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В статье приводится анализ современных данных о патогенезе и диагностике послеоперационной недостаточ-
ности анального сфинктера (ПНАС). Основными задачами являлись изучение анатомических и физиологических 
механизмов, влияющих на развитие ПНАС, анализ современных методов диагностики и выявление факторов риска. 
Методы исследования основаны на систематическом обзоре литературы, включающем данные из PubMed, Web 
of Science, CyberLeninka и Cochrane Library за период 2018–2023 гг. Результаты работы указывают на ключевую 
роль повреждения мышечных и нервных структур анального сфинктера в патогенезе ПНАС, а также на значимость 
применения аноректальной манометрии, эндоанального ультразвука и магнитно-резонансной томографии для 
точной диагностики. Установлено, что комплексный подход к диагностике и лечению, включающий минимально 
инвазивные технологии и междисциплинарные стратегии, способствует улучшению функциональных результатов 
и повышению качества жизни пациентов. В заключение следует подчеркнуть важность проведения дальнейших 
исследований, направленных на минимизацию хирургической травматизации и оптимизацию реабилитационных 
протоколов с целью повышения эффективности управления данным состоянием.
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The article provides an analysis of current data on the pathogenesis and diagnosis of postoperative anal sphincter 
insufficiency (PASI). The primary objectives of the study were to analyze the anatomical and physiological mechanisms 
contributing to the development of PASI, to review the current diagnostic methods, and to identify risk factors. The 
research methodology was based on a systematic literature review, incorporating data from PubMed, Web of Science, 
CyberLeninka, and Cochrane Library, covering the period from 2018 to 2023. The findings highlight the critical role of 
muscular and neural structure damage to the anal sphincter in the pathogenesis of PASI. Furthermore, the findings 
underscore the diagnostic value of anorectal manometry, endoanal ultrasonography, and magnetic resonance imaging 
in ensuring accurate assessment. It has been established that a comprehensive approach to diagnosis and treatment, 
incorporating minimally invasive technologies and interdisciplinary strategies, contributes to improved functional 
outcomes and enhanced quality of life for patients. In conclusion, the study emphasizes the importance of further 
research aimed at minimizing surgical trauma and optimizing rehabilitation protocols for effective condition management.
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Послеоперационная недостаточность аналь-
ного сфинктера (ПНАС) представляет собой се-
рьезное осложнение хирургических вмешательств 
на прямой кишке и аноректальной зоне. Заболе-
вание сопровождается значительным снижением 
качества жизни пациентов, поскольку ведет к на-
рушению контроля дефекации, социальной изо-
ляции и психологическим проблемам. По данным 
эпидемиологических исследований, частота ПНАС 
варьирует от 10% до 30% после операций, таких 
как сфинктеротомия, проктэктомия или удаление 
опухолей. Несмотря на прогресс в области хи-
рургии, патогенез и диагностика ПНАС остаются 
предметом активных исследований.

Согласно данным ряда авторов, проблема 
ПНАС особенно актуальна для пациентов пожи-
лого возраста и лиц с сопутствующими заболева-
ниями, такими как сахарный диабет и ожирение 
[1]. Эти факторы существенно повышают риск 
послеоперационных осложнений, что подтвержда-
ется данными других исследований. Например, от-
мечается, что техника выполнения хирургических 
вмешательств оказывает значительное влияние 
на частоту развития недостаточности анального 
сфинктера [2].

Дополнительной сложностью в лечении ПНАС 
является отсутствие стандартизации методов ди-

агностики. Несмотря на то, что аноректальная 
манометрия считается «золотым стандартом» в 
оценке функции сфинктерного аппарата, её при-
менение ограничено из-за нехватки специалистов, 
обладающих необходимой подготовкой, и высокой 
стоимости оборудования [3].

В данном исследовании ставится цель систе-
матизировать современные данные об этиопатоге-
незе и диагностических подходах к ПНАС. Особое 
внимание уделяется клиническим и инструмен-
тальным методам диагностики, а также выявлению 
существующих пробелов в исследованиях, что 
позволит определить направления для дальней-
шего совершенствования диагностики и лечения 
данного состояния.

Методология поиска литературы. При под-
готовке статьи проведён систематический обзор 
литературы с использованием баз данных PubMed, 
Web of Science, CyberLeninka и Cochrane Library. 
В ходе поиска использовались ключевые сло-
ва: “anal sphincter insufficiency”, “postoperative 
complications”, “diagnostics of anal incontinence”. 
Для анализа отбирались публикации с высоким 
уровнем научного влияния (определяемым по ин-
дексу цитирования) и соответствующие временным 
рамкам 2018–2023 гг., что обеспечило актуальность 
и высокое качество включённых данных.
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Зимни мақола таҳлили маълумотҳои муосир оид ба патогенез ва ташхиси нокифоягии пасазҷарроҳии ҳалқамушаки 
мақъад (НПҲМ) оварда шудааст. Омӯзиши механизмҳои анатомӣ ва физиологие вазифаи асосӣ маҳсуб меёбанд, 
ки ба инкишофи НПҲМ, таҳлили усулҳои муосири ташхис ва ошкор кардани омилҳои хатар таъсир мерасонад. 
Усулҳои таҳқиқ ба асоси шарҳи системавии адабиёте ба роҳ монда шудааст, ки маълумотҳоро дар давраи аз 
солҳои 2018-2023 аз PubMed, Web of Science, CyberLeninka ва Cochrane Library дар бар мегиранд. Натиҷаҳои 
таҳқиқ ба нақши асосӣ доштани иллатнокшавии мушак ва сохтори асабии ҳалқамушаки мақъад дар патогенези 
НПҲМ, инчунин ба муҳиммияти истифодаи манометрияи аноректалӣ, ултрасадои дохилимақъадӣ ва томографи-
яи магнитӣ-резонансӣ барои ташхиси дақиқ далолат менамояд. Муайян шудааст, ки шеваи маҷмуӣ ба ташхис 
ва муолиҷа, ки аз технологияи камолоиш ва стратегияҳои байнифаннӣ иборат мебошад, ба беҳбуди натиҷаҳои 
функсионалӣ ва боло рафтани сифати умри беморон мусоидат менамояд. Дар хулоса ба зарурати таҳқиқотҳои 
баъдинае ишорат мешавад, ки барои самаранокии идоракунии ҳолат ба осеббардории минималии ҷарроҳӣ ва 
оптимизатсияи протоколҳои офиятбахшӣ равона шудаанд.
Калимаҳои калидӣ: нокифоягии ҳалқамушаки мақъад, манометрияи аноректалӣ, таҳқиқи дохилимақъадии 
ултрасадо, томографияи магнитӣ-резонансӣ, оризаҳо, муолиҷаи ҷарроҳӣ.
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Этиопатогенез послеоперационной недостаточ-
ности анального сфинктера. Основной причиной 
развития ПНАС является прямое повреждение 
внутреннего и наружного анального сфинктера 
в ходе хирургических вмешательств. Нарушение 
целостности мышечных волокон приводит к утрате 
способности удерживать каловые массы, что зна-
чительно снижает функциональность аноректаль-
ной области. Исследования показывают, что риск 
развития ПНАС особенно высок при применении 
радикальных методов, таких как тотальная мезо-
ректумэктомия, где травматизация тканей аналь-
ного канала неизбежна [4].

Последствия таких хирургических вмеша-
тельств выходят за рамки физического ущерба, 
затрагивая психологические и социальные аспекты 
жизни пациента. Усиление тревожности, депрессии 
и социальных ограничений, вызванное страхом 
недержания и его влиянием на повседневную ак-
тивность и межличностные отношения, значи-
тельно ухудшают качество жизни. Эти данные 
подчёркивают важность комплексного предопера-
ционного консультирования и послеоперационной 
поддержки. Такие меры должны быть направлены 
не только на решение медицинских вопросов, но 
и на удовлетворение эмоциональных и психологи-
ческих потребностей пациентов, подвергающихся 
радикальным хирургическим вмешательствам.

Перспективы снижения риска ПНАС связаны 
с развитием минимально инвазивных технологий, 
которые позволяют уменьшить травматизацию 
окружающих тканей. Использование таких методов 
может стать эффективной альтернативой традици-
онным подходам, обеспечивая снижение после-
операционных осложнений и улучшение долго-
срочных результатов. Ключевую роль в патогенезе 
ПНАС играет повреждение нервов, отвечающих 
за иннервацию сфинктерного аппарата, включая 
тазовые нервы и ветви поясничного сплетения. Ис-
следования показывают, что частичная денервация 
приводит к снижению рефлекторной активности 
анального сфинктера, что существенно ухудшает 
контроль дефекации. Послеоперационное рубцева-
ние дополнительно усугубляет патологию, вызывая 
снижение эластичности тканей анального канала и 
нарушение их адаптационных свойств. В резуль-
тате фиброзных изменений структура сфинктера 
утрачивает свою функциональность, что значи-
тельно осложняет восстановление пациента.

Кроме того, взаимосвязь между повреждением 
нервов и образованием рубцовой ткани оказывает 
комплексное влияние на структурную и функци-

ональную целостность анального сфинктера. У 
пациентов часто развиваются такие осложнения, 
как недержание кала или структурные изменения 
кишечника, что серьёзно снижает качество жизни.

Современные исследования подчеркивают 
важность раннего вмешательства, направленно-
го на стимуляцию регенерации нервов и мини-
мизацию фиброзных изменений. Такие подходы 
способствуют улучшению функциональных ре-
зультатов после операции. Кроме того, мульти-
дисциплинарные стратегии, включающие физио-
терапию и методы биологической обратной связи, 
демонстрируют перспективность в восстановлении 
функции сфинктера. Они обеспечивают переобу-
чение нервно-мышечного контроля, устраняя как 
неврологические нарушения, так и механические 
ограничения, вызванные рубцовой трансформа-
цией тканей.

Понимание ключевых аспектов патогенеза и 
факторов, влияющих на послеоперационное вос-
становление, является основой для разработки 
эффективных стратегий лечения и реабилитации 
пациентов с ПНАС. Для успешного управления 
этим состоянием требуется междисциплинарный 
подход, включающий хирургическое лечение, ре-
абилитационные мероприятия и обучение пациен-
тов, направленное на минимизацию факторов ри-
ска, способствующих развитию данной патологии.

Индивидуальные характеристики пациента, 
такие как возраст, наличие сопутствующих забо-
леваний и анамнез хирургических вмешательств, 
играют важную роль в прогнозировании результа-
тов лечения ПНАС. Например, у пожилых паци-
ентов процесс восстановления может осложняться 
сенильной астенией, которая увеличивает вероят-
ность послеоперационных осложнений и замедляет 
заживление. В связи с этим важно адаптировать 
реабилитационные протоколы с учетом возраст-
ных и индивидуальных особенностей пациента 
для оптимизации восстановительного периода и 
улучшения функциональных исходов.

Современные методы обезболивания, включая 
мультимодальную аналгезию, играют значимую 
роль в повышении уровня комфорта пациентов и 
их приверженности реабилитационным мероприя-
тиям, что способствует улучшению долгосрочных 
результатов. Координация работы междисципли-
нарной команды, включающей хирургов, физио-
терапевтов и других специалистов, позволяет раз-
рабатывать комплексные планы лечения, которые 
учитывают как физические, так и психологические 
аспекты восстановления пациента [5].
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Таким образом, анатомо-физиологические из-
менения, возникающие в результате хирургических 
вмешательств, играют ключевую роль в патоге-
незе ПНАС. Перспективным направлением буду-
щих исследований является разработка методов, 
направленных на минимизацию травматизации 
мышечных структур и нервов, а также создание 
технологий, снижающих степень рубцевания тка-
ней. Эти усилия могут существенно повысить эф-
фективность лечения и улучшить качество жизни 
пациентов.

Современные исследования подтверждают, что 
ключевыми причинами развития ПНАС являются 
структурные изменения мышц и нервов. Однако 
существуют разногласия относительно степени их 
вклада в патогенез заболевания. Например, одни 
авторы подчёркивают ведущую роль повреждения 
нервов, тогда как другие акцентируют внимание на 
последствиях рубцевания и фиброзных изменений 
[2]. Недостаток данных о долгосрочных резуль-
татах хирургических вмешательств существенно 
ограничивает понимание механизмов развития 
ПНАС, что подчёркивает необходимость даль-
нейших исследований, направленных на изучение 
вклада каждого из этих факторов.

Индивидуальная вариабельность реакций па-
циентов на хирургические вмешательства и реаби-
литационные протоколы дополнительно усложняет 
проблему ПНАС. Недавние данные свидетель-
ствуют о том, что генетическая предрасположен-
ность может оказывать влияние как на результаты 
восстановления, так и на степень повреждения 
нервных структур, что подчеркивает важность 
персонализированных подходов в лечении [3].

Достижения в области методов визуализации, 
таких как МРТ и ультразвуковое исследование, 
открывают новые возможности для оценки це-
лостности мышечных и нервных структур после 
хирургических вмешательств. Эти технологии не 
только позволяют получить более чёткую картину 
послеоперационных изменений, но и способству-
ют разработке адаптированных терапевтических 
стратегий. Интеграция современных методов ви-
зуализации с анализом генетических факторов мо-
жет стать ключом к разработке новых подходов к 
лечению ПНАС. Такие междисциплинарные ис-
следования могут существенно расширить наши 
знания о патогенезе заболевания и способствовать 
созданию более эффективных методов лечения, 
направленных на успешное восстановление па-
циентов и улучшение их качества жизни. ПНАС 
может быть обусловлена различными факторами 

риска, помимо анатомических и хирургических 
аспектов. Возраст пациента является значимым 
фактором риска развития ПНАС. Исследования 
показывают, что пациенты старше 65 лет имеют 
повышенную вероятность развития аноректальной 
дисфункции после хирургических вмешательств 
на прямой кишке [6]. Кроме того, наличие со-
путствующих заболеваний, таких как сахарный 
диабет и ожирение, может негативно влиять на 
заживление тканей и функциональное восстанов-
ление сфинктера.

Послеоперационные осложнения, в частности 
несостоятельность колоректального анастомоза, 
являются существенным предиктором развития 
ПНАС. Несостоятельность анастомоза приводит к 
воспалительным процессам и повреждению окру-
жающих тканей, что ухудшает функцию анального 
сфинктера [7]. Кроме того, формирование пре-
вентивной кишечной стомы может оказывать от-
рицательное влияние на аноректальную функцию, 
особенно при длительном ее использовании [6].

Современные исследования подтверждают 
многофакторную природу ПНАС, подчеркивая зна-
чимость как предоперационных, так и послеопера-
ционных факторов риска. Однако степень влияния 
каждого из них может варьировать в зависимости 
от индивидуальных особенностей пациента и спец-
ифики проведенного хирургического вмешатель-
ства. Необходимы дальнейшие исследования для 
разработки эффективных стратегий профилактики 
и минимизации риска развития ПНАС у пациентов 
с учетом выявленных факторов.

Таким образом, учет предоперационного со-
стояния пациента и тщательное управление по-
слеоперационным периодом являются ключевыми 
аспектами в снижении риска развития послеопе-
рационной недостаточности анального сфинктера.

Современные методы диагностики ПНАС. Ос-
новными симптомами ПНАС являются недержание 
кала и газов, а также чувство неполного опорожне-
ния кишечника. Недержание может проявляться в 
различных формах: от эпизодического подтекания 
жидкого стула до полного отсутствия контроля 
над дефекацией. Чувство неполного опорожнения 
часто связано с нарушением координации мышц 
тазового дна и снижением чувствительности рек-
тальной ампулы. Тщательный сбор анамнеза и 
физикальное обследование позволяют определить 
степень выраженности симптомов и их влияние 
на качество жизни пациента [8].

Для объективизации степени недержания кала 
широко используется шкала Wexner (Cleveland 
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Clinic Florida Fecal Incontinence Score). Она вклю-
чает оценку частоты недержания газов, жидкого и 
твердого стула, использования защитных средств 
и влияния на образ жизни. Каждый параметр оце-
нивается от 0 до 4 баллов, где 0 — отсутствие 
симптома, а 4 — его максимальная выраженность. 
Максимальный суммарный балл составляет 20, 
что отражает наиболее тяжелую степень инкон-
тиненции. Шкала Wexner зарекомендовала себя 
как надежный инструмент для оценки тяжести 
недержания кала и мониторинга эффективности 
лечения [9].

Несмотря на широкое применение шкалы 
Wexner, в литературе отмечаются различия в ее 
диагностической точности. Некоторые исследо-
вания указывают на высокую корреляцию между 
баллами по шкале Wexner и объективными метода-
ми оценки функции анального сфинктера, такими 
как аноректальная манометрия и эндоанальный 
ультразвук (ЭАУЗ). Однако другие работы под-
черкивают субъективность оценок пациентов и 
возможное занижение или завышение тяжести 
симптомов. Кроме того, культурные и языковые 
различия могут влиять на интерпретацию вопро-
сов шкалы, что требует адаптации и валидации 
инструмента для различных популяций. Таким об-
разом, для повышения диагностической точности 
рекомендуется комбинировать субъективные шка-
лы с объективными методами исследования [10].

Таким образом, клиническая оценка ПНАС 
должна быть комплексной, сочетая детальный 
сбор анамнеза, использование валидированных 
субъективных шкал и применение объективных 
инструментальных методов для обеспечения точ-
ной диагностики и эффективного лечения.

Послеоперационная недостаточность анально-
го сфинктера требует применения различных ин-
струментальных методов диагностики для оценки 
функционального состояния аноректальной зоны.

Аноректальная манометрия (АРМ) является 
ключевым методом оценки давления в анальном 
канале и прямой кишке, позволяя диагностировать 
функциональные нарушения, такие как анальная 
инконтиненция и диссинергическая дефекация. 
Достоинствами АРМ являются ее способность 
предоставлять количественные данные о тонусе и 
сократительной активности сфинктеров, а также 
о чувствительности ректума. Однако метод имеет 
ограничения, включая зависимость результатов от 
опыта оператора и дискомфорт пациента во время 
процедуры. Стандарты проведения АРМ включают 
использование катетеров высокого разрешения и 

соблюдение протоколов, рекомендованных между-
народными консенсусами [10].

Эндоанальное УЗИ позволяет визуализиро-
вать анатомические структуры анального канала, 
включая внутренний и наружный сфинктеры, что 
важно для оценки их целостности и выявления 
повреждений. Преимуществами эндоанального 
УЗИ являются его неинвазивность, доступность 
и высокая точность в определении анатомических 
дефектов. Однако метод ограничен в оценке функ-
циональных аспектов и может быть менее инфор-
мативен при наличии выраженного фиброза или 
послеоперационных изменений тканей [11].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
предоставляет высококачественные изображения 
аноректальной области, позволяя детально оценить 
как анатомические, так и функциональные аспек-
ты. Современные достижения, такие как динами-
ческая МРТ, позволяют визуализировать процесс 
дефекации в реальном времени, что способствует 
более точной диагностике дисфункций тазового 
дна. Недостатками МРТ являются высокая стои-
мость, ограниченная доступность и необходимость 
в специализированном оборудовании и персонале 
[12].

Каждый из рассмотренных методов имеет свои 
уникальные преимущества и ограничения. АРМ 
предоставляет количественные данные о функци-
ональном состоянии сфинктеров, что полезно для 
диагностики функциональных нарушений. ЭАУЗ 
эффективен для оценки анатомической целост-
ности сфинктеров и выявления структурных по-
вреждений. МРТ сочетает в себе возможности 
оценки как анатомии, так и функции, особенно 
с использованием динамических техник. Выбор 
оптимального метода зависит от клинической си-
туации, и часто комбинированное использование 
этих методов обеспечивает наиболее полную оцен-
ку состояния пациента [6].

Таким образом, комплексное применение ано-
ректальной манометрии, эндоанального ультразву-
ка и магнитно-резонансной томографии позволяет 
получить всестороннюю информацию о состоянии 
аноректальной зоны, что является ключевым для 
диагностики и выбора оптимальной тактики ле-
чения послеоперационной недостаточности аналь-
ного сфинктера.

Комплексный подход к диагностике ПНАС 
является ключевым для точной оценки состояния 
пациента и выбора оптимальной тактики лечения. 
Использование комбинации различных диагности-
ческих методов позволяет получить более полную 
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картину функционального и анатомического со-
стояния аноректальной зоны. Аноректальная ма-
нометрия предоставляет данные о функциональной 
сохранности мышечных структур, в первую оче-
редь — данные сфинктерометрии. Эндоанальный 
ультразвук обеспечивает информацию о структур-
ной целостности запирательного аппарата прямой 
кишки, в первую очередь данные УЗИ [13]. МРТ 
позволяет детально визуализировать анатомиче-
ские структуры и оценить их состояние. Сочетание 
этих методов повышает точность диагностики и 
позволяет выявить даже минимальные отклонения, 
что особенно важно при планировании хирургиче-
ского вмешательства или консервативной терапии.

В исследовании авторов [14] описан алгоритм 
обследования 67 пациентов с посттравматической 
анальной инконтиненцией, который позволяет объ-
ективизировать степень недостаточности, уровень 
и глубину повреждения мышечных волокон аналь-
ного сфинктера, а также определить показания к 
операции и выбрать метод пластики анального 
сфинктера. Другое исследование подчеркивает 
важность комплексного подхода, включая анорек-
тальную манометрию, биологическую обратную 
связь и тибиальную нейромодуляцию, в диагно-
стике и консервативном лечении анальной инкон-
тиненции у пожилых пациентов [8]. Эти данные 
подтверждают, что интеграция различных диа-
гностических методов обеспечивает более точную 
оценку состояния пациента и способствует выбору 
наиболее эффективной тактики лечения.

Таким образом, комплексный подход к диагно-
стике ПНАС, основанный на сочетании функцио-
нальных и анатомических методов исследования, 
является наиболее эффективным для точной по-
становки диагноза и планирования последующего 
лечения.

Современные исследования выделяют несколь-
ко ключевых факторов, способствующих развитию 
ПНАС. Среди них: неправильный выбор метода 
операции без учета анатомо-физиологических 
особенностей пациента, что может привести к 
повреждению сфинктерного аппарата; наличие 
интра- и послеоперационных осложнений, таких 
как нагноение раны или несостоятельность швов, 
усугубляющих состояние пациента [15]. Преиму-
ществом этих представлений является их способ-
ность направлять хирургов на более тщательный 
выбор методики операции и предоперационное 
планирование. Однако недостатком является огра-
ниченное количество рандомизированных исследо-

ваний, подтверждающих эффективность различных 
хирургических подходов в предотвращении ПНАС.

Анализ литературы показывает, что данные 
о причинах и механизмах развития ПНАС часто 
противоречивы. Некоторые исследования подчер-
кивают роль технических ошибок во время опера-
ции, в то время как другие акцентируют внимание 
на послеоперационных осложнениях и индивиду-
альных особенностях пациентов [15]. Такая раз-
нородность данных затрудняет выработку единых 
рекомендаций по профилактике и лечению ПНАС

Таким образом, для улучшения понимания па-
тогенеза ПНАС необходимы многоцентровые ран-
домизированные исследования, направленные на 
оценку эффективности различных хирургических 
техник и послеоперационных стратегий. Особое 
внимание следует уделить разработке стандартов 
предоперационной оценки риска развития ПНАС, 
а также изучению роли реабилитационных ме-
роприятий в восстановлении функции анального 
сфинктера после хирургического вмешательства.

В заключение, несмотря на значительный про-
гресс в понимании патогенеза ПНАС, остаются 
нерешенные вопросы, требующие дальнейшего 
изучения для разработки эффективных методов 
профилактики и лечения этого состояния.
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