
696

Обмен клиническим опытом Clinical experiences

DOI: 10.17816/KMJ2022-696

Функциональное состояние запирательного  
аппарата прямой кишки после хирургического лечения  
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Реферат
Актуальность. Несмотря на совершенствование хирургической техники лечения хронического гемор-
роя, проблема недержания компонентов кишечного содержимого в послеоперационном периоде остаёт-
ся актуальной.
Цель. Оценка функционального состояния запирательного аппарата прямой кишки у пациентов с гемор-
роем 4-й стадии до и после хирургического лечения ультразвуковым скальпелем.
Материал и методы исследования. В ФГБУ «НМИЦ колопроктологии им. А.Н. Рыжих» Минздрава 
России методом аноректальной манометрии (профилометрии) обследованы 500 пациентов с геморроем 
4-й стадии, оперированных ультразвуковым скальпелем за период 2015–2017 гг. Средний возраст боль-
ных составил 49,2±12,4 года (от 22 до 65 лет). При этом исходно у 11/500 (2,2%) пациентов ещё до опера-
ции были периодические жалобы на недержание газов (недостаточность анального сфинктера I степени; 
2,5±1,3 балла по шкале Wexner). Для статистической обработки использовали t-тест Стьюдента или не-
параметрический одновыборочный критерий Уилкоксона.
Результаты. Манометрические показатели в среднем по группе до операции были в пределах физиологи-
ческих норм. У 11 пациентов с жалобами на недержание показатели давления в анальном канале исходно 
были снижены как в покое, так и при волевом сокращении. В то же время среди остальных пациентов без 
каких-либо жалоб на недержание было выявлено 55/489 (11,2%) случаев субклинической (без проявлений) 
формы анального недержания только по снижению манометрических показателей тонуса сфинктерного 
аппарата, что позволило отнести данных больных к группе риска в отношении развития послеопераци-
онного недержания кишечного содержимого. После операции клинические жалобы на недержание газов 
появились у 14/55 (25,5%) пациентов с субклинической недостаточностью анального сфинктера. Всего 
к 45-му дню анальное недержание  по жалобам и результатам объективного исследования была зареги-
стрирована у 25/500 (5,0%) пациентов.
Вывод. Клинико-инструментальные признаки недостаточности анального сфинктера после оператив-
ного лечения геморроя 4-й стадии ультразвуковым скальпелем зарегистрированы в 5,0% случаев, при 
этом в 2,2% они были исходно (у пациентов со снижением внутрианального давления и наличием жа-
лоб), в 2,8% появились после операции (у пациентов с субклиническим течением недостаточности аналь-
ного сфинктера).
Ключевые слова: геморрой 4-й стадии, ультразвуковой скальпель, аноректальная манометрия, профи-
лометрия, анальная инконтиненция, недержание газов.
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Functional state of the obturator apparatus of the rectum after surgical treatment of grade 4 
hemorrhoids with an ultrasonic scalpel
O.Yu. Fomenko*, S.A. Frolov, V.N. Kashnikov, A.M. Kuzminov, V.A. Kozlov, S.V. Belousova, I.A. Mukhin, 
M.A. Nekrasov 
National Medical Research Center for Coloproctology named after A.N. Ryzhykh, Moscow, Russia

Abstract
Background. Despite the improvement of surgical techniques for the treatment of chronic hemorrhoids, the 
problem of incontinence of the components of the intestinal contents in the postoperative period remains relevant.
Aim. Evaluation of the functional state of the rectal obturator in patients with grade 4 hemorrhoids before and 
after surgical treatment with an ultrasonic scalpel.
Material and methods. At the National Medical Research Centre for Coloproctology named after A.N. Ryzhikh 
of the Ministry of Health of Russia, 500 patients with grade 4 hemorrhoids operated on with an ultrasonic scalpel 
for the period 2015–2017 were examined using anorectal manometry (profilometry). The mean age of the patients 
was 49.2±12.4 years (from 22 to 65 years). At the same time, initially, 11/500 (2.2%) patients even before the 
operation had periodic complaints of gas incontinence (grade I anal sphincter insufficiency; 2.5±1.3 points on 
the Wexner scale). For statistical processing, the Student's t-test or the nonparametric single-sample Wilcoxon 
criterion were used.
Results. On average, manometric indicators for the group before surgery were within the physiological norms. 
In 11 patients with complaints of incontinence, the pressure in the anal canal was initially reduced both at rest 
and during volitional contraction. At the same time, among the rest of the patients without any complaints 
of incontinence, 55/489 (11.2%) cases of subclinical (without manifestations) form of anal incontinence were 
identified only by a decrease in the manometric indicators of the sphincter rest tone, which made it possible 
to refer these patients to the group risk for the development of postoperative anal incontinence. After surgery, 
clinical complaints of gas incontinence appeared in 14/55  (25.5%) patients with subclinical anal sphincter 
insufficiency. In total, by the 45th day, anal incontinence according to complaints and the results of an objective 
study was registered in 25/500 (5.0%) patients.
Conclusion. Clinical and instrumental signs of anal sphincter insufficiency after surgical treatment of stage 4 
hemorrhoids with an ultrasonic scalpel were registered in 5.0% of cases, while in 2.2% they were at baseline (in 
patients with a decrease in intraanal pressure and complaints), and in 2,8% appeared after surgery (in patients 
with subclinical anal incontinence).
Keywords: grade 4 hemorrhoids, ultrasonic scalpel, anorectal manometry, profilometry, anal incontinence, gas 
incontinence.
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Актуальность
Геморрой — одно из самых распространённых 
колопроктологических заболеваний и наибо-
лее частая причина обращения к профильным 
специалистам пациентов всех возрастов. В Рос-
сии его распространённость составляет 130–145 
на 1000 взрослого населения, а удельный вес 
в структуре заболеваний толстой кишки коле-
блется от 34 до 41% [1].

«Золотым стандартом» лечения 4-й стадии 
заболевания остаётся геморроидэктомия, на-
правленная на ликвидацию трёх основных со-
судистых коллекторов. Однако радикальный 
характер вмешательства имеет ряд недостат-
ков, к которым относятся выраженный болевой 
синдром у 34–41%, дизурические расстройства 
у 15–24%, кровотечения у 2–10%, гнойно-воспа-

лительные осложнения у 2–3% оперированных 
больных, а в отдалённые сроки 1,6–28% паци-
ентов предъявляют жалобы на явления недо-
статочности анального сфинктера (НАС) [2–4].

НАС в послеоперационном периоде суще-
ственно ухудшает качество жизни пациен-
тов, создаёт психоэмоциональный дискомфорт, 
приводит к социальной дезадаптации и отчуж-
дённости, создаёт предпосылки для развития 
воспалительных заболеваний мочеполовой сфе-
ры [5–9].

Функция запирательного аппарата прямой 
кишки зависит от множества факторов: пола, 
возраста, консистенции стула, состояния цен-
тральной и периферической нервной системы 
и др. [10–14]. Различные патологические про-
цессы могут приводить к изменению функции 
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запирательного аппарата прямой кишки и, со-
ответственно, провоцировать НАС [11, 13].

Патогенез НАС после геморроидэктомии 
сложен и до конца не изучен, что, к сожалению, 
создаёт предпосылки для неудовлетворитель-
ных функциональных результатов и ухудшения 
качества жизни пациентов после перенесённого 
оперативного вмешательства [7, 8]. Целенаправ-
ленная оценка функции держания до и после 
операции у больных геморроем 4-й стадии с ис-
ходно разным функциональным состоянием 
запирательного аппарата прямой кишки даст 
возможность проанализировать возможные па-
тогенетические звенья анальной инконтиненции.

Цель
В связи с вышеизложенным цель настоящей ра-
боты — оценка функционального состояния за-
пирательного аппарата прямой кишки методом 
профилометрии у пациентов с геморроем 4-й 
стадии до и после хирургического лечения уль-
тразвуковым скальпелем.

Материал и методы исследования
В период с декабря 2015 г. по февраль 2017 г. 
в ФГБУ «НМИЦ колопроктологии им. А.Н. Ры-
жих» Минздрава России проведено одно-
центровое проспективное одногрупповое ис-
следование, в котором осуществлён анализ 
функционального состояния запирательно-
го аппарата прямой кишки у 500  пациентов, 
перенёсших геморроидэктомию ультразву-
ковым скальпелем. Из них 489/500  (97,8%) 
пациентов исходно, по данным опроса, удер-
живали все компоненты кишечного содержи-
мого; у 11/500 (2,2%) больных ещё до операции 
были периодические жалобы на недержание га-
зов (клинически — НАС I степени).

Функциональное исследование запиратель-
ного аппарата прямой кишки проводили в до-
операционном периоде, на 10-е и 45-е сутки 
после проведённого оперативного лечения. Со-
стояние мышц тазового дна и запирательного 
аппарата прямой кишки оценивали субъектив-
но при помощи шкалы Векснера (Wexner Score) 
[1, 15] и объективно при помощи инструмен-
тального метода обследования — аноректаль-
ной манометрии (профилометрии) [16].

Аноректальную манометрию проводили на 
диагностическом комплексе MMS  Solar (Ни-
дерланды). Использовали 6-канальные пер-
фузионные катетеры диаметром 3 мм. Выбор 
данной методики обусловлен отсутствием боли 
и дискомфорта у пациента при размещении 
тонкого датчика в анальном канале, что особен-
но важно в послеоперационном периоде. Иссле-

дование проводили в чётко воспроизводимых 
условиях, что существенно повышало точность 
результатов.

Критерии включения пациентов в исследо-
вание:

– комбинированный геморрой 4-й стадии 
с наличием или отсутствием жалоб на недер-
жание;

– информированное согласие больного на 
участие в клиническом исследовании.

Критерии исключения пациентов из иссле-
дования:

– анемия (гемоглобин менее 100 г/л);
– воспалительные заболевания толстой киш-

ки и сопутствующая патология анального канала;
– 1-я, 2-я и 3-я стадии геморроя;
– тяжёлые соматические заболевания;
– психические заболевания;
– отказ пациента от продолжения исследо-

вания.
Средний возраст больных составил 49,2 года 

(стандартная ошибка 0,55, стандартное откло-
нение 12,35, доверительный интервал 48,1–50,3, 
медиана 50). Большинство пациентов (90,8%) — 
люди трудоспособного возраста от 22 до 65 лет, 
что свидетельствует о практической экономи-
ческой значимости исследования.

У всех (n=500) пациентов диагностирован 
комбинированный геморрой 4-й стадии. Все 
больные отмечали выпадение внутренних ге-
морроидальных узлов при дефекации и физиче-
ской нагрузке. Большинство пациентов имели 
жалобы на выделение крови различной степе-
ни интенсивности и частоты — 450 (90,0%) че-
ловек. Дискомфортные ощущения в области 
заднего прохода испытывали 465 (93,2%) паци-
ентов. Острые перианальные тромбозы с часто-
той более 3 раз в год — в анамнезе у 24,0%.

Статистическую обработку проводили с по-
мощью программного обеспечения Stata 14.0 
(компании StataCorp). Для более точного со-
поставления возможных отклонений ниже фи-
зиологической нормы показателей давления 
у пациентов в рамках всей выборки использо-
вали t-тест Стьюдента, так как распределение 
показателей нормальное (здесь и далее нор-
мальность распределения тестировали с по-
мощью теста Шапиро–Уилка), следовательно, 
использование параметрических тестов было 
возможным. Для отличного от нормального 
распределения (у пациентов с исходной и суб-
клинической НАС) применяли непараметриче-
ский одновыборочный критерий Уилкоксона. 
При р  <0,05 мы утверждаем, что показатель 
давления статистически значимо отличается от 
нормы в сторону понижения. При превышении 
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значений нормы статистические тесты не про-
водили.

Клиническое исследование одобрено локаль-
ным независимым этическим комитетом ФГБУ 
«НМИЦ колопроктологии им. А.Н. Рыжих» 
Минздрава России, протокол №30В от 28.10.2015.

Результаты
По данным профилометрического исследова-
ния до операции средние показатели внутри-
анального давления в покое и при волевом 
сокращении в среднем находились в пределах 
физиологических норм (табл. 1).

Отклонение ниже нормы для максимально-
го давления в анальном канале в покое является 
незначительным и статистически не значимо.

При анализе данных опроса пациентов до 
операции было установлено, что по шкале Векс-
нера у 11/500 (2,2%) пациентов были жалобы на 
недержание компонентов кишечного содержи-
мого (газов), их балл был отличным от нуля — 
в среднем 2,5±1,3 балла при норме 0 баллов. 
Показатели среднего давления в анальном ка-
нале в покое у них оказались сниженными на 
19,5% по сравнению с нормой, а максимально-
го давления в покое — на 25,9%. В то же время 
параметры среднего и максимального давления 
при волевом сокращении были снижены на 5,0 
и 7,0% соответственно (см. табл. 1).

Также мы сравнили с нормой исходные по-
казатели внутрианального давления в покое 
у 489/500  (97,8%) пациентов, не имевших до 
операции каких-либо жалоб на недержание 
компонентов кишечного содержимого (0 баллов 
по шкале Векснера), и выявили 55/489 (11,2%) 
случаев субклинической (без проявлений) фор-
мы НАС — по снижению показателей давления 
в анальном канале в покое. Параметры сред-
него и максимального давления в покое у них 
были снижены ещё до операции относительно 
физиологических норм — на 17,8 и 25,4% соот-

ветственно. Параметры давления при волевом 
сокращении находились в пределах нормаль-
ных величин (см. табл. 1).

Таким образом, на основании оценки функ-
ционального состояния запирательного аппа-
рата прямой кишки методом профилометрии 
были выявлены пациенты группы риска в от-
ношении развития послеоперационной НАС — 
больные с исходной (n=11) и субклинической 
(n=55) формами НАС.

После операции на 10-й день по данным 
профилометрии показатели среднего и макси-
мального давления в покое в среднем по груп-
пе были снижены на 9,9 и 16,4% по сравнению 
с нормой (табл. 2).

В то же время на 10-й день после операции 
у 11 пациентов с исходной НАС мы отмечали 
закономерное снижение исследуемых показате-
лей среднего и максимального давления в покое 
на 26,4 и 11,3%. Нами было зарегистрирова-
но снижение параметров при волевом сокра-
щении на 29,9 и 25,4% по сравнению с нормой 
(см. табл. 2). 

У 55  пациентов с субклинической НАС 
в раннем послеоперационном периоде анало-
гично отмечено снижение показателей как сред-
него, так и максимального давления в анальном 
канале в покое — на 15,9 и 25,1%, что свиде-
тельствовало о снижении тонуса сфинктерного 
аппарата прямой кишки. Параметры среднего 
и максимального давления при волевом сокра-
щении были снижены на 10,0 и 5,1%, однако от-
клонение от нормы в данных случаях не было 
статистически значимым (см. табл. 2).

Важно обратить внимание, что изучаемые 
показатели среднего и максимального давления 
в анальном канале в покое к 45-му дню после 
оперативного лечения геморроя в среднем по 
группе были снижены только на 6,3 и 10,5%, 
снижения параметров давления при волевом 
сокращении не отмечено (табл. 3).

Таблица 1. Манометрические показатели (профилометрия) у пациентов до операции

Категория пациентов
Показатели, мм рт.ст.

СД АКп МД АКп СД АКв МД АКв

В среднем по группе (n=500) 54,6±11,0 99,0±20,5
р=1 98,4±30,7 177,6±49,7

У пациентов с исходной НАС 
(n=11)

42,0±8,1
р=0,001

74,7±14,7
р=0,0001

73,0±16,3
р=0,29

127,5±35,7
р=0,13

У пациентов с субклинической 
НАС (n=55)

42,9±1,6
р=0,0005

75,2±20,7
р=0,0002 82,3±21,1 145,1±41,8

Норма [1] 52,2±8,2 100,8±11,4 76,6±8,9 137±12,6

Примечание: СД АКп — среднее давление в анальном канале в покое; МД АКп — максимальное давление в аналь-
ном канале в покое; СД АКв — среднее давление в анальном канале при волевом сокращении; МД АКв — макси-
мальное давление в анальном канале при волевом сокращении; НАС — недостаточность анального сфинктера.
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У пациентов с исходной НАС показатели 
среднего и максимального давления в покое 
на 45-й день после хирургического лечения 
были снижены на 28,9% (р=0,0001) и 31,8% 
(р=0,0001), что превышало процент сниже-
ния показателей на 10-й день после операции. 
При волевом сокращении параметры среднего 
и максимального давления имели тенденцию 
к увеличению по сравнению с показателя-
ми на 10-й день, однако сохранялось сниже-
ние на 4,6 и 11,5% от нормы соответственно 
(см. табл. 3).

Среди 55 пациентов с субклинической НАС 
отмечена положительная динамика — тенден-
ция к увеличению показателей как среднего, 
так и максимального давления в покое по срав-
нению с показателями на 10-й день, однако они 
также оставались сниженными относительно 
физиологических норм — на 12,5 и 17,6% соот-
ветственно (см. табл. 3).

Следует отметить появление клинических 
жалоб на недержание газов (НАС I  степени) 
у 14/55  (25,5%) пациентов с субклинической 
НАС. Параметры максимального давления при 
волевом сокращении по сравнению с 10-м днём 
не были снижены.

Таким образом, к 45-му дню после опе-
рации клинические проявления НАС были 
у 25/500 (5,0%) оперированных больных. Они 
сохранялись у всех 11 (2,2%) пациентов с НАС 
(снижением внутрианального давления и на-
личием жалоб), а также появились de novo 
у 14/500 (2,8%) пациентов с изначально субкли-
ническим течением НАС (n=55).

Из табл. 1–3 видно, что по всей выборке по-
казатель давления в покое, исходно нормаль-
ный, значительно снижается к 10-му дню после 
операции, но это снижение к 45-му дню имеет 
тенденцию к восстановлению. В группе паци-
ентов с НАС изначально выраженное сниже-
ние показателей тонуса ещё больше снижается 
к 10-му дню после операции и продолжает сни-
жаться к 45-му дню, демонстрируя, по всей 
видимости, отсутствие компенсаторных воз-
можностей при существующих нарушениях 
запирательного аппарата прямой кишки, про-
являющихся анальной инконтиненцией.

В то же время, у пациентов с субклиниче-
ской НАС исходно сниженное давление в покое 
имеет тенденцию к постепенной нормализации 
к 10-му и 45-му дням, что может быть пред-
положительно обусловлено компенсаторной 

Таблица 2. Манометрические показатели (профилометрия) у пациентов на 10-й день после операции 

Категория пациентов
Показатели, мм рт.ст.

СД АКп МД АКп СД АКв МД АКв

В среднем по группе (n=500) 47,0±10,5
р=0,0008

84,3±18,1
р=0,0007 83,5±24,2 147,0±44,2

У пациентов с исходной НАС 
(n=11)

38,4±14,8
р=0,0001

89,4±17,2
р=0,002

53,7±18,9
р=0,002

102,2±22
р=0,001

У пациентов с субклинической 
НАС (n=55)

43,9±12,6
р=0,0004

75,5±19,6
р=0,0002

76,3±20,6
р=0,6

130,0±37,4
р=0,33

Норма [1] 52,2±8,2 100,8±11,4 76,6±8,9 137±12,6

Примечание: СД АКп — среднее давление в анальном канале в покое; МД АКп — максимальное давление в аналь-
ном канале в покое; СД АКв — среднее давление в анальном канале при волевом сокращении; МД АКв — макси-
мальное давление в анальном канале при волевом сокращении; НАС — недостаточность анального сфинктера.

Таблица 3. Манометрические показатели (профилометрия) у пациентов на 45-й день после операции (n=500)

Категория пациентов
Показатели, мм рт.ст.

СД АКп МД АКп СД АКв МД АКв

В среднем по группе (n=500) 48,9±8,4
р=0,0008

90,2±16,4
р=0,0007 88,6±25,6 163,0±44,3

У пациентов с исходной НАС 
(n=11)

37,1±7,4
р=0,0001

68,7±16,3
р=0,0001

73,0±16,0
р=0,13

121,3±31,3
р=0,046

У пациентов с субклинической 
НАС (n=55)

45,7±8,8
р=0,0003

83,1±18,1
р=0,0002 83,5±27,4 142,4±41,7

Норма [1] 52,2±8,2 100,8±11,4 76,6±8,9 137±12,6

Примечание: СД АКп — среднее давление в анальном канале в покое; МД АКп — максимальное давление в аналь-
ном канале в покое; СД АКв — среднее давление в анальном канале при волевом сокращении; МД АКв — макси-
мальное давление в анальном канале при волевом сокращении; НАС — недостаточность анального сфинктера.
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реакцией в виде восстановления тонуса вну-
треннего сфинктера в ответ на прекращение 
перерастяжения («дивульсии») выпадающими 
геморроидальными узлами.

Для максимального волевого сокращения по 
всей выборке давление от нормы не отклоняет-
ся. В группе с субклинической НАС небольшое 
отклонение зарегистрировано на 10-й день, оно 
сменяется к 45-му дню полным восстановлени-
ем. При исходной НАС отклонение от нормы 
к 45-му дню зафиксировано на более высоком 
уровне, чем изначально.

Обсуждение
Важно отметить, что оценка функционально-
го состояния запирательного аппарата прямой 
кишки методом профилометрии до операции 
позволяет выявить пациентов с высоким ри-
ском развития послеоперационной НАС: с име-
ющимися манометрическими признаками 
снижения давления в анальном канале (суб-
клинической НАС)  — 11,0% (55/500) случа-
ев, пациентов с уже существующей анальной 
инконтиненцией — 2,2% (11/500) наблюдений 
[НАС функционального, а не послеоперацион-
ного (посттравматического) генеза].

Таким образом, в ходе данного исследова-
ния нами выявлено, что прогностической груп-
пой риска в отношении развития НАС в после
операционном периоде бывают пациенты 
с исходно сниженными параметрами внутри
анального давления, в данном случае — 66/500 
(13,2%).

Необходимо заметить, что НАС, клинически 
проявляющаяся недержанием газов и сохраня-
ющаяся к 45-му дню после операции, возникла 
у 14/55 больных с уже существующими до опе-
рации признаками субклинической НАС. Та-
ким образом, всего больных с клиническими 
проявлениями НАС к 45-му дню после опера-
ции было 25/500 (5,0%).

Результаты аноректальной манометрии (про-
филометрии) имеют направленный диагности-
ческий вектор, нацеленный на констатацию 
и прогнозирование анальной инконтиненции, 
требующей послеоперационной реабилитации 
у пациентов с комбинированным геморроем 4-й 
степени.

Вместе с тем, выявление группы пациен-
тов со сниженными показателями внутри
анального давления без клинических жалоб на 
недержание кишечного содержимого (11,0%) 
подтверждает необходимость более тщатель-
ного обследования больных до геморроидэкто-
мии, а также информирования этих пациентов 
о возможности появления клинических про-

явлений недержания компонентов кишечного 
содержимого после операции.

Лечение пациентов, входящих в группу ри-
ска, следует проводить в специализированных 
учреждениях, располагающих современным ди-
агностическим оборудованием для проведения 
манометрического исследования функциональ-
ного состояния запирательного аппарата прямой 
кишки, возможностями реабилитации и ква-
лифицированным медицинским персоналом.

Выводы
1. Клинико-инструментальные призна-

ки недостаточности анального сфинктера по-
сле оперативного лечения геморроя 4-й стадии 
ультразвуковым скальпелем зарегистрированы 
в 5,0% случаев.

2. В 2,2% случаев анальное недержание со-
провождает течение геморроидальной болезни 
и не исчезает после операции, а по манометриче-
ским признакам имеет тенденцию к нарастанию.

3. В 2,8% случаев проявившаяся впервые 
недостаточность была у пациентов из группы 
с субклинической недостаточностью анально-
го сфинктера.
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