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Резюме
Как в отечественной, так и в зарубежной литературе имеется ограниченное количество публикаций, посвященных лечению ран 
у пациентов после операций на анальном канале и промежности. Это остается серьезной проблемой, поскольку даже неосложненное 
заживление ран после операций на анальном канале может занимать до 45 дней, а частота хронических незаживающих ран достигает 
34%. Это значительно снижает качество жизни пациентов и увеличивает стоимость лечения. Биологические законы, управляющие 
заживлением ран, независимо от их этиологии в целом одинаковы и включают следующие фазы: воспаление, регенерацию тканей (про-
лиферацию) и образование рубцов. Однако в области промежности заживление ран осложняется микробной контаминацией кишечной 
флорой, что может продлить время заживления. Но систематического применения антибиотиков после операции на анальном канале 
обычно не требуется. Наиболее важную роль играет местное применение мазевых форм. Учитывая микробную обсемененность, выра-
женный послеоперационный болевой синдром и обильное раневое отделяемое, наибольший интерес в качестве мазей представляют 
комбинированные препараты, стимулирующие регенерацию, обладающие антимикробной, дегидратирующей и местной обезболиваю-
щей активностью. Одним из таких препаратов является комбинированная мазь с антимикробными, регенерирующими, противовоспали-
тельными и местноанестезирующими свойствами, которая доказала свою эффективность при лечении гнойных ран, способствуя более 
быстрому заживлению и уменьшению боли без существенных побочных эффектов. В статье представлен клинический пример примене-
ния комбинированной мази на основе офлоксацина, метилурацила, лидокаина гидрохлорида для лечения ран после геморроидэктомии.
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Abstract
There are a limited number of publications in both domestic and foreign literature on the treatment of wounds in patients after anal canal 
and perineal surgery. This remains a serious problem, since even uncomplicated wound healing after general proctological operations can 
take up to 45 days, and the frequency of chronic non-healing wounds reaches 34%. This significantly reduces the quality of life of patients 
and increases the cost of treatment. The biological laws governing wound healing, regardless of their etiology, are generally the same and include 
the following phases: inflammation, tissue regeneration (proliferation) and scar formation. However, in the perineal area, wound healing is com-
plicated by microbial contamination by intestinal flora, which can prolong the healing time. But systemic administration of antibiotics after 
anal canal surgery is not required routinely. The most important role is played by the use of local forms of ointment forms. Taking into account 
microbial contamination, pronounced postoperative pain syndrome and abundant wound discharge, combined healing-stimulating drugs with 
antimicrobial, dehydrating and local analgesic activity are of the greatest interest as ointments. One of these drugs is a combined ointment with 
antimicrobial, regenerating, anti-inflammatory and local anesthetic properties, which has proven effective in the treatment of purulent wounds, 
contributing to faster healing and reducing pain without significant side effects. The article presents a clinical example of the use of a combina-
tion ointment based on ofloxacin, methyluracil, lidocaine hydrochloride for the treatment of wounds after hemorrhoidectomy.
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 ВВЕДЕНИЕ
В отечественной и мировой литературе имеется неболь-
шое количество публикаций, освещающих лечение ран 
у пациентов после операций на анальном канале и про-
межности. Вместе с тем это актуальная проблема, ведь 
даже неосложненное течение раневого процесса после 
проктологических операций может составлять порядка 
45 дней, при этом частота формирования длительно 
незаживающих ран у данной категории пациентов дохо-
дит до 34%, что существенно снижает их качество жизни 
и приводит к увеличению затрат на лечение [1–3]. 

 ФАЗЫ РАНЕВОГО ПРОЦЕССА
Биологические законы течения раневого процесса 
любой этиологии едины, и условно можно выделить 
следующие фазы: 

1) фаза воспаления, состоящая из 2 последова-
тельных периодов: сосудистых изменений и очищения 
раны за счет подавления микрофлоры и отторжения 
(рассасывания) нежизнеспособных тканей; 

2) фаза регенерации или пролиферации – заполне-
ние раны грануляционной тканью;

3) фаза образования и реорганизации рубца – про-
цесс активной эпителизации.

Согласно классификации фаз раневого процесса 
М.И. Кузина 1977 г., фаза воспаления при неослож-
ненном течении длится от 1 до 5 сут., для нее харак-
терны кратковременный спазм, сменяющийся стойким 
парезом, вследствие действия освобождающихся при 
разрушении тканей биологически активных веществ 
(гистамина, серотонина, калия, ионов водорода, бради-
кинина). Ток крови замедляется, повышается проница-
емость сосудов, возникает отек, сдавливающий лимфа-
тические и венозные сосуды, что еще более замедляет 
ток крови в тканях и приводит к тромбозу сосудов [4]. 
Замедленный ток крови позволяет биологически актив-
ным веществам, являющимся фактором хемотаксиса 
лейкоцитов, фиксироваться и проникать в ткани очага 
воспаления, активизируя фагоцитоз; под влиянием 
ферментов лейкоцитов разрушаются некротические 
ткани. Рана освобождается от некрозов и микробов.

Длительность фазы регенерации – от 6 до 14 сут. 
В этот период происходит пролиферация фибробластов, 
рост сосудов, образование коллагена, эпителизация, 
контракция рубца за счет сокращения миофибробластов 
и созревания коллагена. Факторами, усиливающими 
рост сосудов, являются умеренные ацидоз и гипоксия.

Фаза реорганизации рубца и эпителизации начи-
нается с 15-х сут. и протекает за счет направлен-
ного образования сети эластических волокон и свя-
зей между коллагеновыми волокнами под влиянием 

нагрузки на рубец. Эпителизация идет со скоростью 
1 мм в 7–10 сут., возможность самостоятельной крае-
вой эпителизации – не более 2 см от края раны.

Следует отметить, что патофизиологические меха-
низмы не сменяют друг друга, а сосуществуют вместе. 
Так, регенерация начинается уже в первые часы после 
травмы, а в фазе реорганизации рубца в длительно 
незаживающей ране могут сохраняться явления фазы 
воспаления. Таким образом, фаза воспаления – это 
промежуток времени, внутри которого явно преобла-
дает какой-либо из патофизиологических компонен-
тов воспаления.

 ОСОБЕННОСТИ РАН ПРОМЕЖНОСТИ
В зависимости от локализации на раны воздействуют 
разные факторы, определяющие их заживление [4, 5]. 

Для ран промежности таким фактором является 
микробное обсеменение кишечной флорой, за счет чего 
раны заживают вторичным натяжением, через нагное-
ние и гранулирование, с обильным раневым отделяе-
мым. Состав флоры после операции и в процессе эпи-
телизации описали в своей публикации P.R. de Paula 
et al. [6]. Они проводили микробиологические иссле-
дования не только с поверхности ран, но и образцов 
тканей у 20 пациентов после открытой геморроидэк-
томии. Забор материала осуществлялся интраопераци-
онно на 6, 13, 20-е дни после операции, также нужно 
отметить, что образцы забирались и исследовались 
у каждого пациента изолированно с трех ран (левой 
боковой, правой задней и правой передней), т. е. 
суммарно были проанализированы данные с 60 ран. 
В результате было выявлено, что если интраопераци-
онно микроорганизмы были выявлены только в 50% 
(30/60) образцов тканей, то к 20-му дню в тканях всех 
незаживших ран определялся рост флоры. Похожая 
тенденция была зафиксирована и в образцах с поверх-
ности ран: если интраоперационно рост бактериальной 
флоры был выявлен в 73,33% (44/60), то к 20-му дню – 
уже во всех образцах с неэпителизированных ран. Наи-
более часто определялась кишечная палочка (E. сoli), 
золотистый стафилококк (S. аureus) и эпидермаль-
ный стафилококк (S. еpidermidis), реже – синегнойная 
палочка (P. aeruginosa), энтерококки (E. faecalis), клеб-
сиелла (K. рneumoniae) и протей (P. vulgaris и P. mira-
bilis). Одни и те же бактерии не обязательно присут-
ствовали на поверхности и в тканях, при этом бакте-
риальная нагрузка, наблюдаемая в трех ранах у одного 
пациента, не различалась. Необходимо отметить, что 
в данном исследовании, несмотря на наличие бактери-
альной флоры, раны были полностью эпителизированы 
в срок до 30 дней, а терапия, описанная в публикации, 
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включала только обезболивающие, диету, богатую 
клетчаткой, и сидячие ванночки с теплой водой [6]. 

Микробная флора, поддерживая воспалительную 
реакцию, играет важную роль в переходе раны в дли-
тельно незаживающую. С.В. Нехрикова и соавт. в своей 
работе на примере 63 больных с длительно незажива-
ющими ранами, в срок от 46 до 159 (106 ± 44,8) дней 
после хирургического лечения по поводу геморроя, 
свищей прямой кишки и анальных трещин, показали, 
что в 100% случаев был рост условно-патогенной 
флоры: в 71,4% это были клинически значимые бакте-
рии: энтерококки (E. faecalis, E. faecium), золотистый 
стафилококк (S. aureus), протей (P. mirabilis) и клеб-
сиелла (K. pneumoniae). Микроорганизмы ассоции-
ровали между собой у 73,0% пациентов. А в 34,5% 
случаев были диагностированы различные микробы, 
вызывающие инфекции, передающиеся половым путем 
(ИППП): уреаплазма (Ureaplasma urealyticum), гардне-
релла (Gardnerella vaginalis), кандида (Candida albicans), 
микоплазма (Mycoplasma hominis) и вирус герпеса 
(Herpes simplex virus (ВПГ) 2-го типа). Всем пациентам 
проводилась терапия с учетом вида возбудителя и его 
чувствительности к антимикробным препаратам [2]. 

 ТЕРАПИЯ 
Несмотря на микробную контаминацию ран после 
операций на анальном канале и промежности, рутин-
ная системная антибиотикопрофилактика не является 
необходимой [7]. Пациентам в течение всего срока 
заживления рекомендовано наблюдение у колопрок-
толога или хирурга для контроля раневого процес-
са, проведение перевязок с растворами антисептиков 
и использование различных мазевых форм в зависимо-
сти от фазы раневого процесса и содержащих противо-
воспалительные, ранозаживляющие и противомикроб-
ные компоненты [8–10].

Учитывая микробную контаминацию, выражен-
ный послеоперационный болевой синдром и обиль-
ное раневое отделяемое, в качестве мазевой формы 
наибольший интерес представляют комбинированные 
препараты, стимулирующие регенерацию, обладаю-
щие антимикробной, дегидратирующей и локальной 
обезболивающей активностью. Одним из таких пре-
паратов является Офломелид®, ОАО «Синтез» (Курган). 
Офломелид® – многокомпонентная мазь, оказывающая 
противомикробное, противовоспалительное, местно-
анестезирующее, регенерирующее действия. 

Состав препарата: 
• Офлоксацин – противомикробное средство широ-

кого спектра действия из группы фторхинолонов. 
Оказывает бактерицидное действие за счет блокады 

ДНК-гиразы в бактериальных клетках. Активен 
в отношении грамотрицательных и грамположитель-
ных микроорганизмов. 

• Диоксометилтетрагидропиримидин (метилурацил) – 
стимулятор репарации тканей, обладает анаболи-
ческой активностью, ускоряет процессы клеточной 
регенерации в ранах за счет роста и созревания 
грануляционной ткани и эпителизации. 

• Лидокаин – оказывает местноанестезирующее дей-
ствие вследствие блокады натриевых каналов, что 
препятствует генерации импульсов в окончаниях 
чувствительных нейронов и проведению импульсов 
по нервным волокнам. При наружном применении 
расширяет сосуды, не оказывает местнораздражаю-
щего действия. 

• Водорастворимую основу мази составляет смесь 
полиэтиленгликоль (ПЭГ) 1500 и ПЭГ 400. За счет 
этого одновременно достигаются два эффекта: деги-
дратационный (т. е. отток раневого экссудата) и про-
никновение в глубину тканей – за счет этого повыша-
ется антимикробная эффективность препарата.
При сравнении in vitro мази Офломелид® и офлок-

сацина на 100 госпитальных антибиотикорезистентных 
штаммах мазь продемонстрировала выраженную анти-
микробную активность там, где флора была либо устой-
чива, либо умеренно чувствительна к монопрепарату. 
В частности, чувствительны к препарату Офломелид® 
были: ацинетобактер (Асinetobacter spp.), штаммы 
энтерококков (E. faecium), метициллин-резистентные 
и чувствительные штаммы эпидермального стафило-
кокка (S. epidermidis – MSSA/MRSА), (S. еpidermidis), 
реже синегнойная палочка (P. aeruginosa), энтерокок-
ки (E. faecalis), клебсиелла (K. рneumoniae), кишечная 
палочка (E. сoli), протей (Proteus spp.). Такой эффект 
исследователи связывают с комбинацией ПЭГ, которая 
влияет на структуру микробной клетки и усиливает 
активность антимикробного препарата.

Высокая клиническая и бактериологическая эффек-
тивность мази Офломелид® была показана в многоцен-
тровом исследование при 1-й и 2-й стадиях течения 
раневого процесса, наряду с хорошим анальгезирую-
щим действием для местного лечения инфицированных 
ран мягких тканей, трофических язв, ожогов и отмо-
рожений, синдрома диабетической стопы, посттрав-
матического остеомиелита, без существенного влия-
ния на динамику биохимических показателей крови 
пациентов и, соответственно, на показатели белкового 
и углеводного обменов [11].

Эффективность препарата Офломелид® в лечении 
ран после проктологических вмешательств проиллю-
стрируем следующим клиническим примером.
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 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка Л. 37 лет обратилась с жалобами на выпа-
дение внутренних геморроидальных узлов из аналь-
ного канала, которые вправляются только при ручном 
пособии, периодическое выделение крови из заднего 
прохода во время дефекации. Соматический статус 
не отягощен. При осмотре и аноскопии были выявлены 
увеличенные наружные геморроидальные узлы на 3, 7 
и 11-х часах и выпадение внутренних геморроидальных 
узлов на 3, 7 и 11-х часах, требовавших ручного вправ-
ления, с разрыхленной слизистой оболочкой нижнеам-
пулярного отдела прямой кишки над ними. При обсле-
довании пациентки получены следующие данные:
• колоноскопия (исследование до купола сле-

пой кишки с осмотром дистального отдела тон-
кой кишки): во всех осмотренных отделах толстой 
и тонкой кишки грубой органической патологии 
не выявлено; 

• гастроскопия – эндоскопические признаки 
хронического гастрита, не ассоциированного 
с хеликобактером;

• внутрианальная электромиография: снижение био-
электрической активности анальных сфинктеров 
при проведении пробы Вальсальвы (пробы с нату-
живанием) по отношению к покою. Заключение: 
показатели биоэлектрической активности анальных 
сфинктеров в пределах физиологических норм.
По результатам осмотра и обследований пациент-

ке был установлен диагноз «Наружный и внутренний 
геморрой 3-й стадии». При обсуждении в качестве 
метода лечения была выбрана геморроидэктомия 
по Миллигану – Моргану. Оперативное вмешательство 
было выполнено в плановом порядке, без технических 
особенностей. 

Со второго дня после операции пациентке была 
назначена мазь Офломелид® 2 раза в день, наносить 
на раны анального канала и перианальной обла-
сти, обезболивающие препараты группы НПВС, объ-
емообразующие слабительные препараты на основе 
псиллиума для регуляции консистенции и частоты 
дефекации. Осмотр проктологом каждые 2–3 дня. 
На 4-й день после операции пациентка отказалась 
от приема НПВС, болевые ощущения по визуально- 
аналоговой шкале в течение дня не превышали 3 бал-
лов (максимальные болезненные ощущения пациент-
ка испытывала непосредственно после дефекации). 
Полная эпитализация ран наступила на 21-й день. 
На рисунке представлена этапность изменения ран 
с момента операции до заживления. Индивидуаль-
ных нежелательных реакций на препарат у пациентки 
зафиксировано не было. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Поиск эффективных средств для лечения послеопера-
ционных ран анального канала и промежности – акту-
альная проблема колопроктологии. Офломелид® – мно-
гокомпонентная мазь, оказывающая противомикроб-
ное, противовоспалительное, местноанестезирующее, 
регенерирующее действие, с успехом используется 
в гнойной хирургии, также перспективным выглядит 
ее использование для лечения ран промежности, при-
чем как послеоперационных, так и длительно неза-
живающих. Однако данный вопрос нуждается в даль-
нейшем исследование с проведением сравнитель-
ных исследований.
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Рисунок. Состояние ран пациентки Л. после геморроидэктомии
Figure. Condition of patient L.’s wounds after hemorrhoidectomy

А – день операции; B – 5-й день после операции; C – 15-й день после операции; D – 21-й день после операции 
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