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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Одной из важнейших проблем современной колопроктологии и хирургии остаются длительные сроки за-
живления ран после геморроидэктомии и иссечения анальной трещины, что связано с развитием послеоперационных 
осложнений. 
Цель исследования. Изучить влияние спленодимексида на процессы очищения и регенерации длительно незаживаю-
щих ран аноректальной зоны. 
Методы. Проанализированы результаты лечения 64 пациентов, повторно поступивших на 41–60-е сутки после гемор-
роидэктомии или иссечения анальной трещины в связи с наличием длительно незаживающих ран аноректальной зоны. 
Основную группу составили 34 (53%) пациента, из которых 19 — после геморроидэктомии и 15 — после иссечения 
анальной трещины. В контрольную группу вошли 30 (47%) пациентов (16 — после геморроидэктомии и 14 — после иссе-
чения анальной трещины). Пациенты обеих групп получали стандартное комплексное лечение, а также местное лечение 
длительно незаживающих ран анального канала. В основной группе применяли спленодимексид с диоксидином, при-
готовленный путём смешивания гомогената ксеноселезёнки с димексидом и нанесения полученной смеси на марлевую 
салфетку из расчёта 1 мл на 1 см2 площади раневой поверхности. В контрольной группе перевязки проводили с исполь-
зованием общепринятых средств. Статистическая обработка данных выполнена с использованием t-критерия Стьюдента 
и χ2; корреляционный анализ — с применением критерия r. Обработка данных выполнена с помощью программы Statistica 
6.0. Критическим уровнем статистической значимости считали значение р=0,05.
Результаты. Регенеративные процессы у пациентов основной группы протекали более интенсивно, что проявлялось уско-
ренным снижением признаков воспаления и активной ранней эпителизацией (р=0,055). Сроки заживления длитель-
но незаживающих ран после геморроидэктомии сократились в среднем на 9 (27,6%) дней (р=0,055), а после иссечения 
анальных трещин — на 8,5 (24,5%) дня (р=0,033). 
Заключение. Местное применение спленодимексида в составе комплексного лечения длительно незаживающих ран 
аноректальной зоны способствует снижению воспалительной реакции, усилению репаративных процессов и сокращению 
сроков заживления ран. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: One of the key challenges in modern coloproctology and surgery is the prolonged healing time of wounds fol-
lowing hemorrhoidectomy and anal fissure excision, which is often due to postoperative complications. 
AIM: To evaluate the effect of splenodimexide on cleansing and regeneration processes in nonhealing anorectal wounds. 
METHODS: This study analyzed the treatment outcomes of 64 patients who were rehospitalized on days 41–60 following 
hemorrhoidectomy or anal fissure excision due to the persistence of chronic nonhealing anorectal wounds. The main group 
comprised 34 (53%) patients (19 post-hemorrhoidectomy and 15 post-fissure excision), whereas the control group included 
30 (47%) patients (16 post-hemorrhoidectomy and 14 post-fissure excision). Both groups received standard comprehensive 
therapy, including the local treatment of nonhealing anal canal wounds. In the main group, splenodimexide with dioxidine was 
applied, which was prepared by mixing xenogeneic spleen homogenate with dimexide and applying the mixture to a gauze 
dressing at 1 mL per 1 cm2 of wound surface area. In the control group, standard dressing agents were used. Statistical analy-
sis was performed using Student’s t-test and χ2-test, and correlations were evaluated using Pearson’s r. Data were processed 
using Statistica 6.0. The critical level of statistical significance was set at p = 0.05.
RESULTS: Patients in the main group showed more intensive regenerative processes, as demonstrated by the faster decrease 
of inflammation and earlier epithelialization (p = 0.055). The mean healing time of nonhealing wounds decreased by 9 days 
(27.6%) after hemorrhoidectomy (p = 0.055) and by 8.5 days (24.5%) after anal fissure excision (p = 0.033). 
CONCLUSION: The topical use of splenodimexide as part of comprehensive therapy for nonhealing anorectal wounds decreases 
inflammation, enhances reparative processes, and shortens wound-healing time. 
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ОБОСНОВАНИЕ
Одной из актуальных проблем современной колопрокто-
логии и хирургии остаётся длительные сроки заживления 
послеоперационных ран промежности и анального кана-
ла, связанных с возникающими осложнениями, частота 
которых, по данным различных авторов, колеблется от 5 
до 50% [1–4]. 

К длительно незаживающим или хроническим ранам 
(ДНР), согласно определению Европейского общества ре-
парации тканей, относятся раны, не заживающие в тече-
ние периода, который является нормальным для ран по-
добного типа или локализации [4–10]. Для ускорения их 
заживления применяется множество разнообразных ле-
карственных средств [1, 4, 11–15]. 

Принято считать, что после геморроидэктомии и ис-
сечения анальной трещины раны заживают в среднем на 
20–40-е сутки [3, 15, 16]. На заживление ран этой области 
влияют следующие факторы: 

•	постоянный контакт послеоперационной раны 
с микрофлорой и травматизация кишечным содержимым; 

•	невозможность создания покоя этой области; 
•	сложности в локальном применении медикаментоз-

ных средств; 
•	запоры; 
•	наличие сопутствующего сахарного диабета [2, 3, 12, 

14, 15]. 
Из-за вышеперечисленных причин у многих пациен-

тов после операций на анальном канале формируются 
длительно заживающие раны, что отрицательно влияет 
на морально-психологическое состояние пациента и от-
ражается на отдалённых результатах — пациенты меся-
цами мучаются из-за незаживающих ран [11, 14]. Поэто-
му поиск методов местного лечения аноректальных ран, 
направленных на усиление регенеративных процессов 
и ускорение их заживления, является вполне обоснован-
ным [2, 3, 14]. 

Цель исследования — изучить влияние спленоди-
мексида на процессы очищения и регенерации длитель-
но незаживающих ран аноректальной зоны. 

МЕТОДЫ
С 2017 по 2023 год в Республиканском отделении коло-
проктологии Минздрава Республики Дагестан опериро-
ваны 1436 пациентов по поводу хронической анальной 
трещины и 3625  — с геморроем 3–4-й степени. Ран-
ние послеоперационные осложнения в виде кровотече-
ния возникли у 74 (2%) пациентов после геморроидэкто-
мии и 14 (0,97%) — после иссечения анальной трещины. 
Нагноение послеоперационной раны отмечено у 91 (2,5%) 
пациента после геморроидэктомии и 49 (3,4%) — после 
иссечения анальной трещины. Острую задержку мочи 
наблюдали у 84 (2,3%) пациентов после геморроидэкто-
мии и 23 (1,6%) — после иссечения анальной трещины. 

Длительно незаживающие раны возникли в 88 (2,4%) слу-
чаях после геморроидэктомии и 42 (2,9%) — после иссе-
чения анальной трещины.

В данном исследовании проанализированы результа-
ты лечения 64 пациентов с ДНР анального канала, кото-
рые сформировались в послеоперационном периоде по-
сле геморроидэктомии и иссечения анальных трещин. Все 
они были повторно госпитализированы в республикан-
ское отделение колопроктологии на 41–60-й день после 
оперативных вмешательств. 

Критерии включения: наличие ДНР аноректальной 
области после геморроидэктомии и иссечения анальной 
трещины со сроками от 41 до 60 дней.

Критерии исключения: 
•	активный воспалительный процесс в параректаль-

ной клетчатке (острый парапроктит);
•	воспалительные заболевания кишечника (язвенный 

колит, болезнь Крона); 
•	хронические сопутствующие заболевания в стадии 

декомпенсации или обострения;
•	беременность, сахарный диабет.
После включения пациента в исследование прово-

дили рандомизацию, направленную на распределение 
его в одну из групп: основную, где использовали разра-
ботанный нами метод местного лечения, и контрольную, 
где применяли традиционные методы местного лечения. 
Для рандомизированного распределения пациентов ис-
пользовали метод однократного подбрасывания играль-
ного кубика: при выпадении чётных чисел пациента 
распределяли в основную группу, при выпадении нечёт-
ных — в контрольную.

Основную группу составили 34 (53%) пациента: 19 после 
геморроидэктомии, 15 после иссечения анальной трещи-
ны. В контрольную группу вошли 30 (47%) пациентов: 16 
после геморроидэктомии и 14 после иссечения анальной 
трещины. Среди них мужчин было 34 (53%), женщин — 30 
(47%) (χ2=0,06; р=0,7); возраст обследованных варьировал 
от 23 до 62 лет. Средние размеры ДНР после геморроидэк-
томии у пациентов основной группы составили 3,3±0,2 см, 
в контрольной — 3,0±0,2 см (р=0,95). Размеры ран после 
иссечения анальной трещины при поступлении в основной 
группе составили 1,8±0,1 см, в контрольной — 1,66±0,1 см 
(р=1,0). Статистически значимых различий в группах не вы-
явлено.

Пациенты обеих групп получали комплексное лече-
ние, включающее: 

•	диету № 3; 
•	мануальную дивульсию и иссечение некротических 

тканей раны под общей анестезией на следующий день 
после поступления; 

•	обезболивающие препараты; 
•	приём слабительного в течение 5 сут; 
•	антибактериальную терапию; 
•	ежедневную санацию раны антисептиками до пере-

вязки. 
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Местное лечение ДНР анального канала после повтор-
ной госпитализации в основной группе проводили с ис-
пользованием спленодимексида с диоксидином, а в кон-
трольной — с бетадином (повидон-йодом) и левомеколем 
(диоксометилтетрагидропиримидин (метилурацил) + хлор
амфеникол), а также другими средствами по стандартным 
общепринятым методикам дважды в сутки.

Известно, что в селезёнке находится большое количе-
ство цитокинов и других клеток, играющих важную роль 
в нейтрализации микроорганизмов, усиливающих фа-
гоцитарную и метаболическую активность лейкоцитов 
и макрофагов и регулирующих иммунный гомеостаз ор-
ганизма [19–21]. Учитывая это, различные варианты ксе-
носпленотерапии (из свиной селезёнки) — экстракорпо-
ральное подключение донорской селезёнки, гомогенат, 
экстракт, перфузат  — успешно применяются в лечении 
сепсиса, длительно незаживающих ран, трофических язв, 
рожистого воспаления, панкреатита и других хирургиче-
ских заболеваний [19, 20, 22].

Димексид (диметилсульфоксид — Dimethyl sulfoxide) 
обладает анальгезирующим, противовоспалительным, ан-
тисептическим и фибринолитическим действием, а также 
способен быстро проникать через мембраны и оболочки 
клеток, микробов, обеспечивая транспорт растворённых 
в нём лекарственных веществ для местного воздействия. 

Раствор спленодимексида готовили следующим об-
разом: в 25 мл свежеприготовленного гомогената ксено
селезёнки добавляли 100  мл физиологического раство-
ра, смешивали, сцеживали и центрифугировали при 
1500 оборотах. Полученную надосадочную жидкость сме-
шивали с 3 мл 100% димексида и наносили на салфетку из 
расчета 1 мл смеси на 1 см2 площади раневой поверхно-
сти (патент № 2313352) [18].

Для усиления антибактериального эффекта к получен-
ной смеси добавляли 1% раствор гидроксиметилхинокса-
линдиоксида (диоксидин) в дозе 10 мл.

У всех пациентов с ДНР имела место задержка стула 
более 1 сут, которые они связывали с болевым синдро-
мом, в связи с чем им назначали приём 25 мл слабитель-
ного — лактулозы до 5 сут.

Антибактериальную терапию назначали после получе-
ния результатов посева с определением чувствительности 
микрофлоры, продолжительностью до 5 сут.

После дефекации рану обрабатывали антисептиками 
с последующей перевязкой. 

Для объективной оценки течения раневого процесса 
в динамике оценивали следующие критерии: 

•	наличие болевого синдрома, его длительность и ин-
тенсивность по визуальной аналоговой шкале; 

•	микробиологические и цитологические исследова-
ния на 2-е и 10-е сутки лечения с определением видового 
состава микрофлоры и её чувствительности; 

•	цитологические изменения в ране на 2-е и 10-е сут-
ки лечения. 

Для цитологического исследования мазки-отпечатки 
брали из раневой поверхности до перевязки сразу после 
удаления турунды, для чего врач с помощью шпателя ак-
куратно собирал материал с поверхности раны и наносил 
на обезжиренное стерильное предметное стекло. Полу-
ченный материал подсушивали на воздухе и фиксировали 
в течение 15 мин в смеси Никифорова и отправляли в ла-
бораторию для анализа. В динамике изучали сроки очи-
щения и заполнения ран грануляциями, а также общую 
продолжительность лечения. 

Сроки стационарного лечения составили 10,4+1,2 сут 
в основной группе и 11,2±1,4 сут (р=1,0) в контрольной. По-
следующее долечивание всех пациентов проводили в ам-
булаторных условиях, под контролем лечащего врача. 

Статистическую обработку выполнили с помощью 
программ Excel, а также Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США) 
с применением критерия χ2. Сравнение групп по количе-
ственному показателю, распределение которого в каждой 
из групп соответствовало нормальному, при условии ра-
венства дисперсий производили с помощью t-критерия 
Стьюдента. Сравнение двух групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось от нор-
мального, выполняли с помощью U-критерия Манна–
Уитни. Сравнение двух групп по качественному (катего-
риальному) показателю выполняли с помощью точного 
критерия Фишера. Критическим считали уровень стати-
стической значимости различий при р=0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основными жалобами пациентов при ДНР после гемор-
роидэктомии и иссечения анальной трещины были боли 
и дискомфорт в ране, усиливающиеся при акте дефе-
кации, периодические слизисто-гнойные или кровяни-
стые выделения, задержка стула до 2–3 дней. Стул вы-
зывал резкое усиление болевого синдрома. В основном 
все эти жалобы стали беспокоить на 15–30-е сутки после 
операции. На стационарное лечение пациенты поступа-
ли на 41–60-е сутки послеоперационного периода из-за 
отсутствия положительного эффекта амбулаторно-поли-
клинического лечения. При осмотре установлено, что по-
сле геморроидэктомии из 13 пациентов основной груп-
пы в семи случаях наблюдали одну незаживающую рану, 
локализованную на «7 часах» по условному циферблату, 
а в 4 (33,3%) — на «3 часах». В 2 (16,7%) случаях отмече-
ны две незаживающие раны, расположенные на «3» и «7 
часах» (рис. 1, 2).

В контрольной группе из 11 пациентов в шести случаях 
рана была локализована на «7 часах», в четырёх случа-
ях — на «3 часах» по условному циферблату. Глубина ран 
составляла 0,3–0,5 см. Для них характерным было нали-
чие вялых серых грануляций на дне с фибринозным нале-
том по краям. При пальцевом исследовании выявлен ин-
фильтрат в области раны и вокруг, отмечена выраженная 
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болезненность. При трещинах прямой кишки раны были 
размерами 1,6–2,0 см в диаметре, во всех случаях лока-
лизовались на задней стенке прямой кишки. Пальцевое 
исследование также вызывало резкую боль, зафиксиро-
вано наличие инфильтрата вокруг раны. Статистически 
значимых различий в сравниваемых группах не зафикси-
ровано (р=0,95).

Следует отметить, что с 1-х суток местного примене-
ния спленодимексида с диоксидином пациенты отмечали 
уменьшение болевого синдрома и дискомфорта. 

При локальном осмотре на 3-и сутки лечения наблю-
дали значительное уменьшение отёчности и инфильтра-
ции вокруг раны; раневая поверхность выглядела более 
«свежей», с выраженной тенденцией к очищению. На 5-е 
сутки раневая поверхность очистилась от остатков струпа 
и фибринозных налётов, отмечено появление жизнеспо-
собной свежей грануляционной ткани островками. Пока-
затели заживления ран в сравниваемых группах отраже-
ны в табл. 1.

Таким образом, результаты лечения ДНР после гемор-
роидэктомии и иссечения анальной трещины при исполь-
зовании традиционных средств оказались хуже по срав-
нению с основной группой. У них зафиксированы более 
медленное исчезновение воспалительных явлений в об-
ласти раны и более длительные сроки заживления. Сроки 

лечения в основной группе при ДНР после геморроидэк-
томии сократились на 27,6% (р=0,038), а после иссечения 
анальных трещин — на 24,5% (р=0,033). 

Оценку болевого синдрома по визуальной аналоговой 
шкале проводили на 2, 5 и 10-е сутки пребывания паци-
ентов в стационаре.

При поступлении у пациентов в обеих группах име-
лись слабые или умеренные боли, для снятия которых 
достаточно было назначения ненаркотических аналь-
гетиков. Боли усиливались во время акта дефекации. 
На 5-е сутки лечения у 20 (83,3%) пациентов основной 
группы болевой синдром удалось полностью купировать, 
слабые боли сохранялись у 4 (16,7%) пациентов (р=0,047). 
В контрольной группе к этому сроку болевой синдром 
купирован у 8 (40%) пациентов. На 10-е сутки болевой 
синдром в основной группе полностью купирован у 23 
(95,8%) пациентов, в то время как в контрольной — у 11 
(70%) (р=0,013). 

Таким образом, данные исследования показали, 
что болевой синдром в основной группе становится ме-
нее интенсивным и купируется в более ранние сроки, чем 
в контрольной группе.

Микробиологические исследования показали, что 
у пациентов с ДНР после геморроидэктомии и иссе-
чения анальной трещины при повторном поступлении 

Рис. 1. Пациент М., длительно не-
заживающие раны в области «3» 
и «7 часов» после геморроидэкто-
мии.
Fig. 1. Patient M, chronic nonhealing 
wounds at the 3 and 7 o’clock posi-
tions following hemorrhoidectomy.

Рис. 2. Пациент М., 21-е сутки ле-
чения. Раны на стадии заживления.
Fig. 2. Patient M, day 21 of treatment. 
Wounds in the healing stage.

Таблица 1. Сроки заживления ран в сравниваемых группах (в сутках)
Table 1. Wound healing time in the compared groups (days)

Показатели после геморроидэктомии Основная (n=13) Контрольная (n=11) p*

Сроки очищения ран 5,01±1,2 8,0±1,5 0,091

Сроки появления грануляций 7,05±1,2 11,1±1,6 0,077

Сроки начала эпителизации 15,4±1,9 21,8±2,8 0,055

Продолжительность лечения 24,4±2,3 33,6±3,7 0,038

Показатели после иссечения анальной трещины Основная (n=11) Контрольная (n=9) p*

Сроки очищения ран 6,16±1,2 9,58±1,8 0,011

Сроки появления грануляций 12,4±1,6 16,2±2,1 0,001

Сроки начала эпителизации 17,8±2,1 22,2±2,7 0,035

Продолжительность лечения 26,2±2,4 34,7±3,1 0,033 

Примечание. * По критерию Манна–Уитни.
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превалирующей флорой оказался золотистый стафило-
кокк, который дал рост в 11 (45,8%) случаях в основной 
группе и 8 (40%) в контрольной. Довольно часто высева-
лась и кишечная палочка — у 7 (29,2%) больных в основ-
ной и 5 (25%) в контрольной. В единичных случаях отме-
чен рост протея, синегнойной палочки и энтерококка.

Стерильными оказались при поступлении 8,3% по-
севов в основной группе и 10% — в контрольной. Стати-
стически значимых различий в сравниваемых группах 
при поступлении не наблюдали (р=0,85). 

На 10-е сутки лечения в обеих группах произош-
ли следующие качественные изменения. В контрольной 
группе у 13 из 20 (65%) посевов отмечен рост микрофло-
ры, тогда как в основной — у 5 из 24 (20,8%) (р=0,015). 
Стафилококк высеян в двух случаях, кишечная палочка, 
энтерококк и синегнойная палочка — по одному случаю. 
Стерильными оказались раны у 7 (35%) пациентов в кон-
трольной и у 19 (79,2%) в основной группе (р=0,038).

Проведённые исследования показали, что местное 
применение спленодимексида с диоксидином при ДНР 
анального канала приводит к ускоренному освобождению 
от возбудителей раневой инфекции, чем при применении 
традиционных средств. 

Цитологическая картина на 2-е сутки после поступле-
ния характеризовалась тем, что клеточный состав ДНР 
анального канала в обеих группах в основном представ-
лен нейтрофильными лейкоцитами: 91,7% — в основной 
группе и 95% — в контрольной. Большинство нейтрофи-
лов находилось в деструктивном состоянии, вокруг них 
определялся клеточный детрит; микрофлора локализо-
валась как внутриклеточно, так и внеклеточно. Случаев 
завершённого фагоцитоза не выявлено. Регенеративные 
процессы отсутствовали, что подтверждалось отсутствием 
или незначительным количеством макрофагов, лимфоци-
тов и клеток соединительной ткани в мазках. 

На 10-е сутки лечения в отпечатках контрольной груп-
пы количесвто нейтрофильных лейкоцитов уменьшилось 
до 70%, при этом отмечен рост числа моноцитов, лимфо-
цитов и фибробластов (до 30%). Завершённый фагоци-
тоз определяли в 38,9% случаев. В основной группе на 
10-е сутки нейтрофильные лейкоциты составили 33,3% от 
всех клеток; завершённый фагоцитоз определялся в 91,7% 
(р=0,003) случаев. Доля лимфоцитов, моноцитов и фибро-
бластов выросла до 66,7%, т. е. к этому сроку появилась кар-
тина регенеративного типа цитограмм. Данная цитограмма 
свидетельствовала об усилении регенеративных процес-
сов и постепенном переходе к заживлению ран (табл. 2).

Проведённые исследования показали, что местное 
применение спленодимексида с диоксидином при лечении 
ДНР анального канала способствует ускорению регенера-
тивных процессов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение спленодимексида в комплексном лечении 
ДНР аноректальной зоны, по данным исследования, при-
водит к ускоренному регрессу воспалительных явлений 
в ране, сокращению сроков очищения ран от гнойно-не-
кротических тканей, а также стимулирует регенеративные 
процессы, тем самым создавая благоприятные условия 
для заживления ран. Кроме того, сроки лечения сокраща-
ются на 25%. Побочных явлений при использовании спле-
нодимексида в данном исследовании мы не наблюдали. 
Полученные результаты могут служить основой для ши-
рокого клинического применения метода как в стационар-
ной, так и в амбулаторной практике. 

Местное применение спленодимексида в комплекс-
ном лечении ДНР аноректальной зоны приводит к сни-
жению воспалительной реакции, усилению репаративных 
процессов и сокращению сроков заживления ран. 

Таблица 2. Цитологические показатели сравниваемых групп
Table 2. Cytological parameters of the compared groups

Показатели
2-е сутки

р*
10-е сутки

р*Основная группа 
(n=24)

Контрольная 
группа (n=20)

Основная группа 
(n=24)

Контрольная 
группа (n=20)

Нейтрофильные лейкоциты, n (%) 22 (91,7) 19 (95) 1,0 8 (33,3) 14 (70) 0,02

Моноциты и лимфоциты, n (%) 2 (8,3) 1(5) 1,0 4 (16,7) 4 (20) 1,0

Фибробласты, n (%) 0 0 8 (33) 2 (10) 0,055

Эпитилиальные клетки, n (%) 0 0 4 (16,7) 0 0,005

Процент завершённости 
фагоцитоза, n (%)

0 0 11 (91,7) 7 (38,9) 0,003

Примечание. * Двусторонний точный критерий Фишера.
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