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ПЕШГИРИИ ЧУРРАХОИ 
БАЪДИЧАРРОХДИ ШИКАМ

Максади тадкикот. Бехтарсозии натичахои 
табобати чаррохии чуррахои шикам аз хисоби 
самаранок истифодабарии эндопротезхои 
полипропиленй.

Мавод ва усулхои тадкикот. Натичахои 
комплексии ташхис ва табобати 120 беморони бо 
чурраи шикам тахлил карда шудааст. Хдмаи бе- 
морон ба 2 гурух таксим карда шуда буданд. Ба 
гурухи якум 58 (48,3%) беморон дохил карда шуда, 
гузаронидани амалиётхои чаррохии радикалй ба 
накша гирифта шуда буд. Ба гурухи дуюм бошад

62 (51,7%) беморон шомил буданд, ки ба онхо 
гузаронидани амалиётхои чаррохии дар узвхои 
паси сифок ба накша гирифта шуда буд.

Натичахо. Натичахои тадкикоти комплек­
сии клиникй нишон медихад, ки дар беморони 
гурухи 1-ум ва 2-юм хануз то чаррохй норасогии 
анатомо-функсионалии девораи пеш ва пахлуии 
шикам II-III дарача дар 42% ва 67% холат чой 
дошт, ки предикторхои пайдошавии чуррахои 
баъдичаррохии шикам мебошад.

Хулоса. Яке аз рохоои бехтарсозии пешги- 
рии чуррахоии баъдичаррохии шикам ин исти­
фодабарии самароноки усулхои миниинвазивй, 
ки осебёбии на он кадар зиёди чаррохй, осебёбии 
структурахои асабу-мушакй дар девораи пеш ва 
пахлуи шикам мебошад.

Калимахои калидй: чурраи баъдичаррохии 
шикам, норасогии анатомо-функсионалй, пешгирй.
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Цель исследования. Улучшение результатов хирургического лечения больных с хроническими анальными 
трещинами в отдаленном периоде.

М атериалы и методы исследования. Проанализированы результаты клинического исследования 112 па­
циентов с хроническими анальными трещинами в отдаленном периоде от 6 месяцев до 4-х лет спустя после 
хирургического вмешательства. Обследование включало осмотр, функциональное исследование запирательного 
аппарата прямой кишки с проведением сфинктеро- и манометрии, а также исследование конечных продуктов 
перекисного окисления липидов и состояние антиоксидантной защиты в плазме крови и в биоптатах слизистой 
оболочке прямой кишки.

Результаты исследования и их обсуждение. Оценка отдаленных результатов хирургического лечения ХАТ 
основывалась на отдаленных результатах в двух сравниваемых группах пациентов: основной - 64, и контрольной 
- 48 пациентов. Из 64 больных ХАТ основной группы в 58 (91%) случаев удалось получить хорошие результаты 
лечения. Удовлетворительные результаты лечения получены у -  4 (6,2%) пациентов, неудовлетворительными 
результатами выявлены у 2 (3,1%) больных с тяжелой степенью ХАТ, через 6 месяцев. В контрольной группе 
хорошие результаты отмечены в 37 (77,0%) случаев, удовлетворительные -  6 (12,5%), и неудовлетворительные 
результаты выявлено в 5 (10,5%) случаев соответственно.

Заключение. Применение дифференцированной хирургической тактики с учетом степени тяжести ХАТ, 
состояния ПОЛ и АОЗ позволило в значительной степени улучшать отдаленные результаты хирургического 
лечения ХАТ в 91% случаев и существенно снизить частоту рецидивов заболевания до 7,5% по сравнению с 
пациентами контрольной группы.

Ключевые слова: анальная трещина, перекисное окисление липидов, антиоксидантная защита, отдаленные 
результаты, сфинктерометрия.
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Aim. To improve the results o f  surgical treatment o f patients with chronic anal fissures in the remote period.
Materials and methods. The current work analyzes the results o f a clinical study o f 112 patients with chronic anal 

fissures (CAF) in the remote period after the surgery that ranged from 6 months to 4 years. The examination methods 
included a visual examination, functional examination o f the rectal obturator with sphincterometry and manometry, as 
well as the study o f  the final products o f  lipid peroxidation and the state o f  antioxidant protection o f  the blood plasma 
and biopsies o f  the rectal mucous layer.

Results and discussion. Evaluation o f  the surgical treatment o f  chronic anal fissures was based on the long-term 
results o f  two groups o f  patients: the main group — 64 patients and the control group — 48 patients. Positive treatment 
results were managed to achieve in 58 (91%) out o f  64 cases o f  patients with chronic anal fissures in the main group. 
Satisfactory treatment results were achieved in 4 (6.2%) patients, unsatisfactory results were observed in 2 (3.1%) 
patients with severe chronic anal fissures, after 6 months. Following results were observed in the control group: good 
results - 37 (77.0%) cases; satisfactory results - 6 (12.5%) cases; unsatisfactory results - 5 (10.5%) cases.

Conclusion. The use o f differentiated surgical approach, taking into account the severity o f the chronic anal fissures, 
lipid peroxidation and antioxidant protection, significantly improved the long-term results o f  surgical treatment o f  
chronic anal fissure in 91% o f cases and significantly reduced the recurrence rate o f the disease to 7.5% in comparison 
to patients o f the control group.

Keywords: anal fissures, lipid peroxidation, antioxidant protection, long-term results, sphincterometry.

Актуальность. Хроническая анальная тре­
щина (ХАТ) в структуре болезней толстой киш­
ки занимает 3 место после колитов и геморроя и 
составляет до 15% всех колопроктологических 
болезней. При уровне показателя заболеваемости 
20-23 случаев на 1000 взрослого населения она в 
основном поражает лиц трудоспособного возрас­
та, чаще женщин молодого и среднего возраста 
[1,2,4]. Несмотря на внедрение в клиническую 
практику современных технологий в лечении ХАТ, 
число осложнений не снижается. Хирургическое 
иссечение трещины с различными модификациями 
сфинктеротомии считающееся «золотым стандар­
том», нечасто осложняются анальной инконтинен- 
ции (до 35%), образование свищей и рецидива (от 
0,6-10%) и рубцовых стриктур (0,2-1,6%)причины 
которых не изучены [5,7,8].Тем самым мало еще 
прогнозировать об эффективности и результатив­
ности консервативной терапии анальной трещины, 
путем медикаментозной релаксации внутреннего 
анального сфинктера, низкой из-за частого по­
явления побочных эффектов и высокого уровня 
рецидивов. В целом, они многообразны, и как 
следует отметить, в их возникновении причаст­
ны нарушения барьерной и защитной функции 
слизистой оболочки прямой кишки (СОПК), ко­
торые все еще изучены недостаточно. Ряд авто­

ров, изучая причины возникновения неудовлет­
ворительных результатов хирургического лечения 
аноректальных заболеваний в дистальном отделе 
прямой кишки, остановились на этиологических 
факторах, которые раньше всего включаются в 
патологический процесс [3]. Это обусловлено ак­
тивацией перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
и угнетения местной антиоксидантной защиты 
(АОЗ) слизистой оболочки прямой кишки. Об­
ладая высокой реакционной способностью, эти 
продукты оказывают системное повреждающее 
действие на клеточную структуру, по обобщенным 
данным которых можно заключить, что нарушение 
динамического равновесия в системе ПОЛ-АОЗ, 
является важным патогенетическим звеном в раз­
витии ХАТ и ее осложнений.

Цель исследования. Улучшение результатов 
хирургического лечения больных с хроническими 
анальными трещинами в отдаленном периоде.

Материалы и методы исследования. В ос­
нову работы положены результаты клинического 
исследования 112 пациентов с ХАТ, в отдаленные 
периоды от 6 месяцев до 4-х лет спустя после 
хирургического вмешательства. Обследование 
включало осмотр, функциональное исследование 
запирательного аппарата прямой кишки с проведе­
нием сфинктеро и манометрии, а также пальцевое
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исследование, аноскопия, ректороманоскопия и по 
показаниям - фиброколоноскопия. Исследование 
продуктов ПОЛ определяли по уровню конечного 
продукта - малонового диальдегида, а состоятель­
ности антиоксидантной защиты судили по актив­
ности витамина С и супероксиддисмутазы (СОД) 
в плазме крови и в биоптатах слизистой оболочке 
прямой кишки (СОПК).

Статистический анализ полученных данных 
проводили с помощью параметрических методов, 
используя программу Statistica for Windows 6,0 
и элементов компьютерной графики (Microsoft 
Excel). Значение всех параметров представлено 
как среднее M±m (стандартная ошибка среднего). 
Средние данные сравнивали по критерию Стью- 
дента (t). Уровень статистической значимости был 
выбран как p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение.
Объективная оценка результатов хирургического 
лечения является необходимым условием для опре­
деления анализа эффективности разработанных 
способов лечения и основывается на ее отдален­
ных результатах. При оценке отдаленных резуль­
татов хирургического лечения ХАТ проводилась 
не только клиническая оценка, но и выполнялось 
комплексное исследование запирательного аппа­
рата прямой кишки. Предполагалось выявить эф­
фективность дифференцированной хирургической 
тактики хирургического лечения ХАТ и причины 
возникновения послеоперационных осложнений 
и рецидивов заболеваний.

Отдаленные результаты хирургического ле­
чения ХАТ прослежены в сроки от 6 месяцев до 
4 лет у 112 пациентов. Объективная оценка эф­
фективности разработанной дифференцированной 
хирургической тактики лечения ХАТ, основывалась 
на отдаленных результатах в двух сравниваемых 
группах пациентов. При этом 64 пациентов со­
ставили основную группу, которым проводилось 
разработанную в клинике дифференцированную 
хирургическую тактику лечения с учетом наруше­
ний процессов ПОЛ, и 48 пациентов контрольную 
группу, подвергшимся общеизвестными тради­
ционными методами лечения (табл. 1). Из обще­
го количества больных мужчин было 37 (33%), 
женщин - 75 (67%).Средний возраст пациентов 
составил в основной группе -  36,18±3,6 лет, в кон­
трольной группе - 38,12±4,2. 98 больных (87,5%) 
были зрелого возраста и находились в возрасте от 
20 до 39 лет т.е. в период наибольшей трудовой 
активности.

Для сравнительной оценки эффективности

результатов хирургического лечения в отдален­
ном периоде разработаны объективные критерии 
степени тяжести заболевания. В зависимости от 
тяжести патоморфологических изменений в зоне 
ХАТ и дистальных отделов прямой кишки, а так­
же количества и частоты рецидивов заболевания 
больные распределены на 3 группы. Главные ха­
рактеристики больных основной и контрольной 
групп отражены в табл. 1.

Таблица 1

Отдаленные результаты хирургического 
лечения ХАТ

Группы сравнения

Степени тяжести ХАТ
I сте­
пень

II сте­
пень

III сте­
пень

абс.ч.
(%)

абс.ч.
(%)

абс.ч.
(%)

Основная (n=64) 22
(34,3%)

24
(37,5%)

18
(28,2%)

Контрольная (n=48) 19
(39,5%)

18
(37,5%)

11
(23%)

Примечание: %- от общего количество больных.

Пациентов основной группы имеющих ХАТ I 
степени тяжести было 22 (34,3%), и она характе­
ризовалась наличием одной трещины с небольшим 
дном и наружным сторожевым бугорком, соответ­
ствующим спазмом сфинктера и без рубцово-вос­
палительных изменений и рецидивов заболевания. 
Пациентов основной группы имеющих ХАТ II 
степени тяжести составило 24 (37,5%) случаев, 
с наличием рубцово-воспалительных изменений 
вокруг глубокой трещины с внутренним и наруж­
ным сторожевым бугорком, а также 1-2 кратным 
рецидивом заболевания. У больных с третьей, тя­
желой степенью ХАТ, отмечено наличие одного 
или «целующихся» трещин с выраженными руб­
цовыми или воспалительными изменениями вокруг 
ХАТ дистальных и проксимальных «сторожевых 
бугорков» в 18 (28,2%) случаев. Следовательно, 
среди пациентов контрольной группы соответ­
ственно -  19 (39,5%), 18 (37,5%) и 11 (23%) боль­
ных. Отмечалось также вовлечение сфинктера в 
патологический рубцовый процесс или пектеноз, 
осложненными свищами или сужением ануса. У 78 
(55,7%) больных с ХАТ имелись сопутствующие 
системные и хронические воспалительные заболе­
вания прямой и толстой кишок, которым требова­
лась соответствующая консервативная коррекция.

Результаты лечения оценивались как хорошие,
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удовлетворительные и неудовлетворительные. Хо­
рошим результатом считалось полное излечение 
от заболевания, удовлетворительным - наличие 
незначительных кровотечений и повторное возник­
новение болей, неудовлетворительным - боль после 
акта дефекации, продолжающийся сфинктероспазм 
и рецидив ХАТ. Непосредственно в стационарных 
условиях обследовано 62 пациента, остальные 50 
были опрошены методом анкетирования.

Из 64 больных ХАТ основной группы в 91% 
случаев удалось получить хороших результатов 
лечения. Удовлетворительные результаты лечения у 
4 (6,2%) пациентов. Из них у одного сохранились 
болевые ощущения в анальном канале, у двоих 
- незначительные редкие ректальные кровотече­
ния, и у одного имела место слабость анального 
жома. Неудовлетворительных результатов - реци­
дива трещины выявлены у 2 больных с тяжелой 
степенью ХАТ, через 6 месяцев, не выполнявших 
рекомендации проктолога, у которых длительное 
время сохранились болевые ощущения редкими 
ректальными кровотечениями.

В контрольной группе неудовлетворительные 
результаты (рецидивы, болевые ощущения с рубцо­
выми изменениями в анальном канале) выявились 
в 10,5% случаев. Удовлетворительные результаты 
у 6 (12,5%) больных. Рецидивы заболевания имели 
место у 2 больных (2,4%), которые в последующим 
повторно оперированы. Хорошие результаты от­
мечены у 37 (77%) больных (табл. 2).

В исследованиях последних десятилетий ряд 
авторами уделяется большое внимание по изуче­
нию биохимического фона заболевания. Проблема 
патологии, вызванной нарушением окислительных

Таблица 2
Результаты лечения ХАТ у прослеженных 

больных

Группы
сравнения

Результаты лечения
хор. удов. неудов.

абс.чис.
(%)

абс.чис.
(%)

абс.
(%)

Основная (n=64) 58 (91,0) 4 (6,2) 2 (3,1)
Контрольная
(n=48)

37 (77,0) 6 (12,5) 5 (10,5)

Примечание: % - от общего количество больных

процессов, важнейшей характеристикой которых 
является накопление токсических продуктов пере- 
кисного окисления липидов, имеет исключительно 
важное научное и практическое значение. В свою 
очередь нарушение процессов ПОЛ являются зна­
чительным патогенетическим фактором многих 
заболеваний и патологических состояний [4, 5]. 
Следовательно, коррекция нарушений перекисного 
окисления липидов может предотвратить разви­
тие патологического процесса или облегчить его 
течение.

Критериями оценки результатов лечения ХАТ 
в отдаленном периоде основывались на данных 
функциональных методов исследования запира­
тельного аппарата прямой кишки, а также пока­
затели процессов ПОЛ и состояние АОЗ.

С целью объективной оценки состояния на­
ружного и внутреннего сфинктеров больным ос­
новной и контрольной групп выполнялась сфин­
ктерометрия и манометрия. Исходные показатели 
среднего давления в анальном канале в покое, а 
также среднее давление в анальном канале при

Таблица 3

Результаты сфинктерометрии в отдаленном периоде (n=74)

Характер оперативных 
вмешательств

Показатели сфинктерометрии в гр.
6 месяцев 1-2 лет 3-4 лет

Пациенты, перенесшие операции по поводу 
ХАТ I степени (n=32)
Норма: тон. -520±5,25 
мак. - 786±7,88 
вол. - 266±2,63

тон. 539,1±4,12** 
мак. 814,9±8,29* 
вол. 275,4±4,22

537,5±4,12*
813,8±8,74*
276,3±4,65

537,1±4,04*
813,9±8,74*
276,8±4,72

Пациенты, перенесшие операции по поводу 
ХАТ II степени (n=24)

тон. 543,2±5,32** 
мак. 826,6±10,63** 
вол. 283,1±5,23**

541,5±5,11**
823,1±10,93*
281,6±5,64*

541,2±5,09*
823,2±10,92*
282,0±5,64*

Пациенты, перенесшие операции по поводу 
ХАТ III степени (n=18)

тон. 545,6±5,61** 
мак. 830,5±11,71** 

вол. 284,6±6,07*

544,8±5,75**
829,7±12,14**

284,3±6,23*

542,2±5,89*
825,1±12,02*
282,9±6,17*

Примечание: значение *р<0,05; **р<0,01; ***р<0,001
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максимальном и волевом сокращении у пациен­
тов основной и контрольной группы в различные 
сроки отдаленном периоде представлены в табл. 3.

Результаты исследования показали, что в от­
даленном периоде - от 6 месяцев до 4 лет - по­
казали более ранее восстановление функции за­
пирательного аппарата прямой кишки в основной 
группе больных, перенесших патогенетически 
обоснованных оперативных вмешательств, чем в 
контрольной группе. При этом у пациентов основ­
ной группы, при сфинктерометрии, наблюдалось 
статистическое достоверно повышения тонуса 
анального жома через 6 мес., 1-2 года и 3-4 года 
на 3,65% (р <0,05),3,35% и 3,27% (р<0,01) соответ­
ственно и статистическое достоверно увеличение 
максимального сокращения на через 6 мес., 1-2 
года и 3-4 года на 3,64%, 3,50% и 3,51% (р<0,01)

казатели интраректального давления в проекции 
внутреннего сфинктера в отдаленном периоде у 
пациентов основной группы длительное время 
оставались повышенными (р<0,001). Так, напри­
мер, у пациентов 1 ст. тяжести ХАТ после 6 ме­
сяцев наблюдалось статистическое достоверно 
повышение интраректального давления в проекции 
внутреннего сфинктера на: 43,34%, через 1-2 лет 
- 41,01%, и через 3-4 года 40,17%. У пациентов, 
перенесших 2 ст. ХАТ через 6 мес. -  46,51%, 1-2 
лет -  40,38% и 3-4 лет -  46,30%. Пациенты с 3 сте­
пени ХАТ через 6 мес -  46,09%, 1-2 лет -  46,30%, 
и 3-4 года -  40,17%.

Однако, из числа контрольной группы боль­
ных (n=11) последней с рецидивом и сохранением 
болей в заднем проходе полного восстановления 
запирательной функции не наблюдалось, при том, 
что данные показатели сфинктерометрии (826±0,69

соответственно. При сфинктерометрии волевое 
сокращение отмечается тенденции к увеличению 
в указанных сроках.

В контрольной группе больных с ХАТ полу­
чавшие традиционные методы лечения без учета 
нарушений процессов ПОЛ и АОЗ, наблюдалось 
статистическое достоверное повышение тонуса 
анального сфинктера давление в проекции вну­
треннего сфинктера которая в сроках от 6 месяцев 
до 3-4 лет оставались повышенным -  830,5 до 
825,1 мм вод.ст. (р<0,01).

Тем самым, при проведении манометрии у 
больных основной группы с ХАТ различной степе­
ни тяжести, отмечено снижение интраректального 
давления по сравнению пациентов контрольной 
группы (табл. 4).

Результаты манометрии показывают, что по-

г. (тон.), 868±0,73 г. (макс.) и манометрии - 67±0,48 
(пок.), 84±0,52 (сокр.) мм.вод.ст.) длительное время 
оставались повышенными (р<0,001).

Изучение показателей процессов ПОЛ и АОЗ в 
плазме крови свидетельствовало более раннее вос­
становление АОЗ слизистой оболочки у пациентов 
основной группы ХАТ, перенесших патогенети­
чески обоснованные оперативные вмешательства 
(табл. 5, 6).

Комплексное исследование пациентов с ХАТ 
показало, что в отдаленном периоде отмечается 
статистическое достоверное повышение МДА у 
пациентов перенесших операции по поводу ХАТ 
II-ой: 1,20%, 0,86%, 0,52% и III степень - 1,37%, 
1,89%, 0,52% соответственно, что свидетельствует 
о позднем восстановлении показателей процессов 
ПОЛ в плазме крови (р<0,001).

В контрольной группе больных (n=11), у кото-

Таблица 4
Результаты манометрии в отдаленном периоде (n=74)

Характер оперативных вмешательств Показатели манометрии в мм.вод.ст.
6 месяцев 1-2 лет 3-4 лет

Пациенты, перенесшие операции по 
поводу ХАТ I степени (n=32)
N: н.сф. 37,2±0,46 
вн.сф.47,3±0,67 
пр.к. 35,1±0,32

н.сф. 50,2±0,52*** 
вн.сф.67,8±0,57*** 

пр.к. 35,6±0,32

47,5±0,48***
66,7±0,53***

35,4±0,34

47,7±0,46***
66,3±0,55***

35,2±0,36
Пациенты, перенесшие операции по 
поводу ХАТ II степени (n=24)

н.сф. 54,4±0,75*** 
вн.сф.69,3±0,67*** 
пр.к. 36,6±0,35**

47,5±0,64***
66,4±0,55***

35,1±0,38

50,3±0,57***
69,2±0,53***
39,0±0,41***

Пациенты, перенесшие операции по 
поводу ХАТ III степени (n=18)

н.сф. 54,4±0,68*** 
вн.сф.69,1±0,45*** 

пр.к. 36,0±0,32

54,2±0,63***
69,2±0,57***
39,1±0,37***

47,6±0,48***
66,3±0,51***

36,2±0,34*
Примечание: значение *р<0,05;**р<0,01; ***р<0,001
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Показатели ПОЛ в плазме крови в отдаленном периоде (n=54)
Таблица 5

Характер оперативных вмешательств

Анализируемые показатели
6 месяцев 1-2 лет 3-4 лет

МДА (мкмоль/мл) 
N=0,582±0,001

МДА
(мкмоль/мл)

МДА
(мкмоль/мл)

Пациенты, перенесшие операции по 
поводу ХАТ I степени (n=23) 0,586±0,002 0,583±0,002 0,583±0,003

Пациенты, перенесшие операции по 
поводу ХАТ II степени (n=17) 0,589±0,001*** 0,587±0,001*** 0,585±0,001**

Пациенты, перенесшие операции по 
поводу ХАТ III степени (n=14) 0,590±0,001*** 0,593±0,001*** 0,585±0,002

Примечание: значение **р<0,01; ***р<0,001
Таблица 6

Показатели АОЗ в плазме крови в отдаленном периоде (n=54)

Характер оперативных 
вмешательств

Анализируемые показатели
6 месяцев 1-2 лет 3-4 лет

Вит. С 
(мг%)

N=7,4±0.03)

СОД
(ед.акт.
СОД)

N=50,4±0.11

Вит. С 
(мг %)

СОД
(ед.акт.
СОД)

Вит. С 
(мг%) 

N=7,4±0.03

СОД
(ед.акт.
СОД)

Пациенты, перенесшие 
операции по поводу ХАТ I 
степени (n=23)

7,4±0,11 50,4±0,22 7,6±0,07* 50,3±0,21 7,6±0,07* 50,4±0,20

Пациенты, перенесшие 
операции по поводу ХАТ 
II степени (n=17)

7,3±0,15 48,5±1,1 6,8±0,27* 48,5±1,1 7,5±0,11 50,4±0,23

Пациенты, перенесшие 
операции по поводу ХАТ 
III степени (n=14)

6,98±0,26 47,8±0,59
***

5,8±0,03
***

44,6±1,1
*** 7,4±0,16 50,1±0,32

Примечание: значение *р<0,01; ***р<0,001
рых наблюдался рецидив заболевания и болевые 
ощущения с рубцовыми изменениями в анальном 
канале показатели процессов ПОЛ были выше нор­
мы (МДА -  0,593±0,001 мкмоль/мл), показатели 
АОЗ - сниженными (витамин С -  5,8±0,03 мг%, 
СОД - 44,6±1,1 ед.акт.СОД) (р<0,001).

Тем самым, в отдаленном периоде при ХАТ II 
степени тяжести ХАТ наблюдалось значительное 
снижение активности АОЗ, выражающееся досто­
верное статистическое снижение содержания Вита­
мина С через 6 мес. - 1,35%, и СОД -  3,77%, через 
1-2 лет -  8,11% и 3,77% (р<0,001). У пациентов 
III степени тяжести ХАТ отмечается достоверное 
статистическое снижение содержания витамина С 
через 6 мес. -  5,68%, и СОД -  5,16%, через 1-2 
лет -  21,62% и 11,51% (р<0,001).

Заключение. Таким образом, основными при­
чинами неудовлетворительных результатов были 
сложные клинические формы ХАТ (II-III ст. тяже­
сти), длительная хронизация процесса и глубокие

нарушения в системе ПОЛ и АОЗ. Применение 
дифференцированной хирургической тактики с 
учетом степени тяжести ХАТ, состояния ПОЛ и 
АОЗ позволило в значительной степени улучшать 
отдаленные результаты хирургического лечения 
ХАТ в 91% случаев и существенно снизить частоту 
рецидивов заболевания до 7,5% по сравнению с 
пациентами контрольной группы.
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ХУЛОСА

К.Ч,. Пулотов

НАТИЧДХ,ОИ ДУРИ ТАБОБАТИ ЧАРРОХИИ 
ТАРЦИШИ МУЗМИНИ МАЦЪАД

Максади тахкикот: бехтар намудани нати­
чахои табобати чаррохии беморони мубталои 
тархиши музмини махъаддошта дар давраи дурй.

Мавод ва услубхои тахкикот. Натичахои 
таххихоти клиники 112 нафар беморони тархиши 
музмини махъад дар мархилаи дур аз 6 мох то 4 
сол баъди мудохилаи чаррохй тахлил карда шуд. 
Муоина аз таххихотхои дастгохии халхамушаки 
махъад бо гузаронидани сфинктерометрия, ма­
нометрия, инчунин таххихоти махсулини охи- 
рони оксидшавии пероксидии липидхо ва вазъи 
мухофизати зиддиоксидантй дар хуноба ва мухот- 
пардаи мустахима иборат буд.

Натичахои тахкикот ва мухокимаи он. Бахо- 
дихии натичахои дури муоличаи чаррохии тархиши 
музмини махъад дар асоси натичахои дури ду 
гурухи мухоисавии беморон: 64 нафар -  асосй ва 48 
нафар - назоратй гирд оварда шудааст. Аз 64 нафар 
беморони асосии тархиши музмини махъаддошта 
дар 58 (91%) нафари онхо натичахои хуби табобат 
ба даст оварда шуд. Натичахои ханоатбахш дар 4 
(6,2%) беморон ва гайриханоатбахш дар 2 (3,1%) 
беморони гирифтори дарачаи вазнини тархиши муз­
мини махъаддошта, баъди 6 мох ошкор гардид. 
Дар гуруххои назоратй бошад, натичахои хуб дар 
37 (77,0%) нафар, ханоатбахш -  6 (12,5%) нафар 
ва гайриханоатбахш дар 5 (10,5%) нафар ошкор 
гардид.

Хулоса. Истифодабарии амали чаррохии инфи- 
родигардонидашуда бо бодарназардошти дарачаи 
вазнинии тархиши музмини махъад, холати ок­
сидшавии пероксиди липидхо ва системаи зидди­
оксидантй имконият дод, ки дар бисёр дарача 
натичахои дури табобати чаррохии тархиши муз­
мини махъадро дар 91 фисад бехтар намуда, касрати 
такрорёбии бемориро нисбат ба гуруххои назоратии 
беморон дар 7,5% кам гардонад.

Калимахои калидй: тархиши махъад, оксидша­
вии пероксиди липидхо, системаи зиддиоксидантй, 
натичахои дурнамо, сфинктерометрия.
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