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Введение. Анальный свищ – это патологическое соединение между 

анальным каналом и перианальной кожей, которое может вызывать сильную боль, 
перианальный отек, кровотечение и гнойные выделения [1]. В мире предложены 
новые подходы к классификации анальных свищей [2], свищи обычно 
классифицируются как «простые» и «сложные» на основе их анатомического хода 
относительно наружного анального сфинктера (НАС) [3]. Простые анальные 
свищи включают межсфинктерные или низкие транссфинктерные свищи, которые 
пересекают менее 30% НАС [1, 2]. Сложные анальные свищи включают высокие 
транссфинктерные свищи, которые имеют более 30% вовлечения EAS, 
супрасфинктерные, экстрасфинктерные или подковообразные свищи, свищи с 
вторичными ходами, передние свищи (у женщин) или те, которые связаны с 
воспалительным заболеванием кишечника, радиацией, злокачественными 
новообразованиями, ранее существовавшим недержанием кала и хронической 
диареей [3].  

Большое число используемых сегодня методов хирургической коррекции 
высоких свищей прямой кишки с разной степенью клинической эффективности, 
отсутствие единого подхода к лечебной тактике свидетельствуют о том, что данная 
проблема ещё далека от своего полного разрешения [3]. 

Цель. Повысить эффективность хирургического лечения высоких свищей 
прямой кишки. 

Материал и методы. Проведено одноцентровое проспективное 
рандомизированное контролируемое когортное исследование с оценкой 
результатов лечения 118 пациентов со свищами прямой кишки. Пациенты 
разделены на 3 группы. В 1 (основной) группе операция включала в себя лазерную 
термооблитерацию свищевого хода, введение в его просвет фибринового клея и в 
околосвищевые ткани – препарата плазмы, обогащенной тромбоцитами и 
лейкоцитами (операция по комбинированной методике, разработанная 
авторами). Во 2 группе выполняли иссечение свища с применением лигатурного 
метода лечения. В 3 группе для лечения использовали изолированную обработку 
свищевого хода с помощью лазера. 

Результаты и обсуждение. Разработанная технология малоинвазивного 
лечения высоких экстра- и транссфинктерных свищей прямой кишки, включающий 
их лазерную фотодеструкцию в отработанном режиме с введением в просвет 
фибринового клея и инъекцией в парафистулярные ткани обогащённой 
тромбоцитами и лейкоцитами аутоплазмы (Евразийский патент на изобретение № 
045682 B1 от 15.12.2023 г.) [4] обладает более высокой эффективностью в 
сравнении с лигатурными сфинктероразрушающими методами и 
изолированным использованием лазерной термодеструкции. Важным 
дополнительным показателем результативности предложенного метода лечения 



служит более высокий уровень качества жизни оперированных пациентов (по 
целому ряду показателей опросника SF-36) на протяжении всего периода 
наблюдения. Все это позволяет считать сфинктеросохраняющий 
комбинированный метод лечения свищей прямой кишки, основанный на 
комбинировании лазерных технологий, фибринового клея и препарата L-PRP, 
эффективной альтернативой традиционным методам лечения данной патологии и 
рекомендовать его для более широкого клинического использования. 

Заключение. Разработанный метод малоинвазивного лечения высоких 
транссфинктерных и экстрасфинктерных свищей прямой кишки с 
комбинированным применением лазерной термооблитерации свищевого хода с 
введением в его просвет фибринового клея и инъекцией в парафистулярные 
ткани обогащённой тромбоцитами и лейкоцитами аутоплазмы показал свою 
высокую эффективность. Его применение позволило достоверно снизить 
интенсивность болевого синдрома в раннем послеоперационном периоде, 
повысить качество жизни в различные сроки раннего и позднего 
послеоперационного периода, добиться снижения частоты послеоперационных 
осложнений – в первую очередь, анальной инконтененции, с низкой вероятностью 
рецидива заболевания. 
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Введение. На сегодняшний день не существует единого количественного 

критерия оценки травматичности хирургических вмешательств. В качестве 
косвенных критериев травматичности используют оценку кровопотери, количество 
анальгетических лекарственных средств в интра- и послеоперационном 
периодах, оценка уровня болевого синдрома по ВАШ и другим шкалам, 
лабораторно определяют уровень ИЛ-6, изменения показателей ОАК и другие 
критерии [1-2]. В настоящее время так же активно применяется определение 
метаболического и гормонального ответа на хирургическое вмешательство [3].  
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