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XULOSA
Maqsad. Bolalarda anorektal malformatsiyalarning 

oqmali shakllarida bajarilgan birlamchi radikal 
operatsiyalardan keyingi asoratlarning sabablari, 
uchrashish chastotasi va xususiyatlarini tahlil qilish. 

Materiallar va usullar. 2018–2025 yillarda 
davolangan anorektal malformatsiyalarning oqmali 
shakllariga ega bo‘lgan 137 nafar bolaning davolash 
natijalari retrospektiv tahlil qilindi. Stone-Benson va 
Solomon usulidagi oraliq proktoplastika, Rizzoli usulidagi 
oldingi sagittal anorektoplastika, Peña usulidagi orqa 
sagittal anorektoplastika hamda Romualdi usulidagi 
qorin-oraliq proktoplastika natijalari o‘rganildi. 
Operatsiyadan keyingi asoratlarning chastotasi va 
tuzilishi baholandi. 

Natijalar. 55 nafar bemorda operatsiyadan keyingi 
asoratlar aniqlandi. Eng ko‘p uchragan asoratlar anal 
teshigi stenozi (25,4%), anal inkontinensiya (21,8%), 
anusning oldinga ektopiyasi (16,4%), ichakning sfink­
terdan tashqariga tushirilishi (14,5%), tushirilgan 
ichakning retraksiyasi (12,7%) va oqma retsidivi 
(9,1%) bo‘ldi. Asoratlarning eng yuqori ko‘rsatkichi 
Peña usulidagi orqa sagittal anorektoplastikadan keyin 
kuzatildi. Asosiy sabablar sifatida sfinkter apparatining 
shikastlanishi, ichakning yetarlicha mobilizatsiya qilin­
masligi, ichakning sfinkterdan tashqariga tushirilishi, 
operatsion yara infeksiyasi va ichak retraksiyasi qayd 
etildi. 

Xulosa. Tadqiqot anorektal malformatsiyalarning 
oqmali shakllarida operatsiyadan keyingi asoratlar 
yuqori darajada uchrashini ko‘rsatdi. Ichakni yetarli 
mobilizatsiya qilish, uni sfinkter kompleksi doirasida 
aniq joylashtirish va infeksion asoratlarning oldini olish 
davolashning anatomik hamda funksional natijalarini 
yaxshilashda muhim ahamiyatga ega.

Kalit so‘zlar: anorektal malformatsiyalar, bolalar, 
oqmali shakllar, proktoplastika, anorektoplastika, 
operatsiyadan keyingi asoratlar, anal inkontinensiya, 
anal stenoz.

SUMMARY
Objective. To analyze the causes, frequency and 

types of postoperative complications following primary 
radical surgery for fistulous anorectal malformations in 
children. 

Materials and methods. A retrospective study includ­
ed 137 children with fistulous forms of anorectal malfor­
mations treated between 2018 and 2025. The outcomes 
of Stone–Benson perineal proctoplasty, Solomon perine­
al proctoplasty, Rizzoli anterior sagittal anorectoplasty, 
Peña posterior sagittal anorectoplasty, and Romualdi 
abdominoperineal pull-through procedures were evalu­
ated. The frequency and structure of postoperative com­
plications were analyzed. 

Results. Postoperative complications were identified 
in 55 patients. The most common complications were 
anal stenosis (25.4%), anal incontinence (21.8%), ante­
rior ectopic anus (16.4%), extrasphincteric pull-through 
(14.5%), retraction of the pulled-through bowel (12.7%), 
and fistula recurrence (9.1%). The highest complication 
rate was observed after Peña posterior sagittal anorec­
toplasty. 

The main causes of complications included sphincter 
complex injury, inadequate bowel mobilization, extras­
phincteric bowel placement, postoperative wound infec­
tion, and bowel retraction. 

Conclusions. The study demonstrated a high inci­
dence of postoperative complications in children with fis­
tulous anorectal malformations. Adequate bowel mobili­
zation, precise placement of the bowel within the sphinc­
ter complex, and prevention of infectious complications 
are essential for improving anatomical and functional 
outcomes.

Keywords: anorectal malformations, children, fistu­
lous forms, proctoplasty, anorectoplasty, postoperative 
complications, anal incontinence, anal stenosis.

Аноректальные мальформации (АРМ) относят-
ся к числу наиболее сложных врожденных пороков 
развития желудочно-кишечного тракта у детей и тре-
буют высокотехнологичного хирургического лечения 
[5,7,9]. Несмотря на значительный прогресс в детской 
колопроктологии, проблема послеоперационных ос-
ложнений при свищевых формах АРМ остается од-

ной из наиболее актуальных. Основными задачами 
хирургической коррекции являются не только восста-
новление анатомической целостности аноректальной 
области, но и обеспечение полноценной функции 
сфинктерного аппарата, от которой напрямую зави-
сит качество жизни пациентов [5,7,8]. В современ-
ной практике для коррекции свищевых форм АРМ 
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применяются различные варианты промежностной 
проктопластики (ППП) и абдоминоперинеальной 
проктопластики (БППП): операция Stone–Benson, 
заднесагиттальная аноректопластика по Peña, перед-
несагиттальная аноректопластика по Rizzoli и абдо-
миноперинеальное низведение кишки по Romualdi 
[4,5,8]. Однако, несмотря на широкое распростра-
нение этих методик, частота осложнений, таких как 
стеноз анального канала, анальная инконтиненция, 
передняя эктопия ануса, ретракция низведенной 
кишки и рецидив свища, остается высокой [5,19,20]. 
По данным литературы, развитие указанных ослож-
нений нередко связано с недостаточной мобилиза-
цией кишки, повреждением мышечно-сфинктерного 
комплекса и инфекционными осложнениями послео-
перационной раны [5,7,9].

Особую значимость проблема приобретает в связи 
с тем, что неудовлетворительные функциональные 
результаты могут сохраняться в отдаленном 
периоде и требовать повторных реконструктивных 
вмешательств, сопровождающихся значительными 
техническими трудностями [4,19,20]. Кроме того, 
международные стандарты лечения АРМ подчерки-
вают необходимость постоянного анализа результа-
тов различных хирургических подходов для совер-
шенствования тактики лечения и снижения частоты 
осложнений [8].

В отечественной и зарубежной литературе име-
ются отдельные сообщения, посвященные результа-
там различных методов аноректопластики [4,5,7,23], 
однако сравнительный анализ причин и структуры 
осложнений после первично-радикальных операций 
при свищевых формах АРМ у детей остается недо-
статочно изученным. Это обусловливает необходи-

мость проведения комплексного ретроспективного 
исследования, направленного на оценку частоты, 
характера и причин послеоперационных осложнений 
после различных видов промежностной и абдомино-
перинеальной проктопластики, что и определяет ак-
туальность настоящей статьи.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать результаты общепринятых 

методов операций промежностной проктопластики и 
брюшно-промежностной проктопластики при свище-
вых формах аноректальных мальформаций у детей.

Мы попытались проанализировать результаты 
этих общепринятых методов ППП и БППП, опираясь 
на частоту и характер послеоперационных осложне-
ний.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
С целью уточнения причин послеоперационных 

осложнений первично радикальных вмешательств 
при свищевых формах АРМ у детей нами проведен 
ретроспективный анализ результатов операций ППП 
и БППП, выполненных на местах и в нашей клинике 
за период с 2018 по 2025 гг. Проанализированы ре-
зультаты ППП и БППП прооперированных 137 детей 
(44,3% - из общего числа пролеченных 309 боль-
ных). Из них с вестибулярной фистулой 74 (23,9%) 
и 42 (13,6%) ребенка с перинеальной фистулой. У 
10 (3,2%) девочек выявлена ректовагинальная фи-
стула, в 4 (1,3%) случаях дети оперированы по по-
воду ректовезикального свища, в 7 (2,3%) случаях 
констатирован ректоуретральный свищ. 76 (24,6%) 
детей были ранее оперированы по месту жительства. 
Распределение больных по возрасту и нозологиче-
ским формам аноректальной мальформации приве-
дено в табл. 1.

Таблица 1 
Распределение больных по возрасту и нозологическим формам аноректальной мальформации

Нозологические формы Возраст больных (в годах)  Всего
0-1 1-3 4-7 Старше 7 лет

Вестибулярная фистула 41(55,4%) 27(36,4%) 3(4,1%) 3(4,1%) 74(54%)
Перинеальная фистула 21(50%) 15(35,7%) 4(9,5%) 2(4,8%) 42(30,7%)
Ректовагинальная фистула 4(40%) 3(30%) 2(20%) 1(10%) 10(7,3%)
Ректовезикальная фистула 2(50%) 2(50%) - - 4(2,9%)
Ректоуретральная фистула 1(14,3%) 3(42,8%) 2(28,6%) 1(14,3%) 7(5,1%)
Итого n=137 69(50,3%) 50(36,5%) 11(8,1%) 7(5,1%) 137(100%)

Среди обследованных больных большая доля 
приходилась на годовалый возраст – 69 (50,3%). 
Второе место по частоте заняли больные в возрасте 
от 1 до 3 лет – 50 (36,5%). 11 (8,1%) больных были 
в возрасте от 4 до 7 и 7 (5,1%) в возрасте старше 7 
лет. Распределение детей в зависимости от методов 
операций приведены в таблице 2.

Как видно из таблицы больше всего детям вы-
полнена промежностная проктопластика по Stone 
- Benson у 49 (35,8%), у 30 (21,9%) детей предпочти-
тельнее оказалась передне-сагитальная аноректопла-
стика по Rizzoli (ПСАРП), у 24 (17,5%) детей - за-
дне-сагитальная аноректопластика по Pena (ЗСАРП) 

и у 22(16,1%)-ППП по Соломону. У 12(8,7%) детей  
при уринарных соустьях выполнены операции БППП 
по Ромуальди.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Частота и характер осложнений послеоперацион-

ного периода в зависимости от вида промежностной 
проктопластики представлены в табл. 3. Как видно из 
таблицы, основным видом осложнений явился стеноз 
анального отверстия, который обнаружен в 25,4 % 
случаев, а также анальная инконтиненция выявлен-
ная в 21,8% случаев. 
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Таблица 2 
Распределение детей в зависимости от метода операций и типа свищевой формы аноректальной мальформации 

(n=137)

Метод
Операции

Вариант фистулы
Всего:Вестибу

лярная 
Перине-
альная 

Ректоваги-
нальная 

Ректовези-
кальная 

Ректоуре-
тральная 

*ППП по Стоун-Бенсон 38(27,7%) 9(6,6%) 2(1,4%) - - 49(35,8%)
Заднесагитальная *(ЗСАРП) по Пeнa 12(8,7%) 6(4,4%) 3(2,2%) 1(0,7%) 2(1,4%) 24(17,5%)
Переднесагитальная *(ПСАРП) 13(9,4%) 11(8%) 4(2,9%) - 2(1,4%) 30(21,9%)
*ППП по Соломону 6(4,4%) 16(11,7%) - - - 22(16,1%)
*БППП по Ромуальди 5(3,6%) - 1(0,7%) 3(2,2%) 3(2,2%) 12(8,7%)
Итого: 74(54%) 42(30,6%) 10(7,3%) 4(2,9%) 7(5,1%) 137(100%)

Таблица 3 
Частота и характер осложнений после ППП

№ Операции *ППП по Стоун-
Бенсон
n= 49

ЗСАРП по Pena
n= 24

ПСАРП по 
Rizolli
n= 30

*ППП по 
Соломону
n= 22

Всего 

Осложнения
1. Передняя эктопия ануса 3(6,1%) 1(4,2%) 2 (6,6%) 3(13,6%) 9(16,4%)
2. Ретракция низведенной кишки 2(4,1%) 2 (8,3%) 3(10%) - 7(12,7%)
3. Рецидив свища 2(4,1%) 1(4,2%) 1(3,3%) 1(4,5%) 5(9,1%)
4. Внесфинктерное низведение 3(6,1%) 1 (4,2%) 2 (6,6%) 2 (9,1%) 8(14,5%)
5. Рубцовый стеноз ануса 6(12,2%) 4(16,6%) 2 (6,6%) 2 (9,1%) 14(25,4%)
6. Анальная инконтиненция 4(8,2%) 3(12,5%) 3(10%) 2 (9,1%) 12(21,8%)
Итого: 20(40.8%) 12(50%) 13(43,3%) 10(45,5%) 55(100%)

Передняя эктопия ануса отмечена у 16,4% детей, 
внесфинктерное низведение у 14,5%, ретракция низ-
веденной кишки у 12,7% и рецидив свища у 9,1% па-
циентов.

Из 49 детей после операции промежностной 
проктопластики по Стоун-Бенсон в 40,8 % случаях 
выявлены осложнения. Столь высокая частота ослож-
нений, на наш взгляд, обусловлена тем, что не редко 
у одного и того же пациента отмечались несколько 
взаимосвязанных осложнений. Передняя эктопия 
ануса отмечена у 3(6,1%), ретракция низведенной 
кишки у 2(4,1%), рецидив свища у 2(4,1%) пациен-
тов. Рубцовый стеноз ануса обнаружен у 6(12,2%) де-
тей и внесфинктерное низведение в 3(6,1%) случаях. 
Анальная инконтиненция отмечена у 4 (8,2%) детей. 

После ЗСАРП по Пена из 24 детей осложнения 
наблюдались в 50 % случаев. Так, передняя эктопия 
ануса у 1(4,2%), ретракция низведенной кишки у 2 
(8,3%), анальная инконтиненция у 3(12,5%) детей и 
рецидив свища у 1(4,2%) ребенка. Рубцовый стеноз 
ануса имел место у 4(16,6%) и внесфинктерное низ-
ведение у 1(4,2%) детей. 

При анализе 30 детей оперированных ПСАРП 
по Rizolli в 43,3% наблюдений отмечены ослож-
нения: передняя эктопия ануса у 2 (6,6%) детей, 
ретракция низведенной кишки у 3(10%), рецидив 
свища у 1(3,3%), анальная инконтиненция у 3(10%) 
пациентов. Рубцовый стеноз ануса развился у 2 
(6,6%) детей и внесфинктерное низведение в 2 (6,6%) 
случаях. 

После ППП по Соломону из 22 детей осложнения 
наблюдались в 45,5% случаев: передняя эктопия ану-

са у 3(13,6%), внесфинктерное низведение у 2(9,1%), 
рецидив свища у 1(4,5%), рубцовый стеноз ануса у 
2(9,1%) и анальная инконтиненция у 2(9,1%) детей; 
случаев ретракции низведенной кишки в этой группе 
не зарегистрировано.

К причинам возникновения послеоперационных 
осложнений после заднесагиттальной проктопласти-
ки по Pena мы отнесли: грубое нарушение целост-
ности сфинктеров и всего мышечного комплекса 
промежности, в первую очередь лучше развитых за-
дних порций (заднюю стенку) мышечного футляра со 
сфинктерами, включая пуборектальную петлю, обе-
спечивающие функцию держания. После ушивания 
формировались рубцы, снижающие эластичность 
замыкательного аппарата. Крайне неэстетичен внеш-
ний вид промежности после операции, сохранялась 
опасность и наблюдалась миграции ануса кпереди в 
отдаленном периоде. У 4 (3,2%) детей вследствие ин-
фицирования послеоперационной раны заживление 
послеоперационной раны сопровождалось формиро-
ванием грубых деформирующих анальное отверстие 
рубцов.

После операции по Stone - Benson осложнение 
в виде стеноза анального отверстия у 6 (4,8%) детей 
явилось следствием и была прямо пропорциональна 
уровню ретракции низведенной кишки. Расхождение 
краев раны и рецидив вестибулярного свища был 
обусловлен инфицированием послеоперационной 
раны и погрешностями при низведении кишки. У 4 
(3,2%) пациентов в раннем послеоперационном пе-
риоде отмечалась недостаточность неоануса, что, на 
наш взгляд, было обусловлено низведением свище-
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вого хода не имеющей мышечной стенки. На все это 
в отдаленные сроки послеоперационного периода 
обычно наслаивались рубцовая деформация, пролапс 
слизистой прямой кишки. Иногда у одного и того же 
пациента отмечались несколько взаимно связанных 
осложнений. 

Причинами осложнений после выполнения пе-
реднесагиттальной проктопластики по Rizolli яви-
лись инфицирование раны промежности, что при-
вело к передней эктопии неоануса. В наших наблю-
дениях инфицирование послеоперационной раны 
отмечалось в 2 (1,6%) случаях и у 2 (1,6%) детей ре-
зультатом инфицирования явилась передняя эктопия 
анального отверстия. 

Высокий процент осложнений после операций 
ПСАРП и ЗСАРП в виде смещения неоануса кпереди 
и рецидивы свища мы связывали с длинным разре-
зом, при котором полностью пересекается сфинктер 
спереди и сзади, и в дальнейшем приводит к рубце-
ванию и снижению функции сфинктера, что наглядно 
проявлялось при проведении сфинктерометрии. 

Анатомические результаты практически у всех 
детей оценивали по прошествии нескольких месяцев 
после операции. В значительном проценте случаев 
хорошим анатомическим результатам не всегда со-
ответствовали хорошие функциональные, что под-
тверждает низкий уровень корреляции между ними 
(r <0,3; корреляция Кендалла). Это послужило осно-
ванием для изучения морфологической картины низ-
веденной кишки на уровне колоанального соустья в 
группе детей подвергшихся повторному вмешатель-
ству. 

Также необходимо отметить тот факт, что причи-
ной указанных осложнений могут быть: недостаточ-
ная мобилизация кишки, низведение морфологиче-
ски неполноценной кишки, что неизбежно приводит 
к инфицированию краев раны.

Выраженность стенозов сформированного пря-
мокишечного канала и его протяженность зависели 
от уровня ретракции низведенной кишки.

Инфицированию и вторичному заживлению ран 
с расхождением краев, в немалой степени способ-
ствовали плохое очищение кишечника от содержи-
мого перед операцией, отсутствие рациональной ан-
тибактериальной терапии и как следствие развивался 
грубый косметический деффект.

Повторная коррекция порока с уже развившими-
ся осложнениями после предшествовавшей опера-
ции, проходила с тактическими и техническими труд-
ностями в виду грубых анатомо-физиологических 
изменений. Приходилось отходить от выполнения 
некоторых моментов общепринятых операций. Во 
всех рассматриваемых группах анализ осложнений 
показал высокий процент (27,5%) анальной инконти-
ненции, что было обусловлено снижением или отсут-
ствием функции сфинктерного аппарата, низведени-
ем кишки вне пуборектальной мышцы, а также ин-
траоперационным повреждением порций сфинктера.

Таким образом, анализ причин указанных ослож-
нений показал, что высокий процент осложнений 
после операций ПСАРП и ЗСАРП в виде смещения 
неоануса кпереди и рецидивы свища мы связываем 
с длинным разрезом, при котором полностью пере-
секается сфинктер спереди и сзади, и в дальнейшем 
приводит к снижению функции сфинктера, что на-
глядно проявлялось при проведении сфинктероме-
трии. Также необходимо отметить тот факт, что при-
чиной указанных осложнений были недостаточная 
мобилизация кишки, низведение морфологически 
неполноценной кишки, что неизбежно приводило к 
инфицированию краев раны.
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