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ХУСУСИЯТХОИ КЛИНИКИ ВА ИНСТРУ-
МЕНТАЛИИ БЕМОРИИ ИШЕМИКИИ 
ДИЛ ДАР ЯКҶОЯГӢ БО ДИАБЕТИ ҚАНД 
НАВЪИ 2

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши хусусиятҳои 
клиникӣ ва инструменталии ҷараёни бемории ише-
микии дил (стенокардияи фаъолияти ҷисмонӣ ва 
кардиосклерози пас аз сакта) дар робита бо диа-
бети қанди навъи 2.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Маводи 
тадқиқот 175 беморони гирифтори бемории ише-
микии дил буд, ки ба меъёрҳои интихоб ҷавобгӯ 

буданд. Ҳама беморон вобаста ба мавҷудияти 
диабети қанд ба ду гурӯҳ тақсим карда шуданд: 
гурӯҳи I бо диабети навъи 2 (n=67) ва гурӯҳи II 
бидуни диабети қанди навъи 2 (n=108).

Натиҷаҳои таҳқиқот. Беморони гирифтори 
бемории ишемикии дил дар робита бо диабети 
қанди навъи 2 калонсол буданд ва 38,3%-ро гуруҳи 
умумӣ ташкил доданд. Дар байни омилҳои хавф 
фишорбаландии шараёнӣ, гиперхолестеринемия 
ва фарбеҳӣ дар гурӯҳҳои муқоисашаванда мавқеи 
пешсафро ишғол карданд. Таҳлили ҷараёни бе-
мории ишемикии дил дар гурӯҳҳои муқоисашуда 
нишон дод, ки дар беморони гирифтори диабе-
ти қанд бештар аломатҳои ғайриангинозӣ ё ди-
гар (нафастангӣ) мушоҳида мешаванд. Аз рӯи 
натиҷаҳои эхокардиография, дар гурӯҳи беморо-
ни диабети қанд андозаи даҳлезҳо (чап ва рост) 
зиёдтар буд.

Хулоса. Тадқиқот нишон дод, ки беморони 
гирифтори бемории ишемикии дил дар робита бо 
диабети қанди навъи 2 калонсолтар буда, индекси 
массаи бадан баландтар ва омилҳои хавфи бемо-
рии дилу рагҳо доранд.

Калимаҳои калидӣ: бемории ишемикии дил, 
диабети қанд, омилҳои хатар, эхокардиография.
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Цель исследования. Изучить этиологические, патогенетические факторы и распространённость анальной 
трещины в Республике Таджикистан.

Материал и методы исследования. В специализированных колопроктологических центрах нашей Республики 
ежегодно проходят лечение около 600 больных с анальной трещиной. С 2018 года по 2022 года в медицинских 
учреждениях с данной патологий госпитализировано 3065 больных.

Все пациенты были подвергнуты осмотру перианальной области, проведено определение анального и 
ректоанального рефлексов, а также выполнено пальцевое исследование прямой кишки, сфинктерометрия, 
манометрия и ректороманоскопия.

Результаты исследования и их обсуждение. Основным звеном патогенеза является образование так 
называемый порочный круг, в цепочке которого важную роль играет болевой синдром и спазм анального сфин-
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Введение. Трещина заднего прохода или 
анальная трещина (АТ) является одной из часто 
встречающихся патологий прямой кишки (ПК), 
уступающая по частоте среди проктологических 
заболеваний лишь геморрою и парапроктиту [1, 2, 
13]. Удельный вес АТ среди колопроктологических 
больных составляет 11-15%, а заболеваемость ко-
леблется от 20 до 23 на 1000 человек взрослого 
населения [4].

При этой патологии на задней или передней 
стенке анального канала образуется линейный 
или эллипсовидный надрыв стенки, протяжён-
ность которого колеблется в пределах 1 см, име-
ет овальную или треугольную форму [3, 13]. В 
дальнейшем она превращается в язвенный дефект 
многослойного плоского эпителия анального ка-
нала. Заболевание чаше встречается в среднем 
возрасте, 90% составляют больные от 20-60 лет [8, 
12]. АТ хотя неопасное заболевание, но это страда-
ние (постоянная боль), которое ухудшает качество 
жизни больного. Иногда она становится причиной 

серьёзных осложнений параректальной области. 
В процессе течения и лечения анальных трещин 
встречаются такие осложнения как кровотечение, 
образование гематом и абсцессов в 14% случаев 
[4, 5, 11], в отдалённом периоде свищи, рецидивы 
заболевания – до 11,7% и до 38% случаев развитие 
анального недержания [9, 11].

До настоящего времени остаются спорным 
вопросы этиопатогене зазаболевания. Одни авто-
ры в патогенезе АТ особо выделяют роль спазмы 
анального сфинктера и локальной ишемии анодер-
мы. Другие проктологи [6] причиной образования 
считают упорные запоры. Кроме того, некоторые 
авторы причины образования АТ связывают с на-
рушением процессов перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ) и системы антиоксидантной защиты 
(АОЗ) [6, 7, 10].

Таким образом, на основе ознакомления с 
литературными данными и накопленного клини-
ческого опыта проктологов, не претендуя на окон-
чательное решение вопроса, можно сделать вывод, 

ктера, а также образование карункулы, которое наблюдалось соответственно в 83% и 82% случаев. Пектиноз 
анального жома встречался в 8% случаев, а уплотнение краев анальной трещины - в 115 случаях.

Заключение. Анальная трещина является полиэтиологическим заболеванием, важным фактором образо-
вания которой является механическое повреждение задней стенки вследствие хронических упорных запоров. В 
патогенезе анальной трещины важное значение имеет формирование порочного круга, в цепи которого важную 
роль играют болевой фактор и спазм анального сфинктера

Ключевые слова. анальная трещина, этиология, патогенез, анальный сфинктер, запор.
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Aim. To study the aetiology, pathogenetic factors and prevalence of anal fissure in the Republic of Tajikistan.
Materials and methods. Approximately 600 patients with anal fissure are treated annually in specialised 

coloproctology centres of the Republic. During 2018-2022, 3,065 patients were admitted with this pathology.
All patients underwent perianal examination. Anal and rectal reflexes were measured, digital rectal examination, 

sphincterometry, manometry and sigmoidoscopy were performed.
Results and discussion. The main factor in the pathogenesis is the formation of the so-called vicious cycle, in 

which the pain factor and spasm of the anal sphincter play an important role, as well as the formation of a caruncle, 
which was observed in 83% and 82% of the cases, respectively. Pectinosis of the anal sphincter occurred in 8% and 
thickening of the anal fissure margins in 115 cases.

Conclusions. Anal fissure is a polyetiological disease and an important factor in its development is mechanical 
damage of the posterior wall due to chronic persistent constipation. In the pathogenesis of anal fissure there is a vicious 
circle in which pain factor and spasm of anal sphincter play an important role.
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что некоторые вопросы этиопатогенеза анальной 
трещины остаются актуальными и требуют даль-
нейшего изучения.

Цель исследования. Изучить этиологические, 
патогенетические факторы и распространённость, 
анальной трещины в Республике Таджикистан.

Материал и методы исследования. В специ-
ализированных колопроктологических центрах 
нашей Республики ежегодно проходят лечение 
около 600 больных с анальными трещинами. С 
2018 года по 2022 год в медицинских учреждениях 
с этой патологий было госпитализировано 3065 
пациентов (табл 1).

Все пациенты были подвергнуты осмотру 
перианальной области, проведено определение 
анального и ректоанального рефлексов, а также 
выполнено пальцевое исследование прямой киш-
ки, сфинктерометрия, манометрия и ректорома-
носкопия.

В работе использовалась дескриптивная (опи-
сательная) статистика. Данные описывались в виде 
абсолютного значения и их долей (%).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Как видно из таблицы 1, наибольшее количество 
пациентов поступило в медицинские учрежде-
ния г. Душанбе. Это объясняется тем, что в этих 
учреждениях пациенты поступают из южных ре-
гионов Республики и районов республиканского 
подчинения. Мужчин было 1073 (35%), а женщины 
болели чаще и составили 1992 (65%) случая. На 
наш взгляд, это связано с упорными запорами, 
которые чаще наблюдались у женщин. Возраст 
пациентов колебался от 16 до 80 лет, средний воз-
раст составил 45 лет. Острая анальная трещина 
наблюдалась в 555 (18%) случаев, а хроническая 
в 2510 (82%) случаях. В процессе обследование 
у больных мы выявили следующие этологические 

факторы, которые привели к образованию аналь-
ной трещины (табл 2).

Таблица 2

Факторы, приводящие к образованию 
анальной трещины

Фактор Количество
абс %

Запор 1894 61,8
Образование каловой пробки 445 14,5
Гастроэнтериты 249 8,1
Заболевание толстой кишки (бо-
лезнь Крона, НЯК) 184 6,0

Роды 147 4,8
Тяжёлая Физическая нагрузка 87 2,8
Не смогли указать причину 59 1,9
Всего 3065 100,0

Примечание: % – от общего числа наблюдений

Наше исследование показало, что основным 
фактором патогенеза является образование так 
называемого порочного круга, в цепочке которо-
го важную роль играет болевой фактор и спазм 
анального сфинктера. На основании наблюдений и 
клинических проявлений заболевания мы создали 
следующую схему порочного круга (рис 1).

Такое состояние наблюдалось у всех больных 
в острой стадии анальной трещины. В большин-
стве случаев у наших больных пусковым моментом 
образования анальной трещины явилась механи-
ческая травма анодермы вследствие прохождения 
толстой каловой пробки через анальный канал, 
причиной которого явились упорные запоры. Да-
лее образовавшаяся трещина приводит к спазму 
сфинктера и появлению сильных болей. Это в 

Таблица 1

Частота поступления больных с анальными трещинами в различные медицинские 
учреждения РТ за период 2018-2022 гг

№ Регион Количество %

1 Специализированные проктологические отделения медицинских учреж-
дений г. Душанбе 1420 46,3

2 Проктологическое отделение областной больницы г. Худжанд 750 24,5
3 Хирургическое отделение ЦБ г. Турсунзода 350 11,4
4 Хирургическое отделение областной больницы г. Хорога 250 8,2
5 Хирургическое отделение областной больницы г. Куляб 200 6,5
6 Хирургическое отделение ЦБ Раштского района 50 1,6
7 Хирургическое отделение Яванской ЦБ 45 1,5

Всего 3065 100,0
Примечание: % – от общего числа наблюдений.
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свою очередь приводит к боязни акта дефекации 
и умышленной задержке стула. Далее усиливался 
запор и круг заново повторялся. По мере хрони-
зации трещины интенсивность болей снижалась. 
Другим патогенетическим фактором является так 
называемый пектиноз анального сфинктера. Это 
связано с развитием фиброза мышечных волокон 
анального жома. Третьим патогенетическим фак-
тором является образование карункула (стороже-
вого бугорка) у наружного или внутреннего угла 
трещины, который возникает в результате хрони-
зации процесса и образования гипергрануляции 
фиброзной ткани (табл 3).

Как видно из вышеизложенного в большин-
стве случаев (62%) этиологическими факторами 
анальной трещины являлись запоры и образование 
каловой пробки, которые приводят к хронической 
механической травматизации анального канала. 

Наряду с этим, нами выявлены и другие причи-
ны появления анальной трещины - роды, болезни 
толстой кишки, гастроэнтериты и даже тяжёлая 
физическая нагрузка. Основным патогенетическим 

Рисунок 1. Схема порочного круга
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Таблица 3

Патогенетические факторы
Абсолют-
ное число 
больных

%

Синдром порочного круга 2555 83,4
Синдром пектиноза аналь-
ного сфинктера 247 8,1

Образование карункулы 
(сторожевой бугорок) 2510 81,9

Уплотнение краев трещины 
без образования карункула 329 10,7

Примечание: % – от общего числа наблюдений
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фактором развития болезни у наших пациентов 
был синдром порочного круга, а также образование 
карункула, которое наблюдалось соответственно 
в 83% и 82% случаев. Пектиноз анального жома 
встречался в 8% случаев, а уплотнение краев 
анальной трещины - в 115 случаях.

Выводы.
1. Анальная трещина является полиэтиологи-

ческим заболеванием, важным фактором образова-
ния которой является механическое повреждение 
задней стенки вследствие хронических упорных 
запоров.

2. В патогенезе анальной трещины важное 
значение имеет формирование порочного круга, в 
цепи которого важную роль играют болевой фак-
тор и спазм анального сфинктера.
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ХУЛОСА

Гулзода Г.А.

ОМИЛҲОИ ЭТИОЛОГИ, ПАТОГЕНЕТИ-
КИ ВА ПАҲНШАВИИ РАХИ МАҚЪАД ДАР 
ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН.

Мақсади омӯзиш. Омӯзиши омилҳои 
этиологӣ, патогенетикӣ ва паҳншавии рахи мақъад 
дар Ҷумҳурии Тоҷикистон.
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Усулҳо ва маводҳои таҳқиқот. Дар марказҳои 
махсуси колопроктологии ҷумҳурии мо ҳамасола 
тақрибан 600 нафар беморони рахи мақъад табобат 
мегиранд. Аз соли 2018 то соли 2022 3065 нафар 
беморон бо ин бемори дар муассисаҳои тиббӣ 
бистарӣ шудаанд.

Ҳамаи беморон дар минтақаи перианалӣ муо-
ина карда шуда, рефлексҳои аналӣ ва ректоаналӣ 
муайян карда шуда, муоинаи ташхиси рақамии 
ректалӣ, сфинктерометрия, манометрия ва сигмо-
идоскопия гузаронида шуд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокима. Омили 
асосии патогенез ташаккули ба истилоҳ доирае 

мебошад, ки дар занҷири он омили дард ва спазми 
сфинктери анал нақши муҳим доранд, инчунин 
ташаккули карункул, ки соли 83 мушоҳида шу-
дааст. мутаносибан% ва 82% ҳолатҳо. Пектинози 
сфинктери аналь дар 8% ва сахтшавии кунҷҳои 
рахи мақъад дар 115 ҳолат мушоҳида шудааст.

Хулоса. Фиссураи мақъад бемории 
полиэтиологӣ буда, омили муҳими пайдоиши он 
осеби механикӣ ба девори қафо аз сабаби қабзияти 
доимии доимӣ мебошад. омили дард ва спазми 
сфинктери аналь роли мухим мебозанд

Калимаҳои калидӣ. рахи мақъад, этиология, 
патогенез, сфинктери анал, қабзият.
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Цель исследования. Повышение эффективности оперативного лечения пациентов с рецидивными формами 
экстрасфинктерных свищей прямой кишки.

Материал и методы исследования. Проведен анализ клинических данных 108 больных с рецидивными 
формами экстрасфинктерных свищей прямой кишки. Исследуемые пациенты были подразделены на две группы. 
В первую, основную группу, вошли 58 (53,7%) пациентов, у которых были проведены усовершенствованные и 
разработанные способы хирургических операций. Во вторую, контрольную группу, были включены 50 (46,3%) 
пациентов, лечившихся с помощью традиционных общеизвестных методов.

В 6 (5,6%) случаях наблюдалась I степень сложности экстрасфинктерных рецидивных свищей прямой 
кишки, в 23 (21,3%) случаях – II степень сложности, III степень встречалась в 62 (57,4%) случаях, а IV степень 
сложности свища имела место в 17 (15,7%) наблюдениях.

Результаты исследования и их обсуждение. В 13 (26,0%) случаях у пациентов контрольной группы была 
проведена операция лигатурным методом, а у 37 (74,0%) больных применялись различные общеизвестные ме-
тоды пластических операций для закрытия внутреннего отверстия. Для профилактики рецидива заболевания 
и снижения частоты послеоперационных осложнений у больных с рецидивными сложными подковообразными 
экстрасфинктерными свищами из основной группы был проведен трехэтапный метод оперативного вмеша-
тельства, разработанный и усовершенствованный в нашей клинике (n=18). У 21 (36,2%) пациента был при-
менен разработанный нами способ хирургической коррекции рецидивных свищей прямой кишки III-IV степени 
сложности с экстрасфинктерным ходом.

Заключение. Таким образом, разработанные и усовершенствованные методы хирургической коррекции 
рецидивных экстрасфинктерных свищей прямой кишки позволяют радикально иссекать рубцово-воспалительно 
измененные парафистульные ткани, особенно при свищах III-IV степеней сложности. Эти методы способству-
ют минимизации как ранних, так и поздних послеоперационных осложнений, в частности, снижают частоту 
рецидивов заболевания.

Ключевые слова: рецидивный экстрасфинктерный свищ прямой кишки, диагностика, лигатурные и пла-
стические методы, разработанные и усовершенствованные методы, рецидив.


