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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
 

Актуальность темы. Хронические запоры – constipation, как ши-
роко распространенное заболевание среди населения с возможной ве-
роятностью развития серьёзных осложнений, являются одной из акту-
альных проблем современной гастроэнтерологии. Широкая распро-
страненность и риск (возможность) развития серьезных осложнений 
переводят хронический запор в разряд важных медико-социальных 
проблем [Байда А., Позднякова О., 2011]. По данным эпидемиологи-
ческих исследований, хроническим запором страдают от 30 до 50% 
взрослого населения индустриально-развитых стран и от 5% до 30% 
детей в общей популяции [Rao S.S. et al., 2010; Хавкин А.И., 2012; 
Fognes G.S. et al., 2012]. 

По мнению некоторых исследователей, врожденное нарушение 
фиксации толстой кишки  является причиной развития хронического 
запора от 45% до 74,2% случаев [Осипенко М.Ф., Фролова Н.Н., 2006; 
Бастраков Э.Н. и др., 2010].  

Проблема нарушения фиксации толстой кишки привлекала внима-
ние ученых еще в начале ХХ века, но их мнения о влиянии этой ано-
малии на функциональное состояние толстого кишечника всегда оста-
вались противоречивыми [Wilms G.F., 1908;  Klose J., 1909]. Некото-
рые авторы мобильную толстую кишку считают абдоминальной фор-
мой синдрома дисплазии соединительной ткани и полагают, что при 
отсутствии факторов риска эта аномалия до глубокой старости остает-
ся без клинических проявлений [Кузмичев П.П. и др., 2009]. Другие 
авторы считают, что из-за отсутствия связочного аппарата в печеноч-
ном и селезеночном углах, а также за счет интраперитонеального рас-
положения восходящего и нисходящего отделов, толстая кишка ста-
новится патологически подвижной и, занимая различные положения в 
брюшной полости, подвергается грубым деформациям и перегибам, в 
результате чего создается механическое препятствие для пассажа тол-
стокишечного содержимого [Комиссаров И.А. и др., 2003; Латыпов 
Р.З. и др 2012; Чабин А.В., 2012; Акатаев Н.А., 2013]. Эти же авторы 
предлагают различные варианты фиксирующих операций, обеспечи-
вающих нормальное положение толстого кишечника в брюшной по-
лости и устраняющих перегибы и деформации. К сожалению, после 
фиксирующих операций у большинства больных заметного улучше-
ния не наблюдается, и они продолжают получать консервативное ле-
чение. Поэтому в последние годы отдельные авторы при хронических 
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рефрактерных запорах, обусловленных аномалиями фиксации толстой 
кишки, предлагают выполнять субтотальную колэктомию [Ачкасов 
С.И. и др., 2000; Мусаев Х.Н. и др., 2013; Костырной А.В., 2015]. 

Следует отметить, что несмотря на многочисленные работы, по-
священные аномалиям фиксации толстой кишки, некоторые аспекты 
этой проблемы до сих пор не нашли своего разрешения, а именно:  

 состояние нервно-мышечного аппарата аномально фиксиро-
ванного толстого кишечника; 

 патогенетические механизмы развития запоров у взрослых 
больных с аномалиями фиксации толстой кишки; 

 наличие факторов риска, провоцирующих клиническое прояв-
ление хронического запора у взрослых;  

 причины неэффективности консервативной терапии и фикси-
рующих операций у большинства больных с аномалией 
фиксации толстой кишки, страдающих хроническими запорами. 

Все вышеизложенное послужило основанием для проведения на-
стоящего исследования. 

Целью исследования явилось изучение патогенетических меха-
низмов развития хронических запоров при аномалиях фиксации тол-
стой кишки и разработка рациональных принципов диагностики и ле-
чения этой патологии.  

Задачи исследования: 
1. В результате комплексного обследования уточнить варианты 

аномалии фиксации толстой кишки, способствующие развитию хро-
нических запоров у взрослых. 

2. Определить факторы риска, провоцирующие клинические про-
явления хронического запора у взрослых больных с аномалией фикса-
ции толстой кишки.  

3. Определить морфологическое состояние интрамурального нерв-
ного аппарата и мышечного слоя стенки кишки у больных, опериро-
ванных по поводу хронических запоров, обусловленных аномалиями 
фиксации толстой кишки. 

4. Разработать рациональную тактику лечения больных, страдаю-
щих хроническими запорами на фоне нарушения фиксации толстого 
кишечника. 

Научная новизна: 
 1. На основании комплексного клинического, инструментального 

и морфологического исследования определены основные варианты 
аномалии фиксации толстой кишки.  



 5 

2. Впервые к имеющимся в научной литературе трем вариантам 
аномалии фиксации толстой кишки (правосторонний, левосторонний 
и тотальный колоптозы), дополнительно выявлено два новых клини-
ческих варианта этой аномалии, а именно: 

1) правосторонний колоптоз с частичным опущением левого селе-
зеночного изгиба ободочной кишки; 

2)  частичное опущение обоих изгибов ободочной кишки. 
3. Научно обоснованы патогенетические механизмы развития хро-

нического запора у взрослых при этой патологии. 
4. В результате проведенных исследований разработана рацио-

нальная лечебная тактика при хронических запорах, обусловленных 
нарушением фиксации толстой кишки. 

Практическая значимость исследования. В результате прове-
денных исследований изучены возможности перорального контроль-
но-динамического рентгенологического исследования в определении 
вариантов аномалии фиксации толстой кишки и оценке состояние мо-
торно-эвакуаторной функции кишки. Для практических врачей пред-
ложено 5 вариантов аномалии фиксации толстой кишки и разработан 
объем оперативных вмешательств в зависимости от вариантов анома-
лии.  

Основные положения диссертации, выносимые на защиту: 
1. Запоры у больных с аномалиями фиксации толстой кишки обу-

словлены не столько грубыми деформациями и перегибами, возни-
кающими в результате изменения ее положения в брюшной полости, 
сколько наличием дистрофических изменений в интрамуральном 
нервном аппарате и мышечном слое стенки кишки, приводящих к уг-
нетению ее двигательной активности.  

2. Пероральное контрольно-динамическое рентгенологическое ис-
следование позволяет определить не только варианты аномалий фик-
сации толстой кишки, но и тактику лечения больных с этой патологи-
ей.  

3. При хронических рефрактерных запорах показано хирургическое 
лечение, объем которого зависит от варианта аномалии фиксации тол-
стой кишки и от степени нарушения ее моторно-эвакуаторной функ-
ции. 

Апробация работы: Основные положения диссертации доложены 
и обсуждены на: XI международном конгрессе гастроэнтерологов и 
хирургов Евразии (Баку, 2008); XII международном конгрессе гастро-
энтерологов и хирургов Евразии (Баку, 2011); научно-практической 
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конференции, посвященной 70-летнему юбилею проф. Б.М.Ашурова 
(Баку, 2013); научно-практической конференции «Актуальные про-
блемы медицины – 2015», посвященной 92-летию общенационального 
лидера Г.Алиева (Баку, 2015).  

Обсуждение диссертации было проведено на научной конферен-
ции, проведенной с совместным участием сотрудников  кафедр хирур-
гических болезней-1, 2 и 3 Азербайджанского медицинского универ-
ситета (17 февраля 2015) и на заседании  Апробационного совета по 
хирургии при Научном центре хирургии им. акад. М.А.Топчубашова 
(15 октября 2015). 

Внедрение в практику. Результаты диссертационной работы вне-
дрены в практику хирургических отделений Республиканской клини-
ческой больницы имени акад. М.Миркасимова, а также в процессе 
обучения студентов  АМУ.  

Публикации. По материалам диссертации опубликовано 5 жур-
нальных статей (в том числе 1 – в зарубежной печати) и 4 тезиса.  

Объем и структура диссертации. Диссертация изложена на 145 
страницах компьютерного текста, состоит из введения, 4 глав, заклю-
чения, выводов, практических рекомендаций и списка литературы. 
Библиографический список включает 240 источников, из которых 17  
работ отечественных, а 233 – зарубежных авторов. Работа проиллюст-
рирована 27 рисунками и 13 таблицами. 

 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Нами было обследовано 285 больных, обратившихся по поводу 

хронического запора в Республиканскую клиническую больницу име-
ни акад. М.Миркасимова за период с 2004 по 2014 годы. Мужчины 
составляли 31 (10,9%), женщины – 254 (89,1%) человек. Возраст боль-
ных варьировал от 18 до 60 лет. 

Из 285 (100%) больных у 98 (34,4%) пациентов выявлена аномалия 
фиксации толстой кишки. Они, согласно цели и задачам данного ис-
следования, составили основную исследовательскую группу. Все 98 
больных в течение многих лет безуспешно лечились консервативно в 
поликлиниках, больницах и санаториях желудочно-кишечного профи-
ля, т.е. у данных пациентов имелись резистентные к консервативной 
терапии (рефрактерные) запоры. 

В зависимости от степени нарушения моторно-эвакуаторной функ-
ции толстой кишки, пациенты были разделены на 3 группы: степень 
компенсации – задержка стула до 3-4 дней, стадия субкомпенсации –  
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задержка стула 5-10 дней, степень декомпенсации –  задержка стула 
свыше 10 дней.  

Из 40 (40,8%) оперированных пациентов, в стадии компенсации 
находилось 5 (12,5%) больных, 8 (20%) больных были в субкомпен-
сированной стадии, и 27 (67,5%) пациентов находились в стадии де-
компенсации. 

Все больные были обследованы по единой программе, включавшей 
клиническое, рентгенологическое, эндоскопическое и гистологическое 
исследования. 

Следует отметить, что наиболее информативным методом изуче-
ния как эвакуаторной функции толстой кишки, так и аномалии её 
фиксации, является контрольно-динамическое пероральное рентгено-
логическое исследование, проводимое в положении больного стоя. 
Это исследование проводилось по следующей методике. За 3 суток до 
начала исследования пациенты прекращали приём препаратов, влия-
ющих на двигательную активность кишечника и им не назначалось 
очистительных клизм до окончания исследования. Контрастное веще-
ство (водная взвесь сульфата бария) комнатной температуры больные 
принимали перорально, фракционно в количестве 200-300 мл в тече-
ние 1-1,5 ч. Задержка эвакуации контраста свыше 72 ч является объек-
тивным подтверждением хронического колостаза. Проводился рент-
ген-контроль за продвижением контрастной взвеси по толстой кишке 
через 24, 48 и 72 ч после приема контрастного вещества. 

Морфологическое исследование проводилось на кафедре гисто-
логии, цитологии и эмбриологии Азербайджанского медицинского 
университета, под руководством доктора наук по медицине И.А.Гаса-
новa. 

Согласно цели и задачам исследования, у 40 (40,8 %) больных, опе-
рированных по поводу хронического запора на почве аномалии фикса-
ции толстой кишки, был выполнен комплексный морфогистохими-
ческий и микрометрический анализ образцов резецированной толстой 
кишки и её брыжейки.  

Также необходимо отметить, что было проведено аналогичное ис-
следование и образцов резецированных отделов толстой кишки, изъя-
тых от трупов людей. Данный объект исследования составил нашу 
контрольную исследовательскую группу. 

Материал (толстая кишка) для морфологического исследования за-
бирался от трупов людей умерших от различных причин (исключая 
патологии желудочно-кишечного тракта), через 6-12 часов после смер-
ти. 

Патолого-анатомическое вскрытие проводилось на кафедре судеб-
ной медицинской экспертизы Азербайджанского государственного ин-
ститута усовершенствования врачей имени А.Алиева. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
  
Следует отметить, что при глубоком изучении анамнеза у основной 

исследовательской группы больных с аномалией фиксации толстой 
кишки, мы столкнулись с весьма важным фактом. Оказалось, что из 40 
(40,8%) оперированных нами больных у 37 (92,5%) клинические при-
знаки заболевания в виде запора и болей в животе появились сравни-
тельно недавно, т.е. в ближайшие 2-3 года. До указанного времени эти 
лица были практически здоровыми, и вышеуказанные признаки у них 
никогда не отмечались. Конечно, здесь можно предположить, что те-
чение аномалии фиксации толстой кишки без клинических признаков 
у данных лиц отражает компенсированную стадию данной патологии.  

После установления у данных больных вышеуказанного анамнеза, 
была поставлена задача – выявить факторы, провоцирующие клиниче-
ские проявления заболевания. Выявленные факторы в последующем 
были отнесены нами к факторам риска.  

 

 
Рис. 1. Частота встречаемости фактора риска, провоцирующего клинические 

проявление хронического запора при аномалии фиксации толстой кишки 
 

Таким образом, из приведенной диаграммы видно, что из 37 
(92,5%) больных у 2 (5,4%) пациенток клинические признаки прояви-
лись после родов, причем одной из них было сделано кесарево сече-
ние. Мы предполагаем, что при беременности происходит изменение 
внутрибрюшного давления и, естественно, изменяется гормональный 
фон, которые, в совокупности, служат провоцирующими факторами 
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возникновения запоров.  
У 22 (59,5%) больных провоцирующими факторами были стрес-

совые ситуации. Вероятно, под воздействием длительных отрица-
тельных эмоций нарушается нейрогуморальная регуляция моторно-
эвакуаторной функции толстой кишки, стресс также вызывает реакти-
вацию кишечного воспаления. У 10 (27%) больных в качестве фактора 
риска было выявлено не утреннее время дефекации. Как известно, су-
точный ритм дефекации – это хронозависимая функция, и в случае 
нарушения суточного ритма эвакуаторной функции кишечника, со 
временем происходит подавление рефлекторных механизмов деятель-
ности кишечника. У 3 (8,1%) пациентов провоцирующим фактором 
была перенесенная недавно абдоминальная операция, у одного (2,7%) 
– аппендэктомия, а у остальных 2 (5,4%) пациенток – тубоова-
риоэктомия. Если учитывать, что в регуляции акта дефекации помимо 
других факторов, участвует и сокращение мышц брюшного пресса, то 
можно предположить, что какая-либо перенесенная абдоминальная 
операция нарушает целостность мышц передней брюшной стенки, в 
результате чего и нарушается процесс дефекации. Хотелось бы отме-
тить, что изучение факторов риска при аномалии фиксации толстой 
кишки будет способствовать проведению целенаправленной профи-
лактики. 

При контрольно-динамическом рентгенологическом исследовании 
больных с хроническим запором у 98 (34,4%) больных выявлена ано-
малия фиксации толстой кишки. Как видно из приведенной таблицы 1, 
нами выявлено 5 вариантов аномалии фиксации толстой кишки. 

 
Таблица 1 

Данные контрольно-динамического перорального рентгенологического  
исследования у больных с хроническим запором (n=98) 

Число больных № Выявленные изменения n % 
1. Правосторонний колоптоз 22 22,5 
2. Правосторонний колоптоз с частичным опущением 

левого изгиба ТК 20 20,4 

3. Частичное опущение обоих изгибов ТК 17 17,3 
4. Тотальный колоптоз 18 18,4 
5. Левосторонний колоптоз 21 21,4 

 
Первый вариант аномалии фиксации толстой кишки 22 (22,5%) 

больных характеризовался опущением правой половины толстой 
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кишки (правосторонний колоптоз). При втором варианте 20 (20,4%) 
больных имелось сочетание правостороннего колоптоза с частичным 
опущением левого изгиба толстой кишки. У 17 (17,3%) пациентов при 
контрольно-динамическом контрастном исследовании установлен 
третий вариант аномалии фиксации толстой кишки, который характе-
ризовался частичным опущением обоих изгибов толстой кишки. Чет-
вертый вариант аномалии фиксации толстой кишки 18 (18,4%) боль-
ных характеризовался тотальным колоптозом. Пятый вариант анома-
лии фиксации толстой кишки 21 (21,4%) больных характеризовался 
левосторонним колоптозом. 

Полученные результаты рентгенологического исследования мотор-
но-эвакуаторной функции толстой кишки в совокупности с клини-
ческими данными позволили судить о степени нарушения фиксации 
толстой кишки, определить участок наиболее выраженного стаза в 
кишке и выбрать оптимальный метод лечения при хронических запо-
рах.  

Из 98 (34,4%) больных с аномалиями фиксации толстой кишки, хи-
рургическое лечение было проведено 40 (40,8%) пациентам. Необ-
ходимо отметить, что остальные 58 (59,2%) больных, несмотря на 
строгие показания к оперативному лечению, категорически отказались 
от операции. Возраст оперированных пациентов варьировал от 16 до 
60 лет. Среди них преобладали женщины – 35 (87,5%) больных, муж-
чины составили 5 (12,5%) человек. 

Обобщая весь имеющийся материал, мы пришли к выводу, что по-
казаниями для планового хирургического лечения больных при ано-
малиях фиксации толстой кишки, являются: 

 1. Хронический запор свыше 5 дней, с клинически и рентгеноло-
гически достоверно установленными аномалиями фиксации ободоч-
ной кишки. 

 2. Безуспешность неоднократных курсов настойчиво проводимой 
консервативной терапии (рефрактерные запоры). 

 3. Выраженное нарушение моторно-эвакуаторной функции обо-
дочной кишки, задержка эвакуации контрастной взвеси свыше 3 су-
ток. 

 4. Прогрессирующее ухудшение самочувствия и качества жизни 
пациентов, несмотря на проводимые комплексные консервативные 
мероприятия.  

Мы считаем, что основным методом хирургического лечения ко-
лоптоза, является резекция патологически измененного участка киш-
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ки, которая характеризуется выраженным стазом, установленным при 
целенаправленном рентгенологическом исследовании моторно-эва-
куаторной функции толстой кишки в совокупности с клиническими 
данными. 

При хронических запорах на фоне аномалии фиксации толстой 
кишки, были выполнены следующие методы хирургического лечения: 

1. При правостороннем колоптозе – правосторонняя гемиколэк-
томия с илеотрансверзоанастамозом. 

2. При левостороннем колоптозе – левосторонняя гемиколэктомия 
с трансверзосигмоанастомозом. 

3. При тотальном колоптозе, а также при остальных двух формах 
колоптоза, отмеченных нами выше, выполнялась субтотальная колэк-
томия с илеосигмоанастомозом. 

Виды проведённого оперативного вмешательства при аномалии 
фиксации толстой кишки приведены в таблице 2.  

 
Таблица 2 

Распределение больных в зависимости от вида  
проведенного оперативного вмешательства 

 
Общее количество пациентов (n=40) Методы  

оперативного 
лечения n 

Компен-
сация 

Субкомпен-
сация 

Декомпен-
сация 

Правосторонняя  
гемиколэктомия 8 2 25% 2 25% 4 50% 

Левосторонняя  
гемиколэктомия 16 2 12,5% 3 18,8% 11 68,8% 

Субтотальная  
резекция ободочной 

кишки 
16 1 6,3% 3 18,8% 12 75,0% 

 
Как видно из данной таблицы, 8 (20,0%) больным была выполнена 

правосторонняя гемиколэктомия с илеотрансверзоанастамозом. Из 
них 2 (25%) пациента были с компенсированной степенью, 2 (25%) –  
с субкомпенсированной степенью и 4 (50,0%) больных – с декомпен-
сированной стадией хронического запора. 

С левосторонним колоптозом оперировано 16 (40,0%) больных, ко-
торым была выполнена левосторонняя гемиколэктомия с трансверзо-
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сигмоанастомозом. Из них 2 (12,5%) пациента находились в стадии 
компенсации, 3 (18,8%) больных страдали субкомпенсированной сте-
пенью хронического запора и у 11 (68,8%) человек заболевание носи-
ло декомпенсированный характер. 

Субтотальная резекция ободочной кишки была выполнена 16 
(40,0%) больным. Из них 10 (62,5%) больных страдали тотальным ко-
лоптозом, 4 (25,0%) больных были с диагнозом «частичное опущение 
обоих изгибов толстой кишки». Остальные 2 (12,5%) оперированных 
больных были с диагнозом «правосторонний колоптоз с частичным 
опущением левого изгиба толстой кишки». 

Основным показанием для выполнения субтотальной колэктомии у 
перечисленной группы больных, являлась задержка контрастного ве-
щества по всей толстой кишке свыше 3 суток. 

Причины нарушения моторики кишечника при аномалии фиксации 
толстой кишки до сих пор остаются невыясненными. Недостаточно 
изучены и гистологические изменения в стенке кишки при данной па-
тологии. 

В ходе настоящего исследования был выполнен комплексный мор-
фогистохимический и  микрометрический анализ образцов резециро-
ванной толстой кишки и ее брыжейки у 40 больных, оперированных 
по поводу хронического запора на почве аномалии фиксации толстой 
кишки. 

При морфогистохимических исследованиях стенки толстой кишки 
больных, оперированных по поводу хронического запора, обуслов-
ленного аномалиями фиксации толстой кишки (основная группа), во 
всех случаях (100%) были обнаружены грубые морфогистохимичес-
кие изменения в нервно-мышечном аппарате кишки и аномальный 
состав слизи с резким угнетением ее секреции, что, в совокупности, 
сыграли важную роль в подавлении перемещения содержимого по 
просвету толстого кишечника. Морфогистохимические изменения в 
75% случаев носили очаговый (локальный, прерывистый), а в 25% 
случаев – диффузный (непрерывный) характер. 

Гистологическому исследованию были также подвергнуты образцы 
резецированных отделов ободочной кишки, изъятых от 18 (18%) тру-
пов людей с аномалиями фиксации толстой кишки (контрольная 
группа). При вскрытии 100 трупов людей, у 18 (18%) из них были вы-
явлены следующие варианты колоптоза: в 8 (44,4%) случаях – тоталь-
ный колоптоз, в 7 (38,9%) случаях – правосторонний колоптоз, в 3 
(16,7%) случаях – левосторонний колоптоз. Данный объект изучения 
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составил нашу контрольную исследовательскую группу.  
У данного контингента при морфологическом исследовании были 

получены результаты, строго отличающиеся от результатов исследо-
вания основной исследовательской группы больных. При исследова-
нии нервно-сосудистый комплекс морфологически оказался сохра-
нившимся, т.е. патологических изменений при морфогистохимичес-
ких исследованиях стенки толстой кишки обнаружено не было. 

Также хотелось бы отметить следующий факт: после получения 
данных гистологического исследования, мы обратились по месту жи-
тельства данных лиц с целью расспроса близких родственников для 
выяснения, имелись ли у них когда-нибудь жалобы на признаки запо-
ра. Кроме того, мы обращались в участковую поликлинику для изуче-
ния медицинской карты этих лиц. 

При расспросе родственников выяснилось, что эти лица никогда не 
жаловались на запоры. При индивидуальном изучении медицинских 
карт данных лиц в них также не были зарегистрированы признаки за-
пора. 

У всех оперированных 40 (40,8%) больных в послеоперационном 
периоде были изучены ближайшие и отдаленные результаты хирурги-
ческого лечения. 

В ближайшем послеоперационном периоде осложнения были от-
мечены у 7 (17,5%) из 40 (40,8%) больных. У 3 (42,9%) больных на-
блюдалось нагноение лапаротомной раны, у 3 (42,9%) больных – ги-
постатическая пневмония, у 1 (14,3%) больного отмечено внутри-
брюшное кровотечение.  

Отдаленные результаты хирургического лечения больных были 
изучены в сроки от 6 мес. до 2 лет.   

С целью оценки отдаленных результатов хирургического лечения, 
был проведен опрос пациентов по анкете, где качество жизни оцени-
валось по 5-балльной шкале. Отличный результат хирургического ле-
чения оценивался в 5 баллов, хороший результат – в 4 балла, удовле-
творительный результат – в 3 балла. 

Отдаленные результаты хирургического лечения приведены в таб-
лице 3. Как видно из данной таблицы, результаты хирургического ле-
чения расценивались как хорошие, удовлетворительные и неудовле-
творительные в зависимости от отсутствия или наличия симптомов 
запора, признаков кишечной диспепсии и необходимости консерва-
тивного лечения.  
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Таблица 3 
Отдаленные результаты хирургического лечения 

при аномалиях фиксации толстой кишки 
Право-

сторонняя 
гемикол-
эктомия 

Лево-
сторонняя 
гемикол-
эктомия 

Субтотальная 
резекция  
толстой  
кишки 

Всего Результаты 

n=8 % n=16 % n=16 % n=40 % 
отличный 6 75 10 62,5 13 81,2 29 72,5 
хороший 2 25 4 25 2 12,5 8 20 
Удовлетво-
рительный – – 2 12,5 1 6,25 3 7,5 

неудовле-
творитель-
ный 

–  –  – –   

нет резуль-
татов –  –  – –   

 
Установлено, что наилучшие результаты хирургического лечения 

аномалии фиксации толстой кишки отмечены у больных, перенесших 
правостороннюю колэктомию. Эти больные чувствовали себя хорошо, 
жалоб не предъявляли, болей в животе не было, стул был регулярным, 
оформленным, самостоятельным, 1-2 раза в сутки. 

Из 16 пациентов, подвергшихся левосторонней гемиколэктомии у 
10 (62,5%) больных отмечались отличные результаты хирургического 
лечения, стул был регулярным, признаки интоксикации, вздутие и бо-
ли в животе не наблюдались. У 4 (25%) пациентов были хорошие ре-
зультаты лечения, в первые 3-6 месяцев послеоперационного периода 
жалоб не отмечалось, однако по истечению этого срока больные жа-
ловались на задержку стула до 1 суток, на боли и вздутие живота. У 
остальных 2 (12,5%) больных отмечался удовлетворительный резуль-
тат хирургического лечения, были жалобы на задержку стула до 2 су-
ток, на боли схваткообразного характера в животе и метеоризм. Дан-
ные больные иногда пользовались слабительными средствами. 

При комплексном клинико-рентгенологическом исследовании ус-
тановлено, что причиной запора у всех этих больных является тре-
вожно-депрессивное состояние, которое отмечалось и до операции. 
Этим больным назначался курс консервативной терапии с приме-
нением антидепрессантов. После назначения антидепрессантов со-
стояние больных значительно улучшилось. Отмечалась нормализация 
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стула, вздутие и боли в животе прошли. Рекомендован длительный 
прием антидепрессантов. 

Из 16 больных, перенесших субтотальную колэктомию, у 13 
(81,2%) пациентов отмечались отличные результаты хирургического 
лечения. У них отсутствовали жалобы на диспепсические расстрой-
ства, стул был регулярным. У 2 (12,5%) пациентов отмечались хоро-
шие результаты, они жаловались на периодическое появление вздутия 
живота, а также на неустойчивый стул, т.е. склонность к поносу 1-2 
раза в сутки. И, наконец, у 1 (6,25%) больного из этой группы наблю-
дался удовлетворительный результат хирургического лечения. У этого 
больного имелись умеренно выраженные функциональные наруше-
ния, проявлявшиеся периодическим вздутием живота, урчанием ки-
шечника, болью и неустойчивым стулом со склонностью к поносам до 
4-5 раз в сутки. В кале данных больных было обнаружено небольшое 
количество непереваренной клетчатки, йодофильная микрофлора, не-
значительное количество неизмененных мышечных волокон, единич-
ные лейкоциты. Указанные нарушения были переходящими и кратко-
временными. Пациенты продолжали работать по специальности.  

Таким образом, сопоставление данных морфологического иссле-
дования основной исследовательской группы больных с данными ис-
следования контрольной группы, а также отсутствие в анамнезе запо-
ров у лиц контрольной группы, несмотря на имеющуюся у них анома-
лию фиксации толстой кишки, позволило нам с уверенностью заявить, 
что патогенетическим механизмом развития хронических запоров при 
колоптозе являются не столько грубые деформации и перегибы, воз-
никающие в результате изменения её положения в брюшной полости, 
сколько морфологические изменения стенки толстой кишки, приво-
дящие к угнетению её двигательной активности. 

Учитывая вышеуказанное, мы считаем, что фиксирующие опера-
ции являются недостаточно патогенетически обоснованными вмеша-
тельствами при хронических рефрактерных запорах у больных с ано-
малиями фиксации толстой кишки. 

Выявленные морфологические изменения в стенке толстой кишки 
в совокупности с установленным выраженным стазом при контроль-
но-динамическом рентгенологическом исследовании и при наличии 
неэффективности длительной консервативной терапии, подтверждает 
выработанную нами тактику в пользу выполнения различных вариан-
тов колэктомии при аномалиях фиксации толстой кишки, являющейся 
патогенетически обоснованным оперативным вмешательством.   
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ВЫВОДЫ 
 

1. Пероральное контрольно-динамическое контрастное рентгеноло-
гическое исследование, проводимое в положении больного стоя, 
позволяет достаточно точно определить варианты аномалии 
фиксации толстой кишки и оценить степень нарушения ее 
моторно-эвакуаторной функции.  

2. Выявлено не 3 (как указано в научной литературе), а 5 вариантов 
аномалии фиксации толстой кишки: I вариант – 22 (22,4%) 
больных с опущением правой половины толстой кишки, II 
вариант – 20 (20,4%) больных с правосторонним колоптзом и 
частичным опущением левого изгиба, III вариант – 17 (17,3%) 
больных с частичным опущением обоих изгибов ободочной 
кишки, IV вариант – 18 (18,4%) больных с тотальным колоптозом, 
V вариант – 21 (21,4%) больных с левосторонним колоптозом. Из 
вышеуказанных вариантов 2 и 3 являются нами предложенными. 

3. Аномалия фиксации толстой кишки у 37 (92,5%) пациентов 
оставалась без клинических проявлений. Клиника хронического 
запора у данных больных развивалась под влиянием следующих 
факторов: стрессовые ситуации – у 22 (59,5%), послеполуденная 
дефекация – у 10 (27%), перенесенная абдоминальная операция – 
у 3 (8,1%) и перенесенные роды – у 2 (5,4%) больных. 

4. У всех 40 больных (основная группа) оперированных по поводу 
хронического запора, обусловленного аномалиями фиксации 
толстой кишки, были обнаружены грубые морфогистохимические 
изменения в стенке толстой кишки, что сыграло важную роль в 
нарушении моторно-эвакуаторной ее функции. У обследованных 
на аутопсии лиц с аномалиями фиксации толстой кишки без 
клинических проявлений хронического запора (контрольная 
группа), при морфогистохимических исследованиях стенки 
кишки у них, патологические изменения не были обнаружены. 

5. При хронических запорах, обусловленных аномалиями фиксации 
толстой кишки показано хирургическое лечение, объем и характер 
которого зависит как от вариантов аномалии фиксации, так и от 
степени нарушения моторно-эвакуаторной функции кишки. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
 

1. При хронических запорах, с целью выявления причин 
заболевания, всем больным необходимо проводить пероральное 
контрольно-динамическое контрастное рентгенологическое 
исследование в положении больного стоя, которое позволяет 
достоверно определить наличие аномалии фиксации толстой 
кишки и оценить ее функциональное состояние. При наличии 
аномалии фиксации толстой кишки, если контрастное вещество 
в течение 48 часов задерживается в каком-либо ее сегменте, 
больному показана операция т.к. консервативное лечение не 
будет давать желаемого эффекта всвязи с наличием грубых 
морфогистохимических изменений в ее стенке. 

2. Ирригоскопия, производимая в горизонтальном положении 
больного, с целью изучения как моторно-эвакуаторной функции 
толстой кишки, так и для изучения вариантов ее аномалий, 
является малоинформативным методом исследования. При 
данном методе имеется необходимость тугого наполнения 
толстой кишки бариевой взвесью и частого изменения 
положения больного в процессе исследования. Все это является 
факторами, способствующими механическому смещению 
петель толстой кишки ввиду ее значительной подвижности на 
фоне аномалии фиксации. При этом перегибы и деформации, 
имеющиеся на фоне колоноптоза, при исследовании ложно 
проявляются в виде двустволки или тотального долихоколона.  

3. Колоноскопия не позволяет оценить состояние моторно-
эвакуаторной функции кишки и определить наличие аномалии 
ее фиксации и поэтому должна проводиться только при 
подозрении на механическую природу хронического запора. 

4. Объем и характер оперативных вмешательств при хронических 
запорах на почве аномалии фиксации толстой кишки, в отличие 
от других видов запора, должны определятся индивидуально, в 
зависимости от варианта аномалии фиксации кишки. При I 
варианте аномалии фиксации толстой кишки показана право-
сторонняя колэктомия, при V варианте-левосторонняя колэкто-
мия, а при II-III-IV вариантах – субтотальная колэктомия. 
Консервативное лечение у этих больных не дает желаемого 
эффекта и может явиться компонентом предоперационной 
подготовки. 
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RƏŞAD ZAHİD oğlu HƏSƏNOV 
 

YOĞUN BAĞIRSAĞIN ANOMAL FİKSASİYASI OLAN 
XƏSTƏLƏRDƏ XRONİK QƏBİZLİK ZAMANI 

KOLEKTOMİYANIN MÜXTƏLİF VARİANTLARININ  
KLİNİK-MORFOLOJİ ƏSASLANDIRILMASI 

 
XÜLASƏ 

 
Hazırkı tədqiqatın məqsədi yoğun bağırsağın anomal fiksasiyası fonun-

da yaranmış xronik qəbizliyin patogenetik mexanizmlərinin öyrənilməsi, 
səmərəli diaqnostik və müalicə taktikasının işlənib hazırlanmasıdır. Klinik 
tədqiqatlar 2004-2014-ci illərdə Respublika Klinik Xəstəxanasının Cərahiy-
yə şöbəsinə xronik qəbizlik şikayətləri ilə müraciət etmiş 285 xəstə üzərin-
də aparılmışdır. Xəstələrdən 31 kişi, 254 isə qadın olmuşdur. Xəstələrin 
yaşı 18-60 yaş arasında dəyişirdi. Bütün xəstələr klinik, rentgenoloji, 
endoskopik, histoloji müayinələr daxil olan vahid proqram əsasında müayi-
nə olunmuşdur. Əsas qrupa daxil edilmiş 98 (34,4%) xəstədə xronik 
qəbizliyin səbəbi yoğun bağırsağın anomal fiksasiyası olmuşdur. Kontrol-
dinamik rentgenoloji müayinənin nəticəsinə əsasən yoğun bağırsağın 
anomal fiksasiyasının 5 variantı müəyyən edilmişdir. Məlum olmuşdur ki, 
rentgenoloji müayinənin nəticələri klinik məlumatlarla birlikdə yoğun 
bağırsağın fiksasiyasının pozulma dərəcəsini, möhtəviyyatın hərəkətinin 
ləngimə sahələrini dəqiq təyin etməyə və optimal müalicə üsulu seçməyə 
imkan yaradır.  

Əsas qrupa daxil olan 37 (92,5%) xəstədə xronik qəbizliyin klinik 
təzahür etməsinə müxtəlif risk amilləri səbəb olmuşdur. 98 xəstədən 40 
(40,8%) nəfəri cərrahi əməliyyat olunmuş, 58 (59,2%) xəstə cərrahi 
əməliyyatdan imtina etmişdir. Operativ müalicə almış 40 nəfərin hamısında 
bağırsaq divarının əzələ-sinir aparatı morfoloji və histokimyəvi metodlarla 
tədqiq edilmişdir. 30 (75%) xəstədə sinir-əzələ kompleksində ocaqlı, 10 
(25%) xəstədə isə diffuz dəyişikliklər aşkarlanmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri göstərmişdir ki, yoğun bağırsağın anomal fiksasi-
yası olan xəstələrdə qəbizliyin səbəbi bağırsağın intramural sinir aparatında 
və əzələ qatında olan ağır distrofik dəyişikliklərdir. Bu xəstələrdə kolekto-
miyanın müxtəlif variantları optimal cərrahi əməliyyat sayılır. 

Sağtərəfli koloptozlarda sağtərəfli hemikolektomiya, soltərəfli koloptoz-
larda – soltərəfli hemikolektomiya, fiksasiya pozulmalarının digər variant-
larında isə subtotal kolektomiya daha yaxşı nəticələr vermişdir.  
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RASHAD ZAHID HASANOV 
 

CLINICAL AND MORPHOLOGICAL SUBSTANTIATION  
OF DIFFERENT VARIANTS OF COLECTOMY DURING  
THE CHRONIC CONSTIPATION OF PATIENTS WITH 

ABNORMAL FIXATION OF LARGE INTESTINE 
 

SUMMARY 
 

The aim of the present study is to learn the pathogenetic mechanisms 
of chronic constipation formed against the background of abnormal fix-
ation of large intestine and to develop the rational diagnostic and treat-
ment tactics. Clinical studies applied to the surgical department of RIS 
with complaints of chronic constipation in 2004-2014 years, 285 pa-
tients were surgeryed. 31 patients were male, and 254 patients were fe-
male. The age of patients was registered between 18-60 age. All pa-
tients were check-uped based on a single program and there was in-
cluded clinical, roentgenology, endoscopic, histology checkups. In the 
main group of patients 98(34,4%), the cause of chronic constipation 
was abnormal fixation of the colon. According to the results of x-ray 
control checkup, 5 version of the abnormal colon fixation have been 
verified. It was found that the results of x-ray checkup provides an 
opportunity. Who entered the main group of the patients 37 (92,5%),in clinical 
manifestation of chronic constipation caused by various risks factors. 40 
(40,8%) patients, from 98 patients were surgeried, 58 (59,2%) patients 
refused from surgery. In all, 40 people who has been treated operatively 
checkuped morphological and histochemical methods of muscle-nerve 
apparatus of the intestinal wall. In 30 (75%) patients were found neu-
romuscular complex focal, in 10 (25%) patients were found diffuse 
changes. 

The results of research showed that cause of constipation in patients 
with colon anomalous fixation is heavy dystrophic changes in intramu-
ral nerve and muscle that in the office of the intestines. In these patients 
are considered optimal surgery of the different options of colectomy. 

Right-sided hemicolectomy in right-sided coloptosis, left-sided 
hemicolectomy in left-sided coloptosis, and subtotal colectomy in other 
variants of fixation disorders have been resulted better. 
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