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КИРИШ (фалсдфа докIори ehD) диссертацпясиниlг аннотацпяси)

Диссертrция мавзусинццг доJtзарблиги ва зар;цrати. Днёда туFма
нуксоIrлар бола,'Iик УJммшлц{г эЕг IitциM сабабларидан бирп б}лпб
колмокца. гиршпрунг касЕtJlIIигп (ГК) ryгма нуцсоЕларЕиI]г бир ýршiиши
б!rшб, болмарда бтон иsак пагологиялари орасида катта уrryшни ташкил
килади. Жахон Соглиl(ни сацлltш ташкилоти (ЖССТ) маъJryмотпарига lý?a,
(...тугма нуксонларниЕг умумий уJryцидан оrцкозоlt-ичак тракти патýлогиJIси
25У" rача учрайди ва Tyfll.{a нуксоклар орасида учинчи Уринни
эгаллайди...операциядаЕ кейипги эрта асоратлар 9,1-77% ци тdIлкь1 этиб,

даволiщlнинг коникарсиз фуrпсп,tонал натоltаларIга оrмб Kerпrшr ва такрорt{й

реконfiрупив оперцrяJtrlрга lЗ% холлфда экtиЬк борлпгп апицIанг.lю)1.
Айни пайтда туЕма ривожJrаЕиrц ЕуксоЕлариниш ошр асоратлариви оJципи
олиш учун патогеlIЕтик жIr(атларини ЕtхZli\,tиrгIта олгав холда даво
муолажа,,rариfitt буюриш, жаррох.ltик амалиётиЕlI такомпJlлаштириш)
тиббпегда энг муцш муаммоли масалаларlцан бири хисобланалrr.

ЖахоЕда ГКЕи эрrа боскr.rчларида тдцхислztш, касаллиruш келтиркб
чt{карувчц ва 

'/гкир 

кетлшпга сбаб бlrryвчи омиJrларни irяиl(Jlаш, даволllш ва

асоратJlарни олдици оJмш усу]lларини борасида цаmр
мацсадли лцмий тадцицотлар амалга оширrlrrмоцда. Бу бор4да янги ryгилган
чакаJIоI(лар ва ýкрак ёшдагl{ болаларда йУfон ичак туrма нуксоЕлФвдан
ГКни хирургик даволаш, униЕг анатомик цашIига, кечувига караб резекция
сохасицц таflлаш ва оп9раlцядм кейинги асоратларни оJциви олиш
тартибини амалиётга тадбш( цrлиш чора тадбшрлар комплексиЕи
такомиJIJIацпириIцга карати]ган илмий тадкцогларни оrплб бориш мухим
илмий-амаrти й ачамигг касб этмокца.

Мамлахатимшзда мббий хизмат сифапrи ryблап яхцпллаш Еа ахоJIиIа

кУрсатилаfiгаЕ тиббий ёрдам турларици кенгайтириIц, rryir{ладац, тугма
аIномаJIIrJIIIи болшrарга эрта тшIжIIс кУйиш, самара,lи даволаш ва олдини

олцшга l(аратилгirн кснг камроьпr чора тадбирлф амаJrга оЕирIалиб, муайян

нати]каларга эришиJlмокда. ((,.Мамлакатими?да ахолига кУрсатилаётгая

rлстисосJIацпирилган тиббий ёрдам аифатини оlш{риш, т€з ва шошиJIиIгI

тиббий ёрдам тизимини янада исJlох килиш, ногироЕликнr{ олдиЕи олrIш. ..)2

каби вазифаrrари беrrп,rлаrrrан. Ушбу вазифа,,rардап келиб чиккан холда, перв

урамлариЕиIrг атрофияси ва, проксимiц супрастенотик кснгайган соха

д{згантлиозини эътиборга олган холда ГКни эрm таIIDшсfttшци

оптимЕlJlлаштириш ва йУтоЕ ичакrи ФаЕсанал эriдоректал тушириш (ЙИТЭТ)
операцIоrси ЕатюкаJIарини бахолаш opцa.lm жарроr(JIик даво усупларици

lwodd Н€аlft ОrвалiаtiФ,СопgФitаl щоmаtGs fФt sIEй по, 24 wФld Health Оц8zjtiоп webýiФ 20lб
tttp://W whо iпrйlпws-гФп/fеt-shфt dЕвil/фпgФitаl-Фоmвtеý

'Узбемсrcп Республшсu Прфцдм 2ol7 йш 7 фе!раlцап IIФ-4947 соц (Узб.Oфн
Р.спублшсtm tE .ta рвоfiаяпрш бrйпа Харепар страrcмси тiт!псцдФ m Фармоц 
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ааосида лtги туIилган чакалоклар ва к_vl\тах ёцrдаги

болаларда ГК асоратлари ryфаfuпл юзага келадпган ногяроялю( м Улим
кi?саткичларини камайтириш мухим илмий-амалий ахаvлят касб эта:я,

Узбекистон Ресrrубликаси ПрезидентиниЕг 20|'t йлл 1 февраJцаги ПФ-
4947-сон <Узбскистон Рссгryбrикасини ян4да ривожлантиршш бУйича

Харакатдар стратеп{,rси тУфисвда)), 2018 йил 7 декабрдаги ПФ-5590-сон
<Узбекиqгон Рестryбликаск соFликtlп calQ.lam тизимини тубдаЕ
такомl{JIлаштириш бУЙ,rча комплекс чора-тадбирлар тУfрисида))ги

фармоrшари, ZO'!7 ййл 2О июндаги ГI(-30?l-сон <<Узбекисгон Ресrryб,тrкаси
а.\олисита 2017-2021 йrr,тIарда ID(исослаштирилIitrr тиббий ёрдам
кУрсатишни янада ривоя(Jrантt{риш чора-тадбирлари тУfрисидa), 2018 йил l8
декабрдаги ПК-406З-сов (ЮIчшти бУлмагаЕ касал,тиклар профиласгикаси,
соглом турмуш тарзиtти куJuIаб-rчвватлаш ва ахолиниflг жисмоний фаолrп.rп.l
ошириш чора-тадбирлари тугрисида)ги I(арорлари хамда мазIqт фао,lплятга
тегишли бошrqа меёрий-ryкукий хро(атларда беrrпrлаrган вазифмарни
амлlга оширишда ушбу диссертация тадкикоти муайян даражада хизмат
кIлJIади.

Тадgir{отнинг республrrка фан ва техноJIогиII!.Iарп

уgг}ъор ЙiУцаJrишларвга мосJIиI-ri. Мазкур тадшкот республим ф r ва
технологияларп ривошrапшпшlинг vt. (Тиббиih ва фармакология)) усryвор
йi.,rrшиши доирасида баrкарлrлган,

Муаммонинг УргаЕIll!гднлик даражаси. {озирги кунда ГКга чаlплнгац
чакмоклар ва ýкрак ёшдаги болаларда ýт босцич,rи даволаш такIикаси
I(ай,га кУриб чикиJIмокца. Касалликни mцйислаш жараёнида кJIиник,

ренттенологик ва морфологик текшириш tlатаrкаларвга етарJrr, дараrкада
ёндашмаслик qаI(алоцrар ва кУкрак ёшдам болаларни жаррохлик йУли билан
даволшц mкIикаси ва усуJlлариЕи тавлашга салбий таъсир ý?сатади. Гкга
чiцI{нгап чакалоклар ва кУкрак ёццаги болаларда касаJIJIикнинг кJIиЕик
кi?иниши боцка ёшдаги болалардшr сезrlларли даражада фарк цилади.
Уларда асосан компеfiсирлilнган ва субкомпенсирлilнгilн кечуви Фп учраИп.
25Оlо цолларда радиологик ва морфологик маъJryмотлар орасида п!фовутлФ
аникланади (О.А. Говорухина 2017; Н.Н. Ахпаров 20lE; LuiS De la Тогrе at.

all. 2017). Бола ryгилган вакп,rда иЕтермураJI, ганглионар ryжайралар TуJпrK
морфологик ривоrкJlанмагaцtлиги исботлангаtI б}либ, бунда тУfри ичаш{инг
баопсияаи ишоЕчсиз усуд хисобланади. Биопсия материа,.rини фацат шпrцrrд(
каватд l ёки i{Угон ичакнинг барча мушак - остп каватларидiш оJlиш
масаJIалари муЕозараJIи бУлиб коrп,локда. Бошца томондаЕ, кУк?ак ёшдаги
болаларда кеч т пхислаш ва ноадекват дlrволаш тактикаси mЕпаш
дitволitшнинг салбий натижаларга олиб кеJrади (А.Л, Ионов, Я.П.СУлавко,
20l6; M.L.WeStfal at.all., 20l8). ШуЕдай шrлиб, кУкрак ёцдаги болаларпа Ж
ltu кJlцttик, реtrтгоttологик ва морфологик дllЕlгностика таоIиJrларпни
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эътиборга олгаlt холда жаррохлик даволаш
муаммо булиб колмокца.

танлаш долзарб

БуryЕги куЕда кУкрак ёшдам чацмоr{ларда ГК цинг диgгал шаклларида
acocatн, кам травматик ЙУтон ичакниЕг тlu{санЕtл эндорекIшI ЙУл билан
тушириш усули тавсия этилад.I (ИИТЭТ), бу эса кекгайган IlI{акда резекция
жойини апиклашга имкоя беради (Тгап V.Q., Lam К.Т., Truong D.Q. et

a1.20l6), КУкрак ёшидап1 болаларда ГК ни хирургик даволашда жарро{лик

усули касашI[rкнинг анатомик шакltига, кЕtсZtJlJIикниrг кечувига цараб

дифференцация киJllrцган холда резещия сатхинlt таЕлаlшни талаб цллади
(Yoshitomo Y, Syoichi N, et a1.2017). Операциядан кейинглt эрта ва кечки

даврларда хар туртинчлt опсрация Утказган болаtарда rчйидаги асоратлари

учрайди; анастоМоз етишмоЕчttлцм, перитоЕит, ryшириrlг I ичак

томирининг I{екроз, парорекгаJI метчаткасини йиринглаши, футляр ораси

абсцесси, анастомоз торайllши, ?LxJIaT 'tутолм;lсJIик! цаrкас суркаJIиши! ахJIат

кепишининг кучайиши ва кабзият реIцiдивлари, булар эрта операцI,iJIдан

кейшгп даврда '17О/о нл таукул этиб, даволашнияг конIцарсиз функчионал
натt iкаларпга олиб келади, хамда 1з о/о холларда тмрорцй pel(orrcтylспrB

операtияларга эr(тиёж яратади (В.Н.Грок ва боцк., 2012; М.Р.ДавJптов, 20l6;
В.В, CblTbKoB ва боцк., 2017; Вохидов А.Ш., 20lE).

МамJIамтимизда охирги йцJLпарда ГКЕи Jфгашпцга каратилгаЕ катор
илмий тадкикотлар ?tмllJlга оширилмокда, бирок. замонавий текширувларда
касмликtшЕг оfир асоратларЕи хапузгача учраши, к),крак ешдаги аолаJlарда
ТеКШИРУВ ТаКТИКаСИ, ЖаРРОХЛИК УСУJIПаРИНИ TaIr]'Iam, ХаМДа РеЗСКЦIiJ{ СаТХИТТИ

танлаш, жаррохдик амалиёти пайтца ва даволанl{ццан ксйинги эрта ва
кечки муддатлард.гп асоратлар тавсифидагп фармар б}йича илмий ицrларга
мм эътибор берилмоцда

Ушбу муаммоларtlи хirл кI-lJмш, соглlлl.JIи са(лашIlиtг асоскй
вазифалвридан бири бУлган Жни даволаш самарадорлигини оширишга ва
ltогироrtликrrиrtг оJцини олишга ёрдам берали. Юкорила баёц эти,T ганлардац

келиб чикиб, fКни эрта fiцдхисJIltш ва даволilш тамойил,Tарини
IФратилгаЕ r-r,T мий тадикотларни zlмЕlлIil ошириlц

зарурJпrгини та(озо этади.
Тадrgrкотнипг диссертацпя бажарriлгац о.Iий таъJtпм

муассасасцнияг илмцй-тадкцr(от иrпларц ре?каларп билац боглццrигп.

Дцссертадия тадкикоти Тошкеtiт подиатрия тиббиRг инстиryтивинл илмий
ишлар р€жасига мувофиц J,(! 01980006703 ((Болаларда тугма ва орттирrrлган
касалликпарни т цхислitш, д.волаш ва олдиrrи олиш) (2014-2018 йй.)

мавзусидагtt илмий лойихаси дойрасида бажарилrаrr.
Тадкикот максади турли хил операция усуллариIlицг

са]rарадорлигицк киёсий бахолаш йУли оркми чакмоклар ва кУкрак
ёшдаги болмарда Гиршпрунг касаJIлигl{пи жаррохлик даволаш усулинIl
такомцJшаштиришдав иборат.

Тадкикот масалалари:
чаI(аJIокларда ва кУкрак ёUцаги болмарда ГКнц к,Iиник кечцши ва



рентгснологик диагностикаси натижzцарини тttхJIил килиш;
шzlкли ва кечишила богJlик тарзда ýхрак ёшдаги

йУFон ичакни
напliкzцарининг

болаларда корин-оралик проктOпластикаси (КОIIП) ва

тансанм эЕдоректал туширкш (ИИТЭТ) операциялар
солиштl{рма тахлилиЕи iлмапга оIцириш;

гпстоморфологик текшпрув оркали йУюн ичак резекция сатхини танлаш
мезонларинп ишлаб чимш;

операцI-iJIга кУрсатма ва Утказиш мудцатиЕи оптимtlJlлiшцтириш,
чакаJIокларда ва кrкрак ёшдаги болаларда ГКни трансацм усу,lи
самарадорлигини бахолаш;

касалликнинг анатомик шilкпи ва ксчици бил&t боглцк холда
чакалокларда ва кУкрак ёццаги болаларда ГК t даволаш алгоритминrt ишлаб
чимш.

Тадк,икот объеrсти сифатида ТошкеЕI псдиатия тиббиёт иЕстиryти
ктплник базаlарида ГК Еиt{г ryрли шакJlлари бIiлан корин-оралик
проктOпластикilси ва йУгон rтlакни тpllнcaнaJl эндорскгаJ,I ryшириш
операцияпари кулланилгац 75 нфар чацаlIоцrар ва кУкрак ёшдаги болалар
оливгак.

Тадкпцот предметинц векоз кон, капIJUUIр кон, биокимёвий
тадмкотлар учун кон зардоби, копрологик ва гисгоморфологик тaцJlliл уцуЕ
биоптат материаллари mшкил этган.

Тадкпцот усуллари. Тадкиrqoтда умумий миник, лаборатор,
биокимёвкй, копрологl{к, рецтгеЕолоIик, гистоморфологяк ва статистик
усуллардак фойдапаниJган.

Тадкикотнипг ]rлмцй янгилигп Iчftrдагrrлардан иборат:
кУкрак ёllца_ги бола,rарда учрайдиган Гиршпрунг касал,Tцгида йУюв

шqак резсю{ия кидинган сохмаридаги патоморфологик Узгаришлар
колитнинг пролифератив яJIлиглаlциш, атрофик-склеротик ва шиш-
деструкгив морфологик шаtстIаридан бирига олиб келпши асосланган;

кУ.крак ёшдаги болшарда ГиршпруЕг касЕUUlигида rdТон ичакда
капростдl хисобига нерв ryryЕпарининг иккЕламчи деструкцияси, нерв

урамлариЕиЕг атрофияси ва проксимал супраст€нотик кектайгаF участка
дизганглиози риво)lllанliши асослаItгал;

Гl{ршпрупг касаJUrигида ичакнI{нг аупрастенотик кенгайган цисмшtинг 5

см гача б}лган ора,rицца гипо-, дизганглионар сохалари учрашЕ опарацriядан
кеЙинги узок муддатларда гипоперистальтикага оrrиб келиrци аникJrанган;

Гирцпрунг каQаллигиttиltг дистм шак,rларида йУfон ичакни трансФtал
эrrдорекгал туширuц жаррохлик амалиЕТини lý?rrл д кичик чаюк аьзоJrаршп,l
жарох€гланиrцц ва кон йУкOпдцлаpIй ммаftrшц.lга олиб келццм асоо'Iдfrан.

Тадкпкотнинг амалпй натцжаларп ýйIцагилардан иборат:
итrrлаб чикиrrгш iлдгорlrпйда чакалоклар ва ldKpaк ёшдаги болаларда

ГКнц тапrкислаш, даволаш тактикаси ва хирургик коррекция усулшIи Фти
танлаш, операциядан кейинги асоратпар сонининI камайиши ва хаёТ
оифатrrнп ошиши аниманган;
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ГКнш{г турли шакJIларида операцrrj{ вакшдапI экспресс-биопсия ва
морфологик ди?lгностика усуJп,шп кУJIлаш ЙУюЕ ичаюмЕг супрастенотик
кеЕгайган сохаси резекция погоЕасиЕи максимм равишда беrтгrrлаб олишга
имкон яратганi

колоанЕlл анастомоз стенозини олдиЕи олиш учуll иуюн IтIакflи

таЕсанм эндоректал туширишдан кейин 12-14 клларда акусни бужrrашни
бошлаш максадга мувофикrпrги асослаrrган;

чакаломар ва ýкрак ёшдаги болаларда ГКни ирригография
текшпрувида сувда эрувчи контраст модцаци (циомбраст, урогрфин ва б.)
ицлатиш бУйича амалий тавсиялар ишлаб чrцилган.

Тадкикот натцжаларинllнг ишончлилиги ицца ýлланt-{лган назарий

ёндашув ва усуллар, олпб борилган тадкикотларнинг услубий жицатдан
тУгрплиги, sтарли даражада беморлар сони таЕланmнлиги. кУJцаrrилган

усуJUIарнццг замонавийtлиги, уларнинг бири иккинчисини т!ллирапuгаrr
шпrrшк-лабораmр, инсгЕумсtтал, {фопомЕтрик Bil статистик тадкикот

усуJUIарш асосида ГКни аtнап)мик пlziKJIи ва кечицIици Узrда хослиги халI€ро
{амда махаJ!,Iий тажрибалар би,'Iан таккосл гаtпt, кулоса' олиЕган
натшкаJIарнинI Емолатли тузиJIмаJIар томоЕидаЕ тасдиЕпаIlгаЕлити бrrлlш
асосJIаlпади.

Тадкпкот натпжаларцнивг илмий ва амалий дхдмцяти. Тадкико],
натюкaцарининг илмий ахамиятя Еазарий тиббиёт ycyr мухIrм бУrмб,
клиник-функциопм, биокимёвий, инсгрументал маыryмотларни ба-\олаш

оркали чакмокларда ва кУкрак ёшдаги бола,Tарда ГК рцвотаrанишинuнг
патогенетик механl|змларини очиб бериш, эрта ташхислаlц ва хирургцк
дltволаlцни таком[Jlлацтириш учун кýlцимча диitrчостllка ва даволаш
мезоrrлари таrс,rиф клtлиltиши мумкивлиги билан изоrФаЕади.

Тадкиl(от натижалариЕинг амалий ахамияти чакiцоклар ва lФкрак
ёUцаги болаларда ГКпи ташхислаш, дitволltш т.ктt{каси ва хирургr1к
коррскця усулпiи тiтри т rлаш, йУюtI иtlакlи тансанал эЕдорgктаJI

туrцириш оп€рацшrсинц кУJUIаш ГКнинг дистал шакJIида хирургик даволаш
Еатижалариви яхшилашга пмкон бериши, касаJD(оцада даволдiиш
кунларl{ни камайкши хамда эрта ногироIrrп{к юзага келиш цавфиrм
камайгприш ва беморлар саtJlоматJIигиЕи саклашпr эришганлрrпл билал
изохланад.i.

Тадкикот натия(алдрици яtорuй этилпши. Чакалоцrар ва кУкрак
ёшдагп болаларда Гиршпруllг кас?uппгиt{и хирургик даволаш тllктикаси ва

усуrп,rни танлаш б!йЕча оллtlгап IдIмlfltr натDкiцар асосида:
Гиршпруlт касatJlIIиIп бI1паЕ касаJUIангаЕ кУкрак ёIцдаги болаrrарда

касzl'rликни эрта аниклаш ва даволаш усулларини такомиJчtаштириш буйtlча
олингzlн илмиЙ цатижмар асосида ипrлаб чию{лган "КУкрак ёшдаги
болаларда Гиршпрунг касaцлигини хирургик даволаш" вомли услубий
mвсиянома тасдицлаяmЕ (Соглицни аа\лаш ваздрлигинtмr 202l йttл '1

июндаги 8н-р\466-сон хулосаси). Натижада ГК билан огриган чакirло(лар ва
кУкрак ёшдаги болаrrарда даволаlш - диЕгностик lцгоритмци кУллаш оркали
касалликни эрта босцичларда акиклiцц, хирургик даволаш усуJIини энг



самарiлли турини танлаrц, асоратларни камайтириц, шунинтдек, кас;tJтхонада
дiволatвиш муддатини кисцартириш имковиЕи беради;

Гиршпрунг касаtJuIити бI4паIi каоаллаягац беморларда патологияни эрm
аницлаlц ва самарали хирургик даволаш усулини ташцш бУйича олинган
щмиЙ натижа,.Iар согли(ни саклаш амаJrиётига, жумладан Кашцадарё вrr,'Iоят
болалар тиббиёт маркiвида ва Тоцкепт шацри 1-ша,хар клrtяик болалар
шифохонаси кJIиllик atммиёlтга тадблпt этилгаЕ (Согли(ни саклalш
вitзирлигинttнг 202l йил 26 пюлдаги 8н-з\257-сон хулоса9и). Натижада ГК
бор бола,rар диагностикасIt ва даволаш сифатини оширишга замин яратиб,
аýоратлар частотасини 2,1 баробар камайтиришга, даволаш давомийлигинл1
З1,5У" ft КИСКаРТИРИШГа Ва ДаВОЛаЦ УЧУЦ ХаРаКаТЛаРНИ 29,2Уо rа
камайтириш имкоttини бергав.

Тадцикот патцжаларинц апробатцияси. Мазryр тад(икот
натижалари 5 та илмий-амалий анкуманларда, х(умладан, 2 та халкаро ва З
та ресrryблика и.лмий-амалий аняryмашrарида Myxoкaмаllaн У,гказилгаЕ.

Тадцпцот натtiкдлдрпнинг эъlIон килингаЕлпги. Дисс€ртация
мавзуси бУйича жами lЗ m илмий иш чоп этилгаЕ, цIулардан УзбекисгOн
Рестryбrп,rкаси Олий атгестация комиссиllсt{tlинг диссерташ{rларнti асосий
илмий Еатижа.'Iарш{и чоп этиш тавсия этиJIтаЕ Ir.[мий нашрларда 5 та мацола,
жумладан, 4 таси ресrryбrшка ва l таси хорижий журЕа,lларда Еашр этцган

Диссертациянинг т}зилиши ва хажмu. Диссертация таркиби кириш,
т}рта боб, якуrtий кисм, хтлоýалар, амалий тавсиялар ва фойдалаЕилгаrt
адаби(hлар руйхатидан иборат бУлиб, асосий матн 89 бетни ташкцл этган.

ДИССЕРТАЦИЯ НИНГ ЛСОСИЙ IUАЗМУНИ

Кирпш цпсмпда диссертация ишининг долзарблиги ва таrtабгорлилиги
асослаб берилгав, тадr1икотнинг максад ва вазифалари таърифланган,
натt iкмарнинг илмий янЕrлип,t ва йJп!оlй-амалий ахамияги, апробация ва иш
натиrкaцаркttинг нацр этилганлиги, диссертация ишининг хаDкми ва
тузIлJrмаси r(ilкида маыryмотлар кеJтгирилган.

Бирцнчц боб - "Гиршпрунг касаллиI]tццнf замонаЕпй аспекIларш"
деб номлацган ва унда адабиётлардаги касаtjlликцинг чatстотаси, таркlццши,

шакиJIларининг этиопатогеЕезц, таснифи, диагЕоgгик
тскширувларl хирургик даво усуJIлариниЕг тарю(ц бУйича маълумотлф
rадлипл таърифлшrган. Даволашншiг эрта ва кечки натDкiцари ечимини
талаб этадиrан чацалоцлар ва кi.lтак ёшидагrt болаJrарда ГКнц эрта ташхис
IФйиш ва хирурмк даволzlшниIlг дискуссиоЕ масаJIалари mкдим этIlJIгitн.

Икrоrнчи <<Матерпалллр ва тддIgrцот усуJUrари> деб Еомлангаrt
бобида материа.л.пар ва т9кширув усуллари хацида маъJlумотлар келтирtiлплн.
Иш 2010 iлилдм 202О йиrrгача бiлгая ораIицдаги РПМ, 1-ШКБШ, 2-
ШКЖБШ клиник базаларда ГКга чапияган 75 tIафар беморларни диапlостика
ва даволаш натюкаJIари тахлr1лига асослalнган. Болалар ёшп l кунликдаrr 12
ойлимача бlлгая. Угил болшар соЕи 62 пафарнк (82,7УФ, кJ4з болалар сони
13 вафарни (17,37ф ташюrл этди (1 жа,цвал).
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1 жадвал.

Текrrиршrгав болалардаЕ 5З (?1%) нафари 28 кунликдаЕ 9 ойmча бУлган

ёшда. Ушл болалар ва кизJIар нисбати 5 : l rтп ташкил этади.

Биз А.И.Лёцюшкин (2009 й) тOмонидirн таtс,Tиф этилган таснифдан

фоЦаJrаЕилгм. Мазкур тасrтифга бпноан биз ГКнцt{г хуйt{даги анаюмик
цакltJlлари ва кJIиIIик кечишини анцкладик (2 жадвал).

2 жадЕал
чакл'rо&Iар ва ýкрак ёшддгц болаларда ГКнпнг анатомцк шакIлJIларп

Анатомих шакиллари

клпник кеспши
жамл

(%)
компенсаци Субкомпен

сацияланга
,Щехомпея

абс аба о/" абс % аOс. о/.

Рысгал

1, Сулер кисца аганглионар

2 Киска агапглиовар сегмеtп 6 8 7 9,з 13 11д

РскгосиIмоидал

1 сигмасимон ичакнинг
лясгал кисмп заDаDланишй

5 6,1 29 з8,7 l,з 35 46,7

2 Сиruасимон ичашlинг ярми
Rа бtтчнпай заDаDлавIrши

15 2I,з 4 5,3 l9 25J

Субтотал

1, Чамбар ичакнинг чап
ярминIпг зарарланиши (талок з 4 2 2,1 6,1

2, Чамбар rrчакнинг ]tт
ярмининг зарарлмиши (ясгар l l,з l 1,3 2s

тотлr
l Ен боп ичак{йнг длсгал
kисмининг заDаDланишп

l 1,3 l lJ
натt жа l1 |4:7 73.J 9 11,9 1s r00

олияrанИзок Гиршпрунг касалttгиниЕг



75 та текширилган бсморлар ичидан ГКнинг куйидаги шакиллари
анпкланди: рекпц шак.rrrt -1З (17,4%) нафар болад4 ректосигмоид -54
(72,0%) нафар; субтотаrr -7 (9,3%) ва тотал -l (1,3%) нафар болада.
ГКЕинг дистilл шаIсIIи умумий 67 Еафар (89,4%) болада,
компенсацияланган ва субкомпенсацияланган кечиши эса 66 нафар
(88%) болада аницланди.

54 юфар (12Y") чакалок ва кУкрак ёшдагц болада бирламчи ташхио
клиЕикада кУйилган, 21 нафар (287о) болада эса аввал кУйилган ташхис
билан ёки ташхисни аниклаштириш максадида клцникага ёткизилган. 14
(l8,7%) пафар чакалоцлар ва кУкрак ёшдаги болаларда гкн}rвг
проксима]r ва декомпенсациялаltгаЕ шакJIиларида стома цУйилди;
илсостома 1 нафар (7,1%) беморга; трансверзостома-6 нафар (4З%);
сигмастома-7 нафар ( 50Оlо) беморга кУйилди.

Клкникада текЕирув Утказцлганда куйидаги хамрох касаJIJ[икJIар
аниклаIlди: анемия - 59 (78,'l%) нафар болада, гипопротеинсмия-32
(42,7Y"), ruпотрофwя-2l (28О/о) нафар болада. 2О (26,7%) нафар к}крак
ёшдаги бопаларда неврологик кас!цликлар яницланди. Хамроц
кас;цликлар, бошка аъзо ва тизимларкинг ryгма пуцсонлари ГКга
чirлинган 25 нафар (ЗЗ,З%) болаларда аrt[цландrt.

ГКЕи аницлаш максадида биз куйидаги текшириш усуJIларини
I(Улладик:

клиник (касаллик апамнезиЕа катамЕези; объектив текширувлар;
аноректац соханинг кУриги; тУгри t{чакни реr rесtчm текшириш);
лаборатор (конниЕг ёйилгаЕ тахлили, конни биокимёвий тахлилt{:
умумий оксtrл, мочевина, билирубпн, канд ми&цори, С-реактив оцсил;
коалулограмма; копрология, нaDкасни бактериологик текшируви,
сийдикниЕг умумt{й тФил}{); рентгеtlологик (полипозициоЕ
ирригография, кеtlг камровли рентгенография); УТТ (трансабдоминал,
цlансперинеал); морфологик текширувпар (резекция килингаrr йУгон
ичак участкаси бrtоптатларини текшируви).

Операция усулининг самарадорлигини беморлар ryрухларц бУйt{ча
бахолавди, Асосий ryрухга - З4 нафар ЙИТЭТ операчияси Утказилгац
беморлар киритилдц, назорат ryрухига эса (оПП утказилган 32 нафар
бола киритипди.

Хирургик даво Еафакат асосий боскпч - радикiлл операциядан
иборат, балки колостома кУйицни хам ичига \амраб олган.

Субтотап шакилда t1оЕузлокли колоотомага устунлик бсрилди, ToTa.rr
шакиJIда - илеостома кУйлди.

2017-2020 йилларда бш кУкрак ёшдаги болаларда Йитэт 1де ла
Торре - Мондрагон) методrlкасини тУлик Узлаштирдик. Операцияниrг
асосий лахз.шари куйпдагилардаЕ иборат эди;

- бемор опсрациов столда коринда, чанок оатига вfulик кУйилган
холатда ётади, оёклар ёзилган; буЕда иqак асосЕ KoIi томири юкорида
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жойлашади, бу визуа.rrизацияни осоriлаштира]lи ва кулай ёltдошувни
дратади;

- демукозаци.' килпЕган сероз-мушак цилиЕдрнппг узуЕлиги 3-5 см

даЕ ошмайди; бу пастга туширилгаЕ ичакни аганглиоtIар цилиндр
томонидаtl кисI-lлишини олдиЕи олиш учун старлидир;

- колоректал анастомоз бир цатор туryнчаJIи чоклар билав

куйиладц, бу ичакItи пастга туlцирилгац канадда мустахкам турипIияи
таъмl{нлайди ва унинг ретракция б}лrrшига йУл кУймайди;

- колорекfiш анастомозниltг ретракциясини олдини олиш учун
ташци футляр ва пастга туширилгаЕ ичак орасига туryнча".rи чокJrар

кУйиладц;
- анастомоз кУйrrлишида шиллик пардани яхширок мослашитириш

учун прецизион техника кУлланилади, бу анастомозни мустаккамлайди,
qацдикни юпI(а ва нозик б}лишини таъмиtiлайди, унинг gтеIiозланишини

олдини олФlи;

- анастомоз кУйилпцида кичик диаметрли сУрIrладиган

материЕцидаЕ фойдаланилади - викрил ва П,ЩС З/00 ва 4/00, бу
аtlастомоз оохасида яллигланиш ва чандик хосил бfлиш жараёкriнti
камайтиради.

Операциядак ксйинги даврда эрта бzurансланган эflтерirл
озиклацтириш, туширrrлгаЕ ичакнпнг перистаtлтикасrt тикпанишига ва

ошкозоЕ пчак тракти пассiDкини меъёрлашишига кУмаклашади. Одатда,
96 Уо холларда болаларни озиклантI{риш 1-2 суткасида бошлаЕган,
бириЕчи нажас 2-З суткада кслган, Хамрох касаJIликJIари мавжуд,
колостомitли ва таЕа вазни кичик б}лган кУкрак ёrцдаги болаларга
балансланган энтерал озиtq аралашмaцари буюрилган.

,Щисбактериоз ходисаJlари биоцснознивг дастлабки бузилкши,
шунингдек уни операциядаЕ к€йинги даврдаги антибактерим
терапиясидан сУпг иккиламчп бузилишлари ryфайли операциядаЕ олдиti
Еа кейцн хам беморларда кузатилган. Шунинг учун барча пациевтларга
микрофлорани меъёлаштирувчи препаратлар буюрилган - пробиотик ва

пребиотиклар,
Колоректал анаатомозининг тикJIаниши х(aраёнининг 2-4 хафтаспда

аtIастомозит кузатилиши мумкин. Ушбу давр цормал яit]Kac кслиши
муддатц, ичак дисбактериози симптомлари бартараф этилиши даврига
тУгри келади. Анастомоз стенозЕнц олдини олиц маI(садида

опсрациядаЕ кейпнги 10-14 кунларида бужлаш амалга оширилдп.
Радикал операциядан кейингrr кечки натижllларни бахолаш

максадида 56 нафар (74,7%) бола:rарда бал шкаласи бУйича сУровнома

Jтказилди (3 жадвал),



3 жадвал
ГКцпнг операцичдав кейивпt кечки натиrкаларини бахолаш J.чi,Ir

сУровномдддги сдволлдр рУйrатп

Ага{, йигялган бал,1 0-6 бУлсв' бу хOлда HaTll]Ka ,lryда яхши
хисоблапади.

6-12 баллда * даволаш натижаси яхши деб бахоланади, профилактик
реабилитаццон даво буюрилади ва б ойгача дпспаlIсер Еазоратпда
б}лали,

12-18 ба.плда - даволаш натижасЕ коникарли дсб бацоланади, бунла
реабилитацион даво буюрилади ва асоратцицг тУлик бартараф этryнча 1

йил мOбайкида диспапсер пазоратида бiлади.
Натижа коникарсиз деб l8 ва ундан оркит балл йигилганда

хисобланади. Беморларга асоратни хирургик йiУл билан даволаш тавсия
циливади кейtlн эса реабилитация давом этирилади. 1-2 йилгача тjiлик
диспансер назоратида бУладtl.

Учинчи боб <( Чакалоцлар ва кУкрак ёшдаги болаларда
ГцршпруЕг касаллигинп кливик-морфологшк текширувп> деб
ЕомлангаIl, Бобда касалликникг кJIиtlик кечишп хусусиятлари ва
морфологик текширув усуллари ёрцтилгаЕ. ГКЕriнг мицикаси 75 нафар
болада }рганилди! улардан 9 нафари (l2%) янги тугилган ча(irпоклар.
Анатомик шакцлларидаЕ ректал шакJIи 13 нафар (17,З%) бопада;

рýктоспгмоидЕrл - 54 нафар ('72 Уо), субтотаli - 7 нафар ( 9,З%), тотал
шакл - 1 нафар (1,3) болаларда аниI(лацди. Клиник кечиши бУйича:
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Бдхолдш l
бялл

2
бя,ъ,l

3
балл

4
балл

l, Корин дам
бvляrпи

йуп Кисман
Вакги-ваI(ги

билдн
кlпинча Доимий

2. Дсфскацпя
апt ни
lоlilинлапryви

йrк Кисмм

2 куt!дан фнг
киfiинчилик
билан, лекин

З-4 к,r1lдая
оУнц лекин
мустацl{л

+6 ктндан
сУяг, клЕзма

ёрдамrца

З- Дефекация
исmI]лнинг мавжтд

самац

Сакланган,
кпсман Уtrи
истамаmн

холда суюк
ахJIат

саклангая
нормм иtI
келгшцц
бузилгsн-

с}.юк ачJIат
йонила

Бузlrлrан,
дефекация

Б}зrmгм,
д9фекация
исrаги йfк

4 Дефкация
истllгинлlнг
йУr.пим бIUIан

йук
Циомая,

с}.юк ахлат

фонида

Вакги-вакм
билан

КУпиtrча Доимиfi

5 НажасЕи т}.rа йУк Кисмая Вакги-вакш кi.пинча Доимий

6. ЭIIтероко,тfr йк Ии,rда l
йилла 2 марта

Иилда 3-4
Доимий



декомпенсациялангав шакJI - 9 нафар (12%); субкомпеЕсацпялаЕгдt - 55

нафар (7З,З%); комоенсацияJlанган - 1l нафар (l4,7%) болаларда
кузатплди.

ГКЕинг диагЕостикасIl айЕикса яfiги туFилган чацzшокларда

циЙинчилик туFдиради. Чакалокларда ГКнинг клиникаси касaLлликнинг

миник кеqувкга боглик бУладr. Декомпенсациялапган даврида 9 нафар

чакалоr(ца (хаётининг 1-3 куни) пастки ичак ryтилици сямптомлари
кузатилди: кУп мпцдорда Ут сафро кайд килиш, меконий, газлар

ажраLпиrци йiклиги ва корин олд деворида ичак перистаJlьтикасининг
кУрлrпиtци. УшбУ беморларла корин бУцлиги умумий
рентгенограммасItда горизоltтiц сатх (КлоЙбер КОСаЧа.'lаРtl) аниклаяади.

9 (12%) нафар чакirлокга "тугма паст ичактутилиши" ташхиси билан

шошилиtlч оператив муолажа УтказилгаЕ ва гк ташхиси инцаоперацион
вактда кУйилган.

ГКниЕг субкомпенсациялангаЕ даврцга (55 нафар бсмор),

иштаханI{нг йУколиши, I(усиш, ич цотишt{, метеорIiзм белгиларп хосдир.
мунтшам тозаловчи хукналар бола ахволини яхшлlлашишига олиб

кслади, ГКвинг субкомпенсацrlялацган даврида 50 (90%) холатда

ректосигмоид, 5 (10%) холатда эса ректал шакJIлари аникланганди.
ГКЕиЕг Koмrtctrcaтop даври Е нафар (10,7%) болirларда кузатилди.

7 кувдан 12 ойгача бУлган 26 вафар к}крак ёцдаги болаларда ГКда

резекция кплицгаЕ йУfоц ичакниrг кисмлариЕu максадлп морфологик
текшируви амаJrга оширилди.

МорфологIrк текширув натI{жilларига ýра болалар 3 та ryрухга
бУлпцди. Бирикчи ryру)rйа (8 та) ичакltинг аганглпоз сохааида сурункаJlи

-rллиглаЕиrц инфильтрацияси ва смероз аниr(ланди, ИккЕцчи ryрухда (7

та) ичакнинг Утувчи сохасида Еерв ганглt{яларI-rнинг йУтлиги. шиллик
ости ва ичак деворининг мушак кавати ltцтерстициясида бириктирувчи
тУкиманинг диффуз }сиб к9тиши аниклаЕди. Учинчи ryру)ца (9 та)

ганглиялар атрофияси ва шиш-десцуктив Узгаришлар устуtiлиги ва цчак

пrмфоид аппаратининг зарарлакиши кузатилдп.
Комплекс патоморфологик текширув шуни кУрсатдики. кУкрак

ёшдагrl болаларде ГКда сурункали колцт хисобига биринчи ryрухда-
сурункали яллt{гланиш, иккинчи ryрухда - атрофик скJIеротик, учиЕчи
ryрухда - шиш- Диотруктив яллигланишлар йугон l,tчакнинг иннер_вация

сryктураси Узгаришига ва атрофиясига олиб келиrцll анаклаrrган. ИУfон
ичакниttг кенгайгаЕ сохаси микроскопик текшируви rrатиr@лари кура,
ичакЕицг асосиЙ циллик остида кавати шахсий плаотинасига диффуз
ёки Учоми
аникланди.

жараёЕиниЕг Утцб кстици ва сакJIllнгаялиги

Шундай r(илпб, кУкрак ёЕцаги болаларла ГКла йiгоЕ цчак торайган
Еа кецгайган сохilлари микроскоппк текширувлар Еатижассига асослациб
сурункirли колитниIIг морфологик тури ацикланди: пролифератив,
скJIеротик ва шиц-д€стуктив яллигланишлар_ 
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йУгон ичакнивг проксимlц t1исмида rtepB аппарати дисгавглиоз ва
гиперганглиоз кузатилиши, яллиFлаltпш ва нерв шикастлltнпши жараёни
давом этаётгаЕидан даполат беради. ,Щисганглиоз жараёни ичакнипг
проксимал 3-5 см-гаqа узунликда бУлиши мумкин.

Бундай ГКЕиЁг патоморфологик Узгаришларнияг мавжудлиги
операциядан кейиti узок муддатларда рецидив сабаби булицIr мумкпЕ.
Ичак деворицицг супрастенотик кенгайиши зонасида шtлш-деструктlrв
жараёЕ Учокли бУлtlб, acocatl шиллик ости кавт ва шиллик пардltни
зарарлантиргаЕ эди. Нерв аппарати томоltидан дисганглиоз ва
гцперганглиоз белгилари аниl(ланди. ШиллиI(, шиллиI( ости парда ва
нерв аппаратиЕивг курýатилгак патоморфологик Узгаришлари 5 см гача

узунликдаги резскциядан сунг кузатилиши ва касаллик реццдивига олиб
келцши мумкин.

Гистоморфологик текширув маълумотлари ГКнинг ректал ва

ректосигмоIlдал шакJIларида рсзекция IIогонаспнпнг оптимал юI(ори
чегарасt{ни аЕиклашда ёрдам беради. Хатто супрастенотl{к сохасинl{нг
бироз кекгайишида хам нерв туryнларttнинг дисганглионар ва
"етилмаган" холатлари кузатилади. ШуЕцнг учун биз супрастонотик
ксttгайгаЕ сохадан 5 см юкоридан кенг резекция кltлишни тавсия этамиз.
Ушбу резекчия сохаси касzlilлик рецидквиЕи олдини олиш учуtI энг
оптимал соха деб хиаоблаймиз.

Тiртппчи <Чакалоц ва кУкрак ёшдаги болаларда Гцршпрунг

боби.ча хирургик
хирургик даволаш цатижалариr) деб номланган

даволац усуллари келтирилган. ХозIlрги даврда
куйцдаги усуллардан кенг фойдаланилмокда, булар Соаве
модификацияои б}йича (Болей, Лёнюшкин) КОПП ва ЙИТЭТ 1До Ла
Торр€-МоЕдрагон). Ушбу методика:lар кУкрак ёшдаги болаларда I(Уллаш
кУрсатмаларни оптим;lллаштлlришни тмаб этади. Усулни
дифферевциацияланган танлови касЕцликнинг aHaToMltK шакJlи,
компенсациJI дарФкаси ва ксчишига боглицlир.

Оператив усуллариЕинг самарадорлигинд таr(I(ослаб бахолаш
максадида беморлар иккш ryрухга таксимланди. Асосий ryрух - З4
нафар ИИТЭТ УтказилгаЕ беморлар; цазорат ryрухи - 32 нафар Соаве
(Болей, ЛёЕюшкин) бУйича КОПП Утказилган боморлар. Асоскй ва
назорат ryрухларидаги бсморларки ёши ва касаллriк цакl{ллари бУйича
такспмланпши 4 жадвалда келтирцлган.



4 жадвал,
Асосий ва вазорт гур}тларrrдаги беморларни ёшп ва касаллик

шаюtлари бУйича тацспмлаш (п=66)

Изох: назорат ryрухига нисбаmн олинган,

ГКга чалttЕган беморларпинг назорат гурдrцд хирургик коррекцпя
натиrкаларп.

2О]'0-2О1'7 йилларда 32 нафар кУкрак ёшпдаги болаларда
касatлликцинг кJIиник кечI{ши ва анатомик шак.JIига караб Утказилган
Болсй ва лёЕюшкиЕ модифftкациясI{ бi,йича соаве копп операцияси
Еатижацари (ретроспоктив) тахлил цилпЕди. Тахлилга кУра 78,1 %

бола.ларда Соаве-Болей опýрацлtяси ам?цга оrцирилган, шулардан 9,4%

холларда операция бир вактнинг }зида колостома бартараф этклгав. З-6

ойлик З нафар (9,4%) болаларга Соаве-Лёнюцкин операция тури
jлгказипди, шквдан l нафар беморга бир вактнинг узида колостомани
бартараф этилган. Болей ва Лёнюшкин модификацияси бУйriча Соаве

КОПП операцt{ясига кУрсатма ГКЕftЕг проксима,,l (тотал ва субтотал)
шакиллари, колостомztлар, узуЕ аганглиоз зонаJIи ректосигмоидал
шакиллари б}ла олади.

Эрта операциядан кейинги асоратлар касаллик тарпхларининг

ретроспектив тахлилп ва беморларни бевосита кузатиб бориш жараёЕцда

Урганилди. ОперациядаЕ кейинги даврда огриI(сизлаЕтириш

давомийлиги Уртача 4+l куttЕи ташкил этди; эЕторirл озицлантириш

l7

ГК шаrг.пларrr
Назорат ryр}хи Асосий ryрух Цатп

l_з 3{ 6-9 9-|2 1-з з{ 6_9 9-12

Рекгал
абс 4 2 l 2 2 z 13

о/. 12,5 6,з 3,1 5,9 5,9 5,9 19,7

рекгоспгмошд
абс 5 5 l0 tl |z 4 48

% t5,6 t5,6 з1,3 з2,4 l t,8 2,9 12,1

Субтотал
абс 2 3 5

о/. 6,3 9,4
,1,6

ToTдJr
абс

о/о

жrмп:

l1 l0 ll ll |4 6 з 66

% 16,1 l5,2 tб,7 16,7 2\,2 9,1 4,5 l00

з2 (4Е,5%) 34 (51,5оlф



операциядан ксйиЕ 4+2 кунида бошланди, Урта хисобла ушбу ryрухдагll
болалар реанимация бiлимида 5+2 койко-куrr бУлган, стационардан
24*l0 кундан сУнг чикарилган.

Назорат ryрухида хl{рургпк даволашнинг кечки Еатижалари 27
нафар (84%) беморда катамнестик кабул вактида сУровцома, беморни
бовосита ва электроЕ мулокот, болшrар ота-онасп томоЕидаtl апк9та
тУлдирицl йiллари билан Урганплди. Назорат ryрухиtiиЕг l0 (З7%)
нафар болада жуда яшхи Еатижа кайд этилди. б кафар (22%) болада
яхши натижа кайд эти-rци, 7 нафари,ла (26%) - r<оникарли натижа,
11овицарсиз цатижа эса 4 нафар (15%) беморда цайд этилди (l расм),

2 0,1r)

1\l4,%) . колоанrл aH|icтoмol creнo,]x

. нак!с тута олмашl|к

t (jуруяк!лп {ол,lт

.сур)нкалп кабrпят

.Спа|iка касfuUtхгпl (3,5%)

2 \1o/n')

1 рдсм. Соаве модификаIшясп бУйпча ЦОППдан кейпн кечкu асоратлар

Асоспй г}тlтплаги ГКга чалинган беморларнпнг rпрУргикдаволаш
натшжаларп

2ol'l--2020 йилларда 34 нафар чак?цок ва кУкрак ёшдаги болмарга
ГКнинг дпста.л ва колостома ldйилмаган rцакиларида ИИТЭТ (До Ла
Торре-Мондрагон) усули бУйича радикalл операция &мiцга ошприлдu.

ГКнинг тотал ва субтотал цакиллари, декомпснсациялацгац (Уткир)
даври, ГАЭК, огир Gоматоневрологик фон, аЕztл соцаЕинг касatлликпари
ва Усмалари, тУгри ичак амIryласи чуI(ур эрозив яраларц ва псриаЕм
соханпнг йирингли яллигланишлари операцияга карlци KiTcaTMa деб
хисобланади.

КУкрак ёшдаги бола"rарда чаноI( ryби аъзолари ривожJIаЕишининг
анатомо-физиологик хусусиятларини инобатга олиб, биз ИИТЭТ нинг
асл техrtикасига цУшимчалар кпритдик
l8



-Тацки демукозациялангац сероз-мушак цилицдрншtг узунлиги
мухцм ахамият касб этади, у чаЕоц бушлигига корин пардасиrtинг
j,ryвчи сатхида тушиб турпши учуЕ узуriлиги 3-5 см дап ошмаслиги
керак. Операцияпинг (асл) вариантларида келтrlрилганидак футлярнинг
орка юзаси бУЙича кУшимча бУЙлама кесIlшни биз килмаймиз. Натижада

футляр мушакларидан цон кеткши шупда кузатилмайди. Нервлар,

ичакни }раб туруЕчи чаЕок тузилмалари зарарланишltцдвг олди

олиttади, аганглионар узуЕ цилиндр тOмоцrlдан туширилган ичак эзилиб

цолиши цам бартараф этилади.
-Сигмасимон ичакнItнг цУшимча сиртмоЕи йУклиги ва аганглttонар

соханцнг узунлиги икобатка олиб, биз анастомозни чоклар очилиб

кстицидаЕ {имоя килиш максадида шартли соат циферблати бУйича 9,

12, З да туширилган цчак ва ташки футляр орасига кУшtlмча
мустахкамловчи чокларЕri кУйишЕи тавсия киламиз. Бу туширилган ичак

канаJIида муста{кам туришга ёрдам беради ва унинг ротракцt{ясиIlliкг
олдини олади. Колорсктал аIlастомоз одатда бир катор туryнли чоклар

билаЕ кУйилади.
-Операциядан кейиЕг}t даврда барча холларда тjiгри ичакда

аtlастомозни Еажасдан химоя I(иJlиш учуrt иширилган 26*30 Улчамдаги
Фоллей катетсри колдl{рилади.

ЙИТЭТrrпн. ютукпари кУпдир. Булар: радцкаJIлик; кам
жарохатлаЕпш; бир босt(ичда j.тиши; корин бУшлиfи ва кичик чанок
аъзолари томонидан асоратлар йУклиги ёки минимаJl бУл!Iши;

операциядаЕ кейинги даврЕи силлик кечиши; операцшядаЕ l куЕ Утиб
эЕтераJl озиI(лантириш имкони бериши; койко-куЕлар ва ицтисодий

{аражатларriинг циокариши. Мазкур методика кУшни чацок
аъзолариIlияг (уретра, простата бези, уруг копчаси) операцl{он

жаро{атларини минима,1 бjiлишини таъминлайди, бу }з навбатида сийиlIl
актиниЕг бузилиши ва кела)какда репродуктив аъзолар патологиясиви
олдиrtи олади.

Асоспй ryрухда хирургик даволашниtIг кечки натижалари 29 нафар
(85%) бсморда Урганилди, Мшкур гурухиншiг 1З нафар (45%) болада
жуда яхши натижага эришrtлган. 8 (27.5%) яхIци яатпжа цайд этилди, 5

нафарида (17%) - коЕикарли натижа, коникарсиз натижа 3 нафар (l0%)
бсморда кайд этилдц. ЙИТЭТ пинг КОПП га нисбатац ютукларига
карамасдаН асосий ryруцнцнГ 2з 7о кечкИ асоратлар пайдо б!лиllrи
кузатилли (2 расм).



l колоашал двдстомоз
стенозll

a(]урункалп кАбзllят

l Суруttкалп ко,Iпт

a llдя{rс сур Jtfiши

2 расм. Асосшй гуруц беморларда r<ечrсл асоратлар.

14Уо {олатларда колоанал ацастомоз ва нажас сУРкалиши кайД
этилди; 4,1 Уо холатда - сурункапli колит. Барча асоратлар макбул
рсабилитациоtt тадбирлар ёрдамида бартараф этилди (физиотерапия,

ДФК, электроспrмуляция, БОС терапия).

Операцпядав кейпнгп даврда ГК бшлап огриган беморларЕп
даволаш ватиrкаларинп солпштuрмд бахолащ

Асосий ва HlrзopaT ryрухлари беморларида кУлланилгаЕ
методикаларни куйидаги параметрлар бУйича такцослаш амалга
оширилди: анестезия ryрлари (5 х@двал), опрециянrrкг давомийлt{ги (6
жадвал), инфузион ва пароЕтерап тсрапия характери, эЕт€рал
озиклаriтирпшни бошланиши, операциядан кейицгI,r оfриксизлантириш
давомийлиги (7 жадва.п). Илк ва кечки операциядан кейинги аýоратлар
солuштирма тахлrtпп бажарилди.

3 (l0%)



5 жадвал
т

Аоосий ryрlт
(Йитэт),

п:з4

Назорат ryр)r(и
(копп), натижа

абс % абс % абс о/.

Е=
:Е

иIfгчб лrон l з2,4+8,1+ з2 l00+0,0 4з 65,2+5,9

сrrпнал ll ]2,4+8,1 Il 16,7+4,6

Иlrryбаrцов+спина,,l l2 з5,з+8,3 12 IE,2+4,8

жами з4 51,5+6,2 з2 48,5+6,2 66 100

5 жадва,тда кУ?сатилгакдек, асосий ryрухда 32,4oZ беморларда спппм
анестезия, лапароскопик iйТЭТ опсрачиясgда 32,4О/о беморларда

интубациок наркоз, 35,2% беморларда эса комбиrпrрланган Еаркоз

KyJцIaIiIrJгaH. Назорат ryрухида барча беморларга икryбацион варкоз

ишлатилган.

Изо\: *- назорат г}тци кУрсsткпчлариm нисбатан ишоIrчJти (*-Р<0,001)

Изох: *_ пазорат гурууй к]фсаткичларига яисбатал шоЕчли (*-Р<0,001)

Оперщия давомийлиги Фрсаткичида кескин фарк аниклаrrадп. Соаве
бУйича КОПП Уттача 165+7 минут сарфланган. ИИТЭТ операциясида эса

}ртача132+6 мипут сарфланган.
7 жадвал

Асоспй ryр}твr назорат ryр}аJIарида оп€рациядандап кейппги

Асосий гrтух
(Й}пэт).п:з4

Назорат г)Фухи
(КОПГD,п=З2

абЕ % абс. %

о

1 ПареЕтсрfu,i терапия з4 l00 з2 100

2, Гсмоотатик торапlя з4 l00 з2 l00

Э. Инф}зион тЕрапшя з4 100 з2 l00

4, Режлм
оIриксизлантириш:

34 l00 зz 100

5. Акгпбакгсриал тсраrйя з4 l00 з2 100

ЭrIrcрал озпклантириш:

I-2 q,гка з4 l00
3-6 с},тка з2 l00

Умумий койко-кун l7,4+I,t 24,5+l,з
ишоIIчJпi

6 жадвал
т

АсосIтй ryрц
(Йитэт), п=з4

Назоратryрци
(ЦОПП), п=32

р

Операцил давомийлиги (дакикfulар) l з2+6' l65+7 P<0,00t

Изох: +- назорат г}тlци кiтсаткичлариm (*-P<0,00l)



Назорат ryрухида умумий койко-кун 24,5+1,З суткани ташклlл килса,
асосий ryрухда эса 7,4+1,1 сутк rи ташr.ил эт.ади. Асосий ryрухдаги болалар
н }орат ryрухига нисбатаЕ сгатик жихатдан ссзиларлц дараjiкада касаJIхонада
камрок бУлиItJган. Энтерал озиклаlfиш асосий гурухда операциядан кейинги
даврда l -2 суткада бошланган, бу !з флила болмарнинг асосий холатItкинг
тез яхшиланпшига оlпrб кеlтmн.

Оп€рациядан ксйинги эрта даврда назорат ryрухида ичаклар

дисфункцияси lб цафар (50%) беморларда, асосllй ryрукца - б нафар (l8Уф
беморларда кузатцлди, Энт€роколипlинг авж олиши назорат гурухида (8 та
бемор) асосий ryру1 беморларидан (4 та бомор) икки баробар кУпрок каИ
этилди, Кечки операцriядан кейингI{ асоратлардан (операциядан кейин 6
ойдан аiтrг) колоаtIаJl аЕастомоз стецози асоQlй ryрр( беморларицliнг 6,8Оlо

Еи, н.ворат гурухида - 7,4Оlо ци холатларда; Еirжасни тута олмаслик асосцЙ

ryруц беморларида ани(лаямади, пазорат ryрухида 7,4Оlо цолатила кай
этилди. СуруккаJrи коллrгнц биз асосий ryр},r( беморларинrлrг l0,З% да,
Еазорат ryрухида - 14,8 Уопда д{икJIадик. СуруЕкали кабзпят б!йича
таккослаltМгац ryрухлада сезиларли даражада фарк мавжудлиги кайд
этилди. Шундай килиб асосий ryрухдаги 3,4% болада, вазорат ryрухлдаги
7,4Уо болаларда сурункали ич кOтишц кузl!IиJци. Спайка касаллиги факат
назорат ryруки беморларида каiц эпrцци (4,8%) (8 жадваrr).

8 жадвал
Иrосала гlр5rцлаги плк ва кечкп операциядап кейинги асоратлар

Эрта оперяцпядан кейш пl
асоратлдр

Асосий ryрух
(Йитэт),

п=34

Назорат ryр}хи
(коrш),

n-12
р

абс % абс

Анасmмоз чокларининг

т,lтмаслиги

>0,05

ЭrIIсроколит 4 I1,8+5,6 8 25,0+7,8 >0,05

Ичаклар дисфункцияси (З-6

кrн)
6 |1,6+6,6 lб 5ot8,7

<0,001

Кечкп операцпядан кейхяги
асоратлар

Асосий ryр}5(

Фитэт),
п=29

Ншорsт г!Ф)ци
(ББпп),

n-11
абс о/" абс о/о

колоанал аяастомоз сIЕнози 2 6,8 7 1,4

Нажас т}та олмаслик 2- 1,4+6,6 >0,05

Нажас суркалиши 2 6,t+5,E >0,05

счDункали колит 3 l 4 l4,8+10,5+ <0,05

Сурункши кабзияг l 3,4+|, 2 <0,05

спайка касаллиги 8+4,8 >0,05

Улим кiтсsтки,lи
Изох, *- назоDат ryD!ти нисбатан лтшончлй r+-P<o,00 l

22
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Клиник кечиш ва даволаш натюкЕцаринltнг та&T или асосида биз

тOмоЕимиздан янги lугиJrгая чакалок ва кУкрак ёшдаги болаrrар ГКни
т?rшхислаш ва даволаш аlrгоритмu ишлаб чикиrци (3 раом),

3 расм. ГКга чалипгац чакалоц вд кУкрак ёшдапI болаларни
диагностпкаси ва давоJIашвинг алгоритми.

ХУЛОСАJIЛР

(Чакаломарда ва кУкрак ёшидаги болаларда Гшршпруrт касalJlJIитини

хирургик даволаш тitктикасll ва усулини таrrлаш> мавзусидагп фалсафа

Нджас ч,тилишя

Текширувнинг умумий мин}tк усуJrлари

Тозаловчи хукна

Копролопrк текширув

Полипозицион
ирригография

ГКнинг проксимаrr

шакпларп

АmнглиозЕияг узун

сиrмасимов uчакнинг

Фшп.lча летляси

Гrcmморфол соаве
модифимцллсrt

бУйича
операщrяси



доL,тори (PbD) диссертацияси бУйича олиб борилган тадкикотлар натиr(aсида

ý/Йдаги хулосалар ]акдиv этилди:
l. Чака,rощлар ва кJкрак ёшдаги болаларда ГКЕинг типцк к,'Iиник-

ренIтенологик намоёIi бУлиши фацат 65 % {олатларда каlц этипади, цry
ёшдаги беморларниЕl З5 О/ода касаллик аlипик шiкllпда кечади. ЧакаJrо&тар
ва кУкрак ёшдаги болаларда ГКнипг кJмник-реIIтгеI'ологик текшир}ъ
с€зувчанлиги 88Оlо ци mцкил этади,

2, К}крак ёшцдаги болаларда Жнинг эrrгрокоrмтс[зJ колостомасllз ва

дистаJI шаклларида ЙИТЭТ макбул тlшлов уо}.-ли хисобланади, проксимаJI
шакпларида эса - бир вакшидг Узида колостома баргараф этилиши билан

Соаве бУйича КОПП (Болей ва ЛёнюlцкliЕ) усули тавсия этилаци.
З. Гиршпрунг касаллигининг дlстал шаклларида йУfоfi ичакЕинг

супрастенотик кеЕгайган сохасидаги дисmнтJмоцар Узгаришларни
морфологик текширувп натижа,,Iарига асослаЕиб lltliк резекциrIIlинI опгимал
юцори чсгараси 5 см даЕ кам бУлмасJмги лозим.

4. Гиршпрунг к;lс?tлJIимнинг шистаJI шакJIи, компенсация ва
субкомпенсация даври, энтерколит ремиссия даврtr ИИТЭТ операцlцаига
кУрсатма б}ла олади. ГКrrr. дистirл ш.lкпида ЙИТЭТr, амztлга ошириш

учун эtlг оптимал ёш - бу t ойдая б ойгача бУлган давр. Бу даврда самарали

равишда ва кам хавф билап ичакни эtчlорекгаJI ryширпб олиш мумкин.
ИИТЭТ уryли операциядан кейиrtги даврЕиrtг асоратсиз кечишriни, эрта
энтерм Узлаштиришни mъмиЕлайди ва койко кунларЕи кисI(артиради.

5. ЧакалоI(ларда ва кУкрак ёццаги болаларда ГК таrrDшслаш ва даволаш
учун ишлаб чикилгац алгоритмдан фойлаланиш даволаш тактикаси ва
хиругик усулЕи т!трп танлашга имконият беради.
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ВВЕ.ЩЕНПЕ (аннотация диссертации доктора философпи (PhD))

Актуальцость lt востребованность темы диссертациц, В мире
врощдоЕные пороки остаются одЕой из вaDкних приqиЕ детской смерпlости.
БолезЕь Гиршцруlтга (БГ) явля9гся одrим из врождеЕньн пороков толстой
киlцки и соатавляет больпrую долю среди патологий у дЕIей. По данным
Всемирной орmнизацип здравоохранения (ВОЗ), <...в общей струкryре
врожденных пороков до]lя патологии жеJIудочво-кишечного Tpaктil
СОСТаШUlеТ ДО 25 Уо ИЗ ВСýХ ПОРОКОВ И ЗаНИМаеТ ТРеТЪе МеСТО... ЧаСТОm

осложнеItии в ранцем псриоде состаыrяет 9,1-77"/., чю
приводит к неудов,,rетворитеJьным фупкчиопалыrым рзуJьтат?м леченлФI и в
1з7о случасв возникаýт пеобходимось в повmрttьж реконстт,уктивньц
операцIrIх))l. В паgгоящее время для предотвращенtля тяжельц осложtlсЕий,
врождеЕЕьц пороков рzцвития, выбор меmдов лечения с учетом
паmгепетических мехztнизмов, хирургическои mктики
явJrяflся одной из валнейцих Ilроблем в медициве.

В мире, с tlелью ракЕей ддагностики болезни Гиршпрунга, опредеJrени9

факюров приводящшх к развитию и остому течению заболеваЕия,
совершеtlствовilния меюдов лечеЕпя и профилакпrм, проводится ряд
цеJIенацравлеЕIIьтх научllьD( исследовацпй. В связи с этпм, выбор уровня
рсзскции в зависимости от ?lнатомиtlеской формы, тсчснис болсзни и
внедреЕие методов профилактики послеоперациокrБD( осложнеt{ий IФи
хирургпчсском лечении вроя(денЕьD( пороков mлсmго кишсчника у
новорождеl{tБж и фудlIьD( детей, имеgг особое зцачение, чт0 послужило
поводом дrя проведения научньtх исследований, направленньL\ на
совершенствование комплекса лечебных мероприятий.

В rrастоящес Еремя в нашей стран9 предприli,,rты масшmбпые целевые
меры по кор9нному улучшению качества и существенItому расширению
диапазона окlrзьш?rемой наQелению медишлнской помощи, в частности, в

уJryчшеЕии качества диагностики tl резуJътатов лечеЕия детей с
вроr(деЕЕыми аномiциJIми, достигнуты положитеJlьные разультаты.
Поставлены задачи по (...ПовышенI{е качества специализированной
медицинской помощи, оказываемой населению в нашей сгране, дальнейшее
реформирование системы экстреЕной медr{цинской помощи, профилакпrка
иltвацидности. , . ))2. В соотвсгствии с этим, улучшýнис рсзультатOв лечснця
БГ и снижекие частоты инвlulидItости и см9ртноспt у IlоворожденЕьD( и
грудных д9тей rryтём оптимизfllии ранней диагностики, ц
совершенствоваЕия хирургпческого леченl|JI на основанЕи резуJIьmтов
мsтода тансаtIального эндорсктальцою низвсдеЕия толстOй кпшки (ТЭНТК)

lwodd Небjth Оr8Фiаtiоп.Сопgфitаt ФФаliеs. fa.t sЬфl до 24. vФld HФlth ОцмiаtiФ website 2оlб
htФ://вsN чhо iпrФ/пф9rфmfасt-shфtvфtаiУФпg.пiiаl-mоmdiеý,
1 У@ Првпдеm Респубйя УзфЕсitя 
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с учетом атрофии и дисганглиоза нервных п)^lков в проксимаJIьно
супрастенической расширенной части, яв[яется одним из актуaшьньж
tlаправлеrrий и имеет большое научное и практическое значепие.

Данное диссертационIlое исследование в определенной степени с,пужlIт
выполн€цию задач, предусмотренньrх в Указах Президента Ресrrублrlки
Узбекистап N9УTI-4947 (О Стратегии действий по дальнейшему развI{мю
Ресrryблики Узбекистав> от 7 февраля 20l'l rcд4 ]ФУI-5590 (О
комIIлексIiьD( мера,х по Kopellнoмy совершеЕствоваЕию сист€мы
здравоохранени, Республики Узбекистан) от 7 декабря 2018 года, NqПП-З071
(О мерая по дальнейшему р€ввитию специa!лизированной медицинской
помоци насслению Рсспублики Узбекистан на 20l7-202lюдьD) от 20 июЕя
2017 года, ПП-4063 от 18 дскабря 2018 года (О мерiц по повышеЕию ypoB[i,I

физической актпвности и подцержкй населеЕия и поддержки здорового
образа жизЕи, профилактим ЕеиЕфекцlJонriъц заболсваЕий>, а TaIoKe в
осуществпеI{ци иньтх нормативIlо-правовьIх актов,

Соответствие исследованпя приорптетным направлециям
развптпя наукп п техпологпй республикц. ,щанное исследование
выполЕеtlо в соответствии с приоритетными Еаправлевпямп рlLзвития
науки и технологий республr-tки vI (медициttа и фармакология).

Степень изученностц проблемы. В настоящее время существенно
пересматривается mктика мвогоэтапного лечения новороя(деЕных и грудньж
детей с БГ. Неадекватная верификачия заболеваrтия Еа клиЕическоltt,

ренттенологlгIеском и морфологическом уровlrе негативво влияет на выбор
mктики и м9тодов хирургического лечения цоворокденЕьтх и детей грудrого
возраста. У новорожденных и грудных дqrеЙ с БГ кпиническая картиЕа
существенно отлича9тýя от детýй других возрастных групп,
Компексшроваtтное и субкомпенсированное теченце БГ встречаrотся чаще. В
25Уо СIryЧаеВ ИМееТСЯ РаСХОЖДеНИе и морфологпческих
данвых (О.А. Говорухина 2017; Н.Н. Ахпаров 2018; Luis De la Топе at. all.
2017). Доказапо чю, к моменry рокдения ребёrtка иtrтамуральные,
гаЕглиоЕарные кJIетки не достигают полвой морфологической зрслости,
поэюму биопсия прямой кишки недостоверна. ДискутабельньIМи остаются
вопросы взятиJl биопсийного мат€риала тQлько из слизиотой или из вQех
мышечно - подслизистьIх слоев толстой кишки. С другой стороЕы,
зatпоздЕlлaц диагностика r, Ееад9кватная тактика лечения в грудном возрасте
грозит неблагоприятными исходами (А,Л. Ионов, Я.П.Сулавко2016;
M.L.Westfal at.all. 2018). Таким образом, верификация клинико-
рецтгецолопtческоЙ дltапlостикl,I с учетом морфологическоЙ картиЕы и
выбор тактикli хирурIиrrеского леченlля у грудIIьD( детей с БГ является
актуальной проблемой.

На сегодrrяшний деtlь, при дистztльliых формах БГ у грудпьD( д9тей в
осЕовЕом рекомен,ryется малотравматшlньй мстод - траясанальtlое
эндоректЕlльItое ЕизведеЕие тoлстой кишки (ТЭНТК), который позвOJlяет
иrпраопераuиоIпlо определить уровень резекции на расширенном )лlастке
28



(Тmп v.Q., Lam К.Т., Тгчопg D.Q. et all 2016). В грулном возрасте при
лечении БГ каждьй хирургический метод тебуЕт дtrффереЕциt овllцного
выбора уровrrя резекции в зависимостп от анатомической формы, тсчоrтия
болезни (Yoshitomo Y, Syoichi N, et all 2017). Ряд вопросов тактическою,
оперативЕо-т€хнIдIеского планq выбора методов опсрщии и уровIrя
резекции детям грудного возраста остllются спорными, цебуют наlчного
обосноваЕия. У каJццого четвертого оперироваЕного ребёнка в бJпп(йшсм и
отдаJlенном послеопсрiционном периодах наблюдаются осложнениJI:
несостоятольвооть ilнасюмоза, перитониты, некроз низведенной I{ульти
клtшки, нагноение парарсктаJIьЕой кJIетIатки, абсцесс межфутлярвого
просФанства, сужеЕие анасmмоза, нсдсржание кirла, каломазаЕис, учащение
сгула п рецидивы запоров. Частота осложнекий в palHHeM
послсоперационном периоде составJlяет 77%, что прпводит к
нсудовлетворительным функциональным результатам лочоЕIrя, а такл(е lЗ О/о

сJryчасв возЕикает необходrtмость IIoBTopEbIx реконсц,укIивньrх операциЙ
(В.Н. Грон и др.20l2; М.Р. laBrпToB 20l6; В.В. Сьпьков и др.2017; Вохцдов
А. ш. 2018).

В последнl{е гOды в Еашей сФапе rIровсдсв ряд ЕаучliьD( исслсдований
по изучению БГ, одrако современные иаалсдования по-прежнаму
покlцtывitют paтIшrшr в тяжеати заболеванt:rl, тактпке обследования у
грудt{ьй детей, выборе оперативньж меmдов и выборе ypoBEJr резекцци
кицм, рапвим я поздttим осложнениJIм во время и после операции,
уделяетýя мiцо внимания по научным работам,

Рецеl е эlих вопроаов помож9т повысить эффекгивцость лечения БГ,
что явJuетýя одной из осцовньж задач здравоохрансния, и предотвратить
инвалидltость. Исходя из вышеизложенЕого, цебуется проведеяие научных
исследоваflий, направлевttьlх на
диагноатикL и лечеrtшr БГ.

принципов ранней

связь исспсдоЕанпя с II;,rднамп научно-
пссJlедоватеJIьских работ высшего обрдзовательцого учрежденпя, где
выполнепа диссертацпя. ДиссертациоIп{ая работа выпо,пrена по гшаку
научЕо-r{сслсдоватýJIьсш{х работ Ташк€Irгского педiатпIIеского
медиlицского инстиryта в рамкiц научЕо-ллссJIедоватеJъского проекта
N901.980006703 ((ДиапIосгика, лсчсЕие I{ профиласшка врощцеqвьц и
приобретенньтх заболеваний у детей) (2014-2018 гг,).

Це.ль rrсоrедования явJuIется метода
хирургкческою лечепия болезни ГиршпруЕга у поворождеrlньD( и груд{ьтх
дЕт€й путем сравнительной оцснкт эффекгивцости разJIичных методов
операции.

задачи исследования:
изучить особенности течения и реl{tгсЕологической

диагностики БГ у новорожденцых и грудных дотей;
провести сравц{тельный анЕшиз результатов операциr1 брюцно-

промФквосттrой проктопластики (БППП) п тансанаJIьного эЕдоректztльного
низведеrrиrl толсюй клпки (ТЭНТК) у грудвьD( детей в зависимосl]t от



формы и течения болезни;
разработать крlтгерпи выбора ypoBrUT резеш+rи толстой кипки tryтем

гистоморфологическоm исследовакllJI;
оптимизировать показанltrl, сроки операции и изучитъ эффекгивяость

таllсанilльного метода коррекции БГ у t{оворох(,денньD( и грудньж детей;
разработать аlлгоритм лечения новоро)цденньD( и грудньD( детей с БГ Е

зависимостц от аЕатомичесштх форм и тЕsения болезни.
Объектом шсследования явились 75 новороr(денных и грудньй детсй с

различными формами БГ, оперированtrьй с применснием брюшно-
промежностной прокюплаатltки и тансанiллцого эндоректальною
IIизведеtflfi юлстой кишки.

Предмет исследоваttия является венозвм кровь, капиллярнaц кровь,
кровь дJUr биохимических ислсдованиЙ, копрология и биоптатtlые
матариiцы для гистоморфологических исследований.

Методы иссJедованця. В исслсдовiiнии бьши
кJIиtflтIескце, биохимrпrеские, копрологиtIсакие реЕIтеЕологические,
гистоморфологи'Iеские и статцttеские методы псследовЕшI]uI.

На5rчпая новизпа вссJIедоваяия закпючаsтся в след(ующем:
обоснована роль патоморфологII.Iеских измснсний резсцировirнньй

участков юлстой кишIФr rц,и болетlи ГирIдпруЕга у детей грудЕою возраат4
в развитии одной из форм пролифераттвпого, аlрофпко_crс'lеротического и
отечно-деструктивного колиm;

обосноваво рlцвитиа вторичной деструкцпи нервных уз.IIов, атрофии
HepBнbtx пучков и дисганглиоза проксимaцьно супрастенотиqески
расширенного учасгка толсгой кишки за счет копростiца при болезцll
Гиршпрунга у пеrей грудЕого возраста;

уотlшовлеrrо рalзвлlтие гипоперистальтики в отдаJIанном
послеоIIерациоtlном п€риоде при болезви Гиршпруuга за счет гипо-,
дисгшlглиоЕарньD( зоц, локацизующихся на расстоянии до 5 см в
супрастýцотич9ски расширенном отделе толgгой кишr.и;

обосвовано прl{меЕение )сlрурмческого метода трzlнсztнаJlьItого
эIцоректlцьЕого Ецзвсдения толстой кипlки при дцстацьньD( формах болезtпl
ГrlршпруIта, приводящей к уменьшенпю кровопот€ри lt т?авматизации
орmнов мiцого таза.

Праrсгические ре]ультаты
следующем:

разработаЕIlый алгоритм способствует правильЕому выбору
диапIостики, тактики лечеЕия и хирурги.rеской коррекции БГ у
rtоворожденных и грудвых детей, сttижснию количества
послеоперационных осложнений и повышеЕию качества жизцц;

экспресс-бпопсия и морфологическая диагцостика во BpeMlI оп9рации
позвоrulют максимаJlьно точно определить уровсяь резокции
супрilстеrtотической расшир€цной зоны толстOй кишки при рацичньD(
формах БГ;

для профилакгики стеноза анастомоза целесообразЕо
начинать бутс.lрованпо на 12-14 сутки после трансанального эIцоректаJIьIIого
з0

исс,!едованпя



низвсд€ния толстой кишки;
дпя ирригоц,афI-rи детям с БГ в период Еовороя(цеЕности и грудIlом

возраст€ цеJIесообразЕо пспользовать водорастворимые коЕтрастные
лрепараты (Фцомбраст, урографuЕ и т.д).

.Щостоверность полученЕыI результатов. Объяспястgя
подтверждением примененных тýоретических подходов и методов,
методологической правt{льностью проведеЕньD( исследоваЕий,
достаточIlым количеством обсл9дован}tьж больньrх, обработкой данных с
помощью современных, взаимодополняющих кJIинических,
биохимическпх, кJrинико-инсФументацьных и статических методов,
разделенIlе по формам и течекию Бг с учеtом мехдlЕародlого и местного
опыт4 закJIючеriие, выводы, полученны€ резульmты бьrли подтверждены
компотентными оргаltами.

Научная и практцческая зtlачимость результrтов исследованця.
Научна{ значимость получеЕlIьIх рсзультатов исслсдоваllия обосноваЕа
тем, что для выявления патогеЕетшIеских мехаЕизмов развцмя БГ у
воворожд9[ltlьD( п грудкых детей прll оцепке rстrrнико-фуЕкццонаJlьньж,
биохимических, инсцtументальIlых данЕыхl предложены доцолнительцые
диагностичесме и лечебrше критерпи, дJи уJryчшеЕIоI ранней диагцоап{ки
и оперативцого лечения.

Практическая ценность работы закJIючается в том, что правильньlй
выбор диагвостики, лечебной тактики и хирурмческой коррекции БГ у
новорожденных и грудRых детей с прим9невием трансlrнrцьяой
эндоректlлльной низведеЕия толстой кишки позволил улучшить результаты
хирургического лечения при дистальной форме БГ, что подтвýрждается
сокращением коЙко-дЕеЙ стациоriарного лечениrI и сЕи)кением рЕска
раннсй инвltлидности lt выздоровлением пациентов,

Внедрецпе результатов пссJlедоЕания.
На освове полученньI1( резуJътаmв исследовztпия по выбору тактиrо! и

способа хирургическою лечения болезви Гиршпрунга у новорожденньD( и
грудЕьD( дегей:

утверждеIrы метод{ческис рекомеЕдации <Хирургичоокое лечепис
болезни Гиршпрунга у грудньD( детсй> (угверждено в Министерстве
здравоохракения N98H-p/466 от 0'1 июЕя 202l г.). В результате примсЕение
лечебно-диiгЕостическиr( аJIгоритмов в€деЕиrr новорожденньтх и грудньD(
детей с болезrБю Гиршпрунга позво,шlrrо на patlнФ( эт?lпач( диilгностироватъ
заболеваtше, выбрать наиболее эффсtсивный метOд хирург!rческого лечеЕt!Jr,

умеtlьшить осложЕениJI, а также сократить лродоJDкитеJъностъ пребывания
пациеятов в стациоварс;

поJryчеяные Еаучные результаты внедрены в кливичесr<5rю рабоry
Кашкадарьинского областного детскою мttогопрофильвою медицинского
цеttтЕ Ташкентýкой городской дстýкой кпинической больницы ]t!l
(утверж,дсно в Министерстве здрtlвоохрансния N9 8Е-з/257 от 26 июJп 202l
года). Применение предлоrкенцого комплексного подхода позволило
улучшить качеQтво диагноQтики и лечения детей с БГ, сЕизить частоту



осложЕений в 2,1 раза, сократить срок лечения до З1,5%, уменьшить
стоимос-гь лечени' на 2g,29lo.

АпробпциЯ рс]ультатоВ исследовавпя. Результаты данной работь]
доложеЕы и обсуждены на 5 научЕо-практических конференциях: 2

международных и 3 рестryбликанских.
Публикация результатов ис и

оrrубликованы 13 каучных работ; 5 в

республиканских, l -B зарубсжяых й

Аттестационвой Комиссией Респу й

основных ttаучных результатов диссýртаций.
Структура и объем дпссертации. ,Щиссертация состоит из вЕедения,

четырёх глав, заtкJlючения, выводов, практических рекомендаций и спцска

литературы, осtiовной тскст составил 89 стравич.

ОСНОВНЫЕ СОДЕРЖЛНIЛЯ ДИССЕРТЛЦИИ

В введепии обосноваIiа акryiцьЕость и востебованцоgБ
дисоерт?щионной работы, сформулированы цель и задачи исслсдовацш,
определена научttzul новизва и научно-практическaц значимость результатов,
предсmвлспы сведения об апробачии и оrryбликованвости резульmтов
работы, объеме и сгрукryре диссертации.

В первоЙ главе <Совремецные аспекты болезнп Гиршпруцга,,
изложеН обзоР литературньLХ данньж, посвяцоtlныЙ часmте,

распространенtiости, этиопатогенезу пJlинико-аЕатомических форм,
классификации, диагtlостIпIеским исслсдоваtiиям, истории меюдов
хшрург}IttескогО лечения Бг. освешены непосрсдственныс и отдмённые

результаты лечевия, дискуссионньlе задачи раtтней диагностики и

хирургического лечевия rrоворожденrтых и грудrьтх детей с БГ требующие

решенлl-,I.
во вmрой главс <материrлы п методы исспедоDацпя>> предсmвпены

материалы и методы исследования. Работа основана на анализе результатOв
диагiосr"ки и лечения 75 боrъньтх с БГ на минических базах РПI_{, l-ГК[Б,
2-IКХ,Щ с 2Ol0 по 2020 гг, Возраст детей варьировал от 1 дця до 12 месяцев

хсизви. Мальчиков было 62 (82,7%), девочек-13 (17,3%) (таб. 1).
таблица 1.

п половая с Бг (п-

BorpAcT мальчшкн Дtвочкв всего (уо)

абс % абс о/" абс %

новоро rденные ,l 9.J 2 2,| 9 1,2

2Е дпей-змес 9 12о 6 8 l5 20,0

з-6мес 27 19з 1.3 2з 31,0

6-9мtс |2 16.0 4.0 20.0

9_12Mec l2 l6_0 1.3 lз l7.з

итого бz 82.7 l] l7.J 75 l00

Из всех обслодуемых д9тей 5З (7l7o) ребёпка были в возрасге от 28 дней

до 9 месяцев, Соопrошение маJlьчиков и девочек 5:l.
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Нами использована классификация БГ предлоя(енная А.И. Лёнюшкиным
(2009г), Согласно данной классификации, нами выявлеЕы след/ющие
аяаюмпческие формы и стадии lqиt{ического течепия БГ (таб.2).

таблипа 2
Анатомпческпе формы и стадии кпцнпческого течение БГ

п

Аваmмическа'я
форма

клrfiпческое течеяис
Вс€ю
("/ф

компенси Субкомпен
сиlюваявое

Декомпен
сиDоваяное

абс % абс % абс. о/. абс- о/.

l Суперкоротмй
агакгйонапянй сегмеIтг

2 Короткиfi аганглионsрныП
6 Е 1 9,3 lз l7A

РсктосшгмолдаJrьндя
1 Пораяение дистальной части
сигrvопи пной кпшки 5 6,7 29 38,7 l 1,3 з5 46,7

2 ПорФкенис половикы и вс€й
сигмопйпной кишkи l5 2|,з 4 5,з 19 25э

Субтотдльяая
I Поражепяе левой лоловины
ободочной кишки (до
сел€:lено,rного изгиба)

3 4 2 2,1 6,7

2. Поражение правой половины
ободочной кишки (до
печеносноm вгиба'|

1 1,з l 1,3 2 2,6

Тmдльнап
[ Поражеrrке длстальной части
полвзлоп!ной кишкп l t,з t 1J

1l l4;7 55 133 9 l1,9 75 l00
Примеч lие: учиrывается анатомические

Среди 75 иссладованньD( больных выявлены следующпс формы БГ:
ректалькаr форма у lЗ (l'1,4УФ дчI.-йi р9ктосигмоидная *54 (72,0Оlо) рфёнка;
суfuтальная -:7 (9,ЗУф ц тотальttая - у l (1,37ф ребеЕка соотвЕIствепно,
,Щиста.lIькая форма БГ отмеч.цась у 6'l (89,4УФ,
субкомпеrсированнос тсчсние отмечено у 66 (88 О/о) дФей.

Псрвичньй диагноз БГ у 54 ('12УФ новорожденньIх и tрудIrьD( дет€й
устilновлеЕ в к,пипике, 2l (28%) рбенок поступил с pztнee установпеЕЕым
дкагнозом или дц его )лочнения.

ПациеЕгам с проксимальной и дскомпснсированной формой БГ
Hajlor(еHa стома в 14 (18,77о) слlчаях: илеоfiома Еалож€Iiа у l (7,1%);
трансверюстOма-5 (4ЗОlо); сигмасг!ма-7 (50%) больпым соответствеЕЕо.

При обследоваяии больньн дет€й в кJlинике выявлеItы сJrеryющЕе
сопутствующие заболеваншrl: .lпемIlя - у 59 (78,7О/о), rипопротсинемriJr- у 32
(42,7'l.), пrпотофия - у zl (2Е%) ребенка соотвЕIствеяно. У 2О (26,7Уф



грудЕых дет€й вьшвлены неврологиlIеские заболевания. Соrryтýтвующие
заболевания и врождеЕные пороки рzввиIия друIих органов и систем
отмечеЕы у 25 (ЗЗ,3%) детей с БГ.

Для диагностики БГ нами проводились сле.Е(ующие методы
исследовzшия :

- кJlиничесюiе (анамнез и катамЕез болезltи; объективное обследование;
осмоlр аЕоректаJIьttоЙ области; паJьцевое исследов?tние прямой кишки);

- лабораторные (развернутый анаJIиз крови, бнохимический ацализ
крови: общий белок, мочсвин4 билирубин, уровень глюкозьц С- реактивный
белок; коаryлограмма; копрологrlя. бакгериологичсское исследование KaJl4
обший анапиз мочи);

- PEHll EHUJIUI пчý9мЕ

рснтгенография);

(полипозиционная ирригография, обзорная

- УЗИ (трансабдомиItatльное, траtrсперинеальное); мофологические
(исследованис биогггатов из резеlмрованного участка mлстой кишки)_

Эффекплвность метода операции оценивllли. распределив больtъж по
группам. В основную групrry вошли З4 больньй, которьп,r была проведена
операrия ТЭНТК; в коIтtрольную - З2 рбёtrка, которым провели опера{ию
Бпtп.

Хирургическое лечеЕие нередко вкIIючацо не только oclloBttoй этilп -
радикальную коррекцию, Ео и нatложеЕие колосюмы. Предпочтеттие
отдавмось петлевой колостоме при субтотальной форме, илеостом9 при
тотальной формý БГ.

В zol7-2020 г. мы полЕостью освоt{ли мgrодику ТЭНТК Це ла Торре -
Мондрагон) для грудЕьlх детей. ОсноЕные момецты техники операции
захJIючarлись в следующем:

- полож9ние больпого на операциовном отоле - на жив(tте, с валиком
под областью таза и рitзводýнными ltогitми; при эюм брыжейка кишки
находитýя сверху, что облегчасt визуализацI{ю и создает удобцьй досryп;

- при демукозации прOтяrкенность серOзво-мышечного цилиIцра не
доJI'iкна цревышатъ 3-5 см., этого достаточно д,Ur предотвращеЕия
одавJIпваниJ( низведснЕой кишки аганглиоrrарIтьш Lрrлиндром;

- колорсктальЕый анастомоз пакпа"ФIвается в одиц ряд узJIовыми
швЕlми, что увеJIичивает прочностъ удержatния кишки в Kalнllлe цизведения и
препятству9т ее ретакции;

- для профи-лакпrки ретракции колоректtlльЕого itнастомоза
намадываtют узJIовые швы межфa наружным футляром и низведеЕной
кшцкой;

- прtt наJIожеЕиII анастомоза ислользуют прецl{зионrrую TextшIq для
наиJryчцего сопоqтавлениJI слизистой оболочки, что укрепляет itнастомоз,

делает рубец тонким и нежltым, препятствует ею стенозировalнию;

- при нiцожении ?lнастOмоза используется рассасывающийся шовный
материсц мlцого диамеФа - викрlп }r ПДС З/00 и 4/00, это уменьша9т
воспапительны9 явления ll рубчовый процесс в области анастомоза.

В послеоперационном периоде раннее сбалансировllнное энтеральцое
кормленис способствует воссmновлению нутрIтпвЕого статуац
з4



псристальтики низведецной кишки и Еорм;IJIизаIши пасс?|)ка )tr(кT, Как
правипо, в 96Оlо стryчаев кормлеЕие д9теЙ начЕЕаJм с 1-2 суток, первый сryл
появJIяJIся на 2-З сутки. Детям грудного возраста с соrrутýтвующими
заболемЕtлями, колостомой ц низкой массой тела назначаUм
сба,'IаЕсироваЕцые смеси.

В течение 1-3 нсдель при зauкивлении аЕастомоза прямой кишм
возможны явлеция анасюмозшта. Эtот период совпадает со сроком
установ.пения нормatльного стула, купировация спмпгомов кишечного
дисбакгериоз4 поэтому для лрофила(гики рапвцтIхr явJIений стеноза мсOта
анасmмоза наиболее целесообразно проводить буrrолрование именно на 10-14
сутки посJIе операции.

Для изучовия отдaценных результатов через 6-12 м9сяц9в посл9
радикальной операциц проводили анкетироваttие у 56 (74,7О/") юrе w
балльной шкале (таб,3).

Таблица 3
Перечень вопросов апкетпровдния дtя оцеrrкц отделённых результатов

Бг

Еслц результаты сосгавляют 0-6 баJцIов, оцецивастся как отл!чrtьй_
При 6-12 баrлах результаты оцеЕив?tJш хорошпми с рсRомсндациJrми

реабилитационного лечения профилакмческого характ€р4 дпспаrrссрных
ЕабJподеIмй в теqенис б месяцсв.

При 12-18 баrrпах резуJБ,пrты лечения оценивали
удовJIgгворIr:IеJш{ыми, рскомецдовilJIи реабилrгащtонное лечснис для

леченпя

Крптерпri оцеfiкu бмл 2 баJuI 3 бдлл 4 бдлл 5 ба"!л

l, Взfi!,тие х.ивота нет Редко Периодлчески часто посгояlно

2 Затуднсние мm
дефекации

нет Редко

Через 2 дм с
трудом, но

самосюятель

Через З-4
дня с

трудом, но
самосIlоят€л

ьяо

Чероз 4-6
днеfi, не

самостоятел
ьно,

кпIвмы

З- Чувсгва позыва к
дофекации (сmршо
З лет)

Сохрдr
ена

Сохранеяц
Рдко_

нспрокtвол
ьная

доф€кация
на фIrе

разжrDкснн

Сохранена
при

нормальноfi
КОНСПСТЕНЦИИ

сryл4
нарrшена-

при жидком

Нарупеяъ
позыв к

дефекации
слабый

НарушGпц
позыв к

дефекаrми
отсrлствует

4 каломазанпе с
отý)пстви€м
пulыва к нет

Pclкo, при
жидком

сryл€
Периодлческ!t часю посmянно

5 непепжаниЕ кала нет Редко ПеDиодически часrD Поофянно

6, Энrcроколrг нfi 1ра]вюд 2 раза в rOд
З-4 рлза в Чаоm/посtо



устранения осложнения и диспаЕсерное наблюдение в течение 1 года до
полной коррекции осJlожнения,

При l8 и вышс ба,тла-\ результаты лечевия призЕавalли
ЕеудовлетворительЕыми. Больным рекомендоваJlи корриrирующее лечеr{ие

дш устанения осло)кнения, затсм реабилитационное лечеIrие. Диспансерное
наблюдение - в тtчевие 1-2 лет до полного из;lечеtiиJl.

В третьей главе (Клинпко - морфологпческое Ilсследование_при БГ

у новороцценвых и грудпых детеiD) предст;влеЕы осоОенности
кJIипич9ского течения болезни и мчгоды морфологического исследоваItлlя.

Изучены клиЕические проявления БГ у 75 детей. из нух 9 (l2Yo)
новорождеЕные. Из анатомцческих форм: ректмьная отмечеЕа у 1З (17,З%)

детей; ректосигмоидаJIьнм-у 54 ('12 %)| аубтотальная- у 7 (9,37о), тотальная -

у l (1,З%) ребенка соответств9нно, По клинич9скому течению:

декомпенсироваЕное течение вьulвлеt{о у 9 ( l2%); ryбкомпенсированное - у
55 (7З,З%); компепсированное - у l1 ( l4,7%) детей. Прlr эюм в совокупIrости

у 6'1 (89,з%) больньп< отмечались дистаJтьные (ректапьIтые и

ректосигмоидаJIьцые) формы БГ.
Особенно затудкена диапlостика БГ у новорождеяньтх. Клиническая

картина БГ у tiоворождеIrlтьтх зависит от кJIинической стадии болезЕи У 9
(12%) новороя(денIlьж с декомпенсироваrrным течеllием в palflleм
послеродовом перподе (1-3 дкя жизни) отмечена картиtiа низкой кишечной
непроходимости (КН): отсутстъие отхоя(депия меконлля, газовJ видимси

перистальтика кишечЕика с обцльной рвотой киш9чным сод9ркимым. На
обзорной рентгенограмме у всех этих больных отмечalлись множествеI]ные

урOвни (чаши Клойбера). Эти пацItенты |9 (|2%)) были оперированы в

экстреriЕом порядке с предварительным диагttозом (врожденнм низкм
кишечнм непроходимость)), БГ бьша установлена интраоперационво.

Для субкомпенсированного течеция (55 больньш) БГ харакtерЕы пот9ря
аппЕтита, срыгивапие. упорные запоры при малейших нарушсЕиях режимаJ

мет9оризм. Реryлярное проведение очпстительных мизм уJryчшает
состояЕие ребёнка. При субкомпенсироваIтЕом т€чеЕии БГ выявляли в 50

(907о) рсктосигмоидrую, а в 5 (10%) случмх рекга,тькую форму.
КомпенсироваЕное течение отмечено у 8 (l0,7%) детей с ректа,'Iьной формой
Бг.

I]еленаправлеrтные морфологические исследования резецированЕьD(
частей толстой кишки провед9ны 26 боrтьцым с БГ в возрасте от 7 дней до 12

месяцев.
По характеру морфологlЕIеских изменений детей разделtли на З груптьr.

В первой группс (8 случаев) во всех слоях стенок кишки в зоне агдtглиоза
выявлены хроническzu воспаJIитсльнал инфильтрация и склероз. Во второй
группе (7 с,lryчаев) отмечалось отсутствие нервньж ганглиев в переходной
зоне, диффузное разрастание соединительной ткани в подслизистOм и в

интерстиции мышечного 9лоёв стенки кишки. В трЕгьей группе (9 случаев)
отмечалась атофия ганглий с преобладанием отечво-дестуктивньж
измевений и поражением лимфоидtlого аппарата кишечника,
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Комплексное патоморфологllческое исследоваЕие тtокаlзilло, что в
основе стуктурriых изменений толстой кишки при всех формах
хроничесI(ого колита при БГ у грудных дотей в основе нарушеЕпrI
иtlнервации лсжит: в первой группе хронцческий воспlшительцый
процесс, во второЙ - атрофически скJIеротическиЙ процесс, в третьей -
отёчЕо-десцуктивныс процессы со стойкими нарушениямц
микроциркуляции, преобладанием атрофии нервЕых ганглий. Результаты
микроскопичоского исслодовация зоны расширения стенкц толстой
кишки показаци, сохрансЕйа диффузного или очагового воспапительного
порilrк9ния в основном подслизliстого слоя кишки с проникновением в
собственную пластt{flку слrlзистой обопочкrl. Такr,lм образом,
микроскопическое изучение зоны сужения и расширенной зоны толqгой
кишкп при БГ у грудЕых детей позволило выделить следующие
морфологичоские формы хронического колвта: пролиферативно-
воспiцительную. склеротическую и отёчно-деструктивную.

Со стороны нервного аппарата отмеч9Ilы дисганглиоз и
гиперганглиоз, свидетельствующие о воспаJIительном процессе и
порЕDкеЕии нсрвцых узлов в прокýимaцьных отдслах толстой кишки или
оставшихся от зоны резекции отделах. ДисгаЕглиоз может быть в
пределах до 5 см., проксимiцьно от переходной зоны.

Таким образом, на основаЕиц данных гистоморфологии можно
определить оптцмальную верхrrюю граЕицу уровttя резекции при
ректальной и рактосигмоидilльяой формах БГ. Даже при незначительЕой
дилатации супрастенотической зоны дисг!tнглионарныс и
(неполноцснныоD участки нсрвных сплетений имеют рiвную степень.
Поэтому мы рекомецдуем широкую резекцию Еа расстояttии минимум 5
см выше супрастýнотической расширенной зоны. Мы считаем этот
участок оптимtцьным дпя резекции, искпючающltм рецидив
заболеваЕия.

В четвертой главе ,(Результаты хирургическоIо лечеция болезни
Гпршпруяга у новорожденпых и грудных детейD прсдставлены
способы хирургичоского лечсЕия. В настоrщее время широко
используются такие мстоды, как БППП цо Соаве в модификации (Болей,
ЛёЕюшкина) и ТЭНТК (!е Ла Торре-Мондрагон). Прпменение этих
методик детям грудного возраста требует оппiмизации показаний,
.Щифферекцированный выбор способа зависпт от анатомпческой формы,
степени компенсации и тсчения заболсвания.

Для сравнrтгельной оценки эффсктцвIrости выбранкого способа
оперативttого вмешательства больных распределили на две группы.
Основная группа - З4 больных, которым выполЕяли ТЭНТК;
коцтрольttа.я - 32, которым провели БППП по Соаве (Болей,
Лёнюцкица). Возрастное распределение больных основной Ll

контрольной группы представлецо в таб.4.



Таблица 4
Распределение больных основной п сравнп,IеJrьной группы по возрасгу и

Результаты хuрлlгпческой коррекцип БГ у больпых коЕгрольной
группы

Мы проаноlизпрОваJм (ретроспскгивно) результаты хирургической
коррекции БГПП по методу Соаве в модификации Болей и Лёнюшкина у З2

детей грудного возрасm в завиQимости от кпинического течения и

анатомической фоРмы болезни за 2010-2017 г.; В 78,1 7о СЛУЧаеВ ВЫПОЛНИЛИ

ректосигмоидаllьtttц форма с длинвой зоной аганглиоза,
БJrижайпrпе послеоперационные осложнецILq пqщены при

едствепЕом ведении
цость обезбопвания
наtIали на 4+2 сутки

посJlе операции. В средцем, деп{ этоЙ группы tlаходились в отделевии

реанимации 5+2 койко-днеЙ, выписаtБI из атарlонара через 24+10 дrей.
Отдалённые резУльтатЫ хирургц.lеского лечепия контрольной группе

изучецы У 27 (84"/.) больньц путём анкетированиrt во Bpeliltl

катамЕестического приёма, осмотра больного непосредствеЕIlо и
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Рис.1. Позднпе ослоlкцеция (при удовлетворптеJ!ьных п
неудоЕJtетворительных результатах) после БППП по Соаве в

модпфпкацци (n=27).

Результаты хцрпlгической корреl(Ilпи БГ у больньп основной цуrrпы
В 2011-2020 гг_ З4 новороr(деЕЕым и дsтям грудного возраста с

дистальЕой формой БГ и без колостомы проводь,lи радимльЕые операции по
методу ТЭНЖ (.Ще Ла Торре-Мондрагок).

Одним из Bararbц арryментов при выборс дапного способа явJlяsтся
peмиcclrjl эIтtсрокоJмтц отс)цствие тотальной и субтотаJrьЕой формы
болезни. Противопокtlзаниями считаем декомпенспрованrryrо (острая)
стадиюJ ToTaJIbIБIe и субmта:ъные формы БГ, энгероколгг, тяжёльй
ооматонсврологичеокий фоп, заболеванr.ц илti оIryхоли анальной облаати,
глубокие эрозивные язвы в слизистой амrrулы прямой кишки и гнойные
воспtlленl{я псриzlнаtльной области.

Учlгьrвая акатомо-физиологичоскио особанноати развriшlr Qргаtrов
тазового дна у грудных дЕг€й, мы вкпючили дополнениll в кJIalссическую
техrтику ТЭНТК,

-Ba]IGtoc зцачение имеет остаток протлкенности наружного сорозно-
мышсчЕого цшJIицдр4 которьй Ее допжсн превышатъ З-5 см, .rюбы попась
в таtовую подость на уровне переходной складки брюшины.
ДопоJшЕгельIrые продолькые рассечеЕtlrt по задЕей поверхности фlтляра, как

указано в кпасспчеоких вариантФ( операциri, мы н9 проводим. В р€3ультатс,
кровотечсЕие из мышц фрляра псIgтючастся, Предотвращаются
поврсждекlrя нервов, тiцlовых сФукryр, окружаюUцrх кишку, искJIючается
сдаRпивание l{изведенЕой кишки аmнгJп,Iонарным дIп,пlным tJилинд)ом.

- При отсутсгвии допо,пнителъной пgгли сигмовидной кишtо.l и длкнной
зоны агантлпоза дt{ защиты zlнастомозil от расхоцдеЕпя пIвов, мь!

рекоманд/ем на 9, |z, З часах по ущовному щферблату дополнительно
н (падыватъ фиксируюшдие швы межд/ стенкЕlми низведенной кишм и
наружного футляра. Эm уве,пичивает прочность удержанLur кишки в канаJIе
низведениrI и препятствует её ретракции. Колорокгальньй анастомоз
нllкпадьваем обьнно в о,циtt ряд уз,,Iовыми швilмп. 
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- Во всех сJryчаях в посJIеоперациокЕом периоде в прямой кишке
оставляем катетер Фоллея ]Ф 26-З0, н4дуIый ди зацtfш анаgтомоза 0т кalла.

Прсимуцосгва тэнтК мпогообразны. Это p4lErKaJIbHocTb;

малотравматичность; одrо"тапЕостъ; отý},тствие иIrи минимilльные
посJIеопераIшонные оспожпсниЙ со сюроны брюшЕой полосги Il органов

малого т;ц}4 гладкое послGопsраlшонЕое тýчоние, возможrtосIь энтерiцьвого
кормлепиrI через l суткИ после оперflIии, сокращение коЙко-дt'еЙ и

экоrtомичесшrх зацат. ДаrrЕа{ мотодltка миttимкзирусг,операlиошryю
травму на соседцие тазовые органы: ур9тру, продстатепьную железу,

семеttной lryзырёк, что яЕляет9я профилакmкой_ Еарушецця акпr
мочеисIryскания и патологI-lи репродуктивньж органов в оудущем.

Огда,'Iённые результаты хирургического л€чениJI изучецы у 29 (85Оl")

больньп, отличпы , хорошие результаты
поJryченыу8-у5(|7Ии
нсудовJIетворитеJь тря Еа преимущ€ства
ТЭНТК перед БППП, у 23% больIтьD( основной групIIы возIIикJIп поздние

осложrrения (рис. 2).

a С,tеноз колоаядльного

a хропllчеtкпе запоры

a хропическпй колпт

a кдломаlднш€

Рпс. 2. Позднllе ослоroiекия у больЕых оаrtовцой гDуппы после Тэнтк.
В 14Уо СПУЧаСв отм€qеЕ ýт9ltоз колоаяiшьЕого анастамозд и

коломазанл!9; В 10 9'о хроЦическt{й колит, Всо осложнсния устраЕскы
соответствующими реабшлитационными мероприятиями (физиотерапия,
ЛФК, электростимуляция, БОС тýрапия).
СраЕцительная оценкд результдтов лечепця больных Бг основвой и

ковтрольной группы в послеоперацпонном периоде
Мстодикц, примонеЕlIые у больных осttовной и контрольцой группы

ам: анестезиологическая поддержка
и (таб.6), характер инфузионной и
эЕтерaцьного кормления (таб.7),
го обезболивакия. 11ровели

сравнительЕыЙ аЕациЗ раЕЕЖ и поздЕliх послеоперационньтх
осложнеtIий.

40



Тдблпuа 5

Примечание: *- досmверно по сравнению с показатсjlями коfiтрольной Фуппы (*-P<0,00l)

Как видrrо цз таблицы 5., в осfiовной груIше спинальнlлll анест€зttя
проведеtlа 32,47о больньтм при короткл< формах агаЕглиоза, иttтубациоЕЕьй
наркоз применеtI у З2,4О/. детей при лапароскопическом ТЭНТК,
комбцнироваЕIrый наркоз применен у З5,2% больньн с ректосигмоидrой
формой БГ с длинной зоной аганглиоза_ В конФольной группс во всех
случмх использоваtли инryбачионный наркоз.

Примсчание: +_ досmверно по сравнению с покфlателями коtlгроJБной группы (*_P<0,00l)

Отмечепа существенная разЕича в продолжительности операции в
сравниваемьD( груrпах. Из-за обширности БППП по Соаве, в средпем,
продоJIжительЕость операции составида l65,}t7,З мпrуты. При ТЭНТК
потребоваJIось, в среднем,lЗ2,2+6,1 миЕуты; чю статистиtlсски достоверЕо
меньше (P<0,00l).

Таблпца 7.
СравlIшгеJrьная характеристпка посJrеоперацпоявой тераппи в основной

Примсчание: *_ досюверно по сравнению с показатеJlями конц)ольноИ Фуппы (*_P<0,00l)

4l

таблипа 6.



Койко-дни, в средItем, в контольrrой фуппе сосmвцли - 24,5+1,3 суток,

в основной группе - 7,4+1,1cyToK. Дети основвой группы н,D(одились в

стациопаре статистически досmверtlо меньше по сравнению с контольной
группоЙ. ЭнтераJ,IьНое кормлеЕие в осЕовноЙ группе в послеопераtионЕом

пориоде начиIiаJlи зЕачитеJьно р {ьше (на 1-2 сутки), что благоприятrrо

влияло на общее состояние младеЕца.
в раннем послеопарациончом периоае дисфункчиJI кишечника

наблюдаIась в коrrгрольЕой груrrпе у 16 (50%) больяых, в основной - у 6

(l87o). Обострение энтеро г?уппе отм€чено в два раза

dольше (8 больных). чем Среди поздних (чер€з б и

более меýяцев после оп oltвbж оаложневий стеttоз

колоанiцьного анастамоза в оýновной группс наблюдался в 6,8Уо слУчаев, в

(а,8%) (таб.8). 
таблица Е

Ранппе послеопердциоtiные
офIожвспия

Позднпt послеопсрациовltые
оqпо:кяенпя

frpn**r*", *- д*aо"срно по срtiвнению с показатtлямtf коятролБноil rруппы (4

на осЕовании аЕаЛltза кJIинического т€чеция и результатов лечеЕllш, мы

разработаrпr алгорt{тм дt{агЕостики и лечен!ц новорожденЕьц и грудньц

дегей с БГ (рис,3).
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общеклиническпе меюды цсследования

очистпItльная клttзма

Копропогrческос

полипозихионная

ирриmrрафця

ИмеЕгЕя дливная зона
аганглиоз' ве имеФя
дополнительной петли
сигмовидяой кrшки

Рпс.3. Алгорштм дпагностпки п лечеllия новорожденllых п грудных
детей с Бг.

ЗАКJIЮЧЕНИЕ

В результате проведеttньD( исследований дисссртацлм докгора
философии (PhD) на тсму <Выбор такпrки и способа юлрургичсского лсчония
болезни Гиршпрунга у новоро)цденtlых и грудньD( детей)) представлены
след}тощие выводы:

l, У rrоворожденных и г?удных дсгей типичное клиническое проявление
БГ отмсчается только в 657о 9jryчаев, а у З5Уо больньц даfiного возраста
заболевание IIротекает в атипичной форме_ ЧувствrтгельЕостъ кJIиIIико-

рентгеноконтастньц исследоваtilй прп БГ у новорождеЕЕьв и грудньж
детей составляет 88Уо.

2, При хирургичсаком лечеЕии дистаtльньц форм БГ с суб- и
компенсированными теченияIrи, без эятероко.гптга и колостомы методом
выбора являегся ТЭНТК (Д9 ла Торре- Моrцрагоп), а при проксимальных

формах, без энтероколита -БППП по мсгоду Соаве (Болей или ЛеЕюшкина) а



одновременной ликвидацией колостомы.
3. Вьявленные при морфологических иQследованиях дисганглиоварные

изменеЕия в супрастеЕотической расrлиренЕой зоЕе толстой кишки при

дистiшьпьD( формах БГ позвоJUIюТ опредеJIr{гь опгимitльЕую верхкою
граЕиlry резешпли, коmра,я доJDIGIа бьггь не менее 5 см от цачала

супрастенотической зоЕы.
4. Показаниями к тЭнТК яв.пяются дистальныс формы БГ с

компенсироваЕньIм и субкомпенсировапкылл течени€м без колосtомии и без

энтероколита. Наиболее оптимальным возрастом лля ТЭНТК прt{ дистмьньж

формах БГ является возраст 1- б месяцев. ДанЕый возрастной период

позвоJUtеТ эффекrиввО и с мецьшим риском провести эндорсктальвое

Еизведение. тэнтк обеслсчивает более гладкос посJlеоперациопiоо течение,

раннее э}ггераJъное кормление и сокрашает койко-дни,
5. Испоrьзование разработанного мгоритма диагностики и лечени' БГ у

ЕоворождеЕнъD( и фудньrх дет€Й позволяЕг прitвильно выбрать лечебную

тактиry и способы хирургlцсской коррошшп.
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INTRoDUcTIoN (аЬstгасt of PhD diýsertation)

Тhе рцгроýе of the ýtцdу is to imргоче the геsчlts of suгgical tгеаtmепt
of HD iп newboms апd infanб thгочgh а comparative analysis of the
effectiveness of чагiочs sчгgiсаl methods.

Тh€ object of the study 75 пеwЬоms апd infants With чагiочS fогms of
HD wеге орегаtеd оп using abdominopeгineal pгoctoplasty and tгапSапа1

епdогесtаl relegation of the соIоп.
The ýцЬjесt of the stцdу is venous Ыооd, capillary Ыооd, Ыооd fог

biochemical sfudieý, соргоIоgу апd biopsy materials fог histomoTphological
sfudieS.

Research methods. The study used clinical, biochemical, radiological,
histomoФhological алd sИic геsеагсh methods.

sсiепtiпс пеwпеss of the rеýеаrсh:
Substantiated, ассогdiпg to the rcSчlЬ of а pathomoгphological study ofthe

геSесtеd sections of the соlоп, а combiпation of thгее types of colitis:
pюliferative-inflammatory, atlophic-scleгotic апd edematous-destructive in HD
in infants;

the development of sесопdаry destгuction, аtrорhу of фе пеrче bundles and
dysgaпgliosis of the рюхimаl SцргаStепоtiс enlarged соlоп due to capюstasis iп
Нiгsсhsргцпg's disease in infanb has Ьееп ргочеп;

гечеаlеd hypo-, dysganglionic юпеs iп the supгastenotically expanded pfft of
the intestine at а disИnce of up to 5 сm, which сап Ьесоmе а source of
hypopeгisdsis in the long-tffm pffiod аftег sчrgеry;

ргочеп to геdчсе tгaumatization of the pelvic огgапs and Ыооd loss when
using tгапsапаl епdогесИl геlеgаtiоп of the соlоп iп distal fогms of НiгsсЬргчпg's
disease.

Implementation of the rеýедrсh rеsчIЬ.
Based оп the гesults of the study оп the choice оf tactics апd method of

Sчгgiсаl tгеаtпепt ofHiпchspTung's disease iп пеWЬоmS and infants:
Baýed оп the Tesults of the геsеагсh, methodological гесоmmепфtiопs

"Sчгgiсаl treatment of Нiгsсhsрrчпg's disease in iпfапВ" has Ьееп developed
(геfегепсе ofthe Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan No. 8 п-г. /466
dated 07 Jчпе 202l).

The геSчltS ofthe ýfudy wеге intюduced into the activities оfфе Kashkadarya
геgiоп of the RChMC in the lst CChH of Tashkeпt (геfегепсе ofthe Ministry of
Health ofthe Republic ofUzbekisИп. No. 8п-I/466 daфd Jчпе 07,202l у.). The
application of thе ргороSеd integгated арргоасh has improved the quality of
diagnosis апd tгеаtmепt of сhildrеп with HD, геduсеd the iпсidепсе of
complications Ьу 2,1 times, rеduсеd the durаtiоп of tгеаtrпепt to З1,5%, and
Teduced the сюst oftreatrnent Ьу 29,2%.

РчЫiсаtiоп ofthe rеsеаrсh rеýцlЬ. l3 scientific рареБ have Ьееп published
оп Фе topic ofthe dissqtation; 5 jочmаl aгticles, 4 of which ате iп гфuЬliсап, 1 -

in fогеigп joumals гесоmmепdеd Ьу the Higher Attestatioп Соmmissiоп of the
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Repubtic of UzbеНsИn for publication of tlre mаiп sciqrtific т€ýчtЬ of
dbs€гatioпs.

The ýtrчсtцrе апd scopc of the diýýertation. Тhе disserИtion consists of ап
iпtтоdчсtiоц 4 chapteв, corrclusions, сопсlчsiопs, ргасtiсаl гесоmmепdаtiопs апd
а list of теfегеrrсеs. Тhе main ршt ofthe чоlчmе of disscrtdion Ь 89 рgеs.



ЭЪЛОН КИЛИНГЛН ИШЛАР РУЙХЛТИ
СПИСОК ОП}ЪЛИКОВАННЫХ РЛБОТ

LIST оF PUBLIHED \ryoRкs

I бУлим (I часгь; part I)

l. Хамраев А. Ж, Эргашев Б. Б., ХамроевУ.А, Эффективность

таясанаJIьЕых операций при хирургическом лечении детей Фудного
возраста с болезпью Гирrппрунга// Журнал (Хирургия УзбекистанФ) 2017.J,i!
2(,14). -с.42-47.

2. Хамросв У. А. Эвоrпоция хирургиqсского лечения детей с болезнью
Гиршпрунга.4 Журнал кБюзпетень ассоциации врачей Узбекистана))
2019.]Ф4(97),- c.l52-158.

З. Исроилов Р. И,, ХамроеЕ У. А. Паюморфологические особенности
болсзни Гиршпрунга у новоро2l(деннfg и дsтей фудного возраста// Вестник
Ташк9нтской медицицской академии. 202l г. ]фl. {,lЗ0-1З7

4. Кhаmгоеч U,A., Еrgаshеч B.B.,ISгailov R. Clinical feafuгes of еаrlу
diagnosis апd а choice of method of surgery fог Нiтsсhsргчпg disease in
infaпЪ//J.(Medico-Legal UpdateD. New Delhi, 2020. Vol. ЛЪ4 (20).Р 1494-1506.

5. Эргашев Б. Б., Хамроев У. А. Особеппоgги диагностикп и вьбора
тактики хирургического лечения болезни Гиршпрунга у грудtъц детеir//
Журнал (Ввразийский BecTHItK педиатрии) Ташкент, 2020.Nф(7).-С,90-105.

II бУлпм (II чаgгь; part II)

6. Хамрасв А, Ж, АкмоJцасв ,Щ. С., Эргашев Б, Б., Хамроев У, А,
Операция Де ла Торрс как метод выбора при дистальньD( формах болезки
Гиршпрунга у деtейl/ Журнал <Таврический медико-биологический
вестнию), Крим.201 8.М 4 (2l).-C.89-92.

7. Эргашев Б. Б., Хамроев У. А. Особенности диагностики и тактики
хирургического печения болезни Гиршпрунга у грудных дотой/ Журнал
(Хирургия дсгского возрастФ) Киев. 2021_}ft 1(70).-С.З2-З7.

8. Фгашев Б_ Б., Хамроев У. А, Хирургическое лечение болсзни
Гиршпрунга у грудньтх детей// Меюдичсска, рекомендацrхr дlя врачей.
Ташкент. 202l.

9. Эргашев Б, Б., Хамрев У. А. Эффекплвность мzцоинвазивньiх
операции при болезни ГиршпруЕга у грудrrьп< детей// кАкryальпые проблемы
педиаФии, дсrской хирургии, анестезиолQгии и реаниматологилD). Сборник
тезисов. Научно-практическац конференчия. lЗ апрелья, 2018 года. Карши.-
с.52.

l0. Хамроев У. А. МмоинвазивЕые опсрации при лсвосюроrтпих формах
болезни Гиршпрунrа у грудньrх дЕтейl (Акryальныс проблемы педлатрииl
дqгской хирургии, анестезиолотти и реаЕIлматологии)). Сборник тезисов,
Научно-пракмческм конферекция. 1З апрелья, 20 1 8 года. Карши.-С.5З.

49



11. Эргашев Б. Б., Хамро€в У. А. Отдалённые реryльтаты хирургичсского
лечеIlия болезЕи Гиршпрунга у детеЙ по }rgюду Да ла Торре-Мандрагоlr//
Российсю!й симпозиум дстuоD( )оrрургов с мокцуIrародньш участисм
(БолозIъ Гиршпруtта и неФоиЕгостиЕальнлr дrспла:rЕJr у детýfu. 19 апрель
2018 года. Москва. {.54.

12. Хамроев У. А. Эффекпrвпосгь метода тр lсанаJъноI9
эндокорrаJrьною кизведения толстой кишки при болезни ГиршпруЕга у
груд{ых д9тай/ МатЁриаJш ежогодной Ю(v-й научпо-пракшческой
конферекчии ((Опьгr и переспекtивы формирования здоровья населения>. Е

ноябрь 2019 года,,Itуцшбе.-С.l94.
lЗ. Эргашев Б, Б., Хамросв У. А. Резупьтаты транýitнitдьной

хирургпчсской коррекции при диOтiшьЕых формах болозни Гцршпрунга у
грудньтх детей// <СовремеЕЕые аспекты дитrrостики и лечеЕиrI

хирургпчссштх заболеваЕIтй у дсtсй D меr(дуЕародъй овлайн конфсренuпя.
25 сеmябрь 2020 года. Тацкеrг.-С.149.


