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Введение. Болезнь Гиршпрунга – одна из важ-
ных и сложных проблем в детской хирургии. Для 
постановки диагноза болезни Гиршпрунга обя-
зательна ректальная биопсия с гистохимическим 
исследованием. Ирригоскопия применяется для 
определения уровня аганглиоза. В период отбора 
пациентов для выполнения радикального хирурги-
ческого лечения обнаружились сложности с опре-
делением зоны аганглиоза, так как ирригоскопия в 
ряде случаев неинформативна. ирригоскопия в ряде 
случаев неинформативна в связи с невыраженно-
стью переходной зоны у пациентов раннего возрас-
та. Кроме того, радиологическая и гистологическая 
зоны аганглиоза могут варьировать у одного и того 
же пациента. У пациентов с осложненной формой 
болезни Гиршпрунга, которым была выведена сто-
ма в периоде новорожденности, также имеются 
сложности в определении зоны аганглиоза, если 
им не была выполнена лестничная биопсия толстой 
кишки во время первой операции. Ирригоскопия 
в таких случаях не может быть использована для 
диагностики, т.к. при отключеной кишке исследо-
вание будет некорректным. Выполнение биопсии 
на протяжении толстой кишки, с использованием 
колоноскопии, также не всегда возможно из-за ма-
лого возраста и веса пациента. В РНПЦ детской 
хирургии используется интраоперационная экс-
пресс-биопсия для определения зоны резекции при 
выполнении радикальной операции.

Цель: определение уровня аганглиоза толстой киш-
ки при хирургическом лечении болезни Гиршпрунга.

Методы: С 2010 по 2018 год 39 пациентам в воз-
расте от 3 недель до 16 лет, прооперированных по 
поводу болезни Гиршпрунга, выполнялась интра-
операционная экспресс-биопсия для определения 
зоны резекции кишки.

Для выполнения интраоперационных биопсий 
производилось «открытое» (12 пациентов) или 
лапароскопическое (17 пациента) взятие полно-
слойных биоптатов примерно 3х3 мм с ушивани-
ем стенки кишки на 3-4 уровнях толстой кишки. 
Биопсийный материал помещался в пробирки, вмо-
роженные в лед, и отправлялся на гистологическое 

исследование: световая микроскопия нативных 
препаратов с окрашиванием криостатных срезов 
методом гематоксилин-эозин. 

Интраоперационная экспресс-биопсия выполня-
лась также при выполнении операции трансаналь-
ного эндоректального низведения кишки (ТЕРТ) до 
отсечения кишки (10 пациентов).

Результаты: После взятия биопсий время ожида-
ния ответа занимало не более 1 часа. 

При выполнении ТЕРТ (трансанальное эндорек-
тальное низведение кишки) при коротких формах 
аганглиоза (ректо-сигмоидных) при получении от-
вета о наличии ганглиев толстая кишка пересека-
лась в месте взятия биопсии и накладывался колоа-
нальный анастомоз (10 пациентов). 

При подозрении на длинную зону аганглиоза 
сначала производилось лапароскопическое взятие 
биопсий (17 пациентов), затем лапароскопическая 
мобилизация толстой кишки до уровня с нормаль-
ными ганглионарными клетками. На этом месте 
устанавливалась «метка». Диссекция прямой киш-
ки выполнялась трансанально. Далее производи-
лось низведение мобилизованной толстой кишки 
до установленной «метки». В этом месте кишка 
пересекалась, фиксировалась к стенкам анального 
канала и накладывался колоанальный анастомоз. 
Операция заканчивалась лапароскопическим кон-
тролем за низведенной кишкой и перитонизацией в 
случае необходимости. 

Интраоперационная экспресс-биопсия на разных 
уровнях толстой кишки также выполнялись при ла-
паротомии во время радикального хирургического 
лечения для определения участка низведения киш-
ки у пациентов со стомами, оперированных ранее 
по поводу осложненной формы болезни Гиршпрун-
га (12 пациентов). В этом случае экспресс-диагно-
стика абсолютно необходима, если на первичной 
операции не были взяты биопсии толстой кишки и 
длина аганглионарной зоны неизвестна.

Во время гистологического исследования биоп-
татов толстой кишки определялось не только нали-
чие и достаточное количество ганглиев на едини-
цу площади (более 40 на 1 квадратный мм), но и 
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Заключение. При выполнении радикального опе-
ративного вмешательства при болезни Гиршпрунга 
необходима интраоперационная экспресс-биопсия 

для определения уровня наложения колоанального 
анастомоза во избежание ошибки при определении 
аганглионарного участка и переходной зоны кишки.

Рис.1. Интраоперационная экспресс-биопсия пациента К. 4 мес с болезнью Гиршпрунга, окраска гематокси-
лин-эозин. Аганглиоз.

Рис.2. Интраоперационная экспресс-биопсия пациента К. 4 мес с болезнью Гиршпрунга, окраска гематокси-
лин-эозин. В мышечной оболочке толстой кишки определяются хорошо сформированные ганглии.
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их размеры, степень зрелости, наличие структурных 
изменений ганглионарных клеток (рис.1, 2). У 2 па-
циентов с длинной зоной аганглиоза в предполагае-
мом ганглионарном участке кишки в исследуемом 

биопсийном материале имелась гистологическая кар-
тина с плохо развитыми немногочисленными гангли-
ями (что может соответствовать переходной зоне), что 
определило удлинение уровня резекции кишки.


