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Анальна тріщина  — це невеликий розрив 
у  шкірі анального каналу, який зазвичай прохо-
дить від зубчастої лінії до виходу з анального кана-
лу та найчастіше розташовується по задній серед-
ній лінії. Основними симптомами анальної тріщи-
ни є  сильний біль і  кровотеча при дефекації, які 
більшість дослідників пов’язують зі спазмом вну-
трішнього анального сфінктера. Більшість тріщин 
незначні та зазвичай загоюються спонтанно, 
а  резистентні до лікування впродовж 4 — 6  тиж 
набувають статусу хронічної.

Анальна тріщина належить до найчастіших 
колопроктологічних захворювань. Частота цього 
захворювання становить 20 — 23 випадки на 1000 
дорослого населення. У  зв’язку з  вираженою клі-
нічною картиною (інтенсивний больовий синдром, 
виражений дискомфорт у  ділянці промежини, 
порушення акту дефекації, стійкість до лікування, 
рецидивування, тяжкі ускладнення) проблема ліку-
вання анальної тріщини має важливе значення. 
Соціально-економічна значущість цього захворю-
вання зумовлена тим, що хворіють переважно 

особи працездатного віку (18 — 44 років) [1], з три-
валим терміном втрати працездатності.

Незважаючи на те, що патогенез анальної трі-
щини досі не визначений, вважають, що більшість 
тріщин ініціюються безпосереднім травмуванням 
при проходженні твердого калу. Проте в огляді еті-
ології анальної тріщини зазначено, що лише у 25 % 
пацієнтів виявлено хронічний запор [2].

Протягом останніх років розроблено і  впрова-
джено багато нових методів лікування. Більшість із 
них передбачають місцеве використання засобів 
для загоєння тріщини і  не впливають на причину 
виникнення. Проблема рецидивування анальної 
тріщини залишається актуальною, що потребує 
комплексного підходу до її вирішення.

Мета роботи — поліпшити результати лікуван-
ня пацієнтів з анальною тріщиною шляхом вико-
ристання комплексного лікування.

Матеріали і методи

У період з 2008 до 2016 р. на базі Клінічної лікарні 
№ 15 м. Києва обстежено та проліковано 425 хворих, 

Мета роботи — поліпшити результати лікування пацієнтів з анальною тріщиною шляхом використання комплексного 
лікування.

Матеріали і методи. У період з 2008 до 2016 р. на базі Клінічної лікарні № 15 м. Києва обстежено та проліковано 425 хво-
рих, з них 248 увійшли в основну групу, решта — у контрольну. В основній групі, окрім фісуректомії, застосовували комплек-
сне лікування з використанням системних венотоніків («Детралекс»).

Результати та обговорення. В основній групі тривалість лікування в середньому становила (23,8 ± 0,6) доби. Працездат-
ність відновилася в середньому на (17,3 ± 0,8) доби. Підвищення якості життя відзначено на (14,0 ± 0,2) доби. Частота реци-
дивів становила лише 2,8 %. У контрольній групі повного загоєння досягнуто в середньому на (28,0 ± 1,2) доби. Тривалість 
лікування була більшою, ніж в основній групі, — (28,0 ± 1,2) доби. Працездатність відновилася в середньому на (21,3 ± 1,4) 
доби. Підвищення якості життя відзначено на (20,0 ± 1,1) доби.

Висновки. Терапія хворих з анальною тріщиною з використанням комплексного підходу дала змогу знизити ймовірність 
розвитку рецидивів на 15,2 %, прискорити відновлення працездатності на (4,0 ± 0,6) доби. Використання системних венотоні-
ків («Детралекс») у комплексній терапії прискорило загоєння анальних тріщин на (4,2 ± 0,3) доби. Отримані результати дають 
підставу для рекомендації використовувати комплексну терапію як стандартний метод при лікуванні анальної тріщини.
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з них 248 увійшли в основну групу, решта — у конт
рольну групу. Середній вік хворих — (42,9 ± 0,7) року. 
Співвідношення чоловіків та жінок — 1 : 1.

Усім хворим проведено стандартні лабораторні та 
інструментальні дослідження (фіброгастродуодено
скопія, ультразвукове дослідження органів черевної 
порожнини, ректороманоскопія, колоноскопія, 
загальний аналіз крові, аналіз сечі на діастазу, загаль-
ний аналіз калу, аналіз калу на дисбактеріоз, аналіз 
калу на яйця гельмінтів, копроцитограма).

В основній групі застосовано комплексну тера-
пію, яка передбачала:

1)	 фісуректомію з анопластикою;
2)	 корекцію супутньої патології;
3)	 нормалізацію діяльності шлунково-кишко-

вого тракту — хворим рекомендували дієту з висо-
ким вмістом клітковини (овочі та фрукти переваж-
но термічно оброблені) та харчування невеликими 
порціями 5 — 6 разів на добу. Призначали препарати 
з лушпиння подорожника та ферментні препарати;

4)	 використання системних венотоніків 
(«Детралекс») для поліпшення відтоку крові, змен-
шення запалення, що сприяло зменшенню набряку 
та больового синдрому, прискоренню загоєння;

5)	 корекцію спазму внутрішнього анального 
сфінктера: проводили легку дивульсію анального 
сфінктера та призначали сидячі ванни з додаван-
ням антисептика;

6)	 корекцію больового синдрому: під час лег-
кої дивульсії топічно наносили місцевий анесте-
тик, використовували ненаркотичні анальгетики;

7)	 профілактику гнійно-запальних ускладнень 
анальної тріщини: призначали метронідазол.

У контрольній групі застосовували стандартне 
лікування — фісуректомію з подальшою сфінкте-
ротомією.

Успішність лікування оцінювали за такими 
критеріями: тривалість лікування, наявність 
ускладнень, рецидиви, терміни відновлення пра-
цездатності, підвищення якості життя.

Результати та обговорення

У хворих виявлено органічні або функціональ-
ні ураження шлунково-кишкового тракту:

·· гастродуоденіт — 65 % випадків;
·· ентерит — 1 %;

·· панкреатит — 86 %;
·· холецистит — 10 %;
·· сигмоїдит — 68 %.

Також у хворих виявлено:
·· підвищений рівень діастази — 13 %;
·· неперетравлені рештки їжі у  копроцитогра-

мі — 95 %;
·· підвищену кількість патогенних форм мікро-

організмів в аналізі калу на дисбактеріоз — 2 %;
·· ознаки паразитарного ураження шлунково-

кишкового тракту — 2 %;
·· ураження слизової оболонки прямої та сиг-

моподібної кишок — 96 %.
В основній групі повного загоєння досягнуто 

в усіх пацієнтів. Тривалість лікування в середньому 
становила (23,8 ± 0,6) доби. Працездатність відно-
вилася в  середньому на (17,3 ± 0,8) доби. Підви-
щення якості життя відзначено на (14,0 ± 0,2) доби.

У контрольній групі повного загоєння досягну-
то в  середньому на (28,0 ± 1,2) доби. Тривалість 
лікування була більшою, ніж в основній групі, — 
(28,0 ± 1,2) доби. Працездатність відновилася 
в  середньому на (21,3 ± 1,4) доби. Підвищення 
якості життя відзначено на (20,0 ± 1,1) доби.

В основній групі виявлено значно нижчу схиль-
ність до рецидивів анальної тріщини (7  (2,8 %) 
випадків) порівняно з  пацієнтами контрольної 
групи (32 (18,0 %)).

Анальні тріщини розташовані в  анальному 
каналі в оточенні кавернозної тканини. Зменшен-
ня застою крові в  цій зоні, а  також протизапаль-
ний ефект венотоніків («Детралексу») має важливе 
значення в лікуванні анальних тріщин.

Висновки

Терапія хворих з  анальною тріщиною з  вико-
ристанням комплексного підходу дала змогу зни-
зити ймовірність виникнення рецидивів на 15,2 %, 
прискорити відновлення працездатності на 
(4,0 ± 0,6) доби.

Використання системних венотоніків («Детра-
лекс») у комплексній терапії прискорило загоєння 
анальних тріщин на (4,2 ± 0,3) доби.

Отримані результати дають підставу для рекомен-
дації використовувати комплексну терапію як стан-
дартний метод при лікуванні анальної тріщини.
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Патогенетическое лечение анальной трещины
Цель работы  — улучшить результаты лечения пациентов с  анальной трещиной путем использования комплексного 

лечения.
Материалы и методы. В период с 2008 по 2016 г. на базе Клинической больницы № 15 г. Киева обследовано и пролечено 

425 больных, из них 248 вошли в основную группу, остальные — в контрольную. В основной группе, кроме фисурэктомии, 
прменяли комплексное лечение с использованием системных венотоников («Детралекс»).

Результаты и обсуждение. В основной группе длительность лечения в среднем составляла (23,8 ± 0,6) сут. Работоспособ-
ность возобновилась в среднем на (17,3 ± 0,8) сут. Повышение качества жизни отмечено на (14,0 ± 0,2) сут. Частота рециди-
вов составляла лишь 2,8 %. В контрольной группе полного заживления достигнуто в среднем на (28,0 ± 1,2) сут. Длительность 
лечения была больше, чем в основной группе, — (28,0 ± 1,2) сут. Работоспособность возобновилась в среднем на (21,3 ± 1,4) 
сут. Повышение качества жизни отмечено на (20,0 ± 1,1) сут.

Выводы. Терапия больных с анальной трещиной с использованием комплексного подхода позволила снизить вероят-
ность возникновения рецидивов на 15,2 %, ускорить возобновление работоспособности на (4,0 ± 0,6) сут. Использование 
системных венотоников («Детралекс») в  комплексной терапии ускорило заживление анальных трещин на (4,2 ± 0,3) сут. 
Полученные результаты дают основание для рекомендации использовать комплексную терапию как стандартный метод при 
лечении анальной трещины.

Ключевые слова: анальная трещина, комплексная терапия, консервативное лечение анальной трещины, системные 
венотоники.
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THE PATHOGENETIC TREATMENT OF ANAL FISSURE
The aim — to improve the treatment results of patients with anal fissure by complex treatment use.
Materials and methods. From 2008 to 2016, 425 patients were examined and treated in hospital. 248 patients were in the study group, 

and 177 patients — in the control group. In the main group, along with fisurectomy, a complex treatment with venotonic drug (Detralex) 
was performed.

Results and discussion. In the main group, the duration of treatment averaged 23.8 ± 0.6 days, and recovery term was 17.3 ± 0.8 days. 
Improvement of life quality were noted at 14 ± 0.2 day, and the relapse rate was only 2.8 %. Patients of the control group achieved com-
plete healing by 28.0 ± 1.2 days. The duration of recovery was 21.3 ± 1.4 days, and the duration of treatment was 28.0 ± 1.2 days. 
Improvement in the quality of life was noted in patients for 20.0 ± 1.1 days.

Conclusions. Therapy of patients with anal fissure on the use of an integrated approach, reduced the probability of recurrence by 
15.2 %, a decrease in the recovery period of operability — by 4.0 ± 0.6 days. The use of venotonic drug (Detralex) in complex therapy 
accelerated the anal fissures healing by 4.2 ± 0.3 days. These results give all grounds for using complex therapy as a standard method in 
the anal fissures treatment.

Key words: anal fissure, complex therapy, conservative treatment of anal fissure, systemic venotonics.	 
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