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Аннотация: цель: провести анализ современных методов диагностики хронического парапроктита с ак-

центом на новейшие технологии визуализации и оценку различных подходов к лечению и реабилитации 
пациентов после хирургических вмешательств. Материалы и методы. Проведен поиск литературы в базах 
данных Web of Science, Scopus, PubMed (MEDLINE), eLIBRARY.RU и Cochrane Database of Systematic 
Reviews. Отбор публикаций осуществлялся с использованием ключевых слов: «хронические парапрокти-
ты», «диагностика», «лечение свищей прямой кишки», «реабилитация». Из 3005 начальных публикаций 
отобрано 35, после исключения дубликатов и нерелевантных исследований. Результаты.  Исследование 
включает обзор исторических аспектов лечения свищей, современных подходов, таких как метод LIFT и 
использование фибринового клея. Подробно рассмотрены современные методики диагностики, включая 
МРТ и эндоректальное ультразвуковое исследование. Проанализированы различные методы хирургическо-
го вмешательства и их эффективность, выявлены ключевые факторы, влияющие на успешность лечения. 
Выводы. Хронический парапроктит остаётся сложной клинической проблемой, требующей комплексного 
подхода к диагностике и лечению. Анализ показал, что новые технологии, как в диагностике, так и в лече-
нии, способны значительно улучшить исходы лечения и качество жизни пациентов. В то же время необхо-
димо продолжать исследования для повышения эффективности существующих и разработки новых мето-
дик. 
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Chronic paraproctitis: algorithms for diagnosis, treatment and rehabilitation of patients 

 
Abstract: goal: to analyze modern diagnostic methods for chronic paraproctitis with an emphasis on the latest 

imaging technologies and evaluate various approaches to the treatment and rehabilitation of patients after surgical 
interventions. Materials and methods. A literature search was conducted in the databases Web of Science, Scopus, 
PubMed (MEDLINE), eLibrary.RU and Cochrane Database of Systematic Reviews. The selection of publications 
was carried out using the keywords: "chronic paraproctitis", "diagnosis", "treatment of rectal fistula", "rehabilita-
tion". Of the 3005 initial publications, 35 were selected, after excluding duplicates and irrelevant studies. Results.  
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The study includes an overview of historical aspects of fistula treatment, modern approaches such as the LIFT 
method and the use of fibrin glue. Modern diagnostic techniques, including MRI and endorectal ultrasound, are 
considered in detail. Various methods of surgical intervention and their effectiveness are analyzed, key factors in-
fluencing the success of treatment are identified. Conclusions. Chronic paraproctitis remains a complex clinical 
problem requiring an integrated approach to diagnosis and treatment. The analysis showed that new technologies, 
both in diagnosis and treatment, can significantly improve treatment outcomes and the quality of life of patients. At 
the same time, it is necessary to continue research to improve the effectiveness of existing and develop new tech-
niques. 
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Введение 
Хронический парапроктит является одним из 

наиболее распространённых заболеваний анорек-
тальной области. Обычно свищи формируются 
анальной зоне и преимущественно диагностиру-
ются у людей в возрасте от 30 до 50 лет. Это со-
стояние имеет существенное социальное и эконо-
мическое значение [1]. Ежегодная заболеваемость 
хроническим парапроктитом составляет примерно 
2 случая на 10 000 населения, а его распростра-
нённость достигает 9 случаев на 100 000 человек. 
Патология чаще диагностируется у пациентов в 
возрасте 30-50 лет, что усиливает её социальную 
значимость. Мужчины страдают этим заболевани-
ем чаще, чем женщины [2]. 

Основным фактором, способствующим образо-
ванию параректальных свищей, является острый 
парапроктит, регистрируемый в 95% случаев. На 
начальной стадии болезнь проявляется в виде аб-
сцесса. Хроническое воспаление приводит к фор-
мированию параректального свища. Абсцесс явля-
ется острой фазой, в то время как свищ указывает 
на переход в хроническую стадию [3]. 

Криптожелезистые свищи возникают из-за рас-
пространения гнойного воспаления анальной об-
ласти в окружающие крипты, что ведет к форми-
рованию внутреннего отверстия в анальном кана-
ле. Это отверстие служит входными воротами для 
инфекции и поддерживает хроническое воспале-
ние [4]. Хронизация процессов при остром па-
рапроктите и развитие параректального свища ча-
сто вызваны несвоевременным или неполным ле-
чением. Пациенты нередко обращаются за меди-
цинской помощью после самопроизвольного 
вскрытия абсцесса, и даже в таких случаях важно 
проводить иссечение пораженной анальной крип-
ты [5]. 

Слабая резистентность к инфекциям, ограни-
ченная регенерация тканей, а также особенности 
параректальной жировой клетчатки способствуют 
переходу воспаления в хроническую форму [6]. 
Травмы, возникающие при дефекации и сокраще-
нии анального сфинктера, усложняют заживление, 
и постоянное инфицирование через внутреннее 
отверстие свищевого хода кишечной микрофлорой 
усугубляет состояние. 

Актуальность изучения этого заболевания обу-
словлена его распространённостью и сложностью 
диагностики и лечения. Хронический парапроктит 
представляет серьёзную проблему для здраво-
охранения, так как в большинстве случаев требу-
ется хирургическое вмешательство для ликвида-
ции свищевых ходов. Традиционные методы диа-
гностики, такие как клинические осмотры и рент-
генологические исследования [7], не всегда позво-
ляют точно определить местоположение и протя-
жённость свищей, что затрудняет планирование 
лечения. Современные методики, такие как МРТ и 
эндоректальное ультразвуковое исследование, мо-
гут повысить точность диагностики, но пока не 
являются частью стандартной клинической прак-
тики. Лечение является вызовом из-за необходи-
мости сохранения функций анального сфинктера и 
из-за высокого риска рецидива. Изучение новых 
подходов к диагностике и терапевтическим вме-
шательствам важно для улучшения качества жиз-
ни пациентов. 

Цель исследования – анализ современных диа-
гностических методов, включая новейшие техно-
логии визуализации, и оценка различных подходов 
к реабилитации, направленных на восстановление 
функций и предотвращение осложнений после ле-
чения. 
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Материалы и методы исследований 
Был проведен поиск литературы в следующих 

базах данных: Web of Science, Scopus, PubMed 
(MEDLINE), eLIBRARY.RU и Cochrane Database 
of Systematic Reviews. Для отбора соответствую-
щих публикаций использовались ключевые слова: 
«хронические парапроктиты», «алгоритмы диа-
гностики парапроктита», «лечение свищей прямой 
кишки», «реабилитация при хронических па-
рапроктитах», «воздействие на свищи при па-
рапроктите». 

В результате поиска было выявлено 3005 пуб-
ликаций. После удаления 1702 дубликатов, даль-
нейший процесс отбора был продолжен с учётом 
1303 потенциально релевантных исследований. 
При проверке заголовков и аннотаций было ис-
ключено 1106 статей. Полные тексты оставшихся 
197 статей были детально проанализированы, в 
итоге в окончательный список вошли 35 работы. 

Среди отобранных 33 исследований рассматри-
вались как рандомизированные контролируемые 
исследования, так и метаанализы и систематиче-
ские обзоры, касающиеся диагностики, лечения и 
реабилитации при хронических парапроктитах. 
Особое внимание уделялось качеству методологии 
и подходам, применяемым в исследованиях. По-
лученные результаты позволили сделать обосно-
ванные выводы о диагностических и лечебных 
алгоритмах, а также выделить направления, тре-
бующие дальнейшего изучения. 

Результаты и обсуждения 
Введение в тему хронического парапроктита и 

связанных с ним анальных свищей требует рас-
смотрения как современных, так и традиционных 
подходов, формировавшихся на протяжении тыся-
челетий. Поэтому в самом начале рассмотрим ис-
торию возникновения данного заболевания. 

Анальные свищи, как хирургическое заболева-
ние, известны более 2500 лет. В одном из древ-
нейших трудов Гиппократа, созданном около 400 
года до н.э., описывалась процедура фистулото-
мии, а также использование инструмента, изготов-
ленного из конского волоса, обернутого в нити [8]. 
Современные методы лечения свищей зависят от 
выбора хирурга, среди которых фистулотомия, 
фистулэктомия и установка сетона (свободного 
или режущего). Недавно возникли новые сфинкте-
росохраняющие техники, такие как использование 
лоскутных методик, фибринового клея и различ-
ных пробок, предназначенных для терапии слож-
ных свищей (высоких или транссфинктерных). 

Первоначальный мета-анализ был проведен 
Нельсоном, который указал на то, что риск реци-
дива снижается, если одновременно с удалением 
перианального абсцесса выполняется фистулото-

мия [9]. Quah и соавторы провели более детализи-
рованный мета-анализ в этой области [10], изучив 
данные пяти исследований, где основное внима-
ние уделялось фистулотомии во время дренирова-
ния перианального абсцесса. 

В дополнение к уже упомянутым исследовани-
ям, работу над изучением истории возникновения 
хронического парапроктита также проводили Gup-
ta и Zbar c с соавторами. Gupta в своем исследова-
нии сосредоточился на древнеримских медицин-
ских источниках, предоставив примеры использо-
вания различных инструментов и методик лечения 
анальных свищей, применявшихся в эпоху Рима 
[11-12]. Его исследование выявило, что некоторые 
методы лечения, описанные в трудах древнерим-
ских врачей, напоминают современные подходы к 
терапии этого заболевания. 

Zbar, в свою очередь, изучил медицинские тек-
сты Средневековья, где анальные свищи также 
рассматривались как значительное медицинское 
состояние [12]. Его исследование показало, что в 
этот период врачи применяли многочисленные 
традиционные средства и хирургические техники, 
которые оказали влияние на дальнейшее развитие 
методов лечения парапроктита. Эти работы под-
черкивают, что интерес к лечению хронического 
парапроктита существовал на протяжении веков, 
формируя современное понимание и подходы к 
этому заболеванию. 

Этиология и патогенез 
На сегодняшний день, без выявления этиологи-

ческой причины хронического парапроктита не-
возможно определить оптимальную тактику лече-
ния [13-15].  В настоящее время большинство ис-
следователей придерживаются криптогландуляр-
ной теории [16-18]. Сторонники этой теории рас-
сматривают острый парапроктит как одну из про-
межуточных стадий формирования свища. Первая 
стадия включает образование "первичного гной-
ного канала" длиной 3-4 см, который начинается 
от входа в анальные железы и переходит из стенки 
кишечника в параректальную клетчатку. Вторая 
стадия характеризуется продвижением экссудата 
через первичный канал в параректальную клетчат-
ку и формированием абсцессов. На третьей стадии 
происходит преобразование первичного канала в 
ректальный свищ. 

В острых случаях проктита акцент в лечении 
делается на устранение первичного гнойного оча-
га. Вскрытие абсцесса рассматривается как ключе-
вой этап хирургического вмешательства [19]. 
Аминев А.М. и Когон-К.И. изучали анальные же-
лезы и синусы, отмечая роль эпителия желез Гер-
мана, проникающего в подслизистый слой, в воз-
никновении парапроктита [16, 19]. Задержка сек-
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рета в анальных железах и проникновение инфи-
цированных масс из кишечного просвета в синусы 
считаются ключевыми факторами в развитии па-
рапроктита. Гландулярная структура эпителия, 
окружающего свищевой ход, предлагается как 
подтверждение данной теории. Аснач А.И.  выде-
лил в области ануса две группы желез: около-
анальные и проктальные, предложив, что поверх-
ностные параректальные свищи формируются при 
воспалении первой группы, а глубокие парарек-
тальные свищи возникают при воспалении второй 
группы желез, расположенных за пределами 
сфинктера [13]. Исследования показали, что сви-
щи чаще образуются на основных протоках аналь-
ных желез. 

Параректальные свищи чаще возникают у лю-
дей с глубокими и развитыми анальными крипта-
ми. Их образование связано с распространением 
инфекции из анальных крипт через железы, что 
приводит к хроническому воспалению через внут-
реннее отверстие свища [17, 19, 20]. Несвоевре-
менное обращение за медицинской помощью при 
остром парапроктите часто способствует хрониза-
ции процессов. Даже при своевременном лечении 
необходимо не только вскрытие и дренирование 
абсцесса, но и удаление пораженных крипт [21, 
22]. 

Хроническим воспалениям способствует низкая 
сопротивляемость организма инфекциям и слабая 
регенерация параректальной жировой клетчатки 
[23]. Дефекация и сокращение анального сфинкте-
ра затрудняют заживление, а постоянное инфици-
рование свищевого хода кишечной микрофлорой 
усугубляет проблему [24, 25]. Кроме того, попада-
ние фекалий и газов в свищ увеличивает риск 
осложнений, и эпителизация свища может затруд-
нить лечение. Хронический парапроктит является 
полиэтиологическим заболеванием, требующим 
комплексного подхода для успешной диагностики 
и лечения. 

Диагностика хронического парапроктита 
Хронический парапроктит представляет собой 

сложное заболевание, требующее тщательной диа-
гностики и внимательного отношения как со сто-
роны врачей, так и со стороны пациентов. Многие 
аспекты диагностики и лечения этой патологии 
изучены и описаны в научной литературе, но каж-
дое исследование вносит собственный вклад в бо-
лее глубокое понимание проблемы. 

Титов А.Ю., Костарев И.В., Фоменко О.Ю. и 
Мудров.А. обнаружили, что большинство пациен-
тов, самостоятельно обращающихся к врачу, со-
общают о гнойных выделениях из анальной обла-
сти или наружного отверстия свища [26]. Участ-
ники исследования также часто отмечали повы-

шение температуры, боли в промежности и по-
краснение кожи. Постоянные выделения вынуж-
дают использовать гигиенические прокладки и 
частое промывание, что вызывает раздражение и 
зуд. В анамнезе многих пациентов наблюдается 
хроническое течение заболевания с обострениями 
и ремиссиями, а также острый парапроктит, само-
стоятельно вскрытый или вылеченный хирургиче-
ским путем. 

Чеканов М.Н., Чеканов А.М. и Вернер И.Г. сде-
лали значительный вклад в диагностику, указывая 
на важность оценки общего состояния пациента, 
включая потерю веса, бледность и нарастающую 
слабость [27]. Они отметили, что специалист мо-
жет обнаружить свищевое отверстие в области 
промежности, из которого при полном свище вы-
деляется гной, а при неполном — выделения идут 
из анального канала. Авторы подчеркивают важ-
ность информации о типе и частоте выделений для 
дифференциации хронического парапроктита от 
таких заболеваний, как актиномикоз, болезнь 
Крона и тератоидные образования. Дополнительно 
они отмечают важность оценки тонуса анального 
сфинктера и функции кишечника, включая анализ 
симптомов, таких как запор, диарея, кровотечение, 
а также изменения формы и консистенции стула. 

Пальцевое ректальное исследование по-
прежнему считается основным и наиболее значи-
мым методом обследования. Оно позволяет опре-
делить расположение воспалительного инфиль-
трата, выявить внутреннее свищевое отверстие, 
оценить его размеры и степень рубцовых измене-
ний в стенках прямой кишки, анального канала и 
параректальной клетчатки. Этот метод также по-
могает оценить тонус сфинктера анального канала 
как в состоянии покоя, так и при напряжении, и 
выявить сопутствующие патологии [27]. 

Диагностика аноректальных свищей требует 
применения разнообразных методов для точного 
их определения и последующего лечения. Одним 
из таких является использование пуговичного зон-
да, который позволяет определить направление, 
разветвленность и глубину свища, обнаружить 
гнойные полости и внутренние свищевые отвер-
стия, как показали Аласари С. и Ким Н.К. [28]. 
Также они отметили, что для улучшения визуали-
зации анальной крипты и оценки сложности свища 
можно применять тест с красителем. После этого 
проводится аноскопия или ректоскопия, обеспечи-
вающая оптическое исследование слизистой пря-
мой кишки и анального канала. 

Диагностика сложных свищей требует специ-
альных методов обследования. Кадедду Ф Салис 
Ф., Лиси Г., Чиангола И. и Милито Г. [30] описали 
фистулографию, рентгенологическое исследова-
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ние, при котором в свищ вводят контрастное ве-
щество. Они также подчеркивают важность эндо-
ректального и трансперинеального ультразвуково-
го исследования, которое помогает определить 
местоположение свища, его внутреннее отверстие, 
а также наличие подтеканий, карманов и дополни-
тельных ходов. 

Кроме того, сфинктерометрия предоставляет 
информацию о силе и функциональной способно-
сти сфинктера прямой кишки. Исследования Hong 
K.D., Kang S., Kalaskar S. и Wexner S.D. [31] отме-
чают, что компьютерная томография или магнит-
но-резонансная томография области таза и про-
межности обеспечивает более детальное обследо-
вание, что значительно улучшает диагностиче-
скую точность. 

Лечение хронического парапроктита 
В области современной медицины лечение па-

рапроктита осуществляется проктологами как в 
хирургических стационарах, так и в поликлини-
ках. В случаях неосложнённых свищей стандарт-
ной практикой является их лечение под местной 
анестезией без необходимости госпитализации, 
что признано на международном уровне [32]. 
Напротив, более сложные случаи требуют стацио-
нарного лечения и проведения сложных операций, 
иногда с применением пластической хирургии, и 
обязательно под общей анестезией. Хирургиче-
ское лечение параректальных свищей представля-
ет собой сложную задачу, требующую глубоких 
знаний и навыков в связи с рисками рецидивов, 
частичного недержания или анальной стриктуры 
[33]. Основные хирургические методы включают: 

1.Рассечение свища: операция с введением 
свища в просвет кишки. 

2. Иссечение по Габриэлю: удаление свища в 
просвет прямой кишки. 

3. Иссечение с дренированием: вскрытие и дре-
нирование гнойных затеков, с последующим 
швом. 

Современные методы лечения сложных пара-
ректальных свищей включают: 

1. Иссечение с перемещением лоскута: сфинк-
теросохраняющая техника, при которой внутрен-
нее отверстие закрывается лоскутом здоровой тка-
ни; эффективность от 44% до 87%. 

2. Метод LIFT: перевязка и пересечение свище-
вого хода в межсфинктерном пространстве, сохра-
няя целостность сфинктера; эффективность от 
57% до 94%. 

3. Удаление свища с лигированием: малоинва-
зивный метод с дренирующими и стягивающими 
лигатурами, который может использовать лазер 
для прямого свища. 

4. Лазерные технологии Filac: лазерное прижи-
гание свищевого хода, предлагающее преимуще-
ство безболезненности и сохранения функции 
сфинктера; эффективность 71,4%. 

5. Фибриновый клей: простой и минимально 
инвазивный метод с клейкой материалом, эффек-
тивность от 10% до 67%. 

6. Тампоны: используют герметизирующий 
тампон для закрытия внутреннего отверстия после 
очистки; эффективность от 50% до 83%. 

Каждый метод имеет свои преимущества и эф-
фективность, выбирается в зависимости от кон-
кретной ситуации пациента. 

Исследователи, такие как Каторкин С.Е., Разин 
А.Н., Журавлев А.В. и Тулупов М.С., также внес-
ли вклад в исследование и разработку новых хи-
рургических методов для лечения сложных пара-
ректальных свищей. Кроме того, Костарев И.В., 
совместно с Титовым А.Ю., Мудровым А.А. и 
Аносовым И.С., способствовали изучению и при-
менению перевода свищевого хода в межсфинк-
терное пространство, а также проведению систе-
матического обзора литературы, который позволя-
ет оценить актуальность и эффективность различ-
ных подходов в лечении свищей [33-35]. 

Выводы 
Хронический парапроктит является одним из 

актуальных заболеваний, существенно влияющих 
на социально-экономическую сферу здравоохра-
нения. Данные, представленные в этом исследова-
нии, подчеркивают важность всесторонней и точ-
ной диагностики для определения тактики лече-
ния. Несмотря на то, что традиционные методы 
остаются популярными, современные технологи-
ческие и методологические разработки обеспечи-
вают значительные улучшения в лечении и диа-
гностике. Успешное применение новых методов, 
таких как лазерные технологии и фибриновый 
клей, требует дальнейших клинических испытаний 
и анализа долгосрочных результатов. Вклад со-
временных исследований, направленных на сохра-
нение функций анального сфинктера и снижение 
рисков рецидива, подчёркивает важность продол-
жения многопрофильных и междисциплинарных 
исследований в этой области для улучшения каче-
ства жизни пациентов и снижения хирургических 
осложнений. 
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