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Резюме. Впервые на территории Республики Беларусь с июня 2014 по январь 2016 на базе 3 

ГКБ имени Клумова было прооперировано 30 человек с диагнозом свищ прямой кишки с использо-

ванием методики LIFT. Положительный результат был достигнут в 96,6% случаев, что позволя-

ет говорить об эффективности методики LIFT.  

Ключевые слова: рецидив свища, свищ прямой кишки, послеоперационный период, инкон-

тиненция, LIFT. 

Resume.  From July 2014 to January 2016 30 rectal fistula operations were performed by LIFT 

technique by the doctors of 3rd city clinical hospital for the first time in the territory of the Republic of 

Belarus. Positive results have been achieved in 96,6% of cases, demonstrating the method's effectiveness. 

            Keywords: fistula recurrence, rectal fistula, postoperative period, incontinence, LIFT. 

 

Актуальность. Свищ прямой кишки является одной из наиболее частых при-

чин обращения пациентов к врачу-проктологу. Частота встречаемости данной пато-

логии составляет от 6 до 12 человек на 100 тыс. населения. Среди проктологических 

больных свищ прямой кишки встречается в 12-22% случаев. Существует множество 

методов лечения свищей прямой кишки, но частота рецидивов, которые составляют 

от 10 до 35 процентов, а также послеоперационная недостаточность анального жо-

ма, которая выявляется в 10-50 % случаев послужили поводом для разработки но-

вых методик лечения свищей прямой кишки[2]. 

 Методика LIFT(the Ligation of Intersphincteric 

 Fistula Tract), разработанная профессором Arun Rojanasakul в 2006 году позволяет 

достичь необходимого результата и минимизировать риск развития послеопераци-

онных осложнений.  

Цель: оценка непосредственных и отдаленных результатов применения мето-

дики LIFT на основании деятельности центра колопроктологии г. Минска. 

Задачи:  

1. Оценить непосредственные и отдаленные результаты применения методики 

LIFT. 

2. Оценить эффективность методики в лечении транссфинктерных свищей 

прямой кишки. 

3. Выявить процент возникших осложнений и рецидивов. 

Материал и методы. С июня 2014 года по январь 2016 года, в 3-ГКБ имени 

Клумова прооперировано 30 пациентов: мужчин – 21, женщин – 9, средний возраст 

48. Транссфинктерный - 28 пациентов,  экстросфинктерный – 2 пациента. Применя-
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емая техника LIFT не отличается от авторской[3]. После прокрашивания свища в его 

просвет вводится зонд. В области межсфинктерной борозды выполняется разрез. 

Внутренний сфинктер отслаивается, свищ выделяется, перевязывается и пересекает-

ся. Через наружное отверстие производится кюретаж свищевого хода. 

Результаты и их обсуждение. За период с 2014 по 2016 год на базе 3-й город-

ской клинической больницы было прооперировано 30 пациентов. 70% из них соста-

вили мужчины. Средний возраст оперируемых – 48 лет. 28 пациентов имели диагноз 

– транссфинктерный свищ прямой кишки. Два пациента были успешно проопериро-

ваны по поводу экстросфинктерного свища прямой кишки. Операция проводилась с 

использованием спинномозговой анестезии на начальных этапах применения мето-

дики LIFT. В дальнейшем использовалась сакральная анестезия, что положительно 

повлияло на течение послеоперационного периода. Для профилактики осложнений в 

течении 5 дней назначалась комбинация антибиотиков: Цефтриаксон (1000000ЕД) и 

Метроджил (0,5г) 

У двух пациентов послеоперационный период осложнился появлением ин-

фильтрата, который был излечен консервативно. После операции пациенты не нуж-

дались в введении наркотических анальгетиков. Выписка из стационара проводи-

лась на 5-6 сутки после операции с дальнейшим амбулаторным наблюдением. У 

всех прооперированных пациентов в послеоперационном периоде не выявлено 

нарушения функции замыкательного аппарата при проведении сфинктероманомет-

рии. Заживление операционной раны наблюдалось к 10 суткам. Максимальный по-

ложительный результат был достигнут при использовании методики LIFT для лече-

ния трнссфинктерных свищей. Длина свищевого хода составляла от 5 до 13 см. 

Успешной оказалась операция у пациента с транссфинктерным свищом прямой 

кишки с затеком на мошонку. 

Максимальный срок наблюдения составил 40 недель, минимальный – 3 неде-

ли. Рецидив был выявлен у одного пациента. Положительный результат был достиг-

нут в 96,6% случаев. 

Полученные данные соответствуют данным литературы, найденным при изу-

чении опыта применения методики LIFT в других странах[1].  

Выводы: 

1 Методика LIFT является простым, эффективным и безопасным способом ле-

чения транссфинктерных свищей прямой кишки. 

2 Эффективность данной методики подтверждается низким процентом ослож-

нений и рецидивов. 

3 Сохранение функции анального жома на дооперационном уровне резко по-

вышает качество жизни и исключает явления инконтиненции в ближайшем и отда-

ленном послеоперационном периоде. 
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Резюме. Проведенные исследования показали, что лечение пациентов с ПТБ должно быть: 

индивидуальным и комплексным, направленным на коррекцию имеющихся гемодинамических 

нарушений; восстановление функции «мышечно-венозной» помпы; купирование клинических 

симптомов и трофических нарушений.  

Ключевые слова: посттромботическая болезнь нижних конечностей. 

Resume. The performed studies have shown that the treatment of PTD patients should be individ-

ual and comprehensive; aimed to correct existing hemodynamic disturbances; restoration of the “muscu-

lar-venosus” pump function; relief of clinical symptoms and trophic disorders.  

Keywords: postthrombotic disease of the lower extremities. 

 

Актуальность. Хроническая венозная недостаточность (ХВН) является самой 

распространенной патологией в структуре сосудистых заболеваний. По оценкам не-

зависимых экспертов ВОЗ, данная патология наблюдается у 15-50% взрослого насе-

ления большинства стран мира [1,2]. Чрезвычайная распространённость хрониче-

ских заболеваний вен, вызываемые ими снижение трудоспособности и качества 

жизни, позволяют рассматривать проблему лечения хронической венозной недоста-

точности не только как чисто медицинскую, но и как важную социально - экономи-

ческую проблему [1,2,3]. Одной из наиболее тяжёлых и распространённых форм 


