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ХУЛОСА

У.М. Пиров, Х.Ҷ. Рахмонов, А.Ҳ. Салимзода, 
Ф.Г. Хоҷаназаров, Д.Д. Қоситов

UBE ҲАМЧУН УСУЛИ МУОСИР ОИДИ 
ТАБОБАТИ ҶАРРОҲИИ ЧУРРАИ БАЙНИ 
СУТУНМӮҲРАҲО БО ТАНГИИ КАНАЛИ 
СУТУНМӮҲРА

Мақсади таҳқиқот. Беҳтарсозии табобати 
ҷарроҳии чурраи байни сутунмӯҳраҳо бо стенози 
сутунмӯҳра бо роҳи ҷорӣ намудани усули эндо-
скопии бипорталӣ.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Мо маълумоти 
ташхисӣ ва натиҷаҳои ҷарроҳиро дар 23 бемо-
ре, ки бо чурраи қисми камару чорбанд ва сте-
ноз дар сутунмӯҳраи камон ташхис шуда буданд, 
таҳлил намудем, ки давраи омӯзиш солҳои 2021 то 
2023-ро дар бар мегирад. Беморон аз рӯи намуди 
ҷарроҳи ба ду гуруҳ ҷудо карда шудаанд. Гуруҳи 
асосӣ (n=23), ки ба онҳо ҷаррҳии дискэктомияи 
унилатералии бипортали ва гуруҳи назорати бошад 
(n=20), ки ба онҳо ҷарроҳии эндоскопии порталӣ 
гузаронида шудааст.

Натиҷаи таҳқиқот. Натиҷаҳои арзёбии да-
розмуддат бо истифода аз миқёси MacNab, ки 
9 моҳ пас аз ҷарроҳиро дар бар мегирад, дар 
82,6% ҳолатҳо аъло буданд. Дар 2 ҳолат (8,8%) 
натиҷаҳо хуб арзёбӣ шуданд, ки дар беморон 
дарди шиддати миёна доштанд, ва дар вақти ба-
ромадан аз беморхона он комилан аз байн рафт. 
Дар як бемор (4,3%) натиҷаи табобат қаноатбахш 
ҳисобида шуд, ки давомнокии дарди миёнаравӣ, 
дар ҳафт рӯзи аввал пас аз ҷавоб шудан аз му-
ассисаи тиббӣ аз байн рафт. Натичаи бад дар 1 
(4,3%) ҳолат ба қайд гирифта шуд. Дар он бемор 
дарди доимии радикулярӣ дошт, ки он аз инки-
шофи неврити пас аз ҷарроҳӣ буд. Ҳодисаҳои 
такрории чурраи диск дар натиҷаи ташхис му-
айян карда нашудаанд.

Хулоса. Дискэктомияи яктарафаи эндоскопии 
бипорталӣ (UBE) як усули муосир ва пешрафта 
мебошад, ки муқоиса бо ҷарроҳии анъанавии ку-
шод ҳамто шуда метавонад.

Калимаҳои калидӣ: Чурраи байнимуҳрагӣ, 
эндоскопияи бипорталӣ, стенози қисми камари 
сутунмуҳра.
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Цель исследования. Изучить эффективность применения коллагеновой гемостатической мембраны в 
оперативном лечении экстрасфинктерных параректальных свищей.

Материал и методы исследования. В данной работе представлены результаты обследования и оператив-
ного лечения 100 пациентов с экстрасфинктерными параректальными фистулами. Нами проведён сравнительный 
анализ трёх примененных способов оперативного лечения вышеуказанных свищей прямой кишки: лигатурный 
способ, который проведён 31 больному; способ с использованием перемещения слизистой по Масляку, который 
проведен 39 пациентам и предложенный нами способ с закрытием внутреннего отверстия с помощью колла-
геновой гемостатической мембранной (30 больных).

Результаты исследования и их обсуждение. При использовании традиционных способов оперативного 
лечения ЭСПК частота рецидивов составила 11,4%, а недостаточность анального сфинктера – 22,9% случаев. 
При использовании метода иссечения свища с использованием коллагеновой гемостатической мембраны для 
закрытия внутреннего отверстия недостаточность сфинктера прямой кишки отмечалась в 13,3%, а рецидив 
–6,7% случаях.

Выводы. Разработанный способ применения коллагеновой гемостатической мембраны для закрытия 
внутреннего отверстия свища минимизирует частоту рецидивов заболевания. Данный способ хирургического 
лечения экстрасфинктерных свищей прямой кишки с использованием коллагеновой гемостатической мембраны 
относится к сфинктеросохраняюшим методам операции и снижает количество недостаточности анального 
сфинктера и является перспективным методом в оперативном лечении экстрасфинктерных параректальных 
свищей.

Ключевые слова: эктрасфинктерные свищи прямой кишки, коллагеновая гемостатическая мембрана, 
оперативное лечение.
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Aim. To study the effectiveness of using a collagen haemostatic membrane in the surgical treatment of extrasphincteric 
pararectal fistulae.

Materials and Methods. This paper presents the results of the examination and surgical treatment of 100 patients 
with extrasphincteric pararectal fistulas, and we performed a comparative analysis of three applied methods of surgical 
treatment of the above-mentioned rectal fistulas: the ligating method, which was performed in 31 patients; a method 
using the movement of the mucosa according to Maslyak (39 patients), and the proposed method with closing the 
internal opening using a cologenic hemostatic membrane (30 patients).

Results. When using traditional methods of surgical treatment of ESPC, the recurrence rate was 11.4%, and US - 
22.9% of cases. When the authors used the method of excision of the fistula using a cologenic haemostatic membrane 
to close the internal opening, rectal sphincter insufficiency was noted in 13.3% and recurrence in -6.7% of cases.

Conclusions. The developed method of using a collagen hemostatic membrane to close the internal opening of 
the fistula minimises the frequency of disease recurrence. This method of surgical treatment of extrasphincteric rectal 
fistulas using a collagen hemostatic membrane is a sphincter-sparing procedure, reduces anal sphincter insufficiency 
and is a promising method of surgical treatment of extrasphincteric pararectal fistulas.

Keywords: rectal extrasphincteric fistulas, collagen haemostatic membrane, surgical treatment.
________________________________________________________________________________________

Актуальность. Как нам известно, свищевая 
форма хронического парапроктита является одна 
из наиболее часто встречающихся патологий в 

современной колопроктологии. Изучение лите-
ратуры показывает, что в структуре колопрок-
тологических заболеваний криптогландулярные 
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фистулы прямой кишки составляют примерно 
от 15 до 30% [8]. Параректальные фистулы или 
свищи прямой кишки (СПК) или хронический 
парапроктит представляют собой хронический 
гнойно-воспалительный процесс с вовлечением 
анальной крипты, межсфинктерного простран-
ства и параректальной клетчатки, который ведёт к 
формированию свищевого или фистульного хода в 
мягких тканях данной области [1]. Среди них, экс-
трасфинктерные параректальные фистулы, наибо-
лее часто встречающаяся хирургическая патология 
анального канала прямой кишки. При этом, более 
чем у 30% пациентов с вышеуказанной хирургиче-
ской патологией обнаруживаются сложные формы 
свищей прямой кишки, то есть, характеризуются 
экстросфинктерным расположением фистульного 
хода, их ветвлением, наличием дополнительных 
свищевых ходов и гнойных полостей, а главное 
– высокой частотой рецидива [2, 4].

В настоящее время, лигатурный метод яв-
ляется наиболее часто используемой методикой 
оперативного лечения высоких транс- и экстрас-
финктерных параректальных фистул, сопровожда-
ющихся наличием больших рубцовых изменений 
параректальной клетчатки, анального сфинктера 
прямой кишки и гнойных затёков или полостей 
в околопрямокишечной клетчатке. Данный спо-
соб оперативного лечения параректальной экс-
трасфинктерной фистулы безусловно надёжен, но 
несмотря на это, лигатурный способ иссечения 
свища сопряжен с высоким риском развития не-
достаточности анального сфинктера (НАС) прямой 
кишки (до 60%) [6].

По полученным результатам и анализу прове-
дённых исследований различных отечественных и 
зарубежных исследователей, преимуществом всех 
существующих сфинктеросберегающих способов 
хирургического лечения является сохронение ана-
томических взаимоотношений в аноректальной 
области после выполненных операций. Необхо-
димо отметить, что в настоящее время, до сих 
пор не до конца изученным остаётся ряд важных 
вопросов: наличие или отсутствие преимуществ/
недостатков современных способов по отношению 
к традиционным методам, а также характер из-
менений функционального состояния анального 
жома прямой кишки и случаи возникновения не-
достаточности анального сфинктера у пациентов 
с экстрасфинктерными параректальными фисту-
лами. Решение вышеуказанных вопросов говорит 
о необходимости проведения сравнительного ис-
следования со всесторонней оценкой полученных 

результатов после современных сфинктеросохраня-
ющих вмешательств по поводу экстрасфинктерных 
параректальных фистул с результатами широко 
применяемых в клинической проктологии тра-
диционных способов иссечения свищей прямой 
кишки [1, 5, 7].

Цель исследования. Изучить эффективность 
применения коллагеновой гемостатической мем-
браны в оперативном лечении экстрасфинктерных 
параректальных свищей.

Материал и методы исследования. В данной 
работе представлены результаты обследования и 
оперативного лечения 100 пациентов с экстрас-
финктерными параректальными фистулами, ко-
торые находились на хирургическом лечении в 
колопроктологическом отделении ГУ ГМЦ №2 
им. академика К.Т. Таджиева г. Душанбе с 2015 
по 2022 годы. В данное исследование нами вклю-
чены больные с криптогландулярными парарек-
тальными свищами и были исключены пациенты 
со специфическими параректальными свищами, 
то есть с туберкулёзом и актиномикозом, а также 
со свищами, образовавшимися в результате осте-
омиелита тазовых костей. Возраст пациентов всех 
трёх исследуемых групп варьировал от 17 до 70 
лет, при этом их средний возраст составил 45±2 
года. среди пациентов доминировали лица муж-
ского пола, которые составили 67, а женщины - 33 
случаев в исследовании, то есть в два раза меньше, 
что обусловлено анатомическо-физиологической 
особенностью промежности у данной категории 
пациентов. Таким образом, у пациентов с ЭСПК 
выявлено преобладание пациентов в возрасте 40-59 
лет и старше, что относится к трудоспособному 
возрасту.

При поступлении в стационар больным про-
водились стандартные методы обследования. Для 
диагностики СПК и выявления клинических по-
казателей функционального состояния АС прово-
дились клинико-лабораторные (анамнез болезни, 
жалобы, осмотр, общий анализ крови, биохимия 
крови, общий анализ мочи, кала и др.), и инстру-
ментальные исследования (пальцевое ректальное 
исследование, аноскопическое исследование, рек-
тороманоскопия, тесты с красителями, зондовое 
исследование фистульного хода, сфинктерометри-
ческое исследование, УЗИ, фистулографическое 
исследование, аноректальная манометрия).

В данном исследовании нами применена клас-
сификация СПК, предложенная А.Н. Рыжихом в 
1956 году. Для установлении степени сложноти 
экстрасфинктерных параректальных фистул нами 
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использовалась классификация, разработанную 
Саламовым К.Н. и Дульцевым Ю.В. в 1981 г., 
по которой различают 4 степени сложности экс-
трасфинктерных свищей прямой кишки: первая 
степень установлена у 7 пациентов, вторая – у 
35 больных, третья – у 21 пациента и четвёртая 
– у 37 больных. в данной научной работе про-
ведён сравнительный анализ ближайших и отда-
лённых результатов примененных нами способов 
оперативного лечения экстрасфинктерных пара-

ректальных фистул: лигатурный способ который 
проведён 31 пациенту; способ с использованием 
перемещения слизисто-подслизистого лоскута в 
область внутреннего отверстия свища, который 
проводился 39 больным и предложенный нами 
способ с закрытием внутреннего отверстия па-
раректальной фистулы с помощью коллагеновой 
гемостатической мембраны, который проводили 
30 больным с экстросфинктерным расположени-
ем свищевого хода в анальном сфинктере прямой 

			   а 							       б
Рисунок 1. а) слизистая оболочка, б) установка коллагеновой мембраны под слизистой.

			   а 							       б
Рисунок 2. а) внутреннее отверстие свища, б) восстановление слизистой оболочки над  

коллагеновой мембраной.
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кишки, которые составили основную группу. А для 
сравнения ближайших и отдалённых результатов 
оперативного лечения параректальных фистул, 70 
пациентов, которые подвергались традиционным 
методам хирургического лечения были включены 
в контрольную группу.

Статистический анализ полученных резуль-
татов проводился с помощью пакета прикладных 
программ Statistica 10.0 (Stat SoftInc., США). Для 
количественных показателей вычислялись их сред-
ние величины и стандартные ошибки (M±m). Ка-
чественные значения отражены в виде абсолютных 
величин (n) и процентных долях. При сравнении 
качественных показателей использовался крите-
рий χ2, в том числе с поправкой Йетса, при малом 
числе наблюдений (менее 5) использовался точный 
критерий Фишера. Различия считались статисти-
чески значимыми при уровне р< 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Методика нашего способа операции при ЭСПК с 
использованием коллагеновой гемостатической 
мембраны для закрытия внутреннего отверстия 
свища показаны ниже (рис. 1, 2). Перед проведе-
нием операции каждому больному делается очи-
стительная клизма (2-3-х кратная). Операция про-
водится под эпидуральной сакральной анестезией. 
Способ закрытия внутреннего отверстия ЭСПК с 
использованием коллагеновой гемостатической 
мембраны для закрытия внутреннего отверстия за-
ключается в том, что после иссечения фистульного 
хода в промежностной ране до появления стенки 
прямой кишки и обработки внутреннего свищевого 
отверстия, проводится тунелизации слизистой обо-
лочки над внутренним отверстием свищевого хода 
(рис. 1а). Под лоскутом этой слизистой оболочки 
в области внутреннего отверстия накладывается 
коллагеновая мембрана (рис 1б, 2б).

В конечном этапе операции, внутреннее от-
верстие в лоскуте (рис. 2, 1) закрывается с на-
ложением Z-образного шва после очистки краёв 
последней. В последующем, несколькими шелко-
выми швами фиксируют края лоскута к краю раны 
перианальной кожи после иссечения свища (рис. 
2б). Потом, основную рану в области промежности 

оставляют открытой или частично ушивают в за-
висимости от её размера и натяжения низведённого 
лоскута в анальный канал, наличия дополнитель-
ных гнойных полостей в околопрямокишечной 
клетчатке, после чего помещают в нее мазевый 
тампон. С введением ленты с антисептической 
мазью и газоотводной трубки в прямую кишку за-
канчивается операция. Критериями для сравнения 
отдалённых результатов хирургического лечения 
ЭСПК явились рецидив свища и НАС. При про-
ведении анализа результатов хирургического лече-
ния фистул прямой кишки, установлено, что при 
применении традиционных способов оператив-
ного лечения у 70 больных контрольной группы, 
рецидивы свищей прямой кишки наблюдались 
у 8 пациентов, при этом НАС – у 17 больных, а 
при использовании разработанного нами способа 
хирургического лечения рецидивы данной пато-
логии среди пациентов основной группы были в 
2 случаях и недостаточность сфинктера прямой 
кишки отмечалась в 4 случаях (табл. 1).

Необходимо отметить, что наибольшая часть 
рецидива и НАС возникли у пациентов после про-
ведённого лигатурного способа иссечения фистул 
прямой кишки.

Таким образом, при использовании традици-
онных способов оперативного лечения ЭСПК (ме-
тоды перемещения слизистой и лигатурный метод) 
частота рецидивов данного вида свищей, согласно 
полученным нами отдалённым результатам насто-
ящего научного исследования, составляет 11,4%, а 
НАС – 22,9% случаев. При использовании способа 
иссечения свища прямой кишки с применением 
коллагеновой гемостатической мембраны для за-
крытия внутреннего отверстия недостаточность 
сфинктера прямой кишки отмечалась в 13,3% слу-
чаев, а рецидив – в 6,7% случаев. При сравнении 
полученных результатов вышеуказанных трёх 
способов хирургического лечения экстрасфин-
ктерных свищей прямой кишки у больных обоих 
исследуемых групп статическая значимость по 
точному критерию Фишера составила р<0,05, что 
говорит о достоверности и улучшении отдалённых 

Таблица 1

Отдалённые результаты хирургического лечения эксрасфинктерных параректальных свищей

Показатели Основная (n=30) Контрольная (n=70) Всего (n=100): р
Рецидив СПК 2 (6,7%) 4 (13,3%) 6 (6,0%) <0,05
НАС 8 (11,4%) 17 (22,9%) 25 (25,0%) <0,05
Всего (n=100): 10 (10,0%) 21 (21,0%) 31 (31,0%) <0,05

Примечание: р>0,05 при сравнении между группами (по точному критерию Фишера).
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результатов оперативного лечения параректальных 
свищей у пациентов основной группы.

Учитывая минимальную травматичность и 
низкий процент развития недостаточности аналь-
ного сфинктера и рецидива относительно тради-
ционных методов, разработанный способ показан 
для хирургического лечения экстрасфинктерных 
параректальных свищей.

Выводы.
1. Разработанный способ применения колла-

геновой гемостатической мембраны для закрытия 
внутреннего отверстия свища минимизирует ча-
стоту рецидивов заболевания.

2. Данный способ хирургического лечения экс-
трасфинктерных свищей прямой кишки с исполь-
зованием коллагеновой гемостатической мембра-
ны относится к сфинктеросохраняюшим методам 
операции и снижает количество недостаточности 
анального сфинктера

3. Применения коллагеновой гемостатической 
мембраны для закрытия внутреннего отверстия 
фистулы является перспективным методом в опера-
тивном лечении экстрасфинктерных параректаль-
ных свищей, что позволяет широкое применении 
в области колопроктологии.
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ХУЛОСА

А.С. Саидов,  Ф.М. Гулов, Б.М. Ҳамроев,  
Ҷ.С. Салимов

НАТИҶАҲОИ УСУЛИ ПЕШРАФТАИ  
ТАБОБАТИ ҶАРРОҲИИ НОСУРҲОИ  
ЭКСТРАСФИНКТЕРИИ РӮДАИ РОСТ

Мақсад омӯзиш. Омӯхтани натиҷаи самара-
нокии истифодаи мембранаи гемостатикии колла-
генро дар табобати ҷарроҳии носурҳои экстрас-
финктерии рудаи рост.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар ин кор 
натиҷаҳои муоина ва табобати ҷарроҳии 100 бе-
мор бо носурҳои экстрасфинктерии рудаи рост 
оварда шудаанд, ва мо се усули истифодашудаи 
табобати ҷарроҳии носурҳои рӯдаи ростро муқоиса 
кардем: усули лигатуравӣ, ки ба 31 бемор гузаро-
нида шудааст; усул бо истифода аз фаровардани 
луобпарда бо методи Масляк, ки ба 39 бемор гу-

заронила шудааст ва усули пешниҳодшуда бошад 
бо маҳкамкунии сӯрохи дарунаи носур бо ёрии 
мембранаи кологении гемостатикӣ ба 30 бемор 
ба амал татбиқ карда шудааст.

Натиҷаҳои таҳқиқот. Бо истифода аз усулҳои 
анъанавии табобати ҷарроҳии носурҳои экстрас-
финктерии рудаи рост, басомади такроршавӣ 11,4% 
ва норосогии ҳалқамушак 22,9% ҳолатҳоро ташкил 
дод. Ҳангоми истифодаи усули буридани фистула 
аз ҷониби муаллифон бо истифода аз мембранаи 
гемостатикии кологенӣ барои пӯшидани сӯрохи 
дохилии носур, норосогии ҳалқамушак 13,3% ва 
такроршавии носур - 6,7% ҳолатҳо ба қайд ги-
рифта шудааст.

Хулосаҳои тадқиқот. Усули таҳиякардаи 
мо буридани фистулаи экстрасфинктерии рӯдаи 
рост бо истифодаи мембранаи гемостатикии кол-
лаген барои маҳкамкунии сӯрохи даруна шумора 
ва фисати такроршавии носурҳои параректалии 
экстрасфинктерӣ ва норасоии ҳалқамушаки рӯдаи 
ростро кам мекунад.

Калимаҳои калидӣ: носурҳои экстрас-
финктерии рӯдаи рост, мембранаи коллагении 
гемостатикӣ, табобати ҷарроҳӣ.
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Цель исследования. Изучить особенности клинических проявлений острого гематогенного остеомиелита 
костей тазобедренного сустава у детей.

Материал и методы исследования. Нами проведено изучение особенностей клинического проявления 
острого гематогенного остеомиелита костей тазобедренного сустава у 90 больных детей в возрасте от 2-х 
до 16 лет с 2017 по 2023 годы. В раннем сроке болезни до 3-х суток от начала болезни поступило 9 (10,0%) 
больных, позже 3-х суток - 81 (90,0%) больной. Поражение проксимального метаэпифиза бедренной кости 
составило 78 (86,7%) случаев, подвздошных костей 10 (11,1%) случаев, лобковой кости в 1 (1,1%) и в 1 (1,1%) 
случае крестцово-подвздошное сочленение.

Результаты исследования и их обсуждение. При исследовании клинической картины болезни основными 
симптомами явились: боль в поражённой области диагностировалась у 87 (96,7%) больных, иногда с ирради-
ацией боли в ближайшие области тела, лихорадка – у 83 (92,2%) больных, вынужденное положение поражён-
ной конечности с отказом от ходьбы – у 79 (88,8%) больных и у 11 (12,2%) больных отмечалась хромота при 
ходьбе. Кроме того, в 2-х случаях наблюдались гнойные затёки, при поражении левой лонной кости гнойный 


