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цель. оценить степень сохранности интрамурального нейрорецепторного аппарата прямой 
кишки в отдаленные сроки после реаноректопластик.

Материалы и методы. За последние 10 лет во 2-клинике Самаркандского медицинского 
института с целью оценки степени сохранности интрамурального нейрорецепторного аппара-
та прямой кишки в отдаленные сроки после выполнения двух видов реаноректопластики (с со-
хранением слизистой оболочки прямой кишки и с интраректальной демукозацией) нами про-
ведена серия нейрогистологических исследований биоптатов, полученных через 6-18 месяцев 
после операции из слизистой оболочки дистальных отделов прямой кишки 74 оперированных 
больных.

Результаты. В препаратах, подготовленных из биопсийного материала слизистого слоя 
прямой кишки детей, перенесших повторную аноректопластику с без интраректальной дему-
козации, мы не выявили существенные морфологические изменения в интрамуральных ганг-
лиях по сравнению с нормой. Слизистый и подслизистый слои здесь также богато иннервиро-
ваны чувствительными нервными окончаниями диффузного строения. однако, у пациентов, 
перенесших повторные операции с интраректальной демукозацией, интрамуральные ганглии 
были представлены редкими, единично расположенными нейронами с эксцентрично раски-
данными ядрами, подавляющее количество которых были дистрофически изменены. В препа-
ратах выявлялись единичные нейроны, чаще определяли участки без нервных структур. Про-
странство вокруг ганглий были заполнены рыхлыми, хаотично расположенными прослойками 
соединительной ткани.

Выводы. Нейрогистологические исследования показали, что при брюшно-промежностных 
проктопластиках с интраректальным демукуозацией хорошие результаты наблюдались в 
65% зарегистрированы неудовлетворительные результаты, а в группе без интраректальной де-
мукозации хорошие результаты отмечались 57,1% случаев, это связано с тем что интраректаль-
ная демукоазация не может в полной мере выполнять проприоцептивную функция прямой 
кишки.


