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Резюме. Мақолада 2-тур қандли диабет билан кечувчи тўғри ичак оқмаларида жарроҳлик даволаш 

натижалари таҳлил қилинган. Асосий рақамли кўрсаткичлар сақланган ҳолда 112 та касаллик тарихи, шу жум-

ладан диабетли 54 нафар ва диабетсиз 58 нафар бемор ретроспектив ўрганилди, 2021-2025 йилларда такомил-

лаштирилган усул қўлланган диабетли 61 нафар бемор натижалари ҳам баҳоланди. Диабет мавжуд беморларда 

параректал тўқимада йирингли бўшлиқлар, мураккаб ва қайталанувчи оқмалар кўпроқ учраши кўрсатилди. Пери-

операцион назорат ва сфинктерни сақловчи тактика эрта асоратларни 14,8% дан 9,8% гача, анал сфинктер 

етишмовчилигини 18,5% дан 8,3% гача, оқма қайталанишини 20,4% дан 9,8% гача камайтириш имконини берди. 

Калит сўзлар: тўғри ичак оқмаси, 2-тур қандли диабет, параректал тўқима, сфинктерни сақловчи опера-

ция, қайталаниш, анал инконтиненция. 

 

Abstract. The article analyzes surgical outcomes in patients with rectal fistulas associated with type 2 diabetes 

mellitus. The principal numerical data are preserved: 112 case histories were retrospectively assessed, including 54 dia-

betic patients and 58 non-diabetic controls, and 61 additional diabetic patients treated with an improved surgical strategy 

in 2021-2025 were evaluated prospectively. Diabetes was associated with a higher rate of purulent cavities in pararectal 

tissue and more frequent complex or recurrent fistulas. Perioperative metabolic control, preoperative sanitation, tension-

reducing flap techniques and sphincter-preserving principles decreased early postoperative complications from 14.8% to 

9.8%, anal sphincter insufficiency from 18.5% to 8.3%, and fistula recurrence from 20.4% to 9.8%. 

Keywords: rectal fistula, type 2 diabetes mellitus, pararectal tissue, sphincter-preserving surgery, recurrence, anal 

incontinence. 

 

Актуальность. Свищи прямой кишки отно-

сятся к числу заболеваний, при которых фор-

мально ограниченный гнойно-воспалительный 

процесс приобретает системное клиническое зна-

чение. Для колопроктологической практики про-

блема заключается не только в ликвидации сви-

щевого хода, но и в сохранении удерживающей 

функции анального сфинктера, предупреждении 

рецидива, санации скрытых гнойных полостей и 

обеспечении полноценного заживления периа-

нальной раны. При сахарном диабете 2 типа эти 

задачи усложняются вследствие микроангиопа-

тии, нейропатии, нарушения лейкоцитарного от-

вета, снижения тканевой оксигенации и замедле-

ния коллагенообразования. Поэтому однотипное 

применение стандартных операций у пациентов с 

диабетом не всегда обеспечивает предсказуемый 

функциональный и анатомический результат [7]. 

Клиническая ценность представленного ма-

териала определяется тем, что сравнение пациен-

тов со свищами прямой кишки на фоне диабета и 
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без него позволяет рассматривать заболевание не 

только как локальную хирургическую патологию, 

но и как модель взаимного отягощения хрониче-

ского воспаления и метаболической декомпенса-

ции. При наличии диабета возрастает вероятность 

множественных ходов, остаточных гнойных по-

лостей, длительного инфильтративного процесса, 

нагноения послеоперационной раны и несостоя-

тельности пластического этапа. В таких условиях 

выбор операции должен основываться на топо-

графической характеристике свища, степени во-

влечения сфинктерного аппарата, состоянии 

внутреннего отверстия, наличии рубцово-

воспалительных изменений и уровне компенса-

ции углеводного обмена [3, 5, 8, 20]. 

Особое значение имеет функциональная 

безопасность лечения. При интрасфинктерных и 

низких транссфинктерных свищах прямое иссе-

чение обычно сопровождается приемлемой часто-

той заживления, однако при средних, высоких 

транссфинктерных и экстрасфинктерных вариан-

тах риск нарушения замыкательной функции су-

щественно возрастает. Диабетический фон допол-

нительно увеличивает вероятность неблагоприят-

ного исхода, поскольку послеоперационное вос-

паление и местная ишемия нарушают репарацию 

в зоне анального канала. Следовательно, совре-

менные подходы должны сочетать радикальность 

санации с минимизацией травмы сфинктера, 

адекватным дренированием, закрытием внутрен-

него отверстия и снижением натяжения переме-

щенных тканей [6, 9, 15, 21, 23]. 

Цель исследования. Целью работы явля-

лось научно обоснованное переосмысление хи-

рургической тактики при свищах прямой кишки у 

больных сахарным диабетом 2 типа с оценкой 

ближайших и отдаленных результатов, а также с 

выделением клинических факторов, которые 

определяют риск рецидива и недостаточности 

анального сфинктера. 

Материал и методы исследования. Иссле-

дование построено на сравнительной оценке трех 

клинических массивов. Ретроспективному анали-

зу были подвергнуты 112 историй болезни паци-

ентов, лечившихся в отделении колопроктологии 

клиники Самаркандского государственного меди-

цинского университета в 2016-2020 гг. Из них 54 

пациента составили первую подгруппу основной 

группы, где свищи прямой кишки сочетались с 

сахарным диабетом 2 типа, а 58 пациентов вошли 

в контрольную группу без диабета. Отдельно был 

оценен проспективный материал, включивший 61 

больного с сахарным диабетом 2 типа, лечивше-

гося в 2021-2025 гг. с применением усовершен-

ствованных методов хирургического лечения и 

профилактики осложнений. 

Во всех группах преобладали мужчины: 

суммарно 129 пациентов, что составило 74,5%. 

Возраст больных основной группы находился в 

диапазоне от 42 до 72 лет, среднее значение со-

ставило 54,2+0,8 года. В контрольной группе воз-

раст варьировал от 17 до 75 лет при среднем зна-

чении 41,0+1,5 года. Такая разница отражает кли-

ническую закономерность: сочетание хрониче-

ского параректального воспаления и диабета чаще 

выявляется у пациентов среднего и старшего воз-

раста, тогда как недиабетическая популяция 

включает более широкий возрастной спектр. 

Продолжительность хирургического забо-

левания от 1 до 3 лет в основной группе была за-

регистрирована у 57 пациентов, что соответствует 

49,6%; в первой подгруппе этот показатель соста-

вил 51,8%, во второй подгруппе - 47,5%. В кон-

трольной группе аналогичная длительность забо-

левания отмечена у 21 пациента, или у 36,2%. 

Впервые выявленный сахарный диабет установ-

лен у 55 больных, что составило 47,8% пациентов 

с сочетанной патологией; в первой подгруппе та-

ких больных было 26, или 48,1%, во второй - 29, 

или 47,5%. Стадия субкомпенсации диабета отме-

чена у 50 пациентов, то есть у 43,4%, включая 25 

случаев в первой подгруппе и 25 случаев во вто-

рой. 

Клиническая характеристика предшеству-

ющего парапроктита имела принципиальное зна-

чение для оценки последующего течения свища. 

Во всех группах доминировал банальный острый 

парапроктит, суммарная частота которого дости-

гала 59,4%. Гнилостный парапроктит в анамнезе 

выявлен у 56 пациентов, или у 32,4%, при этом 

среди больных с диабетом его доля была выше: 20 

случаев, или 37,1%, в первой подгруппе и 26 слу-

чаев, или 43,1%, во второй подгруппе, против 10 

случаев, или 17,7%, в контрольной группе. Ост-

рый анаэробный парапроктит встречался только у 

пациентов основной группы: 8 случаев, или 

14,8%, в первой подгруппе и 6 случаев, или 9,8%, 

во второй. Эта структура подтверждает более 

агрессивный характер гнойного процесса у паци-

ентов с нарушенным углеводным обменом. 

Для уточнения локальной анатомии учиты-

вали форму свища, отношение хода к анальному 

сфинктеру, наличие наружного и внутреннего от-

верстий, гнойных затеков, рубцовых изменений и 

рецидивного характера процесса. При необходи-

мости оценка дополнялась трансректальным уль-

тразвуковым исследованием, поскольку выявле-

ние скрытых полостей до операции позволяет за-

ранее определить объем санации и снизить риск 

остаточного инфицирования. 
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Таблица 1. Клинико-морфологическая характеристика исследуемых групп 

Показатель КГ без СД (n=58) I ОГ с СД (n=54) II ОГ с СД (n=61) 

Период наблюдения 2016-2020 гг. 2016-2020 гг. 2021-2025 гг. 

Средний возраст 41,0+1,5 года 54,2+0,8 года 54,2+0,8 года 

Длительность заболе-

вания 1-3 года 
21 (36,2%) 51,8% 47,5% 

Впервые выявленный 

СД 
- 26 (48,1%) 29 (47,5%) 

Субкомпенсация СД - 25 (46,3%) 25 (40,9%) 

Гнилостный парапрок-

тит в анамнезе 
10 (17,7%) 20 (37,1%) 26 (43,1%) 

Острый анаэробный 

парапроктит 
- 8 (14,8%) 6 (9,8%) 

Транссфинктерные 

свищи 
37 (63,8%) 33 (61,2%) 39 (63,9%) 

Экстрасфинктерные 

свищи 
7 (11,7%) 8 (14,8%) 10 (16,5%) 

Рецидивные свищи 9 (15,0%) 15 (27,8%) 18 (29,8%) 

Примечание. КГ - контрольная группа; СД - сахарный диабет 2 типа; ОГ - основная группа. Чис-

ловые показатели представлены в абсолютных значениях и процентах при наличии исходных данных. 

 

 
Рис. 1. Частота гнойных полостей в параректальной клетчатке у пациентов со свищами прямой кишки 

на фоне сахарного диабета и без диабета 
 

Результаты исследования. Структура 

форм заболевания показала, что во всех группах 

доминировали транссфинктерные свищи. В пер-

вой подгруппе основной группы они выявлены у 

33 пациентов, или у 61,2%, во второй подгруппе - 

у 39 пациентов, или у 63,9%, в контрольной груп-

пе - у 37 пациентов, или у 63,8%. При этом внутри 

транссфинктерного варианта чаще встречались 

средние формы, что определяло необходимость 

более осторожной хирургической тактики по от-

ношению к сфинктерному аппарату. Экстра-

сфинктерные формы составили 14,8% в первой и 

16,5% во второй подгруппах основной группы, 

что также указывает на большую долю сложных 

анатомических вариантов у пациентов с диабе-

том. 

Рецидивный характер заболевания был су-

щественно более выражен у пациентов с сахар-

ным диабетом 2 типа. В первой подгруппе реци-

дивные свищи зарегистрированы в 27,8%, во вто-

рой - в 29,8%, тогда как в контрольной группе 

этот показатель составил 15,0%. Отдельного вни-

мания заслуживает тот факт, что наибольшая 

часть рецидивных свищей на фоне диабета при-

ходилась на пациентов со стадией субкомпенса-

ции: 63,2%. Эта закономерность подтверждает 

необходимость включения эндокринологической 

коррекции в хирургический алгоритм, поскольку 
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местная операция без достижения приемлемого 

метаболического контроля не устраняет систем-

ные предпосылки неблагоприятного заживления. 

Количество гнойных полостей в парарек-

тальной клетчатке также было выше у пациентов 

с диабетом. Их частота достигала 37,2%, тогда 

как у больных без диабета она составляла 13,8%. 

Практическое значение данного различия состоит 

в том, что план операции должен предусматри-

вать не только иссечение основного свищевого 

хода, но и активный поиск дополнительных поло-

стей. При сохранении недренированного очага 

даже технически правильное закрытие внутренне-

го отверстия может завершиться ретракцией лос-

кута, нагноением и повторным формированием 

свища. 

Характер вмешательства зависел от высоты 

хода, степени сложности, состояния перианаль-

ных тканей и возможности функционально без-

опасного закрытия внутреннего отверстия. При 

интрасфинктерных и низких транссфинктерных 

свищах применялось иссечение свища в просвет 

прямой кишки. В контрольной группе оно выпол-

нено у 26 пациентов, или у 44,8%, в первой под-

группе основной группы - у 25 пациентов, или у 

46,3%, во второй подгруппе - у 25 пациентов, или 

у 40,9%. При средних, высоких транссфинктер-

ных и экстрасфинктерных свищах в ретроспек-

тивном периоде использовались операции с пере-

мещением слизистой оболочки и лигатурный ме-

тод, а в проспективном периоде - модифициро-

ванные варианты с пластикой тканей перианаль-

ной области и подкожно-подслизистым проведе-

нием лигатуры под низведенным слизисто-

мышечным лоскутом. 

Разработанный пластический подход был 

применен у 17 пациентов, или у 27,8%, с трансс-

финктерными и экстрасфинктерными свищами I и 

III степени сложности. Его смысл заключался в 

том, что после иссечения свищевого хода и низ-

ведения лоскута в зоне промежностной раны вы-

полнялись дополнительные параллельные по-

слабляющие разрезы длиной 1,0-1,2 см, располо-

женные в шахматном порядке, в количестве от 3 

до 5. Отступ 0,8-1,0 см от латеральной стенки ос-

новной раны позволял уменьшить натяжение тка-

ней, а наложение поперечных швов на дополни-

тельные разрезы ограничивало их площадь. Такая 

техника была направлена на профилактику ре-

тракции лоскута и несостоятельности пластиче-

ского этапа. 

Второй модифицированный метод был 

применен у 19 пациентов, или у 31,1%, со слож-

ными транссфинктерными и экстрасфинктерными 

свищами. После иссечения свища и обработки 

внутреннего отверстия проводилась лигатура, а ее 

конец вместе с резиновым дренажом выводился 

через интрасфинктерный подкожно-подслизистый 

тоннель и дополнительный разрез. Низведенный 

слизисто-мышечный лоскут фиксировался к краю 

раны перианальной кожи, вследствие чего быв-

шее внутреннее отверстие, лигатура и дренаж 

располагались вне анального канала. Через 3 дня 

удалялся резиновый дренаж, через неделю - лига-

тура. Такое решение снижало риск поступления 

микрофлоры из прямой кишки по лигатуре, пре-

дупреждало накопление гематомы или сукровицы 

под лоскутом и одновременно сохраняло возмож-

ность контролируемого дренирования. 

Ближайшие послеоперационные осложне-

ния включали кровотечение, острую задержку 

мочи, нагноение промежностной раны и ретрак-

цию низведенного лоскута. В первой подгруппе 

основной группы они наблюдались у 8 пациентов, 

или у 14,8%, во второй подгруппе - у 6 пациентов, 

или у 9,8%, в контрольной группе - у 3 пациентов, 

или у 5,2%. Наиболее часто осложнения возника-

ли у больных с сопутствующим ожирением, арте-

риальной гипертензией и ишемической болезнью 

сердца, то есть при компонентах метаболического 

синдрома. Нагноение раны промежности и аналь-

ного канала было особенно характерно для стадии 

субкомпенсации диабета: 14 случаев, или 28,6%, 

из 15 случаев осложнений, зарегистрированных в 

этом блоке наблюдений. 

Отдаленные результаты оценивались по ча-

стоте рецидива, недостаточности анального 

сфинктера и клинического выздоровления. Реци-

див свища в общей совокупности выявлен у 22 

пациентов, или у 12,7%. В первой подгруппе ос-

новной группы он наблюдался у 11 пациентов, 

или у 20,4%, во второй подгруппе - у 6 пациентов, 

или у 9,8%, в контрольной группе - у 5 пациентов, 

или у 8,6%. Наибольшая частота рецидива при 

диабете в ретроспективной группе была связана с 

операциями, основанными на перемещении сли-

зистой оболочки, где показатель достигал 12,9%. 

После усовершенствованных вмешательств реци-

дивы стали реже и по уровню приблизились к 

контрольной группе. 

Функциональное состояние анального 

сфинктера оценивалось через 6 месяцев после 

операции. Недостаточность анального сфинктера 

среди всех обследованных групп выявлена у 19 

пациентов, или у 10,9%. В первой подгруппе ос-

новной группы она отмечена у 10 пациентов, или 

у 18,5%, включая 8 случаев I степени, или 14,8%, 

и 2 случая II степени, или 3,7%. Во второй под-

группе она зарегистрирована у 6 пациентов, или у 

9,8%, включая 5 случаев I степени, или 8,3%, и 1 

случай II степени, или 1,7%. В контрольной груп-

пе показатель составил 4 случая, или 6,7%, вклю-

чая 3 случая I степени, или 5,0%, и 1 случай II 

степени, или 1,7%. III степень анальной инконти-

ненции не выявлена ни в одной группе. 
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Рис. 2. Снижение частоты основных неблагоприятных исходов после применения усовершенствован-

ной периоперационной тактики у пациентов со свищами прямой кишки и сахарным диабетом 2 типа 

 

Стадия компенсации диабета отчетливо 

влияла на отдаленные исходы. Среди 115 пациен-

тов с диабетом рецидивы при компенсированном 

течении отмечены у 5 пациентов, или у 7,7%, то-

гда как при субкомпенсации - у 13 пациентов, или 

у 26,1%. Недостаточность анального сфинктера 

при компенсированном диабете составила 5 слу-

чаев, или 7,7%, а при субкомпенсации - 11 случа-

ев, или 22,4%. Эта разница демонстрирует, что 

хирургический результат нельзя рассматривать 

отдельно от состояния углеводного обмена; 

именно субкомпенсация становится ключевым 

фоном для инфекционного осложнения, неполно-

го заживления и функционального дефицита. 

Обсуждение. Полученные данные позво-

ляют рассматривать сахарный диабет 2 типа как 

самостоятельный модификатор риска при свищах 

прямой кишки. Его влияние проявляется не толь-

ко через общую склонность к инфекции, но и че-

рез конкретные морфологические признаки: 

большую частоту гнилостного и анаэробного па-

рапроктита, большее число гнойных полостей, 

более высокую долю экстрасфинктерных и реци-

дивных свищей. Эти признаки формируют прин-

ципиально иную операционную ситуацию, при 

которой неполная санация и избыточное натяже-

ние тканей становятся ведущими причинами 

осложнений. 

С клинической точки зрения наиболее зна-

чимым результатом является уменьшение ранних 

послеоперационных осложнений с 14,8% до 9,8%. 

Хотя абсолютная разница может казаться умерен-

ной, для категории пациентов с диабетом она 

имеет существенное значение, поскольку каждое 

нагноение раны или ретракция лоскута увеличи-

вает вероятность рецидива и повторной операции. 

Важным является не только сам факт снижения 

осложнений, но и механизм этого снижения: 

предварительная санация полостей под контролем 

трансректальной ультрасонографии, рациональ-

ная дренажная стратегия, снижение натяжения 

перианальных тканей и исключение прямого мик-

робного пути по лигатуре. 

Снижение частоты рецидива с 20,4% до 

9,8% свидетельствует о том, что усовершенство-

ванная тактика оказала влияние на ключевую 

проблему лечения сложных свищей. Рецидив 

обычно возникает при сочетании нескольких фак-

торов: сохранение внутреннего отверстия, оста-

точный инфицированный ход, недренированный 

затек, несостоятельность пластического закрытия 

и хроническое нарушение репарации. В предло-

женной логике лечения каждый из этих факторов 

получает адресную коррекцию. Закрытие внут-

реннего отверстия дополняется контролем дрени-

рования, а снижение натяжения повышает веро-

ятность приживления лоскута. 

Функциональные результаты не менее важ-

ны, чем анатомическое закрытие свища. Умень-

шение недостаточности анального сфинктера с 

18,5% до 8,3% демонстрирует, что сфинктеросо-

храняющая концепция оправдана у пациентов с 

диабетом. При этом в проспективной подгруппе 

общий показатель недостаточности составил 

9,8%, а I степень - 8,3%, что указывает на пре-

имущественно легкий характер выявленных 

нарушений. Отсутствие III степени инконтинен-

ции во всех группах является принципиальным 

критерием безопасности. 

При интерпретации результатов необходи-

мо учитывать, что пациенты с сахарным диабетом 

не являются однородной группой. Наличие суб-

компенсации существенно ухудшает прогноз: ре-

цидивы увеличиваются до 26,1%, а недостаточ-

ность сфинктера - до 22,4%, тогда как при ком-

пенсации эти показатели составляют 7,7% и 7,7%. 

Следовательно, предоперационная подготовка 

должна включать не только локальную диагно-

стику свища, но и коррекцию гликемии, оценку 

сердечно-сосудистого риска, лечение сопутству-

ющего ожирения, артериальной гипертензии и 

ишемической болезни сердца. Хирургический 

этап в такой модели становится частью междис-

циплинарного маршрута, а не изолированной ма-

нипуляцией. 
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С практических позиций наиболее рацио-

нальным представляется алгоритм, в котором ин-

трасфинктерные и низкие транссфинктерные 

свищи лечатся менее травматичными радикаль-

ными методами, а средние, высокие транссфинк-

терные и экстрасфинктерные формы требуют 

пластических либо лигатурно-пластических опе-

раций. При диабете обязательным компонентом 

должен быть поиск гнойных полостей, поскольку 

их частота достигает 37,2%. При выявлении таких 

полостей приоритет отдается санации и дрениро-

ванию, а окончательное закрытие внутреннего 

отверстия должно выполняться при условиях, 

обеспечивающих минимальное натяжение тканей. 

Сравнение с международными рекоменда-

циями подтверждает актуальность такого подхо-

да. Современные руководства по лечению ано-

ректальных абсцессов и свищей подчеркивают 

необходимость индивидуального выбора метода с 

учетом высоты свища, риска инконтиненции и 

возможности сохранения сфинктера. В рассмат-

риваемом материале это положение получает 

конкретное числовое подтверждение: сфинктеро-

сохраняющие методы с профилактикой натяже-

ния и дополнительным дренажным контролем 

позволяют приблизить результаты у пациентов с 

диабетом к результатам пациентов без диабета. 

Ограничением анализа является то, что 

группы сформированы в разные временные пери-

оды, а проспективная подгруппа получала усо-

вершенствованную тактику в 2021-2025 гг. Это 

означает, что улучшение результатов могло быть 

связано не только с техникой операции, но и с 

накоплением опыта, лучшей предоперационной 

диагностикой и более строгим метаболическим 

контролем. Однако именно комплексность вме-

шательства отражает реальную клиническую 

практику, где исход формируется совокупностью 

диагностических, хирургических и послеопераци-

онных решений. 

Выводы: 

Свищи прямой кишки у пациентов с сахар-

ным диабетом 2 типа отличаются более тяжелым 

клинико-морфологическим профилем по сравне-

нию с аналогичной патологией без диабета. Для 

этой категории характерны высокая частота гной-

ных полостей в параректальной клетчатке, дости-

гающая 37,2%, значительная доля гнилостного 

парапроктита в анамнезе, большее количество 

экстрасфинктерных и рецидивных форм, а также 

выраженная зависимость исхода от стадии ком-

пенсации углеводного обмена. Эти данные обос-

новывают необходимость обязательной предопе-

рационной топической диагностики и санации 

скрытых гнойных очагов. 

Сфинктеросохраняющая хирургическая 

тактика с низведением слизисто-мышечного лос-

кута, снижением натяжения перианальных тканей 

и контролируемым подкожно-подслизистым про-

ведением лигатуры является функционально 

оправданной при средних, высоких транссфинк-

терных и экстрасфинктерных свищах. Ее приме-

нение позволяет снизить ранние послеоперацион-

ные осложнения с 14,8% до 9,8%, рецидив свища 

с 20,4% до 9,8%, а недостаточность анального 

сфинктера с 18,5% до 8,3%, при сохранении за-

живления без нарушения функции сфинктера у 

97% оперированных больных. 

Субкомпенсация сахарного диабета остает-

ся одним из наиболее значимых факторов риска 

неблагоприятного исхода. При ней частота реци-

дива достигает 26,1%, а недостаточность анально-

го сфинктера - 22,4%, тогда как при компенсации 

оба показателя составляют 7,7%. Поэтому хирур-

гическое лечение должно проводиться в рамках 

междисциплинарного периоперационного марш-

рута, включающего эндокринологическую кор-

рекцию, контроль метаболического синдрома, 

прецизионную локальную диагностику, рацио-

нальную санацию и индивидуализированный вы-

бор сфинктеросохраняющей операции. 
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ПЕРИОПЕРАЦИОННАЯ СТРАТИФИКАЦИЯ 

РИСКА И СФИНКТЕРОСОХРАНЯЮЩАЯ 

ТАКТИКА ПРИ КРИПТОГЕННЫХ СВИЩАХ 

ПРЯМОЙ КИШКИ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ 

ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

 

Садиллаев Г.Ж., Сайинаев Ф.К. 
 

Резюме. В статье представлена клинико-

аналитическая интерпретация результатов хирурги-

ческого лечения свищей прямой кишки у пациентов с 

сахарным диабетом 2 типа. Сохранены основные ко-

личественные параметры исходного клинического ма-

териала: ретроспективно проанализированы 112 ис-

торий болезни, включающие 54 пациента со свищами 

прямой кишки и диабетом 2 типа, а также 58 паци-

ентов без диабета; дополнительно оценены 61 паци-

ент с диабетом 2 типа, которым в 2021-2025 гг. при-

менялась усовершенствованная хирургическая такти-

ка. Показано, что диабетический фон ассоциирован с 

более высокой частотой гнойных полостей в пара-

ректальной клетчатке, рецидивных и сложных форм 

заболевания. Комплексная предоперационная санация, 

прецизионное закрытие внутреннего отверстия, сни-

жение натяжения низведенного лоскута и оптимиза-

ция метаболического статуса позволили уменьшить 

ранние послеоперационные осложнения с 14,8% до 

9,8%, недостаточность анального сфинктера с 18,5% 

до 8,3%, рецидив свища с 20,4% до 9,8%. 

Ключевые слова: свищ прямой кишки, сахарный 

диабет 2 типа, параректальная клетчатка, сфинкте-

росохраняющая операция, рецидив, анальная инконти-

ненция. 

 


