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 (57) Изобретение относится к медицине, а именно 

к колопроктологии и может быть применено для 

лечения дисфункции внутреннего сфинктера при 

аноректальной патологии прямой кишки, сопро-

вождающиеся болевым синдромом. 

 В предлагаемом способе с целью длительной 

пролонгированной релаксации внутреннего сфинк-

тера прямой кишки у больных аноректальной па-

тологией, сопровождающиеся болевым синдро-

мом, используется селективный миотропный пре-

парат-Дюспаталин (син. Мебеверина гидрохло-

рид). Препарат Дюспаталин назначается по 200 мг, 

в режиме по 1 таблетки два раза в день, до еды, 

перорально в течение 10 дней. 
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Изобретение относится к медицине, а именно 

к колопроктологии и может быть применено для 

лечения дисфункции внутреннего сфинктера при 

аноректальной патологии прямой кишки, сопро-

вождающиеся болевым синдромом. 

Известны многочисленные консервативные и 

полуконсервативные способы лечения дисфункции 

внутреннего сфинктера при аноректальной патоло-

гии, сопровождающиеся болевым синдромом, 

такие как инъекции ботулинового токсина в зону 

внутреннего сфинктера, использование масляных 

анестетиков, новокаиноспиртовая блокада, ультра-

звуковой скальпель, аппликациями 0,2% препарата 

глицерина тринитрата. 

Известен способ лечения дисфункции внут-

реннего сфинктера аноректальной патологии, со-

провождающиеся болевым синдромом (5) предло-

женным зарубежными авторами, «полуконсерва-

тивный» метод лечения, основанной путем инъек-

ции ботулинового токсина в зону внутреннего 

сфинктера. 

Недостатком способа является малая эффек-

тивность и частые различные осложнения: олео-

гранулемы, абсцессы и свищи, некроз слизистой 

оболочки. 

Известен способ лечения дисфункции внут-

ренного сфинктера при аноректальной патологии, 

сопровождающиеся болевым синдромом (1,2) - 

новокаиноспиртовая блокада и сочетание раство-

ров новокаина и гидрокортизона. 

Недостатком способа является длительное ее 

применение, метод также чреват возникновением 

парапроктитов, параректальных абсцессов и 

некроза подлежащих тканей, а положительный 

эффект дает лишь в 48% случаев. 

Известен способ лечения дисфункции внут-

реннего сфинктера прямой кишки при аноректаль-

ной патологии (3), заключающийся в применение 

ультразвукового скальпеля во время операции. 

Недостатком способа является то, что развиваются 

те же осложнений что при обычной операции, но 

значительно меньше – до 5,8% наблюдений. Одна-

ко дороговизна аппаратуры не позволяет приобре-

сти и применять в каждом лечебном учреждений, 

(комплекс аппарата стоит 12-16 тыс. долларов). 

Прототипом изобретения сходным по некото-

рым существенным признакам является способ 

лечения больных с аноректальной патологией со-

провождающиеся болевым синдромом, заключа-

ющийся в применении препарата 0,2% глицерина 

тринитрата (препарат Нифедипин) (4) сущность 

которого состоит в режиме местных аппликаций. 

Недостатком способа является, отрицательно ча-

стые неприятные побочные явления – головные 

боли (до 33%), снижение кровяного давления и 

тахикардия, сухость во рту, запор, а также невысо-

кая эффективность – до 35-40% наблюдений реци-

дива заболевания. 

Цел изобретения является повышение эффек-

тивности лечения дисфункции внутреннего сфинк-

тера, снижению количество гнойновоспалитель-

ных осложнений и профилактики моторно-

эвакуаторных нарушений функции толстой кишки 

при аноректальной патологии прямой кишки. 

Поставленная цель достигается применением 

селективного миотропного спазмолитика – препа-

рата Дюспаталина. Длительная пролонгированная 

релаксация гладких мышц внутреннего сфинктера 

прямой кишки, ведет к уменьшению болевого 

синдрома в послеоперационном периоде, к сниже-

нию количество развития гнойно-воспалительных 

осложнений, профилактику моторно-эвакуаторных 

нарушений функции толстой кишки, а также к 

улучшению микроциркуляции и повышению анти-

оксидантной системы в зоне раневого процесса. 

Описание способа. Препарат Дюспаталин ( 

син. Мебеверина гидрохлорид) назначается по 200 

мг, в режиме по 1 таблетки два раза в сутки, до 

еды, перорально в течение 10 дней, у больных 

аноректальной патологией, сопровождающиеся 

болевым синдромом. 

Преимуществом данного способа является ее 

применение впервые в области колопроктологии 

для лечения дисфункции внутреннего сфинктера 

прямой кишки, сопровождающиеся болевым син-

дромом, ее избирательность и пролонгированность 

действия. 

Предложенный нами способ лечения дис-

функции внутреннего сфинктера прямой кишки, 

сопровождающиеся ее спазмом, апробирован у 26 

больных оперированных на дистальном отделе 

прямой кишки. Способ разработан в эксперименте, 

где подтверждено патогенетическая обоснован-

ность применения разработанного способа для 

улучшения функции внутреннего сфинктера пря-

мой кишки при аноректальной патологии,  сопро-

вождающиеся болевым синдромом и профилакти-

ки функциональных заболеваний толстой кишки. 

Пример. Больной Б. 1969 г.р. поступил 

14.08.04 с диагнозом хронический транссфинктер-

ный параректальный свищ III степени сложности. 

При осмотре в колено-локтевом положение в па-

паректальной области на 7 часах по циферблату на 

расстояние 2,5 см от ануса имеется послеопераци-

онный рубец размерами 5х0,8см в центр которого 

свищевое отверстия 0,2х0,3 см с гнойным отделя-

емым. Проба с красителем  положительный, так 

как краситель поступает через задние крипты в 

просвет прямой кишки. При зондировании свище-

вой ход проходит транссфинктерно (через ½ пор-

ции сфинктера). При пальцевом исследовании 

прямой кишки тонус сфинктера сохранен. Внут-

реннее отверстие определяется по задней стенке в 

области анальных крипт. Для правильного выбора 

оперативного вмешательства и адекватного после-

операционного ведения производили сфинктеро-

метрию и манометрию. 



Больному в плановом порядке произведено 

операция иссечение свища. Суть, которого заклю-

чается в следующем: окомляющим разрезом длин-

ной 4,0 см свищевой ход иссекается в пределах 

здоровых тканей до волокна наружного сфинктера. 

Рассечение наружного сфинктера этой зоне чрева-

то опасностью из-за того, что проходит основной 

ствол сосуда, разветвляющийся по периметру пра-

вой стенки анального канала. Проводим закрытую 

обработку свищевого хода до области внутреннего 

отверстия при помощи лазерной ручки. Далее де-

лаем криптэктомию и обработку внутреннего от-

верстия с последующим перемещением слизистой 

анального канала. Промежностную рану дрениру-

ем микроирригатором. Асептическая повязка на 

рану. В раннем послеоперационном периоде наря-

ду с общепринятым ведением больных, назначено 

Дюспаталин по 1 табл. Два раза в сутки до еды в 

течении 10 дней. 

Для изучения эффективности препарата 

Дюспаталина в комплексе консервативной терапии 

больных с дисфункциями внутреннего сфинктера 

прямой кишки до и после применение препарата в 

плазме и слизистой оболочке изучены метаболизм 

продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) 

и антиоксидантной системы (АОС). Установлено, 

что при исследовании больных с дисфункциями 

внутреннего сфинктера прямой кишки наблюда-

лось более высокий уровень показателей антиок-

сидантной защиты (АОЗ) в крови и в слизистой 

дистального отдела прямой кишки в контрольной 

группе больных, по сравнению с параметрами 

основной группы. Это сопровождалось достовер-

ной интенсификацией реакций свободно-

радикального окисления (СРО). В результате этих 

изменений возникла система вторичной генерации 

активных форм кислорода (АФК), которая усили-

вала процессы СРО в крови и в слизистой прямой 

кишки. Именно такой механизм вероятен в разви-

тии нарушений моторно-эвакуаторной функции 

толстой кишки, который имело место в данной 

группе больных, и проявлялись следующими из-

менениями показателей: активность ГПО - 

89,7+5,1%; активность СОД – 1,41+0,14%; МДА – 

4,7+0,3; ДК - 2,3+0,2. 

Послеоперационная рана заживляла первич-

ным натяжением и на 10-11 сутки проведено по-

вторное измерение сократительной способности 

наружного и внутреннего сфинктеров прямой 

кишки, путем сфинктерометрия и манометрия и 

показатели приравнялись до нормы и признаки 

дисфункции отсутствовали. Установлено, что по-

сле проведения комплексного лечения с примене-

нием Дюспаталина в основной группе больных на 

21-22 сутки, после операции отмечалось нормали-

зация анальных и ректоанальных рефлексов, а 

также интраанального и интраректального давле-

ния. В контрольной группе больных перечислен-

ные показатели достигали на 30-31 сутки после 

операции. 

Применение предлагаемого способа лечения 

дисфункции внутреннего сфинктера прямой кишки 

позволяет: 

- пролонгированная релаксация гладких мыщц 

внутреннего сфинктера прямой кишки, ведет к 

уменьшению болевого синдрома в послеопераци-

онном периоде; 

- улучшению микроциркуляции и повышению 

антиоксидантной системы в зоне раневого процес-

са. 

- увеличить эффективность лечения с 58-62% 

до 86-90% наблюдений; 

- уменьшить количество послеоперационных 

осложнений до 10-12%; 

- уменьшить количество функциональных за-

болеваний толстой кишки; 

- уменьшить количество рецидивов заболева-

ния (дисфункции внутреннего сфинктера прямой 

кишки); 

- профилактику развития моторно-

эвакуаторных нарушений и органических заболе-

ваний прямой кишки; 

- убедиться в эффективность применение пре-

парата путем проведения биохимических и гисто-

логических методов исследований. 

Применение препарата Дюспаталина в ком-

плексе лечения в послеоперационном периоде, у 

больных, с аноректальной патологией достоверно 

снижает послеоперационный болевой синдром и 

число осложнений, связанных со спазмом внут-

реннего  сфинктера прямой кишки. 

Таким образом, Дюспаталин представляется 

препаратом, перспективным для применения не 

только в проктологической практике, но и в других 

профилях медицины, особенно в послеоперацион-

ном периоде, позволяя значительно ускорить до-

стижение качества жизни больного приемлемого 

уровня. 

 

 

 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

 

Способ лечения дисфункции внутреннего 

сфинктера прямой кишки, заключающийся в том, 

что используют препарат спазмолотического дей-

ствия, отличающийся тем, что применяют селек-

тивный миотропный препарат-Дюспаталин (Мебе-

верина гидрохлорид) по 200 мг, в режиме по 1 

таблетки два раза в сутки, до еды, перорально в 

течение 10 дней. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Компьютерный набор:  Назарова Дж. 
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734042, г. Душанбе, ул. Айни, 14а. 


