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Гостра анальна тріщина: 
актуальність питання вибору методів лікування

Грицак Л. І.
Кафедра хірургії №1 , Національний медичний університет імені О. О.Богомольця, 

КНП «КМКЛ № 18», Київ, Україна

Актуальність. Гостра анальна тріщина є одним з най-

поширеніших захворювань в проктологічній практиці. 

Вона являє собою лінійний дефект слизової оболонки 

анального каналу та тривалістю захворювання менше 6 

тижнів без лікування. Найчастіше супроводжується силь-

ними больовим синдромом як при акті дефекації, так і в 

спокої, що значно знижує працездатність та якість життя 

пацієнтів. На даний час у лікуванні використовують кон-

сервативні та хірургічні методи лікування, віддаючи пе-

ревагу консервативним. 

Мета роботи. Вивчити та проаналізувати дані літерату-

ри щодо використання сучасних методів лікування гострої 

анальної тріщини, а також ефективність їх використання. 

Матеріал і методи. Було проведено комплексний по-

шук досліджень, що порівнюють варіанти лікування го-

строї анальної тріщини, опублікованих у період з січня 

2015 року по січень 2022 року. Основним оціненим ре-

зультатом було одужання через 8 тижнів після початку 

лікування. Вторинними наслідками були: рецидив, непе-

реносимість лікування та ускладнення під час лікування.

Результати. За даними літератури, при лікуванні го-

строї анальної тріщини в першу чергу використовують 

консервативну терапію, що може включати в себе: дієту, 

прийом не стероїдних протизапальних препаратів, ви-

користання анельгезуючих ректальних мазей або кремів, 

мазей на основі нітратів чи селективних блокаторів каль-

цієвих каналів (ніфедипін), ін'єкцій ботулінічного токси-

ну. Якщо консервативна терапія неефективна, то наступ-

ним етапом виконують хірургічне втручання в об'ємі: бо-

кова сфінктеротомія. 

Щодо дієтотерапії потрібно наголосити на збільшенні 

вживанні клітковини, а також вживанні рідини до 2–2,5л 

на день. При вираженому больовому синдромі, у більшо-

сті літературних дослідженнях, допускається приймання 

теплих ванночок. Паралельно використовують різнома-

нітні місцеві знеболюючі мазі, найчастіше на основі 2%–

го лідокаїну гідрохлориду. У дослідженні Newman M. та 

Collie M. зазначено, що застосування останніх повинно 

бути тільки короткочасним (максимум 14 днів), викорис-

товуватись перед дефекацією з метою не тривалого знят-

тя больового синдрому. Ефективність загоєння при їх ви-

користанні показала найнижчі показники.

Найчастіше застосовують мазі на основі нітратів та бло-

каторів кальцієвих каналів, що показали ефективність у 

48,9% проти 35,5% (p <0,0009) у дослідженні Nelson R.L. та 

Thomas K. Проте слід наголосити, що використання ви-

щевказаних мазей, може викликати побічні ефекти, най-

частіше головні болі. Щодо рецидиву, то за більшістю до-

сліджень він спостерігався у 50% пацієнтів.

При неефективності чи неможливості використан-

ня нітратів або селективних блокаторів кальцієвих кана-

лів застосовують ін'єкції ботулотоксину. За даними дослі-

дження Boland P.A. та Kelly M.E., загоєння тріщини через 

8 тижнів відзначалось у 66,7% пацієнтів, що є вищим ніж 

при використанні мазей (50%–63,8% в залежності від гру-

пи препаратів ). Незважаючи на незначну різницю у ефек-

тивності, варто зазначити значно меншу кількість побіч-

ної дії при використанні ботулотоксину. Рецидив спосте-

рігався у 41,7%, згідно цього дослідження.

Найкращі результати показало виконання бокової 

сфінктеротомії: ефективність 95,3%, рецидив у 6,9% па-

цієнтів згідно даних дослідження Boland P.A. та Kelly M.E. 

Проте за даними дослідження Valizadeh N. та ін.. встанов-

лено, що побічна дія у вигляді довготривалого нетриман-

ня сечі статистично значимо частіше спостерігається при 

виконанні бокової сфінктеротомії ніж при ін'єкції боту-

лотоксину.

Висновки. Отже, при лікуванні гострої анальної трі-

щини згідно аналізу даних літератури потрібно починати 

з консервативної терапії. Ефективними є використання 

мазей на основі нітратів або блокаторів кальцієвих кана-

лів, ін'єкції ботулінічного токсину. Беручи до уваги виник-

нення частих побічних дій нітратів та блокаторів кальці-

євих каналів, обов'язковим є попередження пацієнта про 

можливі наслідки лікування та спостереження за ними. 

Виконання бокової сфінктеротомії повинне виконува-

тись в останню чергу, незважаючи на його ефективність, 

оскільки відбувається пошкодження сфінктерного апарату.
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