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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Кишечная стома является неотъемлемой частью лечения 30–50% у детей важный этап в хирургическом лечении ко-
лопроктологического профиля. Ни одну реконструктивную операцию на промежности невозможно представить без формирования 
кишечной стомы. При врожденной (атрезия ануса, болезнь Гиршпрунга, врожденный мекониальный илеус, врожденная аномалия 
толстого кишечника, атрезия тонкий кишки, из этих врожденной патологии на первом месте пороки аноректальной области зани-
мает – 48%) и приобретенной (язвенный колит, болезнь Крона, диффузный полипоз, гнойно воспалительных процессах в области 
промежности, параректальные свищи, перфорация полого органа травмы промежности и некротизирующий энтероколит) хир-
гических патологиях желудочно-кишечного тракта оперативное вмешательство часто заканчивается наложением кишечных стом 
на разные отделы кишечника. Это связано с тем, что зачастую невозможно выполнить одномоментную радикальную коррекцию. 
Осложнения кишечных стом встречаются у 21-75% пациентов, среди них от 16 до 36% больных со стомами требуют повторных 
вмешательств из-за эвентрации, эвагинации, ретракции выведенной стомы.  Таким образом, наложение брюшинно-апоневроти-
ческого кольца является оптимальным методом для решения вышеизложенных осложнений за счёт лучшей фиксации кишечной 
стомы и предотвращения спаечных процессов.
Цель исследования – проведение анализа современных данных литературы по наложению стом у детей с врожденной и приобре-
тенной хирургической патологией. 
Материалы и методы: Поиск публикаций глубиной 10 лет осуществляли в реферативных базах РИНЦ, PubMed и Scopus по клю-
чевым словам: стома, дети, новорожденные, осложнения стомы, хирургическая конструкция, хирургическое лечение. Найдено 103 
публикаций, для анализа было отобрано 43 исследований.
Результаты: Таким образом, в подавляющем большинстве случаев формирование кишечной стомы в детской практике носит вре-
менный характер и подразумевает последующее восстановление проходимости кишечника, что имеет решающее значение при 
выборе вида кишечной стомы и техники ее формирования. Перистомальные осложнения. Правильно сформированная стома долж-
на выполнять свои функции, не усугубляя, а облегчая состояние больного ребенка. Однако кажущаяся простой на первый взгляд 
операция – наложение кишечной стомы – может сопровождаться различными техническими погрешностями и ошибками, что 
приводит к широкому спектру осложнений – от минимальных до тяжелых, с угрозой жизни пациента.
Заключение: Исходя из вышеизложенного, необходимо проведение дальнейших исследований с целью исключения осложнений, а 
также быстрого восстановления в раннем послеоперационном периоде стомированных детей с внедрением новых способов нало-
жения стом с созданием брюшинно-апоневротического кольца у детей раннего возраста.
Ключевые слова: Стома, дети, новорожденные, осложнения стомы, хирургическая конструкция, хирургическое лечение.
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ABSTRACT

Relevance: Modern methods of early diagnosis of congenital malformations in infants and treatment of acute surgical pathology of the 
gastrointestinal tract determine the possibility of timely radical surgical correction in order to restore body functions and development of 
the child in accordance with age periods. Intestinal stoma in infants occurs in 30-50% of cases. Without an intestinal stoma, it is impossible 
to imagine any reconstructive surgery.
The study aimed to analyze modern literature data on the application of stomas in children with congenital and acquired surgical 
pathologies.
Materials and Methods: A search for publications with a depth of 10 years was carried out in the abstract databases of the Russian 
Science Citation Index, PubMed and Scopus using the keywords: stoma, children, newborns, stoma complications, surgical design, 
surgical treatment. 103 publications were found, and 36 studies were selected for analysis.
Results: Thus, in the vast majority of cases, the formation of an intestinal stoma in pediatric practice is temporary and implies the 
subsequent restoration of intestinal patency, which is crucial when choosing the type of intestinal stoma and the technique of its formation. 
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АҢДАТПА
Өзектілігі: Нәрестелердегі туа біткен ақауларды ерте диагностикалаудың және асқазан-ішек жолдарының жедел хирургиялық па-
тологиясын емдеудің заманауи әдістері баланың жас кезеңдеріне сәйкес дене функцияларын және дамуын қалпына келтіру мақса-
тында уақтылы радикалды хирургиялық түзету мүмкіндігін анықтайды. Нәрестелердегі ішек стомасы 30-50% жағдайда кездеседі. 
Ішек стомасы болмаса, кез келген реконструкциялық операцияны елестету мүмкін емес.
Зерттеудің мақсаты – туа біткен және жүре пайда болған хирургиялық патологиясы бар балаларда стомаларды қолдану туралы 
заманауи әдебиет деректерін талдау.
Материалдар мен әдістері: стома, балалар, жаңа туған нәрестелер, стомалық асқынулар, хирургиялық дизайн, хирургиялық ем-
деу деген түйінді сөздерді пайдалана отырып, Ресейдің Science Citation Index, PubMed және Scopus дерексіз деректер базасында 
тереңдігі 10 жыл басылымдарды іздеу жүргізілді. 103 жарияланым табылды, талдауға 36 зерттеу таңдалды.
Нәтижелері: Осылайша, көптеген жағдайларда педиатриялық тәжірибеде ішек стомасының пайда болуы уақытша болып табыла-
ды және ішек стомасының түрін және оны қалыптастыру техникасын таңдауда шешуші мәнге ие ішектің өткізгіштігін кейіннен 
қалпына келтіруді білдіреді. Перистомальды асқынулар. Дұрыс қалыптасқан стома өз функцияларын ауырлатпай орындауы керек, 
бірақ науқас баланың жағдайын жеңілдетеді. Алайда, бір қарағанда қарапайым болып көрінетін операция - ішек стомасын қолдану 
– әртүрлі техникалық қателермен және қателіктермен бірге жүруі мүмкін, бұл асқынулардың кең ауқымына әкеледі – минималды-
дан ауырға дейін, науқастың өміріне қауіп төндіреді.
Қорытынды: Жоғарыда айтылғандардың негізінде перитонеальді апоневротикалық сақинаны жасай отырып, остомизацияның 
жаңа әдістерін енгізе отырып, остомизацияланған балалардың операциядан кейінгі ерте кезеңдерінде асқынуларды, сондай-ақ тез 
қалпына келтіруді болдырмау үшін қосымша зерттеулер жүргізу қажет. жас балалар.
Түйінді сөздер: стома, жаңа туған нәрестелер, стоманың асқынуы, хирургиялық дизайн, хирургиялық емдеу, перитонеальді апо-
реотикалық сақина.

Peristomal complications. A properly formed stoma should perform its functions without aggravating, but easing the condition of a sick 
child. However, an operation that seems simple at first glance - the application of an intestinal stoma - can be accompanied by various 
technical errors and errors, which leads to a wide range of complications - from minimal to severe, threatening the patient’s life.
Conclusion: Based on the above, it is necessary to conduct further research in order to exclude complications, as well as rapid recovery 
in the early postoperative period of ostomized children with the introduction of new methods of ostomy with the creation of a peritoneal 
aponeurotic ring in young children.
Keywords: Stoma, newborns, stoma complications, surgical design, surgical treatment, peritoneal aporeurotic ring.
How to cite: Ashirbay KS, Dzhumabekov AT, Kusainov AZ, Altynbaeva GB, Aitbaeva EB. Surgical design of stoma in children: A literary 
review. Reproductive Medicine (Central Asia). 2024;1:113-121.  
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Введение: Термин «стома» (ostomy – греч.) обозначает 
хирургически созданное отверстие, соединяющее про-
свет внутреннего органа с поверхностью тела [1, 2].

В 1710 году впервые была наложена стома у детей 
французским хирургом А. Littre (с атрезией прямой киш-
ки и ануса) [3]. 

Кишечная стома является неотъемлемой частью ле-
чения 30–50% у детей важный этап в хирургическом 
лечении колопроктологического профиля. Ни одну ре-
конструктивную операцию на промежности невозмож-
но представить без формирования кишечной стомы. 
При врожденной (атрезия ануса, болезнь Гиршпрунга, 
врожденный мекониальный илеус, врожденная анома-
лия толстого кишечника, атрезия тонкий кишки, из этих 
врожденной патологии на первом месте пороки ано-
ректальной области занимает – 48%) и приобретенной 
(язвенный колит, болезнь Крона, диффузный полипоз, 
гнойно воспалительных процессах в области промежно-
сти, параректальные свищи, перфорация полого органа 
травмы промежности и некротизирующий энтероколит) 
хиргических патологиях желудочно-кишечного тракта 

оперативное вмешательство часто заканчивается нало-
жением кишечных стом на разные отделы кишечника. 
Это связано с тем, что зачастую невозможно выполнить 
одномоментную радикальную коррекцию. Осложнения 
кишечных стом встречаются у 21-75% пациентов, среди 
них от 16 до 36% больных со стомами требуют повтор-
ных вмешательств [4, 5].

Детские хирурги до сих пор решают проблемы стоми-
рования у детей разного возраста – от новорожденных 
до подростков. Спектр показаний к наложению стомы у 
детей значительно шире и разнообразнее, чем у взрос-
лых [6]. У большинства детей хирургическая коррекция 
врожденной и приобретенной патологии толстой кишки 
и аноректальной области без формирования кишечной 
стомы сопряжена с развитием различных осложнений 
[7, 8]. Многие аспекты стомирования важны не только 
для оперирующего хирурга, но и для врачей педиатров, 
среднего медицинского персонала, а также родителей 
пациентов [9, 10]. В ряде случаев нарушение техники 
наложения стомы, неправильный выбор методики фор-
мирования и локализации кишечной стомы, неосведом-
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ленность людей, ухаживающих за ребенком – носителем 
стомы, приводят к развитию перистомальных осложне-
ний, значительно ухудшающих качество жизни больного, 
затрудняют дальнейшее лечение основного заболевания 
[11, 12]. Эти аспекты определяют актуальность вопросов 
кишечного стомирования в детской колопроктологии.

Цель исследования – проведение анализа современ-
ных данных литературы по наложению стом у детей с 
врожденной и приобретенной хирургической патологией. 

Материалы и методы: Поиск публикаций глубиной 10 
лет осуществляли в реферативных базах РИНЦ, PubMed 
и Scopus по ключевым словам: стома, дети, новорожден-
ные, осложнения стомы, хирургическая конструкция, 
хирургическое лечение. Найдено 103 публикаций, для 
анализа было отобрано 36 исследований. Проведен ка-
чественный литературный обзор видов кишечных стом. 

Результаты: Результаты изучения литературных дан-
ных изложены в таблице 1, которая раскрывает основные 
методы формирования хирургических стом [13-16].

Причины осложнений зарубежные авторы видят как 
в продолжении воспалительного процесса в брюшной 
полости и кишке, так и в технических затруднениях. 
Например, считается, что из-за больших размеров киш-
ки петлевую колостому очень сложно накладывать и что 
петлевая колостомия часто осложняется пролапсом, ре-
тракцией, обструкцией и протрузией [17-20].

В источниках [21-24] представлен анализ 1470 боль-
ных с колостомами и выделена целая группа тактико-тех-
нических осложнений, связанных с выведением кишеч-
ного свища. К этой группе отнесены дети с колостомой, 
выведенной в любых отделах толстого кишечника, при-
стеночной, терминальной (типа Гартмана), петлевой, 
даже с полным разобщением (когда отверстия находятся 
в непосредственной близости друг от друга), двустволь-
ной с отверстиями, расположенными далеко друг от дру-
га, перекрученными выведенными участками кишки, с 
такими осложнениями, как параколостомическая грыжа, 
эвентрация, эвагинация и стеноз.

По мнению некоторых авторов, лучшим вариантом ко-
лостомы для коррекции аноректальных пороков является 
двуствольная разобщенная стома на нисходящей кишке. 
Этот тип колостомии имеет определенные преимущества, 
а именно: не функционирует только часть толстой киш-
ки; в случаях большого ректомочевого свища благодаря 
абсорбции мочи избегается гиперхлоремический ацидоз; 

часть кишки дистальнее колостомы относительно легко 
промывается и очищается; дистальную колостому легко 
выполнить; вследствие того, что стома открывается на 
нисходящей кишке, петля сигмовидной кишки дисталь-
нее стомы достаточно длинна, чтобы достичь промеж-
ности при процедуре низведения [25]. Предлагается при 
создании колостомы оставлять достаточную длину киш-
ки для низведения и выводить неподвижную кишку для 
исключения пролапса [26-29]. В литературе описаны 24 
наблюдения, когда колостома была выполнена слишком 
дистально, что привело к нехватке длины кишки для низ-
ведения [30]. Частота осложнений в послеоперационном 
периоде после выведения энтеро- и/или колостомы коле-
блется от 7 до 68% [31, 32].

Классифицировать перистомальные осложнения можно 
на ранние и поздние, связанные или не зависящие от ме-
тодики наложения стомы, а также на осложнения, требую-
щие хирургической коррекции, и те, которые могут быть 
купированы методами консервативной терапии. Далее мы 
рассмотрим подробнее осложнения, возникающие на раз-
ных сроках после формирования кишечной стомы.

Частота осложнений в послеоперационном периоде по-
сле выведения энтеро- и/или колостомы колеблется от 7 до 
68% [33]. Развитие осложнений не только оказывает суще-
ственное влияние на непосредственный исход хирургиче-
ского вмешательства, но и значительно ухудшает отдален-
ные результаты лечения. Такое разделение осложнений 
со стороны выведенных кишечных стом при анализе 136 
больных было предложено А.Ж. Хамраевым в 1990 г. [34].

Однако наблюдались ранние и поздние осложнения по-
сле построения кишечной стомы. Учитывая эти ослож-
нения, различные зарубежные авторы предлагают соб-
ственные виды хирургического вмешательства. Среди 
упомянутых авторов 87% осложнений наблюдалось у 
детей 17-18 веков. А в XIX веке количество осложнений 
снизилось до 31%. С XXI века осложнения разделились 
на две основные группы: ранние и поздние осложнения. 
Из этих двух групп, поздние осложнения являются наи-
более распространенными – 38%, а ранние осложнения 
составляют всего 22%. Частота возможных осложнений, 
таких как нагноение или расхождение послеоперацион-
ной раны, составила от 5 до 18,1%, стриктура стомы — 
от 9,7 до 12%, пролабирование стомы — от 2 до 12,9%, 
кожно-кишечный свищ — от 2 до 9%, парастомическая 
грыжа — от 7 до 8%, ретракция стомы — от 2,7 до 16% 
[35, 36]. 

Таблица 1 – Основная классификация стом у детей [3-6]

Наиболее часто  
встречающиеся виды  

кишечных стом

По методу 
формирования 

стом

По способу 
выведения 

стом на перед-
нюю брюш-
ную стенку

По характеру 
прерывания  

кишечной 
трубки

По технике 
формирова-
ния стомы

По месту  
наложения 

стомы на теле 
пациента

Эзофагостома одноствольная
чрезбрюшная 

(внутри- 
брюшинная)

концевая стома «плоская» абдоминальная

Гастростома двуствольная забрюшинная петлевая стома столбиком шейная
Еюностома раздельная промежностная

Илеостома 
подвесная 

двуствольная 
колостома  

(по Микуличу)
Эзофагостома двуствольная
Колостома (цекостома,  
асцендостома, тран-
сверзостома,десцен-
достома, сигмостома), 
аппендикостома
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Таблица 2 – Классификация осложнений	  после наложения стомы

Поздние  
перисто-
мальные 

осложнения

Стеноз  
выведенной 

стомы

Параколо-
стомическая 

грыжа

Воспали-
тельные 

изменения кожи 
перистомальной 
области (в виде 

дерматиты)

Кровотечение из 
слизистой стомы

Парасто-
мические 

свищи

Пролапс 
стомы. 

Гиперплазия 
слизистой 

кишки

Ранние 
осложнения

Кровотечение 
в раннем  

послеопераци-
онном  

периоде

Эвентрация 
кишечника

Некроз  
выведенной 

кишки

Ретракция стомы Эвагинация 
стомы

Параколо-
стомические 
воспаления, 
гематомы, 
абсцессы  
и свищи 

Наиболее 
часто встреча-

ющиеся  
в практике  

лечения  
осложнения 

стом

Неправильный 
выбор места 
выведения 

стомы (вблизи 
послеопераци-
онных рубцов, 

в складке  
кожи и др.)

«Заглуб-
ленная»  
стома  

у тучных 
пациентов

Плоская  
концевая  

стома. Парасто-
мические 
нагноения

Стеноз, рубцовая 
деформация сто-

мы. Неправильный 
выбор места 

выведения стомы 
(вблизи послеопе-
рационных рубцов, 

в складке кожи

Постоянные 
жидкие  

выделения  
(илеостома  

и др.)

Парасто-
мальная  
грыжа. 

Перисто-
мальный 
дерматит

Late peristomal 
complications

Stenosis of the 
extracted stoma

Parastomal 
hernia

Inflammatory 
changes in 

the skin of the 
peristomal area 
(in the form of 

dermatitis)

Bleeding from the 
mucous stoma

Parastomal 
fistulas

Prolapse of 
the stoma. 
Intestinal 
mucosal 

hyperplasia

Early 
complications

Incorrect 
choice of stoma 
location (near 
postoperative 
scars, in a skin 

fold, etc.)

Eventration of 
the intestine

Necrosis of 
the extracted 

intestine

Retraction of the 
stoma

Evagination 
of the stoma

Parastomal 
inflamma-

tions, 
hematomas, 

abscesses and 
fistulas

The most 
common 

complications 
of stomas in 

practice

Incorrect 
choice of stoma 
location (near 
postoperative 
scars, in a skin 

fold, etc.)

“Deep” stoma 
in obese 
patients

Flat-end stoma. 
Parastomal 
suppuration

Stenosis, cicatricial 
deformation of the 

stoma.
Incorrect choice of 

stoma location (near 
postoperative scars, 

in a skin fold

Persistent 
liquid 

discharge 
(ileostomy, 

etc.)

Parastomal 
hernia. 

Peristomal 
dermatitis

Table 1 – Main types of stoma in children [3-6]

The most common types of 
intestinal stomas

The method 
of stoma 

formation

The method 
of stoma 

placement on 
the anterior 

abdominal wall

The nature 
of the 

intestinal tube 
interruption

The technique 
of stoma 

formation

The location of 
the stoma on 
the patient's 

body

Esophagostomy Single-barrel Transabdominal 
(intra-peritoneal) End stoma "Flat" Abdominal

Gastrostomy Double-barrel Retroperitoneal Loop stoma Column Cervical
Jejunostomy Separate Perineal

Ileostomy

Suspension 
double-barreled 

colostomy 
(according to 

Mikulicz)
Esophagostomy Double-barreled
Colostomy (cecostoma, 
ascendostomy, transverse 
stoma, descendostomy, 
sigmostoma), 
appendicostomy

Table 2 – Classification of complications after stoma application
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Обсуждение: В ходе исследования были изучены пу-
бликации авторов из Казахстана и стран ближнего и 
дальнего зарубежья. В частности, построение кишечной 
стомы у детей началось в 17 веке, благодаря чему из года 
в год, век за веком благодаря детским хирургам изобре-
тались новые способы построения новой кишечной сто-
мы. Но до сегодняшнего дня оптимального результата 
изготовления стомы кишечника практически не суще-
ствует. Основная цель формирования стомы кишечника 
– скорейшее восстановление состояния детей после опе-
рации, что позволяет в короткие сроки пройти послео-
перационный период. Однако, как уже говорилось выше, 
очень важно знать, где располагать кишечную стому на 
передней поверхности живота (топография – анатомиче-
ское строение, расположение). Во многих случаях из-за 
неправильной установки кишечной стомы это, к сожале-
нию, приводит к смерти детей. Этот вопрос, поднятый 
еще в 17 веке, до сих пор не решен. По мнению боль-
шинства специалистов, у новорожденных наиболее оп-
тимальной, особенно при перитоните, является двойная 
концевая стомия. 

Заключение: Таким образом, в подавляющем боль-
шинстве случаев формирование кишечной стомы в 
детской практике носит временный характер и подразу-
мевает последующее восстановление проходимости ки-
шечника, что имеет решающее значение при выборе вида 

кишечной стомы и техники ее формирования. Правильно 
сформированная стома должна выполнять свои функции 
не усугубляя, а облегчая состояние больного ребенка. 
Однако кажущаяся простой на первый взгляд операция 
– наложение кишечной стомы – может сопровождаться 
различными техническими погрешностями и ошибками, 
что приводит к широкому спектру осложнений – от ми-
нимальных до тяжелых, с угрозой жизни пациента.

Таким образом, несмотря на высокую значимость на-
ложения стомы в клинической практике хирурга, остает-
ся ряд дискутабельных и нерешенных вопросов, которые 
требуют дальнейшего конструктивного подхода как со 
стороны хирургического сообщества, так и со стороны 
пациента-носителя стомы и его родителей.
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