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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Острый парапроктит криптогенного генеза – до-
статочно изученная и широко обсуждаемая в литературе проблема. Целью работы 
стала демонстрация клинического случая нагноения параректальной клетчатки и 
мягких тканей смежных анатомических областей некриптогенной этиологии. Мате-
риалы и методы. Представлено клиническое наблюдение острого парапроктита не-
криптогенной этиологии. Вне зависимости от этиологии воспаления, лечение боль-
ных острым парапроктитом является сложным и трудоемким процессом, требующим 
большого опыта от врача-колопроктолога и, порой, огромного терпения от самого 
пациента. Большая распространенность гнойного процесса потребовала проведения 
экстренной операции с использованием принципов гнойной хирургии. Выводы. Про-
веденное клиническое наблюдение позволяет утверждать, что некриптогенные при-
чины возникновения нагноений параректальной клетчатки в данное время встреча-
ются достаточно часто и требуют к себе особого внимания. Четкое следование прин-
ципам ведения пациентов с флегмоной мягких тканей позволило достичь удовлетво-
рительного результата при лечении больного острым парапроктитом некриптогенной 
этиологии. 
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Abstract. Background. Acute paraproctitis of cryptogenic genesis is a well–studied and 
widely sanctified problem in the literature. The purpose of the study is to demonstrate a 
clinical case of suppuration of pararectal fiber and soft tissues of adjacent anatomical areas 
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of non-cryptogenic etiology Materials and methods. A clinical case of acute paraproctitis of 
non-cryptogenic etiology is presented. Regardless of the etiology of the inflammatory pro-
cess, the treatment of patients with acute paraproctitis is a complex and time-consuming 
process that requires a lot of experience from a coloproctologist and, sometimes, great pa-
tience from the patient himself. The high prevalence of the purulent process required an 
emergency operation using the principles of purulent surgery. Conclusions. The conducted 
clinical observation suggests that non-cryptogenic causes of suppuration of pararectal fiber 
are currently quite relevant and require special attention. Strict adherence to the principles 
of management of patients with soft tissue phlegmon made it possible to achieve a satisfac-
tory result in the treatment of a patient with acute paraproctitis of non-cryptogenic etiology. 
Keywords: acute paraproctitis, phlegmon of soft tissues, cryptoglandular theory of patho-
genesis, surgical rehabilitation 
For citation: Sergatskiy K.I., Nikol'skiy V.I., Abubekerova E.R., Al'dzhabr M., Pro-
stochenko O.V. A rare case of acute paraproctitis of non-cryptogenic etiology. Izvestiya 
vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University pro-
ceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(2):43–51. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-
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Введение 
Различные аспекты диагностики и лечения нагноений параректальной 

клетчатки не теряют своей актуальности, так как данной патологии часто 
подвержены трудоспособные лица. При этом в практике ургентной проктоло-
гии данные заболевания являются самыми распространенными [1–4]. 

Еще Ю. В. Дульцев с соавторами (1981) [5] отмечали, что острый па-
рапроктит формируется из-за перехода инфекционного агента из просвета 
прямой кишки через анальную железу, а иногда путем распространения ин-
фекции из соседних органов или при ее проникновении извне. Целью работы 
послужила иллюстрация редкого наблюдения возникновения острого па-
рапроктита, минуя криптогландулярную теорию патогенеза заболевания. 

Клиническое наблюдение 
Пациент П., 56 лет, история болезни № 2023/56513, обратился за меди-

цинской помощью в приемное отделение Пензенской областной клинической 
больницы им. Н. Н. Бурденко (ПОКБ) 25.09.2023 в экстренном порядке, 
осмотрен дежурными колопроктологом, урологом и хирургом, госпитализи-
рован в колопроктологическое отделение. Жалобы при поступлении на боли 
в области промежности, отек мошонки, повышение температуры тела до  
39–40 °С. Анамнез заболевания: около 3 недель назад стал отмечать безбо-
лезненное опухолевидное образование диаметром до 1 см в области анально-
го канала, которое самопроизвольно исчезло в течение 4 сут, через неделю 
после этого стал отмечать отек и боли в области мошонки, повышение тем-
пературы тела до 39–40 °С. В связи с этим обратился в ПОКБ.  

При осмотре перианальной области при поступлении: пальпация бо-
лезненна, отмечены отек и инфильтрация мягких тканей слева и справа от 
ануса до 10 см в диаметре с очагами влажного некроза и выделением не-
большого количества сероватой жидкости с неприятным запахом. 

При пальпации в области лобка и правой половины живота отмечается 
крепитация тканей без гиперемии кожи над ними. При ректальном обследо-
вании – тонус сфинктера повышен, стенки анального канала мягкие и эла-
стичные. На расстоянии 4 см от края ануса по передней полуокружности об-
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наружена деформация в виде болезненного углубления, при надавливании на 
которое из ануса выделилась сероватая жидкость с неприятным запахом в не-
значительном количестве. 

На спиральной компьютерной томографии органов брюшной полости, 
забрюшинного пространства и органов малого таза, выполненной при госпи-
тализации в стационар, выявлено: периуретральный абсцесс губчатого тела, 
флегмона параректальной клетчатки, тазового дна, мошонки, передней 
брюшной стенки и паховых областей справа (рис. 1).  

 

 
а) 

 
б) 

Рис. 1. Компьютерная томограмма пациента П. от 25.09.2023: а – аксиальная  
проекция: 1 – отек мягких тканей мошонки; 2 – свободный газ в области мошонки;  
3 – уровень жидкости области корня полового члена; б – сагиттальная проекция:  

1 – свободный газ в зоне передней брюшной стенки;  
2 – свободный газ в мягких тканях в зоне корня полового члена 
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В общем анализе крови обращал на себя внимание лейкоцитоз  
(21,91 × 109/л). С учетом клинико-лабораторных и инструментальных при-
знаков острого парапроктита с явлениями флегмоны мягких тканей парарек-
тальной клетчатки, передней брюшной стенки, периуретрального простран-
ства пациент оперирован в экстренном порядке.  

По общим обезболиванием выполнены разрезы кожи перианальной об-
ласти длиной до 5 см каждый над областью инфильтрации и коликвационно-
го некроза слева и справа от ануса в 3 см от края последнего. Тупым путем 
вскрыты левосторонний и правосторонний ишиоректальные гнойники с вы-
делением большого количества сероватой жидкости с неприятным запахом, 
проведена ревизия и санация раневых полостей, вскрыты дополнительные за-
теки мягких тканей с переходом на область мошонки (рис. 2) с обеих сторон 
до наружного пахового кольца. Отсепарованы яички. Выполнена некрэкто-
мия нежизнеспособных тканей до появления кровоточивости мягких тканей. 

 

 
Рис. 2. Пациент П., 56 лет. Локальный статус  

во время начального этапа санационной операции  
 
Выполнен дополнительный разрез кожи и подкожной жировой клет-

чатки в правой подвздошной области живота в зоне крепитации мягких тка-
ней. При этом выделился воздух, гноя и другой патологической жидкости  
не получено, мягкие ткани без признаков гнойно-некротических изменений  
и инфильтрации.  

Уточним, что при ревизии правого ишиоректального пространства вы-
явлено инородное тело – реберная рыбная кость длиной около 3,5 см (рис. 3).  
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Рис. 3. Пациент П., 56 лет. Извлеченное во время санационной операции  

инородное тело мягких тканей ишиоректального пространства справа 
 
Формулировка послеоперационного диагноза. Основной диагноз: пер-

форация стенки анального канала инородным телом. Осложнение: острый 
гнилостный ишиоректальный двухсторонний парапроктит. Гнилостно-некро-
тическая флегмона мягких тканей параректальной клетчатки, промежности, 
мошонки, передней брюшной стенки. 

В послеоперационном периоде проведена комплексная интенсивная 
консервативная терапия (в течение 5 сут – в условиях отделения реанимации 
и интенсивной терапии, далее – в условиях отделения колопроктологии). 
Трижды пациенту выполнены этапные санации в условиях внутривенной 
анестезии с проведением локальных некрэктомий нежизнеспособных мягких 
тканей.  

Локальный статус во время выполнения одной из перевязок на 10-е сут 
после перенесенного инициального санационного оперативного вмешатель-
ства отражает рис. 4: в области мошонки, промежности и передней брюшной 
стенки, параректальной клетчатки послеоперационные раны чистые, отделя-
емое серозное в незначительном количестве без запаха. Выраженного пери-
фокального отека тканей, зон продолженного некроза, требующих локальных 
некрэктомий, дополнительных гнойных затеков не выявлено.  

Спустя 2 недели с момента выполнения инициальной санации пациенту 
были наложены вторично отсроченные кожные швы (рис. 5). 

После стойкого улучшения состояния через 20 дней с момента поступ-
ления в стационар пациент был выписан под наблюдение хирурга в поликли-
нике по месту жительства с рекомендациями продолжения перевязок, снятия 
швов амбулаторно и динамического наблюдения для выявления возможного 
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формирования свища прямой кишки с целью своевременного радикального 
оперативного лечения. 

 

 
Рис. 4. Пациент П., 56 лет. Локальный статус при выполнении  

перевязки на 10-е сут после инициальной операции 
 

 
Рис. 5. Пациент П., 56 лет. Локальный статус  
после наложения вторичных кожных швов 
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Обсуждение 
Современные клинические рекомендации [6] гласят, что острый па-

рапроктит представляет собой «острое воспаление околопрямокишечной 
клетчатки, обусловленное распространением воспалительного процесса из 
анальных крипт и анальных желез». Однако в литературных источниках не-
редко встречаются публикации, иллюстрирующие примеры некриптогенного 
возникновения острого парапроктита [7–10]. Приведенный клинический 
пример также демонстрирует возникновение острого парапроктита и флегмо-
ны мягких тканей смежных анатомических областей (синдрома Фурнье) ми-
нуя общепризнанную криптогландулярную теорию патогенеза данного забо-
левания. 

Локализация гнойно-некротического процесса в зоне клетчаточных 
околопрямокишечных пространств дает право трактовать воспалительный 
процесс в приведенном клиническом примере как острый парапроктит. Од-
нако приведенное общепринятое определение заболевания и концепция ос-
новной патогенетической теории рассматриваемой патологии требуют обрат-
ного. 

Заключение 
Острый парапроктит с флегмоной мягких тканей смежных анатомиче-

ских областей криптогенного и некриптогенного генеза представляет собой 
весьма сложную проблему, которая требует внушительных усилий для 
успешного лечения подобных пациентов. 

Проблема лечения больных с нагноительными заболеваниями парарек-
тальной клетчатки некриптогенного генеза весьма актуальна, а многие 
направления в лечении таких пациентов далеки от совершенства. Однако при 
лечении пациентов с рассматриваемой патологией остается незыблемым со-
блюдение постулатов гнойной хирургии.  

Без решения на сегодня остается вопрос толкования самого понятия 
подобных острых нагноений параректальной клетчатки и правомерности их 
определения как «острый парапроктит». 
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