
 Актуальные проблемы медицины. 2021. Том 44, № 4 (450–459) 

 Challenges in modern medicine. 2021. Vol. 44, No. 4 (450–459) 

 

450 

УДК 616.351-007.44 
DOI 10.52575/2687-0940-2021-44-4-450-459 
 

Трансанальное иссечение слизистой прямой кишки в сравнении 
с трансанальным степлерным иссечением (операция STARR)  

для коррекции затрудненной дефекации при ректоцеле  
в сочетании с опущением слизистой прямой кишки 

 
Кривчикoва А.П. 1, Ярош А.Л. 1, Oлейник Н.В. 1, Гoрбенкo А.Г. 2, Братищева Н.Н.1, 

Карпачев А.А. 1  
1 Белгoрoдcкий гocударcтвенный нациoнальный иccледoвательcкий универcитет, 

Рoccия, 308015, г. Белгoрoд, ул. Пoбеды, 85 
2 Белгoрoдcкая oблаcтная клиничеcкая бoльница Cвятителя Иoаcафа, 

Рoccия, 308007, г. Белгoрoд, ул. Некраcoва, д. 8/9 
E-mail: oleynik_nv@mail.ru 

 
Аннoтация. У 40 % пациенток ректоцеле встречается в сочетании с опущением слизистой прямой 
кишки. Данная сочетанная патология клинически проявляется синдромом обструктивной дефекации.  
Целью данного исследования явилась оценка эффективности и безопасности трансанального 
иссечения слизистой прямой кишки с трансанальной степлерной резекцией (STARR) у пациенток с 
данной патологией. Пациентки, госпитализированные в колопроктологическое отделение 
Белгородской областной клинической больницы Святителя Иоасафа в 2019–2020 гг., были 
распределены в две группы по 30 человек в каждой путем рандомизации. Группу 1 составили 
30 пациенток, которым была произведена трансанальная резекция слизистой прямой кишки и 
передняя леваторопластика. Группу 2 составили 30 пациенток, которым была выполнена операция 
STARR. Пациентки были обследованы через неделю, шесть и двенадцать месяцев после операции. 
Оценивались длительность вмешательства, выраженность послеоперационного болевого синдрома, 
время пребывания в стационаре, послеоперационные осложнения, длительность восстановительного 
периода. С помощью опросников оценивалась функция держания кишечного содержимого, 
опорожнения в сопоставлении с результатами рентгенологического обследования, качество жизни. 
Авторами не отмечено достоверных различий по частоте осложнений, отдаленных анатомических и 
функциональных результатов. Однако методика STARR технически проще, требует меньшего 
времени и сроков госпитализации, что компенсирует ее высокую стоимость. 

Ключевые слова: ректоцеле, опущение слизистой прямой кишки, обструктивная дефекация, 
трансанальное иссечение, методика STARR. 

Для цитирования: Кривчикoва А.П., Ярош А.Л., Oлейник Н.В., Гoрбенкo А.Г., Братищева Н.Н., 
Карпачев А.А. 2021. Трансанальное иссечение слизистой прямой кишки в сравнении с трансанальным 
степлерным иссечением (операция STARR) для коррекции затрудненной дефекации при ректоцеле в 
сочетании с опущением слизистой прямой кишки. Актуальные проблемы медицины. 44 (4): 450–459.  
DOI: 10.52575/2687-0940-2021-44-4-450-459. 
 

 

Transanal excision of the rectal mucosa vs transanal stapler 
resection (STARR procedure) for the correction of obstructed 

defecation in rectocele combined with the rectal mucosa prolapse 
 

Arina P. Krivchikova 1, Andrey L. Yarosh 1, Natalia V. Oleynik 1, Natalia N. Bratisheva 1,  
Andrey G. Gorbenko 2, Alexandr A. Karpachev 1 

1 Belgorod National Research University,  
85 Pobedy St., Belgorod, 308015, Russia 

2 Belgorod regional clinical hospital of Prelate Iosaf,  
8/9 Nekrasov St., Belgorod, 308007, Russiа 

E-mail: oleynik_nv@mail.ru 



 Актуальные проблемы медицины. 2021. Том 44, № 4 (450–459) 

 Challenges in modern medicine. 2021. Vol. 44, No. 4 (450–459) 

 

451 

Abstract. In 40 % of patients, rectocele occurs in combination with prolapse of the rectal mucosa. This 

combined pathology is clinically manifested by obstructive defecation syndrome. The aim of this study 

was to evaluate the efficacy and safety of transanal excision of the rectal mucosa with transanal stapler 

resection (STARR) in patients with this pathology. The patients hospitalized in the coloproctology 

department of the Belgorod Regional Clinical Hospital of St. Joasaph in 2019–2020 were divided into 

two groups of 30 people each by randomization. Group 1 consisted of 30 patients who underwent 

transanal resection of the rectal mucosa and anterior levatoroplasty. Group 2 consisted of 30 patients who 

underwent STARR surgery. The patients were examined a week, six and twelve months after the 

operation. The duration of the intervention, the severity of postoperative pain syndrome, hospital stay, 

postoperative complications, and the duration of the recovery period were evaluated. With the help of 

questionnaires, the continence, emptying function of intestinal contents was evaluated in comparison with 

the results of X-ray examination, quality of life. The authors noted no significant differences in the 

frequency of complications, long-term anatomical and functional results. However, the STARR technique 

is technically simpler, requires less time and terms of hospitalization, which compensates for its high cost. 
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Введение 

Ректоцеле, пролябирование передней стенки прямой кишки во влагалище в резуль-

тате расхождения и слабости мышц-леваторов, у 40 % пациенток отмечается в сочетании с 

опущением слизистой прямой кишки [Kulikovsky et al., 2018]. Основным симптомом дан-

ной сочетанной патологии является обструктивная дефекация, функциональное расстрой-

ство, возникающее в результате патофизиологических и анатомических изменений тазо-

вого дна и органов малого таза [Фоменко и др., 2016]. Оно проявляется изнурительными 

неэффективными попытками освобождения от кишечного содержимого. Это сложная 

клиническая проблема, патофизиология которой остается до конца неясной. Спастическое 

состояние мышц тазового дна и неспособность к их расслаблению, парадоксальное со-

кращение пуборектальной мышцы могут приводить к синдрому обструктивной дефека-

ции, который, в свою очередь, влиять на развитие ректоцеле и опущение слизистой пря-

мой кишки [Фоменко и др., 2017]. Предложены и используются различные доступы для 

коррекции ректоцеле: промежностный, трансвагинальный, трансректальный. Также ис-

пользуются различные трансплантационные материалы для усиления пластических 

свойств собственных тканей [Куликовский, Олейник, 2008]. Трансанальный доступ счита-

ется более перспективным для коррекции аноректальных симптомов, что подтверждается 

данными рентгенологического исследования [Олейник и др., 2016]. В качестве альтерна-

тивы А. Лонго была предложена степлерная резекция нижнеампулярного отдела прямой 

кишки, получившая в литературе название STARR [Azizi et al., 2015]. Эта методика, по 

данным литературы, демонстрирует хорошие непосредственные результаты, а отдаленные 

результаты являются противоречивыми и включают как рецидивы заболевания, так и не-

держание кишечного содержимого [Schwandner et al., 2016]. К тому же методика отлича-

ется высокой стоимостью из-за цены одноразового циркулярного степлера.  

Целью данного исследования явилась оценка эффективности и безопасности 

трансанального иссечения слизистой прямой кишки в сравнении с трансанальной степ-

лерной резекцией (STARR) у пациенток двух групп.  
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Материалы и методы 

Были изучены результаты лечения в общей сложности шестидесяти пациенток, пе-

ренесших операцию по поводу ректоцеле в сочетании с опущением слизистой оболочки 

прямой кишки в период с января 2015 по август 2020 года. Средний возраст пациенток 

составлял 56,5 лет (диапазон 42–65 лет). Обследование пациенток включало ректальное и 

влагалищное исследование, ректороманоскопию, дефекографию, аноректальную мано-

метрию. При подозрении на сочетанный характер проляпса проводилась МРТ таза и тазо-

вого дна. Критериями включения в исследование были: наличие жалоб на обструктивный 

характер дефекации – чувство неполного опорожнения прямой кишки, необходимость 

ручного пособия, эвакуация с помощью клизм. Рентгенологическими симптомами были: 

наличие ректоцеле, опущение слизистой прямой кишки и неполное опорожнение от ба-

рия. Наличие либо полного выпадения прямой кишки, либо цистоцеле, энтероцеле и вы-

падения матки считались критериями исключения, также как парадоксальное сокращение 

пуборектальной мышцы. В исследование также не включались пациентки с замедленным 

транзитом бария по толстой кишке. Результаты оперативного лечения оценивались путем 

учета клинических симптомов, оценки выраженности запоров по Кливлендской шкале, 

оценки качества жизни по опроснику King’s Health Questionnary, валидизированных для 

русскоязычных пациенток. Данный опросник включает 40 вопросов, касающихся качества 

жизни. Вопросы разделены на 9 подразделов по физическому дискомфорту, психосоци-

альному дискомфорту, тревогам и заботам, удовлетворенности. Результаты классифици-

ровались как плохие (0), удовлетворительные (1), хорошие (2), отличные (3) баллов. Чем 

больше набрано баллов, тем больше у пациентки выражены симптомы проляпса. 

Пациентки, включенные в исследование, были разделены на две группы с помо-

щью сгенерированного компьютером списка для рандомизации. Все операции производи-

лись одним хирургом. В качестве обезболивания всем пациенткам производилась эпи-

дуральная анестезия. Послеоперационные осложнения классифицировались как ближай-

шие, если они развивались в течение первого месяца после операции, и отдаленные, если 

они развивались в более поздние сроки. Пациентки обеих групп были обследованы через 

неделю, шесть и двенадцать месяцев после операции. Оценивались длительность опера-

тивного вмешательства, выраженность послеоперационного болевого синдрома, длитель-

ности пребывания в стационаре, поздних осложнений. Также были оценены сроки воз-

вращения к трудовой деятельности. Субъективное мнение пациенток, по результатам 

опросников, было сопоставлено с результатами рентгенологических исследований. Все 

пациентки были повторно обследованы через один год. 

Группу 1 составили 30 пациенток, которым было произведено иссечение слизистой 

прямой кишки и леваторопластика трансректальным доступом. Под контролем зрения с 

помощью ректального зеркала избыток слизистой оболочки прямой кишки захватывался 

зажимами Алиса. В подслизистый слой вводили физиологический раствор с добавлением 

адреналина. Далее с помощью диатермии, начиная проксимальнее зубчатой линии, произ-

водилась диссекция слизистого слоя с тракцией его в дистальном направлении и выделе-

ние мышечного слоя. После наложения 3–4 сборивающих швов на переднюю стенку пря-

мой кишки с захватом леваторов иссекался избыток слизистой прямой кишки с формиро-

ванием анастомоза. 

Группу 2 составили 30 пациенток, которым была выполнена методика STARR с 

использованием набора PPH 03 (Ethicon Endo surgery Inc.). После расширения анального 

канала двумя пальцами в него вводили смазанный расширитель, который удерживался в 

этом положении 4 швами в кардинальных точках. После удаления обтуратора вводился 

операционный аноскоп (PSA 33), а для защиты задней стенки прямой кишки вставлялся 

ретрактор. 
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Далее, начиная на 2 см выше зубчатой линии до вершины ректоцеле, по передней 

полуокружности прямой кишки накладывали 2–3 полукисетных шва проленом 2-0 с за-

хватом слизистого, подслизистого и мышечного слоя. С помощью степлера PPH 03, кото-

рый вставлялся открытым через расширитель проксимальнее полукисетов, формировали 

скобочный шов. Область анастомоза тщательно осматривалась, проверяя целостность зад-

ней стенки влагалища и наличие кровотечения из зоны скрепочных швов. В последнем 

случае на линию анастомоза дополнительно накладывали Z-образные рассасывающиеся 

швы. 

Результаты 

Все пациентки, включенные в исследование, страдали затрудненной дефекацией. 

При предоперационном манометрическом обследовании ни у одной из них не было диа-

гностировано недостаточности анального сфинктера. У 25 пациенток была диагностиро-

вано ректоцеле II степени, а у 35 – III степень, у всех имелось опущение слизистой обо-

лочки прямой кишки, также у 100 % пациенток наблюдалось опущение промежности. 

Остаточное количество бария после опорожнения присутствовало в 100 % случаев. Время 

наблюдения после операции составило 12 месяцев (диапазон 12–15 месяцев). Наблюдае-

мые дооперационные симптомы представлены в таблице I. 

Таблица 1 

Table 1 

Сравнительная оценка пациенток обеих групп по возрасту, степени выраженности ректоцеле и 

частоте встречаемости симптомов до операции  

Comparative assessment of both groups patients by age, the severity of rectocele and the frequency of 

symptoms before surgery 

Сравниваемые показатели Группа 1 (n = 30) Группа 2 (n = 30) 
Возраст (годы) 58,5 59,4 
Степень выраженности 
ректоцеле: 

II степень 12 (40 %) 13 (43,3 %) 
III степень 18 (60 %) 17 (56,7 %) 

Опущение промежности 30 (100 %) 30 (100 %) 
Чувство тяжести в промежности 30 (100 %) 30 (100 %) 
Ежедневное использование очистительных клизм 25 (83,3 %) 24 (80 %) 
Использование ручного пособия при дефекации 22(73,3 %) 23 (76,7 %) 
Диспареуния 7 (23,3 %) 6 (20 %) 
Остаточное количество бария после опорожнения 30 (100 %) 30 (100 %) 

Примечание: группы однородны по всем сравниваемым показателям (р = 0,195; рассчитано 

по критерию Манна – Уитни). 

 

В группе II пациенток, которым была выполнена методика STARR, отмечалось 

улучшение большинства симптомов через 6 месяцев наблюдения (табл. 2): только 8 из 

30 пациенток (26,6 %) жаловались на чувство неполного опорожнения после дефекации, 

7 (13,3 %) пациенток сообщили об ощущении тяжести в области промежности, а одна па-

циентка продолжала ежедневно использовать свечи или клизмы для дефекации. Ни одной 

пациентке не требовалось ручное пособие при дефекации. Однако в данной группе отме-

чен рост частоты диспареунии с 20 % до 26,6 %. В таблице 2 приведено сравнение часто-

ты встречаемости симптомов до и после оперативного лечения. Доказана статистическая 

значимость ее снижения. Увеличение частоты встречаемости диспареунии недостоверно. 

Через год наблюдения результаты лечения несколько ухудшаются: пациентки чаще отме-

чают чувство тяжести в области промежности, использование слабительных препаратов, 

что не сказывается на общей положительной оценке результатов лечения. 
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Таблица 2 

Table 2 

Сравнительная динамика симптомов заболевания до и после операции у пациенток группы 2 (n = 30) 

Comparative dynamics of the disease symptoms before and after surgery in group 2 patients (n = 30) 

Частота встречаемости 
симптомов 

До 
операции 

Через 6 месяцев 
после операции 

Через 12 месяцев 
после операции 

Достоверность 
различий 

Неполная эвакуация бария 
30 

(100 %) 
8 (26,6 %) 11 (36,6 %) 

р = 0,926 
р0,964 =٭ 

Чувство тяжести в 
промежности 

30 
(100 %) 

7 (23,3 %) 8 (26,6 %) 
р = 0,977 
р0,956 =٭ 

Ежедневное использование 
очистительных клизм 

25 
(83,3 %) 

1 (3,3 %) 1 (3,3 %) 
р = 0,932 
р0,932 =٭ 

Использование ручного 
пособия при дефекации 

23 0 0 
р = 0,01 
р0,01 =٭ 

Диспареуния 6 (20 %) 8 (26,6 %) 8 (26,6 %) 
р = 0,968 
р0,968 =٭ 

Примечание: достоверность различий рассчитана по критерию Манна-Уитни: р – до опе-

рации и через 6 месяцев после операции, р٭ – до операции и через 12 месяцев после операции. 

 

В группе 1 неполное опорожнение от бария при дефекографии отмечено у 9 (30 %), 

чувство тяжести в области промежности сохранялось у 8 (26,6 %), очистительными клиз-

мами продолжали пользоваться 2 (6,6 %) пациентки, ручным пособием при дефекации – 

также 2 (6,6 %) пациентки, частота диспареунии снизилась и отмечалась только у 3 (10 %) 

пациенток (табл. 3). Через год наблюдения результаты лечения также несколько ухудши-

лись, но в меньшей степени, чем в группе 2.  

Достоверных различий результатов лечения в сравниваемых группах не выявлено 

(табл. 4). 

Таблица 3 

Table 3 

Сравнительная динамика симптомов заболевания до и после операции у пациенток группы 1 (n = 30) 

Comparative dynamics of the disease symptoms before and after surgery in group 1 patients (n = 30) 

Частота встречаемости 
симптомов 

До 
операции 

Через 6 месяцев 
после операции 

Через 12 месяцев 
после операции 

Достоверность 
различий 

Неполная эвакуация бария 30 (100 %) 9 (30 %) 10 (33,3 %) 
р = 1 

р0,981 =٭ 
Чувство тяжести в 
промежности 

30 (100 %) 8 (26,6 %) 9 (30 %) 
р = 0,956 

р1 =٭ 
Ежедневное использование 
очистительных клизм 

24 (80 %) 2 (6,6 %) 2 (6,6 %) 
р = 0,902 
р0,902 =٭ 

Использование ручного 
пособия при дефекации 

22(73,3 %) 2 (6,6 %) 2 (6,6 %) 
р = 0,906 
р0,906 =٭ 

Диспареуния 7 (23,3 %) 3 (10 %) 3 (10 %) 
р = 0,986 
р0,986 =٭ 

Примечание: достоверность различий рассчитана по критерию Манна – Уитни: р – до опе-

рации и через 6 месяцев после операции, р٭ – до операции и через 12 месяцев после операции. 

 

Осложнения в группе STARR отмечены у 2 (6,6 %). Они заключались в кровотече-

нии из зоны скобочного шва в результате травмирования каловыми массами и потребова-

ли дополнительного прошивания данной зоны на 1 и 2 сутки после операции. В группе с 

трансанальным иссечением слизистой у 3 (10 %) пациенток отмечены гнойно-

воспалительные осложнения в послеоперационном периоде, которые были купированы 

консервативно и не привели к развитию парапроктита. Результаты дефекографии показали 
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полную коррекцию ректоцеле у 21 (70 %) пациенток группы 1 и у 19 (63,3 %) пациенток 

группы 2. У остальных пациенток сохранялось ректоцеле I степени. Рентгенологические 

симптомы опущения слизистой прямой кишки сохранялись через 6 месяцев у 3 пациенток 

группы 2 и у 2 пациенток группы 1. Таким образом, достоверных различий не отмечено. 

Уровень удовлетворенности пациентов через шесть месяцев был высоким: 42 из 

60 пациенток показали «отличные» или «хорошие» результаты. Эти мнения был сопо-

ставлены с рентгенологическими результатами последующего наблюдения. Только 5 па-

циенток с сохраняющимся опущением слизистой оболочки жаловались на сохранение 

симптомов затрудненной дефекации; 3 пациентки группы 1 и 2 пациентки группы 2 сооб-

щили о хороших результатах, хотя была проведена неполная коррекция ректоцеле. 

Клиническая оценка симптомов через год была сопоставлена с результатами до-

операционного обследования в обеих группах и показала значительное улучшение. При 

сравнении результатов в двух группах пациенток существенной разницы между ними не 

отмечено. Частота послеоперационных осложнений в обеих группах была низкой. Мето-

дика STARR технически проще и занимает меньше времени, хотя стоимость ее выше. 

Обсуждение 

В настоящее время не существует общепризнанного оптимального метода лечения 

пациенток с опущением слизистой прямой кишки. На начальном этапе рекомендуется 

консервативное лечение всем пациентам, кроме пациентов с наиболее тяжелыми симпто-

мами заболевания [Куликовский и др., 2018]. В настоящее время считается, что этиология 

синдрома обструктивной дефекации является многофакторной, поскольку он является ре-

зультатом анатомических изменений положения и конфигурации различных органов ма-

лого таза: ректоцеле и опущения слизистой прямой кишки, каковые имеются в комбина-

ции у 40 % пациенток, и симптомы инвагинации слизистой и ректоцеле трудно диффе-

ренцировать. Наиболее распространенными жалобами у этих пациенток являются затруд-

ненная дефекация, необходимость ручного пособия для опорожнения прямой кишки, чув-

ство тяжести или инородного тела в области промежности [Куликовский, Олейник, 2008; 

Schwandner et al., 2016]. 

Попытки классификации сочетанных анатомических нарушений при опущении та-

зового дна бесполезны без клинической корреляции, поскольку они также могут наблю-

даться и у бессимптомных пациентов [Куликовский и др., 2018; Rao, Tetango, 2020]. 

Выбор метода лечения этих состояний тесно связан с симптомами пациента, пола-

гающего, что анатомическая коррекция дефекта улучшит эвакуаторную функцию прямой 

кишки. Таким образом, на исход хирургического лечения неизбежно влияет выбор паци-

ентов [Lehur et al., 1920]. 

Обзор литературы показывает, что хорошие функциональные результаты после 

пластики ректоцеле трансанальным доступом отмечаются только у 70–90 % пациенток, 

несмотря на полное восстановление анатомических дефектов. Это, по-видимому, связано 

с неселективным подходом к отбору пациентов [Tsunoda et al., 2020]. Что касается хирур-

гической техники, хорошо известно, что гинекологи используют трансвагинальный под-

ход с высокой вероятностью успеха в коррекции дефекта стенки, но плохими результата-

ми для кишечника и сексуальных функций [Kulikovsky et al., 2018].  

Трансанальный доступ считается более перспективным в коррекции аноректальных 

симптомов, что подтверждается результатами дефекографии [Tsunoda et al., 2020]. Этот 

доступ стал особенно популярен после внедрения во всем мире методики STARR [Shafik 

et al., 2016]. Однако, используя эту методику, другие авторы сообщают о высокой частоте 

рецидивов (50 %) и значительной частоте осложнений, таких как недержание кишечного 

содержимого, мочи, тенезмы, стриктуры анастомоза, ректовагинальные свищи [Liu et al., 

2016]. В исследовании, основанном на большом количестве наблюдений использования 
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STARR, авторы пришли к выводу, что роль данной методики должна определяться путем 

тщательной и перспективной оценки отдаленных анатомических и функциональных ре-

зультатов и качества жизни [Giarratano et al., 2019]. 

С другой стороны, консервативное лечение изолированного ректоцеле путем ис-

пользования определенной диеты, а также слабительных, клизм и биологической обрат-

ной может улучшить качество жизни, и в этих случаях хирургический вариант рассматри-

вается только в случае неудачи такой терапии [Zhumanova et al., 2020]. 

Многие авторы считают хорошей альтернативой методике STARR трансанальное ис-

сечение слизистой прямой кишки, эффективность которой составляет 70–90 % [Kulikovsky et 

al., 2016; Liu et al., 2016]. По нашему опыту, эти два метода являются одинаково эффектив-

ными: после операции наблюдалось значительное уменьшение частоты неполной эвакуации, 

чувства тяжести в промежности; наблюдалось снижение в необходимости слабительных 

средств, исчезла необходимость ручного пособия при дефекации. Эти результаты были схо-

жими в двух группах пациенток, и разница не была существенной. Напротив, увеличение вы-

раженности и частоты встречаемости диспареунии отмечена в группе, перенесшей STARR. 

Уменьшение выраженности симптоматики коррелировало с данными дефекографии. Ее ре-

зультаты показали полную коррекцию ректоцеле у 21 (70 %) пациенток, которым была вы-

полнена методика STARR, и у 19 (63,3 %) пациенток, которым была выполнена трансаналь-

ная резекция слизистой прямой кишки в комбинации с леваторопластикой. Рентгенологиче-

ских симптомов опущения слизистой прямой кишки не отмечено у 27 (90 %) пациенток в 

группе STARR и у 28 (93,3 %) пациенток в группе с трансанальным иссечением слизистой 

прямой кишки. Эти результаты аналогичны таковым других авторов [Gentile et al., 2014].  
Общая частота послеоперационных осложнений невелика, и между этими двумя 

группами не отмечено существенной разницы, хотя спектр осложнений различен. 

Заключение 

Ректоцеле, проляпс передней стенки прямой кишки во влагалище у 40 % женщин 

имеется в сочетании с опущением слизистой прямой кишки, что еще больше усиливает 

симптомы обструктивной дефекации. В настоящее время не существует общепризнанного 

оптимального метода лечения пациенток с опущением слизистой прямой кишки. Транса-

нальный доступ считается более перспективным для коррекции аноректальных симпто-

мов. В настоящее время популярной является методика STARR с использованием цирку-

лярного степплера, альтернативой методике STARR является трансанальное иссечение 

слизистой прямой кишки. 

Нами были изучены результаты лечения шестидесяти пациенток, 30 из них произ-

ведена операция STARR, 30 – трансанальное иссечение слизистой прямой кишки. Резуль-

таты нашего исследования указывают на значительное уменьшение выраженности симп-

томов обструктивной дефекации с помощью обеих методик. Трансанальное иссечение 

слизистой позволяет избежать использования степлерного устройства, позволяющего ис-

сечь более высокий цилиндр слизистой оболочки. Трансанальная методика сложнее тех-

нически, но данный доступ одновременно позволяет произвести леваторопластику. С эко-

номической точки зрения эта операция является менее дорогостоящей, хотя этот момент 

уравновешиваются более ранним возвращением на работу.  
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