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В настоящем исследовании проводилась сравнительная оценка эффективности лечения острой трещины анального ка-

нала суппозиториями постеризан и анестезол. Исследование проводилось на крысах, которые были распределены на 2 
группы: крысам 1-й группы вводили свечи «Постеризан», 2-й – «Анестезол». Через двое суток после моделирования экспе-
риментальной анальной трещины, начинали вводить препараты соответственно группам животных ежедневно в течение 12 
дней, после чего на 10-е и 12-е сутки делали забор материала с участком анальной трещины на морфологическое исследо-
вание.   

Было выявлено, что заживление острой трещины анального канала происходит на 10-е сутки при применении «Посте-
ризана» и на 12-е сутки при использовании «Анестезола».  
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THE MORPHOLOGICAL COMPARATIVE ESTIMATE  

OF THE EFFECTIVENESS OF TREATING  
ANAL FISSURE USING SUPPOSITORIES 

 
In the considered research we held a comparative analysis of effectiveness of treating anal fissure using “Posterisan” and 

“Anesthesol” suppositories. The research was made on rats that were divided in two groups. We injected “Posterisan” to the rats of 
the first group and “Anesthesol” to the rats of the second group. After two days of modeling the experimental anal fissure, we 
started injecting the needed medicine to the corresponding groups during 12 days. After that we held a morphologic analysis of the 
anal fissure. It is discovered that using “Posterisan” suppositories lead to heal of anal fissure on 10th day and using “Anesthesol” 
suppositories - on 12th day.  
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Анальная трещина является одним из наи-
более распространенных заболеваний прямой 
кишки. Частота её возникновения, судя по 
обращаемости больных, колеблется от 11 до 
15% среди всех заболеваний толстой кишки 
[1].   

Суппозитории «Постеризан» и «Анесте-
зол» длительное время применяются в клини-
ческой практике, но результаты лечения не 
всегда удовлетворяют колопроктологов,  час-
тота рецидивов остается на высоком уровне 
[2-7]. Эти препараты действуют на разные 
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звенья патогенеза, что представляет особый 
интерес для проведения их сравнительной 
оценки. Работ, посвященных изучению мор-
фологической оценки указанных препаратов, 
не проводилось, что делает актуальной тему 
данного исследования.  

Цель работы – провести морфологическую 
оценку эффективности применения препара-
тов «Постеризан» и «Анестезол» при лечении 
острой анальной трещины в эксперименте на 
крысах.  

Материал и методы 
Исследование проводилось на 12 крысах 

обоего пола линии Wistar массой 180-250 г, 
которые были распределены на 2 группы: 
крысам 1-й группы (6 крыс) вводили ректаль-
ные свечи «Постеризан» (Posterisan), 2-й 
группы (6 крыс) – свечи «Анестезол» (Anes-
thesol).  

В исследовании использовались суппози-
тории «Постеризан» фирмы Dr. Kade, Герма-
ния представляющие собой ректальные свечи, 
активный компонент которых - суспензия 
культуры бактерий - содержит инактивиро-
ванные бактерии и продукты их метаболизма. 
Лечебный эффект «Постеризана» обусловлен 
тем, что он формирует специфический и сти-
мулирует неспецифический иммунитет, а 
также уменьшает экссудацию, нормализует 
проницаемость и тонус кровеносных сосудов, 
стимулирует регенерацию поврежденных 
тканей; и суппозитории «Анестезол» фирмы 
Нижфарм, Россия, Нижний Новгород – свечи 
комбинированного состава, содержащие ане-
стезин, дерматол, окись цинка и ментол, об-
ладающие местно-анестезирующим, вяжущим 
и подсушивающим эффектом. Оба препарата 
действуют патогенетически: уменьшают боли, 
снимают спазм внутреннего сфинктера пря-
мой кишки, в результате улучшается регио-
нарное кровоснабжение и происходит зажив-
ление анальной трещины.  

Острую трещину моделировали иссечени-
ем слизистой оболочки анального канала 
скальпелем на 6 часах по циферблату разме-
рами 5х2х1 мм под местной анестезией 0,5% 
раствором новокаина.  Препараты вводили 1 
раз в сутки в течение 12 дней. Оба препарата 
вводили ректально из расчета 1,25 г свечи на 
1 кг массы тела животного. Часть крыс заби-
вали на 10-е сутки эксперимента и часть на 
12-е сутки путем оглушения с последующей 
декапитацией, затем производили забор мате-
риала для исследования иссечением блоком 
стенки анального канала на 6 часах, отступив 
на 5 мм от краев анальной трещины с каждой 
стороны. Проводили фиксацию материала в 

растворе формалина, выдерживали в спиртах 
возрастающей концентрации, заливали в па-
рафин и производили срезы с последующей 
окраской гематоксилином и эозином. 

Эффективность проведенной терапии оце-
нивали по степени очищения раны и регене-
рации местных тканей в области анальной 
трещины при микроскопии полученного ма-
териала. 

Результаты и их обсуждение 
В ходе исследования было выявлено, что в 

группе животных, в лечении которых исполь-
зовали «Анестезол», спустя 10 суток в мягких 
тканях определялись слабый межуточный 
отек, умеренное разволокнение и слабая диф-
фузно-очаговая клеточная инфильтрация. В 
составе инфильтрата преобладали макрофаги, 
встречались фибробласты и единичные лим-
фоциты (рис.1). В области переходной зоны 
также отмечались умеренный отек, набухание 
и дистрофические изменения эпителия желез 
слизистой оболочки с гиперплазией бокало-
видных клеток (рис.2).  

 

 
Рис.1. Межуточный отек. Слабая диффузно-очаговая макрофа-
гальная инфильтрация мягких тканей вблизи дефекта. 2-я груп-
па. 10-е сутки. Окраска гематоксилином и эозином. Ув.х400. 

 

 
Рис.2. Умеренный отек, набухание и дистрофические измене-
ния эпителия желез слизистой оболочки с гиперплазией бока-
ловидных клеток. 2-я группа, 10-е сутки. Окраска гематоксили-

ном и эозином. Ув.х400. 
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Рис.3. Умеренное полнокровие сосудов, слабый отек и мини-
мальная клеточная инфильтрация в мягких тканях вблизи де-
фекта. 1-я группа, 10-е сутки. Окраска гематоксилином и эози-

ном. Ув.х400. 

 
Рис.4. Небольшое набухание эпителия желез слизистой обо-
лочки с гиперплазией бокаловидных клеток. 1-я группа, 10-е 

сутки. Окраска гематоксилином и эозином. Ув.х400. 
 

В группе животных, получавших «Посте-
ризан» и в группе животных, получавших 
«Анестезол», на 12-е сутки определялся сла-
бый отек в мягких тканях по периферии де-
фекта, полнокровие сосудов было умеренным, 
стенки мелких сосудов оставались несколько 
утолщенными за счет очагового плазматиче-
ского пропитывания. Воспалительная ин-
фильтрация была минимальной, присутство-

вали единичные макрофаги и фибробласты 
(рис.3). В области переходной зоны значимые 
патоморфологические изменения не опреде-
лялись, сохранялось лишь небольшое набуха-
ние эпителия желез слизистой оболочки с ги-
перплазией бокаловидных клеток (рис.4).  

Таким образом, в группе животных, полу-
чавших «Постеризан», на 10-е сутки экспери-
мента островоспалительные изменения в мяг-
ких тканях вблизи трещины были наименее 
выраженными. Следовательно, активация ре-
паративных процессов протекает в более бла-
гоприятных условиях.  

В патогенезе острой анальной трещины 
особое место занимает болевой синдром, ко-
торый хорошо купируется «Анестезолом»; 
действие «Постеризана», главным образом, 
направлено на регенерацию тканей, что обос-
новывает применение «Анестезола» в первые 
сутки, а «Постеризана» на всех этапах лече-
ния данного заболевания. 

Выводы 
1. Морфологическое исследование пока-

зало, что в группе животных, получавших 
«Постеризан», на 10-е сутки эксперимента 
островоспалительные изменения менее выра-
жены, чем в группе животных, которым вво-
дили «Анестезол». 

2. Заживление острой анальной трещины 
при применении препарата «Постеризан» 
происходит на 10-е сутки, а «Анестезола» - на 
12-е сутки.  

3. Проведенное экспериментальное ис-
следование обосновывает применение «По-
стеризана» в клинической практике на всех 
этапах лечения больных, страдающих острой 
анальной трещиной, а применение «Анестезо-
ла» - в первые сутки от начала заболевания. 
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