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Аннотация. Актуальность и цели. Острый парапроктит – одно из самых частых за-
болеваний в структуре нозологий ургентной колопроктологической практики. Не-
смотря на достижения последних лет, летальность у больных парапроктитом анаэ-
робной этиологии остается высокой, а количество ранних и поздних осложнений по-
сле проведенного оперативного лечения не имеет тенденции к снижению. Целью ис-
следования явилась расширенная оценка осложнений острого парапроктита для вы-
работки системы мер, направленных на их профилактику. Материалы и методы. 
Проведен анализ результатов лечения 1509 пациентов с острым парапроктитом. В за-
висимости от превалирующего этиологического фактора пациенты были распределе-
ны на две сопоставимые группы. Выполнен анализ послеоперационных осложнений. 
Проведено сравнение традиционно применяемых классификаций осложнений и рас-
ширенной градации осложнений по Clavien – Dindo в сравниваемых группах пациен-
тов. Результаты. Было выявлено, что достоверность статистического анализа тради-
ционно применяемыми методами и методом Clavien – Dindo позволяет получить ана-
логичные данные. Выводы. Классификация Clavien – Dindo не только предоставляет 
статистическую информацию, но и позволяет прогнозировать эффективность из-
бранной тактики лечения осложнений. 
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Abstract. Background. Acute paraproctitis is one of the most frequent diseases in the struc-
ture of urgent coloproctological nosologies. Despite the achievements in recent years, mor-
tality in patients with anaerobic paraproctitis remains high, and the number of early and late 
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complications after surgical treatment has no tendency to decrease. The aim was an ex-
panded assessment of complications of acute paraproctitis to develop a system of measures 
aimed at their prevention. Materials and methods. The results of treatment of 1509 patients 
with acute paraproctitis were analyzed. Depending on the prevailing etiological factor, pa-
tients were divided into two comparable groups. Analysis of postoperative complications 
was performed. The comparison of the traditionally used classifications of complications 
and the extended gradation of complications according to Clavien – Dindo in the compared 
groups of patients was carried out. Results. It was revealed that the reliability of statistical 
analysis by traditionally used methods and the Clavien – Dindo method allows obtaining 
similar data. Conclusions. The Clavien – Dindo classification not only provides statistical 
information, but also allows to predict the effectiveness of the chosen tactics for treating 
complications. 
Keywords: acute paraproctitis, anaerobic paraproctitis, classification of complications, pre-
diction of treatment results 
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Введение 
Острый парапроктит (ОП) остается одним из самых частых заболева-

ний в структуре нозологий ургентной колопроктологической практики [1–3]. 
Несмотря на достижения последних лет, летальность у больных ОП анаэроб-
ной этиологии остается высокой, а количество ранних и поздних осложнений 
после проведенного оперативного лечения не имеет тенденции к снижению  
в настоящее время [4]. 

Так, среди больных ОП нередко наблюдаются осложнения, представля-
ющие опасность для жизни пациента. В целях их предупреждения необходи-
мым является переход от количественной оценки к качественной, т.е. необхо-
дима систематизация и оценка выявляемых осложнений по степени тяжести с 
учетом вида и объема лечебных мероприятий, направленных на их устранение.  

В 1992 г. P. Clavien с соавторами предложили общие принципы клас-
сификации осложнений с выделением четырех степеней тяжести. В 2004 г. 
данная градация претерпела существенную доработку D. Dindo с соавторами 
[5, 6]. В настоящее время классификация Clavien – Dindo широко применяет-
ся во многих странах. В основе данной классификации лежит оценка метода, 
направленного на устранение возникшего осложнения послеоперационного 
периода (консервативного/хирургического, необходимость интенсивной те-
рапии и реанимационных мероприятий).  

Целью работы явился расширенный анализ осложнений ОП по Clavien – 
Dindo для оценки возможности прогнозирования эффективности избранной 
тактики ликвидации данных осложнений. 

1. Материалы и методы 
Под нашим наблюдением за исследуемый период на стационарном ле-

чении находилось 1509 больных ОП в отделении колопроктологии ГБУЗ 
«Пензенская областная клиническая больница им. Н. Н. Бурденко» – клини-
ческой базе кафедры «Хирургия» Медицинского института ФГБОУ ВО 
«Пензенский государственный университет».  
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У мужчин ОП диагностирован в 73,9 % (n = 1115) наблюдений, у жен-
щин – в 26,1 % (n = 394) случаев. Самому младшему пациенту было 18 лет, 
наиболее возрастному – 91 год. Примечательно, что основная масса наблюде-
ний ОП (n = 1251; 65 %) была из категории больных трудоспособного возраста. 
При этом согласно классификации Всемирной организации здравоохранения 
(2000) пациентов младшего среднего возраста было 470 (31,1 %). Наблюдений 
больных старшего среднего возраста отмечено 539 (35,8 %). Пациентов старше 
75 лет среди наблюдаемых больных ОП было меньшинство (n = 28; 1,9 %).  

Были сформированы две группы пациентов. Первую группу составили 
пациенты с ОП аэробной этиологии – 1438 (95,3 %). Вторая группа сформиро-
вана из пациентов с анаэробной этиологией ОП – 71 (4,7 %). Группы пациентов 
были сравнимы по полу, возрасту, характеру сопутствующей патологии, сро-
кам госпитализации от первых клинических проявлений болезни (р ˃ 0,05). 

Особенности проводимого пациентам с ОП консервативного и опера-
тивного лечения описаны в более ранних публикациях [7, 8], а результаты 
лечения больных оформлены в виде диссертационного исследования [9], по-
этому в данной статье на них не останавливаемся. 

С целью расширенной градации осложнений у обеих групп пациентов 
использовали классификацию Clavien – Dindo [5, 6], приведенную в табл. 1. 
Статистический анализ выполняли на персональном компьютере при помощи 
BiоStаt 2010 5.8.3.0 (лицензионная версия программы). За величину уровня 
статистической значимости принимали значение p ≤ 0,05.  

 
Таблица 1  

Классификация хирургических осложнений Clavien – Dindo [5, 6] 
Класс Определение 

I 
Любое отклонение от нормального течения послеоперационного периода 
без необходимости медикаментозного лечения или хирургических, эндо-
скопических, радиологических вмешательств 

II 
Осложнения, требующие лечения медикаментозными препаратами, по-
мимо допускаемых для I класса осложнений, также включены перелива-
ние крови и общее парентеральное питание 

III Осложнения, требующие хирургических, эндоскопических, радиологиче-
ских вмешательств 

A Вмешательства без общего обезболивания 
B Вмешательства под общим обезболиванием 

IV 
Жизнеопасные осложнения (включая осложнения со стороны централь-
ной нервной системы)*, требующие лечения в отделениях интенсивной 
терапии/реанимации 

A Дисфункция одного органа (включая гемодиализ) 
B Полиорганная недостаточность 
V Смерть пациента 

* Кровоизлияние в мозг, ишемический инсульт, субарахноидальное кровоиз-
лияние, но исключая транзиторную ишемическую атаку. 

2. Результаты  
Количественная и качественная характеристика осложнений у пациен-

тов обеих групп представлена в табл. 2, которая отражает анализ зафиксиро-
ванных осложнений, непосредственно связанных с хирургическими вмеша-
тельствами (в том числе раневых осложнений), и общих осложнений. 
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В группе 1 пациентов с ОП (аэробный парапроктит) возникло 23  
(1,6 %) осложнения, в группе 2 больных ОП (анаэробный парапроктит) за-
фиксировано 77 (108,5 %) осложнений. Общее количество осложнений у 
наблюдаемых больных ОП составило 100 (6,6 %).  

Таким образом, подавляющее количество осложнений из всех 1509 па-
циентов возникало у больных острым анаэробным парапроктитом. Разница  
в количестве осложнений между сравниваемыми группами пациентов стати-
стически значима (p = 0,01). Примечательно, что у ряда наблюдаемых паци-
ентов с ОП анаэробной этиологии наблюдали развитие нескольких осложне-
ний одновременно. 

Выполнена оценка летальности в сравниваемых группах пациентов  
с ОП (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Летальность пациентов с ОП в сравниваемых группах 

Группа пациентов Летальность 
n % 

Группа 1, n = 1438 – – 
Группа 2, n = 71 13 18,3 
Итого, n = 1509 13 0,9 

 
Отметим, что летальные исходы были отмечены лишь у пациентов  

в группе 2, т.е. у больных с анаэробной этиологией ОП. Проведен анализ 
причин летальных исходов в исследуемой группе 2 пациентов (табл. 4). 

 
Таблица 4 

Анализ причин летальности у пациентов группы 2  

Группа 
больных 

Причины летальных исходов 

Всего, 
n (%) 

Полиорганная  
недостаточность, 

n (%) 

Тромбоэмболия  
легочной 
артерии,  

n (%) 

Острый  
инфаркт  

миокарда,  
n (%) 

Умершие пациенты 
группы 2, n = 13 11 (84,6) 1 (7,7) 1 (7,7) 13 (100) 

 
На основе анализа осложнений и летальности у больных ОП наблюда-

емых групп был выполнен анализ осложнений согласно классификации 
Clavien – Dindo (табл. 5). 

I класс осложнений диагностирован у 10 пациентов (0,7 %), у которых 
возникла острая задержка мочеиспускания рефлекторного характера. При 
фиксации данного рода осложнения пациентам была выполнена катетериза-
ция мочевого пузыря. Во всех случаях подобная лечебная манипуляция, вы-
полненная однократно, оказалась эффективной, а возникшее осложнение  
не потребовало выполнения других лечебных действий.  

II класс осложнений (требующих лечения медикаментозными препара-
тами) среди наблюдаемых пациентов с ОП не встретился. 

С осложнениями IIIA класса (требующих выполнения вмешательства 
без общего обезболивания) столкнулись у 52 (3,4 %) пациентов. В группе 1  
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у 17 (1,2 %) и в группе 2 у 30 (42,3 %) пациентов наблюдали прогрессирова-
ние воспалительного процесса, потребовавшее выполнения хирургической 
санации без общего обезболивания. В 5 (7 %) случаях у больных группы 2 
было зафиксировано острое гастродуоденальное кровотечение. При выпол-
нении экстренного эндоскопического исследования верхних отделов пищева-
рительной трубки во всех наблюдениях были обнаружены острые язвы же-
лудка и/или двенадцатиперстной кишки, ставшие причиной геморрагии. Всем 
пациентам в качестве метода эндогемостаза была выполнена аргоно-
плазменная коагуляция кровоточащего сосуда. Применение эндоскопическо-
го гемостаза позволило ликвидировать кровотечение, не прибегая к хирурги-
ческому вмешательству. 

 
Таблица 5  

Градация осложнений у пациентов с ОП по Clavien – Dindo 

Класс 
осложнений Характер осложнений 

Количество осложнений 
у пациентов с ОП, n (%) 
Группа 1, 
n = 1438 

Группа 2, 
n = 71 

I Острая задержка  
мочеиспускания 6 (0,4) 4 (5,6) 

III 

A 

Прогрессирование  
воспалительного процесса 17 (1,2) 30 (42,3) 

Образование острых  
гастродуоденальных язв – 5 (7) 

B 

Прогрессирование  
воспалительного процесса – 24 (33,8) 

Гнойное расплавление  
прямой кишки – 3 (4,2) 

Кровотечение из раны – 6 (8,5) 

IV 
A Острый инфаркт миокарда – 2 (2,8) 

Пневмония – 2 (2,8) 

B Тромбоэмболия  
легочной артерии – 1 (1,4) 

V 
Причины  
летального  
исхода 

Полиорганная  
недостаточность – 11 (15,5) 

Тромбоэмболия  
легочной артерии – 1 (1,4) 

Острый инфаркт миокарда – 1 (1,4) 
Всего осложнений 23 (1,6) 90 (126,8) 

р 0,04 
 
IIIB класс осложнений (требующих выполнения вмешательств под об-

щим обезболиванием) зафиксирован только у больных ОП группы 2. Так, 
с распространением гнойно-некротического процесса (в рамках операцион-
ной раны и/или за ее пределами) встретились в 24 (33,8 %) случаях. Все 
больные с установленным прогрессированием воспалительного процесса 
подверглись повторной хирургической санации с выполнением некрэктомии 
пораженных участков мягких тканей при наличии необходимости. Со сквоз-
ным расплавлением стенки прямой кишки на фоне гнойно-некротического 
процесса встретились трижды (4,2 %). Выявленное осложнение послужило 
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побудительным мотивом к выведению двуствольной сигмостомы. В 6 (8,5 %) 
случаях у пациентов той же группы было зафиксировано возникновение по-
слеоперационной геморрагии в ране. Во всех наблюдениях в связи с возник-
шим осложнением был выполнен хирургический гемостаз в экстренном по-
рядке.  

С осложнениями IV класса встретились у 5 (0,3 %) пациентов с ОП 
только в группе 2 больных. IVA осложнения в виде острого инфаркта мио-
карда возникли у 2 (2,8%), развитие пневмонии – у 2 (2,8 %) пациентов из 
этой группы. IVВ класс осложнений (тромбоэмболия легочной артерии) за-
фиксирован у 1 (1,4 %) больного острым анаэробным парапроктитом.  

V класс осложнений (смерть пациента) зафиксирован у пациентов 
группы 2. Причины гибели 13 (18,3 %) больных отражают табл. 4 и 5.  

При оценке количества осложнений у пациентов с ОП по Clavien – 
Dindo в сравниваемых группах отмечено статистически значимое различие в 
количестве осложнений между группами 1 и 2 больных (p = 0,04). 

3. Обсуждение 
Проведенный анализ продемонстрировал разнообразие осложнений, 

возникающих у больных, находящихся на стационарном лечении по поводу 
ОП. Большое количество и многоплановость осложнений у пациентов с ОП 
по материалам представленной работы согласуется с таковыми данными со-
временных исследователей в данной области [1–4]. Вместе с тем не лишним 
будет уточнить, что большинство зафиксированных осложнений у пациентов 
с ОП было выявлено у больных острым анаэробным парапроктитом как 
наиболее в диагностическом и лечебном плане сложной формы острого 
нагноения параректальной клетчатки. 

Проведенное исследование доказывает состоятельность и четкую 
структуру классификации осложнений, предложенной P. Clavien и D. Dindo. 
Данная классификация в полной мере может быть применима для градации и 
оценки осложнений, возникающих у колопроктологических больных с ур-
гентной патологией, а именно для пациентов с ОП. 

Заключение 

На основании результатов проведенного исследования было выявлено, 
что достоверность статистического анализа при традиционно применяемых 
методах и методе оценки осложнений Clavien – Dindo позволяет получить 
аналогичные данные. В то же время классификация Clavien – Dindo не только 
предоставляет статистическую информацию, но и позволяет прогнозировать 
эффективность избранной тактики лечения осложнений.  
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