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ОБҐРУНТУВАННЯ ВИБОРУ МІСЦЯ 
СФІНКТЕРОТОМІЇ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ 
АНАЛЬНУ ТРІЩИНУ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД 
ІНДИВІДУАЛЬНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ БУДОВИ 
АНАЛЬНОГО СФІНКТЕРУ

Резюме. Досліджені морфометричні параметри будови по-
рцій анального сфінктеру здорових волонтерів та хворих чо-
ловіків і жінок на хронічну анальну тріщину. Встановле-
ні відмінності, як відбувається гіпертрофія задньої порції 
анального сфінктеру як у чоловіків, так і в жінок хворих на 
хронічну анальну тріщину. Порівнюючи морфометричні по-
казники здорових та хворих жінок, визначено, що у хворих на 
хронічну анальну тріщину наявною є атрофія всіх порцій зо-
внішнього анального сфінктеру. До того ж виявлено гіпертро-
фію бічних порцій внутрішнього анального сфінктеру лише в 
чоловіків, хворих на хронічну анальну тріщину, тоді як у жі-
нок цей показник залишається в межах норми. Застосування 
диференційного підходу до вибору місця та глибини сфінк-
теротомії в залежності від особливостей будови анального 
сфінктеру створило можливість знизити в ранньому після-
операційному періоді частоту таких ускладнень, як інконти-
ненція, з 12,5 до 2,1 %.

Ключові слова: хронічна анальна тріщина, ендоректальне 
УЗД, сфінктеротомія, інконтиненція.
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Вступ
У більшості розвинених країн анальна трі-

щина (АТ) є одним з найбільш поширених 
захворювань, яке посідає третє місце після 
колітів та геморою в структурі всієї коло про-
ктологічної патології [1, 2, 5].

Економічний збиток розвинених країн вна-
слідок захворюваності населення  на АТ  обу-
мовлений витратами на лікування хворих цієї 
категорії та виплатою за  соціальним  страху-
ванням коштів з причини тимчасової та стій-
кої втрати працездатності. Так, у Великій Бри-
танії економічні витрати  на консервативне 
лікування одного хворого на ХАТ становлять  
616 фунтів стерлінгів та оперативне – 840 фун-
тів стерлінгів відповідно [5].

На сьогодні існують суперечливі дані щодо 
вибору обсягу оперативного втручання у хво-
рих на  ХАТ. Одні автори пропонують з ме-
тою купірування сфінктероспазму виконува-
ти ізольовану відкриту бічну сфінктеротомію 
(СТ) [4], інші – закриту бічну сфінктеротомію 
[7]. Окремі автори виконують  задню сфінк-
теротомию, яка за механізмом дії дорівнює 
дивульсії [3].

Відсутність одностайного подхіду до ліку-
вання хворих на анальну тріщину є причи-
ною розвитку різного роду ускладнень у вигля-
ді кровотеч, гематом та нагноєнь (у 5,3–14 % 
випадків) [4, 8], рецидивів захворювання 
(16–18 %) [1], копростазу та  формування 

свищів – (11,7 %) [5], анального нетримання 
(35 %) [7], котре є  причиною інвалідності у 2–3 % 
пацієнтів [6, 7]. 

Мета дослідження 
Обґрунтувати місце та глибину сфінктеро-

томії у хворих на хронічну анальну тріщину в 
залежності від індивідуальних особливостей 
будови сфінктерного апарату.

Матеріали та методи досліджень
У дослідженні взяли участь 199 хворих на 

ХАТ в віці від 18 до 63 років, серед них 85 чоло-
віки та 114 жінки. Усі хворі на ХАТ були розпо-
ділені на основну групу (n = 95) та групу порів-
няння (n = 104). У групі порівняння пацієнтам 
після висічення ХАТ хірург сам визначав місце 
та глибину сфінктеротомії.

В основній групі вибір місця та глибини СТ 
були визначені на основі вимірювання порцій 
анального сфінктера (АС) методом ендорек-
тального УЗД.

Для визначеня товщини сфінктерного апа-
рату, зокрема передньої, задньої та бічної по-
рції внутрішнього та зовнішнього анального 
сфінктера використовували ультразвуковий 
апаратз ендоректальним датчиком 6–8 МГц. 
Дослідження проводили пацієнтам на підго-
товленому кишечнику напередодні операції 
у положенні на лівому боці з приведеними до 
живота колінами.
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Для оцінки ступеня інконтиненції викорис-
товували шкалу Wexner (1993), за допомогою 
якої оцінювали ступінь та частоту епізодів ін-
континенції в діапазоні від 0 до 20 балів, де 
0 – повне тримання та 20 повне анальне не-
тримання. Оцінювання ступеня інконтиненції 
проводили через 1 та 6 міс. після оперативного 
лікування хворих на ХАТ.

Ступінь вірогідності різниці між середніми 
значеннями визначали, застосовуючи критерій 
Стьюдента.

Результати досліджень та їх обговорення
Для порівняння спочатку було досліджено 

товщину порцій АС у 12 здорових пацієнтів у 
віці від 25 до 44 років, серед яких було 6 жінок 
та 6 чоловіків. Потім дослідили будову АС у 
37 пацієнтів із ХАТ до 1 року, й у 58 хворих на 
ХАТ тривалістю понад 1 рік. За гендерними 
ознаками групи були також порівнянні.

У процесі дослідження було встановлено, 
що товщина задньої порції внутрішнього АС 
здорових чоловіків становила (6 ± 1,2) мм, пе-
редньої – (5,1 ±1,0) мм та бічної – (4,1 ± 1,2) 
мм, відповідно. Морфометричні показники за-
внішнього АС чоловіків цієї групи склали: за-
дня порція – 29 ± 2,7 мм, передня – (24,3 ± 1,5) 
мм, бічна – (19,3 ±2,6) мм. 

Товщина порцій внутрішнього АС у здоро-
вих жінок склали: задня порція– (5,4 ± 2,0) мм, 
передня – 4,8 ± 0,63 мм та бічна 4 ± 1,05 мм. У 
цьому разі показники зовнішнього АС у жінок 
цієї групи становили: задня порція – (25,8 ± 
1,9) мм, передня – (22,2 ± 2,5) мм та бічна – 
(17,1 ± 1,45) мм. 

У групі чоловіків, які хворіють на ХАТ, по-
казники товщини внутрішнього АС склали: 
задньої порції – (11,8 ± 1,28) мм, передньої – 
(7,9 ± 0,8) мм та бічної – (7,6 ± 1,1) мм; показ-
ники зовнішнього АС склали: задньої порції – 
(21 ± 1,9) мм, передньої – (15,2 ± 1,64) мм та 
бічної – (14,2 ± 1,85) мм. 

Порівнюючи отримані результати чоловіків 
хворих на ХАТ, достовірно установлено гіпертро-
фію задньої та бічної порцій внутрішнього АС та 
атрофію всіх порцій зовнішнього АС (р < 0,05).

У жінок, хворих на ХАТ, було отримано та-
кі показники зовнішнього АС: задня порція 
– (19,4 ± 2,2) мм, передня – (15,9 ± 1,9) мм та 
бічна – (14,1 ± 2,1) мм; внутрішнього АС: задня 
порція – (11 ± 2,3) мм, передня – (7 ± 1,1) мм та 
бічна – (5,9 ± 1,4) мм.

Порівнюючи показники здорових та хворих 
жінок, визначено, що у хворих на ХАТ гіпер-
трофована лише задня порція внутрішнього 
АС, і в цьому разі наявною є атрофія всіх по-
рцій зовнішнього АС (р < 0,05). 

Отримані дані свідчать про те, що відбува-
ється гіпертрофія задньої порції АС як у чоло-
віків, так і в жінок хворих на ХАТ. 

Водночас у пацієнтів із ХАТ незалежно від 
статі та тривалості захворювання визначають 
атрофію передньої порції зовнішнього АС за 
незмінної передньої порції внутрішнього АС. 

До того ж виявлено гіпертрофію бічних по-
рцій внутрішнього АС лише в чоловіків, хво-
рих на ХАТ, тоді як у жінок цей показник за-
лишається в межах норми. 

Встановлено, що через 1 міс. після операції у 
2 ((2,1 ± 1,5) %) пацієнтів основної групи й у 13 
(12,5 ± 3,2 %) хворих групи порівняння зберіга-
лася інконтиненція 1–2 ступеня (р ˂ 0,05). Вод-
ночас достовірних відмінностей між основною 
групою ((6,3 ± 2,5) %) та групою порівняння 
((3,8 ± 1,9) %) за таким показником, як гіпер-
тонус АС, виявлено не було (р>0,05). 

У (6,3 ± 2,5) % пацієнтів основної групи й у 
15,4 ± 3,5 % пацієнтів групи порівняння спо-
стерігали порушення акту дефекації (р ˂ 0,05). 

Через 6 міс. у спостережуваних групах було 
проведено порівняння кількості ускладнень. 
Із попередніх ускладнень у пацієнтів із ХАТ 
достовірні відмінності (р ˂ 0,05) отримано за 
4 критеріями: інконтиненція, рецидив захво-
рювання, стриктура анального каналу та по-
рушення акту дефекації

Наявність інконтиненції у пізньому після-
операційному періоді достовірно частіше ви-
значено в групі порівняння (10,6 ± 3,0) %, аніж 
в основній (1,1 ± 1,0) % (р ˂ 0,05). Проте ста-
тистично достовірних відмінностей за часто-
тою такого ускладнення, як хронічний пара-
проктит, між основною (2,1 ± 1,5) % та групою 
порівняння (5,8 ± 2,3) % не було виявлено 
(р > 0,05). Наявність рецидиву ХАТ було за-
реєстровано в (6,3 ± 3,5) % пацієнтів основної 
групи та (12,5 ± 3,2) % – групи порівняння (р ˂ 
0,05). Достовірно меншу кількість ускладнень 
у вигляді стриктури анального каналу визна-
чено в основній групі (2,1 ± 1,5) %, ніж у групі 
порівняння (9,6 ± 2,9) % (р ˂ 0,05).

Достовірних статистичних відмінностей 
між основною групою та групою порівняння 
не спостерігалося за частотою гіпертонусу АС 
((2,1 ± 1,5) % та (1,0 ± 1,0) %) (р > 0,05).

Висновки
Встановлено, що у чоловіків з ХАТ відбува-

ється гіпертрофія задньої порції внутрішнього 
АС з 6 мм до 11,8 мм (р< 0,05). Одночасно ви-
явлено достовірне потовщення бічних його по-
рцій від 4,1 мм до 7,6 мм (р< 0,05). У жінок, які 
страждають на ХАТ, відбувається достовірне 
збільшення тільки задньої порції внутрішньо-
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го анального жому від 5,4 мм до 11 мм і одно-
часно має місце атрофія бічних порцій зовніш-
нього АС з 17,1 мм до 14,1 мм (р< 0,05). 

Застосування диференційного підходу до 
вибору способу хірургічного лікування створи-

ло можливість знизити в ранньому післяопера-
ційному періоді частоту таких ускладнень, як 
інконтиненція, з 12,5 до 2,1 %, порушення акту 
дефекації – із 15,4 до 6,3 %, нагноєння після-
операційної рани – із 11,5 до 2,1 % 
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Резюме. Исследованы морфометрические параметры стро-
ения порций анального сфинктера здоровых волонтеров и 
мужчин и женщин больных хронической анальной трещиной. 
Установлены различия как происходит гипертрофия задней 
порции анального сфинктера как у мужчин, так и у женщин 
больных хронической анальной трещиной. Сравнивая морфо-
метрические показатели здоровых и больных женщин, опре-
делено, что у больных хронической анальной трещиной имеет 
место атрофия всех порций внешнего анального сфинктера. 
Кроме этого, выявлена гипертрофия боковых порций вну-
треннего анального сфинктера только у мужчин с хрониче-
ской анальной трещиной, тога как у женщин этот показатель 
остается в пределах нормы. Использование дифференциро-
ванного подхода к выбору места и глубины сфинктеротомии 
позволило снизить в раннем послеоперационном периоде воз-
можность развития такого осложнения, как инконтиненция, 
с 21,5 до 2,1 %. 

Ключевые слова: хроническая анальная трещина, эндорек-
тальное УЗИ, сфинктеротомия, инконтиненция.

Summary. Morphometric parameters of anal sphincter anatomy in 
healthy volunteers versus males and females with chronic anal fissure 
have been researched. The differences in how the hypertrophy of the 
rear portion of the anal sphincter in both men and women patients 
with chronic anal fissure originates is established. Comparing the 
morphometric parameters of healthy and sick women, it is deter-
mined that patients with chronic anal fissure have an atrophy of all 
portions of the external anal sphincter. In addition to hypertrophy 
of internal lateral sphincter portions with chronic anal fissure, in 
females that index stays in normal range. The use of a differentiated 
approach to the choice of the location and depth of sphincterotomy 
made it possible to reduce the possibility of complications such as 
incontinence in the early postoperative period from 21.5% to 2.1%. 

Key words: chronic anal fissure, endorectal ultrasound, sphincter-
otomy, incontinence. 
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