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вищи прямой кишки (СПК)
составляют 20 — 35% в
структуре заболеваний пря�
мой кишки. Этиология и па�

тогенез заболевания недостаточно
изучены. Основной причиной обра�
зования СПК является несвоевре�
менное, неадекватное и нерадикаль�
ное лечение острого парапроктита
[1 — 3].

Наибольшую хирургическую
проблему составляют так называе�
мые сложные СПК — высокие
транс— и экстрасфинктерные [2 —
4]. Это обусловлено тем, что каждая
радикальная операция, выполняе�
мая в целях устранения СПК, почти
всегда связана с нарушением в той
или иной степени целостности
сфинктерного аппарата прямой
кишки [5, 6]. Радикальным методом
лечения больных по поводу СПК яв�
ляется хирургическое вмешательст�
во. В настоящее время известны бо�
лее 100 хирургических методов ле�
чения СПК [7], что свидетельствует о
неудовлетворенности результатами
лечения сложных, особенно транс—
и экстрасфинктерных СПК, а также
отсутствии единого подхода к выбо�
ру метода операции. Частота не�
удовлетворительных результатов
оперативного лечения составляет
от 7 до 40% [8, 9]. Это обусловлено
упорным течением заболевания,
трудностью определения внутрен�
него отверстия свища, рубцовыми
изменениями и деформацией в па�
раректальной клетчатке и области
промежности, наличием дополни�
тельных гнойных полостей, слож�
ностями их диагностики и адекват�
ного дренирования, трудностью вы�
бора тактики, метода, объема и тех�
ники оперативного вмешательства,

недостаточной квалификацией опе�
рируюшего хирурга [4, 7, 9].

Разработка дифференцирован�
ного подхода к выбору метода хи�
рургического лечения СПК и обос�
нование целесообразности приме�
нения миниинвазивного способа
лечения по поводу высоких транс—
и экстрасфинктерных СПК с ис�
пользованием современных техно�
логий позволит значительно улуч�
шить результаты лечения и качество
жизни таких больных.

Цель исследования: оценить воз�
можность и эффективность приме�
нения  обтуратора fistula plug, обра�
ботанного фибриновым клеем и без
такого, при лечении СПК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В период с 2011 по 2015 г. на ба�
зах кафедры хирургических болез�

ней № 1 Азербайджанского меди�
цинского университета — в Клини�
ческом медицинском центре управ�
ления здравоохранением г. Баку и
Учебно—хирургической клинике
проведено обследование и лечение
21 больного по поводу СПК крип�
тогландулярного генеза и их реци�
дивов. Пациентов, у которых выяв�
лены СПК при болезни Крона, ту�
беркулезе, других специфических
заболеваниях, ректовагинальные
свищи, свищи опухолевой природы,
стома, не обнаружено внутреннее
отверстие свища, а также больные, с
которыми не удалось связаться за
период наблюдения, исключены из
исследования. У 18 (85,7%) больных
свищ был первичным, у 3 (14,3%) —
рецидивным. Мужчин было 14
(66,7%), женщин — 7 (33,3%), воз�
раст больных от 16 до 78 лет, в сред�
нем (40,9 ± 1,6) года. Диагностика

С Реферат
Изучены результаты хирургического лечения 21 больного по поводу высоких
транссфинктерных и экстрасфинктерных свищей прямой кишки (СПК). У больных
I группы свищевой ход закрывали обтуратором fistula рlug; II группы — его пред6
варительно обрабатывали фибриновым клеем. Применение обтуратора fistula
plug, обработанного фибриновым клеем, обеспечивало герметичность свищево6
го отверстия, предотвращало образование грубых рубцов в зоне операционной
раны, способствовало лучшей фиксации биопластического материала.
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Abstract 
Results of surgical treatment of 21 patients, suffering high transsphincteric and extras6
phincteric rectal fistulas, were studied. In patients of Group I the fistula passage was
closed, using fistula рlug obturator; and in patients of Group II — by the same, but pre6
processed by fibrin adhesive. The fistula aperture germeticity, prophylaxis of rude cic6
atrices development in operative wound zone, promotion of better fixation of bioplastic
material were guaranteed, using fistula plug obturator with preprocessing, using fibrin
adhesive.
Key words: rectal fistula; surgical intervention; fistula plug; adhesive, made of fibrin;
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СПК включала аноскопию, ректоро�
маноскопию, зондирование, пробы
с пенным красителем, контрастную
фистулографию, при наличии
сложных и рецидивных свищей
применяли обзорное и контрастное
эндоректальное ультразвуковое ис�
следование с использованием кон�
вексного датчика с частотой 7,0 —
10,0 МГц (2D и 3D), магниторезо�
нансную томографию таза. По ре�
зультатам исследований у 14 (66,7%)
больных диагностирован высокий
транссфинктерный, у 7 (33,3%) —
экстрасфинктерный СПК.

Перед операцией всем больным
назначали щадящее питание, слаби�
тельные средства (фортранс или
флиит), применяли очистительные
клизмы и промывание толстого ки�
шечника.

Fistula рlug производства Cook
Surgisis® Biodesign™ является биоад�
сорбирующим конусоподобным
трансплантатом, изготовлен из под�
слизистой оболочки тонкого ки�
шечника свиньи. Он биологически
индифферентен, вследствие специ�
фической обработки практически
лишен антигенных свойств, устой�
чив к инфекциям. Обтуратор имеет
волокнистую структуру, функцио�
нирует как коллагеновая матрица,
что способствует быстрому закры�
тию свищевого хода собственной
соединительной тканью, через 8 нед
замещается местной тканью.

Методика применения fistula
рlug. Положение больных литото�
мическое, применяли эпидуальную,
спинальную, у некоторых больных
— многокомпонентную внутривен�
ную анестезию. Операционное поле
обрабатывали 10% раствором йо�
септа, с помощью ректального зер�
кала металлическим зондом повтор�
но исследовали свищевой ход, фис�
тулоэкстрактором осуществляли
кюретаж, санацию раствором анти�
септика (3% раствор перекиси водо�
рода). Свищевой ход расширяли в
пределах возможного. Fistula рlug за
5 мин до использования помещали в
изотонический раствор натрия хло�
рида, вводили из внутреннего от�
верстия свища до наружного. В со�
ответствии с выполненной опера�
цией больные распределены на 2

группы: у 9 больных (І группа) обту�
ратор размещали в свищевом ходе и
подвешивали к внутренному отвер�
стию свища; у 12 больных (II группа)
— применяли способ размещения
обтуратора в свищевом ходе и его
фиксации после предварительного
нанесения фибринового клея.

В целях дренирования рану в на�
правлении наружного отверстия ос�
тавляли открытой.

А н т и б и о т и к о п р о ф и л а к т и к а
включала внутривенное введение
цефалоспорина ІІІ поколения в су�
точной дозе за 30 мин до вмеша�
тельства и внутривенное введение
метронидазола 100 мл 2 раза в сутки
в течение 3 сут после операции.

После операции больным реко�
мендовали диету с повышенным со�
держанием пищевых волокон, огра�
ничение физической активности в
течение 2 нед, водный туалет после
стула.

Для оценки интенсивности по�
слеоперационной боли использова�
ли визуальную аналоговую шкалу
(ВАШ), для оценки степени недер�
жания кала — шкалу Wexner.

Все пациенты повторно осмот�
рены в сроки 3, 6 и 24 мес после опе�
рации. Критериями удовлетвори�
тельного результата считали отсут�
ствие субъективных жалоб, полное
заживление свища, сохранение до�
статочного уровня анальной конти�
ненции.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Все пациенты активизированы в
1—е сутки после операции. Болевой
синдром умеренно выражен, что не
требовало назначения наркотичес�
ких аналгетиков, в среднем (3,3 ±
0,62) балла по ВАШ в первые сутки
после операции. Осложнений в бли�
жайшем послеоперационном пери�
оде не было. Продолжительность
лечения больного в стационаре со�
ставляла от 1 до 5 сут, в среднем (3,6
± 1,2) сут, продолжительность пери�
ода нетрудоспособности — (18,3 ±
4,2) сут.

В основном полное заживление
свища у пациентов отмечено в сро�
ки от 22 до 56 сут, в среднем — (41,4
± 6,8) сут. При контрольном осмот�

ре через 3 мес жалоб не было, по
данным клинико—инструменталь�
ных исследований рецидив не обна�
ружен, кроме 2 больных I группы и 1
— II группы (рецидив возник вслед�
ствие выпадения обтуратора). В це�
лях контроля в свищевой ход этих
больных помещен рыхлый сетон,
впоследствии замененный обтура�
тором. Повторных рецидивов не
было.

Анальной инконтиненции не на�
блюдали.

По данным литературы, приме�
нение fistula рlug эффективно в ле�
чении СПК разной локализации.
Так, из 45 больных при лечении 55
высоких транссфинктерных СПК с
использованием fistula рlug в сроки
наблюдения от 1 до 24 мес у 83% —
достигнуты положительные резуль�
таты [10]. При применении фибри�
нового клея и биологической проб�
ки (fistula рlug) по поводу транс�
сфиктерных СПК через 3 мес удов�
летворительные результаты достиг�
нуты при использовании фибрино�
вого клея — у 40%, fistula рlug — у
87% пациентов [8]. Отмечены пре�
имущества использования рlug по
сравнению со стандартным (фисту�
лотомия, использование рыхлого и
режущего cетона) и радикальным
хирургическим лечением при высо�
ких сложных СПК. В рандомизиро�
ванном проспективном исследова�
нии, проведенном в нескольких
центрах, изучены результаты лече�
ния с транспозицией слизистой
оболочки и использованием fistula
рlug. 

Результаты лечения больных по
поводу высоких транссфинктерных
СПК криптогландулярной этиоло�
гии в сроки 2, 4, 16 нед оценивали по
таким критериям: закрытие свище�
вого хода, недостаточность сфинк�
тера заднего прохода, интенсив�
ность боли после операции, показа�
тели качества жизни [11].

Недостатком этого метода явля�
ется нарушение герметичности
вследствие нарушения кровоснаб�
жения участка слизистой оболочки
в месте ее фиксации с широкой час�
тью обтуратора, что чревато воз�
никновением ее некроза, а при вы�
делении слизи или содержимого ки�
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шечника — инфицированием сви�
щевого хода, рецидивом свища; еще
одним недостатком метода является
невозможность проведения биопла�
стического материала при наличии
извитых или подковообразных СПК.

Новизна представленного мето�
да заключается в герметичной
пломбировке свищевого хода с при�
менением fistula plug, обработанно�
го фибриновым клеем, при лечении
больных по поводу СПК. Метод поз�
воляет соблюдать основные прин�
ципы лечения СПК — радикализм,

сохранение целостности и функции
сфинктерного аппарата.

Относительным недостатком
метода является высокая стоимость
обтураторов, однако при сопостав�
лении стоимости метода с ценой со�
хранения функции сфинктерного
аппарата этот фактор теряет свою
актуальность.

ВЫВОДЫ
1. Результаты обтурации СПК с

использованием fistula plug хоро�
шие. Метод является перспектив�

ным, но требует большего опыта его
применения для лучшей оценки эф�
фективности.

2. Применение обтуратора fistula
plug, обработанного фибриновым
клеем, обеспечивает герметичность
пломбированного свищевого от�
верстия, предотвращает образова�
ние грубых рубцов в зоне операци�
онной раны, способствует лучшей
фиксации биoпластического мате�
риала.
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