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The literature regarding surgical treatment of complicated extrasphincter anal fistulas has 
been reviewed. The results of surgical treatment according to the method modified in the 
clinic have been studied. 

 
 
Свищи прямой кишки (СПК) – довольно 

часто встречающееся заболевание, состав- 
ляющее 25–35% всех заболеваний прямой 
кишки [1]. Наиболее трудную хирургическую 
проблему составляют сложные экстрасфинк- 
терные СПК. Проблема заключается в том, что 
каждая радикальная операция по ликвидации 
сложных прямокишечных свищей, неизбежно 
нарушает целостность мышц анального жома. 
Кроме того, несмотря на большое число пред- 
ложенных методик хирургического лечения 
СПК, рецидивы заболевания наблюдаются у 
15–30% больных [2], а выполнение повторных 
операций по поводу сложных рецидивирующих 
свищей нередко осложняется недостаточностью 
анального сфинктера вследствие обширной 
травмы запирательного аппарата. Особенно это 
касается больных, страдающих СПК в течение 
многих лет. Свищевой канал может иметь 
сложный извилистый ход с затеками и полос- 
тями, он очень часто замурован в плотных руб- 
цовых тканях после предыдущих неоднократ- 
ных оперативных вмешательств. 

В настоящее время наиболее частыми ме- 
тодиками оперативного лечения аноректаль- 
ных свищей являются: рассечение свища на 
всем протяжении с выскабливанием его дна 
острой ложечкой и открытым ведением раны; 
иссечение свища в просвет прямой кишки; ис- 
сечение свища в просвет прямой кишки с 
ушиванием дна раны; при сложных свищах 

иссечение свища с проведением лигатуры, с 
последующим пересечением пораженной час- 
ти анального сфинктера этой нитью (лигатур- 
ный метод), иссечение свища в просвет пря- 
мой кишки с ушиванием анального сфинктера; 
иссечение свища с перемещением слизистой 
оболочки дистального отдела прямой кишки 
для ликвидации внутреннего отверстия свища 
[2]. Т.В. Абуладзе, Р.Н. Иашвили [3] предло-
жили применить аллотрансплантат и искусст-
венный трансплантат при хирургической кор-
рекции сложных прямокишечных свищей. Они 
у 106 больных со сложными экстрасфинктер-
ными и рецидивными СПК использовали пе-
ресадку собственной широкой фасции бедра и 
искусственных рассасывающихся пленок – 
тканей. Рецидивы заболеваний отмечались в 
3% наблюдений.  

Е.С. Синельников [4] при лечении 141 
больного с СПК использовал различные из-
вестные оперативные методы. Рецидивы забо-
левания отмечались у 3% больных. А.С. Мар-
ченко [5] предложил одномоментное и двух-
моментное оперативное лечение СПК. При 
сложных высоких и экстрасфинктерных сви-
щах он их иссекал, проводил лигатуры, а затем 
коррегировал недостаточность анального 
сфинктера (10% больных). А.С. Капитонов с 
соавт. [6] для устранения экстрасфинктерных 
СПК применяли иссечение свища с зашивани-
ем его культи в ране промежности с задней до-
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зированной сфинктеротомией по методу  
А.Н. Рыжих [7] в двух вариантах: иссечение 
свища с пластическим перемещением слизи-
стой оболочки заднего прохода и иссечение 
свища с проведением лигатуры. А.С. Марти-
нов [8] при лечении экстрасфинктерных сви-
щей прямой кишки применял пластическую 
операцию с низведением слизисто-подслизис- 
того лоскута. Рецидивы заболевания наблюда-
лись у 8% больных. М.С. Шешаберидзе [9] при 
экстрасфинктерных свищах и транссфинктер-
ных свищах прямой кишки проводил 172 
больным операцию по иссечению свищевого 
хода в просвет прямой кишки с расщеплением 
сфинктера, пластика стенки анального канала 
с низведением дистального сегмента прямой 
кишки. У пяти (3,1%) больных наблюдалось 
нагноение послеоперационной раны промеж-
ности с последующим заживлением вторич-
ным натяжением. В трех (1,9%) наблюдениях 
возникли рецидивы свищей.  

В арсенале хирургических методик при 
экстрасфинктерных СПК есть и другие пла- 
стические операции, предусматривающие пе- 
ремещение слизисто-мышечного лоскута дис- 
тального отдела прямой кишки вниз [9], впра- 
во или влево [10]. Наиболее существенными 
недостатками у большинства из этих методов 
являются наличие длительно не заживающей 
инфицированной раны и дискомфорта в облас- 
ти промежности, большой срок лечения, высо- 
кая частота рецидивов заболевания. Кроме то- 
го, такие операции не всегда выполнимы. 

Все перечисленные методики определяют 
актуальность проблемы лечения сложных 
прямокишечных свищей и поиск новых путей 
их оперативного лечения. 

Материал и методы исследования. Нами 
успешно применяется метод хирургического 
лечения сложных СПК – иссечение свища с 
ушиванием сфинктера. Операцию проводят под 
сакральной анестезией (2% раствор лидокаина 
30 мл), обеспечивающей хорошее расслабление 
сфинктерного аппарата. Операция заключается 
в следующем: после обработки операционного 
поля свищевой ход прокрашивают раствором 
метиленового синего. Разрезом, окаймляющим 
наружное свищевое отверстие, свищ выделяют 
в виде тяжа до места перехода его в стенку 
прямой кишки и здесь отсекают. В прямую 

кишку вводят ректальное зеркало. Через куль-
тю свищевого хода проводят желобоватый 
зонд, по которому мостик тканей рассекается в 
просвет прямой кишки, при этом пересекаются 
мышцы сфинктера. После иссечения краев ра-
ны и подлежащей рубцовой ткани форма раны 
приобретает вид остроконечного треугольника, 
острием обращенного в просвет прямой кишки. 
Проксимальную часть раны с волокнами пере-
сеченного сфинктера ушивают отдельными 
рассасывающимися швами без захвата слизи-
стой оболочки. Дистальную треть раны ушива-
ют наглухо. В прямую кишку вводят мазевый 
тампон и газоотводную трубку. 

В послеоперационный период назначают 
обезболивающие, антибиотики и ежедневно 
перевязки. 

С 2000 по 2006 г. в проктологическом от- 
делении Национального госпиталя МЗ КР по 
данной методике нами оперировано 140 боль- 
ных со сложными экстрасфинктерными сви- 
щами прямой кишки: мужчин – 100 (71,4%),  
а женщин – 40 (28,6%). Возраст больных от  
35 до 62 лет.  

Результаты исследования. У пяти (3,6%) 
больных наблюдалось нагноение послеопера- 
ционной раны с последующим заживлением 
вторичным натяжением. Послеоперационный 
период составил в среднем 14–15 койко-дней. 
Нарушение функции запирательного аппарата 
прямой кишки при использовании данной ме- 
тодики оперативного лечения наблюдалось у 
трех (2,1%) больных. Этим больным в после- 
дующем проводили коррекцию недостаточно- 
сти анального сфинктера.  

Таким образом, разработанный нами ме- 
тод оперативного лечения сложных свищей 
прямой кишки способствует уменьшению час- 
тоты рецидивов, сокращению сроков заживле- 
ния раны. 
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