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Актуальность: до настоящего времени не установлено, почему одно и то же заболева-
ние — анальная ахалазия — приводит к различным проявлениям [1].  

цель исследования: выявить особенности участков внутреннего сфинктера у пациентов с 
различными клиническими проявлениями анальной ахалазии: запорами, каломазанием, аналь-
ными трещинами, дилатацией вен околоанальной области. 

Материалы и методы: в 2016–2020 годах в СПбГПмУ получали лечение 318 пациентов с 
анальной ахалазией. Наиболее частым клиническим проявлением этого заболевания были за-
поры, часто осложненные каломазанием. Но у 25% пациентов анальная ахалазия проявлялась 
рецидивирующими анальными трещинами, а 8% — дилатацией вен околоанальной области. 

Результаты: всем пациентам выполнено гистологическое исследование иссченных участ-
ков внутреннего сфинктера заднего прохода. Всем пациентам с анальной ахалазией было вы-
полнено оперативное лечение: задняя внутренняя сфинктеромиотомия. макроскопически 
были выявлены наиболее выраженные утолщение, склероз и ригидность внутреннего анально-
го сфинктера у пациентов с анальной ахалазией, проявляющейся анальными трещинами, дила-
тацией вен. микроскопически в участках внутреннего сфинктера заднего прохода при различ-
ных вариантах анальной ахалазии не было отличий в количестве ганглиозных клеток, нервных 
волокон, количестве клеток Кахаля [2]. Во всех мышечных структурах был межмышечный фи-
броз, который был в степени келоидной трансформации у пациентов с анальными трещинами, 
запорами и каломазанием. 

Выводы: анальная ахалазия — заболевание, которое может протекать с многообразной 
клинической картиной (запорами, каломазанием, рецидивирующими анальными трещинами, 
дилатацией вен области ануса), что наиболее четко видно при макроскопическом исследова-
нии. Гистологическое исследование операционного материала выявило необратимые измене-
ния в нервно-мышечном аппарате внутреннего сфинктера у детей с анальной ахалазией и та-
ким детям сложно избежать оперативного лечения — задней внутренней сфинктеромиотомии [3].
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