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Отдаленные результаты хирургического лечения больных с посттравматическими 
свищами прямой кишки с применением современных лазерных технологий
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Long-term results of the surgical treatment of patients with 
posttraumatic fistulas of the rectum with laser technologies

 ФГБУ «ГНЦ ЛМ ФМБА России», г. Москва 
Научный центр хирургии им. М.А. Топчибашева, г. Баку, Азербайджан

Проанализированы отдаленные результаты хирургического лечения 82 (61,2%) из 134 больных с посттравматическими 
свищами прямой кишки с применением лазерной технологий. Комплексное хирургическое лечение с применением сов-
ременных лазерных технологий позволило снизить частоту развития осложнений с 19,0% до 7,9%, улучшить отдаленные 
результаты с 50,0% в контрольной до 77,8% в основной группе и добиться медицинской и социальной реабилитации 
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98,2% больных, в то время как при традиционном лечении – всего у 96,4% больных с посттравматическими свищами 
прямой кишки. Ключевые слова: посттравматические свищи, прямая кишка, лазерное излучение, отдаленные результаты.

The researchers have analyzed long-term results of surgical treatment of 82 patients (61.2%) out of 134 patients with posttraumatic 
fistulas of the rectum who were treated with laser medical techniques. Complex surgical treatment with modern laser medical 
technologies reduced the rate of complications from 19.0% up to 7.9%, improved long-term results from 50.0% in controls up 
to 77.8% in the studied group and helped to achieve medical and social rehabilitation in 98 2% of patients comparing to 96.4% 
after traditional treatment. Keywords: posttraumatic rectal fistula, rectum, laser light, long-term results.

Введение
Повреждение прямой кишки и его осложнения ос-

таются весьма актуальной проблемой, которая имеет 
не только медицинское, но и социальное значение [1, 2, 
5, 17, 19, 20], что обусловливает необходимость поиска 
новых способов и технических средств, позволяющих 
улучшить диагностику и результаты оперативных вме-
шательств [3, 4, 11, 14, 16, 18, 21].

Несмотря на определенные успехи хирургического 
лечения и профилактики осложнений, число рецидивов 
сложных свищей прямой кишки по данным различных 
авторов варьирует от 10 до 25% [8, 10, 12]. Нарушение 
функции анального жома встречается в 4–33% случаев 
[6, 15, 23], частота развития осложнений – 9,3–21,8% 
[8, 9, 13, 22].

Цель исследования
Изучить отдаленные результаты хирургического ле-

чения больных с посттравматическими свищами прямой 
кишки при применении современных лазерных техно-
логий. 

Материал и методы
За 20-летний период (1995–2015 гг.) на стационарном 

лечении в клинике находились 134 (10,9%) больных с 
посттравматическими свищами прямой кишки. Возраст 
больных был от 13 до 83 лет (в среднем 36,4 ± 1,88 года) 
Преобладали мужчины – 81 (60,4%), женщин было 53 
(39,6%). Большинство пациентов, 105 (78,4%), были 
трудоспособного возраста.

Для изучения отдаленных результатов хирургическо-
го лечения больные были разделены на 2 группы. В конт-
рольную группу, в которой использовали общепринятую 
лечебную тактику, включено 58 (43,3%) пациентов, ос-
новную группу составили 76 (56,7%) больных. Сфор-
мированные посттравматические свищи прямой кишки 
были отмечены у 115 (85,8%), несформированные – у 
19 (14,2%) больных из 134. Свищи «высокого» уровня 
были выявлены в 70 (52,2%) наблюдениях, «низкого» 
уровня – в 64 (47,8%) . 

Консервативная терапия как самостоятельный вид 
лечения в основной группе применен нами у 37 (48,6%) 
больных. Одноэтапное хирургическое вмешательство ис-
пользовали у 58 (90,6%) больных из 64 (47,8%) пациентов 
со свищами «низкого» уровня, многоэтапное хирургичес-
кое вмешательство в основной группе применили у 46 
(60,5%) из 76 (56,7%) больных, страдавших посттравма-
тическими свищами прямой кишки «высокого» уровня. 

Во время операции в основной группе использовали 
углекислотный лазерный аппарат «Ланцет-2» (Россия) с 
длиной волны 10,6 мкм, мощностью до 20 Вт, и контакт-
ный лазерный аппарат «Аткус-15» (Россия), с длиной 

волны излучения 0,81 мкм, выходной мощностью до 
15 Вт. В послеоперационном периоде всем больным 
ежедневно проводили сеансы инфракрасного лазерного 
облучения ран с помощью модифицированного аппарата 
«ИГЛА» (Россия), с длиной волны излучения 0,89 мкм, 
мощностью до 20 мВт, с экспозицией 10–12 мин.

Результаты и обсуждение
Основным критерием эффективности применяемых 

лечебно-диагностических мероприятий в комплексном 
хирургическом лечении больных с посттравматическими 
свищами прямой кишки является оценка отдаленных 
результатов, которая позволяет определить оптималь-
ные варианты лечебной тактики. Изучение отдаленных 
результатов проводили методом анкетного опроса с 
последующим вызовом больных и всесторонним об-
следованием. Отдаленные результаты лечения больных 
с посттравматическими свищами прямой кишки оцени-
вали на основании жалоб, осмотра и данных клинико-
инст рументальных методов исследования. Изучали 
общее состояние пациентов, функциональное состоя-
ние запирательного аппарата прямой кишки (ЗАПК), 
степень трудовой и социальной реабилитации после 
комплексного лечения больных посттравматическими 
свищами прямой кишки. Полученные данные оценивали 
по трехбалльной системе: хорошие, удовлетворительные 
и неудовлетворительные. 

Хорошими результатами считали выздоровление 
пациентов, при этом пациенты не предъявляли жалоб, 
связанных с перенесенным хирургическим лечением, 
отмечалось полное восстановление трудоспособности, 
отсутствовали признаки недостаточности ЗАПК, ритм 
дефекации не был нарушен. Удовлетворительными ре-
зультатами считали случаи, когда пациенты предъявляли 
жалобы на периодические боли в области послеопера-
ционных рубцов или преходящие нарушения при дефе-
кации в виде неполного опорожнения прямой кишки. 
К неудовлетворительным исходам относили рецидивы 
свища и возникновение после оперативного пособия 
недостаточности анального сфинктера.

Из 134 пациентов, находившихся на стационарном ле-
чении, отдаленные результаты были изучены у 82 (61,2%) 
из обеих групп. Из контрольной группы обследованы 
28 (34,1%), из основной группы – 54 (65,9%) пациента.

В основной группе среди 54 пациентов, находив-
шихся на стационарном лечении со свищами «высоко-
го» уровня, отдаленные результаты были изучены у 36 
(47,4%), со свищами «низкого» уровня – у 18 (23,7%) 
больных. При этом в сроки от 1 года до 3 лет после вы-
писки из стационара обследовано 44 больных, от 3 до 
5 лет – 10 пациентов. В контрольной группе в сроки от 
1 до 5 лет были изучены результаты лечения 28 (34,1%) 
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из 58 пациентов. Отдаленные результаты хирургичес-
кого лечения больных с посттравматическими свищами 
прямой кишки представлены в табл. 1.

 Т а б л и ц а  1
Отдаленные результаты хирургического лечения больных 

с посттравматическими свищами прямой кишки

Группа 
больных

 Результаты лечения Все-
го

%

хорошие удовлет. неудовлет.

Контрольная 
(n = 58) 14 (50,0%) 13 (46,4%) 1 (3,6%) 28 34,1

Основная 
(n = 76) 42 (77,8%) 11 (20,4%) 1 (1,9%) 54 65,9

Всего 56 (68,3%) 24 (29,3%) 2 (2,4%) 82 100

Как представлено в табл. 1, в контрольной группе 
отдаленные хорошие результаты были получены у 14 
(50,0%) больных, удовлетворительные – у 13 (46,4%), 
неудовлетворительные – у 1 (3,6%) пациента, у которого 
через два года после операции возник рецидив свища и 
недостаточность ЗАПК II степени. При повторном хирур-
гическом вмешательстве ему была выполнена операция 
иссечения свища и задняя сфинктеролеваторопластика.

В основной группе отдаленные хорошие результаты 
были получены у 42 (77,8%) больных, удовлетворитель-
ные – у 11 (20,4%), неудовлетворительные – у 1 (1,9%) 
пациента. Неудовлетворительный результат в основной 
группе в 1 (1,9%) случае проявился недостаточностью 
ЗАПК I степени. Больному был проведен курс комплекс-
ного консервативного лечения. В итоге наступило улуч-
шение функционального состояния 3АПК. Рецидивов 
свища у обследованных больных не были обнаружены.

Таким образом, современные и информативные ме-
тоды обследования больных с посттравматическими 
свищами прямой кишки, дифференцированный выбор 
способа комплексного хирургического вмешательства 
с применением лазерной техники и новых технологий, 
разработанные методики послеоперационного лечения 
позволили снизить частоту развития осложнений с 19,0% 
до 7,9%, улучшить отдаленные хорошие результаты от 
50,0% в контрольной и до 77,8% в основной группе, а 
также добиться медицинской и социальной реабили-
тации 98,2% больных, а при традиционном лечении – 
у 96,4% больных с посттравматическими свищами пря-
мой кишки.
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