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Аннотация. В статье рассмотрены результаты лечения у 746 

оперированых в проктологическом отделении клиники СамМИ в течение 1, 2 и 

3 лет после операции. После радикальных операций по поводу парапроктитов с 

интрасфинктерным и чрезсфинктерным гнойным ходом (608 случаев 81,5 %) 

образования свищей не было. После операций по поводу парапроктитов с 

экстрасфинктерным гнойным ходом (138 случаев 18,4%) в 8 случаях (1,0 %) 

сформировался свищ, в 5 случае (0,6 %) отмечен рецидив острого парапроктита 

в области послеоперационного рубца. Все больные со свищами и острым 

парапроктитам успешно оперированы в нашем отделении. 

Annotation. In article results of treatment at 746 the clinics of SAMMI 

operated in proctology office within 1, 2 and 3 years after operation are considered. 

After radical operations for paraproctitis with intrasphincteral and the trough the 

spincter purulent course (608 cases of 81,5%) of formation of fistulas wasn't. After 

operations for paraproctitis with the extrasphincter purulent course (138 cases of 
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18,4%) in 8 cases (1,0%) fistula was created, in the 5th case (0,6%) recurrence of the 

acute paraproctitis in the field of a postoperative hem is noted. All patients with 

fistulas and to acute paraproctitis are successfully operated in our office. 

Ключевые слова: острый парапроктит,  абсцесс, дренирование гнойника, 

лечение. 

Keywords: the acute paraproctitis, abscess, drainage of an abscess, treatment. 

Острый парапроктит является одним из наиболее распространенных 

проктологических заболеваний. По данным авторов больные с острым 

парапроктитом составляют около 0,5–4% всех хирургических больных, 5-40% 

больных с заболеваниями ободочной и прямой кишок, 20–48% больных с 

острыми гнойными поражениями аноректальной зоны [2,5,6, 7].  

Острый парапроктит занимает четвертое место после геморроя, анальных 

трещин и колита, и составляет 38–41% от общего числа больных с экстренной 

хирургической патологией толстой кишки и 10–50% от всех случаев 

колопроктологических заболеваний [1,2,3,5,8,12]. Заболевают острым 

парапроктитом чаще мужчины в возрасте 20–50 лет и на их долю приходится до 

70% всех случаев, что многие исследователи связывают с анатомическими 

особенностями строения малого таза, обусловленными половыми различиями 

[9,10,12].  

Показатель заболеваемости среди больных с острым парапроктитом в 

трудоспособном возрасте варьирует от 6,1 до 22,4% случаев [2,7,9,13]. 

Несмотря на множество проведенных исследований у нас в стране и за 

рубежом, в лечении острого парапроктита остается ряд нерешенных проблем. 

Недостаточность анального сфинктера после радикальных операций, по 

данным различных авторов, колеблется от 7,2 % до 33 %, рецидивы заболевания 

от 15 % до 30 %. 

В настоящее время не существует общепринятой тактики лечения 

больных с различной степенью сложности острого парапроктита. Часть авторов 

предлагают ограничиться вскрытием и дренированием параректального 

гнойника и производить радикальную операцию только в случае формирования 

свища прямой кишки. При этом они вполне резонно отмечают, что у 30 % 

больных, после вскрытия и дренирования абсцесса наступает полное 

выздоровление и радикальная операция в этом случае является дополнительной 

неоправданной травмой анального сфинктера. 

Цель исследования – улучщить результаты хирургического лечения 

больных острым парапроктитом. 

Материалы и методы исследования 

Мы проанализировали результаты лечения острого парапроктита у 746 

пациентов, которые находились на лечении в проктологическом отделении 

клиники СамМИ за период 2005-2015 годов. Из них женщин 218 (29,2 %), 

мужчин 528 (70,8 %), в возрасте от 18 до 80 лет. Сроки от момента заболевания 

до госпитализации составляли от 2 до 12 дней, в среднем 4-6 суток. По 

локализации подкожно-подслизистые формы парапроктитов были у 352 (47,1 
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%), ишиоректальные у 256 (34,3 %), пельвиоректальные у 37 (4,9 %), 

ретроректальные у 64 (8,5 %) и межмышечные у 37 (4,9 %) больных. 

Выработали дифференцированные подходы при выборе хирургической 

тактики. 

Радикальная операция при остром парапроктите предполагает вскрытие 

параректального абсцесса, с учетом степени его сложности, отношения к 

волокнам сфинктера и ликвидацию его внутреннего отверстия в прямой кишке. 

В общехирургических стационарах, чаще всего, производится простое 

вскрытие и дренирование гнойника без ликвидации отверстия в кишке, что в 

большом проценте случаев приводит к образованию свищей прямой кишки. 

При подкожно-подслизистых, ишиоректальных, интрасфинктерных 

порапроктитах, имеющих интрасфинктерное сообщение с просветом прямой 

кишки выполняем вскрытие и дренирование гнойника с иссечением гнойного 

хода в просвет прямой кишки. 

При ишиоректальных парапроктитах с транссфинктерным гнойным 

ходом проходящим через поверхностную порцию анального сфинктера, т.е. 

захватывающую часть анального сфинктера выполняем вскрытие и 

дренирование гнойника с рассечением гнойного хода в просвет кишки. 

При ишиоректальных и ретроректальных формах с затеками, а также 

пельвиоректальных гнойниках с транссфинктерным гнойным ходом, при всех 

парапроктитах с экстрасфинктерным сообщением выполняем вскрытие и 

дренирование гнойника, криптэктомию. Дополнительными разрезами 

вскрываем затеки, дренируем их, через внутреннее отверстие проводим 

лигатуру, затягиваем ее. Подтягивание лигатуры производим после 

купирования воспалительного процесса в ране, в среднем через 4-5 дней. Как 

правило, достаточно 3-4 подтяжек лигатуры, после которых она отходит 

самостоятельно, или мы ее удаляем на 14-18 день. При этих формах, в редких 

случаях, когда четко не удается определить пораженную крипту, приходится 

ограничиваться широким вскрытием и дренированием гнойной полости. В 

дальнейшем если формируется свищ операцию проводили в плановом порядке 

через 2-4 месяца. 

При рецидивном парапроктите, по возможности иссекаем все рубцовые 

ткани, при крайне осторожном отношении к волокнам сфинктера. Затягивание 

лигатуры таким больным целесообразно после выполнения дна раны 

грануляциями. 

Все виды парапроктита вскрывали под общим или перидуральным 

обезбаливанием. В конце операции выполняем рану тампонами с мазью 

Вишневского или гипертоническим раствором. 

Перевязка на следующий день. Рану промываем растворами 

антисептиков, дренируем мазевыми турундами. 

Антибиотики при гнойных парапроктитах назначаем при 

распостраненных процессах с затеками в параректальную клетчатку. 
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Результаты исследования и их обсуждение 

Прослежены результаты лечения у 746 оперированых в 

проктологическом отделении в течение 1, 2 и 3 лет после операции. После 

радикальных операций по поводу парапроктитов с интрасфинктерным и 

чрезсфинктерным гнойным ходом (608 случаев 81,5 %) образования свищей не 

было. После операций по поводу парапроктитов с экстрасфинктерным гнойным 

ходом (138 случаев 18,4%) в 8 случаях (1,0 %) сформировался свищ, в 5 случае 

(0,6 %) отмечен рецидив острого парапроктита в области послеоперационного 

рубца. Все больные со свищами и острым парапроктитам успешно 

оперированы в нашем отделении. 

Послеоперационная недостаточность при остром парапроктите чаще 

всего встречается при применении лигатуры, при рецидивном парапроктите. По 

нашим данным составила 7 (0,9 %) случаев, при одновременном обеспечении 

радикальных оперативных вмешательств. Ни в одном случае оперативной 

коррекции недостаточности сфинктера не потребовалось. 

 Таким образом, операции по поводу острого парапроктита должны 

проводится с учетом расположения гнойного хода к волокнам сфинктера 

прямой кишки, с ликвидацией внутреннего отверстия. Лечение в условиях 

специализированного отделения больных с острыми парапроктитами ведет к 

радикальному их излечению без перехода в хронический парапроктит. 

Выводы: 
1. Операции по поводу острого парапроктита должны проводится с 

учетом расположения гнойного хода к волокнам сфинктера прямой кишки, с 

ликвидацией внутреннего отверстия. 

2. Лечение в условиях специализировонного отделения больных с 

острыми парапроктитами ведет к радикальному их излечению без перехода в 

хронический парапроктит. 

3. По возможности операции по поводу острого парапроктита должны 

проводится хирургом подготовленным по проктологии. 
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