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Секция детСкОЙ хирУрГии

воЗМожноСтЬ пРиМенения тРанСаналЬныХ 
ниЗведения СигМовидноЙ киШки и РеЗекции 
МегаРектуМ как у пациентов С БолеЗнЬЮ 
гиРШпРунга, так и пРи МегаРектуМ у БолЬныХ 
поСле коРРекции аноРекталЬноЙ атРеЗии 
и аналЬноЙ аХалаЗии
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Актуальность: информация о возможности применения трансанального низведения сиг-
мовидной кишки при мегаректум после коррекции аноректальной атрезии и анальной ахала-
зии в доступной литературе крайне ограничена.

цель исследования: доказать возможность применения трансанального низведения сигмо-
видной кишки при мегаректум после коррекции аноректальной атрезии и анальной ахалазии у 
детей более старшего возраста.

Материалы и методы: в 2019–2021 годах в СПбГПмУ получали лечение 10 пациентов с 
мегаректум после коррекции аноректальной атрезии (5 детей) и неэффективного лечения 
анальной ахалазии (5 больных) в возрасте от 2 до 9 лет. 

Результаты: для оперативного лечения применяли принцип операции de la Torre [1,2,3] — 
протяженную демукозацию всей прямой кишки, максимально проксимальное пересечение мы-
шечного футляра в зоне перехода прямой кишки в сигмовидную — то есть в брюшной поло-
сти. Целью этого подхода является исключение хирургических маневров в малом тазу, где рас-
положены парасимпатическое сплетение, леваторный комплекс и рубцы после перенесенных 
операций.   Благодаря этому, трансанальные резекция мегаректум и низведение сигмовидной 
кишки без применения лапароскопической ассистенции стали возможны не только у детей до 
1 года (что выполняют очень часто), но и у более старших детей.

Выводы: трансанальное низведение сигмовидной кишки без применения лапароскопиче-
ской ассистенции при мегаректум после коррекции аноректальной атрезии и анальной ахала-
зии возможно и эффективно у больных старше 1 года.
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