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Резюме. Поскольку каждый из современных методов лечения хронической анальной 
трещины имеет определённый риск стойкого недержания кала и высокую частоту рецидивов, 
продолжают разрабатываться новые более эффективные и менее инвазивные способы хирур-
гической коррекции. В исследование включены 83 пациента мужского (60%) и женского (40%) 
пола в возрасте от 30 до 65 лет. Проводилась оценка результатов боковой подкожной сфинкте-
ротомии с помощью импульсного лазерного воздействия (лазер FiberLase VT с длиной волны 
1,94 мкм; длительность импульса от 2 до 1000 мс; Россия). Деструкцию хронической анальной 
трещины проводили фракционным режимом лазера. До и после операции в течение 1 года ана-
лизировались показатели сфинктерометрии (сфинктерометр S4402 (MSM Promedico, Герма-
ния)),  динамика болевого синдрома (по VAS), скорость заживления анальной трещины, реци-
дивы. 

К 30 суткам послеоперационного периода в 1-й группе отмечалось статистически зна-
чимое снижение показателей сфинктерометрии (р<0,0001). Средние показатели в покое соста-
вили 42,24±4,82 мм рт. ст., а при  волевом сокращении – 78,42±29,06 мм рт.ст. (норма 37±15,3 
и 75,1±29,5 мм рт.). Сроки полного заживления анальной трещины составили у 82% пациентов 
от 12 до 34 суток, в среднем – 24,2 суток. На 15 сутки заживление диагностировали у 15 (35,7%) 
пациентов 1-й группы и 16 (39,0%) в 2-й, через 30 суток -  у 37 (88,0%) и 35 (85,3%), соответ-
ственно. На 60 сутки эпителизация у всех пациентов групп сравнения, рецидив отсутствовал. 
На 10 сутки послеоперационная рана на анодерме зажила у 28 (66,6%), на 30 сутки – у всех 
пациентов 1-й группы. Эпителизации анальной трещины была статистически значимо выше, 
чем послеоперационной раны (р<0,05). Через 1 год рецидивы анальной трещины, недержание 
кала или неспособность контролировать прохождение газов в 1-й группе пациентов не выяв-
лены, в 2-й группе  - у 3 (7,3%) пациентов повторное возникновение дефекта анодермы. Сред-
ний показатель удовлетворенности пациентов этой новой процедурой составил около 88,6 %. 

Ключевые слова: хроническая анальная трещина, спазм внутреннего сфинктера, 
сфинктерометрия, боковая подкожная сфинктеротомия, иссечение трещины, лазерные техно-
логии. 
 

Актуальность. Ведущим пато-
генетическим механизмом развития 
хронической анальной трещины явля-
ется спазм внутреннего сфинктера. 
Современные хирургические способы 
лечения имеют такие недостатки как  

риск персистенции трещины и недер-
жания, длительное заживление раны, 
которые являются ключевыми точ-
ками в оценке результатов различных 
методов лечения и качества жизни па-
циентов. Лазерная хирургия достигла 
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 важных успехов за последние десяти-
летия. Термические эффекты в ткани 
играют доминирующую роль при ис-
пользовании лазеров с непрерывным 
режимом генерации и импульсных ла-
зеров, которые позволяют контролиро-
вать воздействие с минимальным по-
вреждением [1, 2, 3]. 

 В хирургических процедурах 
широко используется лазеры на угле-
кислом газе (CO2) [4, 5]. Но в тоже 
время известны  их недостатки: увели-
чение восстановительного периода за 
счет отёчности и дискомфорта; риск 
гиперпигментации и рубцов; необхо-
димость квалификации специалиста; 
ограниченное поглощение тканями; 
высокое энергопотребление; большие 
размеры оборудования; ограниченная 
глубина реза. Воздействие на биот-
кани импульсных лазеров определя-
ется комбинацией длины волны, плот-
ности энергии и длительности им-
пульса излучения, что помогает разде-
лить термическое и нетермическое 
воздействие [6, 7]. Их важное преиму-
щество заключается в возможности 
доставки излучения в зону воздей-
ствия волоконно-оптическими свето-
водами. 

Цель: оценить непосредствен-
ные и отдаленные результаты хирур-
гического лечения хронической аналь-
ной трещины методом боковой под-
кожной сфинктеротомии с помощью 
импульсного лазерного  воздействия. 

Задачи:  
1. Оценить в клинической прак-

тике метод боковой подкожной сфинк-
теротомии с помощью импульсного 
воздействия лазером у пациентов с 
хронической анальной трещиной. 

Материалы и методы. В про-
спективное одноцентровое рандоми-
зированное исследование с 2022 по 
2024 г. было включено 83 пациента с 
хронической анальной трещиной. 

Критерии включения в исследо-
вание: пациенты старше 18 лет с хро-
нической анальной трещиной, сопро-
вождающейся сфинктероспазмом, 
подписавшие информированное со-
гласие на участие в исследовании. 

Критерии невключения: паци-
енты с ранее перенесенными хирурги-
ческими вмешательствами на прямой 
кишке и анальном канале; пациенты с 
хронической анальной трещиной, 
осложненной свищем; воспалитель-
ные заболевания толстой кишки; 
наружный и внутренний геморрой 3–4 
стадии; сопутствующие заболевания 
перианальной области и анального ка-
нала; хронический парапроктит и пе-
рианальный абсцессо; сопутствующие 
соматические заболевания в стадии 
декомпенсации; беременность. 

Критерии исключения: отказ па-
циента от прохождения обследования 
и участия в исследовании на любом 
этапе; нарушение протокола исследо-
вания; невыполнение пациентом по-
слеоперационных рекомендаций; вы-
полнение оперативного лечения дру-
гим методом. 

Пациенты были рандомизиро-
ваны методом «конвертов» в 2 группы: 
42 пациентам 1-й группы была выпол-
нена боковая подкожная лазерная им-
пульсная сфинктеротомия (6 точек, 
продолжительность импульса 400 мс, 
интервал 2 секунды, мощность 6,5 Вт) 
в сочетании с лазерной деструкцией 
анальной трещины, а 41 пациенту 2-й 
группы -  только лазерная деструкция 
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 трещины (непрерывный режим; мощ-
ность излучения 7,5 Вт).  

Основные клинические исходы 
исследования: анализ сфинктеро-
спазма (сфинктерометр S4402 (MSM 
Promedico, Германия)) на 5, 30, 60, 365 
сутки и частота эпителизации дефекта 
на 15, 30, 60-е сутки после оператив-
ного лечения.  

Дополнительные клинические 
исходы исследования: частота и виды 
осложнений; динамическая оценка бо-
левого синдрома (по VAS); длитель-
ность временной нетрудоспособно-
сти; качество жизни пациентов; ча-
стота рецидивов заболевания. 

Оперативное вмешательство 
производилось под спинальной ане-
стезией в литотомическом положении 
пациента. После обработки операци-
онного поля антисептиками прово-
дится ревизия анального канала и де-
вульсия анальных сфинктеров при по-
мощи анального зеркала. Затем вместо 
сфинктеротомии выполняют полу-
овальный разрез длиной 1 см на 3х ча-
сах по условному циферблату в 0,5 см 
латерально на анодерме, обнажают от 
1/3 до 2/3 дистального внутреннего 
сфинктера (между кожей и слизистой) 
и поднимают его на зажиме. Воздей-
ствуют сфинктер 6-точечными лазер-
ными импульсами с  400 мс и интерва-
лом 2 секунды, мощностью 6,5 Вт на 
протяжении 1 см. Деструкция хрони-
ческой анальной трещины  осуществ-
лялась  фракционным режимом лазера 
с мощностью 7,5 Вт. На рану наклады-
вают два однорядных «наводящих» 
шва. В анальный канал вводят сал-
фетку с ранозаживляющей мазью. 
Один раз в сутки до окончания лече-

ния рану промывают водным раство-
ром хлоргексидина и обрабатывают 
послеоперационную область аналь-
ного канала гелем «Релифипин» 
(Байер, Германия). В послеоперацион-
ном периоде пациент получает препа-
рат «Псиллиум» для нормализации де-
фекации. 

Статистическая обработка полу-
ченных результатов выполнялась с ис-
пользованием программы Statistica 
20.0 (CША). Различия считали стати-
стически значимыми при p  < 0,05.  

Результаты и их обсуждение. В 
исследование преобладали пациенты 
мужского 49 (59,0%) пола. Средний 
возраст составил 42 [30;65] года. Ин-
декс массы тела 25,6 [22,5; 28,6]. Жа-
лобы у всех пациентов включали бо-
лезненную дефекацию и запор, а 
также кровотечение и выделения из 
прямой кишки, наличие сторожевого 
бугорка и зуд. По данным сфинктеро-
метрии у всех пациентов  отмечен 
спазм внутреннего сфинктера. Срав-
ниваемые группы статистически зна-
чимо не различались  по основным 
клинико-морфологическим крите-
риям: возрасту, индексу массы тела, 
полу, анамнезу и клиническим прояв-
лениям заболевания.  

 К 15 суткам наблюдения у паци-
ентов 2-й группе интенсивность боле-
вого синдрома после дефекации была 
статистически значимо ниже, чем в 1-
й группе (р < 0,001). В среднем боле-
вой синдром снизился с 8 (до лечения) 
до 2 баллов (по VAS). Но в течение 30 
суток послеоперационного периода 
интенсивность болевого синдрома по-
сле стула в 2-й группе пациентов, ко-
торым выполнялась только лазерная 
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 деструкция, была статистически зна-
чимо ниже (р < 0,0001), чем в 1-й 
группе. Это объясняется наличием по-
слеоперационной раны на анодерме. 
Интенсивность болевого синдрома (по 
VAS) в течение дня также была стати-
стически значимо ниже на протяже-
нии первых 3-х недель послеопераци-
онного периода (р < 0,0001). К 30 сут-
кам наблюдения интенсивность боле-
вого синдрома после дефекации в 
сравниваемых группах статистически 
значимо не различалась. 

К 30 суткам послеоперацион-
ного периода в 1-й группе отмечалось 
статистически значимое снижение по-
казателей сфинктерометрии 
(р<0,0001). Средние показатели в по-
кое составили 42,24±4,82 мм рт. ст., а 
при  волевом сокращении – 
78,42±29,06 мм рт.ст (норма 37,1±15,3 
и 75,1±29,5 мм рт.). В 2-й группе пока-
затели сфинктерометрии статистиче-
ски значимо не изменялись. 

Сроки полного заживления 
анальной трещины составили у 82% 
пациентов от 12 до 34 суток, в среднем 
– 24,2 суток. На 15 сутки заживление 
диагностировали у 15 (35,7%) пациен-
тов 1-й группы и 16 (39,0%) в 2-й. Че-
рез 30 суток трещина эпителизирова-
лась у 37 (88,0%) пациентов в 1-й 
группе и 35 (85,3%) в 2-й. На 60 сутки 
эпителизация анальной трещины 
наблюдалась у всех пациентов групп 
сравнения, рецидив отсутствовал. На 
10 сутки послеоперационная рана на 
анодерме зажила у 28 (66,6%), на 30 
сутки – у всех пациентов 1-й группы. 
Эпителизации анальной трещины 
была статистически значимо выше, 
чем послеоперационной раны 

(р<0,05). Через 1 год рецидивы аналь-
ной трещины, недержание кала или 
неспособность контролировать про-
хождение газов в 1-й группе пациен-
тов не выявлены. Во 2-й группе у 3 
(7,3%) пациентов диагностировано 
повторное возникновение дефекта 
анодермы.  

Средний показатель удовлетво-
ренности пациентов этой новой про-
цедурой составил около 88,6 %.  

Несмотря на современные пере-
довые знания о лечении хронической 
анальной трещины, каждый из стан-
дартных методов лечения имеет опре-
деленные ограничения и осложнения. 
В этом исследовании мы попытались 
найти более эффективную, миниинва-
зивную процедуру с минимальными 
послеоперационными осложнениями.   
Предложенный метод представляет 
собой лазерную хирургию, основан-
ную на снижение анального гиперто-
нуса.  

Излучение с длиной волны 1,94 
мкм оказывает меньшее повреждаю-
щее тепловое воздействие на ткани. 
Боковая лазерная сфинктеротомия 
позволяет сохранить непрерывность 
внутреннего сфинктера и предотвра-
тить осложнения после хирургической 
коррекции. Прохождение точечных 
импульсов через толщу сфинктера 
приводит к его расслаблению, не нару-
шая его непрерывности.  

Преимущества боковой контро-
лируемой лазерной сфинктеротомии 
заключаются в эффективном купиро-
вании клинических симптомов, сокра-
щении времени восстановления, ми-
нимизации рисков и побочных эффек-
тов, снижении болевого синдрома и 
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 удовлетворенности пациента лече-
нием.  

Необходимы более масштабные 
исследования для определения опти-
мальной длины волны и параметров 
лазера. 

Выводы. Применение боковой 
подкожной сфинктеротомии с помо-

щью импульсного воздействия лазе-
ром в хирургическом лечении пациен-
тов с хронической анальной трещиной 
является простым, контролируемым, 
безопасным и эффективным методом с 
минимальными послеоперационными 
осложнениями.  
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Resume. Since each of the current treatments for chronic anal fissure carries a certain risk of 
persistent fecal incontinence and a high recurrence rate, new, more effective, and less invasive surgi-
cal correction methods continue to be developed. The study included 83 male (60%) and female 
(40%) patients aged 30 to 65 years. The results of lateral subcutaneous sphincterotomy were evaluated 
using pulsed laser irradiation (FiberLase VT laser with a wavelength of 1,94 μm; pulse duration from 
2 to 1000 ms; Russia). Destruction of the chronic anal fissure was performed using the fractional laser 
mode. Sphincterometry parameters (S4402 sphincterometer (MSM Promedico, Germany)), pain dy-
namics (VAS), anal fissure healing rate, and recurrence were analyzed before and after surgery for 1 
year. By day 30 of the postoperative period, a statistically significant decrease in sphincterometry 
parameters was observed in group 1 (p<0,0001). The average parameters at rest were 42,24±4,82 mm 
Hg, and with voluntary contraction – 78,42±29,06 mm Hg (normal 37,1±15,3 and 75,1±29,5 mmHg). 
The terms of complete healing of anal fissure ranged from 12 to 34 days in 82% of patients, with an 
average of 24,2 days. On day 15, healing was diagnosed in 15 (35,7%) patients of group 1 and 16 
(39,0%) in group 2, after 30 days - in 37 (88,0%) and 35 (85,3%), respectively. By day 60, all patients 
in the comparison groups had epithelialization, with no recurrence. By day 10, the postoperative 
wound on the anoderm had healed in 28 patients (66,6%), and by day 30, in all patients in Group 1. 
Epithelialization of the anal fissure was statistically significantly higher than that of the postoperative 
wound (p < 0,05). After 1 year, no recurrences of anal fissures, fecal incontinence, or gas incontinence 
were detected in Group 1 patients, while in Group 2, recurrence of the anoderm defect occurred in 3 
patients (7,3%). The average patient satisfaction with this new procedure was approximately 88,6%. 

Keywords: chronic anal fissure, internal sphincter spasm, sphincterometry, lateral subcutane-
ous sphincterotomy, fissure excision, laser technologies. 
  


