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SHORT ARTICLES

Рис. 1. Компьютерная томограмма малого таза с фистулогра-
фией (больной Р., 47 лет). 1. Контрастированная прямая киш-
ка, 2. Cвищевые ходы.
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Свищи прямой кишки, или хронический 
парапроктит, – одно из наиболее распространен-
ных колопроктологических заболеваний. Прямо-
кишечные свищи находятся на пятом месте по-
сле геморроя, анальных трещин, колита, острых 
парапроктитов и составляют до 15% госпитали-
заций в специализированные отделения [1, 3, 4]. 
Основным радикальным методом лечения хро-
нических парапроктитов является хирургическое 
лечение. Известно более ста способов операций, 
однако процент рецидивов при хирургическом 
лечении данной патологии сохраняется на уров-
не 11,7%, а анальной недостаточности – на уровне 
14,6% [3-6].

 Среди хирургических методик применяют-
ся различные варианты пластики внутреннего 
отверстия свищевого хода с использованием сли-
зистой анального канала и дистальных отделов 
прямой кишки [1, 2, 4]. В последние годы появи-
лись публикации об успешном хирургическом ле-
чении прямокишечных свищей с использованием 
фибринового клея [7].

Целью нашего исследования является улуч-
шение результатов хирургического лечения боль-
ных прямокишечными свищами с использовани-
ем фибринового клея.

Материалы и методы

В настоящее время мы располагаем опытом 
хирургического лечения трёх пациентов с прямо-
кишечными свищами с применением фибриново-
го клея.

Всем больным было проведено дооперацион-
ное обследование, включавшее обязательное уль-
тразвуковое исследование ректальным датчиком 
и фистулографию с использованием разработан-
ного нами оригинального устройства, при необхо-
димости выполнялась компьютерная томография 
малого таза. 

В результате дооперационного обследова-
ния у одного пациента выявлен экстрасфинктер-
ный подковообразный передний прямокишечный 
свищ третей степени сложности (рис. 1), у двоих – 
задние чрезсфинктерные прямокишечные свищи.

Использование фибринового клея осущест-
вляли в случаях отсутствия затёков в парарек-
тальную клетчатку и грубых рубцовых измене-
ний анальных крипт.

Предоперационная подготовка больных за-
ключалась в очищении толстой кишки при по-
мощи слабительных средств и очистительных 
клизм.

Хирургическое лечение осуществлялось под 
спинальной анестезией в стандартном положении 
для промежностного камнесечения. Проводили 
пробу с метиленовой синькой. Затем выполня-
ли механическую обработку свищевых ходов с 
помощью разработанных нами оригинальных 
устройств. Свищевой ход промывали растворами 
антисептиков. Затем иссекали внутреннее отвер-
стие свища с формированием лоскута из слизи-
стой анального канала. Далее при помощи зонда 
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проводили полипропиленовый катетер диаме-
тром 2 мм от наружного свищевого отверстия к 
внутреннему. Экстемпорально приготовленную 
клеевую композицию (Tissucol Kit) медленно вво-
дили, продвигая катетер от внутреннего свищево-
го отверстия к наружному, тем самым заполняя 
весь свищевой ход. В течение трёх-четырёх минут 
клеевая композиция загустевала. Следующим 
этапом производили ушивание внутреннего от-
верстия свищевого хода в мышечном слое аналь-
ного канала при помощи восьмиобразного шва 
рассасывающейся атравматичной нитью. Заклю-
чительный этап заключался в пластике слизистой 
анального канала со смещением линии швов.

Результаты и их обсуждение

Ранний послеоперационный период у боль-
ных протекал гладко, без осложнений. Отмеча-

лось снижение болевого синдрома по сравнению 
со стандартными методиками хирургического 
лечения прямокишечных свищей, что позволяло 
проводить раннюю активацию больных. 

На третьи-четвертые сутки после восстанов-
ления естественного пассажа кишечного содер-
жимого больные в удовлетворительном состоя-
нии были выписаны из стационара. 

При наблюдении пациентов в сроки от одно-
го до пяти месяцев было установлено заживление 
прямокишечных свищей.

Вывод 

Первый опыт применения фибринового клея 
в хирургическом лечении прямокишечных сви-
щей позволяет рекомендовать этот метод для ис-
пользования в практики специализированных от-
делений.
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