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Аннотация. Болезнь Гиршпрунга (БГ) — врожденная аномалия, характеризующаяся 

отсутствием ганглиев в интрамуральных нервных сплетениях кишечника, что приводит к 

обструкции и хроническому запору. Основным методом лечения является хирургическая 

резекция аганглионарного сегмента с восстановлением пассажа кишечного содержимого. 

Однако после операции у части пациентов наблюдается недержание кала, что требует 

тщательной диагностики, профилактики и комплексного лечения. В статье 

рассматриваются патогенетические механизмы этого осложнения, клинические 

проявления, методы профилактики и современные подходы к лечению. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Болезнь Гиршпрунга — врожденное отсутствие ганглиозных клеток в 

интрамуральных нервных сплетениях кишечника, что ведет к нарушению 

перистальтики и функциональной кишечной непроходимости. Основным 

методом лечения является хирургическая резекция аганглионарного сегмента с 

различными вариантами реконструкции (операции Свенсона, Соаве, Дюамеля). 

Несмотря на успехи хирургической коррекции, у 10–30% пациентов в 

послеоперационном периоде наблюдаются функциональные нарушения, 

включая недержание кала (энкопрез). 

Недержание кала после операции при БГ связано с различными 

патофизиологическими механизмами, включая повреждение аноректальной 

иннервации, нарушение моторики кишечника, дисфункцию анального 

сфинктера и изменения кишечной микрофлоры. В данной статье рассмотрены 

современные подходы к профилактике и лечению этого осложнения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для анализа проблемы использованы данные научных публикаций, а также 

клинические наблюдения пациентов, перенесших хирургическое лечение БГ. 

Материалы исследования: 



[Д
ат

а]
 

 

 
115 

2

1 

2 

• Обзор отечественных и зарубежных публикаций по теме (2015–2024 гг.). 

• Данные научных статей из журналов «Детская хирургия», 

«Колопроктология», «Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, 

колопроктологии». 

• Ретроспективный анализ 50 пациентов, перенесших операцию по поводу 

болезни Гиршпрунга в детских хирургических центрах Узбекистана. 

Методы исследования: 

1. Анализ литературы – изучение современных данных о патогенезе, 

профилактике и лечении послеоперационного недержания кала. 

2. Клинический анализ – изучение частоты и факторов риска недержания 

кала у пациентов, перенесших операции по методикам Свенсона, Соаве и 

Дюамеля. 

3. Оценка эффективности реабилитационных мероприятий – анализ 

результатов консервативного и хирургического лечения пациентов с 

постоперационным энкопрезом. 

Патогенез недержания кала после операции при болезни Гиршпрунга 

Основными причинами развития послеоперационного энкопреза являются: 

1. Нарушение иннервации аноректальной зоны. 

В процессе резекции аганглионарного сегмента возможно повреждение 

вегетативной нервной системы, что приводит к снижению тонуса анального 

сфинктера и утрате рефлекторного контроля дефекации. 

2. Гиперперистальтика оставшейся части кишечника. 

После удаления аганглионарного участка часто наблюдается 

компенсаторное усиление моторики кишки, что способствует учащенному 

жидкому стулу и, как следствие, недержанию. 

3. Функциональная несостоятельность анального сфинктера. 

Операционные методики, требующие мобилизации прямой кишки, могут 

приводить к ее гипомобильности и снижению способности удерживать 

фекальные массы. 

4. Постоперационный энтероколит. 

Воспаление слизистой оболочки кишечника после вмешательства может 

способствовать диарее и недержанию кала. 

5. Дисбактериоз кишечника. 

Изменения микробиоты после хирургического лечения могут влиять на 

консистенцию стула и частоту дефекации. 

Методы профилактики недержания кала 

1. Оптимизация хирургической тактики 
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• Выбор малоинвазивных методов операции, таких как трансанальная 

эндоректальная резекция, снижает риск повреждения аноректальной 

иннервации. 

• Минимизация диссекции в области анального канала помогает сохранить 

функциональность анального сфинктера. 

2. Послеоперационная реабилитация 

• Обучение пациентов и их родственников правильному режиму питания и 

ухода за кишечником. 

• Использование методов поведенческой терапии, включающих 

формирование регулярного стула. 

3. Гигиенические меры 

• Регулярное опорожнение кишечника во избежание перерастяжения 

прямой кишки. 

• Использование специальных средств, таких как калоприемники, при 

выраженных проявлениях энкопреза. 

 
Современные методы лечения недержания кала после операции 

1. Медикаментозная терапия 

• Противодиарейные препараты (лоперамид). 

Снижают частоту дефекации и способствуют формированию плотного 

стула. 

• Пробиотики. 

Восстанавливают кишечную микрофлору и нормализуют пищеварение. 

• Спазмолитики (мебеверин, дротаверин). 

Уменьшают гиперперистальтику кишечника. 

2. Диетотерапия 

• Повышенное потребление продуктов, содержащих растительную 

клетчатку, способствует нормализации моторики кишечника. 

• Исключение продуктов, вызывающих раздражение кишечника (молоко, 

жирная пища, кофеин, газированные напитки). 
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3. Физиотерапия и лечебная физкультура 

• Методы биологической обратной связи (biofeedback therapy). 

 
Обучение пациента осознанному контролю анального сфинктера с 

помощью аппаратных тренажеров. 

• Электростимуляция мышц тазового дна. 

Способствует повышению тонуса анального сфинктера. 

• Упражнения Кегеля. 

Направлены на укрепление мышц промежности и улучшение контроля над 

дефекацией. 

 
4. Хирургическая коррекция (в редких случаях) 

• При тяжелой форме недержания кала возможно выполнение 

реконструктивных операций, таких как сфинктеропластика. 

• В особо сложных случаях рассматривается вариант создания 

искусственного анального сфинктера или проведение колостомии [1, 2]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Недержание кала после хирургического лечения болезни Гиршпрунга 

остается сложной и актуальной проблемой. Развитие этого осложнения связано 

с повреждением иннервации, изменением моторики кишечника и 

функциональной недостаточностью анального сфинктера. Для снижения риска 

данного состояния важны оптимизация хирургической тактики, грамотная 

послеоперационная реабилитация, консервативная терапия и, в редких случаях, 

повторные хирургические вмешательства. Современные методы диагностики и 

лечения позволяют значительно улучшить качество жизни пациентов и 

минимизировать проявления энкопреза. 
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