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Долихоколон – удлинение всей обо-
дочной кишки или одного из ее отделов, 
носит врожденный характер и представ-
ляет собой аномалию развития толстой 
кишки [1]. Для взрослых отсутствует кор-
реляция между полом, телосложением, 
возрастом пациента [2–4]. Ряд исследо-
вателей допускает возможность приобре-
тенного характера долихоколон, вопреки 
общепринятым представлениям о врож-
денной природе этой патологии [5; 6]. 

Мегаколон – это врожденное либо 
приобретенное расширение всей толстой 
кишки или ее отдельной части.

Некоторые авторы объединяют по-
нятие врожденного мегаколона и долихо-
колона в мегадолихоколон [7; 8].

Инструментальные исследования 
при долихомегаколоне [9; 10].
1. Обзорная рентгенография брюшной 

полости; 
2. Ирригоскопия; 
3. Проктография с натуживанием/

сцинтидефекография; 
4. Колоноскопия; 
5. Виртуальная компьютерная колоно-

графия; 
6. Биопсия. 

Приводим клиническое наблюдение.
Больной Р., 44 лет, история болез-

ни №28954 находился в колопроктоло-
гическом отделении клиники с 07.10. по 
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Резюме. Цель исследования: на примере клинического 
наблюдения мегадолихоколона у взрослого, осложненного 
острой кишечной непроходимостью, показать возможность 
успешного лечения срочным хирургическим вмешательством.

Пациенты и методы: изучены результаты экстренного 
хирургического лечения мужчины с мегадолихоколоном  
43 лет.

Результаты: илеостома не разгружает кишечную не-
проходимость при мегадолихоколоне. Необходимо выполнять 
радикальную операцию колонэктомию.

Заключение: колонэктомия является эффективным 
методом лечения взрослых пациентов с мегадолихоколоном, 
осложненным острой кишечной непроходимостью.

Ключевые слова: долихомегаколон, острая 
кишечная непроходимость, колонэктомия.
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Abstract. The purpose of the study is to show the possibility of successful surgery using anexample of a clinical 
case of megadolichocolon in an adult,complicated by acute intestinal obstruction.

Patients and methods.The results of emergency surgical treatment of a megadolichocolon in a 43 – year-old 
man were reviewed.

Results. An ileostomy did not relieve intestinal obstruction with megadolichocolon. It is necessary to perform 
a radical colectomy.

Conclusion. Colectomy is an effective method of treating megadolichocolon complicated acute intestinal 
obstruction in adults.

Keywords: dolichomegacolon, acute intestinal obstruction, colectomy.

05.11.2024 г. с диагнозом: мегадолихо-
колон, острая толстокишечная непро-
ходимость. Сопутствующие заболева-
ния: шизофрения, параноидная форма 
вне обострения, этап поддерживающей 
терапии, ГБ 3стадии, сахарный диабет, 
ожирение 2 степени. Из анамнеза извест-
но, что с возраста 18–20 лет страдает по-
стоянными запорами, периодическими 
болями в животе. Обращались к врачам, 
рекомендовались слабительные пре-
параты, клизмы, но целенаправленного 
обследования желудочно-кишечного 
тракта не проводилось. В течение более 
10 лет наблюдается у психиатра по пово-
ду шизофрении, принимает рисперидон, 
циклодол, азалептин.   

Поступил в экстренном порядке в 
клинику в связи с ухудшением состоя-
ния в течение 4 суток, когда прекрати-
лось отхождение стула и газов, с диагно-
зом острая кишечная непроходимость. 
При осмотре состояние тяжелое, повы-
шенного питания, живот резко равно-
мерно вздут (Рис. 1), пальпаторно бо-
лезненность во всех отделах, симптомов 
раздражения брюшины нет, перисталь-
тика вялая. При пальцевом исследова-
нии прямой кишки баллонообразное 
расширение ее. На обзорной рентгено-
грамме органов брюшной полости выра-
женный пневматоз кишечника (Рис. 2). 

Анемия  – ОАК – эритроциты 3,5×1012/л, 
Hb118 г/л; лейкоциты,9×109/л, СОЭ 30 мм/час. 
Биохимия крови: общий белок 57 г/л, об-
щий билирубин  9,8 ммоль/л, АсаТ 19Е/л, 
АлаТ15Е/Л, креатинин 150 мкм/л. 

Экстренно оперирован дежур-
ными хирургами в день поступления 
07.10. 2024 г. Под интубационным нарко-
зом выполнена срединная лапаротомия. 
Интраоперационно выявлена чрезмер-
ной длины ободочная кишки, больше за 
счет сигмы и левой половины, с расши-

Рис. 1. Живот резко вздут.
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Рис. 2. Обзорная рентгенограмма органов  
брюшной полости, резко выраженное 
расширение всех отделов ободочной 
кишки.

Рис. 3, 4. Вид на операции ободочная кишка удлинена, расширена до 15 см в поперечном размере.

Рис. 5. Эндоскопия. В сигмовидной кишке 
много каловых масс, выше пройти не 
удалось. 

Рис. 6. Живот резко вздут, виден край илео-
стомы.

Рис. 7. Ободочная кишка удлинена, в попереч-
ном размере до 15 см.

Рис. 8. Удаленная ободочная кишка – длина 
около 270 см (при норме около 150 см) 
(содержимое кишки удалено).

рением  до 15 см в поперечном размере 
(Рис. 3, 4). Выполнена илеостомия с ин-
тубацией кишечника. 

После операции в крайне тяжелом 
состоянии переведен в отделение реа-
нимации. 

В реанимационном отделении в 
виду резкого нарастания дыхательной не-
достаточности за счет высокого стояния 
диафрагмы от расширенного кишечника  
и не разгрузки кишечной непроходимо-
сти илеостомой, была проведена попытка 
колоноскопии с целью эндоскопической 
разгрузки кишки,  которая оказалась без-
успешной (Рис. 5).

10.10.2024 после консилиума опери-
рован повторно колопроктологами, жи-
вот резко вздут, илеостома не разгрузила 
кишечник (Рис. 6). Релапаротомия под 
интубационным наркозом. В брюшной 
полости в умеренном количестве мутный 
серозно – фибринозный экссудат. Обо-
дочная кишка чрезмерно удлинена стен-
ки утолщены, поперечный размер  15 см. 
Выполнена тотальная резекция ободоч-
ной кишки до прямой кишки с сохране-
нием илеостомы (Рис. 7, 8).

Тяжелое послеоперационное тече-
ние в условиях реанимационного отде-
ления, в течение 10 дней, находился на 
аппарате искусственного дыхания, на-
ложена трахеостома. 2 ноября переведен 
в колопроктологическое отделение. Вы-
писан в удовлетворительном состоянии 
05.11.2024 г., трахеостома удалена, ды-
хание самостоятельное, живот не вздут, 
мягкий, симметричный, безболезненный 
участвует в акте дыхания, функциониру-
ющая илеостома, диурез в норме.
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Гистологическое исследование пре-
парата №24 36915/29 от 16.10.24 – за-
ключение: морфологическая картина 
соответствует мегаколону, хроническому 
колиту в стадии обострения, фибриноз-
ному перитониту.

Результаты и обсуждение
Наше наблюдение подтверждает 

мнения других авторов о необходимости 
у пациентов со стойкими запорами и бо-
лями в животе проводить обследование 
кишечника специальными методами, 
в том числе и для исключения болезни 
Гиршпрунга, что не было выполнено у 
пациента, несмотря на обращения к вра-
чам. Клиника долихомегаколона у данно-
го пациента, страдающего шизофрени-
ей, могла поддерживаться применением 
препаратов для лечения шизофрении, 
которые имеют побочное действие,  та-
кие, как запоры, боли в животе, повы-
шенный аппетит, увеличение массы тела; 
то есть клиника имеет и приобретенный 
компонент.

Заключение
Представлено клиническое наблю-

дение успешного лечения взрослого па-
циента с долихомегаколоном с выполне-
нием радикальной операции (колонэкто-
мии) в специализированном отделении. 
Данное наблюдение подтверждает поло-
жение, что необходимо инструменталь-
ное обследование у больных с болями в 

животе и запорами. Следует учитывать, 
что клиника долихоколона может под-
держиваться приобретенными факто-
рами задержки стула, болями в животе, 
в данном случае длительным приемом 
препаратов для лечения шизофрении 
с побочным действием на желудочно-
кишечный тракт. Операция наложение 
илеостомы не разгружает кишечник при 
долихомегаколоне.
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конфликта интересов (The authors  
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