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РЕЗУЛЬТАТЫ	ХИРУРГИЧЕСКОГО	ЛЕЧЕНИЯ	 
ОСТРОГО	ПАРАПРОКТИТА	С	ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ	ЛАЗЕРА

А.М. Мадаминов, Л.В. Лихоманов

Аннотация. Целью настоящего исследования является улучшение результатов хирургического лечения больных острым 
парапроктитом с использованием лазера. Материалом исследования стали результаты обследования и хирургического 
лечения 108 больных с острым парапроктитом. Больные были разделены на две группы в зависимости от методики 
лечения. В основную группу вошли 55 (50,9 %) больных с острым парапроктитом, которым после вскрытия абсцесса 
полость послеоперационной раны обрабатывалась лазером. В контрольную группу были включены 53 (49,1 %) пациента 
с острым парапроктитом, у которых после вскрытия гнойника послеоперационная рана велась традиционным методом. 
Результаты лечения изучены в сравнительном аспекте. Анализ результатов хирургического лечения острого парапроктита 
показал более быстрое очищение и заживление ран, уменьшения числа осложнений в ближайшем и в отдаленном 
послеоперационном периодах у больных основной группы. Это позволяет рекомендовать применять методику лечения 
послеоперационных ран с использованием лазера в колопроктологических и хирургических отделениях лечебных 
организаций. 
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ЛАЗЕРДИ	КОЛДОНУУ	МЕНЕН	КУРЧ	КАРМАГАН	 
ПАРАПРОКТИТТИ	ХИРУРГИЯЛЫК	ДАРЫЛООНУН	НАТЫЙЖАСЫ

А.М. Мадаминов, Л.В. Лихоманов

Аннотация. Бул изилдөөнүн максаты лазерди колдонуу менен курч парапроктит менен ооругандарды хирургиялык 
дарылоонун натыйжаларын жакшыртуу болуп саналат. Изилдөөнүн материалы курч парапроктит менен ооруган 108 
бейтапты текшерүүнүн жана хирургиялык дарылоонун натыйжалары болду. Оорулуулар дарылоо ыкмасына жараша эки 
топко бөлүнүштү. Негизги топко курч парапроктит менен ооруган 55 (50,9 %) бейтап кирген, аларда абсцесс ачылгандан 
кийин операциядан кийинки жаранын көңдөйүн лазер менен дарылашкан. Контролдук топко курч парапроктит менен 
ооруган 53 (49,1 %) бейтап кирди, аларда абсцесс ачылгандан кийин операциядан кийинки жаратты  дарылоо салттуу ыкма 
менен жүргүзүлгөн. Дарылоонун натыйжалары салыштырмалуу аспектте изилденген. Курч парапроктитти хирургиялык 
дарылоонун натыйжаларына талдоо  жүргүзүү негизги топтун бейтаптарында жараттын тезирээк тазаланышын жана 
айыгышын, операциядан кийин дароо жана бир аз мезгил өткөндөн кийин кабылдап кетүүлөрдүн санынын азайгандыгын 
көрсөттү. Бул медициналык уюмдардын колопроктология жана хирургиялык бөлүмдөрүндө лазердин жардамы менен 
операциядан кийинки жараларды дарылоо ыкмасын колдонууну сунуш кылууга мүмкүндүк берет.

Түйүндүү сөздөр: курч парапроктит; көтөн ичеги; лазер; операциядан кийинки жарат.

RESULTS OF SURGICAL TREATMENT  
OF ACUTE PARAPROCTITIS USING LASER

A.M. Madaminov, L.V. Likhomanov

Abstract. The purpose of this study is to improve the results of surgical treatment of patients with acute paraproctitis using a 
laser. The material for this study is represented by the results of examination and surgical treatment of 108 patients with acute 
paraproctitis. The patients were divided into two groups depending on the treatment method. The main group included 55 (50,9 %) 
patients with acute paraproctitis whose postoperative wound cavity was treated with a laser after opening the abscess. The control 
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group included 53 (49,1 %) patients with acute paraproctitis whose postoperative wound was treated using the traditional method 
after opening the abscess. The results of treatment were studied in a comparative aspect. Analysis of the results of surgical treatment 
of acute paraproctitis showed faster cleansing and healing of wounds, a decrease in the number of complications in the immediate 
and late postoperative periods in patients of the main group. This allows us to recommend using the laser method of treating 
postoperative wounds in coloproctology and surgical departments of medical organizations.

Keywords: acute paraproctitis; rectum; laser; postoperative wound.

Актуальность. Одним из частых заболева-
ний околопрямокишечной клетчатки является ее 
гнойное воспаление – острый парапроктит. 

Частота этой патологии колеблется от 10 
до 30 % среди проктологических заболеваний, 
а в отделениях неотложной проктологии этот 
показатель достигает 40 % [1–6]. Причем, лица 
трудоспособного возраста 20–60 лет составля-
ют 90 % больных острым парапроктитом. Среди 
больных острым парапроктитом преобладают 
мужчины [3, 4, 7–9].

Больные острым парапроктитом в первую 
очередь обращаются к хирургам общего профи-
ля лечебных организаций по месту жительства. 
Дальнейшее течение и исход данного заболева-
ния во многом определяется адекватностью опе-
ративного вмешательства на данном этапе лече-
ния [10–12].

До сегодняшнего дня в стационарах обще-
хирургического профиля при остром парапрок-
тите осуществляются простое вскрытие и дре-
нирование абсцесса, из-за чего в последующем 
у 50–100 % больных, перенесших такую опера-
цию, развивается рецидив заболевания или бо-
лезнь переходит в хроническую форму [10, 11].

До сих пор среди хирургов и колопроктоло-
гов нет единого взгляда на выбор рациональной 
методики оперативного вмешательства в зави-
симости от локализации и клинико-морфологи-
ческой формы острого парапроктита [8, 13, 14]. 
Конечно, при осуществлении колопроктологами 
радикальной операции при остром парапроктите 
можно добиться полного излечения больного [7, 
13, 15, 16].

Однако многие методы хирургического вме-
шательства, применяемые при остром парапрок-
тите имеют недостатки ввиду того, что во время 
операции существует вероятность повреждения 
сфинктера заднего прохода. Кроме того, после-
операционная рана иногда заживает длительно 
с формированием больших и грубых рубцов, ко-
торые могут приводить к нарушению функции 

анального сфинктера, а также рецидиву болезни 
или переходу заболевания в хроническое тече-
ние [9, 14, 15]. Главной причиной неудовлетво-
ренности результатами хирургического лечения 
острого парапроктита является неполная лик-
видация внутреннего отверстия абсцесса [5, 13, 
17–19]. 

В основу оперативного лечения больных 
острым парапроктитом положены общие прин-
ципы хирургического лечения гнойных ран. Это 
предполагает раннюю радикальную операцию, 
ликвидацию входных ворот инфекции и аде-
кватное дренирование послеоперационной раны 
[5, 9, 14, 17]. Радикальность операции зависит 
от установления четкой локализации гнойника 
в параректальной клетчатке, выявления уровня 
расположения входных ворот инфекции на сли-
зистой оболочке анального канала, а также зна-
ния отношения гнойного хода к анальному жому 
[1, 16–20].

Исходя из вышеизложенного, острый пара-
проктит можно разделить на три группы в зави-
симости от степени его сложности. 

К первой группе острого парапроктита 
можно отнести гнойник, когда он располагает-
ся в подкожной или подслизистой клетчатке, 
а гнойный ход проходит интрасфинктерно. 

Ко второй группе острого парапроктита 
относится абсцесс, который вызывает более 
обширное поражение подкожной или ишиорек-
тальной клетчатки, при этом гнойный ход распо-
лагается транссфинктерно.

К третьей группе острого парапроктита 
можно отнести гнойник, который вызывает рас-
пространенное поражение ишиоректальной или 
пельвиоректальной клетчатки, при этом гной-
ный ход проходит экстрасфинктерно [5, 8, 13].

В настоящие время остаются актуальными 
вопросы местного воздействия на гнойные раны 
различных медикаментов и физических факто-
ров [3, 12, 19, 20].
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На сегодняшний день нет исследований, 
посвященных использованию лазера в лечении 
острого парапроктита, а также не разработана 
лечебная тактика при применении лазера в ком-
плексном лечении острого парапроктита. Это 
обусловливает актуальность данного исследова-
ния. 

Цель	исследования – улучшить результаты 
хирургического лечения больных острым пара-
проктитом с использованием лазера.

Материалы	 и	 методы	 исследования. Ис-
пользована лазерная установка VELAS, универ-
сальный диодный лазер 15W 1470 nm. Произ-
водитель: Gigaalaser (Китай) и Mediola Compact 
диодный лазер 15W 1560 nm. Производитель: 
(Беларусь) W-лазерного (водопоглощаемого) из-
лучения с длиной волны 1,5 мкм в инфракрас-
ном диапазоне с импульсным и постоянным ре-
жимом действия для выполнения локальной фо-
токоагуляции.

В основу данного исследования положены 
результаты обследования и лечения 108 больных 
с острым парапроктитом, находившихся в отде-
ление общей хирургии Государственного учреж-
дения «Клиническая больница при управлении 
делами Президента Кыргызской Республики» 
с 2020 по 2023 год. В зависимости от методи-
ки лечения все пациенты были разделены на 
две группы.

В первую (основную) группу вошли 55 
(50,9 %) больных, в лечение которых входила ла-
зерная обработка послеоперационной раны.

Во вторую (контрольную) группу были 
включены 53 (49,1 %) пациента, у которых осу-
ществлялась традиционная методика лечения.

В обеих группах больные по полу, возрасту, 
форме и тяжести заболевания были сопостави-
мы. Среди больных мужчин было 89 (82,4 %), 
а женщин – 19 (17,6 %). Таким образом. острый 
парапроктит наиболее часто встречался у муж-
чин. В основном больные были в возрасте от 20 
до 60 лет – 101 (93,5 %). Причем в наиболее тру-
доспособном возрасте от 20 до 50 лет были 89 
(82,4 %) пациентов.

Больные за медицинской помощью об-
ратились в основном на 4–7-е сутки от нача-
ла заболевания – 93 (86,1 %). Из 108 больных 
у 71 (65,7 %) был подкожный и подслизистый 

парапроктит, у 30 (27 %) – ишиоректальный 
и у 7 (7,3 %) – пельвиоректальный. 

Все больные были оперированы в течение 
2–3-х часов от момента поступления в стацио-
нар.

У 101 (93,5 %) больного осуществлено 
рассечение абсцесса в просвет прямой кишки 
с оставлением открытой раны, а 7 (6,5 %) паци-
ентам – простое вскрытие и дренирование гной-
ника.

Из 108 больных у 55 (50,9 %) пациентов во 
время операции осуществлялась обработка по-
лости послеоперационной раны лазером, а затем 
в рану вставлялась марлевая салфетка с мазью 
Левомеколь. У 53 (49,1 %) больных во время 
операции послеоперационная рана лазером не 
обрабатывалась, но в рану также вставлялась 
марлевая салфетка с мазью Левомеколь.

В обеих группах больных, при необходи-
мости, назначались антибиотики, обезболиваю-
щие. Ежедневно после гигиенической ванночки 
осуществляли перевязки. У 97 (89,9 %) боль-
ных был «задний» острый парапроктит, а у 11 
(10,2 %) ‒ «передний» острый парапроктит.

Диагностика острого парапроктита про-
водилась за счет изучения жалоб, анамнеза за-
болевания и жизни, а также анализа общего  
состояния больных и характера местных изме-
нений, пальцевое исследования прямой кишки, 
трансректального ультразвукового исследования 
прямой кишки, при непонятных случаях МРТ.

Больным после обезболивания до и во вре-
мя операции проводилась аноскопия. Во время 
операции брали гной, а после операции отделяе-
мое раны для микробиологического исследова-
ния.

Эти исследования показали, что наибо-
лее часто возбудителем острого парапроктита 
явилась кишечная палочка (51,6 %), на втором 
месте были стафилококки (35,4 %), на третьем 
месте – ассоциации этих микробов (10,5 %), на 
четвертом месте – протей (2,5 %).

Результаты	 и	 их	 обсуждение.	 Срав-
нительная оценка эффективности хирур-
гического лечения острого парапроктита 
в исследуемых группах проводилась путем  
изучения сроков исчезновения перифокаль-
ных воспалительных изменений, очищения ран  
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от гнойно-некротического отделяемого, появле-
ния грануляционной ткани в ране, полного за-
живления ран и некоторых других показателей. 
При поступлении больных в стационар у паци-
ентов исследуемых групп температура тела бы-
ла несколько повышенная (субфебрильная), от-
мечали выраженную боль, наличие инфильтрата 
в анальной области. Температура тела в среднем 
была 37,1–37,2 оС, в анализах крови наблюдался 
лейкоцитоз 13,8–14,0 × 109/л. 

Так, у больных основной группы нормали-
зация температуры тела происходила в первый 
же день после операции, а у больных контроль-
ной группы – на второй день после операции. 
Нормализация количества лейкоцитов в крови 
у больных основной группы происходила на 
3-и сутки (3,01 ± 0,12 сут), а у пациентов конт-
рольной группы – на 4-е сутки (4,15 ± 0,17 сут).

У пациентов после вскрытия острого па-
рапроктита с обработкой полости послеопера-
ционной раны лазером, отек и инфильтрация 
окружающих тканей уменьшалась на 2-е сутки, 
а у больных без обработки полости послеопе-
рационной раны лазером отек и инфильтрация 
окружающих тканей купировались на 2–3 дня 
позже (соответственно 2,1 ± 0,11 дня и 4,2 ± 
0,18 дня).

Очищение ран от гнойно-некротического 
отделяемого у больных первой группы происхо-
дило быстрее по сравнению с пациентами вто-
рой группы (соответственно 4,18 ± 0,16 сутки 
и 5,20 ± 0,12 сут).

Средние сроки появления грануляционной 
ткани у больных основной группы составляли 
5,08 ± 0,20 сут, а у пациентов контрольной груп-
пы 7,26 ± 0,40 сут.

Болевой синдром проходил у всех больных 
на 3–4-е сутки. Следует отметить, что болевой 
синдром был менее выражен у больных первой 
группы. 

Кроме вышеперечисленного нами изуча-
лись средние сроки пребывания больных в ста-
ционаре и амбулаторного долечивания, а также 
осложнения в отдаленном периоде. 

Так, больные обеих групп из стационара 
выписывались на 4–5-е сутки после операции 
и наблюдались нами в амбулаторных услови-
ях до полного заживления ран, а отдаленные 

результаты изучались в течение от 6 месяцев до 
2-х лет. Средний послеоперационный день со-
ставил 3,5 ± 1,5 койко-дней и 4,7 ± 1,8 дней, со-
ответственно.

В отдаленные сроки у больных, у которых 
диагностировались подкожный, подслизистый 
и ишиоректальный парапроктит, которым про-
изводилось радикальное вскрытие острого пара-
проктита с применением лазера, осложнений не 
наблюдалось. Среди больных, у которых лазер 
не применялся и был пельвиоректальный пара-
проктит, у 3-х пациентов развился свищ прямой 
кишки, и они были нами повторно проопериро-
ваны.

Выводы
1. Включение лазера в комплексное лече-

ние острого парапроктита позволяет быстрее 
купировать болевой синдром. Воспалительный 
процесс в зоне послеоперационной раны сти-
мулирует регенерационные процессы, что спо-
собствует более раннему очищению и заживле-
нию ран.

2. Применение лазера для обработки по- 
лости послеоперационной раны позволяет со-
кратить сроки пребывания больных в стациона-
ре и амбулаторного долечивания.

Поступила: 13.12.23;  рецензирована: 27.12.23;  
принята: 29.12.23.
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