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Введение 

За последние десятилетия прослеживается тенденция к значительному увеличению 
числа больных проктологического профиля, особенно среди лиц пожилого возраста. 
[1]. Проктологические болезни составляют более 15 % среди всех заболеваний органов 
пищеварения. Частота выявления заболеваний при целевых осмотрах населения со-
ставляет по данным современных источников литературы от 25 до 37 % лиц не имею-
щих жалоб в данной области [2]. 

Цель 

Изучить структуру заболеваний пациентов проктологического профиля по обраща-
емости в амбулаторный кабинет проктолога в «Гомельской областной специализиро-
ванной клинической больнице». Провести половозрастной анализ пациентов. 

Материал и методы исследования 

Проведен анализ результатов обследования 1078 пациентов, проходивших обсле-
дование в амбулаторно-поликлиническом приеме УЗ «Гомельская областная специали-
зированная клиническая больница» (ГОСКБ) с 01.09.2019 по 01.12.2019. Статистиче-
скую обработку данных, проводили с помощью пакета прикладных программ 
«Statistica» 10.0. Оценку распределения осуществляли с помощью критерия Шапиро — 
Уилка и Манна — Уитни. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Среди 1078 пациентов, проходивших лечение, в проктологическом отделении были 
выявлены следующие заболевания: геморрой — 409 (37,9 %) случаев, дивертикулез — 
24 (2,2 %) случаев, колит — 71 (6,6 %) случаев, копростаз — 8 (0,7 %) случаев, па-
рапроктит — 26 (2,4 %) случаев, полипы — 197 (18,3 %) случаев, свищи — 60 (5,6 %) слу-
чаев, анальные трещины — 164 (15,2 %) случаев, фиброма — 10 (0,9 %) случаев, эпители-
альный копчиковый ход (ЭКХ) — 104 (9,7 %) случаев, язвенный колит — 5 (0,5 %) случаев. 

Все приведенные выше заболевания диагностировались с помощью таких инстру-
ментальных методов: ректороманоскопия и колоноскопия. Ректороманоскопия была 
выполнена 771 пациенту, что составило 71,5 % от общего числа; 307 пациентам назна-
чена фиборколоноскопия — 28,5 %. 

Среди заболеваний с наибольшим количеством случаев (геморрой, колит, полипы, 
анальные трещины и ЭКХ) был проведен анализ по половозрастной структуре, для 

проверки нормальности распределения, был использован критерий Шапиро — Уилка. 

Среди пациентов с геморроем при распределении по полу: мужской пол составил 184 

(45 %) человека, женский пол 225 (55 %) человек. Средний возраст составил 51,7 лет, 
пик заболеваемости приходится на 50–55 лет (19,3 %). Результаты указывают на то, что 

распределение по возрасту статистически значимо отлично от нормального (W = 0,98; 

p < 0,05), показатель моды — 53 года, медианы — 53 года. 
Среди пациентов с колитом при распределении по полу: мужской пол составил 34 

(47,9 %) человека, женский пол 37 (52,1 %) человек. Средний возраст составил 53,2 год, 
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пик заболеваемости приходится на 50–55 лет (23,9 %). Результаты указывают на то, что 

распределение по возрасту статистически значимо нормальное (W = 0,98; p > 0,05), по-

казатель моды — 58 лет, медианы — 54 года, доверительные интервалы составили 50,2 

и 56,2 лет, стандартное отклонение составило 12,6 лет. Среди пациентов с полипами 

при распределении по полу: мужской пол составил 99 (48,2 %) человек, женский пол 

197 (51,8 %) человек. Средний возраст приходится на 52,3 года, пик заболеваемости 

составил 55–60 лет (24,9 %). Результаты указывают на то, что распределение по возрас-

ту статистически значимо отлично от нормального (W = 0,98; p < 0,05), показатели мо-

ды — 58 лет, медианы — 53 года. Среди пациентов с анальными трещинами при рас-

пределении по полу: мужской пол составил 88 (53,7 %) человек, женский пол 76 

(46,3 %) человек. Средний возраст составил 52,4 лет, пик заболеваемости приходится 

на 55–60 лет (25 %). Результаты указывают на то, что распределение по возрасту стати-

стически значимо отлично от нормального (W = 0,98; p < 0,05), показатели моды — 59 

лет, медианы — 53 года. 

Среди пациентов с ЭКХ при распределении по полу: мужской пол составил 73 

(70,2 %) человека, женский пол 31 (29,8 %) человек. Средний возраст составил 47,2 го-

да, пик заболеваемости приходится на 30–35 лет (20,2 %). Результаты указывают на то, 

что распределение по возрасту статистически значимо нормальное (W = 0,99; p > 0,05), 

показатели моды — 47 лет, медианы — 53 года, доверительные интервалы составили 

50,5 лет и 55,4 года, стандартное отклонение составило 12,5 лет. 

Выводы 

В общей структуре заболеваемости пациентов проктологического профиля преоб-

ладают такие заболевания как: геморрой — 409 (37,9 %) случаев, полипы — 197 

(18,3 %) случаев и анальные трещины — 164 (15,2 %) случая. Процентное соотношение 

патологий в нашем исследовании не отличается от мировых показателей. Ректоромано-

скопия была применена у 771 пациенту, что составило 71,5 % от общего числа осмот-

ренных. По данным нашего исследования типичный пациент с геморроем — женщина 

53 года. Типичный пациент с колитом — женщина 53 лет. При полипах толстого кишеч-

ника типичный пациент — женщина 58 лет. Типичный пациент с анальными трещинами — 

мужчина 58 лет. При заболевании ЭКХ типичным пациентом будет — мужчина 33 лет. 
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Введение 

Одной из актуальных проблем современной гнойной хирургии является комплекс-

ное лечение гнойно-воспалительных заболеваний кисти (ГВЗК), которые включают па-


