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ВВЕДЕНИЕ: до  настоящего времени как открытая, так и  закрытая боковая сфинктеротомия (БПС) 
рассматриваются хирургами как полностью сопоставимые методики ликвидации спазма внутреннего 
сфинктера у больных хронической анальной трещиной. Однако каждая методика имеет ряд преимуществ 
и недостатков.
ЦЕЛЬ: определение эффективного и безопасного метода боковой подкожной сфинктеротомии.
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: выполнен систематический обзор и  метаанализ исследований, сравнивающих 
результаты лечения после проведения открытой и  закрытой боковой сфинктеротомии. При  анализе 
оценивались: частота эпителизации трещины, число послеоперационных осложнений, количество воз-
никших рецидивов заболевания, частота развития недостаточности анального сфинктера (НАС). 
Статистическая обработка данных при сравнении исследований, включенных в метаанализ, проводилась 
в программе Review Manager 5.3.
РЕЗУЛЬТАТЫ: в метаанализ включено 9 исследований, в которых описаны результаты лечения 452 паци-
ентов после открытой боковой сфинктеротомии и  443  — после закрытой. Группы были сопоставимы 
по  частоте эпителизации трещин (ОШ  =  0,87; ДИ  =  0,30; 2,53; р  =  0,8), по  числу развития послеопера-
ционных осложнений (ОШ = 0,52; ДИ = 0,15; 1,76; р = 0,29), а так же количеству рецидивов заболевания 
(ОШ = 0,5; ДИ = 0,19; 1,31; р = 0,16). При этом выполнение открытой боковой сфинктеротомии приводит 
к развитию недостаточности анального сфинктера в 2,05 раза чаще, чем закрытой методики (ОШ = 2,05; 
ДИ = 1,01; 4,16; р = 0,05).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: при лечении хронической анальной трещины для ликвидации спазма внутреннего сфинктера 
целесообразно использование закрытой методики, при которой шанс развития НАС в 2,05 раза ниже.
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INTRODUCTION: up to the present time, both open and closed lateral internal sphincterotomy (LIS) are considered 
by surgeons as fully comparable methods for eliminating the spasm of the internal sphincter in patients with chronic 
anal fissure. However, each method has a number of advantages and disadvantages.
AIM: determination of an effective and safe method of lateral subcutaneous sphincterotomy.
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MATERIALS AND METHODS: a systematic overview and meta-analysis of studies, which compare the results 
of treatment after an open and closed lateral sphincterotomy was performed. The following has been 
evaluated: the incidence of fissure epithelialization, the postoperative morbidity, the recurrence rate, the 
incidence of anal incontinence (AI). Statistical processing has been carried out in the Review Manager 
5.3 program.
RESULTS: the meta-analysis included 9 studies with the results of treatment of 452 patients after an 
open lateral sphincterotomy and 443 after a closed one. The groups were comparable in frequency of 
epithelialization of fissures (OR  =  0.87; CI  =  0.30; 2.53; p  =  0.8), in terms of the number of postop-
erative complications (OR  =  0.52; CI  =  0.15; 1.76; p  =  0.29), as well as the number of relapses of the 
disease (OR = 0.5; CI = 0.19; 1.31; p = 0.16). At the same time, the implementation of an open lateral 
sphincterotomy leads to the development of AI 2.05 times more often than the closed method (OR = 2.05; 
CI = 1.01; 4.16; p = 0.05).
CONCLUSION: during the treatment of the chronic anal fissure, in order to eliminate the spasm of the internal sphinc-
ter, it is advisable to use a closed method, in which the chance of AI is 2.05 times lower. 
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ВВЕДЕНИЕ

Общепризнано, что основную роль в  патогенезе 
хронической анальной трещины (ХАТ) играет спазм 
внутреннего сфинктера, поэтому его ликвидация яв-
ляется полностью обоснованной при лечении данно-
го заболевания [1,2]. Среди различных методов как 
медикаментозной, так и  хирургической релаксации 
внутреннего сфинктера, наиболее эффективной счи-
тается боковая подкожная сфинктеротомия (БПС) 
[3–7], чем обусловлен выбор этой методики в каче-
стве контроля в подавляющем большинстве исследо-
ваний, посвященных лечению ХАТ [8–16]. При этом 
считается, что различные варианты выполнения этой 
манипуляции сопоставимыми между собой по  ука-
занным выше критериям [17]. Однако существует 
мнение, что по сравнению с открытой боковой сфин-
ктеротомией, закрытая методика позволяет добиться 
более существенного снижения интенсивности бо-
левого синдрома, уменьшить сроки госпитализации 
и риск развития недостаточности анального сфинк-
тера [18–22].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определение наиболее эффективного и безопасного 
метода боковой сфинктеротомии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Систематический обзор и  метаанализ выполнены 
в соответствии с международными рекомендациями 
The preferred reporting items for systematic reviews 
and meta-analyses checklist (PRISMA) [23]. Поиск 
публикаций осуществлялся в электронных базах ме-
дицинской литературы Medline и завершился в сен-
тябре 2021 г. В  поисковом запросе использовались 
следующие ключевые слова: «anal fissure», «fissure in 
ano», «sphincterotomy» и  «lateral internal sphincter-
otomy». Поиск публикаций не был ограничен по дате 
издания статей, языковые ограничения также не при-
менялись. Публикации, включенные в метаанализ, от-
бирались по следующим критериям:
•  полнотекстовые статьи (только рандомизирован-
ные исследования);
•  исследования, посвященные сравнению открытой 
и закрытой боковой сфинктеротомии в лечении хро-
нической анальной трещины.
Учитываемые показатели:
1.  Частота эпителизации трещин.
2.  Число послеоперационных осложнений.
3.  Частота развития анальной инконтиненции 
в послеоперационном периоде.
4.  Количество рецидивов заболевания.
Для всех представленных дихотомических по-
казателей выполнено вычисление отношений 
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шансов (ОШ) с доверительным интервалом (ДИ) в 95%. 
Статистическую гетерогенность среди исследований 
оценивалась с помощью χ2 теста. Гетерогенность счи-
талась статистически значимой при p < 0,1 и I2 > 50%. 
Статистический анализ данных при сравнении выше-
указанных методик проводился с помощью програм-
мы Review Manager 5.3.
Результаты поиска:
В поисковой системе PubMed в базе Medline при со-
ставлении запроса, содержавшего вышеуказанные 
ключевые слова, было найдено 3729 публикаций. 
При последующем скрининге литературы было ото-
брано 104 статьи. В дальнейшем были исключены: 
обзоры литературы и метаанализы — 8 статей; ис-
следования без группы сравнения  — 13 публика-
ций; исследования, посвященные другим методам 
лечения анальной трещины  — 52 статьи. Таким 
образом, в  анализ включено 9 публикаций, соот-
ветствующих критериям включения, все из  кото-
рых — проспективные рандомизированные (Рис. 1) 
[18,19,24–30]. Проанализированы результаты лече-
ния 452 пациентов после открытой боковой сфинк-
теротомии и  443  — после закрытой. В  исследова-
ниях, оцениваемых в  соответствии с  Cochrane risk 
of bias check list [31], низкий риск отклонения ре-
зультатов более чем в 75% публикаций определяет-
ся лишь по критерию отчетности в исследованиях. 
Критерии метода рандомизации, ослепления испол-
нителей и  исследователей, распределения паци-
ентов по группам и полноты описания результатов 

лечения имеют низкий риск отклонения (менее 
50%) (Рис. 2).
Характеристика включенных в  работу исследований 
приведена в таблице 1.
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Рисунок 1. Диаграмма поиска источников литературы
Figure 1. Flow-chart for searching literature sources

 
Рисунок 2. Оценка риска смещения в исследованиях, сравнивающих БПС и анопластику в лечении хронической анальной 
трещины, в соответствии с Cochrane risk of bias check list
Figure 2. Assessing the risk of bias in studies according to the Cochrane risk of bias checklist
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Метаанализ частоты эпителизации трещин
Информация о заживлении дефектов продемонстри-
рована в  5 исследованиях, группы оказались сопо-
ставимы между собой по частоте эпителизации тре-
щин (ОШ = 0,87; ДИ = 0,30; 2,53; р = 0,8). При анализе 
на  однородность исследований, отмечается их гете-
рогенность I2 = 0%, p = 0,74 (Рис. 3).

Метаанализ развития послеоперационных 
осложнений
В 7 представленных исследованиях не выявлено ста-
тистически значимых различий в  частоте послеопе-
рационных осложнений после лечения хронической 
анальной трещины с применением открытой и закры-
той методики БПС (ОШ = 0,64; ДИ = 0,23; 1,8; р = 0,4). 
При  оценке однородности групп в  публикациях вы-
явлено, что имеются значимые смещения I2  =  54%, 
p = 0,04 (Рис. 4).

Таблица 1. Характеристика исследований, сравнивающих использование открытой и  закрытой боковой подкожной 
сфинктеротомии в лечении хронической анальной трещины
Table 1. Characteristics of studies comparing the use of open and closed lateral subcutaneous sphincterotomy in the treatment of 
chronic anal fissure

Автор Год Страна
Срок на-

блюдения 
(мес.)

Метод N пациен-
тов

Заживление 
послеопераци-
онных ран, N

Осложне-
ния, N

Послеопе-
рационная 

НАС*, N

Рециди-
вы, N

Akata
et al.

2010 Ирак 6
Открытый 50 н/д 7 14 4

Закрытый 50 н/д 5 10 4

Arroyo
et al.

2004 Испания 24
Открытый 40 37 2 2 3

Закрытый 40 36 2 1 4

Boulos
et al.

1984 Великобритания 1
Открытый 14 14 2 2 н/д

Закрытый 14 14 9 3 н/д

Ghayas
et al.

2015 Пакистан 0,16
Открытый 47 н/д н/д 10 н/д

Закрытый 47 н/д н/д 2 н/д

Gupta
et al.

2013 Индия 12
Открытый 68 68 н/д 0 0

Закрытый 68 68 н/д 0 0

Kortbeek
et al.

1992 Канада 1,5
Открытый 54 51 4 н/д н/д

Закрытый 58 56 5 н/д н/д

Wiley
et al.

2004 Австралия 13
Открытый 40 38 3 10 н/д

Закрытый 36 35 1 2 н/д

Sanniyasi
et al.

2016 Индия 6
Открытый 34 н/д 8 11 2

Закрытый 30 н/д 0 3 3

Sanabani
et al.

2014 Египет 6
Открытый 105 н/д 1 5 2

Закрытый 100 н/д 11 7 6

Рисунок 3. Частота эпителизации трещин при лечении ХАТ с использованием открытой и закрытой методики БПС
Figure 3. The incidence of epithelization of fissures in the treatment of CAF using open and closed LIS technique
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Метаанализ развития послеоперационной недо-
статочности анального сфинктера
В 8 работах при анализе данных о частоте развития 
послеоперационной НАС, установлено, что выполне-
ние открытой боковой сфинктеротомии в  2,05 раза 
повышает шанс развития НАС по сравнению с закры-
той методикой (ОШ = 2,05; ДИ = 1,01; 4,16; р = 0,05). 
Статистически значимая гетерогенность среди иссле-
дований отсутствует I2 = 39%, p = 0,13 (Рис. 5).

Метаанализ частоты рецидивов заболевания
В 5 представленных исследованиях статистически 
значимых различий в частоте развития рецидивов 
заболевания после лечения хронической аналь-
ной трещины с применением открытой и закрытой 
боковой подкожной сфинктеротомии выявлено 
не было (ОШ  =  0,62; ДИ  =  0,28; 1,38; р  =  0,24). 
Исследования являются однородными I2  =  0%, 
p = 0,75 (Рис. 6).

Рисунок 4. Частота послеоперационных осложнений при лечении ХАТ с использованием открытой и закрытой методи-
ки БПС
Figure 4. The incidence of postoperative complications in the treatment of CAF using open and closed LIS technique

Рисунок 5. Частота развития послеоперационной НАС при лечении ХАТ с использованием открытой и закрытой мето-
дики БПС
Figure 5. The incidence of postoperative anal incontinence in the treatment of CAF using open and closed LIS technique

Рисунок 6. Частота рецидивов при лечении ХАТ с использованием открытой и закрытой методики БПС
Figure 6. The incidence of recurrences in the treatment of CAF using open and closed LIS technique
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ОБСУЖДЕНИЕ

С момента внедрения в  клиническую практику 
в  конце 60-х годов прошлого века, боковая под-
кожная сфинктеротомия зарекомендовала себя как 
эффективный метод лечения хронической анальной 
трещины [4,10–16,33,34]. До  настоящего времени 
считалось, что предложенная в 1967 году Parks [34] 
открытая методика и в 1969 году — закрытая, пред-
ложенная Notars [35], сопоставимы между собой как 
по результатам лечения, так и частоте послеопера-
ционных осложнений. Эта точка зрения подтверж-
дается данными метаанализа, проведенного Nelson 
[17], в  котором показано, что обе методики сопо-
ставимы между собой по частоте эпителизации тре-
щин и  развитию анальной инконтиненции. Однако 
автором не проводился анализ частоты осложнений 
и рецидивов заболевания. Кроме того, большое чис-
ло нерандомизированных исследований, включен-
ных в метаанализ, ставит сделанные выводы о сопо-
ставимости обеих методик под сомнение. Несмотря 
на это, обе методики одинаково часто используются 
при лечении хронической анальной трещины в каче-
стве «золотого стандарта» [4,8–11], а выбор между 
ними обусловлен только предпочтениями хирурга. 
Однако совершенно очевидно, что каждый из мето-
дов имеет как свои достоинства, так и  недостатки. 
Преимуществом закрытой методики является лег-
кость и  простота исполнения, в  то же время боко-
вая открытая сфинктеротомия позволяет выполнить 
рассечение внутреннего анального сфинктера под 
визуальным контролем. Это делает логичным пред-
положение, что открытая методика должна быть 
эффективнее и  сопровождаться меньшим числом 
послеоперационных осложнений. Однако, по  мне-
нию ряда авторов, частота развития НАС в послеопе-
рационном периоде ниже у пациентов, перенесших 
боковую подкожную закрытую сфинктеротомию 
[20–22]. Проведя крупное ретроспективной ис-
следование, в  которое был включен 521 пациент, 
перенесший боковую открытую сфинктеротомию, 
и 343 — боковую закрытую Garcia-Aguilar [22], по-
казал, что использование закрытой методики по-
зволяет снизить частоту возникновения анальной 
инконтиненции в  послеоперационном периоде. 
По мнению Gupta [18] и Kortbeek [19], к преимуще-
ствам закрытой методики так же относится меньшая 
интенсивность болевого синдрома в послеопераци-
онном периоде и, как следствие, уменьшение сроков 
пребывания пациентов в стационаре.
В результате проведенной нами работы установ-
лено, что оба метода действительно сопоставимы 
по  частоте эпителизации трещин, осложнений, ре-
цидивов заболевания, однако выполнение боковой 

открытой сфинктеротомии в  2,05 раза увеличивает 
шанс развития НАС в  послеоперационном периоде 
(р = 0,05).
Несмотря на  полученные результаты, существенным 
недостатком боковой закрытой подкожной сфинкте-
ротомии остается отсутствие визуального контроля, 
что делает необходимым дальнейшие поиски мето-
дов, позволяющих устранить указанный недостаток 
при выполнении манипуляции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оба метода боковой подкожной сфинктеротомии со-
поставимы между собой по частоте эпителизации де-
фекта в  анальном канале, осложнений и  рецидивов 
заболевания, однако применение закрытой техники 
сопровождается меньшей вероятностью развития 
послеоперационной недостаточности анального 
сфинктера.
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