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Выбор способа геморроидэктомии при хроническом геморрое

ВЫБОР СПОСОБА ГЕМОРРОИДЭКТОМИИ
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЕМОРРОЕ

Проф. Ю.А. Шелыгин, д.м.н. Л.А. Благодарный, Л.М. Хмылов
Государственный научный центр колопроктологии МЗ РФ 
Кафедра колопроктологии РМАПО

ИÁ 70 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò „ÂÏÓÓÂÏ 3-4 ÒÚ‡‰ËË 21 ˜ÂÎÓ‚Â-
ÍÛ ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓ-

ÏËfl ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ, 22 Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï ÍÓÌÚ-
ÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ I ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌ‡ Á‡Í˚Ú‡fl „ÂÏÓÓË‰˝Í-
ÚÓÏËfl Ò ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂÏ ÒÎËÁËÒÚÓÈ ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‡Î‡,
27 ·ÓÎ¸Ì˚Ï ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ II ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡ ÚËÔË˜-
Ì‡fl ÓÚÍ˚Ú‡fl „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËfl ÔË ÔÓÏÓ˘Ë ˝ÎÂÍÚ-
ÓÍÓ‡„ÛÎflˆËË. 
èËÏÂÌÂÌËÂ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚Ó„Ó ÒÍ‡Î¸ÔÂÎfl ÔË‚ÂÎÓ Í
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÏÛ ÒÓÍ‡˘ÂÌË˛ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ‚ÏÂ-
¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ú‡‰ËˆËÓÌÌ˚ÏË Á‡Í˚ÚÓÈ
Ë ÓÚÍ˚ÚÓÈ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËÂÈ (14±3,7 ÏËÌ., 40±6,5
ÏËÌ., 32,5±5,6 ÏËÌ., ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ) (P<0,05). 
Ç ÔÂ‚˚È ‰ÂÌ¸ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚È ·ÓÎÂ‚ÓÈ ÒËÌ‰ÓÏ ÂÊÂ ÓÚ-
ÏÂ˜‡ÎÒfl Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓÒÎÂ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËË ÛÎ¸Ú‡-
Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ (Û 34% ·ÓÎ¸Ì˚ı, Û 75% Ë 66%,
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ). ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ‚ ÔÓÒÎÂ‰Û˛-
˘ËÂ ‰ÌË ÒËÎ¸Ì˚Â ·ÓÎË Ú‡ÍÊÂ ‚ÓÁÌËÍ‡ÎË ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ
ÂÊÂ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ô‡-

ˆËÂÌÚ‡ÏË ‰‚Ûı ÍÓÌÚÓÎ¸Ì˚ı „ÛÔÔ (Ì‡ 3 ‰ÂÌ¸ - Û 15%,
40% Ë 35% ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, Ì‡ 7 ‰ÂÌ¸ - Û 5%,
30% Ë 20% ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ) (P<0,05).
Ç ÔÂ‚˚Â ÒÛÚÍË ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÂÂÌÂÒ-
¯Ëı „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏË˛ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ,
‚˚fl‚ÎÂÌ˚ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Â ÓÚÎË˜Ëfl ‚ ÒÚÂÔÂÌË ‚˚‡ÊÂÌÌÓ-
ÒÚË ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ·ÓÎÂ‚Ó„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ ÔË ÓˆÂÌÍÂ
ÔÓ ‰ÂÒflÚË·‡ÎÎ¸ÌÓÈ ‡Ì‡ÎÓ„Ó‚ÓÈ ¯Í‡ÎÂ (3,0±0,4 ·‡ÎÎ‡,
7,0±0,2 Ë 6,0±0,3 ·‡ÎÎÓ‚, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ) (P<0,05), ‡ Ú‡Í-
ÊÂ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ Ì‡·Î˛‰‡Î‡Ò¸ ·ÓÎÂÂ ÌËÁ-
Í‡fl ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚ Ì‡ÍÓÚË˜ÂÒÍËı Ë ÌÂÌ‡ÍÓÚË˜ÂÒÍËı
‡Ì‡Î¸„ÂÚËÍ‡ı ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË, ÔÂÂÌÂÒ¯ËÏË
Á‡Í˚ÚÛ˛ Ë ÓÚÍ˚ÚÛ˛ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏË˛. 
ëÓÍË ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÓÈ Â‡·ËÎËÚ‡ˆËË ·˚ÎË ÁÌ‡˜Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓ ÍÓÓ˜Â ‚ „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı „ÂÏÓ-
ÓË‰˝ÍÚÓÏË˛ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ (12,3±2,4
‰Ìfl, 18,5±3,8 Ë 20,1±4,4 ‰Ìfl, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ) (P<0,05). 
äÎ˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: „ÂÏÓÓÈ, ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚ÓÈ ÒÍ‡Î¸-
ÔÂÎ¸

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

ПË „ÂÏÓÓÂ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÈ fl‚ÎflÂÚÒfl
ÓÔÂ‡ˆËfl, Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÌ‡fl Ì‡ ÎËÍ‚Ë‰‡ˆË˛ ÚÂı ÓÒ-

ÌÓ‚Ì˚ı „ÂÏÓÓË‰‡Î¸Ì˚ı ÛÁÎÓ‚. ùÚ‡ ÓÔÂ‡ˆËfl ÔÂ‰-
ÎÓÊÂÌ‡ ‚ 1937 „Ó‰Û Milligan E., Morgan G. [38], ÍÓÚÓ˚Â
‰‡ÎË ÂÈ ÚÂÓÂÚË˜ÂÒÍÓÂ Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌËÂ, ÓÚ‡·ÓÚ‡ÎË ÏÂÚÓ-
‰ËÍÛ Ë ‚ÌÂ‰ËÎË ‚ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÛ˛ Ô‡ÍÚËÍÛ. 
èÓ ÏÂÂ Ì‡ÍÓÔÎÂÌËfl ÓÔ˚Ú‡ ˝ÚÓ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ÔÂÚÂ-
ÔÂÎÓ fl‰ ËÁÏÂÌÂÌËÈ. Ç ‡ÁÌÓÂ ‚ÂÏfl ÏÌÓ„ËÂ ÍÓÎÓÔÓÍ-
ÚÓÎÓ„Ë ÒÓ‚Â¯ÂÌÒÚ‚Ó‚‡ÎË ÏÂÚÓ‰ËÍÛ ˝ÚÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË.
Fergussonn I. [27] ‚ 1959 „Ó‰Û ÔÂ‰ÎÓÊËÎ Á‡Í˚ÚÛ˛ „Â-
ÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏË˛, ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Û˛˘Û˛ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ÒÓ-
ÍÓ‚ Á‡ÊË‚ÎÂÌËfl ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ‡Ì. ÑÛÎ¸ˆÂ‚˚Ï
û.Ç., ä‡Î‡ÌÓ‚˚Ï ê.É. [3] ‚ 1988 „Ó‰Û, ‡ Ú‡ÍÊÂ äÓÁÛ·ÂÌ-
ÍÓ å.û. [13] ‚ 1991 „Ó‰Û ÔÂ‰ÎÓÊÂÌÓ Û¯Ë‚‡Ú¸ ‡Ì˚
‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‡Î‡ ÔÓÒÎÂ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËË ÏÂı‡ÌË˜Â-
ÒÍËÏ ¯‚ÓÏ ‡ÔÔ‡‡Ú‡ÏË ìÑé ËÎË ìëÑ, ˜ÚÓ ÔÓ ÏÌÂÌË˛
‡‚ÚÓÓ‚ ÒÓÍ‡˘‡ÎÓ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ë Ú‡‚Ï‡ÚË˜ÌÓÒÚ¸
‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡. äÂ˜ÂÛÍÓ‚ Ä.à. Ò ÒÓ‡‚ÚÓ‡ÏË [12]
ÔÂ‰ÎÓÊËÎË ‚ 1993 „Ó‰Û ÍÓÏÔÂÒÒËÓÌÌÛ˛ „ÂÏÓÓË‰˝-
ÍÚÓÏË˛, ‚˚ÔÓÎÌflÂÏÛ˛ ÏÂÚ‡ÎÎÓÏ Ò Ô‡ÏflÚ¸˛ (ÌËÍÂÎË‰
ÚËÚ‡Ì‡), Ë ÛÒÔÂ¯ÌÓ ÔËÏÂÌfl˛Ú Âfi ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl.
åÌÓ„ËÂ ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â Ë Á‡Û·ÂÊÌ˚Â ‡‚ÚÓ˚ ÔËÏÂ-
Ìfl˛Ú Î‡ÁÂ˚ [7, 8, 15, 16, 17, 36, 52, 53] Ë ‚˚ÒÓÍÓ˜‡ÒÚÓÚ-
Ì˚Â ˝ÎÂÍÚÓÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌ˚Â ÛÒÚÓÈÒÚ‚‡ ‰Îfl ÛÏÂÌ¸¯Â-
ÌËfl Ú‡‚Ï‡ÚË˜ÌÓÒÚË ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ Ë Ì‡‰ÂÊÌÓ„Ó „ÂÏÓ-
ÒÚ‡Á‡ [4, 11, 18, 22, 23, 48]. 
èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï Abcarion H. et al. [20], ·ÓÎÂÂ 90% ÓÔÓ¯ÂÌ-
Ì˚ı ıËÛ„Ó‚ ‚˚ÔÓÎÌfl˛Ú „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏË˛ ÔÓ ÚËÔÛ
ÓÔÂ‡ˆËË åËÎÎË„‡Ì‡ Ë åÓ„‡Ì‡, ÔË˜ÂÏ 42% ËÁ ÌËı

ÔÂ‰ÔÓ˜ËÚ‡˛Ú ÓÚÍ˚ÚÛ˛ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏË˛ Ë 58% -
Á‡Í˚ÚÛ˛.
ëÚÓÓÌÌËÍË Á‡Í˚ÚÓÈ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËË Ò˜ËÚ‡˛Ú,
˜ÚÓ Û¯Ë‚‡ÌËÂ ‡Ì ‚ ‡Ì‡Î¸ÌÓÏ Í‡Ì‡ÎÂ ‚Â‰ÂÚ Í ÛÏÂÌ¸¯Â-
ÌË˛ Ëı ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌÌÓÒÚË Ë, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, Í ÒÌËÊÂ-
ÌË˛ ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚË ·ÓÎÂ‚Ó„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ [9, 10, 14, 19,
27, 41, 45, 46, 51]. ë ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËfl ÒÚÓÓÌÌËÍÓ‚ ÓÚÍ˚-
ÚÓÈ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËË, ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ¯‚Ó‚ ‚ ‡Ì‡Î¸ÌÓÏ
Í‡Ì‡ÎÂ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÏÂÌ¸¯ÂÏÛ ÓÚfiÍÛ ÚÍ‡ÌÂÈ Ë Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò
ÌÂ·ÓÎ¸¯ËÏ ËÒÍÓÏ ‡Á‚ËÚËfl ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÓÒ-
ÎÓÊÌÂÌËÈ [18, 28, 29, 32, 33, 34, 37, 38, 42,47,49].
Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl, ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËÈ ÌÂ ‚˚fl‚ËÎË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ ÏÂÊ‰Û ˜‡ÒÚÓ-
ÚÓÈ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Ë ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛
Â‡·ËÎËÚ‡ˆËË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı Á‡Í˚ÚÛ˛ Ë
ÓÚÍ˚ÚÛ˛ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏË˛ [5, 6, 24, 43,44]. 
ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó, ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ ÏÂÚÓ‰‡ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, ÔÓ-
ÒÎÂ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËË Û 34-41% Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ
‚˚‡ÊÂÌÌ˚È ·ÓÎÂ‚ÓÈ ÒËÌ‰ÓÏ, Û 2% - ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl, Û
15- 26% - ‰ËÁÛË˜ÂÒÍËÂ ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡. ÉÌÓÈÌÓ-‚ÓÒÔ‡ÎË-
ÚÂÎ¸Ì˚Â ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl ‡Á‚Ë‚‡˛ÚÒfl Û 2% ÓÔÂËÓ‚‡Ì-
Ì˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı. Ç ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚Â ÒÓÍË ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË Û
2% ÓÔÂËÓ‚‡ÌÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÙÓÏËÛ˛ÚÒfl ÒÚËÍÚÛ-
˚ ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‡Î‡, ‡ Û 1% Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚˚fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂ-
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÙËÌÍÚÂ‡. ëÂ‰ÌËÈ ÒÓÍ ÌÂ-
ÚÛ‰ÓÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË ÔÓÒÎÂ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËË ÒÓÒÚ‡‚Îfl-
ÂÚ ÌÂ ÏÂÌÂÂ 4 ÌÂ‰ÂÎ¸ [1, 2, 25, 28, 50].
ÇÏÂÒÚÂ Ò ÚÂÏ, ‡Á‚ËÚËÂ ÌÓ‚ÂÈ¯Ëı ÚÂıÌÓÎÓ„ËÈ Ú‡ÍÊÂ
ÔË‰‡ÎÓ ÌÓ‚˚È ËÏÔÛÎ¸Ò ‡Á‚ËÚË˛ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÚÂı-
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С flÌ‚‡fl 2002 „. ÔÓ ÒÂÌÚfl·¸ 2002 „. ‚ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÂ
Ì‡ÏË ÔÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓÂ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó-

‚‡ÌËÂ ‚ÍÎ˛˜ÂÌÓ 70 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ıÓÌË˜ÂÒÍËÏ „ÂÏÓÓ-
ÂÏ. àÁ ÌËı 29 ÊÂÌ˘ËÌ Ë 41 ÏÛÊ˜ËÌ‡. ÇÓÁ‡ÒÚ Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚ ÍÓÎÂ·‡ÎÒfl ÓÚ 24 ‰Ó 72 ÎÂÚ, ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ
47,2±11,2. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚ÍÎ˛˜ÂÌÓ ÚË „ÛÔÔ˚ Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ Ë ÓÌÓ ÌÓÒËÚ Á‡Í˚Ú˚È ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚È ı‡-

‡ÍÚÂ. ê‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËfl ÔÓ‚Ó‰ËÚÒfl ÔË ÔÓÏÓ˘Ë ÒÎÛ˜‡È-
Ì˚ı ÍÓÌ‚ÂÚÓ‚. èÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ Ó·‡·ÓÚ‡Ì˚
Ò ÔËÏÂÌÂÌËÂÏ ÏÂÚÓ‰ËÍ Ï‡ÚÂÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ ÒÚ‡ÚËÒÚËÍË.
ë‡‚ÌÂÌËÂ „ÛÔÔ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ë ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ˜ËÒÎÓ‚˚Â ı‡-
‡ÍÚÂËÒÚËÍË Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡ÎËÒ¸ ÏÂÚÓ‰ÓÏ
ÓˆÂÌÍË ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡, ÓÒÌÓ‚‡ÌÌÓÏ Ì‡ ÓÔÂ‰ÂÎÂ-
ÌËË ‰Ó‚ÂËÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÂ‰ÂÎÓ‚ Ì‡·Î˛‰‡ÂÏ˚ı ‚ÂÎË˜ËÌ.

àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Î‡Ò¸ ÏÂÚÓ‰ËÍ‡ ‚˚˜ËÒÎÂÌËÈ ÒÂ‰-
ÌËı ‚ÂÎË˜ËÌ Ë ÒÂ‰ÌÂÈ Ó¯Ë·ÍË ‰Îfl ·ÓÎ¸¯Ëı
Ë Ï‡Î˚ı ‚˚·ÓÓÍ ÔÓ ëÚ¸˛‰ÂÌÚÛ. 
Ç ÓÒÌÓ‚ÌÛ˛ „ÛÔÔÛ ‚Ó¯ÂÎ 21 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ, ÍÓÚÓ-
˚Ï ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËfl ÛÎ¸Ú‡-
Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ. ëÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ ‰‡ÌÌÓÈ „ÛÔÔ˚ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 47,4±11,7
ÎÂÚ. Ç ‰‚Ûı ÍÓÌÚÓÎ¸Ì˚ı „ÛÔÔ‡ı ÓÔÂ‡ÚË‚-
Ì˚Â ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ‚˚ÔÓÎÌflÎËÒ¸ ÒÚ‡Ì‰‡Ú-
Ì˚ÏË ÏÂÚÓ‰‡ÏË. Ç ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÛ˛ „ÛÔÔÛ I
‚ÍÎ˛˜ÂÌÓ 22 Ô‡ˆËÂÌÚ‡, ÍÓÚÓ˚Ï ÔÓËÁ‚Â‰Â-
Ì‡ Á‡Í˚Ú‡fl „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËfl Ò ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚-
ÎÂÌËÂÏ ÒÎËÁËÒÚÓÈ ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‡Î‡. ëÂ‰-
ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ ˝ÚËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓÒÚ‡‚ËÎ
47,8±11,6 ÎÂÚ. äÓÌÚÓÎ¸ÌÛ˛ „ÛÔÔÛ II ÒÓÒÚ‡-
‚ËÎË 27 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÍÓÚÓ˚Ï ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡ ÚË-
ÔË˜Ì‡fl ÓÚÍ˚Ú‡fl „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËfl ÔË ÔÓ-
ÏÓ˘Ë ˝ÎÂÍÚÓÍÓ‡„ÛÎflˆËË. ëÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ
‚ ‰‡ÌÌÓÈ „ÛÔÔÂ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 47,6±11,8 „Ó‰‡. 
ÇÓ ‚ÒÂı ÒÎÛ˜‡flı ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚Â ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ-
‚‡ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÎËÒ¸ ÔÓ‰ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌ˚Ï
Ó·ÂÁ·ÓÎË‚‡ÌËÂÏ - ÔÂË‰Û‡Î¸ÌÓÈ ‡ÌÂÒÚÂÁËÂÈ
Ò ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌ˚Ï ÔÓÚÂÌˆËÓ‚‡ÌËÂÏ. ëÚ‡ÚË-
ÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ ‚ „ÛÔÔ‡ı
ÔÓ ÔÓÎÛ Ë ‚ÓÁ‡ÒÚÛ Ë ÒÚ‡‰ËË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÌÂ
‚˚fl‚ÎÂÌÓ (Ú‡·ÎËˆ˚ 1, 2 ). 

Таблица1. Распределение больных, перенесших различные
виды радикальной геморроидэктомии, по полу.

Стадия Основная Контрольная Контрольная
заболевания группа группа I группа II 

Число % Число % Число %
Мужчин 11 52,4 15 68,2 15 55,5
Женщин 10 47,6 7 31,8 12 44,5
Всего 21 100,0 22 100,0 27 100,0

* выявленные различия статистически не достоверны (P>0,05)

Таблица 2. Распределение больных, перенесших различные
виды радикальной геморроидэктомии, по стадиям заболевания.

Стадия Основная Контрольная Контрольная
заболевания группа группа I группа II 

Число % Число % Число %
3 стадия 13 62,0 12 54,0 18 67,0
4 стадия 8 38,0 10 46,0 9 33,0
Всего 21 100,0 22 100,0 27 100,0

* выявленные различия статистически не достоверны (P>0,05)

ТЕХНИКА ОПЕРАЦИЙ

ПËÌˆËÔ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚Ó„Ó ÒÍ‡Î¸ÔÂÎfl ÓÒÌÓ-
‚‡Ì Ì‡ ‚˚ÒÓÍÓÈ ˜‡ÒÚÓÚÂ ÍÓÎÂ·‡ÌËfl ÚËÚ‡ÌÓ‚Ó„Ó ÎÂÁ-

‚Ëfl ‡·Ó˜ÂÈ Ì‡Ò‡‰ÍË ‚ ÔÓ‰ÓÎ¸ÌÓÏ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËË Ò ˜‡ÒÚÓ-
ÚÓÈ ÓÍÓÎÓ 55000 Éˆ. ìÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚ÓÈ ÒÍ‡Î¸ÔÂÎ¸ ÔÓÁ‚ÓÎfl-
ÂÚ Í‡Í ÍÓ‡„ÛÎËÓ‚‡Ú¸ ÚÍ‡ÌË, Ú‡Í Ë ‡ÒÒÂ˜¸ Ëı ÔÓÒÎÂ ÍÓ‡-
„ÛÎflˆËË. èË ˝ÚÓÏ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚ÓÈ ÒÍ‡Î¸ÔÂÎ¸ ÓÍ‡Á‡ÎÒfl

˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÂÂ ÔË‚˚˜Ì˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡. í‡Í, ÏÓÌÓ-
ÔÓÎflÌ‡fl ˝ÎÂÍÚÓÍÓ‡„ÛÎflˆËfl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ ‡·ÓÚ‡ÂÚ Ò
ÒÓÒÛ‰‡ÏË, ‰Ë‡ÏÂÚ ÍÓÚÓ˚ı ÌÂ ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ 1 ÏÏ. ÅËÔÓ-
ÎflÌ˚Â ˝ÎÂÍÚÓıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÂ ËÌÒÚÛÏÂÌÚ˚ ÒÔÓÒÓ·Ì˚
ÍÓ‡„ÛÎËÓ‚‡Ú¸ ‡ÚÂËË Ë ‚ÂÌ˚ ‰Ó 1,5-2 ÏÏ ‚ ‰Ë‡ÏÂÚÂ
[23, 40, 48]. èË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚Ó„Ó ÒÍ‡Î¸-

ÌËÍË. Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÂ ‚ÂÏfl ‚ ÎËÚÂ‡ÚÛÂ ÔÓfl‚ËÎËÒ¸ ÔÛ·-
ÎËÍ‡ˆËË Ó· ÛÒÔÂ¯ÌÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËË ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚Ó„Ó
ÒÍ‡Î¸ÔÂÎfl ÔË Ò‡Ï˚ı ‡ÁÌÓÓ·‡ÁÌ˚ı ÓÔÂ‡ˆËflı ‚ ıË-
Û„ËË Ë ÍÓÎÓÔÓÍÚÓÎÓ„ËË, ‚ ÚÓÏ ˜ËÒÎÂ Ë ‰Îfl ıËÛ„Ë-
˜ÂÒÍÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl „ÂÏÓÓfl [21, 26, 30, 31, 35, 40]. 
èÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÔËÌˆËÔ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚ı „ÂÌÂ‡-
ÚÓÓ‚ ÓÒÌÓ‚‡Ì Ì‡ ÏÂı‡ÌË˜ÂÒÍËı ÍÓÎÂ·‡ÌËflı ‡·Ó˜ÂÈ
˜‡ÒÚË, ÓÌË, ‚ ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ‚˚ÒÓÍÓ˜‡ÒÚÓÚÌ˚ı ˝ÎÂÍÚÓÍÓ-
‡„ÛÎflÚÓÓ‚, ÏÓ„ÛÚ ÔËÏÂÌflÚ¸Òfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ËÒÍÛÒÒÚ-
‚ÂÌÌ˚Ï ‚Ó‰ËÚÂÎÂÏ ËÚÏ‡ [21, 26, 30, 31, 35, 40]. äÓÏÂ
ÚÓ„Ó, ‚ ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ˝ÎÂÍÚÓÍÓ‡„ÛÎflÚÓÓ‚, ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ-
‚ÓÈ ÒÍ‡Î¸ÔÂÎ¸ ÌÂ ‚˚Á˚‚‡ÂÚ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl ‰˚Ï‡ Ò Í‡ÌˆÂ-
Ó„ÂÌÌ˚ÏË Ë ÚÓÍÒË˜ÂÒÍËÏË ÔÓ‰ÛÍÚ‡ÏË „ÓÂÌËfl Ë ÌÂ
‚Â‰ÂÚ Í Ó·Û„ÎË‚‡ÌË˛ ÚÍ‡ÌÂÈ. é·‡ÁÛ˛˘ËÈÒfl ‡˝ÓÁÓÎ¸
fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂ ‰˚ÏÓÏ (Ú‚Â‰ÓÈ ‚Á‚ÂÒ¸˛ ‚ ‚ÓÁ‰ÛıÂ), ‡ Ô‡-
ÓÏ (‚˚Ô‡ÂÌÌÓÈ ‚ÌÛÚËÍÎÂÚÓ˜ÌÓÈ ÊË‰ÍÓÒÚ¸˛). èË
˝ÚÓÏ ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ËÌÚÂÌÒË‚-

ÌÓÒÚË Ë ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ·ÓÎÂ-
‚Ó„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡, ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ÒÓÍÓ‚ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌ-
ÌÓÈ Â‡·ËÎËÚ‡ˆËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.
ÇÏÂÒÚÂ Ò ÚÂÏ, ‰‡ÌÌ˚È ÏÂÚÓ‰ ÚÓÎ¸ÍÓ Ì‡˜‡Î ‚ÌÂ‰flÚ¸Òfl Û
·ÓÎ¸Ì˚ı, ÒÚ‡‰‡˛˘Ëı „ÂÏÓÓÂÏ, Ë ˜ËÒÎÓ ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍËı Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ, ÔË‚Â‰ÂÌÌ˚ı ‚ ÔÛ·ÎËÍ‡ˆËflı, ÔÓÒ‚fl-
˘ÂÌÌ˚ı „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËË Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ-
‚Ó„Ó ÒÍ‡Î¸ÔÂÎfl, ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÓÚ 7 ‰Ó 29 ·ÓÎ¸Ì˚ı [21, 26,
30, 35]. èÓÍ‡ Â˘Â ÌÂ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ˚ ÔÓÍ‡Á‡ÌËfl Ë ÔÓÚË-
‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËfl Í ÔËÏÂÌÂÌË˛ ÏÂÚÓ‰‡ ÔË „ÂÏÓÓË‰˝Í-
ÚÓÏËË, ÌÂ ‡Á‡·ÓÚ‡Ì‡ ÚÂıÌËÍ‡ ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, ÌÂ ‚˚fl‚ÎÂÌ˚ ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Â ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl Ë ÏÂ-
˚ Ëı ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ Ó˜Â‚Ë‰Ì‡ ‡ÍÚÛ‡Î¸-
ÌÓÒÚ¸ Ì‡¯Â„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ÓÒÌÓ‚‡ÌÌÓ„Ó Ì‡ Ò‡‚ÌË-
ÚÂÎ¸ÌÓÏ ËÁÛ˜ÂÌËË ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓÒÎÂ ‡ÁÎË˜-
Ì˚ı ÒÔÓÒÓ·Ó‚ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËË, ‚ÍÎ˛˜‡fl „ÂÏÓÓË-
‰˝ÍÚÓÏË˛ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ.
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Рисунок 1. Зависимость глубины повреждения тканей
при использовании ультразвукового скальпеля и
электрокоагуляции от продолжительности воздействия.

ÔÂÎfl ‚ÓÁÏÓÊÌ‡ ÍÓ‡„ÛÎflˆËfl ÒÓÒÛ‰Ó‚ ‰Ó 3 ÏÏ, ‡ ÔÓ ÌÂÍÓÚÓ-
˚Ï ‰‡ÌÌ˚Ï - ‰Ó 5 ÏÏ ‚ ‰Ë‡ÏÂÚÂ [21, 30, 40].
äÓ‡„ÛÎflˆËfl Ë ‡ÒÒÂ˜ÂÌËÂ ÚÍ‡ÌÂÈ ÔÓËÁ‚Ó‰flÚÒfl Ò ÔÓÏÓ-
˘¸˛ ÚÂı ÏÂı‡ÌËÁÏÓ‚ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl. 
1. åÂı‡ÌË˜ÂÒÍÓÂ ‡ÁÂÁ‡ÌËÂ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ‚˚ÒÓÍÓ˜‡Ò-

ÚÓÚÌÓÈ ‚Ë·‡ˆËË ‡·Ó˜ÂÈ ˜‡ÒÚË ÒÍ‡Î¸ÔÂÎfl.
2. ä‡‚ËÚ‡ˆËfl. Ç ÊË‰ÍÓÈ ÒÂ‰Â (Ì‡ÔËÏÂ, ‚Ó ‚ÌÛÚË-

ÍÎÂÚÓ˜ÌÓÈ ÊË‰ÍÓÒÚË) ÔÓ‰ ‚ÎËflÌËÂÏ ‚Ë·‡ˆËË ‚ÓÁ-
ÌËÍ‡˛Ú ‚‡ÍÛÛÏÌ˚Â ‚‡ÍÛÓÎË, ÍÓÚÓ˚Â ÔË ‚ÒÍËÔ‡-
ÌËË ‡ÁÛ¯‡˛Ú ÓÍÛÊ‡˛˘ËÂ ÒÚÛÍÚÛ˚. 

3. íÂÏÔÂ‡ÚÛÌÓÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ. èÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÚÂÏÔÂ‡-
ÚÛ˚ Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò ÚÂÌËÂÏ ËÌÒÚÛÏÂÌÚ‡ Ó ÚÍ‡ÌË. Ç˚-
‰ÂÎÂÌËÂ ÚÂÔÎ‡ ÚÂÏ ·ÓÎ¸¯Â, ˜ÂÏ ·ÓÎ¸¯Â ÍÓÎÂ·‡ÌËÈ
‚ Â‰ËÌËˆÛ ‚ÂÏÂÌË.

î‡ÍÚÓ‡ÏË, ÓÔÂ‰ÂÎfl˛˘ËÏË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÍÓ‡„Û-
ÎflˆËË Ë ‡ÒÒÂ˜ÂÌËfl ÚÍ‡ÌÂÈ, fl‚Îfl˛ÚÒfl: 
- ìÓ‚ÂÌ¸ ÏÓ˘ÌÓÒÚË (ÓÔÂ‰ÂÎflÂÏ˚È ‡ÏÔÎËÚÛ‰ÓÈ

ÍÓÎÂ·‡ÌËÈ) - ̃ ÂÏ ·ÓÎ¸¯Â ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ‡fl ÏÓ˘ÌÓÒÚ¸,
ÚÂÏ ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌ ‡ÒÒÂÍ‡˛˘ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ, Ë ÚÂÏ
ÏÂÌ¸¯Â ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ ÍÓ‡„ÛÎËÛ˛˘ËÈ. ç‡Ó·ÓÓÚ,
˜ÂÏ ÏÂÌ¸¯Â ÏÓ˘ÌÓÒÚ¸, ÚÂÏ ÒÎ‡·ÂÂ ‡ÁÂÁ‡ÌËÂ Ë
·ÓÎ¸¯Â ÍÓ‡„ÛÎflˆËfl.

- ç‡ÚflÊÂÌËÂ ÚÍ‡ÌÂÈ. í‡ÍˆËfl ÚÍ‡ÌË ‚ ÒÚÓÓÌÛ ‡-
·Ó˜ÂÈ ·‡Ì¯Ë ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÛÒÍÓËÚ¸ ‡ÁÂÁ‡ÌËÂ ÔÓ‰-
ı‚‡˜ÂÌÓÈ Ôfl‰Ë ÚÍ‡ÌË. åÂÌ¸¯ÂÂ Ì‡ÚflÊÂÌËÂ ÚÍ‡ÌÂÈ
ÛÒËÎËÚ ÍÓ‡„ÛÎËÛ˛˘ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ.

- èÓ‚ÂıÌÓÒÚ¸ ‡·Ó˜ÂÈ ˜‡ÒÚË. óËÒÚ‡fl ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚ¸
ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ËÌÒÚÛÏÂÌÚÛ ‡Á‚Ë‚‡Ú¸ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌÛ˛
ÏÓ˘ÌÓÒÚ¸. á‡ÔÂÍ¯ËÂÒfl ÚÍ‡ÌË Ë ÍÓ‚¸ ÏÂ¯‡˛Ú
ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÍÓÎÂ·‡ÌËflÏ. 

- ìÒËÎËÂ Ì‡ ÛÍÓflÚÍÂ (‰‡‚ÎÂÌËÂ Ì‡ ÚÍ‡Ì¸). ëËÎ¸ÌÓÂ
‰‡‚ÎÂÌËÂ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚ ‡ÒÒÂÍ‡˛˘Û˛ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ Ë

ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ ÍÓ‡„ÛÎflˆË˛. ç‡Ó·ÓÓÚ, ÒÎ‡·ÓÂ ÒÊ‡ÚËÂ
ÛÍÓflÚÓÍ ËÌÒÚÛÏÂÌÚ‡ ÓÒÎ‡·ÎflÂÚ ÂÊÛ˘ÂÂ ‰ÂÈÒÚ-
‚ËÂ Ë ÛÒËÎË‚‡ÂÚ ÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌÓÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ.

ùÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ Ì‡‰ÂÊÌÓ ÍÓ‡„ÛÎËÓ‚‡Ú¸
ÒÓÒÛ‰˚ Ë ‡ÒÒÂÍ‡Ú¸ ÚÍ‡ÌË. èË·Ó ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÔÂÂÒÂ-
Í‡Ú¸ Ë Ì‡‰ÂÊÌÓ ÍÓ‡„ÛÎËÓ‚‡Ú¸ ÒÓÒÛ‰˚ ‰Ó 0,5 ÒÏ ‚ ‰Ë‡-
ÏÂÚÂ. èË ˝ÚÓÏ „ÎÛ·ËÌ‡ ÚÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÌÂ
ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ 1,5 ÏÏ, ˜ÚÓ „Ó‡Á‰Ó ÏÂÌ¸¯Â ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛
Ò „ÎÛ·ËÌÓÈ ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËfl ÚÍ‡ÌÂÈ ÔÓ‰ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ
˝ÎÂÍÚÓÍÓ‡„ÛÎflˆËË [21, 39] (ËÒÛÌÓÍ 1). 

ТЕХНИКА ГЕМОРРОИДЭКТОМИИ
УЛЬТРАЗВУКОВЫМ СКАЛЬПЕЛЕМ

ПÓÎÓÊÂÌËÂ ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Ì‡ ÒÚÓÎÂ Í‡Í ‰Îfl ÔÓÏÂÊÌÓÒÚÌÓÈ ÎËÚÓÚÓÏËË:
Ì‡ ÒÔËÌÂ Ò ÛÎÓÊÂÌÌ˚ÏË Ì‡ ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚Â ÔÓ‰ÒÚ‡‚ÍË ÌÓ„‡ÏË, ÒÓ„ÌÛ-

Ú˚ÏË ‚ ÍÓÎÂÌÌ˚ı Ë Ú‡ÁÓ·Â‰ÂÌÌ˚ı ÒÛÒÚ‡‚‡ı. èÓÒÎÂ ‡ÌÂÒÚÂÁËË ÔÓËÁ-
‚Ó‰ËÚÒfl ‰Ë‚ÛÎ¸ÒËfl ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÙËÌÍÚÂ‡ ÔË ÔÓÏÓ˘Ë ÂÍÚ‡Î¸ÌÓ„Ó
ÁÂÍ‡Î‡ ÔÓ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËflÏ 3-9, 4-10 Ë 2-8 ˜‡ÒÓ‚ ÔÓ ÛÒÎÓ‚ÌÓÏÛ ˆËÙÂ·Î‡-
ÚÛ. èË ˝ÚÓÏ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ÔÓÎ‡·ËÓ‚‡ÌËÂ ‚ÌÛÚÂÌÌËı „ÂÏÓÓË‰‡Î¸-
Ì˚ı ÛÁÎÓ‚ Á‡ ÔÂ‰ÂÎ˚ ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‡Î‡ (ËÒÛÌÓÍ 2). èÓËÁ‚Ó‰ËÚÒfl Â-
‚ËÁËfl ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‡Î‡. á‡ÚÂÏ ‡Ì‡Î¸Ì˚È Í‡Ì‡Î ‡ÒÚfl„Ë‚‡ÂÚÒfl ‚ ÒÚÓÓ-

Ì˚ ÔË ÔÓÏÓ˘Ë Í˛˜ÍÓ‚
î‡‡·ÂÙ‡. ÇÂıÛ¯Í‡ Ì‡-
ÛÊÌÓ„Ó „ÂÏÓÓË‰‡Î¸-
ÌÓ„Ó ÛÁÎ‡ Ì‡ 3 ˜‡Ò‡ı Á‡-
ı‚‡Ú˚‚‡ÂÚÒfl ÍÎÂÏÏÓÈ
ÄÎËÒ‡ Ë ÔÓ‰Úfl„Ë‚‡ÂÚÒfl
ÍÌ‡ÛÊË. ùÎÎËÔÒÓ‚Ë‰-
Ì˚Ï ‡ÁÂÁÓÏ ‡ÒÒÂÍ‡ÂÚ-
Òfl ÔÂË‡Ì‡Î¸Ì‡fl ÍÓÊ‡ Ë
ÒÎËÁËÒÚ‡fl ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡-
Ì‡Î‡ ‰Ó ÁÛ·˜‡ÚÓÈ ÎËÌËË

Рисунок 2. Общий вид перианальной
области после дивульсии у больного с IV
стадией геморроя.

Рисунок 3. Удаление наружного и
внутреннего геморроидального узла на
3 часах единым блоком.

Выбор способа геморроидэктомии при хроническом геморрое

Ë„ÓÎ¸˜‡Ú˚Ï ˝ÎÂÍÚÓÍÓ‡„ÛÎflÚÓÓÏ ËÎË ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ. á‡ÚÂÏ ÔÓ˝Ú‡ÔÌÓ
ÒÌ‡ÛÊË ÍÌÛÚË ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ Â‰ËÌ˚Ï ·ÎÓÍÓÏ ÔÓËÁ-
‚Ó‰ËÚÒfl Û‰‡ÎÂÌËÂ Ì‡ÛÊÌÓ„Ó Ë ‚ÌÛÚÂÌÌÂ„Ó „ÂÏÓÓË‰‡Î¸ÌÓ„Ó ÛÁÎ‡
ÔÓÓ˜ÂÂ‰ÌÓ ‚ ÂÊËÏ‡ı ÍÓ‡„ÛÎflˆËË ¯ËÓÍÓÈ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚ¸˛ (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ
‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 16±2 ÒÂÍÛÌ‰) Ë ÂÁ‡ÌËfl ÓÒÚÓÈ ÍÓÏÍÓÈ (‰Ó ÔÓÎÌÓ„Ó ÔÂÂÒÂ-
˜ÂÌËfl) (ËÒÛÌÓÍ 3). ëÎÂ‰ÛÂÚ ÒÓ·Î˛‰‡Ú¸ ÓÒÚÓÓÊÌÓÒÚ¸, ˜ÚÓ·˚ ÌÂ ÔÓ-
‚Â‰ËÚ¸ ÔË ˝ÚÓÏ ‚ÓÎÓÍÌ‡ Ì‡ÛÊÌÓ„Ó ÒÙËÌÍÚÂ‡. í‡Í Í‡Í ‰ÎËÌ‡ ÎÂÁ-
‚Ëfl „‡ÏÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÍ‡Î¸ÔÂÎfl ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 10 ÏÏ, Ó·˚˜ÌÓ ËÒÒÂ˜ÂÌËÂ
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Рисунок 4. Пересечение сосудистой
ножки внутреннего геморроидального
узла.

Рисунок 5. Общий вид
послеоперационных ран в конце
операции.

Ì‡ÛÊÌÓ„Ó Ë ‚ÌÛÚÂÌÌÂ„Ó
„ÂÏÓÓË‰‡Î¸Ì˚ı ÛÁÎÓ‚
ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÂÚÒfl Á‡ 2-3
ÔËfiÏ‡. á‡ÚÂÏ ÔÓËÁ‚Ó-
‰ËÚÒfl ÔÂÂÒÂ˜ÂÌËÂ ÒÓÒÛ‰Ë-
ÒÚÓÈ ÌÓÊÍË ‚ ‚ÂıÌÂÏ Û„ÎÛ
‡Ì˚ ‚ ÂÊËÏÂ ÍÓ‡„ÛÎfl-
ˆËË ¯ËÓÍÓÈ ÔÓ‚ÂıÌÓ-
ÒÚ¸˛ ‡·Ó˜ÂÈ ˜‡ÒÚË ËÌÒÚ-
ÛÏÂÌÚ‡ ‰Ó ÔÓÎÌÓ„Ó ÔÂÂ-
ÒÂ˜ÂÌËfl (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ ‚ ÚÂ˜Â-
ÌËÂ 26±5 ÒÂÍÛÌ‰) (ËÒÛÌÓÍ
4). ÄÌ‡ÎÓ„Ë˜Ì˚Ï ÒÔÓÒÓ-
·ÓÏ Û‰‡Îfl˛ÚÒfl ÓÒÚ‡‚¯ËÂ-
Òfl Ì‡ÛÊÌ˚Â Ë ‚ÌÛÚÂÌÌËÂ
„ÂÏÓÓË‰‡Î¸Ì˚Â ÛÁÎ˚ Ì‡
7 Ë 11 ˜‡Ò‡ı. àÌÓ„‰‡ ‚ÓÁ-
ÌËÍ‡ÂÚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ËÒ-

РЕЗУЛЬТАТЫ

ПËÏÂÌÂÌËÂ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚Ó„Ó ÒÍ‡Î¸ÔÂÎfl ÔË‚ÂÎÓ Í
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÏÛ ÒÓÍ‡˘ÂÌË˛ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË

‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ú‡‰ËˆËÓÌÌ˚ÏË Á‡Í˚-
ÚÓÈ Ë ÓÚÍ˚ÚÓÈ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËÂÈ (14±3,7 ÏËÌ., 40±6,5
ÏËÌ., 32,5±5,6 ÏËÌ., ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ) (P<0,05). 
ëÓÍ‡˘ÂÌËÂ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË „‡ÏÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÍ‡Î¸ÔÂÎfl
‰ÓÒÚË„‡ÂÚÒfl Á‡ Ò˜ÂÚ ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ëfl ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË Ú‡ÍËı
˝Ú‡ÔÓ‚, Í‡Í „ÂÏÓÒÚ‡Á ÔË ÔÓÏÓ˘Ë ˝ÎÂÍÚÓÍÓ‡„ÛÎflˆËË
ËÎË ˝Ú‡Ô‡ Û¯Ë‚‡ÌËfl ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ‡Ì. äÓÏÂ ÚÓ-
„Ó, ËÒÒÂ˜ÂÌËÂ Ì‡ÛÊÌ˚ı Ë ‚ÌÛÚÂÌÌËı „ÂÏÓÓË‰‡Î¸Ì˚ı
ÛÁÎÓ‚ Ë ÔÂÂÒÂ˜ÂÌËÂ Ëı ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÌÓÊÂÍ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÒfl
·˚ÒÚÂÂ „‡ÏÓÌË˜ÂÒÍËÏ ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ú‡-
‰ËˆËÓÌÌ˚ÏË ÏÂÚÓ‰‡ÏË, ÔÓÚÓÏÛ ˜ÚÓ Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ ÔÓ-
ËÒıÓ‰ËÚ ÍÓ‡„ÛÎflˆËfl Ë ÔÂÂÒÂ˜ÂÌËÂ ÚÍ‡ÌÂÈ (Ú‡·ÎËˆ‡ 3).

Таблица 3. Продолжительность этапов геморроидэктомии при
использовании различных методов.

Этапы операции Средняя продолжительность ( минут )

Основная Контрольная Контрольная
группа группа I группа II
n= 21 n= 22 n= 27

Удаление 
внутренних узлов 6±1,0 9±1,0 9±2,0
Пересечение 
сосудистой ножки 3±0,5 6±2,0 6±2,0
Иссечение 
наружных узлов 3±1,0 8±2,0 8±2,5
Гемостаз - 3±1,5 7±2,5
Ушивание ран - 12±5,2 -
Завершение 
операции 2±0,5 2±0,5 2±0,5
Средняя 
продолжительность 
вмешательств 14±3,7 40±6,5 32,5±5,6

P<0,05 (Выявленные различия статистически достоверны).

Ç ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â Ì‡ÏË ËÁÛ˜ÂÌ‡ ˜‡ÒÚÓÚ‡ Ë
ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ·ÓÎÂ‚Ó„Ó ÒËÌ‰Ó-
Ï‡. Ç ÔÂ‚˚È ‰ÂÌ¸ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚È ·ÓÎÂ‚ÓÈ ÒËÌ‰ÓÏ Â-
ÊÂ ÓÚÏÂ˜‡ÎÒfl Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓÒÎÂ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËË
ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ (Û 34% ·ÓÎ¸Ì˚ı, Û 75% Ë
66%, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ). ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ‚ ÔÓÒÎÂ-
‰Û˛˘ËÂ ‰ÌË ÒËÎ¸Ì˚Â ·ÓÎË Ú‡ÍÊÂ ‚ÓÁÌËÍ‡ÎË ÒÛ˘ÂÒÚ-
‚ÂÌÌÓ ÂÊÂ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛
Ò Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË ‰‚Ûı ÍÓÌÚÓÎ¸Ì˚ı „ÛÔÔ (Ì‡ 3 ‰ÂÌ¸ Û
15%, 40% Ë 35% ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, Ì‡ 7 ‰ÂÌ¸ Û
5%, 30% Ë 20% ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ) (P<0,05).
ÑÎfl ÓˆÂÌÍË ·ÓÎÂ‚Ó„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ ÔÓ Â„Ó ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚË
Ì‡ÏË ÔËÏÂÌflÎ‡Ò¸ ‡Ì‡ÎÓ„Ó‚‡fl ‰ÂÒflÚË·‡ÎÎ¸Ì‡fl ¯Í‡Î‡,
Û˜ËÚ˚‚‡˛˘‡fl Ì‡ÎË˜ËÂ ·ÓÎÂ‚Ó„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ ÓÚ 0 ·‡ÎÎÓ‚
- ÌÂÚ ·ÓÎË ‰Ó 10 ·‡ÎÎÓ‚ - ÌÂÒÚÂÔËÏ‡fl ·ÓÎ¸. Ç ÔÂ‚˚Â

ÒÛÚÍË ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÂÂÌÂÒ-
¯Ëı „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏË˛ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï
ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ, ‚˚fl‚ÎÂÌ˚ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Â ÓÚÎË-
˜Ëfl ‚ ÛÓ‚ÌÂ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ·ÓÎÂ‚Ó„Ó
ÒËÌ‰ÓÏ‡ (3,0±0,4 ·‡ÎÎ‡, 7,0±0,2 Ë 6,0±0,3
·‡ÎÎÓ‚, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ) (P<0,05). 
ÇÓ ‚ÒÂı ÚÂı „ÛÔÔ‡ı ËÁÛ˜ÂÌ‡ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚
Ì‡ÍÓÚË˜ÂÒÍËı ‡Ì‡Î¸„ÂÚËÍ‡ı, Ì‡ÁÌ‡˜‡ÂÏ˚ı
‚ ‰ÂÌ¸ ÓÔÂ‡ˆËË, Ë ÌÂÌ‡ÍÓÚË˜ÂÒÍËı ‡Ì‡Î¸-
„ÂÚËÍ‡ı, Ì‡ÁÌ‡˜‡ÂÏ˚ı Ò 1 ÔÓ 7 ‰ÌË ÔÓÒÎÂ
ÓÔÂ‡ˆËË. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ Ì‡-
·Î˛‰‡Î‡Ò¸ ·ÓÎÂÂ ÌËÁÍ‡fl ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚ Ì‡-
ÍÓÚË˜ÂÒÍËı ‡Ì‡Î¸„ÂÚËÍ‡ı ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò
Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË, ÔÂÂÌÂÒ¯ËÏË Á‡Í˚ÚÛ˛ Ë ÓÚ-
Í˚ÚÛ˛ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏË˛ (1,05±0,5 ÏÎ
2% ‡ÒÚ‚Ó‡ ÔÓÏÂ‰ÓÎ‡, 4,01±0,6 ÏÎ Ë
3,05±0,5 ÏÎ, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ) (P<0,05). ÅÓ-
ÎÂÂ ‡ÌÌflfl ÓÚÏÂÌ‡ ÌÂÌ‡ÍÓÚË˜ÂÒËı ‡Ì‡Î¸„Â-
ÚËÍÓ‚ ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔÂ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ Ë
Ó ÒÓÍ‡˘ÂÌËË ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ·ÓÎÂ‚Ó-
„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡. 
çÂÌ‡ÍÓÚË˜ÂÒÍËÂ ‡Ì‡Î¸„ÂÚËÍË ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ
„ÛÔÔÂ ÌÂ ÔÓÌ‡‰Ó·ËÎËÒ¸ ÛÊÂ Ì‡ 3 ‰ÂÌ¸ ÔÓÒÎÂ
ÓÔÂ‡ˆËË, ‚ ÔÂ‚ÓÈ ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔÂ - Ì‡
7 ‰ÂÌ¸ Ë ‚Ó ‚ÚÓÓÈ ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔÂ - Ì‡
5 ‰ÂÌ¸ ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË. 

ÒÂ˜ÂÌËfl ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚ı „ÂÏÓÓË‰‡Î¸Ì˚ı ÛÁÎÓ‚.
èÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚Â ‡Ì˚ ÓÒÚ‡˛ÚÒfl ÓÚÍ˚Ú˚ÏË (Ë-
ÒÛÌÓÍ 5).
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Таблица 4. Продолжительность операций и характер течения
послеоперационного периода в зависимости от вида радикаль-
ной геморроидэктомии.

*P<0,05 (Выявленные различия статистически достоверны)
** P>0,05 (Выявленные различия статистически не достоверны) 

Показатели Основная Контрольная Контрольная 
группа группа I группа II
n= 21 n= 22 n= 27

Средняя 
продолжительность 
вмешательства (мин) 14±3,7* 40±6,5* 32,5±5,6*
Выраженность 
болевого 
синдрома (баллы) 3,0±0,4* 7,0±0,2** 6,0±0,3**
Средняя 
потребность в 
наркотических 
анальгетиках (мл) 1,05±0,5* 4,01±0,6** 3,05±0,5**
Частота 
дизурических 
расстройств (%) 6,6** 15,4** 11,8** 
Средние сроки 
заживления 
послеоперационных 
ран (дни) 36,3±2,3** 26,2±2,8* 40,1±3,6**
Средние сроки 
временной нетрудо-
способности (дни) 12,3±2,4* 18,5±3,8** 20,1±4,4**

ó‡ÒÚÓÚ‡ ‰ËÁÛË˜ÂÒÍËı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ ÒÓÒÚ‡‚Ë-
Î‡ 6,6% Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı „ÂÏÓÓË‰˝-
ÍÚÓÏË˛ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ, ‡ ‚
ÔÂ‚ÓÈ Ë ‚ÚÓÓÈ „ÛÔÔ‡ı - 15,4% Ë 11,8%, ÒÓ-
ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ (P>0,05).
ì Ó‰ÌÓ„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ‡, ÔÂÂÌÂÒ¯Â„Ó Á‡Í˚ÚÛ˛
„ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏË˛, ‚ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ
ÔÂËÓ‰Â ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÂ, ‰Îfl ÓÒÚ‡-
ÌÓ‚ÍË ÍÓÚÓÓ„Ó ÔÓÚÂ·Ó‚‡ÎÓÒ¸ ÔÓ‚ÚÓÌÓÂ
ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó.
ëÓÍË ÔÂ·˚‚‡ÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Â
ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÌÂ ÓÚÎË˜‡ÎËÒ¸ Ë ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎË ‚
ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔÂ 6,5±0,5 ‰Ìfl, ‚ ÔÂ‚ÓÈ ÍÓÌÚ-
ÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔÂ - 6,6±1,2 ‰Ìfl, ‡ ‚Ó ‚ÚÓÓÈ
ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔÂ - 6,5±1,4 ‰Ìfl (P>0,05). 
ì ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏË˛
ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ Ë ÓÚÍ˚ÚÛ˛
„ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏË˛, ÒÓÍË ÔÓÎÌÓ„Ó Á‡ÊË‚-
ÎÂÌËfl ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ‡Ì ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ
ÌÂ ÓÚÎË˜‡ÎËÒ¸ Ë ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎË, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ, 36,3±2,3 ‰Ìfl Ë 40,1±3,6 ‰Ìfl (P>0,05), ‡ ÔÓ-
ÒÎÂ Á‡Í˚ÚÓÈ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËË ÔÂËÓ‰
ÔÓÎÌÓ„Ó Á‡ÊË‚ÎÂÌËfl ·˚Î ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÍÓÓ-
˜Â - 26,2±2,8 ‰Ìfl (P<0,05). 
ÇÏÂÒÚÂ Ò ÚÂÏ ÒÓÍË ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÓÈ Â‡-
·ËÎËÚ‡ˆËË ·˚ÎË ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÍÓÓ˜Â ‚ „ÛÔ-
ÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓ-
ÏË˛ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ (12,3±2,4
‰Ìfl, 18,5±3,8 Ë 20,1± 4,4 ‰Ìfl, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ) (P<0,05). ùÚÓ Ò‚flÁ‡ÌÓ ‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸ Ò
ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÈ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸˛ ·ÓÎÂ‚Ó„Ó
ÒËÌ‰ÓÏ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔ˚. ç‡-
ÎË˜ËÂ Á‡ÊË‚‡˛˘Ëı ‡Ì ÌÂ ‚˚Á˚‚‡ÎÓ ·ÓÎÂ‚Ó„Ó ÒËÌ‰Ó-
Ï‡, ıÓÚfl 22% ÓÔÂËÓ‚‡ÌÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÓÚÏÂ˜‡ÎË ‰ËÒ-
ÍÓÏÙÓÚ Ë ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ÔÂÂ‚flÁÓÍ (Ú‡·ÎËˆ‡ 4).
éÚ‰‡ÎÂÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓÒÎÂÊÂÌ˚ ÓÚ 2 ‰Ó 8 ÏÂÒfl-
ˆÂ‚. ç‡ÏË ÌÂ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ Í‡ÍËı-ÎË·Ó ÔÓÁ‰ÌËı ÓÒÎÓÊÌÂ-

ÌËÈ ÔÓÒÎÂ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËË, ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌÓÈ ‚ÒÂÏË
ÚÂÏfl ÏÂÚÓ‰‡ÏË. çË Û Ó‰ÌÓ„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Í‡Í ÓÒÌÓ‚-
ÌÓÈ, Ú‡Í Ë ÍÓÌÚÓÎ¸Ì˚ı „ÛÔÔ ÌÂ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÙÓÏËÓ-
‚‡ÌËfl ÒÚËÍÚÛ˚ ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‡Î‡ ËÎË ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓÒÚË ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÙËÌÍÚÂ‡. 

ОБСУЖДЕНИЕ

ВÌ‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËfl ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡-
ÂÚÒfl Í‡Í Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚È ‡‰ËÍ‡Î¸Ì˚È ÒÔÓ-

ÒÓ· ÎÂ˜ÂÌËfl „ÂÏÓÓfl 3-4 ÒÚ‡‰ËË. ç‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÒÔÓ-
ÒÚ‡ÌÂÌÌÓÈ fl‚ÎflÂÚÒfl ÓÔÂ‡ˆËfl åËÎÎË„‡Ì‡-åÓ„‡Ì‡
[38], Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÌ‡fl Ì‡ ÎËÍ‚Ë‰‡ˆË˛ ÚÂı ÓÒÌÓ‚Ì˚ı „Â-
ÏÓÓË‰‡Î¸Ì˚ı ÛÁÎÓ‚. 
é‰Ì‡ÍÓ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ ‚˚ÒÓÍ‡fl ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‡ÌÌËı Ë ÔÓÁ‰-
ÌËı ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÔÓÒÎÂ ˝ÚÓÈ ÓÔÂ‡-
ˆËË, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚È ÔÂËÓ‰ Á‡ÊË‚ÎÂÌËfl ÔÓÒÎÂÓÔÂ-
‡ˆËÓÌÌ˚ı ‡Ì Ë ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÈ Â‡·ËÎËÚ‡ˆËË fl‚-
Îfl˛ÚÒfl ÔË˜ËÌÓÈ ÌÂÛ‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓÂÌÌÓÒÚË ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË
‰‡ÌÌÓ„Ó ‚Ë‰‡ ÎÂ˜ÂÌËfl. èÂ‰ÎÓÊÂÌÌ˚Â ÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌ-
Ì˚Â ÏÓ‰ËÙËÍ‡ˆËË ÏÂÚÓ‰‡ ÌÂ ÔÓÁ‚ÓÎfl˛Ú ‰Ó·ËÚ¸Òfl Û·Â-
‰ËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÛÒÔÂı‡ ‚ ‰‡ÌÌÓÏ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËË [24, 43, 44].
å‡ÎÓËÌ‚‡ÁË‚Ì˚Â ÏÂÚÓ‰˚ ÎÂ˜ÂÌËfl ÌÂ ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ‰ÓÒ-
Ú‡ÚÓ˜ÌÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ÏË ÔË „ÂÏÓÓÂ ˜ÂÚ‚ÂÚÓÈ ÒÚ‡-
‰ËË [2, 5, 6, 34, 42, 48, 50]. èÓ˝ÚÓÏÛ ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ËÈ ÏÓÏÂÌÚ
ÔÓ‰ÓÎÊ‡ÂÚÒfl ÔÓËÒÍ ÔÛÚÂÈ ‰Îfl ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl Í‡˜ÂÒÚ‚‡
ÊËÁÌË ‡‰ËÍ‡Î¸ÌÓ ÓÔÂËÓ‚‡ÌÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ë ÒÌËÊÂ-
ÌËfl ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, ‚ ÔÂ-
‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸ - ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚË Ë ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÔÓÒÎÂÓÔÂ-
‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ·ÓÎÂ‚Ó„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÒÓÍ‡˘ÂÌËfl
ÔÂËÓ‰‡ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÈ Â‡·ËÎËÚ‡ˆËË. 
èÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ‚ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı
ÎËÚÂ‡ÚÛÌ˚ı ËÒÚÓ˜ÌËÍ‡ı Ì‡Ï ÌÂ Û‰‡ÎÓÒ¸ Ó·Ì‡ÛÊËÚ¸

ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÔÓÒÔÂÍÚË‚Ì˚ı ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ÔÓÒ‚fl˘ÂÌÌ˚ı Ò‡‚ÌÂÌË˛ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ „Â-
ÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËË ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ Ò Ú‡‰Ë-
ˆËÓÌÌ˚ÏË ÒÔÓÒÓ·‡ÏË ÓÔÂ‡ˆËË. Ä‚ÚÓ˚ Á‡˜‡ÒÚÛ˛ ÔÓ-
ÒÚÓ ÒÒ˚Î‡˛ÚÒfl Ì‡ ËÏÂ˛˘ËÈÒfl Û ÌËı ‡ÌÂÂ ÓÔ˚Ú ‚˚ÔÓÎ-
ÌÂÌËfl ÔÓ‰Ó·Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚. ç‡¯Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÌÓ-
ÒËÚ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚È ÔÓÒÔÂÍÚË‚Ì˚È ı‡‡ÍÚÂ. 
êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó Ì‡ÏË Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÎË ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÒÓÍ‡˘ÂÌËÂ ÔÓ‰ÓÎ-
ÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ
ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏÓÈ „ÛÔÔÂ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ‰‚ÛÏfl ÍÓÌÚÓÎ¸-
Ì˚ÏË „ÛÔÔ‡ÏË. ÉÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËfl ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï
ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂ-
ÌËÂ ˜‡ÒÚÓÚ˚, ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚË Ë ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÔÓ-
ÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ·ÓÎÂ‚Ó„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡, ˜ÚÓ ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜ÌÓ
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡Ï, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Ï ‰Û„ËÏË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎflÏË
[21, 26, 30]. Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl Ì‡ÏË ÌÂ ÔÓÎÛ˜ÂÌÓ ÒÚ‡ÚËÒÚË-
˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ ÔÓ ˜‡ÒÚÓÚÂ ‚ÒÚÂ˜‡ÂÏÓ-
ÒÚË ‰ËÁÛË˜ÂÒÍËı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÓ ÒÓÍ‡Ï ÔÂ-
·˚‚‡ÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Â. ÇÏÂÒÚÂ Ò ÚÂÏ, Ì‡Ï ÌÂ
Û‰‡ÎÓÒ¸ Ó·Ì‡ÛÊËÚ¸ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÈ ‡Á-
ÌËˆ˚ ‚ ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚË ·ÓÎÂ‚Ó„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ Ë ˜‡ÒÚÓÚÂ
ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÔË Ò‡‚ÌÂÌËË Â-
ÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË Ú‡‰ËˆËÓÌÌÓÈ
Á‡Í˚ÚÓÈ Ë ÓÚÍ˚ÚÓÈ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËË, ˜ÚÓ ÔÓ‰-
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Ú‚ÂÊ‰‡ÂÚ ‰‡ÌÌ˚Â, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ‚ ‡ÌÂÂ ÔÓ‚Ó‰ËÏ˚ı
Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı [5, 6, 24, 43, 44]. ëÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, Í‡Í Ë ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÎËÚÂ‡ÚÛ˚, ÔÓËÁÓ¯ÎÓ
ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÒÓÍ‡˘ÂÌËÂ ÒÓÍÓ‚ Á‡ÊË‚ÎÂÌËfl ÔÓÒÎÂ-
ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ‡Ì ÔÓÒÎÂ Á‡Í˚ÚÓÈ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËË
ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÓÚÍ˚Ú˚ÏË ÏÂÚÓ‰‡ÏË. é‰Ì‡ÍÓ ÔÓ‰ÓÎ-
ÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÈ Â‡·ËÎËÚ‡ˆËË ·ÓÎ¸-

Ì˚ı ·˚Î‡ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÈ ‚ ‰‚Ûı ÍÓÌÚÓÎ¸-
Ì˚ı „ÛÔÔ‡ı, ‚ ÚÓ ‚ÂÏfl, Í‡Í Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı
„ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏË˛ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ, ÔÂ-
ËÓ‰ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÈ Â‡·ËÎËÚ‡ˆËË ·˚Î ÒÛ˘ÂÒÚ-
‚ÂÌÌÓ ÍÓÓ˜Â, ˜ÚÓ Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò ÌËÁÍÓÈ ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚ¸˛
ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ·ÓÎÂ‚Ó„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Т‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â Ì‡ÏË ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ Ò‚Ë‰Â-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËfl, ‚˚ÔÓÎ-

ÌÂÌÌ‡fl ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÒÍ‡Î¸ÔÂÎÂÏ, ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl
ÏÂÌÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËÂÏ ÚÍ‡ÌÂÈ ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó
Í‡Ì‡Î‡. èË ˝ÚÓÏ ‚ ‰‚‡ ‡Á‡ ÒÓÍ‡˘‡ÂÚÒfl ÔÓ‰ÓÎÊË-
ÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, ÒÚ‡ÚËÒÚË˜Â-
ÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡-

ˆËÓÌÌÓ„Ó ·ÓÎÂ‚Ó„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡, Ë ‚ 1,5 ‡Á‡ ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ-
Òfl ÔÂËÓ‰ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÈ Â‡·ËÎËÚ‡ˆËË. ëÎÂ‰Ó‚‡-
ÚÂÎ¸ÌÓ, ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚Ó„Ó ÒÍ‡Î¸ÔÂÎfl ÔË
„ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËË ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ Â„Ó ‚˚ÒÓÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ Ë Ï‡ÎÛ˛ Ú‡‚Ï‡ÚË˜ÌÓÒÚ¸ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ú‡‰Ë-
ˆËÓÌÌÓÈ „ÂÏÓÓË‰˝ÍÚÓÏËÂÈ. 
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ПРОМЕЖНОСТНЫЕ СПОСОБЫ
ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 

ВЫПАДЕНИЯ ПРЯМОЙ КИШКИ 
У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И 

СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
Академик РАМН, проф. Г.И. Воробьев, проф. Ю.А. Шелыгин, 
д.м.н. А.Ю. Титов, д.м.н. Л.Ф. Подмаренкова, проф. Л.П. Орлова
Государственный научный центр колопроктологии МЗ РФ 

Ч‡ÒÚÓÚ‡ ÂÍÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÓÎ‡ÔÒ‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÚ‡¯Â
60 ÎÂÚ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 16,8% ÓÚ Ó·˘Â„Ó ˜ËÒÎ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı.

ëÂ‰Ë ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ıËÛ„Ó‚ ÔÂ‰ÔÓ˜ÚÂÌËÂ ÓÚ‰‡ÂÚ-
Òfl ‚ÌÛÚË·˛¯Ì˚Ï ÏÂÚÓ‰‡Ï ÙËÍÒ‡ˆËË ‚˚Ô‡‰‡˛˘ÂÈ
ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË. é‰Ì‡ÍÓ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓÊËÎÓ„Ó Ë ÒÚ‡-

˜ÂÒÍÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡, ÍÓÚÓ˚Ï ‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂ ‚ÌÛÚË·˛¯-
ÌÓ„Ó ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌÓ
ÔÓ ÚflÊÂÒÚË ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Ëı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, Ò ÛÒÔÂıÓÏ
ÏÓ„ÛÚ ÔËÏÂÌflÚ¸Òfl ÔÓÏÂÊÌÓÒÚÌ˚Â ÏÂÚÓ‰˚ ıËÛ„Ë-
˜ÂÒÍÓÈ ÍÓÂÍˆËË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

ЦÂÎ¸ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Á‡ÍÎ˛˜‡Î‡Ò¸ ‚ ‡Á‡·ÓÚÍÂ ÓÔÚË-
Ï‡Î¸ÌÓ„Ó ÏÂÚÓ‰‡ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÈ Â‡·ËÎËÚ‡ˆËË

·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓÊËÎÓ„Ó Ë ÒÚ‡˜ÂÒÍÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ Ò Ì‡ÎË˜ËÂÏ

‚˚‡ÊÂÌÌ˚ı ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Ëı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, ÍÓÚÓ˚Ï
ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡Ì‡ ‚ÌÛÚË·˛¯Ì‡fl ÂÍÚÓÔÂÍÒËfl. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

ВÉçñ ÍÓÎÓÔÓÍÚÓÎÓ„ËË Ò 1996 ÔÓ 2002 „„. ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û
ÂÍÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÓÎ‡ÔÒ‡ ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍ‡fl

ÍÓÂÍˆËfl Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÔÓÏÂÊÌÓÒÚÌ˚Ï ‰ÓÒÚÛÔÓÏ Û 25
·ÓÎ¸Ì˚ı. éÚ‰‡ÎÂÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓÒÎÂÊÂÌ˚
Û 22 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ, ÒÂ‰Ë ÌËı ·˚ÎÓ 16 ÊÂÌ˘ËÌ Ë 6 ÏÛÊ˜ËÌ,
ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ 72,2±1,4 „Ó‰‡. ì ÔÓ‰‡‚Îfl˛˘Â-
„Ó ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (Ú‡·ÎËˆ‡ 1) ËÏÂÎ‡Ò¸ 2 ÎË·Ó 3
‰ÂÍÓÏÔÂÌÒËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÒÚ‡‰Ëfl Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ‡fl
2 Ë 3 ÒÚÂÔÂÌ¸˛ ÒÎ‡·ÓÒÚË ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÙËÌÍÚÂ‡.
á‡ÔÓ˚ Ë Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÍË¯Â˜ÌÓ„Ó Ú‡ÌÁËÚ‡ ‡ÁÎË˜ÌÓÈ
ÒÚÂÔÂÌË ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ‚˚fl‚ÎÂÌ˚ Û 20 ËÁ 22 ·ÓÎ¸Ì˚ı
(Ú‡·ÎËˆ‡ 2).

çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ‚Ì‡˜‡ÎÂ Ì‡ÏË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Î-
Òfl ÏÂÚÓ‰ Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓÈ ÂÁÂÍˆËË ‚˚Ô‡‰‡˛˘ÂÈ ˜‡ÒÚË
ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË Ò ËÁ·˚ÚÍÓÏ. éÔÂ‡ÚË‚ÌÓÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸-
ÒÚ‚Ó Ì‡˜ËÌ‡ÂÚÒfl ÔÓÒÎÂ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ„Ó ‚˚‚Â‰ÂÌËfl ‚˚-
Ô‡‰‡˛˘Â„Ó ÓÚ‰ÂÎ‡ ÍË¯ÍË Ì‡ÛÊÛ, ÔË ÔÓÏÓ˘Ë ˝ÎÂÍÚ-
ÓÌÓÊ‡ ÔÓËÁ‚Ó‰flÚ ˆËÍÛÎflÌÓÂ ‡ÒÒÂ˜ÂÌËÂ ‚ÒÂÈ ÚÓÎ-
˘Ë Ì‡ÛÊÌÓ„Ó ˆËÎËÌ‰‡ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË, ÓÚÒÚÛÔ‡fl 1,0
ÒÏ ÓÚ ÁÛ·˜‡ÚÓÈ ÎËÌËË. ç‡˜ËÌ‡Ú¸ ÓÔÂ‡ˆË˛ ÌÂÓ·ıÓ‰Ë-
ÏÓ Ò ‡ÒÒÂ˜ÂÌËfl Ì‡ÛÊÌÓ„Ó ˆËÎËÌ‰‡ ‚Ì‡˜‡ÎÂ ÔÓ ·ÓÍÓ-
‚˚Ï Ë Á‡‰ÌÂÈ ÔÓÎÛÓÍÛÊÌÓÒÚflÏ, ˜ÚÓ·˚ ÔÓÒÎÂ ‡ÒÒÂ˜Â-
ÌËfl ÔÂÂ‰ÌÂÈ ÒÚÂÌÍË Ì‡ÛÊÌÓ„Ó ˆËÎËÌ‰‡ Ò‡ÁÛ ÊÂ
‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ ˆÂÎÓÒÚÌÓÒÚ¸ Ú‡ÁÓ‚ÓÈ ·˛¯ËÌ˚ ÓÚ‰ÂÎ¸-



ПË Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍÂ ‰‚Ûı „ÛÔÔ ÓÔÂ-
ËÓ‚‡ÌÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı (1 „ÛÔÔ‡ - 6 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ ÔÓÒÎÂ

Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓÈ ÂÁÂÍˆËË ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË, 2 „ÛÔÔ‡ - 12
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË ÑÂÎÓÏ‡) ‚˚fl‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ
Ó·‡ ÏÂÚÓ‰‡ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ‡‰ËÍ‡Î¸Ì˚. é‰Ì‡ÍÓ Û ‰‚Ûı
·ÓÎ¸Ì˚ı, ÓÔÂËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÔÓ ÏÂÚÓ‰Û Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓÈ
ÂÁÂÍˆËË, ‚ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â ÒÙÓÏËÓ‚‡-
Î‡Ò¸ ÒÚËÍÚÛ‡ Ì‡ ÛÓ‚ÌÂ ÌËÁ‚Â‰ÂÌÌÓÈ ÍË¯ÍË. ì ‰Û-
„Ëı ‰‚Ûı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍÓÂ ÛıÛ‰¯ÂÌËÂ ÙÛÌÍˆËË ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ‰ÂÊ‡ÌËfl. ëÓÍË
Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎË ÓÚ 1 „Ó‰‡ ‰Ó 6 ÎÂÚ (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ
3,6±1,6 ÎÂÚ). ä‡Ò‡flÒ¸ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓÈ Â-
ÁÂÍˆËË ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË, ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ÔÓÒÎÂ
˝ÚÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË ÌÂ ·˚ÎÓ ÂˆË‰Ë‚‡ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl. 
èË ÓÔÂ‡ˆËË ÑÂÎÓÏ‡ ÒÙÓÏËÓ‚‡ÌÌ‡fl Ï‡ÌÊÂÚÍ‡ ÌÂ
ÏÂ¯‡ÂÚ ÓÔÓÓÊÌflÚ¸ ÔflÏÛ˛ ÍË¯ÍÛ, Ë ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ ‰Ó-
ÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚ı ˝Ú‡ÔÓ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl ÌÂ ÚÂ·ÛÂÚÒfl. çË ‚ Ó‰-
ÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂ ·˚ÎÓ ÙÓÏËÓ‚‡ÌËfl ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌ-
ÌÓÈ ÒÚËÍÚÛ˚ Á‡‰ÌÂ„Ó ÔÓıÓ‰‡. èÓ‚Â‰ÂÌÌ˚Â Ì‡ÏË
ÔÓ‚ÚÓÌ˚Â Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÓÔÂËÓ‚‡ÌÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÒÙÓÏËÓ‚‡ÌÌ‡fl Ï‡ÌÊÂÚÍ‡ ÎË¯¸ ˜‡Ò-
ÚË˜ÌÓ Á‡ÏÂ˘‡ÂÚÒfl ÙË·ÓÁÌÓÈ ÚÍ‡Ì¸˛. èÓ Ì‡¯ÂÏÛ
ÏÌÂÌË˛, Ì‡ÎÓÊÂÌËÂ „ÓÙËÛ˛˘Ëı ¯‚Ó‚ ÔË‚Ó‰ËÚ Í
ÛÚÓÎ˘ÂÌË˛ „Î‡‰ÍÓÏ˚¯Â˜ÌÓÈ ÚÍ‡ÌË ÔÓÍÒËÏ‡Î¸ÌÂÂ

Таблица 3. Показатели сократительной способности
мышц анального сфинктера до и после операции
Делорма. 

Исследуемые Показатели сфинктерометрии 
параметры (в скобках норма)

3 - 9 6 - 12 

ТОНИЧЕСКОЕ до операции
НАПРЯЖЕНИЕ 174±12,4 120±11,4

после операции P<0,002
202±10,8 185±11,7 

(427±11,3) (367±10,9) 
МАКСИ- до операции
МАЛЬНОЕ 228±14,7 184±15,1
УСИЛИЕ после операции Р>0,005

298±9,4 221±13,2
(623±12,3) (541±14,1)
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Ì˚ÏË ÔÓÎËÒÓ·Ó‚˚ÏË ¯‚‡ÏË. èÓÒÎÂ ‡ÒÒÂ˜Â-
ÌËfl Ì‡ÛÊÌÓ„Ó ˆËÎËÌ‰‡ ÍË¯ÍË ÔÓ ‚ÒÂÈ ÓÍ-
ÛÊÌÓÒÚË ÔflÏ‡fl ÍË¯ÍË «‡ÒÔ‡‚ÎflÂÚÒfl» Ë
˜‡ÒÚË˜ÌÓ ÓÚÒÂÍ‡ÂÚÒfl Ò ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËÂÏ ËÁ·˚ÚÍ‡
4-5 ÒÏ, ÔÓÒÎÂ ˜Â„Ó ˆËÍÛÎflÌÓ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ÏË
ÔÓÎËÒÓ·Ó‚˚ÏË ¯‚‡ÏË ÔÓ‰¯Ë‚‡˛Ú ËÁ·˚ÚÓÍ
ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË Í Í‡˛ ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‡Î‡. éÚ-
ÒÂ˜ÂÌËÂ ËÁ·˚ÚÍ‡ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚ-
Òfl ˜ÂÂÁ 2-3 ÌÂ‰ÂÎË ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË.
ùÚÓ ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ÔÂÂÌÓÒË-
ÎÓÒ¸ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ ÎÂ„ÍÓ, Ó‰Ì‡ÍÓ
ÌË Û Ó‰ÌÓ„Ó ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ÌÂ ÔÓËÁÓ¯ÎÓ ÛÎÛ˜¯Â-
ÌËfl ÙÛÌÍˆËË ‰ÂÊ‡ÌËfl. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÌÂÛ‰Ó·-
ÒÚ‚Ó ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ‡ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl
‚ÚÓÓ„Ó ˝Ú‡Ô‡ ÎÂ˜ÂÌËfl - ÓÚÒÂ˜ÂÌËfl ËÁ·˚ÚÍ‡
ÌËÁ‚Â‰ÂÌÌÓÈ ÍË¯ÍË. 

Таблица 2. Длительность продвижения контраста по
толстой кишке до операции.

Длительность транзита  Число больных %
по толстой кишке 

до 48 часов (норма) 2 9,1
от 48 до 72 час 2 9,1
от 72 до 96 час. 8 36,3
более 96 часов 10 45,5
ИТОГО 22 100,0

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ

‚ÌÛÚÂÌÌÂ„Ó ÒÙËÌÍÚÂ‡ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÛÎÛ˜¯ÂÌË˛ ‰Â-
Ê‡ÌËfl ÍË¯Â˜ÌÓ„Ó ÒÓ‰ÂÊËÏÓ„Ó, ˜ÚÓ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛Ú
‰‡ÌÌ˚Â ÒÙËÌÍÚÂÓÏÂÚËË, ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌ˚Â ‚ ÓÚ‰‡ÎÂÌ-
ÌÓÏ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â (Ú‡·ÎËˆ‡ 3).

Таблица 1. Распределение больных, перенесших промежност-
ные вмешательства, по стадиям заболевания и степени наруше-
ний мышц тазового дна.

Стадия Фаза Фаза
заболевания компенсации декомпенсации Всего

Число % Число % Число %
больных больных больных

1 стадия - - - - 0 0
2 стадия 4 18,1 7 31,9 11 50,0
3 стадия 3 13,7 8 36,3 11 50,0
ИТОГО 7 31,8 15 68,2 22 100,0

Ç ˝ÚÓÈ Ò‚flÁË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 4 ÔÓÒÎÂ‰ÌËı ÎÂÚ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl
˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡ÏË ÔËÏÂÌflÂÚÒfl ÓÔÂ‡ˆËfl ÑÂ-
ÎÓÏ‡. èË ‚˚ÔÓÎÌÂÌËË ÓÔÂ‡ˆËË ÑÂÎÓÏ‡ ÔÓÒÎÂ ‚‚Â-
‰ÂÌËfl ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ‚ Ì‡ÍÓÁ ÒÎÂ‰ÛÂÚ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ ÓÒÚÓ-
ÓÊÌÓ ·ÂÁ Ú‡‚ÏËÓ‚‡ÌËfl ÒÎËÁËÒÚÓÈ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË
ÔË ÔÓÏÓ˘Ë Á‡ÊËÏ‡ ã˛˝‡ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ ‚˚‚ÂÒÚË ‚˚-
Ô‡‰‡˛˘Û˛ ˜‡ÒÚ¸ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ËÁ Á‡‰ÌÂ„Ó ÔÓıÓ‰‡.
ä‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ˝ÚÓ Û‰‡ÂÚÒfl Ò‰ÂÎ‡Ú¸ ·ÂÁ ÚÛ‰‡ Ë ·ÂÁ ‰Ó-
ÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ ‰Ë‚ÛÎ¸ÒËË ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÙËÌÍÚÂ‡. á‡ÚÂÏ

˝ÎÂÍÚÓÌÓÊÓÏ, ÓÚÒÚÛÔË‚ 1,5-2,0 ÒÏ ÓÚ ÁÛ·˜‡ÚÓÈ ÎËÌËË,
ÔÓËÁ‚Ó‰flÚ ‡ÁÂÁ ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË ÔÓ ÔÂÂ‰ÌÂÈ
ÔÓÎÛÓÍÛÊÌÓÒÚË, ÓÚ‰ÂÎflfl ÒÎËÁËÒÚ˚È Ë ÔÓ‰ÒÎËÁËÒÚ˚È
ÒÎÓÈ ÓÚ Ï˚¯Â˜ÌÓ„Ó. éÒÌÓ‚Ì˚Ï ÍËÚÂËÂÏ Í ÓÒÚ‡ÌÓ‚-
ÍÂ ÏÓ·ËÎËÁ‡ˆËË ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË fl‚ÎflÂÚÒfl ÂÂ ‚Ó-
ÓÌÍÓÓ·‡ÁÌÓÂ ÒÛÊÂÌËÂ Ë ÌÂÔÓ‰‡ÚÎË‚ÓÒÚ¸ ‰Îfl ÔÓÒÎÂ-
‰Û˛˘ÂÈ ÏÓ·ËÎËÁ‡ˆËË. èÓÒÎÂ ˝ÚÓ„Ó Ì‡ÍÎ‡‰˚‚‡˛Ú ‚
ÔÓ‰ÓÎ¸ÌÓÏ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËË 8-10 ˆËÍÛÎflÌ˚ı „ÓÙËÛ-
˛˘Ëı ¯‚Ó‚ ·ÂÁ Á‡ı‚‡Ú‡ ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË, Ì‡˜ËÌ‡fl
ÓÚ Í‡fl Á‡‰ÌÂ„Ó ÔÓıÓ‰‡. ò‚˚ ·ÂÛÚ Ì‡ ‰ÂÊ‡ÎÍË,
‡Ú‡‚Ï‡ÚË˜Ì˚Â Ë„Î˚ ÌÂ ÒÂÁ‡˛Ú. á‡ÚÂÏ ÔÓÓ˜ÂÂ‰ÌÓ
˝ÚËÏË ÊÂ ¯‚‡ÏË, Ì‡˜ËÌ‡fl Ò ÔÂÂ‰ÌÂÈ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚË
ÍË¯ÍË, Á‡ı‚‡Ú˚‚‡˛Ú ÓÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌÌÛ˛ ÓÚ ÒÎËÁËÒÚÓÈ
ÒÚÂÌÍË Ï˚¯Â˜ÌÛ˛ ÒÚÂÌÍÛ ‚˚Ô‡‰‡˛˘Â„Ó ÓÚ‰ÂÎ‡ Ôfl-
ÏÓÈ ÍË¯ÍË ·ÂÁ ÔÓÍÓÎ‡ ÂÂ Ì‡ÒÍ‚ÓÁ¸.
á‡ÚÂÏ ‡ÒÒËÒÚÂÌÚ ÔÓ„ÛÊ‡ÂÚ ÏÓ·ËÎËÁÓ‚‡ÌÌÛ˛ ˜‡ÒÚ¸
ÍË¯ÍË Ò Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Ï Á‡‚flÁ˚‚‡ÌËÂÏ ıËÛ„ÓÏ Ì‡-
ÎÓÊÂÌÌ˚ı ¯‚Ó‚. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ ÙÓÏËÛÂÚÒfl ˆËÍÛ-
ÎflÌ‡fl Ï‡ÌÊÂÚÍ‡ ËÁ Ï˚¯Â˜ÌÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË ÔflÏÓÈ ÍË¯-
ÍË. á‡ÚÂÏ ÓÒÚ‡ÚÓÍ ÏÓ·ËÎËÁÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜-
ÍË ÓÚÒÂÍ‡ÂÚÒfl Ò Ì‡ÎÓÊÂÌËÂÏ ˆËÍÛÎflÌ˚ı ÒÎËÁËÒÚÓ-
ÒÎËÁËÒÚ˚ı ¯‚Ó‚.
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Таблица 4. Типы моторики дистального отдела тол-
стой кишки у больных до и после операции Делорма.

Типы До операции После операции
моторики Число % Число %
кишки больных больных

Нормокинез 2 12,5 3 18,75
Гипокинез 8 50,0 11 68,75
Гиперкинез 2 12,5 2 12,5
Акинез 4 25,0 - -
ИТОГО 16 100,0 16 100,0

Таблица 5. Характеристика адаптационной способ-
ности прямой кишки у больных с ректальным пролап-
сом до и после операции Делорма.

Адаптационная До операции После операции
способность Число % Число % 
кишки больных больных

Удовлетво-
рительная 4 25 7 43,75
Снижена 12 75 9 56,25
ИТОГО 16 100,0 16 100,0

Таблица 6. Состояние функции анального держания
до и после операции Делорма.

Состояние  До операции После операции
функции Число % Число % 
анального больных больных
держания

1 степень НАС - - 3 18,75
2 степень НАС 6 37,5 7 43,75
3 степень НАС 10 62,5 6 37,5
ИТОГО 16 100,0 16 100,0

èË ˝ÚÓÏ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ
ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÚÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó Ì‡ÔflÊÂÌËfl
‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÙËÌÍÚÂ‡, ·ÂÁ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ËÁÏÂÌÂÌËÈ
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ Â„Ó ‚ÓÎÂ‚˚ı ÒÓÍ‡˘ÂÌËÈ (p<0,002). 
í‡ÍÊÂ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı ÓÔÂ‡ˆË˛ ÑÂÎÓÏ‡, Ï˚
Ì‡·Î˛‰‡ÎË ÚÂÌ‰ÂÌˆË˛ Í ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌË˛ ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÈ
ÏÓÚÓËÍË ÓÒÚ‡‚¯ËıÒfl ÓÚ‰ÂÎÓ‚ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË (Ú‡·ÎË-
ˆ‡ 4). í‡Í, Û 4 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‡ÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÈ ÚËÔ ÏÓÚÓËÍË
‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ËÎÒfl ‰Ó „ËÔÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍÓ„Ó, ıÓÚfl ÚÛ‰ÌÓ Ì‡-
‰ÂflÚ¸Òfl Ì‡ ÔÓÎÌÛ˛ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆË˛ ÏÓÚÓÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË
‚ ÔÓ‰Ó·ÌÓÈ „ÛÔÔÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.
Ä‰‡ÔÚ‡ˆËÓÌÌ‡fl ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË (Ú‡·ÎËˆ‡ 5)
·˚Î‡ ÒÌËÊÂÌ‡ Û 12 Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚ı Ë ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ËÎ‡Ò¸ ‚
ÓÚ‰‡ÎÂÌÌÓÏ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â ÎË¯¸ Û ÚÂı.
Ç Ó·˘ÂÈ ÒÎÓÊÌÓÒÚË ÍÎËÌË˜ÂÒÍË (Ú‡·ÎËˆ‡ 6) ÙÛÌÍˆËfl
‰ÂÊ‡ÌËfl ÛÎÛ˜¯ËÎ‡Ò¸ ÎË¯¸ Û 7 ËÁ 16 ÔÓÒÎÂÊÂÌÌ˚ı
·ÓÎ¸Ì˚ı. íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ‚ ÓÚ‰‡ÎÂÌÌÓÏ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆË-
ÓÌÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â ÂˆË‰Ë‚ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ‚˚fl‚ÎÂÌ Û 3 ·ÓÎ¸-
Ì˚ı, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı ÓÔÂ‡ˆË˛ ÑÂÎÓÏ‡.
èÓ Ì‡¯ÂÏÛ ÏÌÂÌË˛, ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÎÂ˜ÂÌËfl
ÔÓÒÎÂ ÔÓÏÂÊÌÓÒÚÌ˚ı ÓÔÂ‡ˆËÈ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ ÔÓ‰‡Á‰Â-
ÎflÚ¸ Ì‡ Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚÂÎ¸Ì˚Â Ë ÌÂÛ‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚÂÎ¸Ì˚Â
(Ú‡·ÎËˆ‡ 7), Ú‡Í Í‡Í Û ÓÔÂËÓ‚‡ÌÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓ-
ı‡Ìfl˛ÚÒfl fl‚ÎÂÌËfl ËÌÍÓÌÚËÌÂÌˆËË, Ë Û ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ -
Ì‡Û¯ÂÌËfl ÏÓÚÓÌÓ-˝‚‡ÍÛ‡ÚÓÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË ÚÓÎÒÚÓÈ
ÍË¯ÍË. íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÂˆË‰Ë‚‡ Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËfl ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÓÚÌÓÒËÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ „ÛÔÔÛ Ò Û‰Ó‚ÎÂ-
Ú‚ÓËÚÂÎ¸Ì˚ÏË ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ÎÂ˜ÂÌËfl. ä ÒÓÊ‡ÎÂÌË˛,
Ï˚ ËÏÂÎË Ó‰ËÌ ÎÂÚ‡Î¸Ì˚È ËÒıÓ‰ Û ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Ò Ï‡ÒÒË‚-
Ì˚Ï ÂÍÚ‡Î¸Ì˚Ï ÔÓÎ‡ÔÒÓÏ ÔflÏÓÈ Ë ÒË„ÏÓ‚Ë‰ÌÓÈ
ÍË¯ÓÍ. Ç ˝ÚÓÈ Ò‚flÁË, ÔÓ Ì‡¯ÂÏÛ ÏÌÂÌË˛, ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ
ÓÔÂ‡ˆËË ÑÂÎÓÏ‡ ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓ ÎË¯¸ ÔË Ì‡ÎË˜ËË
‚˚Ô‡‰ÂÌËfl ÌÂ ·ÓÎÂÂ 7 ÒÏ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË.
í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔÓ Ì‡¯ÂÏÛ ÏÌÂÌË˛, Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸Ì‡fl Â-
ÁÂÍˆËfl ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË - ÏÂÚÓ‰ ·ÓÎÂÂ ‡‰ËÍ‡Î¸Ì˚È, ˜ÂÏ
ÓÔÂ‡ˆËfl ÑÂÎÓÏ‡, Ó‰Ì‡ÍÓ ÙÛÌÍˆËfl ‰ÂÊ‡ÌËfl ÔË
˝ÚÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÌÂ ÍÓË„ËÛÂÚÒfl. éÔÂ‡-

Таблица 7. Отдаленные результаты лечения больных выпаде-
нием прямой кишки при помощи промежностных методов опе-
раций.

Результаты Способы операций
лечения Трансанальная Операция 

резекция Делорма Всего %

Удовлетво-
рительные 4 12 16 72,7
Неудовлетво-
рительные 2 4 5 27,3
ИТОГО 6 16 22 100

ˆËfl ÑÂÎÓÏ‡ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÌÂÍÓÚÓÓÏÛ ÛÎÛ˜-
¯ÂÌË˛ ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ‰ÂÊ‡ÌËfl, ÌÓ ‚ ÓÚ‰‡ÎÂÌÌÓÏ
ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â ‚ÓÁÏÓÊÂÌ ÂˆË-
‰Ë‚ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ÍÓÏÂ ÚÓ„Ó, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸
˝ÚÛ ÏÂÚÓ‰ËÍÛ ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓ ÔË ‰ÎËÌÂ ‚˚Ô‡-
‰‡˛˘Â„Ó ÓÚÂÁÍ‡ ÌÂ ·ÓÎÂÂ 7 ÒÏ. 
Ç ˝ÚÓÈ Ò‚flÁË, Û˜ËÚ˚‚‡fl ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ Ë ÌÂ‰Ó-
ÒÚ‡ÚÍË ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚, Ì‡ÏË ‚ 2000
„Ó‰Û ·˚Î ÔÂ‰ÎÓÊÂÌ ÏÂÚÓ‰ Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓÈ Â-
ÁÂÍˆËË ‚˚Ô‡‰‡˛˘ÂÈ ˜‡ÒÚË ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË Ò
ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂÏ „Î‡‰ÍÓÏ˚¯Â˜ÌÓÈ Ï‡ÌÊÂÚÍË. 
íÂıÌËÍ‡ ÓÔÂ‡ˆËË Á‡ÍÎ˛˜‡Î‡Ò¸ ‚ ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ:
ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÒfl ˆËÍÛÎflÌ˚È ‡ÁÂÁ ÒÚÂÌÍË
ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË Ì‡ 1,0-1,5 ÒÏ ‚˚¯Â ÁÛ·˜‡ÚÓÈ

ÎËÌËË. èflÏ‡fl ÍË¯Í‡ ÓÒÚ˚Ï ÔÛÚÂÏ ÏÓ·ËÎËÁÛÂÚÒfl ‰Ó
‰ËÒÚ‡Î¸ÌÓÈ ˜‡ÒÚË ÒË„ÏÓ‚Ë‰ÌÓÈ ÍË¯ÍË. ÇÒÍ˚‚‡ÂÚÒfl
Ú‡ÁÓ‚‡fl ·˛¯ËÌ‡. èflÏ‡fl ÍË¯Í‡ Ò ‰ËÒÚ‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ-
Ú¸˛ ÒË„ÏÓ‚Ë‰ÌÓÈ ÌËÁ‚Ó‰ËÚÒfl ‚ ‡Ì‡Î¸Ì˚È Í‡Ì‡Î Ë ÔÂ-
ÂÒÂÍ‡ÂÚÒfl Ì‡ ÛÓ‚ÌÂ ÒË„ÏÓÂÍÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÂÂıÓ‰‡.
í‡ÁÓ‚‡fl ·˛¯ËÌ‡ ÔÓ‰¯Ë‚‡ÂÚÒfl Í ÌËÁ‚Â‰ÂÌÌÓÈ ÍË¯ÍÂ
ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ÏË ÒÂÓÁÌÓ-Ï˚¯Â˜Ì˚ÏË ÔÓÎËÒÓ·Ó‚˚ÏË
¯‚‡ÏË ÔÓ ÔÂÂ‰ÌÂ-·ÓÍÓ‚ÓÈ ÔÓÎÛÓÍÛÊÌÓÒÚË. á‡ÚÂÏ
ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÒfl ÓÚÒÂÔ‡Ó‚Í‡ Ï˚¯Â˜ÌÓ„Ó ÒÎÓfl ÒË„ÏÓ-
‚Ë‰ÌÓÈ ÍË¯ÍË Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ÓÍÓÎÓ 5 ÒÏ Ò ÓÒÚ‡‚ÎÂ-
ÌËÂÏ ËÁ·˚ÚÍ‡ ÒÎËÁËÒÚÓÈ ÍË¯ÍË. Ç˚Í‡Ë‚‡ÂÚÒfl Ï˚-
¯Â˜Ì˚È ÎÓÒÍÛÚ ÓÍÓÎÓ 8 ÒÏ Ì‡ ÌÓÊÍÂ Ë ˆËÍÛÎflÌÓ
ÙËÍÒËÛÂÚÒfl ÒÂÓÁÌÓ-Ï˚¯Â˜Ì˚ÏË ¯‚‡ÏË Í ÔÓÍÒË-
Ï‡Î¸ÌÓÈ ˜‡ÒÚË ÍË¯ÍË. îÓÏËÛÂÚÒfl „Î‡‰ÍÓÏ˚¯Â˜-
Ì‡fl ˆËÍÛÎflÌ‡fl Ï‡ÌÊÂÚÍ‡. 
èÓ Ì‡¯ÂÏÛ ÏÌÂÌË˛, ‰‡ÌÌ‡fl ÏÂÚÓ‰ËÍ‡ ÔÓÁ‚ÓÎËÚ ÒÓı‡-
ÌËÚ¸ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ Ó·ÓËı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ÓÔÂ‡ˆËË. íÂÏ ÌÂ
ÏÂÌÂÂ, ÓÍÓÌ˜‡ÚÂÎ¸Ì˚Â ‚˚‚Ó‰˚ Ó ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ı ˝ÚÓ„Ó
ÏÂÚÓ‰‡ ÍÓÂÍˆËË ‰ÂÎ‡Ú¸ Â˘Â ‡ÌÓ, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ ‰‡Î¸-
ÌÂÈ¯ËÈ Ì‡·Ó ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó Ï‡ÚÂË‡Î‡.
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ПË ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ ‚ ÌËÊ-
ÌÂ‡ÏÔÛÎflÌÓÏ ÓÚ‰ÂÎÂ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË, ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ

ÒÚÂÔÂÌË ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚË ÓÔÛıÓÎË, ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌ˚Ï ‚Ë-
‰ÓÏ ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ·˛¯ÌÓ-
ÔÓÏÂÊÌÓÒÚÌ‡fl ˝ÍÒÚËÔ‡ˆËfl Ó„‡Ì‡ Ò ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂÏ
ÍÓÎÓÒÚÓÏ˚ Ì‡ ÔÂÂ‰ÌÂÈ ·˛¯ÌÓÈ ÒÚÂÌÍÂ. ùÚÓ Ú‡‚Ï‡-
ÚË˜ÌÓÂ ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ‚˚Á˚‚‡ÂÚ Û 30-40%
·ÓÎ¸Ì˚ı ÏÓ˜ÂÔÓÎÓ‚˚Â ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡, ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÛıÛ‰-
¯ÂÌË˛ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË Ë, ‚ ÍÓÌÂ˜ÌÓÏ ËÚÓ„Â, - ÒÚÓÈÍÓÈ Í
ËÌ‚‡ÎË‰ËÁ‡ˆËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.
ÑÓ Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ‚ÂÏÂÌË ‰ËÒÍÛÚËÛÂÚÒfl ‚ÓÔÓÒ Ó ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓÒÚË ÏÂÒÚÌÓ„Ó Û‰‡ÎÂÌËfl ‡ÌÌËı ÙÓÏ ‡Í‡ ‰‡ÌÌÓÈ
ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ‚Ë‰ËÏ˚ı Á‰ÓÓ‚˚ı ÚÍ‡ÌÂÈ ÔË
ÒÚÓ„ÓÏ ÒÓ·Î˛‰ÂÌËË ÍËÚÂËÂ‚ ÓÚ·Ó‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ‰Îfl
ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl Ó„‡ÌÓÒÓı‡Ìfl˛˘Ëı ÓÔÂ‡ˆËÈ, ‡ Ú‡Í ÊÂ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ıËÏËÓ-ÎÛ˜Â‚ÓÈ ÚÂ‡ÔËË ‚ ÔÂ‰- Ë ÔÓÒÎÂÓÔÂ-
‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â. 
éÒÌÓ‚‡ÌËÂÏ ‰Îfl ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó Â¯ÂÌËfl ‚ ÔÓÎ¸ÁÛ ̋ ÍÓ-
ÌÓÏÌ˚ı ÓÔÂ‡ˆËÈ ÔË ‡ÍÂ ÔÓÒÎÛÊËÎË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl fl-
‰‡ ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı Ë Á‡Û·ÂÊÌ˚ı ‡‚ÚÓÓ‚, ÛÒÚ‡ÌÓ‚Ë‚-
¯Ëı, ˜ÚÓ ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËfl ÔflÏÓÈ
ÍË¯ÍË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ ÓÒÚ‡˛ÚÒfl ÏÂÒÚÌ˚Ï ÔÓˆÂÒÒÓÏ Ë ÎË¯¸
ÔË ÔÓ‡ÊÂÌËË Ï˚¯Â˜ÌÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË ÒÚÂÌÍË ÍË¯ÍË ‚ÓÁ-
ÌËÍ‡ÂÚ Û„ÓÁ‡ Â„ËÓÌ‡ÌÓ„Ó Ë ÓÚ‰‡ÎÂÌÌÓ„Ó ÏÂÚ‡ÒÚ‡ÁË-
Ó‚‡ÌËfl (6, 9, 45, 50).

ë˜ËÚ‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ ÓÒÌÓ‚Ì˚ÏË ÍËÚÂËflÏË ÓÚ·Ó‡ ‰Îfl ÏÂÒÚ-
ÌÓ„Ó Û‰‡ÎÂÌËfl Ì‡˜‡Î¸Ì˚ı ÙÓÏ ‡Í‡ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË fl‚-
Îfl˛ÚÒfl ‚˚ÒÓÍÓ- ËÎË ÛÏÂÂÌÌÓ-‰ËÙÙÂÂÌˆËÓ‚‡ÌÌ˚Â
ÓÔÛıÓÎË, ‡ÁÏÂÓÏ ‰Ó 3 ÒÏ Ò ËÌ‚‡ÁËÂÈ ÌÂ „ÎÛ·ÊÂ ‚ÂıÌËı
ÒÎÓÂ‚ ÔÓ‰ÒÎËÁËÒÚÓ„Ó ÒÎÓfl (sm1-2), ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÒÚ‡-
‰ËflÏ í1-í2 (ÔÓ ÏÂÊ‰ÛÌ‡Ó‰ÌÓÈ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË) ËÎË
Ä1Ç1 (ÔÓ Dukes) (8, 9, 13, 17, 38, 39, 41, 45, 50).
äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÌÂÂ‰ÍÓ ÔÂÍÎÓÌÌ˚È ‚ÓÁ‡ÒÚ ·ÓÎ¸Ì˚ı, Ì‡-
ÎË˜ËÂ ÚflÊÂÎ˚ı ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Ëı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, ÓÚÍ‡Á Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ ÓÚ Ó·¯ËÌ˚ı, Í‡ÎÂ˜‡˘Ëı ÓÔÂ‡ˆËÈ Ò ÔÓÒÚÓflÌ-
ÌÓÈ ÍÓÎÓÒÚÓÏÓÈ ÒÓÁ‰‡ÂÚ ÒËÚÛ‡ˆËË, ÍÓ„‰‡ ‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂ ‡-
‰ËÍ‡Î¸ÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÔË ÌÂ·ÓÎ¸¯Ëı ÓÔÛıÓÎflı
ÌËÊÌÂ‡ÏÔÛÎflÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎ‡ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÒfl
ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Ï Ë fl‚ÎflÂÚÒfl ‡„ÛÏÂÌÚÓÏ Í ÏÂÒÚÌÓÏÛ Û‰‡ÎÂ-
ÌË˛ ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ (7, 8, 27, 32). 
åÌÂÌËÂ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ‡‚ÚÓÓ‚ Ó Ô‡‚ÓÏÂÌÓÒÚË ‚˚ÔÓÎÌÂ-
ÌËfl ˝ÍÓÌÓÏÌ˚ı ÓÔÂ‡ˆËÈ ÔË Ì‡˜‡Î¸Ì˚ı ÙÓÏ‡ı ‡Í‡
ÌÓÒflÚ ‚ÂÒ¸Ï‡ ÔÓÚË‚ÓÂ˜Ë‚˚È ı‡‡ÍÚÂ. í‡Í, îÂ‰ÓÓ‚
Ç.Ñ. Ò ÒÓ‡‚Ú. (18), àÌ¯‡ÍÓ‚ ã.ç. (6), è‡‚ÓÒÛ‰Ó‚ à.Ç.
(13); ÇÂÒÂÎÓ‚ Ç.Ç. (2), Williams ë.B. (50) Ë ‰. ‡ÒˆÂÌË‚‡-
˛Ú ÏÂÒÚÌÓÂ Û‰‡ÎÂÌËÂ Ï‡ÎË„ÌËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı
ÓÔÛıÓÎÂÈ, ËÏÂ˛˘Ëı „ÎÛ·ËÌÛ ËÌ‚‡ÁËË ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÒÎËÁË-
ÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË, Í‡Í ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÂ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÂ ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó. íÓ„‰‡ Í‡Í Å˛ÒÓ‚ è.Ç. (1); ëÏËÌÓ‚ Ä.Å. (15);
èÂÚÓ‚ Ç.è. (12); Spinelli C. (46) Ë ‰Û„ËÂ Ò˜ËÚ‡˛Ú Ì‡ÎË-

ВВЕДЕНИЕ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ВÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËfl ‰‚Ûı „ÛÔÔ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔflÏÓÍË¯Â˜Ì˚Ï ‚˚Ô‡-

‰ÂÌËÂÏ, ÓÔÂËÓ‚‡ÌÌ˚ı ‰‚ÛÏfl ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË ÏÂÚÓ‰‡ÏË
(Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸Ì‡fl ÂÁÂÍˆËfl ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË Ë ÓÔÂ‡ˆËfl
ÑÂÎÓÏ‡), ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ÓÔÂ‡ˆËfl ÑÂÎÓÏ‡ ‰‡ÂÚ
ÎÛ˜¯ËÂ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚, ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÎÂ„-
ÍÓ ÔÂÂÌÓÒËÚÒfl ·ÓÎ¸Ì˚ÏË, ‚ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂË-
Ó‰Â ÌÂ ÚÂ·ÛÂÚÒfl ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚ı ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı Ï‡-
ÌËÔÛÎflˆËÈ. é‰Ì‡ÍÓ ÓÔÂ‡ˆË˛ ÑÂÎÓÏ‡ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ
‚˚ÔÓÎÌflÚ¸ ÔË ‰ÎËÌÂ ‚˚Ô‡‰‡˛˘Â„Ó ÓÚÂÁÍ‡ ÔflÏÓÈ
ÍË¯ÍË ÌÂ ·ÓÎÂÂ 7 ÒÏ, ‚ ÓÚ‰‡ÎÂÌÌÓÏ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌ-
ÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â ‚ÓÁÏÓÊÂÌ ÂˆË‰Ë‚ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl. 

ë ˆÂÎ¸˛ ÒÓ‚Â¯ÂÌÒÚ‚Ó‚‡ÌËfl ÏÂÚÓ‰Ó‚ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÈ
ÍÓÂÍˆËË ÔÓÏÂÊÌÓÒÚÌ˚Ï ‰ÓÒÚÛÔÓÏ, Ì‡ÏË ÔÂ‰ÎÓ-
ÊÂÌ ÒÔÓÒÓ· Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓÈ ÂÁÂÍˆËË ‚˚Ô‡‰‡˛˘ÂÈ ˜‡Ò-
ÚË ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË Ò ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂÏ „Î‡‰ÍÓÏ˚¯Â˜ÌÓÈ
Ï‡ÌÊÂÚÍË. èÓ Ì‡¯ÂÏÛ ÏÌÂÌË˛, ˝Ú‡ ÏÂÚÓ‰ËÍ‡ ‰ÓÎÊÌ‡
·˚Ú¸ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ‡‰ËÍ‡Î¸Ì‡, ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ÎÛ˜¯ÂÈ
ÍÓÂÍˆËË ÙÛÌÍˆËË ‰ÂÊ‡ÌËfl. èËÏÂÌÂÌËÂ ˝ÚÓ„Ó ÏÂ-
ÚÓ‰‡ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‡ÁÎË˜ÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌ¸˛ ‚˚-
Ô‡‰ÂÌËfl ‚ÌÂ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ‰ÎËÌ˚ ‚˚Ô‡‰‡˛˘Â„Ó ÓÚ-
ÂÁÍ‡ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË.
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˜ËÂ ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓ„Ó ‡Í‡, ‰‡ÊÂ ‚ ÔÓÎËÔÓ‚Ë‰Ì˚ı Ó·‡ÁÓ‚‡-
ÌËflı Ì‡ ÌÓÊÍÂ, ÔÓÍ‡Á‡ÌËÂÏ Í ÔÓÎÓÒÚÌ˚Ï ÓÔÂ‡ˆËflÏ Ò ÒÓ-
·Î˛‰ÂÌËÂÏ ‚ÒÂı ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÔËÌˆËÔÓ‚. 
é·Ó·˘Ë‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÎÂ˜ÂÌËfl Ì‡˜‡Î¸Ì˚ı ÙÓÏ ‡Í‡
ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË (‰Ë‡ÏÂÚÓÏ ‰Ó 3 ÒÏ Ë ËÌ‚‡ÁËÂÈ Í‡ˆËÌÓ-
Ï˚ ‰Ó ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚÌ˚ı ÒÎÓÂ‚ Ï˚¯Â˜ÌÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË ·ÂÁ
Â„ËÓÌ‡Ì˚ı ÏÂÚ‡ÒÚ‡ÁÓ‚), ‚ 35 ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Û˜ÂÊ-
‰ÂÌËflı ÒÚ‡Ì˚, åÂÎ¸ÌËÍÓ‚ ê.Ä. Ò ÒÓ‡‚Ú. (9) ÌÂ ‚˚fl‚ËÎË
ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ 5-ÎÂÚÌÂÈ ‚˚ÊË‚‡-
ÂÏÓÒÚË ÒÂ‰Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓÂ ËÒÒÂ-
˜ÂÌËÂ ÓÔÛıÓÎÂÈ Ë ‡‰ËÍ‡Î¸Ì˚Â ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÂ ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, ÍÓÚÓ˚Â ÒÓÒÚ‡‚ËÎË, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, 80,7% Ë
84,5%. í‡ÍËÂ ÊÂ ‰‡ÌÌ˚Â ÔË‚Ó‰flÚ Andrea K.Ng., Decosse
J.J. (21, 27).
íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ‡ÁÌ˚ı ‡‚ÚÓÓ‚, ̃ ‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á‚Ë-
ÚËfl ÂˆË‰Ë‚Ó‚ Ë ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚ı ÏÂÚ‡ÒÚ‡ÁÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÏÂÒÚÌÓ„Ó
Û‰‡ÎÂÌËfl ‡Í‡ ÍÓÎÂ·ÎÂÚÒfl ÓÚ 2,8 ‰Ó 47,4%, ‡ 5-ÎÂÚÌflfl ‚˚-
ÊË‚‡ÂÏÓÒÚ¸ - ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı 69-95% (2, 10, 18, 22, 50).
èËÌˆËÔË‡Î¸Ì˚ÏË ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍ‡ÏË, Ì‡ Ì‡¯ ‚Á„Îfl‰, ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚ı Ò ˝ÚÓÈ ˆÂÎ¸˛ ˝ÍÓÌÓÏÌ˚ı ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚ı ‚ÏÂ-
¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ fl‚Îfl˛ÚÒfl Ó„‡ÌË˜ÂÌÌÓÂ ËÒÒÂ˜ÂÌËÂ ÚÍ‡ÌÂÈ ‚Ó-
ÍÛ„ ÓÔÛıÓÎË Ë ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ Û‰‡ÎÂÌËfl Â„ËÓÌ‡Î¸Ì˚ı
ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍËı ÛÁÎÓ‚ I-„Ó ÔÓfl‰Í‡. ä‡Í ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ÔË
ÓÔÛıÓÎflı í1 ˜‡ÒÚÓÚ‡ Â„ËÓÌ‡ÌÓ„Ó ÏÂÚ‡ÒÚ‡ÁËÓ‚‡ÌËfl
ÍÓÎÂ·ÎÂÚÒfl ÓÚ 2,3 ‰Ó 10%, ÔË í2 - ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 20%, ‡ ÔË
í3 - Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ÛÊÂ ‚ 40-60% ÒÎÛ˜‡Â‚ (22, 36, 49). 
ä‡Á‡ÎÓÒ¸ ·˚, ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‡‰˙˛‚‡ÌÚÌÓÈ ıËÏËÓ-ÎÛ˜Â‚ÓÈ
ÚÂ‡ÔËË ‰ÓÎÊÌÓ ·˚ÎÓ ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡-
Ú˚ ̋ ÍÓÌÓÏÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ‡ÌÌÂ„Ó ‡Í‡ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË, ÌÓ,
ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÏÌÓ„Ëı ‡‚ÚÓÓ‚, ‡‰ËÍ‡Î¸ÌÓ„Ó Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl
ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÊËÁÌË ÌÂ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ. í‡Í, Russell et
al. (42), ËÒÔÓÎ¸ÁÛfl ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÛ˛ ÎÛ˜Â‚Û˛ ÚÂ‡-
ÔË˛ ëéÑ 50-56 É Ë ıËÏËÓÚÂ‡ÔË˛ 5-ÙÚÓÛ‡ˆËÎÓÏ Û 51
·ÓÎ¸ÌÓ„Ó, ÓÚÏÂÚËÎË 13,7% ÏÂÒÚÌ˚ı ÂˆË‰Ë‚Ó‚ ÓÔÛıÓÎÂÈ,
‡ 5-ÎÂÚÌflfl ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚ¸ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 75%. Summers G.,
(48) ÔË ÒÓÍ‡ı Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ·ÓÎÂÂ 5 ÎÂÚ Á‡ 21 ·ÓÎ¸Ì˚Ï
ÒÓ ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË ÓÔÛıÓÎflÏË, ÍÓÚÓ˚Â ·˚ÎË Û‰‡ÎÂ-
Ì˚ Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸Ì˚Ï ÏÂÚÓ‰ÓÏ Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÈ ÎÛ˜Â‚ÓÈ ÚÂ-
‡ÔËÂÈ, ‚ÍÎ˛˜‡fl ˝Ì‰ÓÂÍÚ‡Î¸ÌÛ˛ (ëéÑ 55 É), ÓÚÏÂÚËÎ
‡Á‚ËÚËÂ ÂˆË‰Ë‚Ó‚ ‚ 12% ÒÎÛ˜‡Â‚. Despretz J. (28), ÔË-
ÏÂÌflfl ÔÂ‰ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÛ˛ „‡ÏÏ‡ ÚÂ‡ÔË˛ (ëéÑ 35 É) Ë
ËÌÚ‡ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÛ˛ ·‡ıËÓÚÂ‡ÔË˛ (ëéÑ 20-25 É)
ÔË ˝ÍÓÌÓÏÌ˚ı ÏÂÚÓ‰‡ı ÎÂ˜ÂÌËfl ‡ÌÌËı ÙÓÏ ‡Í‡ Ôfl-
ÏÓÈ ÍË¯ÍË, ‚˚fl‚ËÎ ‚ 20% Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ ÂˆË‰Ë‚˚ Á‡·Ó-
ÎÂ‚‡ÌËfl. äÌ˚¯ Ç.à., (8) ‡ÒÔÓÎ‡„‡ÂÚ ÓÔ˚ÚÓÏ ÎÂ˜ÂÌËfl
106 ·ÓÎ¸Ì˚ı ‡ÍÓÏ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË Ò ÍËÚÂËflÏË ÓÔÛıÓ-
ÎË í1 - Û 76 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, í2 - Û 28 Ë í3 - Û 2 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓ‰-
‚Â„¯ËıÒfl ˝ÍÓÌÓÏÌ˚Ï ÓÔÂ‡ˆËflÏ, ‚ ÚÓÏ ˜ËÒÎÂ Û 91
·ÓÎ¸ÌÓ„Ó - Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÈ „‡ÏÏ‡-ÚÂ‡ÔËÂÈ. Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ
ÔÂ‚˚ı 2 ÎÂÚ ÓÚ ÂˆË‰Ë‚Ó‚ Ë ÏÂÚ‡ÒÚ‡ÁÓ‚ ÔÓ„Ë·ÎÓ 23% Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚. èflÚËÎÂÚÌflfl ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚ¸ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÓÒÎÂ-
‰Û˛˘ÂÈ γ-ÚÂ‡ÔËÂÈ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 73,1%. Ä‚ÚÓ, ‚ ˆÂÎÓÏ ÔÓ-
ÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ ÓˆÂÌË‚‡fl Ì‡ÍÓÔÎÂÌÌ˚È ÓÔ˚Ú ˝ÍÓÌÓÏÌ˚ı
ÓÔÂ‡ˆËÈ, ÔÓÎ‡„‡ÂÚ, ˜ÚÓ “Ú‡ÍËÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÒÎÂ‰ÛÂÚ
ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸ ÔË Ì‡ÎË˜ËË ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ Í ‚˚ÔÓÎ-
ÌÂÌË˛ ‡‰ËÍ‡Î¸ÌÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË”.
óÚÓ Í‡Ò‡ÂÚÒfl ‰Û„Ëı ‚Ë‰Ó‚ ˝ÍÓÌÓÏÌ˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚
(Á‡‰Ìflfl ÔÓÍÚÓÚÓÏËfl, ÓÔÂ‡ˆËfl ä‡ÒÍÂ), ÚÓ ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ
‚ÂÏfl ÓÌË ÌÂ Ì‡ıÓ‰flÚ ¯ËÓÍÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl ËÁ-Á‡ ÌËÁ-
ÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë ·ÓÎ¸¯Ó„Ó ˜ËÒÎ‡ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌ-
Ì˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ.
çÂ ÏÂÌÂÂ ÒÎÓÊÌÛ˛ Ë ‰‡ÎÂÍÓ ÌÂ Â¯ÂÌÌÛ˛ ÔÓ·ÎÂÏÛ
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÍÛÔÌ˚ı (‰Ë‡ÏÂÚÓÏ ·ÓÎÂÂ 3 ÒÏ)
‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı Ë ÚÛ·ÛÎflÌÓ-‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı ‡‰ÂÌÓÏ ‰ËÒÚ‡Î¸-
Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎÓ‚ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË.
íÛ‰ÌÓÒÚË Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ˚ ˆÂÎ˚Ï fl‰ÓÏ Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚. ë

Ó‰ÌÓÈ ÒÚÓÓÌ˚, Í‡Á‡ÎÓÒ¸ ·˚, ËÁÌ‡˜‡Î¸ÌÓ ‰Ó·ÓÍ‡˜ÂÒÚ-
‚ÂÌÌ˚È ı‡‡ÍÚÂ ÓÔÛıÓÎË, ÂÂ ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ ‰Îfl Ú‡ÌÒ‡-
Ì‡Î¸Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú Ó ˆÂÎÂÒÓÓ·‡Á-
ÌÓÒÚË ÏÂÒÚÌÓ„Ó Û‰‡ÎÂÌËfl ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ ÔÛÚÂÏ ‚ÌÛÚ-
ËÔÓÒ‚ÂÚÌ˚ı ËÒÒÂ˜ÂÌËÈ, ˝ÍÒˆËÁËÈ, ˝ÎÂÍÚÓÍÓ‡„ÛÎflˆËÈ.
ë ‰Û„ÓÈ - ÒÍÎÓÌÌÓÒÚ¸ ‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ Í ÁÎÓÍ‡˜Â-
ÒÚ‚ÂÌÌÓÏÛ ÔÂÂÓÊ‰ÂÌË˛, ËÏÂ˛˘Ëı ‚ÂÒ¸Ï‡ ‚˚ÒÓÍËÈ, ÓÚ
13 ‰Ó 46%, ËÌ‰ÂÍÒ Ï‡ÎË„ÌËÁ‡ˆËË; ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ Í ˜‡ÒÚÓÏÛ
(ÓÚ 21 ‰Ó 44,5%) ÂˆË‰Ë‚ËÓ‚‡ÌË˛ ÔÓÒÎÂ ÏÂÒÚÌÓ„Ó ıË-
Û„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl; ·ÓÎ¸¯ËÂ ‡ÁÏÂ˚ ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡-
ÌËÈ, ÏÂÒÚÌÓÂ Û‰‡ÎÂÌËÂ ÍÓÚÓ˚ı ‚˚ÔÓÎÌËÚ¸ ÚÛ‰ÌÓ, ‡
ËÌÓ„‰‡ Ë ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌÓ, ÚÂ·ÛÂÚ ÔËÏÂÌÂÌËfl ·ÓÎÂÂ ‡‰Ë-
Í‡Î¸Ì˚ı ÓÔÂ‡ˆËÈ. Ç˚·Ó ÔÓÒÎÂ‰ÌËı, ÔË ‰‡ÌÌÓÈ ÎÓÍ‡-
ÎËÁ‡ˆËË ÓÔÛıÓÎË ‚ÂÒ¸Ï‡ Ó„‡ÌË˜ÂÌ, ‡ ‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂ ÌÂËÁ-
ÏÂÌÌÓ ÒÓÔflÊÂÌÓ Ò ÛÚ‡ÚÓÈ ÙÛÌÍˆËË Ó„‡Ì‡, ˜‡ÒÚÓ Á‡-
Í‡Ì˜Ë‚‡ÂÚÒfl ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂÏ ÍÓÎÓÒÚÓÏ˚ Ì‡ ÔÂÂ‰ÌÂÈ
·˛¯ÌÓÈ ÒÚÂÌÍÂ, ˜ÚÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛıÛ‰¯‡ÂÚ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó
ÊËÁÌË ‰‡ÌÌÓ„Ó ÍÓÌÚËÌ„ÂÌÚ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ë fl‚ÎflÂÚÒfl ÔË˜Ë-
ÌÓÈ ÒÚÓÈÍÓÈ ËÌ‚‡ÎË‰ËÁ‡ˆËË. 
é‰ÌÓÈ ËÁ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ ‰Ó·ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÌÓ‚ÓÓ·‡-
ÁÓ‚‡ÌËÈ fl‚ÎflÂÚÒfl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ·ÂÒÒËÏÔÚÓÏÌÓÂ ÚÂ˜ÂÌËÂ
(11, 18). ÇÂÓflÚÌÓ, ˝ÚÓ Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó fl‚ÎflÂÚÒfl Ó‰ÌËÏ
ËÁ Ù‡ÍÚÓÓ‚, Ó·˙flÒÌfl˛˘Ëı ·ÓÎ¸¯ËÂ (ÓÚ 3 ‰Ó 6 ÒÏ) Ë „Ë-
„‡ÌÚÒÍËÂ (·ÓÎÂÂ 6 ÒÏ) ‡ÁÏÂ˚ ÓÔÛıÓÎÂÈ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË,
Ó·Ì‡ÛÊË‚‡ÂÏ˚ı ‚ 6,1-37,8 % Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ (12, 37, 47).
Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ÏÌÓ„Ó ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÏÂ-
ÚÓ‰Ó‚ Û‰‡ÎÂÌËfl ÍÛÔÌ˚ı ‰Ó·ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ
ÌËÊÌÂ‡ÏÔÛÎflÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎ‡ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË, ÍÓÚÓ˚Â
ÏÓÊÌÓ ‡Á‰ÂÎËÚ¸ Ì‡ 3 „ÛÔÔ˚: 1) ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍËÂ; 2)
Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓÂ ËÒÒÂ˜ÂÌËÂ; 3) ÂÁÂÍˆËfl ÍË¯ÍË Ò ÓÔÛıÓ-
Î¸˛.
èË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜Â-
ÒÍËı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚, Ú‡ÍÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ Í‡Í Ó‰-
ÌÓ˝Ú‡ÔÌ˚Ï, Ú‡Í Ë ÏÌÓ„Ó˝Ú‡ÔÌ˚Ï, ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÂˆË‰Ë‚Ó‚
‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ ÍÓÎÂ·ÎÂÚÒfl ÓÚ 11,0 ‰Ó 92% (2, 4,
11, 15, 16, 23, 51). ó‡ÒÚÓÚ‡ ÂˆË‰Ë‚Ó‚ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ ·ÓÎÂÂ
˜ÂÏ ‚ 4 ‡Á‡ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍËı ÏÂÚÓ-
‰Ó‚ Û‰‡ÎÂÌËfl ÒÚÂÎ˛˘ËıÒfl ‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ ‚ Ò‡‚-
ÌÂÌËË Ò ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËflÏË Ì‡ ÛÁÍÓÏ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË (16).
êfl‰ ‡‚ÚÓÓ‚ Ò˜ËÚ‡ÂÚ ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÂÏ ‰Îfl ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË-
˜ÂÒÍÓ„Ó Û‰‡ÎÂÌËfl ‰Ó·ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ,
ËÏÂ˛˘Ëı ÓÒÌÓ‚‡ÌËÂ ·ÓÎÂÂ 3,0 ÒÏ (1, 11, 15, 47, 51).
ä‡Í ÌÂÛ‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚÂÎ¸Ì˚Â, ÓˆÂÌË‚‡˛Ú ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚Â Â-
ÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ˝ÎÂÍÚÓ˝ÍÒˆËÁËÈ ˜ÂÂÁ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔ ·ÓÎ¸¯Ëı Ë
„Ë„‡ÌÚÒÍËı ‡‰ÂÌÓÏ ÚÓÎÒÚÓÈ ÍË¯ÍË Brunetaud J.M. et al
(23), ‡ Fruhmorgen P. (31) Ò˜ËÚ‡ÂÚ Ëı ÌÂÔÓÎÌÓˆÂÌÌ˚ÏË
ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ‡ÒÔÎ‡ÒÚ‡ÌÌ˚ı Ë ÒÚÂÎ˛˘ËıÒfl ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ-
‚‡ÌËÈ.
ÇÂÒÂÎÓ‚ Ç.Ç. (2), ‡Ì‡ÎËÁËÛfl ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ̋ Ì-
‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍËı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ÎÂ˜ÂÌËfl 305 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÍÛÔÌ˚-
ÏË ‡‰ÂÌÓÏ‡ÏË ÚÓÎÒÚÓÈ ÍË¯ÍË, ÓÚÏÂ˜‡ÂÚ ‡Á‚ËÚËÂ ÂˆË-
‰Ë‚Ó‚ ÔÓÒÎÂ Û‰‡ÎÂÌËfl ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ Ò ÔÎÓ˘‡‰¸˛ ÓÒ-
ÌÓ‚‡ÌËfl ‰Ó 30 ÒÏ2 ‚ 28,2% Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ, ‰Ó 60 ÒÏ2 ‚ 48,9%,
‡ ·ÓÎÂÂ 60 ÒÏ2 - ‚ 70,8%. Ä‚ÚÓ ÔËıÓ‰ËÚ Í ‚˚‚Ó‰Û Ó ÌÂ-
ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓÒÚË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ‰‡ÌÌ˚ı ÒÔÓÒÓ·Ó‚ ÔË
‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı ÓÔÛıÓÎflı, Á‡ÌËÏ‡˛˘Ëı ·ÓÎÂÂ 3/4 ÓÍÛÊÌÓ-
ÒÚË ÍË¯ÍË.
ÑÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ ‰Îfl ÏÂÒÚÌÓ„Ó Û‰‡ÎÂÌËfl ‰Ó·ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı
ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ, ÎÓÍ‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌ˚ı ‚ ÌËÊÌÂ‡ÏÔÛÎflÌÓÏ
ÓÚ‰ÂÎÂ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË, ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Î‡ ‡Á‚ËÚË˛ ‡Á-
ÎË˜Ì˚ı ÏÂÚÓ‰ËÍ ˝ÍÓÌÓÏÌÓ„Ó ËÒÒÂ˜ÂÌËfl ÓÔÛıÓÎÂÈ ÔÛÚÂÏ
Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÒÂ˜ÂÌËfl Ë ÔÓÍÚÓÚÓÏËË. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ
‚ÂÏfl Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ÔËÏÂÌfl˛ÚÒfl “Ô‡‡¯˛ÚÌ‡fl” ÚÂı-
ÌËÍ‡ Û‰‡ÎÂÌËfl ÓÔÛıÓÎÂÈ, ÏÂÚÓ‰ËÍ‡ Mason, Ò ‡ÒÒÂ˜ÂÌËÂÏ
ÒÙËÌÍÚÂ‡, ÌÂÍÓÚÓ˚Â ıËÛ„Ë ÔÂ‰Î‡„‡˛Ú ÔËÏÂÌÂÌËÂ
Ò¯Ë‚‡˛˘Ëı ‡ÔÔ‡‡ÚÓ‚ - ÒÚÂÔÎÂÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â Ì‡ÍÎ‡‰˚‚‡-
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˛ÚÒfl ÔÓ‰ ÓÒÌÓ‚‡ÌËÂ ÓÔÛıÓÎË Ë ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÔÓ˘‡˛Ú
ıÓ‰ ÓÔÂ‡ˆËË (7, 29, 30, 33, 34, 37, 40). ó‡ÒÚÓÚ‡ ÂˆË‰Ë‚Ó‚
ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ˝ÚËı “Ú‡‰ËˆËÓÌÌ˚ı” ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı
‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÏÂÚÓ‰‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ÍÓÎÂ·-
ÎÂÚÒfl ÓÚ 9 ‰Ó 80% (7, 11, 25, 26, 29, 44). èË ˝ÚÓÏ Ô‡ÍÚË-
˜ÂÒÍË ‚ÒÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎË ÓÚÏÂ˜‡˛Ú, ˜ÚÓ ·ÓÎÂÂ ÔÓÎÓ‚ËÌ˚
ÂˆË‰Ë‚Ó‚ ‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı ‡‰ÂÌÓÏ ÔËıÓ‰ËÚÒfl Ì‡ ÓÔÛıÓÎË Ò
‡ÁÏÂ‡ÏË ·ÓÎÂÂ 3 ÒÏ ‚ ‰Ë‡ÏÂÚÂ.
ÅÂÁÛÒÎÓ‚ÌÓ, ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚ÏË Í‡˜ÂÒÚ‚‡ÏË ˝ÍÓÌÓÏÌ˚ı
ÓÔÂ‡ˆËÈ fl‚ÎflÂÚÒfl Ëı Ó„‡ÌÓÒÓı‡Ìfl˛˘ËÈ ı‡‡ÍÚÂ,
Ï‡Î‡fl Ú‡‚Ï‡ÚË˜ÌÓÒÚ¸, Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÌÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡˛-
˘‡flÒfl ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÈ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸˛, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓÒÚ¸ ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ‚ ÒÎÛ-
˜‡Â ‡Á‚ËÚËfl ÂˆË‰Ë‚Ó‚ ÓÔÛıÓÎË. èÓ˝ÚÓÏÛ ÔÓÌflÚÌÓ
ÒÚÂÏÎÂÌËÂ ıËÛ„Ó‚ Í ÒÓ‚Â¯ÂÌÒÚ‚Ó‚‡ÌË˛ ‰‡ÌÌ˚ı ÏÂ-
ÚÓ‰Ó‚ ÎÂ˜ÂÌËfl ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË.
Ç 1973 „. Parks A.G. (40) Û 6 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÍÛÔÌ˚ÏË ‚ÓÒËÌ-
˜‡Ú˚ÏË ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËflÏË ÌËÊÌÂ- Ë ÒÂ‰ÌÂ‡ÏÔÛÎflÌÓ-
„Ó ÓÚ‰ÂÎÓ‚ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ÔËÏÂÌËÎ ÏÂÚÓ‰ËÍÛ Ú‡ÌÒ‡-
Ì‡Î¸ÌÓÈ ‰ÂÏÛÍÓÁ‡ˆËË ÔÓ‡ÊÂÌÌ˚ı ÓÚ‰ÂÎÓ‚ ÍË¯ÍË ‚ÏÂ-
ÒÚÂ Ò ÓÔÛıÓÎ¸˛. ëÔÓÒÓ· Á‡ÍÎ˛˜‡ÂÚÒfl ‚ ˆËÍÛÎflÌÓÏ ‚˚-
‰ÂÎÂÌËË Ë ÂÁÂÍˆËË ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË ÔÓ‡ÊÂÌÌÓ„Ó
ÓÚ‰ÂÎ‡ Ó„‡Ì‡ Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ „ÓÙËÓ‚‡ÌËÂÏ Ï˚¯Â˜-
ÌÓ„Ó ÒÎÓfl ÍË¯ÍË ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ÏË ¯‚‡ÏË Ë ÙÓÏËÓ‚‡ÌËË
‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡ ÏÂÊ‰Û ÓÒÚ‡‚¯ËÏËÒfl ÓÚ‰ÂÎ‡ÏË ÒÎËÁËÒÚÓÈ
ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË Ë ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‡Î‡. ê‡Á‚ËÚËÂ ÂˆË‰Ë‚‡
ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ Û Ó‰ÌÓ„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ‡, ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ˜Â„Ó ÂÏÛ ·˚ÎÓ
‚˚ÔÓÎÌÂÌÓ ÏÂÒÚÌÓÂ Û‰‡ÎÂÌËÂ ÓÔÛıÓÎË. 
åÓ‰ËÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚È ‚‡Ë‡ÌÚ ‰‡ÌÌÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË Ò ˆËÍÛ-
ÎflÌ˚Ï ‚˚‰ÂÎÂÌËÂÏ Ë ÌËÁ‚Â‰ÂÌËÂÏ ÔÓ‡ÊÂÌÌÓÈ ‚Ó-
ÒËÌ˜‡ÚÓÈ ÓÔÛıÓÎ¸˛ ÒÎËÁËÒÚÓÈ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ˜ÂÂÁ
‡Ì‡Î¸Ì˚È Í‡Ì‡Î, ÌÓ ·ÂÁ „ÓÙËÓ‚‡ÌËfl Ï˚¯Â˜Ì˚ı ÒÎÓ-
Â‚, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎË ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ıËÛ„Ë ÉÛÎflÂ‚ Ä.Ç. Ë
äÓ‚‡ÎÂ‚ Ç.ä. (3) Û 7 ·ÓÎ¸Ì˚ı. èÓÍ‡Á‡ÌËflÏË Í Ú‡ÍËÏ ÓÔÂ-
‡ˆËflÏ ‡‚ÚÓ˚ Ò˜ËÚ‡˛Ú ‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚Â ‡‰ÂÌÓÏ˚, Á‡ÌËÏ‡-
˛˘ËÂ ·ÓÎÂÂ ÔÓÎÛÓÍÛÊÌÓÒÚË ÌËÊÌÂ- Ë ÒÂ‰ÌÂ‡ÏÔÛÎfl-
ÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎÓ‚ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË, ·ÂÁ ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ-
‚ÂÌÌÓÈ Ú‡ÌÒÙÓÏ‡ˆËË ÓÔÛıÓÎË. ÇÒÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â ÔÓÒÎÂ-
ÊÂÌ˚ ‚ ÒÓÍË ÓÚ 6 ÏÂÒflˆÂ‚ ‰Ó 3 ÎÂÚ, Ë ÌË ‚ Ó‰ÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â
ÌÂ ·˚ÎÓ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ÂˆË‰Ë‚‡ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl. 
èÂÒÔÂÍÚË‚Ì˚Ï fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÔÓÒÓ· Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó Û‰‡ÎÂ-
ÌËfl ‰Ó·ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ ÔflÏÓÈ ÍË¯-
ÍË Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÒËÒÚÂÏ˚ ‰Îfl ÏËÍÓıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÈ
ÚÂıÌËÍË - TEM (Transanal endoscopic microsurgery) (24).
ëËÒÚÂÏ‡ ÒÓÒÚÓËÚ ËÁ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓ„Ó ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÂÍÚÓ-
ÒÍÓÔ‡ ÒÓ ÒÚÂÂÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓÈ ÓÔÚËÍÓÈ, ÙËÍÒËÛÂÏÓ„Ó Í
ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏÛ ÒÚÓÎÛ, Ë ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ‰Ó ˜Â-
Ú˚Âı ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı ËÌÒÚÛÏÂÌÚÓ‚ ‰Îfl Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ-
„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl. íÂıÌËÍ‡ ÓÔÂ‡ˆËË ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ Û‰‡ÎflÚ¸
ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËfl, ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ËÒÒÂÍ‡fl ÒÎËÁËÒÚÛ˛ Ó·ÓÎÓ˜-
ÍÛ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË, ÌÓ Ë ‚˚ÔÓÎÌËÚ¸ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ÌÛ˛ ÂÁÂÍ-
ˆË˛ ÔÓ‡ÊÂÌÌÓ„Ó Û˜‡ÒÚÍ‡ Ó„‡Ì‡ Ì‡ ‚Ò˛ ÚÓÎ˘Û ÍË¯Â˜-
ÌÓÈ ÒÚÂÌÍË Ò ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂÏ ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡ ÍÓÌÂˆ ‚ ÍÓÌÂˆ.
Buess G. et.al., Mentges B. et. al., Said S. et. al. (24, 35, 43)
ÔÓ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡ÎË ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÎÂ˜ÂÌËfl ‡ÁÎË˜Ì˚ı ‰Ó·-
ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ Ë Ì‡˜‡Î¸Ì˚ı ÙÓÏ
‡Í‡ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ Û 280, 186 Ë 313
·ÓÎ¸Ì˚ı. éÒÎÓÊÌÂÌËfl (ÔÂÙÓ‡ˆËË, ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl, ÌÂ-
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡, Ò‚Ë˘Ë, ÒÚËÍÚÛ˚) ·˚ÎË ‚˚-
fl‚ÎÂÌ˚ ‚ 5,1-9,8% ÒÎÛ˜‡Â‚, Ò ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸˛ ÓÚ 0,3 ‰Ó
0,6%, ‡ ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÂˆË‰Ë‚Ó‚ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ ÓÚ 4
‰Ó 5,4%. Ä‚ÚÓ˚ ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÏËÍÓıËÛ„Ë˜ÂÒÍ‡fl ˝Ì-
‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍ‡fl ÓÔÂ‡ˆËfl ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÏÂÌ¸¯ËÏ ˜ËÒ-
ÎÓÏ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, ˜ÂÏ ÔÓÎÓÒÚÌ˚Â ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, Ë
ÏÂÌ¸¯ÂÈ ˜‡ÒÚÓÚÓÈ ÂˆË‰Ë‚Ó‚ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ú‡ÌÒ‡-
Ì‡Î¸Ì˚Ï ËÒÒÂ˜ÂÌËÂÏ ÓÔÛıÓÎÂÈ.

åÓ‰ËÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚È ÒÔÓÒÓ· Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓÈ ˝Ì‰ÓıË-
Û„ËË (íù), ÍÓÚÓ˚È ·˚Î ‡Á‡·ÓÚ‡Ì Ë Á‡Ô‡ÚÂÌÚÓ‚‡Ì
‚ Éçñ ÍÓÎÓÔÓÍÚÓÎÓ„ËË ‚ 1999 „., ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ‰Â¯Â-
‚ÎÂ ‚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË, ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ·ÓÎ¸¯Û˛ ÒÚÂÔÂÌ¸
Ò‚Ó·Ó‰˚ ‰‚ËÊÂÌËfl Ï‡ÌËÔÛÎflÚÓÓ‚, ‡ ÔÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ-
ÒÚË Û‰‡ÎÂÌËfl ÍÛÔÌ˚ı ‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı ‡‰ÂÌÓÏ ‰ËÒÚ‡Î¸-
Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎÓ‚ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ÌÂ ÛÒÚÛÔ‡ÂÚ ÍÎ‡ÒÒË˜ÂÒÍÓÈ
íÖå. èÓ ‰‡ÌÌÓÈ ÏÂÚÓ‰ËÍÂ ·˚ÎÓ Û‰‡ÎÂÌÓ 53 ÓÔÛıÓÎË
‰ËÒÚ‡Î¸Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎÓ‚ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË, ÔË˜ÂÏ 11 ËÁ ÌËı -
ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â. ÅÓÎÂÂ 75% ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ ·˚ÎË
·ÓÎÂÂ 3 ÒÏ ‚ ‰Ë‡ÏÂÚÂ. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ‡‚ÚÓÓ‚ (ÇÓÓ·¸Â‚
É.à., 2001) ‚˚fl‚ÎÂÌÓ 9,4% ÂˆË‰Ë‚Ó‚ ÓÔÛıÓÎÂÈ, ÍÓÚÓ-
˚Â ÓÚÏÂ˜‡ÎËÒ¸ Ì‡ ˝Ú‡ÔÂ ÓÚ‡·ÓÚÍË ÚÂıÌËÍË ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ Ë ÎÂ„ÍÓ ·˚ÎË Û‰‡ÎÂÌ˚ ÔË ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı ÒÂ‡Ì-
Ò‡ı íù. 
é˜Â‚Ë‰ÌÓ, ˜ÚÓ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ˚ ÌÂ
ÚÓÎ¸ÍÓ ·Î‡„Ó‰‡fl ÔÂˆËÁËÓÌÌÓÈ ÏËÍÓıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÈ
ÚÂıÌËÍÂ ÓÔÂ‡ˆËÈ, ÌÓ Ë Ô‡‚ËÎ¸ÌÓÏÛ ‚˚·ÓÛ ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ
Í ÂÂ ÔËÏÂÌÂÌË˛.
ÄÌ‡ÎËÁ ‰‡ÌÌ˚ı ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ÎËÚÂ‡ÚÛ˚ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ-
‚ÛÂÚ Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ ‰‡ÎÂÍÓ ÌÂ ‚ÒÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎË ‡Á‰ÂÎfl˛Ú
ÏÌÂÌËÂ Ó· ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÒÚË ˝ÍÓÌÓÏÌ˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ÎÂ˜ÂÌËfl
ÍÛÔÌ˚ı ‰Ó·ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ ÔflÏÓÈ
ÍË¯ÍË Ë, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ, ‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ. éÒÌÓ‚Ì˚ÏË
‡„ÛÏÂÌÚ‡ÏË ÒÚÓÓÌÌËÍÓ‚ ·ÓÎÂÂ ‡‰ËÍ‡Î¸Ì˚ı ıËÛ„Ë-
˜ÂÒÍËı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ÎÂ˜ÂÌËfl ÍÛÔÌ˚ı ‡‰ÂÌÓÏ fl‚Îfl˛ÚÒfl: 
1. Ç˚ÒÓÍËÈ ËÌ‰ÂÍÒ Ï‡ÎË„ÌËÁ‡ˆËË ÍÛÔÌ˚ı ‚ÓÒËÌ˜‡-

Ú˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ. 
2. ëÎÓÊÌÓÒÚË ‰ÓÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÈ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ-

‚ÂÌÌÓÈ Ú‡ÌÒÙÓÏ‡ˆËË Ë Â„ËÓÌ‡ÌÓ„Ó ÏÂÚ‡ÒÚ‡ÁË-
Ó‚‡ÌËfl ‡‰ÂÌÓÏ. 

3. é„‡ÌË˜ÂÌÌ˚Â ÚÂıÌË˜ÂÒÍËÂ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û-
˛˘Ëı ˝ÍÓÌÓÏÌ˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚, ÌÂ ÔÓÁ‚ÓÎfl˛˘ËÂ ‡‰Ë-
Í‡Î¸ÌÓ Û‰‡ÎËÚ¸ ÍÛÔÌ˚Â ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËfl, Ò ˜ÂÏ
Ò‚flÁ‡ÌÓ ˜‡ÒÚÓÂ ‡Á‚ËÚËÂ ÂˆË‰Ë‚Ó‚ (5, 11, 19, 47, 50).

èÓÒÎÂ‰ÌÂÂ Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó fl‚ÎflÂÚÒfl Ó‰ÌÓÈ ËÁ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı
ÔË˜ËÌ, ‚ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚ Ó„‡ÌË˜Ë‚‡˛˘Ëı ÔÓÍ‡-
Á‡ÌËfl Í ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌË˛ ‚ÌÛÚËÔÓÒ‚ÂÚÌ˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ Û‰‡-
ÎÂÌËfl ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ ·ÓÎÂÂ 3,0 ÒÏ ‚ ‰Ë‡ÏÂÚÂ, Ú.Í. ËÁ-
Á‡ ‡Ì‡ÚÓÏÓ-ÚÓÔÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËı ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ ÔflÏÓÈ
ÍË¯ÍË Û¯Ë‚‡ÌËÂ ‰ÂÙÂÍÚ‡ ÍË¯Â˜ÌÓÈ ÒÚÂÌÍË ·ÓÎ¸¯Ó„Ó
‡ÁÏÂ‡ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌÓ.
èÓ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ Û‰‡-
ÎÂÌËfl 528 ‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ ÔflÏÓÈ Ë Ó·Ó‰Ó˜ÌÓÈ
ÍË¯ÓÍ Û 487 ·ÓÎ¸Ì˚ı, èÂÚÓ‚ Ç.è. (11) ÛÒÚ‡ÌÓ‚ËÎ, ˜ÚÓ
ÔÓÒÎÂ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍËı ÓÔÂ‡ˆËÈ ÂˆË‰Ë‚˚ Ì‡·Î˛‰‡-
ÎËÒ¸ ‚ 42,1% ÒÎÛ˜‡Â‚, ÔÓÒÎÂ Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸Ì˚ı ËÒÒÂ˜ÂÌËÈ
- ‚ 80% Ë ÔÓÒÎÂ ÂÁÂÍˆËÈ - ‚ 23,8%. èÓ ÏÌÂÌË˛ ‡‚ÚÓ‡,
“˜‡ÒÚÓÂ ‡Á‚ËÚËÂ ÂˆË‰Ë‚Ó‚ Ë Ï‡ÎË„ÌËÁ‡ˆËË ‚ÓÒËÌ˜‡-
Ú˚ı ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ ‰Ë‡ÏÂÚÓÏ ·ÓÎÂÂ 3,0 ÒÏ ÚÂ·ÛÂÚ
·ÓÎÂÂ ‡‰ËÍ‡Î¸Ì˚ı ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚”.
ä Ú‡ÍÓÏÛ ÊÂ ‚˚‚Ó‰Û ÔËıÓ‰flÚ ‰Û„ËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎË
(14), ÍÓÚÓ˚Â Ò˜ËÚ‡˛Ú, ˜ÚÓ ÔË ·ÓÎ¸¯Ëı ‡ÁÏÂ‡ı
‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ‚˚-
ÔÓÎÌflÚ¸ ˝ÍÒÚËÔ‡ˆË˛ ˝ÚÓ„Ó Ó„‡Ì‡ ËÎË ‰Û„ËÂ ÍÓÏ·Ë-
ÌËÓ‚‡ÌÌ˚Â ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, Ú‡Í Í‡Í ˜‡ÒÚ‡fl ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ-
‚ÂÌÌ‡fl Ú‡ÌÒÙÓÏ‡ˆËfl Ë ÂˆË‰Ë‚ËÓ‚‡ÌËÂ ‰‡ÌÌ˚ı ÌÓ-
‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ (Ò ‚ÓÁÏÓÊÌÓÈ ‚ÚÓË˜ÌÓÈ Ï‡ÎË„ÌËÁ‡ˆË-
ÂÈ) ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ ËÒÍ ‡‰ËÍ‡Î¸Ì˚ı ÓÔÂ‡ˆËÈ.
ÇÒÂ ‚˚¯ÂËÁÎÓÊÂÌÌÓÂ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ Ó ÒÎÓÊÌÓÒÚË
‚˚·Ó‡ Ú‡ÍÚËÍË Ë ÏÂÚÓ‰Ó‚ ÎÂ˜ÂÌËfl Ì‡˜‡Î¸Ì˚ı ÙÓÏ
‡Í‡ Ë ÍÛÔÌ˚ı ‰Ó·ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ ‰ËÒÚ‡Î¸-
Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎÓ‚ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË, ‰Îfl Ô‡‚ËÎ¸ÌÓ„Ó ÓÔÂ‰Â-
ÎÂÌËfl ÍÓÚÓ˚ı Ì‡ ˝Ú‡ÔÂ ‰ÓÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÈ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ËÎË Ì‡ÎË˜ËÂ ÁÎÓÍ‡-
˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÈ Ú‡ÌÒÙÓÏ‡ˆËË ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËfl, „ÎÛ·ËÌÛ
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‡ÍÓ‚ÓÈ ËÌ‚‡ÁËË, ÓˆÂÌËÚ¸ ÒÓÒÚÓflÌËÂ Â„ËÓÌ‡Ì˚ı
ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍËı ÛÁÎÓ‚.ë ˝ÚÓÈ ˆÂÎ¸˛ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔË-
ÏÂÌÂÌËÂ ‚ÒÂı ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. 
ÑÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ ‰ËÒÚ‡Î¸Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎÓ‚ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË Ô‡Î¸-
ˆÂ‚ÓÏÛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌË˛ Ë ÂÍÚÓÓÏ‡ÌÓÒÍÓÔËË ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ
ÓˆÂÌË‚‡Ú¸ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆË˛, ‡ÁÏÂ˚ ÓÔÛıÓÎË, ÔÓÚflÊÂÌ-
ÌÓÒÚ¸ ÂÂ ÔÓ ÓÍÛÊÌÓÒÚË Ë ‰ÎËÌÌËÍÛ ÍË¯Â˜ÌÓÈ ÒÚÂÌÍË.
çÂÏ‡ÎÓ‚‡ÊÌÓÈ fl‚ÎflÎ‡Ò¸ ‚ËÁÛ‡Î¸Ì‡fl ÓˆÂÌÍ‡ Ì‡ÛÊÌÓÈ
ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚË ÓÔÛıÓÎÂÈ: Ì‡ÎË˜ËÂ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÍÓÌÚ‡ÍÚÌÓÈ
ÍÓ‚ÓÚÓ˜Ë‚ÓÒÚË, ËÁ˙flÁ‚ÎÂÌËfl, Ì‡ÎÂÚ‡ ÙË·ËÌ‡ Ì‡ ÔÓ-
‚ÂıÌÓÒÚË ÓÔÛıÓÎË ÏÓÊÂÚ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ Ó· ÓÁÎÓ-
Í‡˜ÂÒÚ‚ÎÂÌËË ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ.
é·flÁ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï fl‚ÎflÂÚÒfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ìáà ÂÍÚ‡Î¸-
Ì˚Ï ‰‡Ú˜ËÍÓÏ. ùÚÓÚ ÏÂÚÓ‰ ÒÎÓÊÌÓ ÔÂÂÓˆÂÌËÚ¸, ˜Û‚-
ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ë ÒÔÂˆËÙË˜ÌÓÒÚ¸ Â„Ó ‚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËË ËÌ-
‚‡ÁËË ÓÔÛıÓÎ¸˛ ÒÎÓÂ‚ ÒÚÂÌÍË ÍË¯ÍË ÍÓÎÂ·ÎÂÚÒfl ‚ ÔÂ-
‰ÂÎ‡ı 93-99% Ë 74-96% ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË
ÓÚ ÒÚ‡‰ËË ‡Í‡, ‡ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ‚˚fl‚ÎÂÌËfl ÔÓ‡ÊÂÌÌ˚ı
ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍËı ÛÁÎÓ‚ ‰ÓÒÚË„‡˛Ú 77% (20). ÑÓÓÔÂ‡ˆË-
ÓÌÌÛ˛ ‚ÂËÙËÍ‡ˆË˛ ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ‰ÓÔÓÎ-
ÌËÚ¸ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÏÓÙÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflÏË,
ÌÓ Ú‡ÍËÏ ‚˚ÒÓÍÓ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÏÂÚÓ‰ÓÏ, Í‡Í ÔÓÍ-
ÚÓ„‡ÙËfl, ÔÓÁ‚ÓÎfl˛˘ËÏ ‚˚fl‚ÎflÚ¸ Ú‡ÍËÂ ÔËÁÌ‡ÍË ÓÁ-
ÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÎÂÌËfl Í‡Í: “ËÁ˙Â‰ÂÌÌÓÒÚ¸” ÍÓÌÚÛ‡ ÓÒÌÓ‚‡-
ÌËfl ÓÔÛıÓÎË, Ë„Ë‰ÌÓÒÚ¸ ÒÚÂÌÍË ÍË¯ÍË ‚ ˝ÚÓÏ ÏÂÒÚÂ,
‚ÚflÌÛÚÓÒÚ¸ ÒÚÂÌÍË ‚ Ó·Î‡ÒÚË ÓÒÌÓ‚‡ÌËfl. 
Ç˚ÒÓÍÓÒÔÂˆËÙË˜Ì˚ÏË ÏÂÚÓ‰‡ÏË ÔÂ‰ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÈ
‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË Ò˜ËÚ‡˛ÚÒfl ÍÓÏÔ¸˛ÚÂÌ‡fl ÚÓÏÓ„‡ÙËfl Ë
fl‰ÂÌÓ-Ï‡„ÌËÚÌ˚È ÂÁÓÌ‡ÌÒ, ÌÓ ÌÂÍÓÚÓ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÚÂÎË ÔÂ‰ÔÓ˜ËÚ‡˛Ú ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸ ˝ÚË Ï‡ÌËÔÛÎflˆËË, Ú‡Í

ÊÂ, Í‡Í Ë ‡Ì‡ÎËÁ Ì‡ êùÄ, ‚ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂËÓ-
‰Â ÔË ÔÓ‰ÓÁÂÌËË Ì‡ ‡Á‚ËÚËÂ ÂˆË‰Ë‚‡ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl.
êÂÁ˛ÏËÛfl Ó·ÁÓ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ÎËÚÂ‡ÚÛ˚, ÒÎÂ‰ÛÂÚ
ÓÚÏÂÚËÚ¸ ÔÓÚË‚ÓÂ˜Ë‚ÓÒÚ¸ ÒÓÓ·˘ÂÌËÈ ÔË ‚˚·ÓÂ
ÎÂ˜Â·ÌÓÈ Ú‡ÍÚËÍË Ë ÓˆÂÌÍË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ˝ÍÓÌÓÏ-
Ì˚ı ÓÔÂ‡ˆËÈ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ì‡˜‡Î¸Ì˚ÏË ÙÓÏ‡ÏË ‡Í‡
Ë ÍÛÔÌ˚ÏË ‰Ó·ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËflÏË
ÌËÊÌÂ‡ÏÔÛÎflÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎ‡ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË. ÑÓ Ì‡ÒÚÓfl-
˘Â„Ó ‚ÂÏÂÌË ÓÒÚ‡˛ÚÒfl ‰ËÒÍÛÚ‡·ÂÎ¸Ì˚ÏË ‚ÓÔÓÒ˚
Ô‡‚ÓÏÂÌÓÒÚË ÏÂÒÚÌÓ„Ó Û‰‡ÎÂÌËfl ‰‡ÌÌ˚ı ÌÓ‚ÓÓ·‡-
ÁÓ‚‡ÌËÈ, ˜ÚÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÈ ‡„ÛÏÂÌÚ‡-
ˆËÂÈ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚ı ÒÔÓÒÓ·Ó‚ ˝ÍÓÌÓÏÌ˚ı ÓÔÂ‡ˆËÈ,
ÔË ‚˚ÔÓÎÌÂÌËË ÍÓÚÓ˚ı Ì‡Û¯‡ÂÚÒfl Ó‰ËÌ ËÁ ÓÒÌÓ‚-
Ì˚ı ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÔËÌˆËÔÓ‚ - Û‰‡ÎÂÌËÂ Ó„‡Ì‡ ËÎË
Â„Ó ˜‡ÒÚË Ò ÓÔÛıÓÎ¸˛ ‚ÏÂÒÚÂ Ò Â„ËÓÌ‡Ì˚ÏË ÎËÏÙ‡-
ÚË˜ÂÒÍËÏË ÛÁÎ‡ÏË. åÌÓ„ÓÓ·‡ÁËÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚ı ‚ Ì‡-
ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÏÂÚÓ‰Ó‚ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó Û‰‡ÎÂÌËfl
ÍÛÔÌ˚ı ‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı ‡‰ÂÌÓÏ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË Ò ÎÓÍ‡ÎË-
Á‡ˆËÂÈ ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ ‚ ÌËÊÌÂ‡ÏÔÛÎflÌÓÏ ÓÚ‰ÂÎÂ
Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú Ó ÒÎÓÊÌÓÒÚflı ÔÓ·ÎÂÏ˚ ÎÂ˜ÂÌËfl
‰‡ÌÌ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ Ë ÌÂÔÂÍ‡˘‡˛˘ÂÏÒfl ÔÓËÒÍÂ
ÒÔÓÒÓ·Ó‚ ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl Â„Ó ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚.
Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ‚ ÉÓÒÛ‰‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÏ ç‡Û˜ÌÓÏ ñÂÌÚÂ ÍÓ-
ÎÓÔÓÍÚÓÎÓ„ËË ‚ 1982 „. ‡Á‡·ÓÚ‡Ì˚ ÌÓ‚˚Â ÏÂÚÓ‰˚
ÎÂ˜ÂÌËfl - Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸Ì‡fl ÂÁÂÍˆËfl ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË Ò ÏÂ-
ÁÓÂÍÚÛÏ˝ÍÚÓÏËÂÈ Ë ÂÂ ÏÓ‰ËÙËÍ‡ˆËfl - Ò ÂÁÂÍˆËÂÈ
‚ÌÛÚÂÌÌÂ„Ó ÒÙËÌÍÚÂ‡, ÔËÏÂÌflÂÏ˚Â Ì‡ÏË ÔË ÁÎÓ-
Í‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı Ë ÍÛÔÌ˚ı ‰Ó·ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÓÔÛıÓ-
Îflı ÌËÊÌÂ‡ÏÔÛÎflÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎ‡ ˝ÚÓ„Ó Ó„‡Ì‡. 

ТЕХНИКА ОПЕРАЦИЙ
1. Трансанальной резекции прямой кишки 

с мезоректумэктомией
èÓÍ‡Á‡ÌËflÏË Í Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓÈ ÂÁÂÍˆËË fl‚Îfl˛ÚÒfl ÌÂ-
·ÓÎ¸¯ËÂ, ‰Ë‡ÏÂÚÓÏ ‰Ó 3 ÒÏ, ÓÔÛıÓÎË ÌËÊÌÂ‡ÏÔÛÎfl-
ÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎ‡ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË, ËÏÂ˛˘ËÂ ÒÚÓÂÌËÂ ‚˚ÒÓ-
ÍÓ- Ë ÛÏÂÂÌÌÓ‰ËÙÙÂÂÌˆËÓ‚‡ÌÌ˚ı ‡‰ÂÌÓÍ‡ˆËÌÓÏ,
·ÂÁ ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ Â„ËÓÌ‡ÌÓ„Ó Ë ÓÚ‰‡ÎÂÌÌÓ„Ó ÏÂÚ‡ÒÚ‡ÁË-
Ó‚‡ÌËfl, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÒÚ‡‰ËflÏ í1-í2N0M0, ‡
Ú‡ÍÊÂ ÍÛÔÌ˚Â ÔÂ‚Ë˜Ì˚Â Ë ÂˆË‰Ë‚Ì˚Â ‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚Â
ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËfl, Á‡ÌËÏ‡˛˘ËÂ ·ÓÎÂÂ ÔÓÎÛÓÍÛÊÌÓÒÚË
ÒÚÂÌÍË ÍË¯ÍË, Ò ‚ÂıÌËÏ ÔÓÎ˛ÒÓÏ ÓÔÛıÓÎË ÌÂ ‚˚¯Â 6-
7 ÒÏ ÓÚ ‡ÌÓÂÍÚ‡Î¸ÌÓÈ ÎËÌËË. 
íÂıÌËÍ‡ Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓÈ ÂÁÂÍˆËË ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË Á‡-

ÍÎ˛˜‡ÂÚÒfl ‚ ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ. èÓ‰ ÔÂË‰Û‡Î¸ÌÓÈ ‡ÌÂÒÚÂ-
ÁËÂÈ, ‚ ÔÓÎÓÊÂÌËË ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ‰Îfl ÔÓÏÂÊÌÓÒÚÌÓ„Ó Í‡Ï-
ÌÂÒÂ˜ÂÌËfl, ÂÍÚ‡Î¸Ì˚ÏË ÁÂÍ‡Î‡ÏË ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÒfl ‰Ë-
‚ÛÎ¸ÒËfl Ï˚¯ˆ Á‡‰ÌÂÔÓıÓ‰ÌÓ„Ó ÒÙËÌÍÚÂ‡. 
ç‡ ÛÓ‚ÌÂ ‡ÌÓÂÍÚ‡Î¸ÌÓÈ ÎËÌËË ÔÓ ‚ÒÂÈ ÓÍÛÊÌÓÒÚË,
ÔÓÒÎÂ ÔÂ‰‚‡ËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚‚Â‰ÂÌËfl ‚ ÒÎËÁËÒÚÛ˛ Ó·Ó-
ÎÓ˜ÍÛ ÒÎ‡·Ó„Ó ‡ÒÚ‚Ó‡ ‡‰ÂÌ‡ÎËÌ‡ (1:10 000), ˆËÍÛ-
ÎflÌÓ ˝ÎÂÍÚÓÍÓ‡„ÛÎflÚÓÓÏ ‡ÒÒÂÍ‡ÂÚÒfl ÒÎËÁËÒÚ‡fl
Ó·ÓÎÓ˜Í‡ ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‡Î‡ (ËÒÛÌÓÍ 1), ÍÓÚÓ‡fl ÓÒÚ-
˚Ï ÔÛÚÂÏ ÓÚÒÂÔ‡Ó‚˚‚‡ÂÚÒfl ‚ ÔÓÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÏ Ì‡Ô‡-
‚ÎÂÌËË Ì‡ ‡ÒÒÚÓflÌËË 1 ÒÏ, ÍËÒÂÚÌ˚Ï ¯‚ÓÏ Á‡Í˚‚‡ÂÚ-
Òfl ÔÓÒ‚ÂÚ ÍË¯ÍË, ‡ÒÒÂÍ‡˛ÚÒfl Ï˚¯Â˜Ì˚Â ÒÎÓË Ôfl-
ÏÓÈ ÍË¯ÍË. 

Рисунок 1. Рассечение слизистой оболочки прямой
кишки.

Рисунок 2. Мобилизация прямой кишки.
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ÏËÒfl ÌËÚflÏË, ÙÓÏËÛfl ÚÂÏ Ò‡Ï˚Ï ÂÍÚÓ-‡Ì‡Î¸Ì˚È
‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ ÔÓ ÚËÔÛ “ÍÓÌÂˆ ‚ ÍÓÌÂˆ” (ËÒÛÌÓÍ 5). 
éÔËÒ‡ÌÌ‡fl ‚˚¯Â ÏÂÚÓ‰ËÍ‡ Ë ÚÂıÌËÍ‡ ÓÔÂ‡ˆËË ÔÓÁ‚Ó-
ÎflÎ‡ Ì‡Ï ÂÁÂˆËÓ‚‡Ú¸ ÓÚ 6 ‰Ó 11 ÒÏ ‰ËÒÚ‡Î¸Ì˚ı ÓÚ‰Â-
ÎÓ‚ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË.
èÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÍÓ-
ÎÂ·‡Î‡Ò¸ ÓÚ 60 ‰Ó 90 ÏËÌÛÚ, ‡ ËÌÚ‡ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ‡fl ÍÓ‚Ó-
ÔÓÚÂfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 272±175 ÏÎ. Ç ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂ-
ËÓ‰Â ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘‡fl ÍÓË„ËÛ˛˘‡fl
ÚÂ‡ÔËfl, ‚ÍÎ˛˜‡fl Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ Ó·ÂÁ·ÓÎË‚‡˛˘Ëı ÔÂÔ‡-
‡ÚÓ‚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 3 ‰ÌÂÈ, ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚ ¯ËÓÍÓ„Ó ÒÔÂÍÚ-
‡ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl 5-7 ‰ÌÂÈ. Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂ‚˚ı 3-4 ‰ÌÂÈ ÔÓÒÎÂ
ÓÔÂ‡ˆËË ‰‚‡Ê‰˚ ‚ ‰ÂÌ¸ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÂÚÒfl ÓÓ¯ÂÌËÂ ÔÓ-
ÎÓÒÚË Ï‡ÎÓ„Ó Ú‡Á‡ 10-20 ÏÎ ‡ÒÚ‚Ó‡ ‰ËÓÍÒË‰ËÌ‡ Ò Ô‡Ò-
ÒË‚Ì˚Ï ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌ˚Ï ÓÚÚÓÍÓÏ ÔÓÏ˚‚ÌÓÈ ÊË‰ÍÓÒÚË ˜Â-
ÂÁ ‰ÂÌ‡ÊÌ˚Â ÚÛ·ÍË. çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ÒÓ·Î˛‰ÂÌËfl
ÒÚÓ„Ó ÔÓÒÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÂÊËÏ‡ Û ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ÓÔÂËÓ‚‡Ì-
Ì˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ·˚Î‡ Ó„‡ÌË˜ÂÌ‡ 1-2 ‰ÌflÏË. èÓÒÎÂÓÔÂ-
‡ˆËÓÌÌ˚È ÍÓÈÍÓ-‰ÂÌ¸ ÔÓÒÎÂ Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓÈ ‰ËÒÚ‡Î¸ÌÓÈ
ÂÁÂÍˆËË ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 9,3±3,4.

2. Трансанальной резекции прямой кишки 
с резекцией внутреннего сфинктера

èÓÍ‡Á‡ÌËflÏË Í ‰‡ÌÌÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË fl‚Îfl˛ÚÒfl ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ-
‚ÂÌÌ˚Â ÓÔÛıÓÎË, í1-2, ·ÂÁ ÏÂÚ‡ÒÚ‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓ‡ÊÂ-
ÌËfl Â„ËÌ‡Ì˚ı ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍËı ÛÁÎÓ‚, ÌËÊÌËÈ ÔÓÎ˛Ò
ÍÓÚÓ˚ı ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌ Û ‡ÌÓÂÍÚ‡Î¸ÌÓÈ ÎËÌËË, ËÎË ‚Ó-
ÒËÌ˜‡Ú˚Â ÓÔÛıÓÎË ÚÓÈ ÊÂ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË Ò ÔÓ‰ÓÁÂÌËÂÏ
Ì‡ Ï‡ÎË„ÌËÁ‡ˆË˛.
íÂıÌËÍ‡ ‰‡ÌÌÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË ÓÚÎË˜‡ÂÚÒfl ÓÚ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ
ÓÔÂ‡ˆËË ÚÂÏ, ˜ÚÓ ÔÓÒÎÂ ‰Ë‚ÛÎ¸ÒËË ÒÙËÌÍÚÂ‡, ÌËÊÂ
ÛÓ‚Ìfl ‚ÌÛÚÂÌÌÂ„Ó ÒÙËÌÍÚÂ‡, ÓÚÒÚÛÔfl 1-1,5 ÒÏ ‚ ‰ËÒ-
Ú‡Î¸ÌÓÏ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËË ÓÚ ÁÛ·˜‡ÚÓÈ ÎËÌËË, ˝ÎÂÍÚÓÍÓ‡-
„ÛÎflÚÓÓÏ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÒfl ˆËÍÛÎflÌ˚È ‡ÁÂÁ ÒÎËÁË-
ÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‡Î‡, Í‡fl ÍÓÚÓÓÈ Á‡ı‚‡-
Ú˚‚‡˛ÚÒfl Á‡ÊËÏ‡ÏË ÅËÎ¸ÓÚ‡. 
éÒÚ˚Ï ÔÛÚÂÏ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÒfl ‚˚‰ÂÎÂÌËÂ ‚ÌÛÚÂÌÌÂ„Ó
ÒÙËÌÍÚÂ‡ Ë ÒÚÂÌÍË ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ÓÚ Ï˚¯ˆ˚, ÔÓ‰ÌË-
Ï‡˛˘ÂÈ Á‡‰ÌËÈ ÔÓıÓ‰, ÔÓÌËÍ‡fl, Ú‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‚
ÔÓÎÓÒÚ¸ Ï‡ÎÓ„Ó Ú‡Á‡. Ñ‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÂ ‚˚‰ÂÎÂÌËÂ ÔflÏÓÈ
ÍË¯ÍË ‚ ÔÓÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÏ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËË ÌÂ ÓÚÎË˜‡ÂÚÒfl ÓÚ
‡ÌÂÂ ÓÔËÒ‡ÌÌÓÈ ÏÂÚÓ‰ËÍË Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓÈ ÂÁÂÍˆËË.
éÚÎË˜ËÂÏ fl‚ÎflÂÚÒfl ·ÓÎÂÂ Ó·¯ËÌÓÂ (ÓÍÓÎÓ 5 ÒÏ) ÓÒ‚Ó-
·ÓÊ‰ÂÌËÂ ÒÚÂÌÍË ÍË¯ÍË ÓÚ ÏÂÁÓÂÍÚÛÏ ‰Îfl ‚ÓÁÏÓÊÌÓ-
ÒÚË ÔÓÎÌÓˆÂÌÌÓ„Ó ÙÓÏËÓ‚‡ÌËfl „Î‡‰ÍÓÏ˚¯Â˜ÌÓÈ
Ï‡ÌÊÂÚÍË. èÓÒÎÂ ÂÁÂÍˆËË ÔÓ‡ÊÂÌÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎ‡ ÌÂ ÏÂ-
ÌÂÂ ˜ÂÏ ‚ 1-1,5 ÒÏ ‚˚¯Â ÓÔÛıÓÎË, Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ
Ò¯Ë‚‡˛˘Â„Ó ‡ÔÔ‡‡Ú‡ ‰Îfl Á‡Í˚ÚËfl ÔÓÒ‚ÂÚ‡ ÍË¯ÍË,

Рисунок 5. Ректо-анальный анастомоз по типу “конец
в конец”.

Рисунок 3. Границы резекции кишки.

íÛÔ˚Ï Ë ÓÒÚ˚Ï ÔÛÚÂÏ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÒfl ‚˚‰ÂÎÂÌËÂ Ôfl-
ÏÓÈ ÍË¯ÍË ‚ ÔÓÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÏ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËË ÔÓ ‚ÒÂÈ ÓÍ-
ÛÊÌÓÒÚË, Ò Ú‡ÍˆËÂÈ ÏÓ·ËÎËÁÓ‚‡ÌÌ˚ı ÓÚ‰ÂÎÓ‚ ˜ÂÂÁ
‡Ì‡Î¸Ì˚È Í‡Ì‡Î, ‰Ó ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ‚ÂıÌÂ„Ó ÔÓÎ˛Ò‡ ÓÔÛıÓ-
ÎË Ì‡ ÛÓ‚ÌÂ ÔÂË‡Ì‡Î¸ÌÓÈ ÍÓÊË (ËÒÛÌÓÍ 2). 
ÑÎfl Û‰‡ÎÂÌËfl ÍË¯ÍË ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı Á‰ÓÓ‚˚ı ÚÍ‡ÌÂÈ, ÏÓ-
·ËÎËÁ‡ˆË˛ ÂÂ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ ÔÓ‰ÓÎÊËÚ¸ ‰Ó Ú‡ÁÓ‚ÓÈ ·˛-
¯ËÌ˚, ÌÂ ÔÓ‚ÂÊ‰‡fl ˆÂÎÓÒÚÌÓÒÚË ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÈ. 
é·‡˘‡ÂÏ ÓÒÓ·ÓÂ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ Ì‡ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ‚˚‰Â-
ÎÂÌËfl ÔÓÍÒËÏ‡Î¸Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎÓ‚ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ‚ÏÂÒÚÂ Ò
ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ Ù‡ÒˆËÂÈ (ÏÂÁÓÂÍÚÛÏ), ˜ÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ
Û‰‡ÎËÚ¸ Â„ËÓÌ‡Ì˚Â ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍËÂ ÛÁÎ˚ ÔÂ‚Ó„Ó
ÔÓfl‰Í‡ (ËÒÛÌÓÍ 3). éÔÂ‡ˆËfl Á‡‚Â¯‡ÂÚÒfl ‰ÂÌËÓ-
‚‡ÌËÂÏ ÔÓÎÓÒÚË Ï‡ÎÓ„Ó Ú‡Á‡ ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ÔÓÏÂÊÌÓÒÚË
‰‚ÛÏfl ÒËÎËÍÓÌÓ‚˚ÏË ÚÛ·Í‡ÏË Ë ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂÏ ÂÍ-
ÚÓ-‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡. 
ë ˝ÚÓÈ ˆÂÎ¸˛, ‚˚¯Â ‚ÂıÌÂ„Ó ÔÓÎ˛Ò‡ ÓÔÛıÓÎË ÌÂ ÏÂ-
ÌÂÂ 1-1,5 ÒÏ, ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÒfl ÔÓ˝Ú‡ÔÌÓÂ ‡ÒÒÂ˜ÂÌËÂ ÏÂÁÓ-
ÂÍÚÛÏ Ò Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï Ú˘‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï ÎË„ËÓ‚‡ÌËÂÏ
‚ÒÂı ÒÓÒÛ‰Ó‚ ÔÓ ÓÍÛÊÌÓÒÚË Ó„‡Ì‡ (ËÒÛÌÓÍ 4). ùÚË ÒÓ-
ÒÛ‰˚ ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ËÒÚÓ˜ÌËÍÓÏ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÍÓ-
‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ, ÔÓ˝ÚÓÏÛ Ëı ÔÂÂ‚flÁÍ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂÓ·ıÓ‰Ë-
ÏÓÈ ÏÂÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ‰‡ÌÌÓ„Ó ÓÒ-
ÎÓÊÌÂÌËfl. ëÍÂÎÂÚËÁËÓ‚‡ÌÌ˚È Û˜‡ÒÚÓÍ ÒÚÂÌÍË ÍË¯ÍË
ÙËÍÒËÛÂÚÒfl Á‡ Ï˚¯Â˜Ì˚È ÒÎÓÈ ÔÓ ‚ÒÂÈ ÓÍÛÊÌÓÒÚË 8-
10 ¯‚‡ÏË ‚ËÍËÎÓÏ Í ‚ÌÛÚÂÌÌÂÏÛ ÒÙËÌÍÚÂÛ. á‡ÚÂÏ
˝ÎÂÍÚÓÌÓÊÓÏ ÂÁÂˆËÛÂÚÒfl ÓÚ‰ÂÎ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË Ò
ÓÔÛıÓÎ¸˛. ä‡fl ÌËÁ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó ÒÂ‰ÌÂ‡ÏÔÛÎflÌÓ„Ó ÓÚ-
‰ÂÎ‡ ˜ÂÂÁ ‚ÒÂ ÒÎÓË ÔÓ‰¯Ë‚‡˛ÚÒfl Í ‚ÂıÌÂÏÛ Í‡˛
‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‡Î‡ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ÏË ¯‚‡ÏË ‡ÒÒ‡Ò˚‚‡˛˘Ë-

Рисунок 4. Поэтапное рассечение мезоректум.
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ˆËÍÛÎflÌ˚Ï ‡ÁÂÁÓÏ ‰Ó ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË ‡ÒÒÂ-
Í‡˛ÚÒfl Ï˚¯Â˜Ì˚Â ÒÎÓË ÍË¯ÍË. éÒÚ˚Ï ÔÛÚÂÏ (ÒÍ‡Î¸-
ÔÂÎÂÏ) ‚ ÔÓ‰ÒÎËÁËÒÚÓÏ ÒÎÓÂ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÒfl ‚˚‰ÂÎÂÌËÂ
Ï˚¯Â˜ÌÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË ÔÓ ‚ÒÂÈ ÓÍÛÊÌÓÒÚË ‚ ÔÓÍÒË-
Ï‡Î¸ÌÓÏ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËË Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË 2-3 ÒÏ. Ç˚‰ÂÎÂÌ-
Ì˚È Ï˚¯Â˜Ì˚È ˆËÎËÌ‰ ‡ÒÒÂÍ‡ÂÚÒfl ÍÓÒ˚ÏË ‡ÁÂÁ‡-
ÏË Ò ‰‚Ûı ÔÓÚË‚ÓÔÓÎÓÊÌ˚ı ÒÚÓÓÌ (ËÒÛÌÓÍ 6). 
é·‡ÁÓ‚‡‚¯ËÂÒfl Ï˚¯Â˜Ì˚Â ÎÓÒÍÛÚ˚ ‚˚‚Ó‡˜Ë‚‡˛Ú-
Òfl Ë ÙËÍÒËÛ˛ÚÒfl Ò Ì‡ÚflÊÂÌËÂÏ Ë ÔÂÂıÎÂÒÚÓÏ Í ÒÚÂÌ-
ÍÂ ÌËÁ‚Ó‰ËÏÓÈ ÍË¯ÍË ‡Ú‡‚Ï‡ÚË˜Ì˚ÏË Ë„Î‡ÏË ‚ËÍË-
ÎÓÏ 3,0, ÙÓÏËÛfl ÚÂÏ Ò‡Ï˚Ï ÍÓÌˆÂ‚Û˛ Ï˚¯Â˜ÌÛ˛
Ï‡ÌÊÂÚÍÛ ‚ ‚Ë‰Â ‰ÛÔÎËÍ‡ÚÛ˚ (ËÒÛÌÓÍ 7). èÓÎÓÒÚ¸
Ï‡ÎÓ„Ó Ú‡Á‡ ‰ÂÌËÛÂÚÒfl ‰‚ÛÏfl ÒËÎËÍÓÌÓ‚˚ÏË ÚÛ·Í‡-
ÏË ‰Ë‡ÏÂÚÓÏ 0,3 ÒÏ ˜ÂÂÁ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚Â ÍÓÌÚ‡ÔÂÚÛ˚.
ëÙÓÏËÓ‚‡ÌÌ‡fl Ï˚¯Â˜Ì‡fl Ï‡ÌÊÂÚÍ‡ ËÏÔÎ‡ÌÚËÛÂÚ-
Òfl ‚ ÎÓÊÂ Û‰‡ÎÂÌÌÓ„Ó ‚ÌÛÚÂÌÌÂ„Ó ÒÙËÌÍÚÂ‡, Ò ÔÓÒÎÂ-
‰Û˛˘ËÏ ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂÏ ÂÍÚÓ-‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡
ÍÓÌÂˆ ‚ ÍÓÌÂˆ.
ë 1983 ÔÓ 2001 „„. Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÛ˛ ÂÁÂÍˆË˛ Ò ÏÂÁÓÂ-
ÍÚÛÏ˝ÍÚÓÏËÂÈ ‰ËÒÚ‡Î¸Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎÓ‚ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ÔÂ-
ÂÌÂÒÎË 49 ·ÓÎ¸Ì˚ı. 32 Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï ÓÔÂ‡ˆËfl ·˚Î‡ ‚˚-
ÔÓÎÌÂÌ‡ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ‡Í‡ ÌËÊÌÂ‡ÏÔÛÎflÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎ‡, 5
ËÁ ÌËı ÔÂÂÌÂÒÎË ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó Ò ÂÁÂÍˆËÂÈ ‚ÌÛÚÂÌ-
ÌÂ„Ó ÒÙËÌÍÚÂ‡, ‡ 17 - ‚ Ò‚flÁË Ò ÍÛÔÌ˚ÏË ‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚-
ÏË ‡‰ÂÌÓÏ‡ÏË. ÜÂÌ˘ËÌ ·˚ÎÓ 42, ÏÛÊ˜ËÌ - 7, ‚ ‚ÓÁ‡Ò-
ÚÂ ÓÚ 19 ‰Ó 79 ÎÂÚ. ëÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓÒÚ‡‚ËÎ
62,4±8,4 ÎÂÚ. 
èÂ‰ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ‚ÍÎ˛-
˜‡ÎÓ ÍÓÎÓÌÓÒÍÓÔË˛, ËË„ÓÒÍÓÔË˛, Ò 1989 „. - ÛÎ¸Ú‡-
Á‚ÛÍÓ‚ÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÂÍÚ‡Î¸Ì˚Ï ÎËÌÂÈÌ˚Ï ‰‡Ú˜Ë-
ÍÓÏ, ‡ Ú‡ÍÊÂ - Ó·˘ÂÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ Ë Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚Â ÏÂ-
ÚÓ‰˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl.
çÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËfl ‡ÒÔÓÎ‡„‡ÎËÒ¸ Ì‡ ‡ÒÒÚÓflÌËË ÓÚ 0,5
‰Ó 4 ÒÏ ÓÚ ‡ÌÓÂÍÚ‡Î¸ÌÓÈ ÎËÌËË. 
èÓ „ËÒÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÒÚÛÍÚÛÂ ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÓÔÛ-
ıÓÎË ÓÚÌÓÒËÎËÒ¸ Í ‡‰ÂÌÓ„ÂÌÌ˚Ï ‡Í‡Ï, Ë ‚ 28 ËÁ 32

Рисунок 6. Рассечение мышечного цилиндра косыми
разрезами с двух сторон.

(87,6%) ÒÎÛ˜‡Â‚ ËÏÂÎË ÒÚÓÂÌËÂ ‚˚ÒÓÍÓ Ë ÛÏÂÂÌÓ-
‰ËÙÙÂÂÌˆËÓ‚‡ÌÌÓÈ ‡‰ÂÌÓÍ‡ˆËÌÓÏ˚, Û 3 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
(9,3%) - ÒÎËÁËÒÚÓÈ ‡‰ÂÌÓÍ‡ˆËÌÓÏ˚, ‡ ‚ 1 Ì‡·Î˛‰ÂÌËË
(3,1%) - ÔÂÒÚÌÂ‚Ë‰ÌÓ-ÍÎÂÚÓ˜ÌÓ„Ó ‡Í‡. 
éÔÛıÓÎË í1N-å0 ‚˚fl‚ÎÂÌ˚ ‚ 14 Ì‡·Î˛‰ÂÌËflı ËÁ 32,
í2N-å0 - ‚ 13 ÒÎÛ˜‡flı, í3N-å0 - ‚ 5 (Ú‡·ÎËˆ‡ 1). 
Ç ÔflÚË Ì‡·Î˛‰ÂÌËflı Ò ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸˛ ÓÔÛıÓÎÂ-
‚Ó„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡ í3N0å0, ‡ Ú‡ÍÊÂ Û 4-ı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò „ËÒÚÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ÒÚÓÂÌËÂÏ ÒÎËÁËÒÚÓ„Ó Ë ÔÂÒÚÌÂ‚Ë‰ÌÓ-ÍÎÂ-
ÚÓ˜ÌÓ„Ó ‡Í‡, ÓÔÂ‡ˆËfl ÌÓÒËÎ‡ ‚˚ÌÛÊ‰ÂÌÌ˚È ı‡‡Í-
ÚÂ ‚ Ò‚flÁË Ò Í‡ÚÂ„ÓË˜ÂÒÍËÏ ÓÚÍ‡ÁÓÏ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÓÚ
ÔÂ‰ÎÓÊÂÌÌÓÈ ˝ÍÒÚËÔ‡ˆËË Ó„‡Ì‡, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ì‡ÎË˜ËÂÏ
ÚflÊÂÎ˚ı ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Ëı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ.
ì 7 ËÁ 32 (21,9%) ·ÓÎ¸Ì˚ı ‡Í ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ‡Á‚ËÎÒfl
Ì‡ ÏÂÒÚÂ ‡ÌÂÂ Û‰‡ÎÂÌÌ˚ı ‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ, ÔÓ
ÔÓ‚Ó‰Û ÍÓÚÓ˚ı ‚˚ÔÓÎÌflÎÓÒ¸ ÓÚ 2 ‰Ó 4 ‡ÁÎË˜Ì˚ı ‚ÌÛ-
ÚËÔÓÒ‚ÂÚÌ˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚.
17 ËÁ 49 ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÂÂÌÂÒÎË Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÛ˛ ÂÁÂÍˆË˛
ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ÍÛÔÌ˚ı ÔÂ‚Ë˜Ì˚ı Ë ÂˆË-
‰Ë‚Ì˚ı ‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ, ÔÎÓ˘‡‰¸ ÔÓ‡ÊÂÌËfl
ÒÚÂÌÍË ÍË¯ÍË ˝ÚËÏË ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËflÏË ÍÓÎÂ·‡Î‡Ò¸
ÓÚ 35 ‰Ó 80 ÒÏ2. ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ Û 14 ËÁ 17 ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò ‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ÏË ÓÔÛıÓÎflÏË ‡ÌÂÂ ÔÂ‰ÔËÌËÏ‡-
ÎËÒ¸ ÔÓÔ˚ÚÍË Û‰‡ÎÂÌËfl ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ ÓÚ 2 ‰Ó 12
‡Á ‰Û„ËÏË ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË ÏÂÚÓ‰‡ÏË (˝ÎÂÍÚÓ˝ÍÒˆËÁËË,
Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓÂ ËÒÒÂ˜ÂÌËÂ, ‰ÂÏÛÍÓÁ‡ˆËfl ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ôfl-
ÏÓÈ ÍË¯ÍË).
ÑÎfl ËÎÎ˛ÒÚ‡ˆËË ÚÛ‰ÌÓÒÚÂÈ ‚˚·Ó‡ ÏÂÚÓ‰‡ ÎÂ˜ÂÌËfl
ÍÛÔÌ˚ı ‚ÓÒËÌ˜‡Ú˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ ‰‡ÌÌÓÈ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË
ÔË‚Ó‰ËÏ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÈ ÔËÏÂ.
Больная С., 15 лет, (история болезни № 1326-90, амб. карта
№ Ф-2243) поступила в ГНЦ колопроктологии по поводу ре-
цидива ворсинчатой опухоли нижнеампулярного отдела.
Впервые опухоль была обнаружена при обследовании по мес-
ту жительства 1,5 года назад. За этот период больной трижды,
в различных лечебных учреждениях г. Санкт-Петербурга, про-

Рисунок 7. Концевая мышечная манжетка в виде
дупликатуры.

Таблица 1. Клинические данные больных раком нижнеампулярного отдела.

Стадия процесса Всего Степень дифференцировки рака

Высокодифф. Умереннодифф. Слизистая Перстневидно-
аденокарцинома аденокарцинома аденокарцинома клеточный рак

T1N-M0 14 5 9 - -
T2N-M0 13 3 6 3 1
T3N-M0 5 1 4 - -
ИТОГО 32 9 (28,1%) 19 (59,5%) 3 (9,3%) 1 (3,1%)
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Таблица 2. 5-летняя выживаемость больных, перенесших трансанальную резекцию прямой кишки (n=26).

TNM Число больных Выбыло из-под Число рецидивов Умерло 5-летняя
наблюдения выживаемость

T1N-M0 10 1 - - 100 %
T2N-M0 11 1 2 1 90,9%
T3N-M0 5 - 2 1 80,%

Таблица 3. Методы лечения больных с рецидивами рака прямой кишки после трансанальной резекции (n=4).

TNM Гистологическая форма Сроки развития Исход
рецидива

Т2N-М0 Слизистая аденокарцинома 11 мес. Брюшно-промежностная экстирпация, 
лучевая терапия 

Т2N-М0 Перстневидно-клеточный рак 19 мес. Брюшно-промежностная экстирпация
Т3N-М0 Умереннодифференциро-

ванная аденокарцинома 32 мес. Брюшно-промежностная экстирпация
Т3N-М0 Умереннодифференциро-

ванная аденокарцинома 27 мес. Лучевая терапия

изводились попытки удаления новообразования эндоскопиче-
ским методом через колоноскоп и 2 раза - путем трансаналь-
ного иссечения. Однако при контрольном осмотре спустя 6 ме-
сяцев после последнего вмешательства был выявлен крупный
рецидив ворсинчатой опухоли. В связи с упорно рецидивирую-
щим характером новообразования, его локализацией и боль-
шими размерами, больной предложили экстирпацию прямой
кишки, от которой она категорически отказалась, и была на-
правлена в ГНЦ колопроктологии. При комплексном обследо-
вании в клинике выявлена циркулярная стелющаяся ворсинча-
тая аденома нижнеампулярного отдела прямой кишки от зуб-
чатой линии и протяженностью 4 см без признаков озлокаче-
ствления опухоли. Однако удаление данного новообразова-
ния из-за упорного рецидивирования и больших размеров,

традиционными общепринятыми эндоректальными методами
признано невозможным. 
6.06.90г., под смешанным наркозом (перидуральная анесте-
зия и масочный наркоз) произведена трансанальная дисталь-
ная резекция прямой кишки с формированием ректо-анально-
го анастомоза. Результаты морфологического исследования
операционного препарата № 5448-56 - ворсинчатая аденома
с умеренной, местами значительной дисплазией эпителия же-
лез, резекция произведена в пределах здоровых тканей. Дли-
на резецированного участка прямой кишки составила 6,5 см.
Послеоперационный период протекал гладко и, на 8 день пос-
ле вмешательства, больная была выписана домой. При дина-
мическом наблюдении в течении 11 лет, признаков рецидива
заболевания не выявлено.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ

Т‡ÌÒ‡Ì‡Î¸Ì‡fl ÂÁÂÍˆËfl ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ÏÓÊÂÚ ÒÓ-
ÔÓ‚ÓÊ‰‡Ú¸Òfl ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÂÏ ËÁ ÒÓÒÛ‰Ó‚ Ï‡ÎÓ„Ó Ú‡-

Á‡, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ˚Ï, „Î‡‚Ì˚Ï Ó·‡ÁÓÏ, ÚÂıÌË˜ÂÒÍËÏË
ÔÓ„Â¯ÌÓÒÚflÏË, ‰ÓÔÛ˘ÂÌÌ˚ÏË ÔË ‚˚‰ÂÎÂÌËË Ó„‡Ì‡.
èÓ‰Ó·Ì˚Â ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl ‡Á‚ËÎËÒ¸ ‚ ‰‚Ûı Ì‡·Î˛‰ÂÌËflı
(Ì‡ Ì‡˜‡Î¸Ì˚ı ˝Ú‡Ô‡ı ÓÚ‡·ÓÚÍË ÚÂıÌËÍË ÓÔÂ‡ˆËË),
˜ÚÓ ÔÓÚÂ·Ó‚‡ÎÓ ‡Ò¯ËÂÌËfl ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ‰Ó Î‡Ô‡-
ÓÚÓÏËË, Ú˘‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ Ò ÔÓÒÚ‡ÌÓ‚ÍÓÈ ÍÌÓ-
ÔÓÍ ÄÏÂÎËÌÓÈ Ë ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ·˛¯ÌÓ-‡Ì‡Î¸ÌÓÈ ÂÁÂÍ-
ˆËË ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË. é·‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ·˚ÎË ËÒÍÎ˛˜ÂÌ˚
ËÁ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯Â„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡ ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚
Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÓÈ ‰ËÒÚ‡Î¸ÌÓÈ ÂÁÂÍˆËË ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË. 
Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ Ì‡ÔÓÏËÌ‡ÂÏ, ˜ÚÓ Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÛ˛ ÂÁÂÍ-
ˆË˛ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ‰ÓÎÊÂÌ ‚˚ÔÓÎÌflÚ¸ ıËÛ„, Ó·Î‡‰‡-
˛˘ËÈ ·ÓÎ¸¯ËÏ ÓÔ˚ÚÓÏ ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÔÓÏÂÊÌÓÒÚÌÓ„Ó
˝Ú‡Ô‡ ÔË ·˛¯ÌÓ-‡Ì‡Î¸ÌÓÈ ÂÁÂÍˆËË ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË. 
Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÔËÏÂ‡ ÔË‚Ó‰ËÏ ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÂ ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍÓÂ Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂ.

Больная К., 54 лет (история болезни № 1876-92, амб. карта №
Ц-2716) поступила в клинику с жалобами на выделение крови и
слизи из заднего прохода, частый жидкий стул. При обследова-
нии по месту жительства была выявлена циркулярная стелющая-
ся ворсинчатая опухоль нижнеампулярного отдела прямой киш-
ки, нижний полюс которой расположен на уровне зубчатой ли-
нии, а верхний на уровне 6 см от края ануса. В качестве единст-
венно возможного метода лечения предложена экстирпация пря-

мой кишки, от которой больная категорически отказалась и была
направлена в ГНЦК. При комплексном обследовании диагноз
был подтвержден, признаков озлокачествления новообразова-
ния не выявлено. Однако при выборе метода лечения, из-за боль-
ших размеров опухоли с поражением практически всего нижне-
ампулярного отдела прямой кишки, удаление данного новообра-
зования эндоскопическими и другими известными экономными
способами признано невозможным.
17.06.92. под эндотрахеальным наркозом произведена транса-
нальная дистальная резекция прямой кишки. Прямая кишка мо-
билизована на всем протяжении до тазовой брюшины. Однако
на последнем этапе выделения прямой кишки по задней полуок-
ружности возникло интенсивное кровотечение. Полость малого
таза была туго затампонирована марлевыми салфетками. Вы-
полнена лапаротомия. Пересечены и перевязаны нижне-брыже-
ечные сосуды. Произведен лирообразный разрез тазовой брю-
шины, после выполнения которого установлено, что прямая киш-
ка практически полностью мобилизована. Источником кровоте-
чения являлась одна из вен крестцового сплетения ниже уровня
промонториума на 1,5-2,0 см. Кровотечение было остановлено
путем установки кнопки Амелиной в этой зоне. Операция завер-
шена низведением сигмовидной кишки в анальный канал с из-
бытком. Гистологическое заключение № 3451-54 - ворсинчатая
аденома с умеренной, местами значительной степенью диспла-
зии эпителия желез. Послеоперационный период протекал глад-
ко. Избыток низведенной кишки отсечен на 11 день после вме-
шательства. В удовлетворительном состоянии больная была вы-
писана на 14 день после операции.
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Ç 3 ËÁ 49 Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ (6,1%) ‚ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂ-
ËÓ‰Â ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ‡Á‚ËÚËÂ ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı ÓÒÎÓÊÌÂ-
ÌËÈ ‚ Ó·Î‡ÒÚË ÂÍÚÓ-‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡, ÍÓÚÓ˚Â
·˚ÎË ÍÛÔËÓ‚‡Ì˚ ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚Ì˚ÏË ÏÂÓÔËflÚËflÏË ‚
‰‚Ûı ÒÎÛ˜‡flı, ‡ ‚ Ó‰ÌÓÏ - ÔÓÚÂ·Ó‚‡ÎÓ ÙÓÏËÓ‚‡ÌËfl
‚ÂÏÂÌÌÓÈ ‰‚ÛÒÚ‚ÓÎ¸ÌÓÈ ‡Á„ÛÁÓ˜ÌÓÈ ÒË„ÏÓÒÚÓÏ˚. 
18 ËÁ 32 ·ÓÎ¸Ì˚ı (56,3%), Ò ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸˛ ‡Í‡
ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË í2N-M0 Ë T3N-M0, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ‚ 13
Ë 5 Ì‡·Î˛‰ÂÌËflı, ‚ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â ÔÂÂ-
ÌÂÒÎË ÍÛÔÌÓÙ‡ÍˆËÓÌÌÛ˛ ÎÛ˜Â‚Û˛ ÚÂ‡ÔË˛ ‚ ‰ÓÁ‡ı
ÓÚ 26 ‰Ó 80 É. 
ì ‚ÒÂı 17 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‰Ó·ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË ‡‰ÂÌÓÏ‡-
ÏË ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ‚ ÒÓÍË ÓÚ 2 ‰Ó 12 ÎÂÚ ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡-
ˆËË ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÂˆË‰Ë‚‡ ÓÔÛıÓÎÂÈ ÌÂ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ. 
ÅÓÎÂÂ 5 ÎÂÚ Ì‡Á‡‰ ÓÔÂËÓ‚‡ÌÓ 26 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓ ÁÎÓÍ‡-
˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË ÓÔÛıÓÎflÏË. àÁ ÌËı ÔÓÒÎÂÊÂÌÓ 24
(92,3%): 9 Ò ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸˛ ÓÔÛıÓÎË í1, 10 Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ - í2, 5 - í3 (Ú‡·ÎËˆ‡ 2).
ÄÌ‡ÎËÁ ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl
ÔÓÁ‚ÓÎËÎ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸, ̃ ÚÓ ‚ „ÛÔÔÂ ËÁ 9 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂÂÌÂ-
Ò¯Ëı Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÛ˛ ÂÁÂÍˆË˛ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û Ì‡˜‡Î¸Ì˚ı
ÙÓÏ ‡Í‡ í1N-å0, ÔË ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍÓÏ Ì‡·Î˛‰ÂÌËË, ‚
ÒÓÍË 5 Ë ·ÓÎÂÂ ÎÂÚ ÔÓÒÎÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, ÔËÁÌ‡ÍÓ‚
‚ÓÁ‚‡Ú‡ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÌÂ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÌË ‚ Ó‰ÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â. 
ê‡Á‚ËÚËÂ ÏÂÒÚÌ˚ı ÂˆË‰Ë‚Ó‚ ‚ ÒÓÍË ÓÚ 11 ‰Ó 32 ÏÂÒfl-
ˆÂ‚ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ Û 4 ËÁ 24 ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó (16,7%), ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı
Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÛ˛ ÂÁÂÍˆË˛ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË ·ÓÎÂÂ 5 ÎÂÚ
Ì‡Á‡‰ (Ú‡·ÎËˆ‡ 3). ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ‚Ó ‚ÒÂı 4
ÒÎÛ˜‡flı ·˚Î‡ ÔÓ‚Â‰ÂÌ‡ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ‡fl ÎÛ˜Â‚‡fl
ÚÂ‡ÔËfl. 
ÇÓ ‚ÒÂı 4 ÒÎÛ˜‡flı ‰‡ÌÌÓÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ÌÓÒËÎÓ ‚˚ÌÛ-
Ê‰ÂÌÌ˚È, Ô‡ÎÎË‡ÚË‚Ì˚È ı‡‡ÍÚÂ: ‚ ‰‚Ûı Ì‡·Î˛‰ÂÌË-

flı ‚ Ò‚flÁË Ò Í‡ÚÂ-
„ÓË˜ÂÒÍËÏ ÓÚ-
Í‡ÁÓÏ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
ÓÚ ÔÂ‰ÎÓÊÂÌ-
ÌÓÈ ·˛¯ÌÓ-
ÔÓÏÂÊÌÓÒÚÌÓÈ
˝ Í Ò Ú Ë  Ô ‡ ˆ Ë Ë ,
Â˘Â ‚ ‰‚Ûı ÒÎÛ-
˜‡flı Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸-
Ì‡fl ÂÁÂÍˆËfl ·˚-
Î‡ ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡
·ÓÎ¸Ì˚Ï Ò ÚflÊÂ-
Î˚ÏË ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û-
˛˘ËÏË Á‡·ÓÎÂ-
‚‡ÌËflÏË. 
Ç ÚÂı ËÁ 4 ÒÎÛ-
˜‡Â‚ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û
ÂˆË‰Ë‚Ó‚ ÓÔÛ-
ıÓÎÂÈ ·˚Î‡ ‚˚-
ÔÓÎÌÂÌ‡ ˝ÍÒÚË-

Ô‡ˆËfl ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË, Ó‰Ì‡ÍÓ Ó‰ËÌ ·ÓÎ¸ÌÓÈ, ÒÓ ÒÎËÁË-
ÒÚÓÈ ‡‰ÂÌÓÍ‡ˆËÌÓÏÓÈ, ÔÓ„Ë· ˜ÂÂÁ 8 ÏÂÒflˆÂ‚ ÔÓÒÎÂ
ÔÓ‚ÚÓÌÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË ÓÚ ‰ËÒÒÂÏËÌ‡ˆËË ÔÓˆÂÒÒ‡. Ñ‚Â
‰Û„ËÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â ÊË‚˚, Ë ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛Ú Ì‡·Î˛‰‡Ú¸Òfl ‚
Éçñ ÍÓÎÓÔÓÍÚÓÎÓ„ËË. Ö˘Â Ó‰Ì‡ ·ÓÎ¸Ì‡fl Ò ÂˆË‰Ë-
‚ÓÏ ÛÏÂÂÌÌÓ‰ËÙÙÂÂÌˆËÓ‚‡ÌÌÓÈ ‡‰ÂÌÓÍ‡ˆËÌÓÏ˚
ÔÓ‚ÚÓÌÓ ·˚Î‡ ÔÓ‰‚Â„ÌÛÚ‡ ÎÛ˜Â‚ÓÈ ÚÂ‡ÔËË (ÒÛÏÏ‡-
Ì‡fl ‰ÓÁ‡ 80 É).
åÂÌÂÂ 5-ÚË ÎÂÚ Ì‡Á‡‰ ÓÔÂËÓ‚‡ÌÓ 6 ·ÓÎ¸Ì˚ı ‡ÍÓÏ
ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË, ‚ÒÂ ÓÌË ÊË‚˚ ·ÂÁ ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ‡Á‚ËÚËfl
ÏÂÒÚÌ˚ı ÂˆË‰Ë‚Ó‚ Ë ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚ı ÏÂÚ‡ÒÚ‡ÁÓ‚.
èË ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍÓÏ Ì‡·Î˛‰ÂÌËË Ë Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ·ÓÎ¸-
Ì˚ı, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÛ˛ ÂÁÂÍˆË˛ ÔflÏÓÈ
ÍË¯ÍË, Í‡ÍËı-ÎË·Ó ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÏÓÚÓÌÓ-
˝‚‡ÍÛ‡ÚÓÌÓÈ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÓÒÚ‡‚¯ËıÒfl ÓÚ‰ÂÎÓ‚ ÚÓÎ-
ÒÚÓÈ ÍË¯ÍË Ë Á‡ÔË‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‡ÔÔ‡‡Ú‡ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË
ÌÂ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ, ˜ÚÓ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡ÂÚÒfl ‰‡ÌÌ˚ÏË ÓÔÓÒ‡,
ÂÌÚ„ÂÌÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflÏË (ËÒÛÌÓÍ 8), ˜‡Ò-
ÚÓÚ‡ ÒÚÛÎ‡ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 1-2 ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË. 
îÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÁÛ˜ÂÌ˚ Û 23 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚,
ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÛ˛ ÂÁÂÍˆË˛ ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË,
ÔË ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍÓÏ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ‚ ‡ÁÎË˜Ì˚Â ÒÓÍË
ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË (3, 6, 12 ÏÂÒ.). Ç ÔÂ‚˚Â 3 ÏÂÒflˆ‡ ÔÓÒ-
ÎÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ËÏÂÎÓ ÏÂÒÚÓ ÌÂÍÓÚÓÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ
ÒÓÍ‡ÚËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË ‡Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ÊÓÏ‡. é‰Ì‡ÍÓ
ÔË ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ Ì‡·Î˛‰ÂÌËË ˝ÚË ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÔË¯ÎË
‚ ÌÓÏÛ (Ú‡·ÎËˆ‡ 4). 
íÓÎ¸ÍÓ ‰‚ÓÂ ËÁ 23 ·ÓÎ¸Ì˚ı ˜ÂÂÁ ÔÓÎ „Ó‰‡ ÔÓÒÎÂ ‚ÏÂ-
¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÓÚÏÂ˜‡ÎË ˜‡ÒÚË˜ÌÓÂ ÌÂ‰ÂÊ‡ÌËÂ „‡ÁÓ‚ Ë
ÊË‰ÍÓ„Ó Í‡Î‡. èÓ‚Â‰ÂÌÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ, ‚ÍÎ˛˜‡˛˘ÂÂ
‡ÍÛÔÛÌÍÚÛÛ, ˝ÎÂÍÚÓÒÚËÏÛÎflˆË˛, ãîä, ÔË‚ÂÎÓ Í
ÛÎÛ˜¯ÂÌË˛ Á‡ÔË‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË
˝ÚËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.
èË‚Â‰ÂÌÌ˚Â ‰‡ÌÌ˚Â Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú, ˜ÚÓ Ú‡ÌÒ‡-
Ì‡Î¸Ì‡fl ÂÁÂÍˆËfl ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍË Ò ‰ËÒÚ‡Î¸ÌÓÈ ÂÁÂÍ-
ˆËÂÈ ÏÂÁÓÂÍÚÛÏ fl‚ÎflÂÚÒfl ‡‰ËÍ‡Î¸Ì˚Ï ÏÂÚÓ‰ÓÏ ÎÂ-
˜ÂÌËfl Ì‡˜‡Î¸Ì˚ı ÙÓÏ (í1-í2) ÌËÊÌÂ‡ÏÔÛÎflÌÓ„Ó ‡-
Í‡ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ‰ËÙÙÂÂÌˆËÓ‚ÍË, ·ÂÁ ÔÓ‡ÊÂÌËfl
ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍËı ÛÁÎÓ‚ (N0). çÓ‚˚È Ó„‡ÌÓÒÓı‡Ìfl˛-
˘ËÈ ÏÂÚÓ‰ ÎÂ˜ÂÌËfl Ì‡˜‡Î¸Ì˚ı ÙÓÏ ‡Í‡ ‚ ÌÂÍÓÚÓ-
˚ı ÒÎÛ˜‡flı ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ËÁ·ÂÊ‡Ú¸ Ú‡ÍÓÈ Í‡ÎÂ˜‡˘ÂÈ
ÓÔÂ‡ˆËË, Í‡Í ·˛¯ÌÓ-ÔÓÏÂÊÌÓÒÚÌ‡fl ˝ÍÒÚËÔ‡ˆËfl.
äÓÏÂ ÚÓ„Ó, Ô‡ˆËÂÌÚ˚, ÔÂÂÌÂÒ¯ËÂ Ú‡ÌÒ‡Ì‡Î¸ÌÛ˛
ÂÁÂÍˆË˛, ·ÓÎÂÂ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ ‡‰‡ÔÚËÓ‚‡Ì˚, ‡ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó
Ëı ÊËÁÌË Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÌÂ ÒÚ‡‰‡ÂÚ.
èË ·ÓÎÂÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌ˚ı ÓÔÛıÓÎflı, ‚ ÚÓÏ ˜ËÒÎÂ
ÌËÁÍÓÈ ‰ËÙÙÂÂÌˆËÓ‚ÍË, ‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂ ‰‡ÌÌÓÈ ÓÔÂ‡-
ˆËË ‚ÓÁÏÓÊÌÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÚflÊÂÎ˚ÏË ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Ë-
ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË, ÍÓ„‰‡ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚
·˛¯ÌÓ-ÔÓÏÂÊÌÓÒÚÌ˚Ï ‰ÓÒÚÛÔÓÏ ÔËÁÌ‡ÌÓ ÌÂˆÂÎÂ-
ÒÓÓ·‡ÁÌ˚Ï. 

Таблица 4. Результаты функциональных исследований запирательного аппарата прямой кишки у больных, пере-
несших трансанальную резекцию прямой кишки (n=23).

Число наблюдений Давление в анальном канале Сфинктерометрия (г)

(мм Hg ст.) 3-9 часов 12-6 часов
наруж. сфинктер внутр. сфинктер Тонус Max. Тонус Max.

Пациенты без жалоб 
на недержание (n=21) 25±3 43±5 326±32 511±43 258±67 390±48
Пациенты с жалобами 
на недержание газов 
и жидкого кала (n=2) 22±4 37±3 293±30 484±32 245±14 352±34
Норма 28-47 49-67 360-450 520-680 270-420 390-600

Рисунок 8. Проктограмма
больной П. 80 лет через 1 год
после операции.
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