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Реферат
Цель. Оценить эффективность качественно нового материала промышленного производства для оперативного 
лечения пациентов со сложными свищами прямой кишки и преимущества его использования при лигатурном 
методе лечения хронического парапроктита.
Методы. За период с 2010 по 2017 гг. в лечении 175 пациентов (медиана возраста 47 лет) с экстра- и транс-
сфинктерными свищами применён лигатурный метод. Основную группу составили 67 пациентов, в лечении 
которых использовали резиновый сетон, группу сравнения — 108 пациентов, пролеченных с использованием 
капроновой нити.
Результаты. Представлены результаты клинического применения двух типов сетона в лечении свищей пря-
мой кишки. Показано, что резиновая нить с круглым сечением в качестве сетона — недорогой и эффективный 
в использовании материал, преимущества которого обусловлены его физическими свойствами. Так, рассече-
ние мышечной ткани благодаря эластичности резины становится более эффективным за счёт большего резер-
ва компрессии, чем у ригидной капроновой нити, что сокращает количество затяжек. Кроме того, физические 
свойства материала, а именно высокая его поверхностная смачиваемость, обусловливают хорошее дрениро-
вание, а однородность материала, не впитывающего жидкость, — отсутствие развития эффекта фитильности 
с распространением инфекции вглубь раневого пространства. Таким образом, лигатурный метод лечения ано-
ректальных свищей с использованием резинового сетона демонстрирует лучшие результаты лечения и пред-
почтителен для пациентов.
Вывод. Использование резинового сетона при лигатурном методе лечения сложных параректальных свищей 
позволяет сократить продолжительность пребывания больных в стационаре, обеспечить лучшее дренирование 
послеоперационной раны, уменьшить количество осложнений, сократить количество необходимых затяжек и 
таким образом минимизировать связанный с этим болевой синдром.
Ключевые слова: аноректальный свищ, резиновый сетон, лигатурный метод.
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Methods. Between 2010 and 2017, 175 patients (average age 47 years) with extra- and transsphincteric fistula were 
treated with a ligature. The study group consisted of 67 patients treated with rubber seton, comparison group included 
108 patients treated with nylon ligature.
Results. The results of clinical use of two seton types for the treatment of rectal fistulae are presented. Rubber thread 
with circular section as seton was proved to be inexpensive and effective material, advantages of which result from its 
physical properties. Thus, dissection of muscle tissue due to rubber elasticity becomes more efficient due to the greater 
reserve of compression than in case of rigid nylon seton, and that reduces the number of contractions. In addition, 
physical properties of the material, such as its high surface wettability, offer good drainage, and homogeneity of the 
material not absorbing the fluids, in turn, provides avoidance of the «wick effect» with the spread of infection into the 
wound. So, the treatment of anorectal fistulae with ligature with the use of rubber seton demonstrates the best therapeutic 
results and is preferable for patients.
Conclusion. Use of rubber seton in treatment of complicated anal fistulae allows reducing hospital stay, provides better 
drainage of the surgical wound, and reducing the number of complications and required contractions, thus, minimizing 
the associated pain syndrome.
Keywords: anorectal fistula, rubber seton, ligature method.

Аноректальный свищ, или хронический 
парапроктит, — результат воспаления па-
раректальной клетчатки, в 90–95% случаев 
имеющий криптогландулярное происхож-
дение, в 3,5% — травматическое, в 1,5% — 
связанное с болезнью Крона [1].

Хронический парапроктит остаётся од-
ной из наиболее актуальных проблем 
клинической колопроктологии, что обу-
словлено рядом факторов. Во-первых, это 
широко распространённая патология: среди 
всех стационарных больных хирургическо-
го профиля пациенты с хроническим пара-
проктитом составляют от 0,5 до 4%, среди 
больных с заболеваниями прямой киш-
ки — от 30 до 35% [2]. Во-вторых, послед-
ние систематические обзоры и метаанализ 
свидетельствуют о том, что ни одно из со-
временных оперативных вмешательств при 
сложных свищах не имеет доказанного пре-
имущества. При этом к сложным свищам 
относят высокие транс- и экстрасфинктер-
ные фистулы, часто сопровождающие-
ся множественными боковыми гнойными 
затёками, хроническим воспалением вбли-
зи свища, а также оперированные ранее. 
В-третьих, от 8 до 32% больных, опериро-
ванных по поводу экстрасфинктерных сви-
щей, подвержены развитию рецидива, а от 
30 до 78% — анальной инконтиненции [3].

Операции при экстра- и транссфинктер-
ных свищах всегда сопряжены с риском, 
так как возникает необходимость нахож-
дения оптимального соотношения между 
радикальностью иссечения фистулы во избе-
жание рецидива, с одной стороны, и сохране-
нием целостности анатомических структур 
и их функций, в первую очередь анального 
сфинктера для профилактики возникнове-
ния анальной инконтиненции — с другой [4].

К наиболее распространённым опе-
рациям при транссфинктерных свищах, 

 захватывающих более трети наружного 
сфинктера, и экстрасфинктерных свищах на 
современном этапе относят иссечение сви-
ща с ушиванием волокон сфинктера, иссе-
чение свища с низведением лоскута стенки 
прямой кишки для закрытия внутреннего 
свищевого отверстия, устранение свищей 
с помощью перевязки и пересечения свище-
вого хода в межсфинктерном пространстве, 
а также лигатурный метод [5].

При этом лигатурный метод является 
древнейшим в оперативном лечении сви-
щей. Разработанный Гиппократом на ру-
беже V и IV столетия до нашей эры [6], он 
до наших дней используется при экстра-
сфинктерных свищах и высоких транс-
сфинктерных свищах с выраженными 
рубцовыми и гнойно-инфильтративными 
изменениями в тканях.

Ликвидация внутреннего отверстия 
свища происходит за счёт прорезывания 
тканевого мостика сфинктера лигатурой 
с миграцией внутреннего отверстия свища 
в каудальном направлении. За перемещаю-
щейся лигатурой щелевидная рана стенки 
анального канала и анального жома запол-
няется грануляционной тканью с форми-
рованием соединительнотканного рубца. 
Таким образом, за счёт пролонгированного 
рассечения стенки кишки концы пересечён-
ного сфинктера успевают фиксироваться 
в выполнившейся тканями послеопераци-
онной ране, что позволяет избежать их диа-
стаза с развитием анальной инконтиненции.

Для лигатурного метода используют раз-
личные виды сетона [7]. Согласно современ-
ным понятиям, сетон представляет собой 
фрагмент инородного материала, пропуска-
емый через подкожные ткани или кисту с 
целью обеспечения дренирования или кон-
тролируемого пересечения тканей [8]. В каче-
стве сетона при парапроктитах  традиционно 



328

Обмен клиническим опытом

используют капроновую или шёлковую 
нить, то есть лигатуру, откуда и пошло на-
звание этого метода. Гиппократ же в каче-
стве сетона использовал конский волос [6].

Цель исследования — анализ результа-
тов лечения пациентов со сложными сви-
щами прямой кишки лигатурным методом 
с помощью двух типов сетона.

Проведён анализ результатов лечения 
175 больных с экстра- и транссфинктер-
ными (захватывающими более трети на-
ружного сфинктера) свищами в отделении 
колопроктологии ГАУЗ «Республиканская 
клиническая больница» МЗ РТ, служащем 
клинической базой кафедры хирургических 
болезней №1 ФГБОУ ВО «Казанский госу-
дарственный медицинский университет» 
МЗ РФ.

Основную группу (n=67) составили па-
циенты, в лечении которых, начиная с 2015 
по 2017 гг., использовали резиновый се-
тон с круглым сечением диаметром 1,5 мм. 
Группу сравнения (n=108) составили паци-
енты, пролеченные за период 2010–2014 гг. 
(до внедрения резинового сетона) с ис-
пользованием капроновой лигатуры. Меж-
ду группами не было значимых различий 
по полу, возрасту, характеру основной и со-
путствующей патологии. Медиана возрас-
та составила 47 лет (Q1=34; Q3=57), мужчин 
было 129 (73,7%), женщин — 46 (26,3%). 
Большинство пациентов были работающи-
ми (64,3%).

Экстрасфинктерные свищи диагно-
стированы у 145 (82,9%) больных, транс-
сфинктерные — у 30 (17,1%), полные 

свищи — у 162 (92,6%) пациентов, внутрен-
ние неполные — у 13 (7,4%). В 100 (57,1%) 
наблюдениях обнаружены гнойные затёки 
по ходу свищей: ишиоректальные — 34,0%, 
пельвиоректальные — 17,0%, ретроректаль-
ные — 16,0%, подкожные — 14,0%, меж-
сфинктерные — 12,0%, ректовагинальной 
перегородки — 7,0%. Чаще встречались зад-
ние свищи — у 107 (61,1%), передние — у 
63 (36,0%) больных, боковые — у 5 (2,9%). 
Первую затяжку сетона проводили че-
рез 10 дней (Q1=9; Q3=12), после очищения 
раны на фоне активного роста грануляций.

После первой затяжки резинового сетона 
пациентов отпускали домой, дальнейшее на-
блюдение за ними проводили амбулаторно. 
В повторной затяжке не было необходимо-
сти, так как сетон через 12–14 дней проре-
зывался самостоятельно, либо на этом сроке 
амбулаторно выполняли пересечение узко-
го мышечного «мостика» для его удаления.

Затяжки же капронового сетона про-
водили в стационаре, поскольку на корот-
ких сроках (через 3 дня) после пересечения 
прилегающих к лигатуре поверхностных 
мышечных волокон происходило рассла-
бление петли в зоне странгуляционной бо-
розды, что требовало второго, а в 45,1% 
наблюдений — и третьего затягивания. Это 
увеличивало медиану продолжительно-
сти пребывания больных в стационаре до 
19 сут (Q1=14,75; Q3=25) — против 11 (Q1=8; 
Q3=13; p=0,001) при использовании резино-
вого сетона (рис. 1).

Затяжка любого вида сетона требует адек-
ватного обезболивания не только в момент 

Рис. 1. Медиана продолжительности пребывания больных в стационаре 
при использовании капронового и резинового сетонов (сутки), p=0,001 
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проведения, но и на протяжении 6–24 ч по-
сле неё. Многократные затяжки требовали 
увеличения кратности введения ненарко-
тических анальгетиков (6–9 против 3 раз). 
В группе сравнения у 3 (2,8%) пациентов 
с задними полными экстрасфинктерными 
свищами, осложнёнными гнойными затёка-
ми, возник рецидив: через 1, 8 мес и 2 года. 
При этом у первого пациента через месяц 
после операции потребовались вскрытие 
и санация гнойного затёка (ишиоректаль-
ного), у второго и третьего — иссечение 
свища. В основной же группе рецидивов за-
болевания не было.

Анальная инконтиненция I степени 
в раннем послеоперационном периоде отме-
чена у 11 (10,2%) пациентов в группе сравне-
ния и 4 (6,0%) больных в основной группе, 
однако во всех наблюдениях она носила 
кратковременный характер, и в хирургиче-
ской коррекции не было необходимости.

Преимущества резинового сетона, на 
наш взгляд, обусловлены рядом его фи-
зических свойств. Во-первых, рассечение 
мышечной ткани благодаря эластичности 
резины становится более эффективным за 
счёт большего резерва компрессии, чем у 
ригидной капроновой нити, что сокраща-
ет количество затяжек. Кроме того, физиче-
ские свойства материала, а именно высокая 
его поверхностная смачиваемость, обу-
словливают хорошее дренирование, а одно-
родность материала, не впитывающего 
жидкость, — отсутствие развития эффекта 
фитильности с распространением инфекции 
вглубь раневого пространства.

ВЫВОД
Использование резинового сетона при 

лигатурном методе лечения сложных па-
раректальных свищей улучшает резуль-
таты за счёт сокращения количества 
необходимых затяжек, минимизации свя-
занного с этим болевого синдрома, эффек-
тивного дренирования послеоперационной 

раны с  уменьшением риска сохранения по-
лостей и затёков по ходу свища, снижения 
вероятности развития анальной инконти-
ненции и сокращения продолжительности 
пребывания больных в стационаре.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.

ЛИТЕРАТУРА

1. Göttgens K.W., Smeets R.R., Stassen L.P. et 
al. Systematic review and meta-analysis of surgical 
interventions for high cryptoglandular perianal fistula. 
Intern. J. Colorectal Dis. 2015; 30 (5): 583–593. DOI: 
10.1007/s00384-014-2091-8.

2. Чарышкин А.Л., Солдатов А.А., Демен-
тьев И.Н. Сравнительные результаты хирургиче-
ского лечения больных хроническим парапрок-
титом. Ульяновский мед.-биол. ж. 2013; (1): 70. 
[Charyshkin A.L., Soldatov A.A., Demen'tev I.N. 
Comparative results of surgical treatment of 
patients chronic paraproktitis. Ul'yanovskiy mediko-
biologicheskiy zhurnal. 2013; (1): 70. (In Russ.)]

3. Муравьёв А.В., Малюгин В.С., Линченко В.И., 
Халин Д.А. Сравнительная оценка хирургического 
лечения экстрасфинктерных свищей прямой киш-
ки. Мед. вестн. Северного Кавказа. 2013; (2): 34–
36. [Murav'ev A.V., Malyugin V.S., Linchenko V.I., 
Khalin D.A. Comparative assessment of surgical 
treatment of rectal extrasphincter anal fistula. 
Meditsinskiy vestnik Severnogo Kavkaza. 2013; (2): 34–
36. (In Russ.)]

4. Vatansev C., Alabaz O., Tekin A. et al. A new 
seton type for the treatment of anal fistula. Dig. Dis. 
Sci. 2007; 52 (8): 1920–1923. DOI: 10.1007/s10620-007-
9793-5.

5. Шелыгин Ю.А. Клинические рекоменда-
ции. Колопроктология. М.: ГЭОТАР-Медиа. 2015; 
82–107. [Shelygin Yu.A. Klinicheskie rekomendatsii. 
Koloproktologiya. (Clinical guidelines. Coloproctology.) 
Moscow: GEOTAR-Media. 2015; 82–107. (In Russ.)]

6. Hippocrates. On Fistulae. Translated by 
F. Adams. The Internet Classics Archive by Daniel 
C. Stevenson, Web Atomics. http://classics.mit.edu/
Hippocrates/fistulae.4.4.html (access date: 30.10.2017).

7. Subhas G., Singh Bhullar J., Al-Omari A. et 
al. Setons in the treatment of anal fistula: review of 
variations in materials and techniques. Dig. Surg. 2012; 
29 (4): 292–300. DOI: 10.1159/000342398.

8. Mosby's medical dictionary. 8th edition. Elsevier. 
2009: 2240 р. S.v. «Seton». https://medical-dictionary.
thefreedictionary.com/seton (access date: 30.10.2017).




