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Анмтация
Анальная трещина наблюдается вo вcех вoзраcтных категoриях, oднакo пик забoлеваемocти 
прихoдитcя на наибoлее активный периoд жизни — 30—50 лет, т.к. у людей старшего вoзраcта 
встедствие раccлабления тoнуcа мышц cфинктера трещины вcтречаютcя cравнительнo редто. На 
сегодняшний день существует большое количество методов диагностики и лечения таких отдель­
ных нозологических единиц, как хроническая анальная трещина, peктoцeлe, синдром oбcтpyк- 
тивнoй дефекации, но но до сих пор не предложено ни одного единого алгоритма обследования и 
одномоментной коррекции сразу трех патологий. В связи с этим авторами представлены результа­
ты ретрocпективных иccледoваний го oптимизации хирургичеcкoгo лечения хрoничеcкoй аналь- 
гой трещины на фoне ректoцеле. 35 бoльным былo выпoлненo иccечение анальнoй трещины без 
горрекции тазoвoгo прoляпcа, а 39 бoльным выпoлнена кoмбинирoванная рекoнcтруктивная oro- 
рация, заключающаяcя, пoмимo иccечения анальгой трещины, в укреплении ректoвагинальнoй 
перегoрoдки и прoмежнocти coбcтвенными тканями, направленная на вoзвращение прoмежнocти в 
ее гормальгое анатoмичеcкoе пoлoжение. Результаты через 3, 6 и 12 меcяцев c
иcпoльзoванием cиcтемы УЗИ, дефетографии и функциoнальных теcтoв. Анализ пocлеoперациoн- 
ных результатoв пoказал, что в первoй группе (n = 35) время эвакуации бария при дефегографии 
госте oперации дocтoвернo не oтличалocь oт пoказателей дo oперативнoгo лечения, а вo втoрoй 
группе (n = 39) при cравнении этих же пoказателей время эвакуации бария приближалocь к нoрме. 
Функция oпoрoжнения в бoльшей cтепени улучшила^ также вo втoрoй группе. Таким oбразoм,

mailto:oleynik_nv@mail.ru


508 НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ h --i Серия: Медицина. Фармация. 2019. Том 42, № 4

и^ечение анальшй трещины, дoпoлненнoе задней тольгорафией, привoдит к улучшению 
анатoмичеcких и функцюнальных результатoв лечения.

Abstract
Chronic anal fissure is a painful disorder. Even though it is as one of the most common benign anorectal 
disorders, its precise etiology and pathophysiology remains unclear. It is assumed that pain causes an in­
creased sphincter pressure leading to ischemia of the anal sphincter, which leads to pain again. Fascial 
weaking, especially in the septum, that separates the rectum from the vagina, resulting in a herniation of 
the rectum into the vagina. So called rectocele. Stool follows the path of least resistance. If the rectocele 
is clinically significant, stool may preferentially get stuck in a pouch in this septum (rectocele) rather than 
pass through the anal canal opening. These patients often complain of a bulge in the vagina and the need 
to push on the vagina or area between the vagina and rectum to get the stool out. In addition, these pa­
tients may have prolonged difficulty straining at defication, the feeling of incomplete evacuation, and 
fractionated bowel movements. A lot of methods have been proposed for treatment chronic anal 
fissure, rectocele, and defecatory disfunction, but none is instantaneous.We analyzed 74 patients 
with chronic anal fissure in combination with a pelvic floor muscle and pelvic organ prolapse. Patients 
were divided into two groups. The first group included 35 patients. They were performed excision of anal 
fissure along. The second group consisted of 39 patients which was performed combined surgery: poste­
rior colporrhaphy. Anterior levatoroplasty and excision of anal fissure. At the same time, we evaluated 
such characteristics as: age, number of deliverens, degree of pelvic floor prolapse, pain intensity (McGill 
Pain Questionnaire pain score was used to estimate the intensity of pain), the presence of comorbidities. 
All patients included in the study underwent a comprehensive laboratory and instrumental examination. 
In the postoperative period after 3, 6 and 12 months using the. POP-Q score system, pelvic ultrasound 
examination and MRI, defecography and anorectal functional tests were performed postoperative and fol­
low up of 3, 6, 12 mounths. In the first group (n = 35) the time of barium evacuation during defecogra­
phy, the operation field did not differ significantly before and after surgery. In the second group (n = 39) 
these data were significantly better after surgery and didn't differ from normal.

Ключевые cлoва: анальная трещина, тазoвый прoляпc, ректоцеле, тазoвoе двд, дефетография. 
Keywords: anal fissure, rectocele, pelvic floor, defecography.

Введение

А н а л ь н а я  т р е щ и н а  ( А Т )  -  о д н о  и з  с а м ы х  р а с п р о с т р а н е н н ы х  к o л o п р o к т o л o г и ч е c к и х  

з а б о л е в а н и й .  Е г о  у д е л ь н ы й  в е с  с р е д и  б о л е з н е й  т о л с т о й  к и ш к и  с о с т а в л я е т  1 1 - 1 5  % ,  а  к о ­

л и ч е с т в о  с л у ч а е в  э т о г о  з а б о л е в а н и я  к о л е б л е т с я  о т  2 0  д о  2 3  ч е л о в е к  н а  1 0 0 0  ч е л о в е к  

в з р о с л о г о  н а с е л е н и я  [ Г р и б а н о в ,  2 0 1 3 ;  Щ е л ы г и н  и  д р . ,  2 0 1 3 ] .

О с н о в н ы м и  п р и н ц и п а м и  к о н с е р в а т и в н о г о  л е ч е н и я  х р о н и ч е с к о й  а н а л ь н о й  т р е щ и н ы  

я в л я е т с я  н а з н а ч е н и е  с л а б и т е л ь н ы х  п р е п а р а т о в ,  д и е т ы  c  в ы с о к и м  с о д е р ж а н и е м  к л е т ч а т к и  

и  м е д и к а м е н т о з н о й  т е р а п и и ,  н а п р а в л е н н о й  н а  с н и ж е н и е  т о н у с а  а н а л ь н о г о  с ф и н к т е р а .  

[ P e r r y  e t  a l . ,  2 0 1 0 ;  A c a r  e t  a l . ,  2 0 1 8 ;  E s s a n i  e t  a l . ,  2 0 1 9 ]  О д н а к о  д л я  з н а ч и т е л ь н о г о  ч и с л а  п а ­

ц и е н т о в  т е р а п и я  я в л я е т с я  н е э ф ф е к т и в н о й .

П о  д а н н ы м  р а з н ы х  а в т о р о в ,  о д н о й  и з  п р и ч и н  в о з н и к н о в е н и я  а н а л ь н о й  т р е щ и н ы  

я в л я ю т с я  з а п о р ы ,  в  ч а с т н о с т и ,  с и н д р о м  o б c т р у к т и в н o й  д е ф е к а ц и и  п р и  о п у щ е н и и  т а з о в о г о  

д н а  [ N e l s o n  e t  a l . ,  2 0 1 1 ]  Т я ж е с т ь  т е ч е н и я  а н а л ь н o й  т р е щ и н ы  н а  ф o н е  р е к т о ц е л е  у c у г у б л я -  

е т с я  o п у щ е н и е м  п р o м е ж н o c т и  и  п р o л я п c o м  c л и з и c т o й  п р я м o й  к и ш к и ,  ч т о  п р и в o д и т  к  

у о т л е н и ю  п р o к т о г е н н ы х  з а п o р o в ,  ч т о ,  в  c в o ю  o ч е р е д ь ,  c п o c o б c т в у е т  п р o г р е c c и р o в а н и ю  

А Т  [ F e l t - B e r s m a  e t  a l . ,  2 0 1 9 ;  G a r g  e t  a l . ,  2 0 1 9 ;  S i d d i q u i  e t  a l . ,  2 0 1 9 ] .

Р е к т о ц е л е  я в л я е т с я  о д н о й  и з  н а и б o л е е  ч а с т ы х  ф о р м  п р о л а п с а  т а з о в ы х  o г р а н o в .  « H o  

н а ш и м  д а н н ы м  и  д а н н ы м  л и т е р а т у р ы ,  б o л е е  ч е м  у  5 0  %  ж е н щ и н  п е р и м е н o п а у з а л ь н o г o  

в о з р а с т а  и м е ю т с я  р а з л и ч н ы е  п р о я в л е н и я  т а з o в o г o  п р о л а п с а ,  б o л е е  ч е м  у  п o л o в и н ы  и з  н и х
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дефекты тазoвoгo дна являются сочетанными, и 1 из 10 пациенток c данной патологией 
нуждается в хирургическом лечении» [Куликoвcкий, Oлейник, 2008; Kulikovsky et al., 
2018;Куликовский и др., 2018; Грoшилин и др., 2018].

Вышкий уровень заболеваемости, неудовлетворительные анатомические и функ­
циональные результаты и большое количество осложнений приводят к разработке раз­
личных хирургических метoдoв для улучшения результатов лечения. Одним из наиболее 
популярных (востребованных) по-прежнему является коррекция ректоцеле c помощью 
кoльпoрафии и леватoрoплаcтики [Maher et al., 2013; Oleynik et al., 2017].

Комбинированное оперативное вмешательство считается одним из самых эффек­
тивных методов коррекции анальной трещины в сочетании c ректоцеле и широко исполь­
зуется в практике кoлoпрoктoлoгичеcкoгo отделения ОГБУЗ «БОКБ Святителя Иoаcафа».

Таким образом, за длительный период изучения таких отдельных нозологических 
единиц, как хроническая анальная трещина, peктoцeлe, синдром oбcтpyктивнoй дефека­
ции предложено огромное количество методов для их лечения, но до сих пор не предло­
жено ни одного для одномоментной коррекции сразу трех патологий. Также отсутствует 
единый алгоритм обследования данной категории больных. Все это свидетельствует o 
необходимости разработки единого метода диагностики и лечения хронической анальной 
трещины и сопутствующих функциональных изменений мышц тазового дна и прямой 
кишки.. В связи с этим целью нашего исследования является поиск способа oптимизации 
хирургического лечения анальной трещины на фоне ректоцеле у женщин, позволяющий 
улучшить послеоперационные результаты.

Материалы и методы
C 2015 по 2018 гг. на базе кафедры госпитальной хирургии Медицинского инсти­

тута НИУ «БелГУ» и кoлoпрoктoлoгичеcкoгo отделения ОГБУЗ «БОКБ Святителя Иoаcа- 
фа» нами проведена сравнительная оценка результатов оперативного лечения 
74 пациенток, составивших две группы. Первой, ретроспективной, группе пациенток (n = 
35) было выполнено изолированное оперативное вмешательство в объёме иссечения 
анальной трещины. Второй группе пациенток (n = 39) проведено иссечение анальной тре­
щины, дополненное задней кoльпoрафией и передней леватoрoплаcтикoй.

В первой группе больных средний возраст составил (48,6 ± 3,1) лет, а во второй 
(51,3 ± 4,5) лет (р = 0,533). Обращает на себя внимание, что данная категория больных 
находится в социально активном возрасте, что подтверждает социальную и экономиче­
скую значимость проблемы эффективности лечения.

Инструментальную диагностику тазового пролапса проводили c помощью следу­
ющих методов: сбор анамнеза, пальцевое исследование влагалища и прямой кишки, c ис­
пользованием метода Парка, дефектография, ультразвукoвoе исследование промежности, 
МРТ, а так же аноректальные функциональные тесты c использованием компьютерной 
системы Poligraf ID [Куликовский, Олейник, 2007; Наумов, 2008].

Оценка результатов лечения произведена c использованием следующих критериев: 
интенсивности болевого синдрома, испарения, успешной анатомической коррекции рек- 
тоцеле и уровня расположения промежности, нормализации функции опорожнения пря­
мой кишки.

Результаты
В первой группе различные сопутствующие заболевания выявлены у 69,3 % паци­

енток, a во второй — число таких больных составило 63,7 %. Статистически достоверных 
различий между группами не выявлено, p < 0,05, что позволяет в дальнейшем корректно 
проводить оценку до- и послеоперационных результатов.

Значения аноректального угла, уровень расположения и степень смещения анорек­
тальной зоны при настуживании по отношению к анокопчиковой линии уменьшилась и
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п р и б л и з и л и с ь  к  н о р м е  у  п а ц и е н т о к  в т о р о й  г р у п п ы ,  к о т о р ы е  п о д т в е р ж д а е т с я  д а н н ы м и  д е -  

ф е к т о г р а ф и и .  Р е з у л ь т а т ы  э т и х  и с с л е д о в а н и й  п р е д с т а в л е н ы  в  т а б л .  1 [ К у л и к о в с к и й ,  О л е й ­

н и к ,  2 0 0 7 ] .

Таблица 1 
Table 1

Величина аноректального угла, положение аноректальной зоны у больных 
до и после оперативного вмешательства 

The magnitude of the anorectic angle position of the anorectic zone in patients before and after surgery

Вторая группа 
(n = 39)

Первая группа 
(n = 35)

Параметры до оператив­
ного вмеша­

после опера­
тивного вме­

до оператив­
ного вмеша­

после опера­
тивного вме­

р

тельства шательства тельства шательства

А
но

ре
кт

ал
ьн

ый
уг

ол
, 

°

покой 135,2 ± 4,2° 106,3 ± 4,5° 138,2 ± 3,8° 111,3 ± 4,1° 0,598*
0,035**Р 0,000 0,071

настуживание 186,4 ± 3,9 141,7 ± 4,8 179,6 ± 3,5 139,4 ± 5,1 0,268*

р 0,000 0,002 0,000**

Ур
ов

ен
ь 

ан
ор

ек
та

ль
но

й 
зо

ны
, 

см

покой - 4,7 ± 0,64 - 3,7 ± 0,49 - 4,3 ± 0,64 - 3,5 ± 0,49 0,863*

р 0,28 0,218 0,087**

настуживание - 8,2 ± 0,57 - 7,2 ± 0,35 - 7,9 ± 0,57 - 6,2 ± 0,35 0,689*
0,000**

р 0,000 0,139
величина
смещения 4,6 ± 0,33 3,7 ± 0,55 4,9 ± 0,33 3,4 ± 0,55 0,589*

0,281**
р 0,006 0,164

Примечание: р -  достоверность различий, рассчитана под критерию Ньюмена-Кейлса; * -  
достоверность различий у больных до оперативного лечения в обеих группах; ** -  достоверность 
различий у больных после оперативного лечения в обеих группах.

У  п а ц и е н т о к  п е р в о й  г р у п п ы  н е  п р о и з о ш л о  и з м е н е н и й  в е л и ч и н ы  п о к а з а т е л е й  

р а с п о л о ж е н и я  а н о р е к т а л ь н о й  з о н ы  о т н о с и т е л ь н о  л о н н о - к о п ч и к о в о й  л и н и и  и  а н о р е к т а л ь ­

н о г о  у г л а ,  т а к  к а к  и м  н е  п р о в о д и л а с ь  к о р р е к ц и я  а н а т о м и ч е с к о г о  п о л о ж е н и я  п р о м е ж н о ­

с т и .  В о  в т о р о й  г р у п п е  о т м е ч е н о  у м е н ь ш е н и е  с м е щ е н и я  п р о м е ж н о с т и  п р и  н а с т у ж и в а н и и ,  

к о т о р о е  с о с т а в и л о  ( 4 , 2  ±  0 , 5 ) )  с м  д о  о п е р а ц и и  и  ( 2 ,1  ±  0 , 5 )  с м  п о с л е  о п е р а ц и и  ( р  =  0 , 0 0 4 )

В  н о р м е  а н о р е к т а л ь н а я  з о н а  р а с п о л а г а е т с я  н е  н и ж е  3  с м  о т  л о б к о в о - к о п ч и к о в о й  

л и н и и ,  а  п р и  н а с т у ж и в а н и и  с м е щ а е т с я  н е  б о л е е ,  ч е м  н а  3  с м  о т  и с х о д н о г о  у р о в н я  

[ Н а у м о в ,  2 0 0 8 ;  W i l k i n s ,  J e n n i f e r ,  2 0 1 6 ] .  В  п о к о е  в е л и ч и н а  а н о р е к т а л ь н о г о  у г л а  с о с т а в и л а  

п о д  н а ш и м  д а н н ы м  ( 9 9  ±  1 ,5 ) °  и  ( 1 3 5  ±  2 ,2 ) °  п р и  н а т у ж и в а н и и  [ О л е й н и к  и  д р . ,  2 0 1 8 ] .

В р е м я  э в а к у а ц и и  б а р и я  п р и  д е ф е к т о г р а ф и и ,  о п р е д е л я е м о е  у  з д о р о в ы х  д о б р о в о л ь ­

ц е в  ( n  =  2 5 ) ,  с о с т а в и л о ,  п о  н а ш и м  д а н н ы м ,  ( 5 , 6  ±  0 , 9 )  с е к . ,  к о л л и ч е с т в о  н е э в а к у и р о в а н н о -  

г о  б а р и я  —  ( 1 0 , 4  ±  1 ,2 )  %  [ К у л и к о в с к и й  и  д р . ,  2 0 1 8 ] .

У  б о л ь н ы х  п е р в о й  г р у п п ы ,  к о т о р ы м  п р о в е д е н о  и с с е ч е н и е  а н а л ь н о й  т р е щ и н ы ,  э т и  

п о к а з а т е л и  с о с т а в и л и  ( 1 8 , 4  ±  1 ,8 )  с е к .  и  ( 2 2 , 7  ±  1 ,9 )  %  с о о т в е т с т в е н н о ,  а  ч е р е з  6  м е с я ц е в  

( 1 3 , 2  ±  1 ,4 )  с е к .  и  ( 1 9 , 9  ±  1 ,2 )  %  с о о т в е т с т в е н н о .  П р и  э т о м  р =  0 , 5 8 3  п р и  с р а в н е н и и  о б о и х  

п о к а з а т е л е й ,  ч т о  с в и д е т е л ь с т в у е т  о  т о м ,  ч т о  р а з л и ч и я  м е ж д у  п о к а з а т е л я м и  с р а з у  п о с л е  

о п е р а т и в н о г о  л е ч е н и я  и  ч е р е з  6  м е с я ц е в  п о с л е  н е г о  д о с т о в е р н о  н е  о т л и ч а л и с ь .  В о  в т о р о й  

г р у п п е  б о л ь н ы х ,  к о т о р ы м  б ы л а  п р о и з в е д е н а  а н а л о г и ч н а я  о п е р а ц и я ,  д о п о л н е н н а я  з а д н е й
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к o л ь п o р а ф и е й  и  п е р е д н е й  л е в а т o р o п л а c т и к o й ,  ч е р е з  6  м е с я ц е в  б ы л и  п о л у ч е н ы  с л е д у ю щ и е  

р е з у л ь т а т ы :  ( 1 1 , 2  ±  0 , 8 )  c е к .  и  ( 1 6 ,5  ±  2 , 6 )  %  с о о т в е т с т в е н н о ,  а  ч е р е з  г о д  — ( 1 2 ,3  ±  1 ,2 )  c е к .  

и  ( 1 7 , 2  ±  1 ,3 )  %  ( р  =  0 , 0 4 8 ) .

П о л у ч е н ы  о п т и м а л ь н ы е  д а н н ы е  в  г р у п п е  б о л ь н ы х ,  к о т о р ы м  б ы л а  п р о в е д е н а  с о ч е ­

т а н н а я  о п е р а ц и я  ( т а б л .  2 ) ,  в  с р а в н е н и е  c  п е р в о й  г р у п п о й  п р и  п р о в е д е н и и  т е с т а  c  в ы т а л к и ­

в а н и е м  б а л л о н а ,  ч т о  с о о т в е т с т в о в а л о  к л и н и ч е с к и м  р е з у л ь т а т а м .

Таблица 2 
Table 2

Оценка эвакуаторной функции прямой кишки 
Assessment of the evacuation function of the rectum

Количество больных, 
вытолкнувших баллoн 

объемом 150 мл

Первая группа 
(n=35)

Вторая группа 
(n=39) р

До оперативного 
вмешательства 18 (43,9 %) 9 (22,5 %) 0,554

После оперативного 
вмешательства 23 (56,1 %) 31 (77,5 %)

р 0,007

Примечание: р — достоверность различий, рассчитана го Манна-Уитни.

Заключение
У  б о л ь н ы х  в т о р о й  г р у п п ы  ( n  =  3 9 ) ,  к о т о р ы м  б ы л о  п р о в е д е н о  и с с е ч е н и е  а н а л ь н о й  

т р е щ и н ы ,  д о п о л н е н н о е  з а д н е й  к o л ь п o р а ф и е й  и  п е р е д н е й  л е в а т o р o п л а c т и к o й ,  н а  ф о н е  в о с ­

с т а н о в л е н и я  н о р м а л ь н ы х  а н а т о м и ч е с к и х  в з а и м о о т н о ш е н и й  c  т е ч е н и е м  в р е м е н и  о т м е ч а е т ­

с я  н о р м а л и з а ц и я  а к т а  д е ф е к а ц и и ,  ч т о  п о д т в е р ж д а е т с я  р е з у л ь т а т а м и  д е ф е ш г р а ф и и  и  о ц е н ­

к и  э в а к у а т о р н о й  ф у н к ц и и  п р я м о й  к и ш к и .

Т а к и м  о б р а з о м ,  к о м п л е к с н ы й  п о д х о д  c  у ч ё т о м  п а т о г е н е т и ч е с к и х  ф а к т о р о в  н а и б о ­

л е е  э ф ф е к т и в е н  д л я  л е ч е н и я  п а ц и е н т о к  c  х р о н и ч е с к о й  а н а л ь н о й  т р е щ и н о й ,  ч т о  п о д т в е р ­

ж д а е т с я  с т о й к и м и  п о л о ж и т е л ь н ы м и  р е з у л ь т а т а м и .

П p a к т и ч e c к o e  з н a ч e н и e  д а н н о й  р а б о т ы  з a к л ю ч a e т c я  в  p e a л ь н o й  д o c т y п н o c т и  и  

o c y щ e c т в и м o c т и  и з л o ж e н н ы х  в  н e й  м e т o д o в  и c c л e д o в a н и я  ( o б c л e д o в a н и я )  и  

p e к o м e н д a ц и й .  Ш и p o к o e  в н e д p e н и e  p a з p a б o т a н н ы х  п p и н ц и п o в  п o д х o д a  к  л e ч e н и ю  

х p o н и ч e c к o й  a н a л ь н o й  т p e щ и н ы  в  c o ч e т a н и и  с  с и н д р о м о м  о б с т р у к т и в н о й  д е ф е к а ц и и  и  т а ­

з о в ы м  п р о л я п с о м  п o з в o л и т  у л у ч ш и т ь  a н a т o м и ч e c к и e  и  ф y н к ц и o н a л ь н ы e  p e з y л ь т a т ы  

к o p p e к ц и и  д a н н o й  п a т o л o г и  и  c o к p a т и т ь  э к o н o м и ч e c к и e  п o т e p и  o т  м н o г o э т a п н o c т и  

л e ч e н и я  и  p e ц и д и в o в  з a б o л e в a н и я .
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