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АНАЛЬНАЯ ТРЕЩИНА

Введение
Анальная трещина — одно из самых распространенных колопрокто-

логических заболеваний. Удельный вес трещины заднего прохода среди 
болезней толстой кишки составляет 11–15%, а заболеваемость колеблет-
ся от 20 до 23 на 1000 человек взрослого населения (уровень доказатель-
ности (УД) 5, степень рекомендации (СР) D [1]).

Настоящие рекомендации по диагностике и лечению анальной трещи-
ны являются руководством для практических врачей, осуществляющих 
ведение и лечение данных пациентов. Рекомендации подлежат регуляр-
ному пересмотру в соответствии с новыми данными научных исследова-
ний в этой области.

Эти рекомендации составлены на основании анализа литературы из ба-
зы данных РubМеd, MEDLINE, Cochraine Collaboration, the Standards 
Practice Task Force of the American Society of Colon and Rectal Surgeon.

Для отдельных положений рекомендаций приведены уровни доказа-
тельнос ти согласно общепринятой классификации Оксфордского центра 
доказательной медицины (табл. 1.1) [2, 3].
Таблица 1.1. Уровни доказательности и степени рекомендаций на основании 
руководства Оксфордского центра доказательной медицины

Уровень Исследования методов диагностики Исследования методов лечения

1а Систематический обзор гомогенных 
диагностических исследований 
1-го уровня

Систематический обзор 
гомогенных РКИ

1b Валидизирующее когортное 
исследование с качественным 
«золотым стандартом»

Отдельное РКИ (с узким 
доверительным интервалом) 

1с Специфичность или чувствительность 
столь высокие, что положительный 
или отрицательный результат позволяет 
исключить/установить диагноз

Исследование «Всё или ничего»

2а Систематический обзор гомогенных 
диагностических исследований 
>2-го уровня

Систематический обзор 
(гомогенных) когортных 
исследований
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Уровень Исследования методов диагностики Исследования методов лечения

2b Разведочное когортное исследование 
с качественным «золотым стандартом»

Отдельное когортное исследование 
(включая РКИ низкого качества; 
т.е. с <80% пациентов, прошедших 
контрольное наблюдение) 

2с Нет Исследование «исходов»; 
экологические исследования

3а Систематический обзор гомогенных 
исследований уровня 3b и выше

Систематический обзор 
гомогенных исследований 
«случай–контроль»

3b Исследование с непоследовательным 
набором или без проведения 
исследования ««золотого стандарта»» 
у всех испытуемых

Отдельное исследование «случай–
контроль»

4 Исследование «случай–контроль» 
или исследование с некачественным 
или зависимым «золотым стандартом»

Серия случаев (и когортные 
исследования или исследования 
«случай–контроль» низкого 
качества) 

5 Мнение экспертов без тщательной 
критической оценки или основанное 
на физиологии, лабораторные 
исследования на животных 
или разработка «первых принципов»

Мнение экспертов без тщательной 
критической оценки, лабораторные 
исследования на животных 
или разработка «первых 
принципов»

Степень рекомендации

A Согласующиеся между собой исследования 1-го уровня

B Согласующиеся между собой исследования 2-го или 3-го уровня 
или экстраполяция на основе исследований 1-го уровня

C Исследования 4-го уровня или экстраполяция на основе уровня 2 или 3

D Доказательства 4-го уровня или затруднительные для обобщения 
или некачественные исследования любого уровня

ВАЛИДИЗАЦИЯ РЕКОМЕНДАЦИЙ
Настоящие рекомендации составлены общероссийской общественной 

организацией «Ассоциация колопроктологов России» и в предваритель-
ной версии были рецензированы независимыми экспертами, которых 
попросили прокомментировать прежде всего, насколько интерпретация 
доказательств, лежащих в основе рекомендаций, доступна для понима-
ния. Получены комментарии со стороны врачей амбулаторного звена. 
Полученные комментарии тщательно систематизировались и обсужда-
лись на совещаниях экспертной группы.

Табл. 1.1. Окончание
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Последние изменения в настоящих рекомендациях были представле-
ны для дискуссии на заседании профильной комиссии «Колопроктоло-
гия» Экспертного совета Минздрава России 12 сентября 2013 г. Проект 
рекомендаций был повторно рецензирован независимыми экспертами 
и врачами амбулаторного звена. Для окончательной редакции и контро-
ля качества рекомендации были повторно проанализированы членами 
экспертной группы, которые пришли к заключению, что все замечания 
и комментарии приняты во внимание, риск систематических ошибок 
при разработке рекомендаций сведен к минимуму.
ОБЛАСТЬ  ПРИМЕНЕНИЯ РЕКОМЕНДАЦИЙ

Данные клинические рекомендации применимы при осуществлении 
медицинской деятельности в рамках Порядка оказания медицинской по-
мощи взрослому населению с заболеваниями толстой кишки, анального 
канала и промежности колопроктологического профиля.

Определение
Анальная трещина  — спонтанно возникающий линейный или элип-

совидный дефект (язва) слизистой оболочки анального канала (УД 5, 
СР D [4]). Ведущий патогенетический механизм в развитии анальной 
трещины — спазм внутреннего сфинктера, который приводит к наруше-
нию кровоснабжения анодермы и появлению длительно незаживающего 
язвенного дефекта анодермы (УД 5, СР D [5–7]).

Код по Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра [8]

K60.0 Острая трещина заднего прохода
K60.1 Хроническая трещина заднего прохода
K60.2 Трещина заднего прохода неуточненная

Классификация (уровень доказательности 5, 
степень рекомендации D [4])

По характеру течения выделяют:
 � острую анальную трещину ;
 � хроническую анальную трещину .

По локализации дефекта выделяют:
 � заднюю анал ьную трещину ;
 � переднюю анальную трещину ;
 � боковую анальную трещину .

По наличию спазма сфинктера выделяют:
 � со спазмом ;
 � без спазма .
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Формулировка диагноза
При формулировании диагноза следует отразить характер течения 

заболевания с указанием локализации поражения и наличия спазма 
сфинктера.

 � Хроническая передняя анальная трещина со спазмом сфинктера.
 � Хроническая задняя ана льная трещина без спазма сфинктера.
 � Острая задняя анальная трещина.

Профилактика
Ряд исследований свидетельствует, что средствами профилактики 

анальной трещины могут служить диета (ограничение острой и жирной 
пищи) и употребление пищевых волокон (УД 1a, СР A [9, 10]).

Диагностика
КЛИНИЧЕСКИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ

К основным клиническим симптомам анальной трещины относятся 
характерные жалобы, данные анамнеза и клинико-инструментального 
обследования.

Жалобы. Для анальной трещины характерны жалобы на боли в области 
заднего прохода во время и после дефекации, выделения крови во время 
дефекации в виде помарок на стуле и туалетной бумаге (УД 4, СР С [11]).

Сбор анамнеза. Выявляются этиологические факторы возникновения 
заболевания: недостаточное употребление пищевых волокон, жирная, 
богатая углеводами пища, острая пища, запор или диарея, роды, занятия 
определенными видами спорта (велосипедный спорт) (УД 1b, СР А [9]).

Осмотр врачом-колопроктологом. Пациента осматривают на гинеко-
логическом кресле в положении на спине с максимально приведенными 
к животу ногами или в коленно-локтевом положении. У соматически тя-
желых больных осмотр производят в положении на боку. При наружном 
осмотре области промежности и заднего прохода обращают внимание 
на форму ануса, его зияние, наличие рубцовых изменений и деформа-
ций, состояние кожных покровов.

Определяют наличие сторожевого бугорка. Чтобы визуализировать 
дистальный край дефекта анодермы, оценить его расположение, размеры 
и форму, разводят края заднего прохода.

Характерно наличие линейного или эллипсовидного дефекта (эрозии 
или язвы) с ровными краями, не распространяющегося за анатомические 
границы анодермы (УД 4, СР С [10]).

Пальцевое исследование. Определяют наличие дефектов анодермы, 
а также тоническое состояние анального сфинктера и силу волевых со-
кращений. Выявляют характерное для анальной трещины повышение 
тонуса сфинктера (УД 1b, СР A [12]).



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




