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Резюме
Введение. Острый парапроктит – это острое воспаление околопрямокишечной клетчатки, обусловленное распространением 
воспалительного процесса из анальных крипт и анальных желез. Одним из типичных осложнений лечения всех форм острого 
парапроктита являются рецидивы заболевания. Этому вопросу посвящена обширная литература, и именно эта проблема побуждает 
хирургов к настойчивому поиску более рациональных методов лечения. Уровень этих осложнений колеблется от 9,9% до 50%. 
Послеоперационное заживление ран после вскрытия парапроктита имеет затяжной характер, в ряде случаев требует повторных 
оперативных вмешательств. Использование современных антисептических растворов и перевязочных материалов в интраоперационном 
и послеоперационном периодах должно улучшать ближайшие результаты лечения.
Цель. Изучить эффективность применения ранозаживляющего средства Хитокол-КДА в лечении пациентов с острым парапроктитом.
Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное рандомизированное исследование в отделении колопроктологии 
и специализированном консультативном центре клиник Самарского государственного медицинского университета в 2024 г.  
В исследование включено 105 пациентов, которым было проведено вскрытие острого гнойного парапроктита в стационарных 
условиях. В основной группе (n = 51) в качестве дополнения к лечению использовали ранозаживляющее средство Хитокол-КДА. 
В контрольной группе (n = 54) во время перевязки дополнительные средства не использовались.
Результаты и обсуждение. Из полученных данных о применении ранозаживляющего средства Хитокол-КДА следует, что оно 
уменьшает интенсивность болевого синдрома к 3-м суткам, а также ускоряет сроки заживления и эпителизации ран (t = 2,17; p = 0,032), 
но не влияет на сроки появления грануляций (t = 0,88; p = 0,38).
Выводы. Использование ранозаживляющего средства Хитокол-КДА позволяет уменьшить болевой синдром в послеоперационном 
периоде, ускорить сроки заживления раны и не влияет на частоту образования параректальных свищей.
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Abstract
Introduction. Acute paraproctitis is an acute inflammation of the peri-rectal tissue, caused by the spread of the inflammatory process from 
the anal crypts and anal glands. One of the typical complications of treatment of all forms of acute paraproctitis is relapse of the disease. 
An extensive literature is devoted to this issue; it is this problem that encourages surgeons to persistently search for more rational methods 
of treatment. The rate of these complications ranged from 9.9% to 50%. Postoperative wound healing after opening paraproctitis is pro-
tracted, in some cases requiring repeated surgical interventions. The use of modern antiseptic solutions and dressings in the intraoperative 
and postoperative periods should improve the immediate results of treatment.
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Aim. To study the effectiveness of the use of the wound healing agent Chitokol-KDA in the treatment of patients with acute paraproctitis.
Materials and methods. A prospective comparative randomized study was conducted in the department of coloproctology and the special-
ized advisory center of the Clinics of Samara State Medical University in 2024.  The study included 105 patients who underwent autopsy 
of acute purulent paraproctitis in an inpatient setting. In the main group (n = 51), the wound healing agent Chitokol-KDA was used as an 
addition to treatment. In the control group (n = 54), no additional means were used during dressing.
Results and discussion. From the data obtained on the use of the wound-healing agent Chitokol-KDA, it follows that it reduces the inten-
sity of the pain syndrome by the 3 days, and also accelerates the healing time and epithelialization of wounds (t = 2.17, p = 0.032), but does 
not affect the timing of the appearance of granulations (t = 0.88, p = 0.38).
Conclusion. The use of the wound-healing agent Chitokol-KDA reduces pain in the postoperative period, accelerates wound healing 
and does not affect the incidence of perirectal fistulas.
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 ВВЕДЕНИЕ
Острый парапроктит – это острое воспаление око-
лопрямокишечной клетчатки, обусловленное распро-
странением воспалительного процесса из анальных 
крипт и анальных желез. Возбудителем инфекции 
при этом в большинстве случаев является смешанная 
микрофлора, специфическая инфекция развивается 
в 1–2% наблюдений [1, 2]. Подавляющее большинство 
исследователей считает основным пусковым меха-
низмом острого парапроктита нагноение анальных 
желез, локализующихся в межмышечном пространстве 
стенки прямой кишки и открывающихся в морганиевые 
крипты, – так называемая крипто-гландулярная теория 
заболевания [3, 4]. Крипты являются наиболее уязви-
мым местом для микробной инвазии, так как они лише-
ны мукополисахаридного покрытия, причем наиболее 
глубокие и широкие из них находятся по задней полу-
окружности анального канала. Клинические исследо-
вания подтверждают преимущественную локализацию 
гнойников именно в этой области, предпосылкой чего 
служат анатомические особенности [5, 6]. Возбудите-
лями гнойных процессов мягких тканей крайне редко 
становятся монокультуры, чаще ими являются аэроб-
но-анаэробные комбинации условно-патогенной ауто-
флоры, которые при определенных условиях стано-
вятся агрессивными [7–9]. Диагностика острого пара-
проктита основана на результатах общеклинических 
и специальных инструментальных проктологических 
методах исследований.

Одним из типичных осложнений лечения всех форм 
острого парапроктита являются рецидивы заболевания. 
Этому вопросу посвящена обширная литература, имен-
но эта проблема побуждает хирургов к настойчивому 
поиску более рациональных методов лечения. Уровень 
этих осложнений колеблется от 9,9% до 50% [10, 11]. 
В большинстве работ основной причиной рецидива 

парапроктита справедливо называется недостаточный 
радикализм предшествующего оперативного вмеша-
тельства. Как следует из ряда публикаций, первич-
но-радикальные операции значительно уменьшают 
число послеоперационных осложнений, но к сооб-
щениям некоторых авторов об излечении 95–98% 
больных острым парапроктитом следует относиться 
с осторожностью [12, 13].

Послеоперационное заживление ран после вскры-
тия парапроктита имеет затяжной характер, в ряде слу-
чаев требует повторных оперативных вмешательств. 
Использование современных антисептических раство-
ров и перевязочных материалов в интраоперацион-
ном и послеоперационном периодах должно улуч-
шать ближайшие результаты лечения [14–16]. Одним 
из наиболее перспективных направлений решения 
этой проблемы является создание ранозаживляющих 
и кровоостанавливающих средств высокой эффектив-
ности (в сравнении с традиционными перевязочными 
средствами из целлюлозы и нетканых текстильных 
материалов) на базе биологически активных высоко-
молекулярных природных и синтетических полимеров 
с иммобилизацией лекарственных препаратов анти-
бактериального, обезболивающего и некролитическо-
го действия [17–19].

Цель – изучить эффективность применения раноза-
живляющего средства Хитокол-КДА в лечении пациен-
тов с острым парапроктитом.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное сравнительное рандомизи-
рованное исследование в отделении колопроктологии 
и специализированном консультативном центре клиник 
Самарского государственного медицинского универси-
тета в 2024 году.  В исследование включено 105 пациен-
тов, которым было проведено вскрытие острого гнойного 
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парапроктита в стационарных условиях. Каждый паци-
ент дал добровольное согласие на участие в исследо-
вании, проводившемся в соответствии с действующим 
законодательством РФ, протоколами и этическими прин-
ципами Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (Сеул, 2008 г.), соглашением по надле-
жащей клинической практике (ICH GCP).

Критериями включения в исследование являлись 
следующие: возраст старше 18 лет; выполненное опе-
ративное лечение в условиях стационара – вскрытия 
и дренирования острого парапроктита; данное пациен-
том добровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании в письменной форме.

Критериями исключения пациентов были: нали-
чие беременности; установленная грибковая патоло-
гия перианальной области; рецидивный парапроктит; 
объем гнойной полости более 100 мл; наличие специ-
фической инфекции (клостридии, актиномикоз, тубер-
кулез) в результатах микробиологического посева; 
гнилостный анаэробный парапроктит, флегмона Фур-
нье; венерическое заболевание или иммунодефицит; 
сахарный диабет; полученный отказ на любом этапе 
проводимого исследования; невозможность сотрудни-
чества с пациентом.

Всем пациентам при госпитализации выполнены 
общий анализ крови, общий анализ мочи, биохимиче-
ский анализ крови (глюкоза, мочевина, белок, били-
рубин), ультразвуковое исследование перианальной 
области с измерением объема гнойной полости. Соби-
рался стандартный анамнез, включая текущие симпто-
мы и прошлый анамнез. Проводился проктологический 
осмотр. Выполнялось оперативное лечение в экстрен-
ном порядке – вскрытие и дренирование парапроктита 
с взятием посева на флору и чувствительность к анти-
биотикам. Если пациент соответствовал критериям 
включения, он включался в исследование.

Критериями оценки эффективности были длитель-
ность заживления раны, сроки появления грануляций, 
выраженность болевого синдрома по визуально-анало-
говой шкале боли [20], количество пациентов с форми-
рованием параректальных свищей. Последний осмотр 
пациентов групп сравнения проводился через 2–3 мес. 
в условиях специализированного консультативного цен-
тра клиник Самарского государственного медицинско-
го университета.

Пациенты были разделены на основную и кон-
трольную группы методом случайной выборки. 
Пациенты с четным номером амбулаторной карты 
включались в основную группу, с нечетным – в кон-
трольную. В основную группу был включен 51 паци-
ент (37 мужчин и 14 женщин) в возрасте от 18 

до 60 лет (34,5 ± 8,3). Контрольную группу составили 
54 пациента (35 мужчин и 19 женщин) в возрасте 
от 18 до 60 лет (35,4 ± 9,2). При проведении статисти-
ческой обработки полученных данных значимых раз-
личий между группами по возрасту (t = 0,07; p = 0,94) 
и полу (χ2 = 0,728; p = 0,394) выявлено не было. Объем 
гнойной полости по данным ультразвукового исследо-
вания в основной группе составил 105,2 ± 10,8 мл и в 
контрольной – 108,8 ± 12 мл. Статистически значимых 
различий не выявлено (t = 0,22; p = 0,82).

В основной группе (n = 51) пациентам в послеопе-
рационном периоде назначалась антибактериальная 
терапия, анальгезия, перевязки с использованием пре-
парата Хитокол-КДА, туалет промежности. Во время 
выполнения перевязок рана промывалась растворами 
антисептиков, далее в рану устанавливалось рано-
заживляющее средство Хитокол-КДА, накладывалась 
асептическая повязка. В контрольной группе (n = 54) 
выполнялись аналогичные процедуры без использова-
ния вышеуказанного средства. 

Медицинское изделие Хитокол-КДА имеет в своем 
составе хитозан, коллаген, антисептик и анестетик. 
Хитозан оказывает местное ранозаживляющее действие 
и является проводником всех компонентов в рану, колла-
ген стимулирует регенерацию и рост тканей, антисептик 
и анестетик оказывают, соответственно, обеззараживаю-
щий и обезболивающий эффекты. Пример использования 
данного медицинского изделия представлен на рис. 1 и 2.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Аллергических реакций на ранозаживляющее сред-
ство Хитокол-КДА зафиксировано не было. Во время 
наблюдения нежелательных явлений, повлекших отме-
ну изделия, выявлено не было.

Динамика изменения болевого синдрома в группах 
сравнения в течение 5 суток стационарного лечения 
представлена в таблице. 

Полученные статистически значимые различия 
в группах сравнения свидетельствуют о выраженном 
снижении болевого синдрома в основной группе, что 
подтверждает эффективность используемого медицин-
ского изделия для перевязок. 

Появление грануляций в ране свидетельствует 
о прекращении фазы воспаления и о начале фазы 
регенерации и пролиферации. В основной группе гра-
нуляционная ткань появлялась на 5,1 ± 1,2, а в кон-
трольной – на 6,8 ± 1,5 послеоперационных суток. 
Статистически значимых различий по появлению гра-
нуляций не получено (t = 0,88; p = 0,38). 

Длительность заживления ран свидетельству-
ет о завершении фаз регенерации и эпителизации. 
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Получены статистически значимые различия по срокам 
заживления раны после вскрытия острого парапрок-
тита. В основной группе сроки заживления соста-
вили  34,4 ± 3,2, а в контрольной – 45,2±3,8 суток 
(t = 2,17; p = 0,032). Данные результаты свидетель-
ствуют о том, что антисептик, содержащийся в меди-
цинском изделии, не оказывает выраженного влияния 
на сроки очищения раны, а вот коллаген и хитозан 
ускоряют фазы регенерации и эпителизации.

Формирование параректальных свищей на кон-
трольном осмотре выявлено у 48 (45,7%) пациентов. 
В основной группе выявлено у 24 пациентов (47,05%) 
и в контрольной также у 24 пациентов (44,44%). 
Статистически значимых различий по исследуемому 
критерию не выявлено (χ2 = 0,137; p = 0,712). С нашей 
точки зрения, это свидетельствует о том, что результа-
ты и сроки заживления не влияют на формирование 

параректальных свищей и трансформацию заболева-
ния в хронический парапроктит.

По нашему мнению, проведенное исследование демон-
стрирует хороший результат применения ранозаживляю-
щего средства Хитокол-КДА в дополнение к стандартному 
лечению. Сравнение с другими ранозаживляющими сред-
ствами требует дальнейшего исследования и уточнения.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование ранозаживляющего средства Хито-
кол-КДА в лечении пациентов с острым парапроктитом 
позволяет уменьшить болевой синдром в послеопераци-
онном периоде, ускорить сроки заживления раны и не 
влияет на частоту образования параректальных свищей. 
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Рисунок 2. Использование ранозаживляюще-
го средства Хитокол-КДА у пациента П. 44 лет 
с диагнозом «острый парапроктит», основная 
группа
Figure 2. Use of Hitokol-KDA wound healing agent 
in a 44-year-old male patient P. diagnosed with 
acute paraproctitis in the treatment group

Рисунок 1. Использование ранозаживляющего 
средства Хитокол-КДА у пациентки К. 36 лет 
с диагнозом «острый парапроктит», основная 
группа
Figure 1. Use of Hitokol-KDA wound healing 
medicine in a 36-year-old female patient K. 
diagnosed with acute paraproctitis in the 
treatment group

Таблица. Интенсивность болевого синдрома в послеоперационном периоде у пациентов групп сравне-
ния (n = 105) в баллах
Table.  Pain syndrome intensity during the postoperative period in patients of the comparator groups 
(n = 105), scores

Период исследования Основная группа
(n = 51)

Контрольная группа
(n = 55)

t-критерий 
Стьюдента

Уровень 
значимости (p)

1 послеоперационные сутки 5,2 ± 0,8 6,3 ± 0,9 0,91 p > 0,05

2 послеоперационные сутки 4,6 ± 0,7 5,9 ± 0,7 1,31 p > 0,05

3 послеоперационные сутки 3,3 ± 0,5 4,9 ± 0,6 2,05 p ≤ 0,05

4 послеоперационные сутки 2,0 ± 0,4 3,8 ± 0,6 2,5 p ≤ 0,05

5 послеоперационные сутки 1,8 ± 0,4 3,2 ± 0,5 2,19 p ≤ 0,05

Примечание. Получены статистически значимые различия на 3, 4 и 5 сутки послеоперационного периода.
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