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Резюме

В научной литературе имеются немногочисленные публикации, посвященные оценке замыкательного аппарата 
прямой кишки на этапах хирургической реабилитации стомированных пациентов. Цель исследования – изуче-
ние факторов, влияющих на изменение функциональной активности замыкательного аппарата прямой кишки у 
пациентов с кишечными стомами. Материал и методы. Проведен одноцентровой ретроспективный и проспек-
тивный анализ результатов изменения функции замыкательного аппарата прямой кишки у 83 стомированных 
пациентов до восстановительной операции и после нее. За период с 2016 по 2018 г. обследованы 42 (50,6 %) 
мужчины и 41 (49,4 %) женщина. Средний возраст в анализируемой группе составил 51,8 ± 12,6 года. Результа-
ты и их обсуждение. У всех стомированных пациентов выявлена недостаточность анального сфинктера. Опре-
делена зависимость между степенью нарушения функциональной активности замыкательного аппарата прямой 
кишки, длительностью ношения стомы и возрастом больного. Заключение. Анализ полученных результатов 
позволяет оценить динамику восстановления функции замыкательного аппарата прямой кишки и определить 
оптимальные сроки выполнения восстановительного вмешательства с позиции профилактики нарушения функ-
ции замыкательного аппарата прямой кишки.

Ключевые слова: стома, недостаточность анального сфинктера, восстановление непрерывности кишечни-
ка.
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Abstract

There are few publications in scientific literature devoted to the assessment of the rectal closure apparatus at the stages 
of surgical rehabilitation of ostomy patients. Aim of the study was to investigate the factors influencing the change in the 
functional activity of the rectal closure apparatus in patients with intestinal stomas. Material and methods. A single-
center retrospective and prospective analysis of the results of changes in the function of the rectum closure system in 83 
patients before and after reconstructive operation was performed. For the period from 2016 to 2018, 42 (50.6 %) men 
and 41 (49.4 %) women were examined, the average age in the group was 51.8 ± 12.6 years. Results and discussion. 
In all ostomy patients, anal sphincter incontinence was revealed. In this case, the relationship between the degree of 
impaired functional activity of the closure system of rectum, the duration of stoma wearing, and the age of the patient 
was determined. Conclusions. An analysis of the results allows us to evaluate the dynamics of the restoration of the 
function of the rectum closure apparatus and determine the optimal time for performing the restorative intervention from 
the standpoint of prophylaxis of dysfunction of the rectum closure system.
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Введение

Исследования в области нарушения функции 
замыкательного аппарата прямой кишки (ЗАПК), 
эффективных методов диагностики и коррек-
ции имеют важное медико-социальное значение 
[1–3]. В научной литературе имеются немного-
численные публикации, посвященные оценке 
ЗАПК на этапах хирургической реабилитации 
стомированных пациентов [2, 4–11]. Для этой ка-
тегории больных проблема нарушения анальной 
континенции является актуальной не только ор-
ганическими последствиями, но и продолжением 
социальной дезадаптации, связанной ранее с на-
личием стомы [10, 12].

Согласно национальным клиническим реко-
мендациям по лечению недостаточности анально-
го сфинктера у взрослых больных, для качествен-
ной оценки рекомендовано использование шкалы 
Кливлендской клиники (шкала Wexner). Пациент 
самостоятельно может оценить степень проявле-
ний недержания твердого и жидкого стула, газов, 
необходимости применения в повседневной жиз-
ни специальных средств гигиены, влияние аналь-
ной инконтиненции на качество жизни по частоте 
их возникновения. Однако предлагаемая града-
ция основана на субъективной оценке больным и 
не учитывает его психологическое состояние [5, 
6, 12, 13]. Поэтому для анализа недостаточности 
анального сфинктера целесообразно определение 
количественных показателей состояния ЗАПК 
[4–8, 11].

Коррекция нарушения функции ЗАПК явля-
ется важной составляющей в реабилитации сто-
мированных пациентов, восстановлении их тру-

доспособности и социальной активности [2, 3, 
9, 10]. Систематизированные данные о влиянии 
длительности выключения дистального отдела 
толстой кишки на сроки и полноценность восста-
новления замыкательной функции сфинктеров 
прямой кишки в современных научных публи-
кациях отсутствуют [12]. Помимо этого недоста-
точно изучено влияние возраста стомированных 
больных на динамику восстановления удержива-
ющей функции [14]. В связи с этим вопрос о фак-
торах, влияющих на состояние ЗАПК на этапах 
хирургической реабилитации, является актуаль-
ной темой научного исследования [2, 3, 14]. Цель 
настоящей работы – изучение факторов, влияю-
щих на изменение функциональной активности 
замыкательного аппарата прямой кишки у паци-
ентов с кишечными стомами.

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ состояния 
ЗАПК на этапах хирургической реабилитации у 
83 стомированных пациентов. Больные были про-
лечены в отделении колопроктологии Сургутской 
окружной клинической больницы в период с 2016 
по 2018 г. Среди обследованных 42 (50,6 %) муж-
чины и 41 (49,4 %) женщина. Средний возраст в 
анализируемой группе составил 51,8 ± 12,6 года 
(мужчин – 50,5 ± 11,4, женщин – 53,2 ± 13,0 года).

Причины выполнения вмешательств, одним 
из этапов которых стало формирование кишеч-
ной стомы, можно разделить на две группы: опу-
холевые и неопухолевые. В первую группу вошли 
44 (53,0 %) пациента со злокачественными об-
разованиями кишечника и органов малого таза. 
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Наиболее частой причиной формирования стомы 
у пациентов этой группы являлись новообразова-
ния прямой и сигмовидной кишки. Группу паци-
ентов с неопухолевыми заболеваниями составили 
39 (47,0 %) человек (табл.1).

Выбор объема оперативного вмешательства, 
окончившегося формированием стомы, зависел 
от характера заболевания и степени его распро-
страненности. Он основывался на клинических 
рекомендациях Ассоциации колопроктологов 
России, Ассоциации онкологов России, а также 
рекомендациях Американского общества хирур-
гов толстой и прямой кишки и Ассоциации коло-
проктологов Великобритании и Ирландии. Опе-
рация по типу Hartmann выполнена у 51 (61,4 %) 
пациента, передняя резекция прямой кишки – в 
23 (27,7 %) наблюдениях, левосторонняя гемико-
лэктомия – в 6 (7,2 %) случаях, правосторонняя 
гемиколэктомия – у 3 (3,6 %) больных. 

Для количественной оценки состояния ЗАПК 
всем пациентам выполнена сфинктерометрия. 
Для ее проведения пациента укладывали на ку-
шетку в положении «на левом боку с подведен-
ными к животу коленями». На датчик аппарата, 
который перед введением в прямую кишку за-
полняли 10 мл дистиллированной воды без ско-

плений пузырьков воздуха, надевали защитный 
колпачок и наносили вазелин. Чувствительную 
часть прибора постепенно вводили в анальный 
канал на глубину 4,0–5,0 см, через 3–4 минуты 
начинали измерение. Для оценки функции ЗАПК 
определяли среднее давление покоя, максималь-
ное и среднее давление сжатия. Среднее давле-
ние покоя фиксировали в течение 30–60 секунд, 
после стихания анального рефлекса и адаптации 
пациента к датчику. Этот показатель позволил 
оценить тонус анальных сфинктеров. В течение 
регистрации величины базального давления па-
циенту не рекомендовалось разговаривать, дви-
гаться, сжимать мышцы. Максимальное давление 
сжатия (позволяет оценить сократительную спо-
собность мышц сфинктеров) фиксировали после 
просьбы сжать мышцы «изо всех сил» в течение 
1–2 секунд, среднее давление сжатия измеряли 
в течение 10-секундного максимального сжатия 
датчика мышцами заднего прохода. 

Всем пациентам сфинктерометрия выполнена 
на амбулаторном этапе за 2 недели до операции и 
спустя 4, 12 и 24 недели после ее проведения. При 
увеличении интервала между исследованиями 
численность наблюдаемой группы снизилась с 83 
до 69 человек: через 12 недель с 9 пациентами по-
теряна связь вследствие перемены места житель-
ства, через 24 недели – еще с пятью по причине 
перемены места жительства и обстоятельств, не 
связанных с перенесенным реконструктивно-вос-
становительным вмешательством.

Номинальные данные представлены в виде 
относительных частот объектов исследования 
(n, %), для оценки различий использовали точ-
ный критерий Фишера. Критический уровень 
значимости нулевой статистической гипотезы (р) 
принимали равным 0,05. Для выявления и оцен-
ки тесноты связи между рядами сопоставляемых 
показателей использовали непараметрический 
метод ранговой корреляции Спирмена (Rxy), для 
описания зависимости одной переменной от не-
скольких других – множественную линейную 
регрессию, характеризующуюся коэффициентом 
корреляции Rxy, теснотой связи, уровнем стати-
стической значимости, коэффициентом детерми-
нации R2.

Результаты и их обсуждение

У всех обследованных перед восстановитель-
ным вмешательством выявлена недостаточность 
анального сфинктера (НАС) (табл. 2). По степени 
тяжести НАС различия между мужчинами и жен-
щинами оказались статистически незначимыми 
(см. табл. 2), таким образом, анальная инконти-

Таблица 1. Причины наложения стомы

Table 1. Ostomy causes 

Нозологии n %
Опухолевые
Рак прямой кишки 18 21,7
Рак ректосигмоидного перехода 5 6,0
Рак сигмовидной кишки 15 18,1
Рак нисходящего отдела толстой 
кишки 2 2,4

Рак поперечно-ободочного отдела 
толстой кишки 2 2,4

Рак матки 2 2,4
Неопухолевые
Ятрогенные повреждения ободоч-
ной кишки 10 12,0

Дивертикулярная болезнь толстой 
кишки и ее осложнения 10 12,0

Неятрогенные повреждения тол-
стой кишки 8 9,6

Болезнь Крона и ее осложнения 3 3,6
Несостоятельность межкишечного 
анастомоза 3 3,6

Осложнения заболеваний гепато-
билиарной системы 3 3,6

Гнойные осложнения заболеваний 
органов малого таза у женщин 2 2,4

Всего 83 100,0
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ненция различной степени может развиваться в 
равной мере у лиц обоих полов.

При проведении сфинктерометрии в группе 
исследования снижение функции удержания раз-
личной степени выраженности зафиксировано у 
всех пациентов со стомой. Значимая степень на-
рушения функции сфинктерного аппарата прямой 
кишки – II и III – выявлена у 48 (57,8 %) больных. 

Далее пациенты были разделены на четыре 
подгруппы в зависимости от длительности но-
шения стомы от момента ее наложения до про-
ведения исследования: до 12 недель (первая под-
группа, 15 человек (18,1 %)), от 12 до 24 недель 
(вторая подгруппа, 24 человека (28,9 %)), от 24 до 
48 недель (третья подгруппа, 26 человек (31,3 %)) 
и более 48 недель (четвертая подгруппа, 18 че-
ловек (21,7 %)). В первой подгруппе НАС I сте-
пени отмечена у 10 (12,0 %) пациентов, НАС II 
степени – у 5 (6,0 %). Больных с НАС III степени 
в группе с длительностью ношения стомы до 12 
недель не было. Из полученных результатов сле-
дует, что после проведения реконструктивно-вос-
становительной операции в период до 12 недель 
от наложения стомы риск развития клинически 
значимых проявлений анальной инконтиненции 
отсутствует.

Во второй подгруппе НАС I степени конста-
тирована у 12 (14,5 %) пациентов, НАС II степе-
ни – у 9 (10,8 %), НАС III степени – у 3 (3,6 %) 
человек. В период от 12 до 24 недель в когорте 
обследованных выявлены лица со значимыми на-
рушениями функции удержания. В общем коли-
честве пациентов доля стомированных больных 
с легкой степенью нарушения функции удержи-
вания газов и кала стала равна совокупной доле 
обследованных с клинически значимой недоста-
точностью анального сфинктера – по 12 человек 
(14,5 %). Для этих пациентов восстановление 
тонуса ЗАПК займет более длительный период, 
увеличит сроки нетрудоспособности и социаль-
ной реадаптации.

В третьей подгруппе НАС I степени выявлена 
у 8 (9,6 %), НАС II степени – у 11(13,3 %), НАС III 
степени – у 7 (8,4 %) больных. Среди 26 (100,0 %) 
пациентов этой группы только у 8 (30,7 %) об-
следованных степень нарушения функции ЗАПК 

была минимальной. Полученные результаты де-
монстрируют превалирование клинически значи-
мых нарушений и тенденцию к увеличению чис-
ла лиц с выраженными проявлениями снижения 
функции ЗАПК с удлинением срока наличия ис-
кусственного свища на передней брюшной стенке. 

В подгруппе больных с длительностью ноше-
ния стомы более 48 недель НАС I степени выяв-
лена у 5 (6,0 %), НАС II степени – у 7 (8,4 %), 
НАС III степени – у 6 (7,2 %) человек. По данным 
нашего исследования, из 18 (100,0 %) пациентов с 
наличием стомы более 48 недель большую долю 
составляют лица с тяжелыми нарушениями удер-
живающей функции ЗАПК – 13 (72,2 %). Клини-
ческие проявления анальной инконтиненции в 
этой группе исследованных будут носить харак-
тер тяжелых, и восстановление их трудоспособ-
ности и социальной активности станет сложной 
задачей, требующей мультимодального подхода.

При анализе результатов исследования с це-
лью выявления и оценки тесноты связи между ря-
дами сопоставляемых показателей использовался 
непараметрический метод ранговой корреляции 
Спирмена. Установлено, что для всей группы па-
циентов величина Rxy составляет 0,82 (р = 0,0072), 
для больных первой, второй, третьей и четвертой 
групп – соответственно Rxy =  0,87 (р = 0,0068), 
Rxy = 0,84 (р = 0,0089), Rxy = 0,77 (р = 0,0074) и 
Rxy = 0,81 (р = 0,008). Таким образом, можно ут-
верждать, что между длительностью ношения 
стомы и степенью недостаточности анального 
сфинктера существует статистически значимая 
выраженная прямая связь – тяжесть нарушения 
функции ЗАПК усиливается с увеличением сро-
ка ношения искусственного кишечного свища на 
передней брюшной стенке.

Помимо этого был проведен анализ зависи-
мости степени нарушения функции ЗАПК от воз-
раста пациентов. Среди 23 (27,7 %) больных в 
возрастной подгруппе от 25 до 44 лет НАС I сте-
пени выявлена у 18 (21,7 %), НАС II степени – у 
5 (6,0 %) пациентов, НАС III степени не отмече-
но. В пожилом и старческом возрасте в связи с 
естественными процессами старения сила и то-
нус сфинктера уменьшаются. По нашим данным, 
снижение сфинктерометрических показателей 

Таблица 2. Степень анальной инконтиненции у мужчин и женщин

Table 2. Degree of anal incontinence in men and women

Степень 
НАС

Мужчины Женщины Всего χ2 pn % n % n %
I 19 22,9 16 19,3 35 42,2 0,41 0,069
II 16 19,3 16 19,3 32 38,6 0,82 0,78
III 7 8,4 9 10,8 16 19,3 0,32 0,065
Всего 42 50,6 41 49,4 83 100,0 0,55 0,071
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тонуса ЗАПК более выражено в старших возраст-
ных группах: у 40 (48,2 %) пациентов среднего 
возраста (45–59 лет) НАС I степени констатиро-
вана у 17 (20,5 %) пациентов, НАС II степени – у 
17 (20,5 %), НАС III степени – у 6 (7,2 %) человек. 
В группе из 20 (24,1 %) пациентов пожилого воз-
раста (60–74 лет) НАС I степени не была опреде-
лена ни у одного, НАС II степени – у 10 (12,0 %), 
НАС III степени – у 10 (12,0 %) больных. Величи-
на коэффициента Rxy составила 0,76 (р = 0,005), 
у пациентов молодого, среднего и пожилого воз-
раста – соответственно 0,72 (р = 0,0035), 0,81 
(р = 0,0049) и 0,79 (р = 0,0043).

По данным, полученным в процессе анали-
за, можно говорить о том, что между возрастом 
стомированных больных и степенью недоста-
точности анального сфинктера также существу-
ет статистически значимая выраженная прямая 
связь – тяжесть нарушения функции ЗАПК уси-
ливается с возрастом пациента. 

Наблюдаемую зависимость степени недоста-
точности анального сфинктера от возраста па-
циентов и длительности ношения стомы можно 
описать математической моделью вида: 

y = a1x1 + a2x2 + … + anxn + a0:
YНАС = – 0,32 + 0,035×Xвозр + 0,008×Xдлит ,

где YНАС – степень НАС у стомированного па-
циента; Xвозр – возраст (полных лет); Xдлит – дли-
тельность ношения стомы (недель). Получен-
ная модель множественной линейной регрессии 
характеризуется коэффициентом корреляции 
Rxy = 0,72 (p <0,001). Исходя из значения коэф-
фициента детерминации R2, модель учитыва-
ет 52,1 % факторов, определяющих изменения 
функции ЗАПК.

После выписки из стационара данная группа 
больных наблюдалась у колопроктолога Окруж-
ного центра колопроктологии. Для оценки дина-
мики восстановления тонуса ЗАПК точкой от-
счета интервала между измерениями стала дата 
восстановительной операции, а не день выписки 
из стационара. Сфинктерометрия выполнялась 
врачом-колопроктологом на амбулаторном при-
еме при диспансерной явке пациента спустя 4, 12 
и 24 недели после вмешательства (табл. 3).

Анализ полученных результатов демонстри-
рует наличие недостаточности анального сфин-
ктера различной степени выраженности у всех 
пациентов до и после проведения реконструк-
тивно-восстановительной операции. Факторами, 
которые влияют на степень тяжести нарушений 
и динамику их восстановления, являются возраст 
пациента и длительность ношения стомы.

Заключение

В ходе исследования изменения функции 
ЗАПК достоверно установлено, что анальная 
инконтиненция различной степени выраженно-
сти развивается у всех больных, которым ранее 
была выполнена операция, окончившаяся нало-
жением стомы. Согласно нашим данным, между 
длительностью ношения стомы и степенью не-
достаточности анального сфинктера существу-
ет статистически значимая выраженная прямая 
связь – тяжесть нарушения функции ЗАПК уси-
ливается с увеличением срока ношения искус-
ственного кишечного свища на передней брюш-
ной стенке. Аналогичная статистически значимая 
прямая связь существует между возрастом стоми-
рованных больных и степенью недостаточности 
анального сфинктера – тяжесть нарушения функ-
ции ЗАПК усиливается с возрастом пациента. 
Данная зависимость может быть выражена моде-
лью множественной линейной регрессии: 

YНАС = – 0,32 + 0,035 × Xвозр + 0,008 × Xдлит.
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