
 

176 2026, №3 (169)    Проблемы биологии и медицины 
 

УДК: 616.352-007.253-089.844 

СФИНКТЕРСОХРАНЯЮЩАЯ ПРОКТОПЛАСТИКА КАК ПУТЬ СНИЖЕНИЯ РЕЦИДИВОВ И 

АНАЛЬНОЙ ИНКОНТИНЕНЦИИ ПРИ СЛОЖНЫХ ПАРАРЕКТАЛЬНЫХ СВИЩАХ 

    
Мухтаров Руслан Исамидинович, Хужабаев Сафарбой Тухтабаевич, Дусияров Мухаммад Мукумбаевич, 

Рустамов Иноят Муродуллаевич 

Самаркандский государственный медицинский университет, Республика Узбекистан, г. Самарканд 

 

МУРАККАБ ПАРАРЕКТАЛ ОҚМАЛАРДА РЕЦИДИВ ВА АНАЛ ИНКОНТИНЕНЦИЯНИ 

КАМАЙТИРИШДА СФИНКТЕРНИ САҚЛОВЧИ ПРОКТОПЛАСТИКАНИНГ АҲАМИЯТИ 

Мухтаров Руслан Исамидинович, Хужабаев Сафарбой Тухтабаевич, Дусияров Мухаммад Мукумбаевич, 

Рустамов Иноят Муродуллаевич 

Самарқанд Давлат тиббиёт университети, Ўзбекистон Республикаси, Самарқанд ш. 

 

SPHINCTER-PRESERVING PROCTOPLASTY AS A METHOD FOR REDUCING RECURRENCE 

AND ANAL INCONTINENCE IN COMPLEX PARARECTAL FISTULAS 

Mukhtarov Ruslan Isamidinovich, Khujabaev Safarboy Tukhtabaevich, 

Dusiyarov Muhammad Mukumbaevich, Rustamov Inoyat Murodullaevich 

Samarkand State Medical University, Republic of Uzbekistan, Samarkand 

 

e-mail: info@sammu.uz 

 

Резюме. Тадқиқотнинг мақсади мураккаб параректал оқмаларда сфинктерни сақловчи проктопластика-

нинг клиник самарадорлигини яқин ва узоқ муддатли натижалар асосида баҳолашдан иборат. Ишда юқори 

транссфинктер ва экстрасфинктер параректал оқмалари бўлган 119 нафар беморнинг натижалари қиёсий 

таҳлил қилинди. Асосий гуруҳга ички оқма тешигини кенг кўчирилган тўлиқ қаватли лоскутсиз ёпишга асосланган 

модификацияланган проктопластика бажарилган 64 нафар бемор, назорат гуруҳига эса тўғри ичак сегментини 

пастга тушириш ва лоскутни фиксация қилиш усули билан операция қилинган 55 нафар бемор киритилди. Таклиф 

этилган ёндашув операциядан кейинги асоратлар, анал инконтиненция ва 1 ҳамда 3 йиллик кузатув даврида ка-

саллик рецидиви частотасини камайтириши аниқланди. Олинган натижалар сурункали парапроктитнинг мурак-

каб шаклларида сфинктерни сақловчи технологиялардан фойдаланиш мақсадга мувофиқлигини тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: параректал оқма, сурункали парапроктит, сфинктерни сақловчи операция, проктопласти-

ка, анал инконтиненция, рецидив. 

 

Abstract. The aim of the study was to substantiate the clinical effectiveness of sphincter-preserving proctoplasty in 

complex pararectal fistulas based on early and long-term treatment outcomes. The study included a comparative analysis 

of 119 patients with high transsphincteric and extrasphincteric rectal fistulas. The main group consisted of 64 patients 

who underwent modified proctoplasty with closure of the internal fistula opening without extensive displacement of a full-

thickness rectal flap; the control group included 55 patients treated by the conventional method of rectal segment ad-

vancement with flap fixation. The proposed approach reduced postoperative complications, decreased the risk of anal in-

continence, and provided lower recurrence rates during 1- and 3-year follow-up. These findings confirm the clinical value 

of sphincter-preserving technologies in patients with complex forms of chronic paraproctitis. 

Keywords: pararectal fistula, chronic paraproctitis, sphincter-preserving surgery, proctoplasty, anal incontinence, 

recurrence. 

 

Актуальность. Сложные параректальные 

свищи остаются одной из наиболее трудных про-

блем современной колопроктологии. Их клиниче-

ское значение определяется не только хрониче-

ским воспалительным процессом, но и высоким 

риском рецидива, повреждения сфинктерного ап-

парата и развития анальной инконтиненции после 

радикальных вмешательств. По современным 

клиническим рекомендациям и данным междуна-

родных обзоров, выбор метода лечения должен 

обеспечивать надёжное устранение внутреннего 

свищевого отверстия при максимально возмож-

ном сохранении функции анального сфинктера [2, 

7, 10, 11]. 
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Особую группу составляют высокие транс-

сфинктерные, экстрасфинктерные, подковообраз-

ные и рецидивные свищи, при которых простое 

рассечение свищевого хода связано с высоким 

функциональным риском. Для таких пациентов в 

последние годы всё большее значение приобре-

тают сфинктерсберегающие технологии, включая 

лигирование межсфинктерного тракта, переме-

щение слизисто-мышечных лоскутов, видеоасси-

стированные методики и модифицированные ва-

рианты проктопластики [6, 8, 13, 15]. Вместе с 

тем универсального стандарта лечения сложных 

форм заболевания до настоящего времени не су-

ществует, что определяет необходимость поиска 

технически безопасных и клинически результа-

тивных способов оперативного вмешательства 

[10, 12]. 

В отечественной и региональной практике 

актуальность проблемы усиливается значитель-

ной частотой позднего обращения пациентов, 

наличием рубцово-воспалительных изменений в 

зоне внутреннего отверстия и высокой долей ра-

нее оперированных больных. Работы узбекских 

исследователей подчёркивают, что улучшение 

результатов лечения возможно при дифференци-

рованном подходе к выбору способа операции и 

приоритетном сохранении анального сфинктера 

[1, 3–6]. 

Цель исследования. Оценить клиническую 

эффективность сфинктерсохраняющей прокто-

пластики у пациентов со сложными параректаль-

ными свищами на основании сравнительного ана-

лиза ближайших и отдалённых результатов лече-

ния. 

Материал и методы. Исследование выпол-

нено на основе клинического анализа 119 пациен-

тов с высокими транссфинктерными и экстра-

сфинктерными параректальными свищами, про-

ходивших хирургическое лечение в условиях спе-

циализированного колопроктологического отде-

ления. В основную группу включены 64 пациента, 

которым применяли модифицированный сфинк-

терсохраняющий способ проктопластики. Кон-

трольную группу составили 55 пациентов, опери-

рованных традиционным методом низведения 

сегмента прямой кишки с последующей фиксаци-

ей лоскута. 

Клиническая структура наблюдений вклю-

чала 83 пациента с высокими транссфинктерными 

свищами (69,7%) и 36 пациентов с экстрасфинк-

терными свищами (30,3%). Мужчины составили 

69,7%, женщины - 30,3%. Средний возраст паци-

ентов в группах был сопоставимым и составлял 

около 41–42 лет, что позволяло проводить кор-

ректное сравнение результатов лечения. Оценива-

лись форма свища, частота послеоперационных 

осложнений, выраженность анальной инконти-

ненции, частота рецидивов через 1 и 3 года, а 

также интегральный клинический результат. 

Критериями эффективности считали отсут-

ствие рецидива, сохранение функции анального 

сфинктера, отсутствие несостоятельности швов 

анального канала и некроза перемещённых тка-

ней. Функциональное состояние сфинктерного 

аппарата оценивали клинически и с применением 

шкалы недержания кала Cleveland. Сравнитель-

ный анализ проводили по абсолютным и относи-

тельным показателям. 

 

 
Рис. 1. Клиническая структура сложных параректальных свищей 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика результатов лечения пациентов со сложными параректаль-

ными свищами 

Показатель 
Основная груп-

па (n=64) 

Контрольная груп-

па (n=55) 
Клиническая интерпретация 

Послеоперационные осложне-

ния 
7 (10,9%) 15 (27,2%) 

Снижение на 16,3 процент-

ного пункта 

Анальная инконтиненция че-

рез 3 месяца 
1 (1,6%) 4 (7,3%) 

Снижение функциональных 

нарушений 

Рецидив через 1 год 5 (7,8%) 10 (18,1%) 
Снижение на 10,3 процент-

ного пункта 

Рецидив через 3 года 6 (9,4%) 12 (21,8%) 
Снижение на 12,4 процент-

ного пункта 

Хороший результат лечения 54 (84,4%) 36 (65,4%) 
Увеличение доли благопри-

ятных исходов 

 

 
Рис. 2. Сравнение ближайших и отдалённых результатов лечения 

 

Результаты. Анализ структуры заболева-

ния показал преобладание высоких транссфинк-

терных свищей, что отражает сложность клиниче-

ского контингента. Экстрасфинктерные свищи 

выявлены почти у трети больных, что также под-

тверждает необходимость применения сфинктер-

сохраняющих методик. Разработанная операция 

была направлена на устранение внутреннего от-

верстия свища с сохранением сфинктерного аппа-

рата и минимизацией травматизации тканей 

анального канала. 

В ближайшем послеоперационном периоде 

общая частота осложнений в основной группе 

составила 10,9%, тогда как в контрольной группе 

- 27,2%. Наиболее существенные различия каса-

лись несостоятельности швов анального канала и 

некроза перемещённого лоскута, которые чаще 

регистрировались при традиционной операции. 

Уменьшение числа осложнений можно объяснить 

тем, что модифицированная проктопластика не 

требует широкого перемещения полнослойного 

лоскута прямой кишки и обеспечивает более ща-

дящее закрытие внутреннего свищевого отвер-

стия. 

Функциональные результаты также свиде-

тельствовали о преимуществах сфинктерсохра-

няющего подхода. Через 3 месяца жалобы, соот-

ветствующие недостаточности анального сфинк-

тера, отмечались у 1,6% пациентов основной 

группы и у 7,3% пациентов контрольной группы. 

По шкале Cleveland средний показатель составил 

0,25±0,44 балла в основной группе против 

1,15±1,8 балла в контрольной, что отражает более 

благоприятное функциональное течение после 

модифицированного вмешательства. 

В отдалённом периоде сохранялось пре-

имущество предложенного метода. Через 1 год 

рецидив заболевания выявлен у 7,8% пациентов 

основной группы и у 18,1% пациентов контроль-

ной группы. Через 3 года частота рецидивов со-
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ставила соответственно 9,4% и 21,8%. Доля хо-

роших результатов лечения достигла 84,4% в ос-

новной группе против 65,4% в контрольной груп-

пе. 

Обсуждение. Полученные результаты пока-

зывают, что основным направлением повышения 

эффективности лечения сложных параректальных 

свищей является не только радикальное иссече-

ние свищевого хода, но и безопасное закрытие 

внутреннего отверстия без избыточного воздей-

ствия на сфинктерный аппарат. Это соответствует 

современным представлениям о лечении сложных 

анальных свищей, согласно которым функцио-

нальная сохранность анального канала должна 

рассматриваться как один из ключевых критериев 

успеха операции [7, 10, 11]. 

Традиционные методы с перемещением 

полнослойного лоскута могут быть эффективны-

ми, однако они сопряжены с риском ишемии, 

некроза, несостоятельности швов и последующе-

го рецидива. В настоящем анализе именно эти 

осложнения чаще встречались в контрольной 

группе. Модифицированная проктопластика поз-

воляет уменьшить травматичность вмешатель-

ства, сохранить анатомические взаимоотношения 

тканей и обеспечить герметичное закрытие внут-

реннего свищевого отверстия здоровой слизистой 

оболочкой. 

Сравнение с современными зарубежными 

публикациями показывает, что сфинктерсберега-

ющие методики демонстрируют неодинаковые 

результаты, а частота рецидивов зависит от ана-

томии свища, наличия дополнительных ходов, 

качества санации и техники закрытия внутреннего 

отверстия [8, 12, 14]. Поэтому предложенный 

подход следует рассматривать не как универсаль-

ную замену всем методам лечения, а как рацио-

нальную хирургическую опцию у больных с вы-

сокими транссфинктерными и экстрасфинктер-

ными свищами без признаков болезни Крона и 

выраженного активного воспаления. 

Практическое значение исследования за-

ключается в возможности снизить количество 

осложнений и сохранить качество жизни пациен-

тов. Это особенно важно для молодых и трудо-

способных больных, у которых даже лёгкая сте-

пень анальной инконтиненции может сопровож-

даться выраженными социальными и психологи-

ческими последствиями. Внедрение дифференци-

рованной тактики, основанной на анатомической 

оценке свищевого хода и функциональном про-

гнозировании, является перспективным направ-

лением дальнейшего развития колопроктологиче-

ской хирургии [3, 6, 13]. 

Заключение. Сфинктерсохраняющая прок-

топластика является эффективным и функцио-

нально обоснованным методом хирургического 

лечения сложных параректальных свищей. По 

сравнению с традиционным низведением сегмен-

та прямой кишки с фиксацией лоскута предло-

женный подход обеспечивает меньшую частоту 

послеоперационных осложнений, снижает риск 

анальной инконтиненции и уменьшает вероят-

ность рецидива заболевания в течение 1 и 3 лет 

наблюдения. 

Наиболее целесообразно применять данную 

методику у пациентов с высокими транссфинк-

терными и экстрасфинктерными свищами, при 

рубцовых изменениях в области внутреннего 

свищевого отверстия, а также при передней лока-

лизации свищевого хода у женщин, когда повре-

ждение сфинктера представляет особую функци-

ональную опасность. Дальнейшие исследования 

должны быть направлены на расширение клини-

ческих наблюдений, стандартизацию показаний и 

оценку качества жизни пациентов в отдалённом 

периоде. 
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СФИНКТЕРСОХРАНЯЮЩАЯ 

ПРОКТОПЛАСТИКА КАК ПУТЬ СНИЖЕНИЯ 

РЕЦИДИВОВ И АНАЛЬНОЙ ИНКОНТИНЕНЦИИ 

ПРИ СЛОЖНЫХ ПАРАРЕКТАЛЬНЫХ СВИЩАХ 

 

Мухтаров Р.И., Хужабаев С.Т., Дусияров М.М., 

Рустамов И.М. 

 

Резюме. Целью исследования явилось обоснова-

ние клинической эффективности сфинктерсохраняю-

щей проктопластики при сложных параректальных 

свищах с учётом ближайших и отдалённых результа-

тов лечения. В основу работы положен сравнитель-

ный анализ 119 пациентов с высокими транссфинк-

терными и экстрасфинктерными свищами прямой 

кишки. В основную группу вошли 64 пациента, кото-

рым была выполнена модифицированная проктопла-

стика с закрытием внутреннего отверстия без широ-

кого перемещения полнослойного лоскута прямой киш-

ки; контрольную группу составили 55 пациентов, опе-

рированных традиционным методом низведения сег-

мента прямой кишки с фиксацией лоскута. Установ-

лено, что предложенный подход снижает частоту 

послеоперационных осложнений, уменьшает риск 

анальной инконтиненции и обеспечивает более низкую 

частоту рецидивов в течение 1 и 3 лет наблюдения. 

Полученные данные подтверждают целесообразность 

применения сфинктерсберегающих технологий у паци-

ентов со сложными формами хронического парапрок-

тита. 

Ключевые слова: параректальный свищ, хрони-

ческий парапроктит, сфинктерсохраняющая опера-

ция, проктопластика, анальная инконтиненция, реци-

див. 
 


