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Цель исследования. Проанализировать влияние сахарно-
го диабета на хронические заболевания прямой кишки такие 
как геморрой, хроническая анальная трещина, пилонидаль-
ная болезнь и свищ прямой кишки.  

Материалы и методы. В обзоре литературы представлены 
данные о патофизиологических механизмах влияния сахарно-
го диабета на течение хронических хирургических заболева-
ний в области прямой кишки. 

Результаты. Сахарный диабет влияет на течение и исход 
хронических заболеваний прямой кишки. Увеличивается риск 
инфекций, замедляется заживление и растет вероятность ре-
цидивов. 

Основной практический вывод заключается в том, что пе-
ред операцией необходимо оптимизировать уровень глюкозы 
в крови, индивидуально подобрать методику лечения с учё-
том степени контроля диабета и применить мультидисципли-
нарный подход к ведению пациентов. 

Для пациентов с диабетом малоинвазивные методы лече-
ния пилонидальной болезни и геморроя могут быть эффек-
тивны при тщательном подборе, однако в сложных случаях, 
например, при наличии серьёзной инфекции или сложного 
свища необходимы более радикальные вмешательства.

Для оценки влияния уровней гликемии на конкретные ис-
ходы колопроктологических операций необходимы стандар-
тизированные проспективные исследования. 

Заключение. Сахарный диабет является значимым факто-
ром риска рецидивов заболеваний прямой кишки, оказывает 
существенное влияние на течение и исходы хирургических 
заболеваний аноректальной области из-за микро- и макрова-
скулярных нарушений, нейропатии и нарушения иммунного 
ответа, что требует индивидуализированного подхода к пла-
нированию хирургического вмешательства и последующего 
наблюдения.
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Objective: To analyze the impact of diabetes mellitus on 
chronic rectal diseases such as hemorrhoids, chronic anal fis-
sure, pilonidal disease and anal fistula.

Materials and Methods: The literature review presents data 
on the pathophysiological mechanisms of the influence of dia-
betes mellitus on the course of chronic surgical diseases in the 
rectum.

Results: Diabetes mellitus alters the course and outcomes of 
chronic rectal surgical diseases, leading to an increased risk of 
infection, delayed healing, and a higher risk of recurrence.

The main practical conclusion is that preoperative blood glu-
cose levels should be optimized, treatment methods should be 
individually tailored to the degree of diabetes control, and a 
multidisciplinary approach should be applied to patient man-
agement.

For patients with diabetes, minimally invasive treatments for 
pilonidal disease and hemorrhoids can be effective when care-
fully selected, but in complex cases, such as those with severe 
infection or complex fistulas, more radical interventions are 
necessary.

Standardized prospective studies are needed to evaluate the 
impact of glycemic control on specific outcomes of proctological 
surgery.

Conclusion: Diabetes mellitus is a significant risk factor for 
rectal disease recurrence and significantly impacts the course 
and outcomes of anorectal surgery due to micro- and macrovas-
cular disorders, neuropathy, and immune dysfunction, requiring 
an individualized approach to surgical planning and follow-up.
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ВВЕДЕНИЕ
Сахарный диабет (СД) оказывает 

значительное влияние на течение хро-
нических хирургических заболеваний 
прямой кишки. Высокий уровень сахара 
в крови может привести к микро- и ма-
кроангиопатиям, нейропатии и наруше-
нию заживления тканей. Это ухудшает 
течение геморроя, хронической аналь-
ной трещины, пилонидальной болезни 
и свищей прямой кишки. 

Нарушение микроциркуляции и ди-
абетическая нейропатия способствуют 
формированию хронической анальной 
трещины и рецидивирующих свищей 
прямой кишки, так как замедляют про-
цессы заживления и повышают риск 
вторичной инфекции [1]. 

У пациентов с сахарным диабетом дли-
тельное время сохраняется повышен-
ный риск недержания кала, что обуслов-
лено снижением функции как анального 
сфинктера, так и прямой кишки.  Полу-
ченные результаты исследования могут 
быть обусловлены более высокой часто-
той встречаемости микроангиопатии, а 
также вегетативной и периферической 
нейропатии среди пациентов с СД [2].

Это согласуется с наблюдениями сни-
жения сжимающего давления и дисфунк-
ции наружного анального сфинктера, 
что может быть связано с двигательной 
периферической невропатией срамных 
нервов и корешков S3–S4 нервов, кото-
рые иннервируют наружного анального 
сфинктера и пуборектальную мышцу [3, 
4].

У больных с сахарным диабетом и 
симптомами желудочно-кишечного 
тракта наблюдается снижение количе-
ства интерстициальных клеток Каха-
ля, что приводит к уменьшению тонуса 
внутреннего анального сфинктера [5]. 
Прямая кишка получает вегетативную 
иннервацию от симпатических и пара-

симпатических нервов. Ощущения в пря-
мой кишке передаются парасимпатиче-
скими волокнами, идущими от S2 к S4. 
Снижение   чувствительности прямой 
кишки у людей с диабетом может быть 
дополнительным признаком диабетиче-
ской автономной нейропатии [6].

У пациентов с хроническим сахарным 
диабетом недержание кала встречается 
в 7-15% случаев из-за микрососудистых 
осложнений, приводящих к снижению 
тонуса и сократительной способности 
мышц тазового дна. Анальный зуд - ти-
пичный признак поражения нервов у ди-
абетиков, а ощущение зуда может быть 
вызвано повреждением нервных воло-
кон в коже вокруг ануса. Эти нервы,  от-
вечающие за сенсорную информацию, 
особенно уязвимы к высокому уровню 
сахара в крови, что делает их склонны-
ми к нейропатии - типу повреждения не-
рвов, характерному для диабетиков [7].

Сахарный диабет существенно влияет 
на течение проктологических заболева-
ний, таких как хронический геморрой, 
анальные трещины, пилонидальная 
болезнь и ректовагинальные свищи. У 
пациентов с сахарным диабетом наблю-
даются нарушения микроциркуляции и 
сенсорной иннервации в аноректальной 
области, что приводит к снижению реге-
нераторного потенциала тканей и повы-
шенной склонности к рецидивам после 
хирургического вмешательства. 

Также отмечается замедление за-
живления послеоперационных ран и 
более частое развитие инфекционных 
осложнений, что требует индивидуаль-
ного подхода при выборе метода хирур-
гического лечения и проведения после-
операционного ведения, а также более 
тщательного контроля гликемии в пери-
операционном периоде. 

Для оценки влияния уровней глике-
мии на конкретные исходы колопрок-
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тологических операций необходимы 
стандартизированные проспективные 
исследования [8].

При сахарном диабете пилонидальная 
болезнь протекает тяжелее: характерны 
затяжное воспаление, нагноение и высо-
кий риск рецидива после хирургическо-
го лечения, что связано с повышенной 
колонизацией микроорганизмов, нару-
шением иммунного ответа и снижением 
эффективности регенераторных процес-
сов [1].

У пациентов с сахарным диабетом 
развивается диабетическая энтераль-
ная нейропатия, которая проявляется 
нарушением моторики толстой и пря-
мой кишки, ведёт к хроническим за-
порам или диарее и влияет на течение 
проктологических заболеваний. Запоры 
способствуют прогрессированию гемор-
роя и формированию анальных трещин, 
а диарея вызывает мацерацию и воспа-
ление аноректальной области. Наруше-
ние трофики тканей и снижение реге-
нераторного потенциала при сахарном 
диабете увеличивают риск хроническо-
го течения и рецидивов свищей прямой 
кишки и пилонидальной болезни, а так-
же осложняют хирургическое лечение 
[9]. 

Для пациентов с СД малоинвазивные 
методы лечения пилонидальной болез-
ни и геморроя могут быть эффективны 
при тщательном подборе, однако при 
наличии серьёзной инфекции или слож-
ного свища необходимы более радикаль-
ные вмешательства [10].

Среди больных с сахарным диабетом 
нередко выявляются хронические пато-
логии аноректальной зоны: геморрой, 
анальные трещины, свищ прямой кишки 
и пилонидальная болезнь. 

Согласно данным Иванова А.А. и соав-
торов (2021), диабет осложняет течение 
патологий из-за нарушений микроцир-

куляции, заживления ран и повышенной 
восприимчивости к инфекциям [11].  

Зарубежные исследования также под-
тверждают эту взаимосвязь. В работе 
Smith J., Brown T. (2020) отмечается, что у 
пациентов с сахарным диабетом ослож-
нения после операций на прямой кишке 
возникают в 1,5–2 раза чаще, чем у лю-
дей без эндокринных заболеваний [12].

По данным В.В. Петрова (2019), у паци-
ентов с сахарным диабетом при аналь-
ных трещинах наблюдается усиление 
болевого синдрома и замедление про-
цессов заживления. Это подчёркивает 
необходимость индивидуального подхо-
да к выбору метода лечения [13]. 

Таким образом, сочетание хрониче-
ских проктологических заболеваний и 
сахарного диабета является актуальной 
междисциплинарной проблемой, требу-
ющей совместного ведения пациентов 
эндокринологами и хирургами. 

Геморрой
У пациентов с сахарным диабетом хи-

рургические заболевания прямой киш-
ки (геморрой, хроническая анальная 
трещина, свищи прямой кишки, пилони-
дальная болезнь) проявляются особыми 
клинико-морфологическими особенно-
стями. 

Геморрой является одним из самых 
распространённых заболеваний прямой 
кишки. В структуре колопроктологиче-
ских заболеваний в России его удельный 
вес составляет от 34 до 41%. Основные 
симптомы: ректальные кровотечения, 
пролапс узлов, перианальный диском-
форт, боль при тромбозе [14].

Классификация, предложенная Goli-
gher J. в 1975 году, делит геморрой на 
четыре степени в зависимости от выра-
женности выпадения геморроидальных 
узлов [15]. Эта система остаётся акту-
альной и сегодня, особенно при оценке 
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пациентов с сахарным диабетом, у кото-
рых заболевание часто осложняется хро-
ническим воспалением и склонностью к 
тромбозам [11].

Прямых доказательств влияния са-
харного диабета на частоту геморроя 
ограничены, но диабет повышает риск 
послеоперационных инфекций и замед-
ляет заживление после любых вмеша-
тельств в аноректальной области [16].

Консервативное лечение включает в 
себя следующие меры: рацион с высоким 
содержанием клетчатки, соблюдение 
оптимального питьевого режима, ис-
пользование препаратов для размягче-
ния стула, применение местных средств, 
таких как анестетики и противовоспа-
лительные медикаменты, а также назна-
чение венотоников при хронической ве-
нозной недостаточности [17]. 

Миниинвазивные методы (резиновое 
лигирование, склеротерапия, инфра-
красная коагуляция) эффективны при 
II–III стадиях у пациентов с контролиру-
емым сахарным диабетом, но при деком-
пенсации следует ожидать повышен-
ного риска инфекций и замедленного 
заживления [18].

Хирургические методы, такие как 
Milligan–Morgan, Ferguson и трансаналь-
ная шовная геморроидопексия (stapled), 
требуют тщательной предоперацион-
ной оптимизации уровня гликемии. Если 
диабет плохо контролируется, это повы-
шает риск послеоперационных раневых 
осложнений [18].

Хронический геморрой у пациентов с 
сахарным диабетом - это серьёзная про-
блема, требующая комплексного под-
хода к диагностике и лечению, так как  
нарушения микроциркуляции, плохое 
заживление тканей и частые обострения 
геморроя усугубляют течение заболева-
ния у таких больных.

Основной практический вывод заклю-

чается в том, что перед операцией необ-
ходимо оптимизировать уровень глюко-
зы в крови, выбирать методику лечения 
индивидуально, учитывая степень кон-
троля диабета, и применять мультидис-
циплинарный подход к ведению пациен-
тов [19]. 

Совместная работа проктолога и эн-
докринолога, направленная на стабили-
зацию уровня глюкозы в крови и улуч-
шение общего самочувствия пациента, 
является основой успешного лечения и 
предотвращения осложнений [20].

Стратегии лечения геморроя варьиру-
ют от консервативных мер до радикаль-
ной хирургии (геморроидэктомия) и ми-
нимально инвазивных процедур [21].

Хроническая анальная трещина
Хроническая анальная трещина клас-

сифицируется по клиническому тече-
нию на острую и хроническую формы. 
По данным В.В. Петрова и соавт. (2019), 
у пациентов с сахарным диабетом чаще 
диагностируются хронические трещи-
ны. Они сопровождаются значительным 
фиброзом краёв и образованием сторо-
жевых бугорков [13].   

Анальная трещина (АТ) относится к 
числу наиболее распространённых за-
болеваний прямой кишки, уступая по 
частоте лишь геморрою и парапроктиту 
[22, 23]. Согласно колопроктологической 
практике, доля таких пациентов состав-
ляет 11–15%, а уровень заболеваемости 
варьируется в пределах 20–23 случаев 
на 1000 взрослых [14]. 

Этот патологический процесс прояв-
ляется в виде линейного или овально-
го разрыва слизистой на передней или 
задней стенке анального канала. Длина 
разрыва составляет около 1 см, а форма 
чаще всего овальная или треугольная 
[24].  

Несмотря на то, что анальная трещи-
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на не представляет угрозы для жизни 
пациента, она вызывает выраженный 
болевой синдром и существенно ухудша-
ет качество жизни, а в некоторых ситу-
ациях может привести к осложнениям в 
параректальной области. 

Среди осложнений, которые могут 
возникнуть в ходе лечения или при на-
личии анальной трещины, можно вы-
делить кровотечения, образование ге-
матом и абсцессов в параректальной 
области (до 14% случаев) [25, 26]. В от-
далённые сроки возможно формирова-
ние свищей, рецидивы заболевания (до 
11,7%), а также недержание кала, кото-
рое встречается до 38% случаев [27].

Вопросы этиопатогенеза данного за-
болевания до конца не решены, и су-
ществуют разные точки зрения: одни 
исследователи подчёркивают ведущую 
роль спазма внутреннего анального 
сфинктера и ишемии анодермы, другие 
рассматривают хронические запоры как 
главный фактор формирования дефекта 
[28]. 

Некоторые авторы связывают разви-
тие анальной трещины с нарушением 
процессов перекисного окисления ли-
пидов и несостоятельностью антиокси-
дантной защиты организма [28].

Пилонидальная болезнь (эпители-
альный копчиковый ход)

Эпителиальный копчиковый ход 
(ЭКХ) - это врождённая аномалия, ко-
торая проявляется в виде подкожного 
канала. Он открывается одним или не-
сколькими первичными отверстиями в 
межъягодичной складке и заканчивает-
ся слепо в мягких тканях области копчи-
ка. Стенка хода покрыта эпителием, в ко-
тором находятся волосяные фолликулы 
и сальные железы [29, 30].

ЭКХ проявляется периодическими аб-
сцессами и образованием свищевых хо-

дов в межъягодичной области, причём 
основной причиной развития заболева-
ния являются вросшие волосы, травмы 
кожных покровов и хроническое воспа-
ление [31].

Наибольшая распространённость пи-
лонидальной болезни отмечается среди 
лиц молодого и трудоспособного возрас-
та (15–40 лет), что подчёркивает её со-
циальную и экономическую значимость 
[32, 33]. Примерно у 15% пациентов с 
ЭКХ возникают гнойно-воспалительные 
осложнения. После радикальных опе-
раций восстановление может занимать 
несколько месяцев. Частота рецидивов 
достигает 53% [34, 35].

Полученные результаты не могут счи-
таться приемлемыми ни для пациентов, 
ни для хирургов, занимающихся лечени-
ем этой патологии.

Сахарный диабет ассоциирован с по-
вышенным риском послеоперационных 
инфицирований, замедлением заживле-
ния и расхождением швов, особенно при 
первичном закрытии в средней линии 
[36].

Свищи прямой кишки
Свищи прямой кишки (СПК) пред-

ставляют собой хроническую форму па-
рапроктита, характеризующуюся дли-
тельным воспалением перианальных и 
параректальных тканей с образованием 
свищевого хода. 

Заболеваемость составляет 23 случая 
на 100 000 населения, при этом патоло-
гия чаще встречается у мужчин и зани-
мает около 5% в структуре проктологи-
ческих заболеваний [25, 37].

Хирургическое лечение (иссечение 
свищей, трещин, абсцессов) может со-
провождаться повреждением тканей 
аноректальной области, снижением 
функции анального сфинктера и значи-
тельным дискомфортом для пациентов 
[38, 39].
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Свищи классифицируются в зави-
симости от их расположения относи-
тельно сфинктера на три категории: 
интра-сфинктерные (находящиеся вну-
три сфинктера), транссфинктерные 
(проходящие через сфинктер) и экс-
тра-сфинктерные (расположенные вне 
сфинктера). Эту классификацию разра-
ботал А. Г. Паркс в 1976 году [40].  

Согласно исследованию, Smith J., 
Brown T. (2020), при сахарном диабете 
свищи характеризуются наличием раз-
ветвлённых ходов и высокой вероятно-
стью рецидивов после проведения хи-
рургического вмешательства [12]. 

Mukhabbatov D.K. (2024) описывает 
феномен взаимного отягощения у паци-
ентов с ректальными свищами на фоне 
сахарного диабета. Согласно автору, на-
личие СД значительно ухудшает течение 
свищевой болезни за счёт нарушений 
микроциркуляции, иммунного ответа и 
процессов заживления тканей [20, 41]. 

В свою очередь, хроническая инфек-
ция и воспаление в области свища спо-
собствуют декомпенсации гликеми-
ческого контроля, создавая порочный 
круг. Автор подчеркивает, что подобная 
«взаимная нагрузка» увеличивает риск 
рецидивов после хирургического лече-
ния, что требует индивидуализирован-
ного подхода и тщательного контроля 
метаболического статуса у таких паци-
ентов [41].

Сочетание СПК с хроническими забо-
леваниями ухудшает состояние пациен-
та. Особенно опасен сахарный диабет, 
который негативно влияет на регенера-
цию тканей и повышает риск рецидивов 
[42, 43]. У больных с сахарным диабетом 
в 30% случаев возникают гнойно-некро-
тические осложнения из-за микроанги-
опатий и нарушения кровоснабжения. 
При заживлении ран у пациентов с ди-
абетом наблюдается снижение васку-

ляризации грануляционной ткани, её 
замедленное созревание и дистрофия 
коллагеновых волокон [44, 45].

Простые свищи прямой кишки часто 
лечат фистулотомией. Сложные и вы-
сокие свищи требуют сфинктеросохра-
няющих методик, таких как Seton, LIFT 
или advancement flap. Рецидивы свищей 
остаются серьёзной проблемой в прок-
тологии, особенно у людей с сахарным 
диабетом. Сахарный диабет приводит к 
замедлению заживления, снижению им-
мунного ответа и ухудшению микроцир-
куляции, что повышает риск повторного 
образования свищевых ходов после хи-
рургического лечения [11].  

Сахарный диабет оказывает значи-
тельное влияние на течение и исход хро-
нических хирургических заболеваний 
прямой кишки. Он увеличивает риск ин-
фицирования, замедляет процесс зажив-
ления и повышает вероятность рециди-
вов [46]. 

По данным зарубежных исследований, 
частота рецидивов свищей колеблется в 
пределах от 15 до 25 %. Сахарный диабет 
значительно повышает риск повторного 
возникновения заболевания [12].

Рецидивы чаще возникают при слож-
ных и разветвлённых свищевых ходах, 
а также при хирургических вмешатель-
ствах без сохранения сфинктера [40].  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сахарный диабет является значимым 

фактором риска рецидивов заболеваний 
прямой кишки, оказывает существенное 
влияние на течение и исходы хирурги-
ческих заболеваний аноректальной об-
ласти из-за микро- и макроваскулярных 
нарушений, нейропатии и нарушения 
иммунного ответа, что требует индиви-
дуализированного подхода к планиро-
ванию хирургического вмешательства и 
последующего наблюдения.
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