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Останнім часом на питання хірургічного ліку
вання хвороби Гіршпрунга (ХГ) у дітей існують про
тилежні точки зору. Можна зрозуміти наполегли
вість багатьох хірургів щодо можливої ранньої ко
рекції ХГ в розрахунок на швидке та краще віднов
лення функції товстої кишки. Чим раніше проведена 
радикальна операція, тим сприятливіші умови для 
дозрівання знову сформованої прямої кишки, тоді 
раніше включаються рефлекторні механізми акту 
дефекації та швидше проходить адаптація сфінктер
ного апарату (А.И.Ленюшкин, 1997; J.A.O'Neill et 
а\., 1998). 

Однак, пізнє виявлення ХГ, поєднані вади розви
тку, недоношеність, супутні захворювання, які по 
суті є ускладненнями агангліозу ( ентероколіт, гіпо
трофія, анемія, кишкова непрохідність) та інше, не 
дозволяють первинно виконати радикальну корек
цію ХГ. В такому стані діти, особливо в ранньому 

віці, погано переносять таке травматичне оператив
не втручання, яким являється резекція частини товс
тої кишки з формуванням колоректального анасто
мозу за любими відомими модифікаціями. Це може 
призвести до летального кінця через важкі усклад
нення, про що свідчать дані численних авторів 
(S.Кleinhaus et а\., 1979; D.H.Teitelbaum et а\., 1998). 

Матеріал та методи.За період з 1983 до 1998 
року ми пролікували 105 дітей раннього віку з ХГ. 
Ректальна форма агангліозу була в 19 (18,1%), рек
тосигмовидна - в 67 (63,8%), субтотальна - в 17 
(16,2%) і у 2 (1,9%) дітей була тотальна форма ХГ. 

У 21 (20,0%) дитини ХГ проявляла себе гостро. 
Підгострий перебіг спостерігали в 27 (25,7%) дітей, 
а в решти пацієнтів - 57 (54,3%), був хронічний пе
ребіг агангліозу. 

Діагностика ХГ базувалася на вивченні анамнезу, 
клінічної ,симптоматики, даних рентгенологічного 
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За период с 1983 по 1998 пролечено 105 детей раннего возраста с БГ, диагностика которой основьшалась на изуче
нии анамнеза, клинической симптоматики, даннь1х рентгологического обследования , аноманометрии, зндоскопии и гис
тохимического обследования биоптатов толстой кишки. В статье приводятся результать1 проведеннь1х операций. 
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Kolostomy о.п the stages of treatment of the Girshprung disease іп children of early age 
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Fro� і 983 to 1998 І 05 children have been treated of an early age with the GD which was diagnosted according to the data
of the study of anamщ:sis, clinical symptomatic, data of X-ray examination, anomanometry, endoscopy and gistochemical study 
ofthe rectum \j_ioptat: .In the article the data ofsurgical treatment are presented. 
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