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Кроме того, данная проблема имеет высокую со-
циальную и экономическую значимость ввиду 
того, что более 70% больных составляют лица 
трудоспособного возраста [2, 4, 6, 9]. 

Цель	исследования: определить эффектив-
ности высоко- и низкоэнергетических лазерных 
излучений на течение раневого процесса у боль-
ных с посттравматическими свищами прямой 
кишки.

Материалы	 и	 методы	 исследования.	 С	
1995	по	2009	г.	в ГНЦЛМ (Государственном на-
учном центре лазерной медицины) РФ, Науч-
ном центре хирургии им. М.А. Топчибашева и 
РКБ им. М.А. Мир-Касимова на стационарном 
лечении находились 1220 больных со свищами 
прямой кишки различной этиологии. Среди них 
посттравматические свищи прямой кишки были 
обнаружены у 134 (10,9%) больных в возрасте 
от 8 до 83 лет, которые были разделены на две 
группы: 

в контрольной группе 58 (43,3%) больных − 
35 (60,3%) мужчин, 23 (39,7%) женщины с пост-
травматическими свищами прямой кишки, лече-
ние проводилось традиционным методом; 

в основной группе у 76 (56,7%) больных − 46 
(60,5%) мужчин, 30 (39,5%) женщин с посттрав-
матическими свищами прямой кишки, оператив-
ные вмешательства выполнялись с применением 
современной лазерной техники со специальны-
ми инструментами и новых технологий [7].

В обеих группах почти у третьей части боль-
ных − 74 (55,2%), повреждения прямой кишки 
произошли после ятрогенных травм. 

В контрольной группе после ятрогенных 
повреждений прямой кишки свищи сформиро-
вались у 32 (60,4%) больных, в основной − у 42 
(55,3%) случаев (из них в том числе: при вскры-
тии параректальных абсцессов − у 25, при гине-
кологических и оперативных вмешательствах на 
других органах − у 12 больных, при иссечении 
эпителиальных копчиковых ходов − у 3, при ис-
сечении каудальных тератом − у 1 пациента, при 
вскрытии околопрямокишечная нагноившаяся 
гематома − у 1 больного). 

В 17 (12,7%) случаях этиологическим фак-
тором послужили падения на острые предметы 
(травма по типу «падения на кол»). Третье ме-
сто по частоте занимали пациенты с ножевыми 
ранениями прямой кишки, их было 14 (10,5%). 
Следует отметить, что в 6 случаях входное от-
верстие было расположено на передней брюш-
ной стенке. В 5 случаях входное отверстие было 
расположено в области промежности, а у 3 боль-
ных наружная рана локализовалась в ягодичной 

области. Более половины больных (60%) с но-
жевыми повреждениями прямой кишки находи-
лись в состоянии алкогольного опьянения. Ог-
нестрельное ранение отмечено в анамнезе у 11 
(8,2%) больных. Повреждение прямой кишки в 
результате трансанального введения инородных 
тел констатировано у 8 (6,0%) больных, Вслед-
ствие дорожно-транспортных происшествий 
получили травмы прямой кишки 4 (3,0%) па-
циента. В 3 (2,2%) случаях после перенесенной 
травмы развился остеомиелит крестца, который 
впоследствии явился причиной формирования 
фистулы прямой кишки. Химический ожог пря-
мой кишки был констатирован у 3 (2,2%) боль-
ных. Эти пациенты занимались самолечением и 
вводили с помощью клизм различные едкие хи-
мические вещества [5].

Распределение больных в зависимости от 
сложности свищей прямой кишки, т.е. уровня 
локализации внутреннего свищевого отверстия 
в стенке прямой кишки, отношения свищевого 
хода к сфинктеру заднего прохода, активность и 
распространенность воспалительного процесса в 
околопрямокишечной клетчатке, выраженность 
рубцовых изменений по ходу свища и в области 
внутреннего отверстия осуществляли согласно 
классификации, предложенной В.Д. Федоровым 
и соавт. [2]. Свищи «высокого» уровня в кон-
трольной группе были обнаружены у 30 (22,4%), 
в основной группе − у 40 (28,9%) больных. 

Наиболее часто внутренние свищевые отвер-
стия были расположены у 40 (29,8%) в нижне- и 
у 19 (14,2%) средне-ампулярном отделах прямой 
кишки. В то же время, в 11 (8,2%) случаях де-
фект располагался в стенке верхне-ампулярного 
отдела прямой кишки. В контрольной группе 
наиболее часто внутренние свищевые отвер-
стия располагались в нижне-ампулярном отделе 
прямой кишки в 20 (66,7%), средне-ампулярном 
– в 7 (23,3%), верхне-ампулярном − в 3 (10,0%) 
случаях. В основной группе наиболее часто 
внутренние свищевые отверстия располагались 
в нижне-ампулярном отделе прямой кишки в 
20 (50,0%), средне-ампулярном – в 12 (30,0%), 
верхне-ампулярном − в 8 (20,0%) случаях.

Среди пациентов в основной группе со экс-
трасфинктерными свищами (т.е. свищи «высоко-
го» уровня) I степени сложности были выявлены 
у 5 (12,5%), II степени сложности − у 22 (55,0%), 
III степени сложности − у 7 (17,5%), IV степени 
сложности − у 6 (15,0%). В контрольной группе 
со экстрасфинктерными свищами (т.е. свищами 
«высокого» уровня) I степени сложности были 
выявлены у 3 (10,0%), II степени сложности − у 
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− у 5 (10,9%); формирование колостомы, иссече-
ние свища на протяжении, сфинктеропластика, 
ликвидация колостомы у 4 (8,7%); формирова-
ние колостомы, иссечение свища на протяжении 
и проведение лигатуры, ликвидация колостомы 
− у 4 (8,7%) больных. 

В основной группе одноэтапное хирурги-
ческое лечение было выполнено у 30 (39,5%). 
При	 интрасфинктерных	 свищах:	 рассечение 
свища в просвет прямой кишки было выполне-
но у 5 пациентов; иссечение свища в просвет 
прямой кишки (операция Габриэля) − у 2 боль-
ных; иссечение свища в просвет прямой кишки 
с вскрытием и дренированием затека − у 3 боль-
ных; иссечение свища в просвет прямой кишки с 
вскрытием и дренированием гнойной полости в 
параректальной клетчатке − у 4 больных.

При	 транссфинктерных	 свищах:	 иссече-
ние свища в просвет прямой кишки с вскрытием 
и дренированием гнойной полости в парарек-
тальной клетчатке была выполнено у 2 больных; 
иссечение свища в просвет прямой кишки с уши-
ванием дна раны у 2 больных; иссечение свища 
в просвет прямой кишки с частичным ушива-
нием дна раны, вскрытие и дренирование гной-
ной полости у 2 пациентов; иссечение свища в 
просвет прямой кишки с вскрытием и дрениро-
ванием затека у 2 больных.	 При	 экстрасфин-
ктерных	 свищах: иссечение свища на протя-
жении со сфинктеропластикой было выполнено 
у 2 больных; иссечение свища на протяжении с 
перемещением слизистой оболочки дистального 
отдела прямой кишки по Н.М. Блинничеву у 2; 
иссечение свища на протяжении, ликвидация на-
ружного свищевого хода с помощью имплантата 
(клиппами с «памятью» форму) − у 1; иссечение 
свища на протяжении, ликвидация наружного 
свищевого хода с помощью имплантата (клиппа-
ми с «памятью» формой) и низведение слизисто-
мышечного лоскута для ликвидации внутренне-
го отверстия свища у − 1; иссечение свища на 
протяжении, ушивание внутреннего отверстие 
без захвата слизистой со сфинктеролеваторопла-
стикой − у 1; иссечение свища на протяжении, 
ушивание внутреннего отверстие без захвата 
слизистой с низведением слизисто-мышечного 
лоскута была выполнена у 1 пациента.

В контрольной группе	 при	 интрасфин-
ктерных	 свищах: рассечение свища в просвет 
прямой кишки была выполнена у 5 пациентов; 
иссечение свища в просвет прямой кишки (опе-
рация Габриэля) у 3 больных; иссечение свища в 
просвет прямой кишки с вскрытием и дрениро-
ванием затека − у 3 больных.	При	транссфин-

ктерных	 свищах:	 иссечение свища в просвет 
прямой кишки с вскрытием и дренированием 
гнойной полости в параректальной клетчатке 
была выполнена у 2 больных; иссечение свища 
в просвет прямой кишки с ушиванием дна раны 
− у 3 больных; иссечение свища в просвет пря-
мой кишки с частичным ушиванием дна раны, 
вскрытие и дренирование гнойной полости	 − у 
3 пациентов; иссечение свища в просвет прямой 
кишки с вскрытием и дренированием затека − у 
4 больных.

При экстрасфинктерных свищах: иссечение 
свища на протяжении с проведением лигатуры 
была выполнена у 12 (33,3%) больных; иссече-
ние свища на протяжении с ушиванием сфинкте-
ра (сфинктеропластика) − у 6 (16,7%); иссечение 
свища с ушиванием его культи в промежностной 
ране, ушивание внутреннего отверстия свища 
с низведением слизисто-мышечного лоскута 
прямой кишки − у 5 (16,7%); иссечение свища 
с ушиванием его культи в промежностной ране, 
ушивание внутреннего отверстия свища и задняя 
дозированная сфинктеротомия по А.Н. Рыжиху 
− у 3 (10,0%); иссечение свища на протяжении 
с перемещением слизистой оболочки дисталь-
ного отдела прямой кишки по Н.М. Блинничеву 
у 4 (10,0%); иссечение свища на протяжении с 
перемещением слизистой оболочки дистально-
го отдела прямой кишки по А.М. Аминеву − у 2 
(6,7%); иссечение свища на протяжении, ушива-
ние внутреннего отверстие без захвата слизистой 
со сфинктеролеваторопластикой − у 3 (6,7%) па-
циентов. 

В основной группе после иссечения сви-
щевого хода производили промывание раневого 
канала в параректальной клетчатке антисептика-
ми и обкалывание в 3−4 точках вокруг раневого 
канала раствором диоксидина 1% −10,0 мл. В 
послеоперационном периоде, начиная со следу-
ющего дня после операции, всем больным еже-
дневно проводили сеансы инфракрасного лазер-
ного облучения раневой поверхности аппаратом 
«ИГЛА» мощностью на выходе 5−7 Вт с экспо-
зицией 10−12 мин (Положительное решение о 
выдаче предварительного патента на изобрете-
ние № 201000243/26 от 19/01/2010) [9]. По окон-
чании облучения на рану накладывали повязку с 
озонированным 10% раствором натрия хлорида 
и протеолитическими ферментами. У подавляю-
щего большинства больных уже на первые сутки 
после начала лечения исчезали боли в области 
ран, на вторые сутки − нормализовались тем-
пература тела и формула периферической кро-
ви, наблюдалось улучшение общего состояния, 
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