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Частота выявления рубцовых анальных 
стенозов колеблется в пределах 1,7–9 % 
от всех больных, оперированных по по-

воду доброкачественных заболеваний пря-
мой кишки и перианальной области [1, 4, 5]. 
Чаще всего стенозы анального канала разви-
ваются после геморроидэктомии – от 1,5 до 
15 % наблюдений [2, 3, 6]. 

Целью исследования было улучшение ре-
зультатов лечения больных с проктологической 
патологией в условиях предрасположенности к 
рубцеванию. 
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Материал и методы. В исследование вклю-
чены 838 пациентов с геморроем и 205 больных 
с хроническим парапроктитом. Для выявления 
склонности к развитию избыточного рубце-
образования был использован диагностиче-
ский алгоритм, включавший следующие факто-
ры риска: заболевания желудочно-кишечного 
тракта, аллергию, аутоиммунные заболевания, 
наличие внутрибрюшных сращений, быстрый 
тип ацетилирования и результаты исследова-
ния сывороток крови больных с помощью им-
муноферментного анализа с магноиммуносор-
бентной тест-ситемой (МИС) [3, 5]. На первом 
этапе у всех пациентов были изучены ацетиля-
торная активность и число положительных ре-
акций МИС с иммобилизированным антиген-
ным рубцовым комплексом (АРК) и сывороток 
крови больных на 14, 28 и 42 сутки после опе-
рации. Ацетиляторную активность определяли 
с учетом активности N-ацетилтрансферазы. Из 
инструментальных исследований применялись 
дилатометрия, сфинктеромиография, анорек-
тальная манометрия. 

К оперативному удалению геморроидальных 
узлов прибегали при геморрое III и IV стадии. 
По форме заболевания внутренний геморрой 
диагностирован у 219 (69,3 %) больных, ком-
бинированный – в 97 (30,7 %) случаях. Группу 
сравнения составили 168 (53,2 %) пациентов, у 
которых не выявляли склонность к избыточному 
рубцеобразованию и выполняли классическую 
геморроидэктомию: 42 (13,3 %) больным в I мо-
дификации НИИ проктологии и 126 (39,3 %) па-
циентам – во II модификации. 

С 2010 года у 148 (46,8 %) больных со склон-
ностью к избыточному рубцеванию, составив-
ших основную группу, выполнена подслизистая 
геморроидэктомия, способствующая мини-
мальному повреждению перианальной кожи и 
максимальному сохранению слизистой аналь-
ного канала. Обезболивание – спинномозговая 
анестезия. 

В зависимости от использованной лечебной 
тактики 79 больных с хроническим парапрокти-
том, с выраженным воспалительным процессом 
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в стенке прямой кишки, гнойными затеками в 
околопрямокишечных клетчаточных простран-
ствах, также разделены на две группы. В кон-
трольную группу вошли 42 (53,2 %) пациента, 
которым выполнены традиционные хирурги-
ческие вмешательства. Остальные 37 (46,8 %) 
больных, у которых использован дифференци-
рованный подход к выбору операции, составили 
основную группу. Кроме того, учитывались дан-
ные об отношении свищевого канала к волокнам 
сфинктера прямой кишки.

Из 42 (53,2 %) больных с хроническим пара-
проктитом контрольной группы 25 (31,6 %) име-
ли интрасфинктерное расположение свище-
вого хода, 17 (21,5 %) – транссфинктерное. Им 
выполняли иссечение свища в просвет прямой 
кишки, вскрытие и дренирование гнойной по-
лости в параректальной клетчатке. В 22 (54,8 %) 
случаях гнойная полость локализовалась в под-
кожном, в 16 (35,7 %) – ишиоректальном и у 4 
(9,5 %) больных – в пельвиоректальном клетча-
точном пространствах. 

Разработанный и примененный у 37 (46,8 %) 
больных дифференцированный метод лечения 
предусматривает учет факторов риска по раз-
витию избыточного рубцевания в стенке прямой 
кишки и области хирургического вмешательства, 
рациональное ведение послеоперационных ран. 
С целью уменьшения воспалительного процесса 
в стенке прямой кишки и окружающих ее тканях 
в предоперационном периоде осуществляли са-
нацию гнойных полостей через свищевые ходы 
растворами антисептикой, чрезкожную обра-
ботку тканей среднечастотным ультразвуком. У 
13 (35,1 %) пациентов с интрасфинктерной лока-
лизацией фистулы, наличием нескольких наруж-
ных отверстий свища, располагавшихся более 
чем в 4 см от анального отверстия, сообщаю-
щихся между собой гнойной полостью, располо-
женной в подкожной клетчатке, после иссечения 
свищевого хода в просвет прямой кишки «копье-
видным» разрезом, иссечения гнойной поло-
сти производили ушивание дистального участ-
ка раны наглухо. При локализации гнойников 
в подкожной клетчатке, но транссфинктерном 
расположении фистулы 10 (27,0 %) больных с 
хроническим парапроктитом операция заключа-
лась в иссечении свища в просвет прямой киш-
ки «клиновидным» разрезом, иссечении гной-
ной полости, ушивании поврежденных волокон 
сфинктера и дистального участка раны наглухо. 
У оперированных ранее от 2 до 5 раз 11 (28,7 %) 
больных с интрасфинктерными свищами и гной-
никами в ишио- и пельвиоректальных клетчаточ-
ных пространствах выполняли иссечение свища 
в просвет прямой кишки, вскрытие и дренирова-
ние гнойной полости с последующим ушиванием 
дистального участка раны наглухо. 

С 3–5 дня послеоперационного периода 
для уменьшения сроков очищения и ускорения 
процессов регенерации ран промежности на-
значили низкочастотный ультразвук выходной 

мощностью 0,2 Вт/см2 № 5. В фазе регенера-
ции применяли лазеротерапию частотой 1500 
Гц № 5. Профилактика избыточного рубцеобра-
зования также включала: с 3–4 суток санация 
гнойных полостей озонированным физиологи-
ческим раствором в концентрации от 2–3 мг/л 
№ 7–10; с 7 суток в/м 1 раз в 3 дня Лонгидаза 
№  10; с 7–9 суток после операции нанесение 
геля Галодерм на фоне системной десенсиби-
лизирующей терапии; при наступлении эпите-
лизации – ультрафонофорез с гелем Контракту-
бекс № 10–12; электрофорез с Лидазой 64 Ед из 
раствора №  10.

Статистическая обработка и графическое 
исполнение выполнены с использованием про-
грамм «Biostat», SPSS 17.0 и пакета программ 
«Microsoft Office».

Результаты и обсуждение. У 483 (46,3  %) 
больных с геморроем и хроническим парапрок-
титом активность N-ацетилтрансферазы коле-
балась в пределах 3,0–9,2 %, в среднем состав-
ляя 5,4±0,21 %, а у 560 (53,7 %) больных – от 10,4 
до 64,4 %, составляя в среднем 38,2±2,2 %. Сре-
ди больных геморроем быстрый тип ацетилиро-
вания выявлен у 391 (46,7 %) обследованного с 
ацетиляторной активностью 5,23±0,17 %, а из 
205 пациентов с хроническим парапроктитом – у 
92 (44,9 %) человек с активностью 5,61±0,27 %.

Для выявления повышенной склонности к из-
быточному рубцеобразованию у 838 больных 
с геморроем и у 205 пациентов с хроническим 
парапроктитом на 7 сутки после операции в сы-
воротке крови были исследованы с помощью 
иммуноферментного анализа АРК. В диагно-
стическом титре сыворотки 1:80 зафиксирова-
на реакция АРК с антителами сыворотки крови у 
331 (39,5 %) пациента с геморроем и 87 (42,4 %) 
больных с хроническим парапроктитом. При со-
поставлении результатов определения типа аце-
тилирования и данных реакции АРК с сыворотка-
ми крови в диагностическом разведении 1:80 у 
больных геморроем и хроническим парапрокти-
том повышенная предрасположенность к разви-
тию избыточного рубцевания определена у 316 
(90,0 %) пациентов с геморроем и у 79 (20,0 %) 
больных с хроническим парапроктитом. Возраст 
больных колебался от 19 до 70 лет. Женщин было 
212 (53,7 %), мужчин – 183 (46,3 %).

Из 316 пациентов с геморроем различные со-
путствующие заболевания, входящие в группу 
факторов риска, выявлены у 196 (62,0 %) боль-
ных. Чаще всего встречались заболевания же-
лудочно-кишечного тракта – у 87 (37,6 %) паци-
ентов. В 74 (32,1 %) случаях зарегистрирована 
аллергия. Значительно реже встречались ауто-
иммунные заболевания – у 31 (13,4 %) больного. 
Наличие сращений в брюшной полости отмеча-
ли у 25 (10,8 %) больных (выявлено в анамнезе), 
а у 14 (6,1 %) пациентов – подтверждено данны-
ми рентгенологического и ультразвукового ис-
следования. В группе пациентов с хроническим 
парапроктитом имелось 53 сопутствующих за-
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болевания у 41 (51,9 %) больного. Среди боль-
ных также превалировала патология желудоч-
но-кишечного тракта – у 16 (39,0 %) пациентов, 
аллергия – у 12 (29,3 %). Аутоиммунные заболе-
вания встретились у 7 (17,1 %) больных. Сраще-
ния в брюшной полости по данным анамнеза и 
дополнительных методов исследования были у 
6 (14,6 %) пациентов. 

В сроки 14, 28 и 42 суток пациентам с хро-
ническим геморроем, получавшим как тради-
ционный, так и дифференцированный методы 
лечения, проведены исследования реакция 
АРК с антителами сыворотки крови больных. 
На фоне проводимой традиционной терапии 
у пациентов, перенесших геморроидэктомию, 
отмечалось незначительное снижение числа 
реакций МИС с АРК с антителами сыворотки 
крови. Так, в разведении 1:80 к 14 суткам – на 
10,2 %, 28 суткам – на 21,4 %, а к 42 суткам – 
на 32,1 %. В разведении 1:320 к 14 суткам – на 
11,4 %, 28 суткам – на 21,9 %, а к 42 суткам – на 
31,7 %. Для сравнения, у пациентов основной 
группы динамика снижения числа положитель-
ных реакций МИС с АРК с антителами сыворот-
ки крови была существенно выраженной. Так, 
в разведении 1:80 к 14 суткам – на 27,7  %, 28 
суткам – на 56,8 %, а к 42 суткам – на 70,9 %. 
В разведении 1:320 к 14 суткам – на 34,2 %, 28 
суткам  – на 70,2 %, а к 42 суткам – на 82,5 %. 
Таким образом, на фоне дифференцированно-
го лечения у больных хроническим геморроем 
вероятность развития патологического рубце-
образования снижалась в среднем в 2,7 раза. 
Динамика полученных результатов при анало-
гичных исследованиях у больных хроническим 
парапроктитом идентична.

Растяжимость анального канала на 14 сутки 
после операции при традиционном лечении со-
ответствовала нормальным показателям у 70 
(33,3 %) пациентов, а при дифференцированном 
методе лечения – у 129 (69,7 %) больных. К 42 
суткам эти показатели равнялись 75,7 и 93,5 % 
соответственно. Таким образом, при диффе-
ренцированном подходе к лечению больных, у 
которых растяжимость анального канала соот-
ветствовала норме, было в 1,3 раза больше.

В тех случаях, когда по динамике аутоанти-
телообразования число реакций МИС с АРК с 
антителами сыворотки крови в послеопераци-
онном периоде снижалось медленно, а растяжи-
мость анального канала составляла 3,3 см и ме-
нее проводили профилактическое бужирование 
анального канала с гелем Галодерм, используя 
буж для поэтапного бужирования собственной 
конструкции. Такое бужирование осуществлено 
при растяжимости анального канала на 14 сутки 
3,3–1,9 см 61 (29,0 %) больному, леченному тра-
диционно, и 13 (7,0 %) пациентам, получившим 
дифференцированное лечение. Осуществляли 
его не реже 2 раз в сутки в течение 8–10 дней. 
Использовали бужи двух видов: в одном случае 
минимальный диаметр бужа 0,7 см, в другом – 

1,5 см. Профилактическое бужирование закан-
чивали, когда пациент сам беспрепятственно 
вводил ту часть бужа, которая соответствова-
ла диаметру 3,8 см. На фоне проводимой ком-
плексной терапии профилактическое бужирова-
ние способствовало тому, что из 59 пациентов 
с растяжимостью анального канала на 14 сутки 
1,9–3,3 см к 28 суткам осталось 32, а при по-
вторном курсе бужирования у них – 11 больных. 
В тех же случаях, когда растяжимость анального 
канала на 14 сутки составляла менее 1,8 см – у 
15 больных, консервативными мерами удалось 
предотвратить избыточное разрастание руб-
цовой ткани только в 8 случаях. У 12 пациен-
тов сформировался стеноз анального канала: 
у 2 (5,4 %) больных (оперированных по поводу 
хронического парапроктита) при дифференци-
рованном, у 10 – при традиционном лечении. 
Из них 6 (3,6 %) пациентов перенесли геморро-
идэктомию, 4 (6,2 %) – оперированы по пово-
ду хронического парапроктита. Первая степень 
сужения анального канала из 395 оперирован-
ных выявлена у 7 (1,77 %) больных, вторая – у 4 
(1,0 %) пациентов, третья – у 1 (0,2 %) человека. 
Все они в последующем подвергнуты оператив-
ному лечению.

Электромиография в динамике выполнена 
79 (20 %) пациентам, у которых растяжимость 
анального канала к 14 суткам составляла менее 
3,3 см. Недостаточность анального сфинктера 
на 28 сутки после операции из 395 пациентов 
выявлена у 20 (5,1 %) больных. При лечении 
традиционным методом она возникла у 16 опе-
рированных: у 8 – первой, у 5 – второй, у 3 – 
третьей степени. При дифференцированном 
методе лечения недостаточность анального 
сфинктера выявлена у 4 пациентов, опериро-
ванных по поводу хронического парапроктита: 
1-й степени – у 3, 2-й – у 1. К 42 суткам недо-
статочность замыкательного аппарата прямой 
кишки имелась у 10 пациентов контрольной и у 
2 – основной групп.

При сравнении результатов аноректальной 
манометрии в послеоперационном периоде у 
пациентов с хроническим парапроктитом и ге-
морроем оказалось, что при дифференциро-
ванном методе лечения, по сравнению с тради-
ционным, отмечается повышение: давления в 
анальном канале в состоянии покоя на 7,3 %, а 
при сжатии – на 7,9 %; ректального объема – на 
6,7 %; растяжимости прямой кишки – на 7,3 %. 
В то же время при традиционном методе лечения 
отмечается снижение: длины анального канала у 
мужчин на 6,5 %, у женщин – на 7,1 %; показателя 
ректальной чувствительности – на 16,7 %.

В ближайшие сроки после операции осложне-
ния возникли у 36 (9,1 %) больных: у 29 (13,8 %) 
пациентов, леченных традиционными метода-
ми, и у 7 (3,8 %) пациентов, которым применен 
разработанный нами метод лечения. Рецидивов 
заболевания у больных геморроем не отмечено. 
У 1 (1,26 %) больного с транссфинктерным сви-
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щем прямой кишки, получившего традиционные 
методы лечения, отмечалось развитие рециди-
ва заболевания. 

Заключение. Внедрение дифференциро-
ванного метода лечения позволило улучшить 
результаты лечения больных: уменьшить ко-

4.	 Способ хирургического лечения эпителиаль-
ного копчикового хода, осложненного множе-
ственными свищами / П. М. Лаврешин, В. К.  Го-
беджишвили, Т. С. Муртазаев [и др.] // Вестник 
хирургии им. И. И. Грекова. – 2007. – Т. 166, 
№  4. – С. 63–65.

5.	 Хутов, А. Б. Прогнозирование, диагностика и лечение 
стриктур прямой кишки / А. Б. Хутов, А. В. Муравьев, 
В. К. Гобеджишвили // Проблемы колопроктологии. – 
М., 2006. – С. 159–161.

6.	 Mukta, V. Anal Stenosis / V. K. Mukta, R. Rocco // Surg. 
Clin. N. Am. – 2010. – Vol. 90. – P. 137–145.

личество послеоперационных осложнений с 
13,8 до 3,8 %, возникновение недостаточности 
анального сфинктера с 4,7 до 1,1 %, кроме того, 
снизить число рецидивов хронического пара-
проктита с 1,26 до 0 % и случаев развития сте-
ноза анального канала с 4,8 до 1,1 %. 
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ВЫБОР МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОРРОЯ 
И ХРОНИЧЕСКОГО ПАРАПРОКТИТА 
У БОЛЬНЫХ С ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬЮ 
К ПАТОЛОГИЧЕСКОМУ РУБЦЕОБРАЗОВАНИЮ 
А. В. МУРАВЬЕВ, П. М. ЛАВРЕШИН, 
В. К. ГОБЕДЖИШВИЛИ, В. И. ЛИНЧЕНКО, 
О. В. ВЛАДИМИРОВА, В. В. ГОБЕДЖИШВИЛИ, 
О. В. ЛЫСЕНКО, Р. В. ЖУРАВЕЛЬ, В. С. МАЛЮГИН

Исследовано 838 пациентов с геморроем и 
205 с хроническим парапроктитом с целью выяв-
ления предрасположенности к патологическому 
рубцеобразованию и проведению своевремен-
ного дифференцированного лечения. Для опре-
деления склонности к развитию избыточного 
рубцеобразования был исследован ряд факто-
ров риска (заболевания желудочно-кишечного 
тракта, аллергия, аутоиммунные заболевания, 
наличие внутрибрюшных сращений и др.). Иссле-
довали быстрый тип ацетилирования (активность 
N-ацетилтрансферазы) и результаты исследова-
ния сывороток крови больных в иммунофермент-
ном анализе с магноиммуносорбентной тест-
сиcтемой. Всем пациентам с выявленным риском 
патологического рубцеобразования было прове-
дено комплексное лечение, включавшее предо-
перационную подготовку, оперативное лечение 
и раннюю профилактику образования рубцовых 
стриктур анального канала. Внедрение диффе-
ренцированного метода лечения позволило улуч-
шить результаты лечения больных: уменьшить ко-
личество послеоперационных осложнений с 13,8 
до 3,8 %, снизить возникновение недостаточно-
сти анального сфинктера с 4,7 до 1,1 % и количе-
ство случаев развития стеноза анального канала 
с 4,8 до 1,1 %.

Ключевые слова: парапроктит, геморрой, 
стриктура, патологические рубцы, недостаточ-
ность анального сфинктера

CHOISE OF A TREATMENT METHOD 
OF HEMORRHOIDS AND PARAPROCTITIS
IN PATIENTS WITH PATOLOGICAL
SCARRING SUSCEPTIBILITY 
MURAVYOV A. V., LAVRESHIN P. M., 
GOBEDZHISHVILY V. K., LINCHENKO V. I., 
VLADIMIROVA O. V., GOBEDZHISHVILY V. V., 
LYSENKO O. V., ZHURAVEL R. V., MALYUGIN V. S.

838 patients with hemorrhoids and 205 with 
chronic paraproctitis were examined to identify the 
predisposition for pathological scar formation and 
to carry out timely differential treatment. For deter-
mination of predisposition to pathological scar for-
mation the following risk factors were studied: di-
seases of the GIT, allergies, autoimmune diseases, 
intra-abdominal adhesions; fast type of acetylation 
and results of blood serum investigations were used 
in the magnoimmunesorbtion test-system. All pa-
tients with ascertained risk of pathological scarring 
were provided a complex treatment, which included 
preoperative preparation, operation and early post-
operative prevention of pathological scars forma-
tion. Using of the differential method of treatment 
improved the results of treatment: the number of 
postoperative complications decreased from 13,8 
to 3,8 %, anal sphincter failure decreased from 4,7 
to 1,1 %, number of cases of chronic paraproctitis 
decreased from 1,26 to 0 %, cases of stenosis of 
the anal canal decreased from 4,8 to 1,1 %.

Key words: paraproctitis, hemorrhoids, stric-
ture, pathological scars, anal sphincter failure 


