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Цель исследования. Оценка качества жизни и 
изучение отдаленных результатов лечения у боль-
ных, перенесших оперативное вмешательство по 
поводу ректоцеле.

Материал и методы. В исследование включены 
пациентки (n=41), оперированные в ГНЦК по пово-
ду ректоцеле в период с 2007 по 2011 г. Возраст 
больных от 24 до 64 лет (48,95±9,09). Пластика рек-
товагинальной перегородки имплантом выполнена 
у 23 (56,1%) пациенток, у 18 (43,9%) осуществлена 
операция Лонго, в том числе у 9 (21,6%) в сочетании 
с пластикой ректовагинальной перегородки поли-
пропиленовым имплантом. Результаты хирургиче-
ского вмешательства оценивались в сроки от 6 до 
60 мес после операции. Медиана прослеженности 
составила 36 мес.

Результаты. Хорошие и удовлетворительные 
результаты лечения достигнуты у 28 (70,7%) боль-
ных. У них отмечено улучшение функции прямой 
кишки по сравнению с дооперационным периодом. 
Неудовлетворительные результаты зарегистриро-
ваны у 12 (29,3%) пациенток, состояние которых 
после операции не улучшилось.

Заключение. Анализ результатов показал, что 
эвакуаторная функция прямой кишки в первые 
2 года после операции улучшилась у 85,4% больных, 
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Aim of investigation. Evaluation of quality of life and 
studying of long-term results of treatment in patients 
after rectocele surgery.

Material and methods. Original study included 
patients (n=41), operated in State Scientific Center 
of Coloproctology for rectocele in 2007 to 2011. Age 
of patients was 24 to 64 years (mean —48,95±9,09). 
The plasty of rectovaginal septum was executed by an 
implant in 23 patients (56,1%), in 18 (43,9%) Longo's 
procedure, including combination to plasty of recto-
vaginal septum by polypropylene implant in 9 cases 
(21,6%). Results of surgery were estimated in terms of 
6 to 60 months after operation. The median follow-up 
period was 36 months.

Results. Good and satisfactory results of treatment 
were achieved in 28 (70,7%) patients. improvement 
rectum function was marked in comparison to preop-
erative period. Unsatisfactory results were registered 
in 12 (29,3%) patients which postsurgical state did not 
improve.

Conclusion. Analysis of results indicated, that 
evacuatory function of the rectum in the first 2 years 
after operation improved at 85,4% of patients, however 
eventually in 46,3% it worsened. It was found also, that 
results of operation did not depend on the method of 
rectocele surgery. During the study statistically signifi-
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однако с течением времени у 46,3% она ухудшилась. 
Установлено также, что результаты операции не 
зависят от способа хирургической коррекции рек-
тоцеле. В ходе исследования выявлены статисти-
чески значимые факторы, влияющие на результаты 
лечения ректоцеле: возраст больных, длительность 
запоров и количество родов в анамнезе, а также 
наличие у пациенток внутренней ректальной инва-
гинации.

Ключевые слова: ректоцеле, нарушение эва-
куаторной функциии, синдром опущения промеж-
ности.

Распространенность ректоцеле среди жен-
щин, имеющих жалобы на нарушение опо-
рожнения прямой кишки, по данным раз-

ных авторов, составляет от 7,0 до 56,5%. [2, 4, 
6, 8, 13]. Исследования J.J. Tjandra [15], C.J. 
van Laarhoven [16] показали, что при профилак-
тических осмотрах женщин среднего и пожилого 
возраста проктография позволяет выявить рек-
тоцеле у 15–80% из них. При этом клинические 
проявления заболевания отмечаются в среднем 
лишь у 25%. В этой связи показания к опера-
ции должны определяться в большей степени не 
фактом наличия обнаруженных анатомических 
изменений, а характером клинических проявле-
ний этого заболевания. Несмотря на многообразие 
методов хирургической коррекции, неудовлетво-
рительные результаты оперативного лечения рек-
тоцеле достигают 50,1% [1, 3, 5, 7, 9, 10–12, 14].

Целью исследования были оценка качества 
жизни и изучение отдаленных результатов лече-
ния у больных, перенесших оперативное вмеша-
тельство по поводу ректоцеле.

Материал и методы исследования
Обследованы пациентки (n=41), оперирован-

ные в ГНЦК по поводу ректоцеле в период 
с 2007 по 2011 г., проживающие в Москве и 
Московской области. Возраст больных от 24 до 
64 лет (48,95±9,09). Ректоцеле 3-й степени было 
у 35 (85,4%) женщин, 2-й степени – у 6 (14,6%).

У части пациенток кроме ректоцеле имелись и 
другие анатомические изменения органов таза: вну-
тренняя инвагинация прямой кишки – 19 (46,3%), 
сигмоцеле – 3 (7,3%), цистоцеле – 3 (7,3%). При 
объективном осмотре у 21 (51,2%) больной диа-
гностированы сопутствующие заболевания анорек-
тальной зоны: геморрой – 10 (24,4%), анальная 
трещина – 8 (19,5%), неполный внутренний свищ 
прямой кишки – 3 (7,3%).

Пластика ректовагинальной перегородки 
имплантом выполнена у 23 (56,1%) пациенток. 
У 18 (43,9%) больных по поводу ректоцеле осу-
ществлена операция Лонго, в 9 (21,6%) случаях 

это вмешательство было дополнено пластикой 
ректовагинальной перегородки полипропиленовым 
имплантом.

Послеоперационные осложнения обнаружены у 
одной пациентки, перенесшей циркулярную про-
ктопластику по Лонго в сочетании с пластикой 
ректовагинальной перегородки полипропиленовой 
сеткой. У нее отмечено формирование переднего 
эстрасфинктерного свища. В результате больная 
была оперирована повторно – выполнена сегмен-
тарная проктопластика полнослойным лоскутом.

Результаты хирургического лечения ректоце-
ле определялись в сроки от 6 до 60 мес после 
операции (медиана 36 мес). Субъективно функ-
ция прямой кишки оценивалась при заполнении 
пациентками анкеты до и после операции. На 
каждый из 8 вопросов, включенных в анкету, 
давались варианты ответов, оцениваемые в бал-
лах. Максимальная сумма 18 баллов характеризо-
вала наиболее выраженные нарушения эвакуации 
кишечного содержимого из прямой кишки. Кроме 
того, все больные были дополнительно анкетиро-
ваны по качеству жизни после операции (анкета 
IBSQOL UEGW99). Также проводился объектив-
ный осмотр пациенток и применялись инструмен-
тальные методы (дефекография, трансректальное 
УЗИ, физиологическое обследование).

Результаты исследования  
и их обсуждение
Проведенное анкетирование и обследование 

пациенток в отдаленном послеоперационном пери-
оде позволило установить, что у 29 из них (70,7%) 
удалось достичь улучшения эвакуаторной функ-
ции прямой кишки.

У 16 (39,0%) из общего числа обследованных 
(у 8 – после пластики ректовагинальной перего-
родки имплантом и у 8 – после операции Лонго) 
не было жалоб на свое состояние. В связи с этим 
результаты лечения в этой группе расценивались 
как хорошие (первая группа). У пациенток отме-
чались регулярный самостоятельный стул, полное 
удовлетворение от дефекации и не требовалось 

cant factors influencing results of rectocele treatment 
were revealed: age of patients, duration of constipation 
and number of deliveries in past history, as well as the 
presence of internal rectal intussusception.

Key words: rectocele, disorder of evacuatory func-
tion, syndrome of perineum ptosis.
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ручного пособия для опорожнения прямой кишки. 
Основная масса больных указанной группы – 13 
(81,3%) – не нуждалась в применении вспомо-
гательных средств и лишь трое из них (18,7%) 
для регуляции стула пользовались препаратами, 
увеличивающими объем кишечного содержимого 
(мукофальк, форлакс).

По данным анкетной оценки, средний балл 
нарушений эвакуаторной функции прямой кишки 
до операции составил 10,6±4,0, после операции – 
2,37±1,31 (р<0,05).

Всем больным была проведена контрольная 
дефекография, при которой лишь у 5 не обнару-
жено признаков ректоцеле, в остальных случаях 
определялось выпячивание передней стенки пря-
мой кишки от 1,5 до 3,5 см. Избыточная подвиж-
ность слизистой оболочки кишки выявлена у 2 и 
сигмоцеле у 1 пациентки. Результаты дефекогра-
фии были сопоставлены с показателями данного 
исследования до операции. При их сравнении 
после операции статистически значимо умень-
шились размер ректоцеле и остаточный объем в 
прямой кишке после опорожнения. По остальным 
показателям статистически значимых различии не 
отмечено.

По результатам ультразвукового исследования 
ректальным датчиком до операции средний раз-
мер ректоцеле в первой группе больных составлял 
9,12±5,66 мм. При контрольном исследовании в 
послеоперационном периоде он составил 4,22±6,66 
мм (р<0,05). Таким образом, по данным трансрек-
тального УЗИ отмечено статистически значимое 
уменьшение размера ректоцеле.

Сравнительная оценка результатов профило- 
и сфинктерометрии в до- и послеоперационном 
периодах не показала статистически значимых 
различий.

Средние показатели качества жизни (по све-
дениям опросника IBSQOL UEGW99) в данной 
группе составили 116,93±37,97 балла, что являет-
ся очень хорошей характеристикой послеопераци-
онного самочувствия обследованных.

Удовлетворительные результаты лечения полу-
чены у 13 (31,7%) из 41 больной (вторая груп-
па). Все они отмечали значительное улучшение 
самочувствия по сравнению с дооперационным 
периодом, но предъявляли некоторые жалобы на 
свое состояние. Из них у 9 была выполнена пла-
стика ректовагинальной перегородки имплантом, 
у 4 – операция Лонго (в 3 случаях в сочетании с 
пластикой перегородки).

Эти пациентки регулировали стул с помощью 
слабительных препаратов (бисакодил, дюфалак и 
др.), средств, увеличивающих объем кишечного 
содержимого (мукофальк, форлакс) или пери-
одическим применением очистительных клизм. 
Однако у 9 (21,9%) больных оставалось ощуще-
ние неполного опорожнения прямой кишки после 
дефекации, 9 (21,9%) человек использовали руч-

ное пособие, 4 (9,7%) отмечали дробное опорож-
нение прямой кишки, а 4 (9,7%) – боли в области 
ануса и промежности.

Согласно ответам на вопросы анкеты, оцени-
вающей эвакуаторную функцию прямой кишки, 
средний балл до операции составил 9,53±2,98, 
после операции – 4,53±2,90 (р<0,05). Таким обра-
зом, по субъективной оценке пациенток данной 
группы, отмечено статистически значимое улучше-
ние эвакуаторной функции кишки.

При контрольной дефекографии у 12 из 13 
больных обнаружено дивертикулообразное выпя-
чивание передней стенки прямой кишки размером 
от 2 до 6 см. У 3 из них выявлена избыточная под-
вижность складок слизистой оболочки и у одной 
– сигмоцеле.

Результаты дефекографии указывали на ста-
тистически значимое уменьшение послеопераци-
онного размера ректоцеле. По остальным пока-
зателям статистически значимых различий не 
найдено.

При проведении ультразвукового исследования 
ректальным датчиком до операции средний раз-
мер ректоцеле у больных второй группы составил 
4,78±3,30 мм. После операции он уменьшился до 
3,20±2,84 мм (р>0,05). Сравнительный анализ 
дооперационных и послеоперационных показате-
лей профило- и сфинктерометрии не выявил ста-
тистически значимых различий.

Средние показатели качества жизни (по све-
дениям опросника IBSQOL UEGW99) в данной 
группе больных составили 123,00±16,10 балла, 
что даже превышает аналогичный показатель у 
пациенток, не предъявлявших жалоб. Однако эти 
различия не существенны. Их можно объяснить 
наличием изначально более запущенных форм 
заболевания у больных данной группы.

Третью группу составили 12 (29,3%) пациен-
ток, которые после операции не отмечали улучше-
ния своего состояния. Полученные у них резуль-
таты расценивались как неудовлетворительные. 
В этой группе 6 человек перенесли пластику рек-
товагинальной перегородки имплантом, 6 – опера-
цию Лонго (в 3 случаях в сочетании с пластикой 
ректовагинальной перегородки полипропиленовой 
сеткой).

В послеоперационном периоде у 9 (21,9%) боль-
ных оставались жалобы на ощущение неполного 
опорожнения прямой кишки после дефекации, у 
5 (12,2 %) необходимость в ручном пособии, у 
6 (14,6%) дробное опорожнение прямой кишки, 
у 2 (4,9%) боли в области ануса и промежности, 
у 2 (4,9%) боли во влагалище при половом кон-
такте, у 1 (2,4%) – недержание газов и жидкого 
кишечного содержимого. Большинство (7 человек) 
для регуляции стула периодически пользовались 
слабительными средствами или клизмами, однако 
даже после их применения не удавалось полноцен-
но опорожнить прямую кишку. У 3 пациенток на 
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фоне самостоятельного стула отмечались дробное 
опорожнение прямой кишки, ощущение неполного 
опорожнения, периодическая потребность в руч-
ном пособии. Одна больная, напротив, отмечала 
учащенный стул до 6–8 раз в день, плохое удер-
жание газов и жидкого кала.

После анкетирования оценка эвакуаторной 
функции прямой кишки в третьей группе выра-
жалась следующими цифрами: до операции – 
8,7±3,6 балла, после операции – 7,9±3,1 балла, 
следовательно, изменений эвакуаторной функции 
практически не наблюдалось.

Контрольная дефекография определила у 7 
больных выпячивание передней стенки кишки от 
2 до 5 см, в 5 случаях ректоцеле не выявлено. 
Кроме этого, у 3 пациенток установлена вну-
тренняя ректальная инвагинация и еще у одной 
– признаки сигмоцеле. Статистически значимые 
различия получены только в размерах ректоцеле 
– выявлено их уменьшение после операции. По 
результатам трансректального ультразвукового 
исследования средний размер ректоцеле до опера-
ции был 5,06±7,22 мм, после нее – 2,33±3,58 мм 
(р<0,005).

В послеоперационном периоде отмечено сни-
жение средних показателей профило- и сфинкте-
рометрии. Ухудшение функции держания в этой 
группе больных можно объяснить тем, что у 8 
из них до операции была выявлена внутренняя 
инвагинация прямой кишки, достигавшая аналь-
ного канала. Однако инструментально признаки 
анальной недостаточности были обнаружены лишь 
у 3 пациенток. Вероятно, у остальных снижение 
функции анального жома также имело место, но 
протекало в связи с прогрессированием синдро-
ма опущения промежности (СОП) латентно и 
не выявлялось при обследовании. После опера-
тивного вмешательства произошла манифестация 
симптомов анальной инконтиненции, что было 
установлено при физиологическом обследовании.

Средние показатели качества жизни (по све-
дениям опросника IBSQOL UEGW99) в данной 
группе больных составили 96,90±25,35 балла, 
что значительно меньше, чем в первой и второй 
группах.

Для выявления причин, определяющих резуль-
таты лечения, был проведен сравнительный ана-
лиз по следующим факторам: возраст больных, 
давность запоров, количество родов в анамнезе, 
субъективная оценка эвакуаторной функции пря-
мой кишки, размер ректоцеле, степень декомпен-
сации СОП и наличие других проявлений заболе-
вания (внутренняя инвагинация прямой кишки, 
сигмоцеле).

Различия в возрастных характеристиках были 
статистически не значимы (р>0,05): средний воз-
раст больных в группе с хорошими результата-
ми составлял 47,75±10,52, с удовлетворитель-
ными – 49,69±4,28, с неудовлетворительными 

– 51,75±11,08 года. Несмотря на это, отмечена 
тенденция к ухудшению результатов лечения с 
увеличением возраста пациенток (рис. 1).

Давность запоров в первой группе составила 
10,43±9,08 года, во второй – 8,22±8,10, в третьей 
– 16,41±10,86 года. В данном ряду не отмечено 
статистически значимых различий между первой 
и второй группами (р>0,05), но они выявлены 
между первой и третьей, а также между второй и 
третьей группами (р<0,05), что указывает на зави-
симость эффективности лечения от длительности 
запоров (рис. 2).

При сравнительном анализе зависимости 
результатов лечения от количества родов в анам-
незе установлено: при равных цифровых показа-
телях удельный вес двукратно рожавших женщин 
во второй группе больше, чем в первой, а в тре-
тьей группе данная категория пациенток более чем 
в 3 раза преобладает над остальными (р<0,05). 
Таким образом, наблюдается статистически значи-

47,75

49,69

51,75

Первая группа Вторая группа Третья группа

Рис. 1. Средний возраст пациенток (лет) с хороши-
ми (первая группа), удовлетворительными (вторая 
группа) и неудовлетворительными (третья группа) 
результатами лечения

10,43

8,22

16,41

Первая группа Вторая группа Третья группа

Рис. 2. Средняя давность запоров (лет) у обследо-
ванных пациенток
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мая зависимость результатов лечения от количе-
ства родов в анамнезе (рис. 3).

Анализ субъективной оценки пациентками эва-
куаторной функции прямой кишки до и после 

оперативного вмешательства (по данным анкети-
рования) показал, что произошло ее статистически 
значимое улучшение (р<0,05) в группе с хороши-
ми и удовлетворительными результатами лечения, 
а при неудовлетворительных результатах она 
практически не изменилась (рис. 4).

Размер ректоцеле определялся при дефекогра-
фии. Также рентгенологически устанавливалась 
степень декомпенсации СОП по отношению пря-
мой кишки к лонно-копчиковой линии и измене-
нию ее положения при волевом усилии и натужи-
вании. При сравнении средних показателей этих 
параметров статистически значимых различий не 
обнаружено.

Кроме того, оценивалась зависимость эффек-
тивности лечения от наличия других, выявленных 
при рентгенологическом исследовании, признаков 
СОП, таких как внутренняя инвагинация пря-
мой кишки и сигмоцеле. Установлено ухудшение 
результатов лечения в зависимости от количе-
ства случаев внутренней инвагинации кишки 
(р<0,05) – рис. 5.

Эти данные говорят о том, что выраженность 
СОП была бόльшей в группах с удовлетворитель-
ными и неудовлетворительными результатами 
хирургических вмешательств, несмотря на то, что 
при исследовании положения прямой кишки по 
отношению к лонно-копчиковой линии существен-
ных различий в группах не выявлено.

При анализе результатов хирургического 
лечения ректоцеле у пациенток, оперированных 
в клинике с 2007 по 2011 г. (n=41), установле-
но, что у 29 из них (70,7%) достигнуто улучше-
ние опорожнения прямой кишки в отдаленном 
послеоперационном периоде. Хорошие резуль-
таты получены у 16 (39%) больных, которые не 
предъявляли жалоб на свое состояние и были 
полностью удовлетворены результатом лечения. 
У 13 (31,7%) пациенток зарегистрировано улуч-
шение функции прямой кишки по сравнению 
с дооперационным периодом, а 12 (29,3%) чело-
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Рис. 3. Зависимость результатов лечения от количества родов в анамнезе
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До операции
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Рис. 4. Субъективная оценка эвакуаторной функции 
прямой кишки по данным анкетирования (баллы) 
до- и после операции
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Рис. 5. Другие проявления СОП (внутренняя инва-
гинация прямой кишки, сигмоцеле), выявленные 
при рентгенологическом исследовании в предопера-
ционном периоде
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указывали на потерю контроля за режимом пита-
ния и поведения на фоне хорошего самочувствия 
в раннем послеоперационном периоде. Некоторые 
из них даже называли день, когда после подъ-
ема тяжести или длительной задержки стула они 
почувствовали резкое ухудшение.

Заключение
Таким образом, основываясь на данных про-

веденного исследования, мы полагаем, что в пода-
вляющем большинстве случаев ректоцеле является 
проявлением системного нарушения функции свя-
зочно-мышечного аппарата таза (синдром опуще-
ния промежности).

Результаты хирургического лечения ректо-
целе зависят от степени выраженности функци-
ональных нарушений органов таза, возникаю-
щих на фоне синдрома опущения промежности 
и прогрессирующих с возрастом у пациенток, 
имеющих в анамнезе многократные роды и про-
должающиеся запоры. При компенсированном 
состоянии тазового дна и эффективной терапии, 
направленной на улучшение пассажа по толстой 
кишке, оперативное лечение позволяет восста-
новить эвакуаторную функцию прямой кишки и 
добиться улучшения состояния больных. В слу-
чаях декомпенсации функции связочно-мышеч-
ного аппарата таза оперативное лечение не дает 
желаемого эффекта.

век не отметили улучшения своего состояния 
после операции.

Сравнительный анализ, направленный на выяв-
ления факторов, определяющих результаты лече-
ния, показал, что последние зависят от возраста 
пациенток, длительности запоров и количества 
родов в анамнезе, а также от выраженности син-
дрома опущения промежности, проявляющейся 
наличием сопутствующей ректоцеле внутренней 
инвагинации прямой кишки.

По данным анкетирования, большинство боль-
ных (85,4%) отмечали значительное улучшение 
своего состояния в первые месяцы после опера-
ции. Части пациенток на фоне предписанного 
режима питания, медикаментозной коррекции 
запоров, а также ограничения физических нагру-
зок удавалось свободно без ручного вспоможения 
опорожнять прямую кишку и испытывать полное 
удовлетворение от дефекации. Однако с течени-
ем времени их состояние ухудшалось: появля-
лись затруднение дефекации, ощущение непол-
ного опорожнения прямой кишки, многие вновь 
были вынуждены прибегать к ручному пособию. 
Выявленные изменения возникали в первые два 
года после операции, но несмотря на это большин-
ство больных характеризовали свое состояние как 
лучшее по сравнению с дооперационным периодом 
(рис. 6).

При субъективной оценке причин, которые 
могли вызвать ухудшение состояния, пациентки 
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Рис. 6. Зависимость результатов хирургического лечения ректоцеле от длительности послеоперационного 
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