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ЦЕЛЬ: разработка алгоритма диагностики и лечения пациентов с незаживающими послеоперационными 
ранами промежности и анального канала.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: в когортное проспективное исследование включено 119 человек, оперированных 
по поводу хронических анальных трещин, геморроя и свищей прямой кишки. Основная группа — 63 паци-
ента с длительно незаживающими хроническими ранами (со дня операции прошло от 46 до 159 дней, 
в среднем, 106,0 ± 44,8). Контрольная группа — 56 больных, у которых послеоперационный период проте-
кал без осложнений, и раны зажили, в среднем, на 38,0 ± 10,4 день, (р = 0,001). Раневой процесс и возможные 
отклонения в его течении оценивались у всех пациентов при помощи клинических, микробиологических, 
цитологических, патоморфологических патофизиологических исследований, а также молекулярной диаг-
ностики (проведения ПЦР). Основная и контрольная группы пациентов были сравнимы по основным пара-
метрам (возрасту, полу, характеру оперативного лечения), за исключением анамнеза жизни. У пациентов 
с длительно незаживающими послеоперационными ранами в анамнезе частота перенесенных инфекций, 
передаваемых половым путем (ИППП), и воспалительных заболеваний органов малого таза, возможно, 
обусловленных ИППП, была 44,4%, а у больных контрольной группы — 10,7%, (р = 0,002).
РЕЗУЛЬТАТЫ: при бактериологическом исследовании у 100% больных основной при обращении и 85,7% 
контрольной группы на 30 день после операции раны были контаминированы различными микроорганиз-
мами. Клинически значимые микроорганизмы (способные при определенных условиях вызывать внутри-
больничные инфекции и обладающие повышенной антибиотикорезистентностью) обнаружены у 71,4%. 
пациентов основной и у 12,5% больных контрольной группы (p = 0,0001). Ассоциации микроорганизмов 
в бактериальных посевах встречались у 73,0% пациентов основной и лишь у 33,9% контрольной группы, 
(р = 0,01). При проведении ПЦР в ранах промежности и анального канала у трети (34,9%) пациентов 
основной группы были обнаружены инфекции, передающиеся половым путем, тогда как в контрольной 
группе этот показатель составил всего лишь 7,1%, (р = 0,003). При гистологическом исследовании тка-
ней, взятых из области незаживающих ран, у 11 (17,5%) пациентов был выявлен койлоцитоз, являющийся 
характерным признаком перенесенной папилломавирусной инфекции. Больным с незаживающими ранами 
была назначена терапия в зависимости от выделенного возбудителя и чувствительности к антибакте-
риальным препаратам, а также соответствующее лечение при обнаружении ИППП. Но у 6,3% пациентов 
основной группы, у которых при обращении по поводу незаживающей раны был выявлен спазм внутреннего 
сфинктера, раны так и не зажили, хотя прослеживалась положительная динамика на фоне проведен-
ного противомикробного лечения. Этим пациентам потребовалось дополнительное лечение: введение 
в область внутреннего сфинктера ботулинического токсина типа А (БТА) в суммарной дозировке 40 ЕД. 
В среднем, на 9,4 день после проведенного лечения БТА у пациентов со спазмом сфинктера отмечено полное 
заживление ран с образованием послеоперационного рубца. При контрольном исследовании (профиломе-
трии) на 7 день после введения бутолинического токсина у этих больных спазм внутреннего сфинктера 
ни в одном наблюдении не выявлен.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: репаративные процессы у пациентов после операций на анальном канале и промежности 
могут замедляться из-за наличия в организме инфекционных агентов, условно-патогенных и ИППП, кото-
рые поддерживают воспалительную раневую реакцию в послеоперационном периоде, а также из-за спазма 
анального сфинктера. У данной категории пациентов необходимо проведение прицельной диагностики, 
назначение соответствующей корригирующей терапии, а при наличии спазма анального сфинктера — его 
ликвидация.
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AIM: to work out the algorithm for diagnosis and treatment of non-healing postoperative wounds of the perineum 
and anal canal.
PATIENTS AND METHODS: the prospective cohort study included 119 people which underwent surgery for chronic 
anal fissure, hemorrhoids and anal fistula. The main group included 63 patients with long-term non-healing chronic 
wounds (46-159 days after surgery, mean 106.0 ± 44.8 days). The control group included 56 patients, whose postop-
erative period was uneventful and whose wounds healed on the 38.0 ± 10.4 days (p = 0.001).The wound healing and 
possible deviations in its course were assessed in all the patients using clinical, microbiological, cytological, patho-
morphological pathophysiological tests, as well as molecular diagnostics (PCR). The main and control groups of the 
patients were homogenous in the main parameters (age, sex, the nature of surgical treatment), with the exception 
of the history of the disease. In the patients with a history of non-healing postoperative wounds, the incidence of 
sexually transmitted infections (STI) and inflammatory diseases of the pelvic organs, possibly caused by STI, was 
44.4%, and in the patients of the control group — 10.7%, (p = 0.002).
RESULTS: in all patients of the main group at the time of admission and in 85.7% of the control group on the 30th 
day after the surgery, the wounds were contaminated with various microorganisms during bacteriological examina-
tion. Clinically significant microorganisms were found in 71.4% of the patients in the main group and in 12.5% of 
the control group (p = 0.0001). Associations of microorganisms were found in 73.0% in the main group and only in 
33.9% in the controls (p = 0.01). During PCR in wounds of the perineum and anal canal STI were found in 34.9% 
in the main group, while in the control — 7.1% (p = 0.003). Histological examination of tissues taken from the 
area of non-healing wounds revealed papillomavirus infection (koilocytosis) in 11 (17.5%) patients. The patients 
with non-healing wounds were treated depending on the isolated pathogen and sensitivity to antibiotics, as well as 
appropriate treatment if an STI was detected. In 6.3% in the main group, the wounds did not heal and a spasm of 
the internal sphincter was detected. These patients got injection of botulinum toxin type A (BTA) into the internal 
sphincter (40 U). After 9.4 days after the BTA complete wound healing was noted. A control test (profilometry) on 
the 7th day after the BTA showed no spasm of the internal sphincter in all cases.
CONCLUSION: healing processes in patients after anal surgery may slow down due to the presence of infectious 
agents, opportunistic pathogens and STI, which support the inflammatory wound reaction in the postoperative 
period, as well as due to spasm of the anal sphincter. It is necessary to carry out targeted diagnostics, to prescribe 
appropriate treatment, and in the presence of anal sphincter spasm, to eliminate it.

KEYWORDS: long-term non-healing, chronic wounds, opportunistic pathogenic clinically significant microorganisms, STIs, spasm of the internal 
sphincter, botulinum toxin type A.
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из актуальных проблем мирового и отечест-
венного здравоохранения до настоящего времени 
остается лечение длительно незаживающих ран 
[1–4]. Длительно незаживающие, так называемые 

хронические, раны (chronic or problem or non-heal-
ing wounds) занимают особое место в хирургии 
[5,6]. Вопросы обследования и лечения пациентов 
с хроническими ранами включают в себя не только 
медицинскую составляющую, но и этическую, кото-
рая в современных условиях приобретает большое 
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значение [7]. Часто пациенты с незаживающими ра-
нами предъявляют претензии, почему рана не зажила 
в указанные врачом сроки, что, по их мнению, может 
быть связано с неадекватным выполнением хирурги-
ческого вмешательства.
По данным Европейского общества репарации 
тканей, «хронической следует считать рану, не за-
живающую в течение периода, который является 
нормальным для ран подобного типа или локализа-
ции» [8]. По нашему мнению, если заживление раны 
после выполнения хирургического вмешательства 
на анальном канале и промежности затягивается 
на срок более 45 дней, это свидетельствует о хро-
низации процесса (формировании длительно неза-
живающей раны) [7,9].
Этиологических факторов перехода раны в длитель-
но незаживающую может быть несколько.
В настоящее время авторы указывают на возмож-
ность негативного влияния на раневой процесс спаз-
ма анального сфинктера, который может развиться 
в послеоперационном периоде. Спазм анального 
сфинктера, в свою очередь, препятствует заживле-
нию ран и способствует переходу последних в дли-
тельно незаживающие [10].
Условиями формирования длительно незаживающей 
раны является также наличие хронической персисти-
рующей инфекции [6,11]. В ранах промежности по-
сле хирургического лечения встречаются различные 
микроорганизмы и их ассоциации. Это представи-
тели условно-патогенной микрофлоры, которые мо-
гут приобретать патогенные свойства. Среди услов-
но-патогенных микроорганизмов выделяют особую 
группу — клинически значимых [7,9]. Клинически 
значимые микроорганизмы способны при опреде-
ленных условиях вызывать внутрибольничные ин-
фекции и обладают повышенной антибиотикорези-
стентностью [7,9].
К отдельной группе можно отнести инфекции, пере-
даваемые половым путем (ИППП), которые также мо-
гут обнаруживаться в ранах после общепроктологи-
ческих операций [7,9,12].
В настоящее время во всем мире заболеваемость 
половыми инфекциями неуклонно растет [13–16]. 
ИППП часто переходят в хроническую форму. Это 
связано, прежде всего, со скудными клиническими 
проявлениями инфекций, передаваемых половым 
путем. ИППП нередко протекают малосимптомно или 
даже бессимптомно, поэтому многие пациенты сво-
евременно к врачу не обращаются или занимаются 
самолечением [13,17].
Вопросы обследования и лечения пациентов с не-
заживающими ранами в колопроктологии до насто-
ящего времени не изучены. Публикаций, которые 
касаются этой темы, в литературе практически не 
встречается.

В связи с вышеизложенным, в Национальном меди-
цинском исследовательском центре колопроктологии 
проводится исследование, целью которого является 
выявление, обследование и своевременное лечение 
пациентов с хроническими, длительно незаживаю-
щими ранами после хирургических вмешательств 
на промежности и анальном канале.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Когортное проспективное исследование проводится 
с 2018 года по настоящее время.
Критерии включения пациентов:
1.  возраст от 18 до 75 лет;
2.  мужчины и женщины, имеющие раны после обще-

проктологических операций;
3.  амбулаторный контингент;
4.  письменное согласие пациента на участие в кли-

ническом исследовании.
Критерии исключения:
1.  отказ пациента от исследования;
2.  возникновение жизнеугрожающего состояния 

(острое профузное кровотечение, инфаркт мио-
карда, острое нарушение мозгового кровообраще-
ния, отек Квинке, анафилактический шок, а также 
любое состояние, потребовавшее перевода паци-
ента в палату интенсивной терапии);

3.  болезнь Крона, язвенный колит, злокачественные 
опухоли любой локализации.

Для включения в исследование был проведен пре-
скрининг 119 больных. Эти пациенты соответство-
вали критериям включения, критерии исключения 
на момент скрининга отсутствовали. Все 119 паци-
ентов включали: основную группу — 63 человека, 
обратившихся по поводу длительно незаживающих 
ран промежности и анального канала, и контрольную 
группу — 56 больных, у которых раневой процесс 
протекал без каких-либо особенностей.
Все пациенты основной и контрольной группы были 
оперированы по поводу трех основных нозологий: 
геморроя, свищей прямой кишки и хронических 
анальных трещин.
У пациентов основной группы со дня операции 
прошло, в среднем, 106 ± 44,8 (от 46 до 159) дней 
на момент их обращения по поводу незаживших ран 
промежности и анального канала. У больных конт-
рольной группы к 30 дню после операции раны были 
полностью эпителизированы. В среднем, на 38 ± 10,4 
день после операции, у пациентов контрольной груп-
пы раны зажили с образованием соединительноткан-
ного рубца, (р = 0,001).
Средний возраст пациентов как основной, так и конт-
рольной группы составил немногим более 40 лет 
(42,3 ± 11,5 и 41,3 ± 11,8 года, соответственно), 
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(р = 0,74). Женщин в обеих группах было больше, 
чем мужчин: в основной группе 33 (52,4%), в конт-
рольной — 30 (53,6%). Пациенты основной группы 
в 32 (50,8%) случаях были оперированы по поводу 
хронических анальных трещин со спазмом сфинк-
тера. Семнадцати (27,0%) больным основной группы 
проводилось хирургическое лечение по поводу сви-
щей прямой кишки, а 14 (22,2%) — геморроя. В 44,6% 
наблюдениях, 25 больных контрольной группы, также 
были оперированы по поводу хронических анальных 
трещин, в 28,6% случаев — геморроя и в 26,8% — 
свищей прямой кишки (р = 0,58). При сравнительном 
анализе характера хирургического лечения было 
установлено, что у половины пациентов основной 
и почти у половины контрольной группы выполня-
лись операции по иссечению хронической анальной 
трещины (р = 0,69). Данное оперативное вмешатель-
ство дополнялось боковой подкожной сфинктерото-
мией (у 18 (26,8%) пациентов основной и 15 (26,8%) 
контрольной группы) или медикаментозной релакса-
цией внутреннего сфинктера ботулиническим токси-
ном типа А (у 14 (22,2%) и 10 (17,8%), соответствен-
но), что позволяло ликвидировать спазм анального 
сфинктера. По поводу интрасфинктерных или транс-
сфинктерных свищей прямой кишки с захватом под-
кожной порции наружного сфинктера у 11 (17,5%) 
пациентов основной и у 10 (17,9%) контрольной 
группы операции проводились в объеме иссечения 
свища в просвет прямой кишки (р = 1,0). Иссечение 
свищей с реконструкцией запирательного аппарата 
прямой кишки (ушиванием сфинктера) выполнялось 
у 6 (9,5%) больных основной и у 5 (8,9%) — конт-
рольной группы (р = 1,0).
Таким образом, статистически достоверных различий 
по полу, возрасту, нозологическим формам и харак-
теру перенесенного хирургического лечения у паци-
ентов основной и контрольной группы выявлено не 
было.
Однако анализ анамнеза жизни пациентов показал, 
что 28 (44,4%) больных (8 мужчин и 20 женщин) ос-
новной группы перенесли инфекции, передающиеся 
половым путем, а также воспалительные заболева-
ния половой системы, которые могли быть вызваны 
ИППП. В то же время лишь 6 (10,7%) пациентов конт-
рольной группы отметили, что им проводилось лече-
ние по поводу ИППП и заболеваний, которые могли 
ими быть обусловлены (р = 0,002).
Раневой процесс и возможные отклонения в его те-
чении оценивались у всех пациентов при помощи 
клинических, микробиологических, цитологических, 
патоморфологических патофизиологических иссле-
дований, а также молекулярной диагностики (прове-
дения ПЦР).
С целью изучения условно-патогенных микроорга-
низмов, контаминирующих раны и прямую кишку, 

в послеоперационном периоде выполнялись бакте-
риологические посевы. Для выявления в отделяемом 
из ран и прямой кишки инфекций, передающихся 
половым путем, применялся метод полимеразной 
цепной реакции (ПЦР). Для отслеживания динамики 
течения раневого процесса у пациентов обеих групп 
проводились цитологические и патоморфологиче-
ские исследования культуры клеток и тканей из обла-
сти послеоперационных ран. Наличие или отсутствие 
спазма внутреннего анального сфинктера определя-
лось путем проведения манометрического обследо-
вания пациентов (профилометрии).
Все обследования проводились у больных основной 
группы — при обращении по поводу незаживающей 
раны, а затем — на 14 день от начала проведенно-
го лечения, у пациентов контрольной группы — 
на 30 день послеоперационного периода.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У 100% больных основной и 85,7% контрольной груп-
пы при обращении послеоперационные раны были 
контаминированы различными микроорганизмами. 
Следует подчеркнуть, что у 8 (14,3%) больных конт-
рольной группы роста в бактериальных посевах от-
мечено не было (р = 0,006).
У пациентов как основной, так и контрольной груп-
пы среди микроорганизмов в посевах из после-
операционных ран преобладала кишечная палоч-
ка (Escherichia coli) (у 34 (54,0%) и 32 (57,1%), 
соответственно), (р  =  0,46). Однако Enterococcus 
faecalis встречался достоверно чаще у пациен-
тов основной группы по сравнению с контрольной 
(у 19 (30,2%) и 6 (10,7%), соответственно), (р = 0,04). 
Staphylococcus aureus обнаруживался у 8 (12,7%) 
пациентов основной и у 1 (1,8%) больного контроль-
ной группы (р = 0,03). Proteus mirabilis был выявлен 
у 7 (11,1%) пациентов основной и 0% больных конт-
рольной группы (р = 0,01).
Условно-патогенные микроорганизмы, способные 
вызывать различные заболевания при определен-
ных условиях, такие как гемолитический стафило-
кокк (Staphylococcus haemolyticus) и клебсиелла 
(Klebsiella pneumoniae), выявлялись в бактериальных 
посевах в 6 (9,6%) наблюдениях у пациентов основ-
ной группы. Streptococcus pyogenes, который отно-
сится к патогенным микроорганизмам, был обнару-
жен у 3 (4,8%) пациентов основной группы (р = 0,25). 
У больных контрольной группы все перечисленные 
выше микроорганизмы в послеоперационных ранах 
отсутствовали, что подтверждалось при бактериоло-
гическом исследовании.
Частота выявления условно-патогенных микроорга-
низмов (Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, 
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Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Klebsiella 
pneumoniae) у пациентов основной группы суммар-
но составила 71,4%. У пациентов контрольной груп-
пы Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Klebsiella 
pneumoniae не были обнаружены ни в одном на-
блюдении. Клинически значимые микроорганизмы 
у больных контрольной группы были представлены 
энтерококками (Enterococcus faecalis, Enterococcus 
faecium) и встречались лишь в 7 (12,5%) случаях 
(p = 0,0001).
При бактериологическом исследовании также было 
выявлено, что в 46 (73,0%) случаях у пациентов ос-
новной группы условно-патогенные микроорганиз-
мы ассоциировали между собой. Так, сразу четыре 
инфекции обнаружены у 2 (3,2%), 3 инфекции — 
у 11 (17,5%) пациентов основной группы. Сочетание 
двух микроорганизмов выявлены у 33 (52,4%) боль-
ных с незаживающими ранами. В контрольной группе 
достоверно реже — у 19 (33,9%) больных была вы-
явлена ассоциация двух условно-патогенных микро-
организмов, (p = 0,01) (Табл. 1).
При ПЦР в соскобах из послеоперационных ран 
ИППП были выявлены у 22 (34,9%) пациентов ос-
новной группы (15 женщин и 7 мужчин) и только 
у 4 (7,1%) больных контрольной (2 мужчин и 2 жен-
щин) (р = 0,003) (Рис. 1).

В соскобах Ureaplasma urealyticum (уреаплазма 
уреалитикум) выявлена у 5 (7,9%) пациентов ос-
новной группы (1 мужчины и 4 женщин). В конт-
рольной группе Ureaplasma urealyticum обнару-
жена у одного пациента (1,8%). Cytomegalovirus 
(ЦМВ) выявлялся у 6 (9,5%) пациентов основной 
группы (4 мужчин и 2 женщин), тогда как в конт-
рольной группе — только у одного (1,8%) больного. 
Несколько реже встречались у пациентов основной 
группы в незаживающих ранах Candida albicans 
(кандида альбиканс) — в 3 (4,8%) наблюдениях 
(у 2 женщин и 1 мужчины) и Gardnerella vaginalis 
(гарднерелла вагиналис) — у 3 (4,8%) женщин. 
В контрольной группе только у одной (1,8%) па-
циентки в послеоперационной ране была обнару-
жена гарднерелла вагиналис и у одного пациента 
(1,8%) — кандида альбиканс. Ureaplasma parvum 
(уреаплазма парвум) диагностирована у 2 (3,2%) 
пациенток основной группы и ни в одном наблюде-
нии не встречалась у больных контрольной группы. 
Mycoplasma hominis (микоплазма хоминис) была 
обнаружена в двух (3,2%) случаях — у мужчины 
и женщины основной группы. Herpes simplex virus 
(ВПГ) 2-го типа или генитальный герпес, опреде-
лялся у одной (1,6%) пациентки основной группы 
(Рис. 1).

Таблица 1. Микрофлора отделяемого у больных основной и контрольной группы в послеоперационном периоде
Table 1. Microflora of discharge in patients of the main and control groups in the postoperative period

Микроорганизмы
Основная группа

(отделяемое ран) в среднем, 
на 106 день, Абс. %

Контрольная группа
(отделяемое ран) на 30 день,

Абс. %
p

Escherichia coli 34 (54,0%) 32 (57,1%) 0,85
Proteus mirabilis 7 (11,1%)* 0 (0%)* 0,01
Enterobacter cloacae 11 (17,5%) 8 (14,3%) 0,80
Enterococcus avium 2 (3,2%) 2 (3,6%) 1,0
Enterococcus faecium 8 (12,7%)* 1 (1,8%)* 0,04
Enterococcus faecalis 19 (30,2%)* 6 (10,7%)* 0,04
Corynebacterium amycolatum 1 (1,6%) 0 (0%) 1,0
Staphylococcus epidermidis 11 (17,5%) 10 (17,9%) 1,0
Staphylococcus haemolyticus 3 (4,8%) 0 (0%) 0,25
Staphylococcus aureus 8 (12,7%)* 1 (0%)* 0,04
Streptococcus pyogenes
Streptococcus mitis

3 (4,8%)
1 (1,6%)

0 (0%)
0 (0%)

0,25
1,0

Streptococcus anginosus
Streptococcus agalactiae

2 (3,2%)
1,6

2 (3,6%)
1 (1,8%)

1,0
1,0

Pseudomonas fragi
Pseudomonas luteola

1 (1,6%)
1 (1,6%)

0 (0%)
0 (0%)

1,0
1,0

Citrobacter freundii
Citrobacter braakii

2 (3,2%)
1 (1,6%)

1 (1,8%)
0 (0%)

1,0
1,0

Serratia rubidaea 1 (1,6%) 0 (0%) 1,0
Morganella morganii 1 (1,6%) 0 (0%) 1,0
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella oxytoca

3 (4,8%)
1 (1,6%)

0 (0%)
1 (1,8%)

0,25
1,0

Ассоциации условно-патогенных микроорганизмов 46 (73,0%)* 19 33,9%)* 0,01
Нет роста 0* 8 (14,3%)* 0,006

Примечание: * р < 0,05.
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Указания в анамнезе на перенесенные в прошлом 
инфекции, передаваемые половым путем, и заболе-
вания органов малого таза, которые могли быть ими 
обусловлены, имелись у 15 (23,8%) из 22 (34,9%) 
с диагностированными ИППП в послеоперационном 
периоде у пациентов основной группы с хрониче-
скими ранами. Этот факт может свидетельствовать 
о существовании вяло текущего воспалительного 
процесса в половых органах, который не был про-
лечен полностью и перешел в хроническую форму. 
При этом обнаружение ИППП крайне затруднено, 
если нет какого-либо провоцирующего фактора. 
Наличие ран в области анального канала и промеж-
ности является тем самым провоцирующим факто-
ром. Инфекции, передаваемые половым путем, могут 
создавать благоприятные условия для размножения 
условно-патогенных микроорганизмов. Последние, 
в свою очередь, поддерживая длительно существую-
щую фазу воспаления, замедляют процессы репара-
ции в ранах.
При цитологическом исследовании в мазках-отпечат-
ках у 37 (58,7%) пациентов с незаживающими рана-
ми преобладала картина хронического воспаления 
с наличием лейкоцитов (нейтрофильных грануло-
цитов): от 60–100 и более клеток в поле зрения — 
у 17 (27,0%), от 25 до 50 в поле зрения — у 13 (20,6%), 
от 10 до 20 — у 7 (11,1%) больных. На фоне слабо 
выраженной фагоцитарной реакции нейтрофилов 
была обнаружена различная микрофлора в большом 
или умеренном количестве. Микроорганизмы лока-
лизовались как вне-, так и внутри клеток, при этом 
фагоцитоз был часто незавершенным. А также 

у 23 (36,5%) больных основной группы в мазках-от-
печатках из ран, наблюдались многоядерные клетки 
типа инородных тел. У всех больных контрольной 
группы к 30 дню послеоперационного периода были 
обнаружены нейтрофилы с признаками дистрофии 
в небольшом количестве — от 1 до 10 в поле зрения, 
(р < 0,0001).
Всем пациентам осуществлялось взятие биопсии 
из области послеоперационных ран с последующим 
гистологическим исследованием. При этом про-
слеживалась корреляция между данными патомор-
фологического и цитологического исследований. 
У 35 (55,5%) пациентов основной группы в биопта-
те обнаружено избыточное формирование рубцо-
вой ткани: гиперкератоз — в 21 (33,3%), параке-
ратоз — в 14 (22,2%) наблюдениях. Лимфоидная 
инфильтрация, участвующая в формировании воспа-
лительных и пролиферативных процессов, выявлена 
у 32 (50,8%) пациентов: выраженная и умеренная — 
у 26 (41,3%), слабая — у 6 (9,5%). У 11 (17,5%) па-
циентов при гистологическом исследовании ткани, 
взятой из области незаживающих ран, был выявлен 
койлоцитоз. Появление койлоцитов — клеток с уве-
личенными деформированными ядрами, процесс 
деления которых нарушен, свидетельствует о пере-
несенной в прошлом папилломавирусной инфекции 
[18]. У всех 56 больных контрольной группы в био-
птате выявлялись единичные, дистрофически изме-
ненные лейкоциты, а также макрофаги и фибробла-
сты в небольшом количестве (р < 0,0001).
Всем пациентам основной и контрольной группы 
была проведена профилометрия. При этом спазм 

Рисунок 1. Частота ИППП у больных основной и контрольной группы
Figure 1. Frequency of STIs in patients of the main and control groups
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внутреннего сфинктера выявлен у 4 (6,3%) пациен-
тов основной группы. У 3 (4,8%) из них были обнару-
жены ИППП: Ureaplasma urealyticum (1,6%) — в од-
ном случае, Herpes simplex virus 2 типа — у одной 
(1,6%) и Gardnerella vaginalis также у одной (1,6%) 
пациентки.

Лечение
Пациентам основной группы была назначена тера-
пия, направленная на активизацию репаративных 
процессов. При назначении лечения учитывались 
вид возбудителя, а также чувствительность выделен-
ного микроорганизма к антимикробным препаратам. 
При обнаружении инфекций, передающихся поло-
вым путем в сочетании с условно-патогенной фло-
рой, назначалось комплексное лечение. Для санации 
раны, помимо терапии, способствующей подавлению 
условно-патогенных микроорганизмов, назначались 
лекарственные препараты, направленные на элими-
нацию ИППП.
При обнаружении микоплазмы хоминис, уреаплазмы 
уреалитикум и уреаплазмы парвум пациентам в те-
чение 7 дней назначались антибактериальные пре-
параты (макролиды, тетрациклины, фторхинолоны). 
Больные, у которых был диагностирован гарднерел-
лез, в течение 4–5 дней получали препараты, обла-
дающие противопротозойным и противомикробным 
действием (метронидазол, тинидазол, орнидазол). 
Лечение кандидоза проводилось антимикотически-
ми препаратами из групп триазола, имидазола, по-
лиена, аллиламина (лечение проводилось в течение 
5–7 дней). При генитальном герпесе на протяжении 
5 дней назначались средства, обладающие интер-
ферониндуцирующей активностью, ингибиторы ре-
пликации вирусной нуклеиновой кислоты, аналоги 
пирофосфата. При цитомегаловирусной инфекции 
проводилось лечение противовирусными, иммуномо-
дулирующими препаратами в течение 5–10 дней.
После проведенной комплексной терапии 
у 59 (93,7%) пациентов основной группы раны за-
жили полностью с образованием соединительноткан-
ного рубца. Однако у 4 (6,3%) пациентов основной 
группы, у которых в послеоперационном периоде 
развился спазм внутреннего сфинктера (он был под-
твержден при профилометрии), раны так и не зажи-
ли. Хотя на фоне проведенного лечения по поводу 
незаживающих ран у данной группы больных на-
блюдалась положительная динамика (сокращение 
ран, уменьшение болевого синдрома, прекращение 
или уменьшение выделения крови или сукровичного 
отделяемого из области раны). Этим пациентам по-
требовалось дополнительное лечение. Оно заключа-
лось в следующем: в область внутреннего сфинктера 
вводили препарат — ботулинический токсин типа 
А (БТА) [10,19,20].

БТА вводили по 10 ЕД в 4 точки внутреннего сфинк-
тера на 1,5,7 и 11 часах (суммарно 40 ЕД) [10].
В среднем, на 9,4 день после проведенного лечения 
БТА у пациентов со спазмом внутреннего сфинктера 
отмечено полное заживление ран с образованием 
послеоперационного рубца. Им проведено контроль-
ное исследование на 7 день после введения БТА. 
При этом спазма внутреннего сфинктера ни в одном 
наблюдении не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ

Лечение хронических ран остается одной из акту-
альных проблем в медицине [1–3]. По нашим дан-
ным, хроническим считается раневой процесс по-
сле операций на анальном канале и промежности, 
существующий более 45 дней без признаков актив-
ного заживления [4,7]. В ранах промежности после 
хирургического лечения встречаются различные 
микроорганизмы и их ассоциации. Это представите-
ли условно-патогенной микрофлоры, которые могут 
приобретать патогенные свойства. Среди условно-
патогенных микроорганизмов выделяют особую 
группу — клинически значимых [7,9]. Инфекции, 
передаваемые половым путем (ИППП), могут также 
обнаруживаться в ранах после общепроктологичес-
ких операций [7,9,12].
Публикаций, которые касаются этой темы, в лите-
ратуре практически не встречается. Поэтому нами 
проводится исследование, целью которого являет-
ся своевременная диагностика и лечение больных 
с длительно незаживающими ранами анального ка-
нала и промежности. Полученные данные свидетель-
ствуют, что 44,4% больных основной группы пере-
несли в прошлом инфекции, передающиеся половым 
путем, а также воспалительные заболевания половой 
системы, которые могли быть вызваны ИППП. В конт-
рольной группе, только 10,7% пациентов при опросе 
в анамнезе жизни отметили, что им проводилось ле-
чение по поводу ИППП и заболеваний, которые могли 
быть обусловлены этими инфекциями (р = 0,002).
У всех пациентов основной группы обнаруживал-
ся какой-либо микроорганизм в бактериальных 
посевах, а у 14,3% больных контрольной группы 
посевы были стерильными, (р = 0,006). Такие кли-
нически значимые микроорганизмы, как энтерокок-
ки (Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium), 
золотистый стафилококк (Staphylococcus aureus), 
протей (Proteus mirabilis) и клебсиелла (Klebsiella 
pneumoniae) выявлены у 71,4% пациентов основной 
группы. У больных контрольной группы клинически 
значимые микроорганизмы, представленные энте-
рококками (Enterococcus faecalis Enterococcus fae-
cium), обнаруживались только в 12,5% наблюдениях 
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(p = 0,0001). Ассоциации микроорганизмов в бак-
териальных посевах выявлены у 73,0% пациентов 
с незаживающими ранами, в контрольной группе — 
только у трети (33,9%) больных (p = 0,01). У 34,5% 
пациентов основной группы были диагностированы 
различные инфекции, передающиеся половым пу-
тем, тогда как в контрольной группе этот показатель 
составил всего лишь 7,1%, (р = 0,003). 23,8% паци-
ентов, у которых были обнаружены ИППП при обсле-
довании в послеоперационном периоде, в прошлом 
уже перенесли инфекции, передающиеся половым 
путем или заболевания, которые могли быть обу-
словлены этими инфекциями.
При цитологическом исследовании у 36,5% больных 
основной группы наблюдалась картина «извращен-
ной» репарации (наличие многоядерных клеток типа 
инородных тел в мазках-отпечатках из ран), а также 
у 58,7% — хронический воспалительный процесс 
с наличием неизмененных лейкоцитов (нейтрофиль-
ных гранулоцитов). У 100% больных контрольной 
группы к 30 дню лейкоциты с явлениями дистрофии 
были в небольшом количестве и не превышали 10 
в поле зрения, (р < 0,0001).
У 11 (17,4%) пациентов при гистологическом иссле-
довании ткани, взятой из области незаживающих ран, 
был выявлен койлоцитоз, что свидетельствует о пере-
несенной в прошлом папилломавирусной инфекции 
[18].
Больным с длительно незаживающими ранами была 
назначена соответствующая терапия в зависимости 
от выделенного возбудителя, с учетом чувствитель-
ности к антимикробным препаратам, а при обнару-
жении ИППП — лечение, направленное на пода-
вление инфекций, передаваемых половым путем. 
Однако у 6,3% пациентов основной группы, у которых 
при профилометрии на момент обращения по пово-
ду хронических ран был выявлен спазм внутреннего 
анального сфинктера, раны на фоне проведенного 
противомикробного лечения так и не зажили, хотя 
и наблюдалась положительная динамика. В насто-
ящее время современным и эффективным методом 
ликвидации спазма анального сфинктера является 
введение ботулинического токсина типа А [10,20].
Этим пациентам потребовалось дополнительное вве-
дение в область внутреннего сфинктера ботулиниче-
ского токсина типа А (БТА) в суммарной дозировке 
40 ЕД, по разработанной в ФГБУ «НМИЦ колопрокто-
логии имени А.Н. Рыжих» методике [10]. В среднем, 
на 9,4 день после проведенного лечения БТА у паци-
ентов со спазмом внутреннего сфинктера отмечено 
полное заживление ран с образованием послеопе-
рационного рубца. Им проведено контрольное ис-
следование на 7 день после введения БТА. При этом 
спазма внутреннего сфинктера ни в одном наблюде-
нии не выявлено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с длительно незаживающими ранами 
анального канала и промежности процессы репара-
ции замедляются из-за контаминации ран различны-
ми микроорганизмами: условно-патогенной микро-
флорой, в том числе клинически значимой, а также 
инфекциями, передающимися половым путем. Все 
эти инфекционные агенты поддерживают воспали-
тельную раневую реакцию, замедляя заживление 
ран в послеоперационном периоде. Также у пациен-
тов с хроническими ранами необходимо проведение 
своевременной функциональной диагностики (про-
филометрии) с целью ликвидации спазма анального 
сфинктера.
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