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В обзоре проведен сравнительный анализ использования традиционных методик и органосохраня-
ющей операции лигирования свища в межсфинктерном пространстве (LIFT) при лечении хронического 
парапроктита. 

Применение традиционных методик приводит к выздоровлению в 60-80% случаев, но риск развития 
анальной инконтиненции составляет в среднем 28%. Операция лигирования свища в межсфинктерном про-
странстве достигает эффективности в 82-95% случаев, при этом большинство специалистов указывают на 
практически полное отсутствие нарушения запирательной функции. В подавляющем большинстве случаев, 
рецидивы свища после операции формируются по типу интрасфинктерных, что позволяет ликвидировать 
последние без риска развития инконтиненции. В редких случаях развития «полного» рецидива сохраняется 
возможность выполнения сфинктеросберегающей операции. При наличии исходно рецидивных свищей 
выздоровление достигается в 90% случаев и более. При сравнении классической операции LIFT и LIFT-
plus (с иссечением дистальной части свищевого хода) эффективность последней выше в среднем на 4-5%. 

Проведенный анализ свидетельствует о преимуществах сфинктеросберегающей операции LIFT в 
сравнении с классическими способами ликвидации параректальных свищей. Нерешенным на сегодняш-
ний день остается вопрос целесообразности сочетания  LIFT c другими методиками, что требует дальней-
ших исследований.

Ключевые слова: параректальный свищ, иссечение свища, сфинктеросохраняющие методики, инконти-
ненция, лигирование свищевого хода в межсфинктерном пространстве

In the review, a comparative analysis of the use of traditional techniques and organ-preserving ligation of 
intersphincteric fistula tract (LIFT) in the treatment of chronic paraproctitis was carried out. The use of traditional 
methods is effective in 60-80% of cases; nevertheless the risk of anal incontinence formation is, on average, 28%. 
The ligation of the intersphincteric fistula tract (LIFT) allows achieving convalescence in 82 - 95% of cases, and 
besides the majority of specialists emphasizes almost complete absence of disturbance of anal competence. In the 
vast majority of cases, recurrence of the postoperative fistula is formed as intersphincteric type that allows eliminating 
it without any risk of incontinence. In rare cases of "complete" recurrent fistula formation there is a possibility to 
perform sphincter-preserving operation. In patients with initially recurrent fistulas, the percentage of recovery is 90% 
and more. While comparing the classical operation LIFT and LIFT-plus (with the removal of distal part of fistula), 
the efficiency of LIFT- plus is higher by an average of 4-5%. 

The performed analysis proves the advantages of the sphincter-saving operation LIFT in comparison with the 
classical methods of elimination of the pararectal fistulas. The problem of combining the LIFT with other procedures 
remains unsolved and demands further investigations.

Keywords: pararectal fistula, fistula excision, sphincter-saving techniques, incontinence, ligation of the 
intersphincteric fistula tract

Введение

С давних времен проблема парапроктита не 
утрачивает своей актуальности. Распространен-
ность хронического парапроктита достигает 23 
случаев на 100000 населения [1], удельный вес 
среди заболеваний прямой кишки достигает 
25-30% [2, 3]. Представители мужского пола 
более подвержены данному заболеванию, чем 
женщины, чаще болезнь проявляется в молодом 
и среднем возрасте [1, 4].

В настоящее время выбор способа хирурги-
ческого лечения параректальных свищей явля-
ется предметом обсуждения ввиду многообразия 
конфигурации свищевых ходов. Диагностика 
параректального свища, как правило, несложна. 
В большинстве случаев достаточно анамнеза, 
осмотра промежности, пальцевого исследова-
ния, пробы с красителем, зондо-пальцевого 
приема, аноскопии и ректороманоскопии. В 
ряде случаев может быть целесообразным вы-
полнение фистулографии, трансректального 
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УЗИ, компьютерной томографии. Для оценки 
функции запирательного аппарата проводится 
аноректальная манометрия, профилометрия 
и анкетирование по шкале инконтиненции 
Wexner [5, 6, 7, 8, 9, 10].  По отношению к 
анальному жому свищи подразделяются на 
интрасфинктерные (45%), чрессфинктерные 
(30%), супрасфинктерные (5%) и экстрасфин-
ктерные (2%) [11]. 

В случае поверхностно расположенных 
свищей не возникает тактических разногла-
сий. Сложность чрессфинктерных и экстрас-
финктерных свищей обусловлена частыми 
рецидивами заболевания (30-78%) и высоким 
риском нарушения запирательной функции 
прямой кишки (5-83%) в послеоперационном 
периоде, причиной которого служит нарушение 
целостности мышц анального жома в следствие 
вынужденной хирургической агрессивности [3, 
12, 13, 14]. В связи с этим были предложены 
варианты сфинктеросохраняющих операций, 
однако роль и место последних не до конца 
определены в выборе тактики лечения. 

Цель. Провести сравнительный анализ 
использования традиционных методик и орга-
носохраняющей операции лигирования свища 
в межсфинктерном пространстве в лечении 
хронического парапроктита, а также опреде-
лить возможности применения операции LIFT 
(The Ligation of Intersphincteric Fistula Tract) и 
ее модификаций в лечении даннного заболе-
вания и сохранении удерживающей функции 
анального жома.

Традиционные методы лечения хронического 
парапроктита

До настоящего времени в ряде случаев, не 
теряет актуальности лигатурный метод [15, 16]. 
Последний сопровождается высокой степенью 
травматизации мышечных волокон запиратель-
ного аппарата прямой кишки, приводящей к 
частому развитию рубцовой деформации, что 
ведет к возникновению анальной инконтинен-
ции почти в 63% [17, 18, 19, 20, 21]. 

Опубликованы данные мультицентрового 
ретроспективного исследования хирургическо-
го лечения 537 пациентов с поверхностными 
чрессфинктерными свищами, которым вы-
полнялось иссечение свища в просвет кишки 
[22]. Функция запирательного аппарата прямой 
кишки оценена у 339 пациентов. В результате 
у 95 (28%) пациентов выявлены нарушения 
функции держания более 6 баллов – клиниче-
ски значимые проявления. Полученные данные 
говорят о неудовлетворительном состоянии за-
пирательного аппарата в результате операции, 

что не позволяет широко применять данный 
способ [1].

Наибольшую распространенность получили 
методики иссечения параректального свища со 
швом сфинктера и иссечения свища с низведе-
нием слизистой кишки. При иссечении свища 
с ушиванием сфинктера выздоровление насту-
пает в 60-80% случаев, однако риск развития 
недержания составляет в среднем 28% [14]. 
Некоторые авторы находят целесообразным 
применение такой операции в случае реци-
дивирующего свища или при уже имеющейся 
анальной инктонтинеции [23, 24, 25]. 

Операция LIFT и модификации в лечении 
хронического парапроктита

Современное оперативное вмешательство 
по поводу параректальных свищей должно со-
ответствовать следующим требованиям: быть 
простым в техническом плане, сохранять удер-
живающую функцию запирательного аппарата 
прямой кишки, иметь низкий процент реци-
дива заболевания, обеспечивать минимальные 
сроки заживления и пребывания пациента в 
стационаре [1, 6, 26, 27]. Методикой, соот-
ветствующей вышеперечисленным требова-
ниям, представляется сфинктеросохраняющая 
операция LIFT (ligation of the intersphincteric 
fistula tract), предложенная в 2007 году Arun 
Rojanasakul [28]. По данным первой публика-
ции, выздоровление составило 94,4% (у 17 из 
18 пациентов) и в 1 случае развился рецидив 
свища – 5,6% [28]. Нарушения запирательной 
функции прямой кишки не было отмечено. 
В авторском варианте методика заключается 
в перевязке и пересечении свищевого хода 
в межсфинктерном пространстве анального 
жома. Лигирование свищевого хода желатель-
но выполнять без прошивания [28], поскольку 
вероятность сквозного повреждения фистулы 
провоцирует развитие рецидива свища [29]. В 
модификации, именуемой в разных источни-
ках как LIFT-plus, или m-LIFT, дистальная 
часть свищевого хода после пересечения 
последнего иссекается, а медиальная культя 
остается в межсфинктерном пространстве [30, 
31, 32, 33].

Изучение литературы, посвященной приме-
нению методики LIFT, показало, что удельный 
вес успешных операций колеблется от 82 до 95% 
[34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41]. Опубликованные 
данные позволяют судить о высокой эффектив-
ности применения методики как при первичных 
свищах, так и при рецидивных без изменения 
функции континенции в послеоперационном 
периоде [42, 43]. Одну из самых значительных 
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групп исследования представили хирурги Юж-
ной Индии. В течение одного года по методике 
LIFT прооперированы 167 пациентов, при этом 
33 из них исходно были рецидивными. Доля 
выздоровления составила 94,1%. У 10 паци-
ентов (5,9%) возник рецидив свища, который 
в 7 случаях потребовал повторной процедуры 
LIFT [37].

Одним из первых в России опубликовал 
данные о применении методики LIFT про-
фессор Н.М. Чеканов: операция LIFT была 
выполнена 26 пациентам, рецидив свища был 
отмечен в пяти случаях (19%) [44]. Схожие 
результаты продемонстрированы и в других 
лечебных центрах (выздоровление в 72,5-83,7% 
случаев) [5, 6], при этом все авторы отметили 
отсутствие нарушения запирательной функции 
прямой кишки у 100% пациентов, включая под-
группы с рецидивами свища [5, 6, 44]. 

Использование операции LIFT при свищах, 
захватывающих более 1/3 сфинктера, эффек-
тивно в 72,5% случаев [6].  Данную операцию 
целесообразно применять у пациентов со 
свищевым ходом, проходящим через поверх-
ностную порцию сфинктера (заживление до 
82,7% случаев) [6, 45]. Предварительные дан-
ные свидетельствуют, что при лечении свищей, 
имеющих более глубокое расположение хода, 
результаты значительно хуже [45]. Необходимо 
дальнейшее накопление опыта применения 
данной методики.

Какая операция лучше, LIFT, или LIFT-
plus? Таиландский ученый S. Sirikurnpiboon 
провел сравнение между двумя методиками 
[31]. Группу исследования составили 41 па-
циент с транссфинктерными свищами, 20 из 
них прооперированы классическим способом 
и 21 – модифицированным. При этом про-
цент успеха классической операции составил 
81%, а LIFT-plus – 85%. Всем 6 пациентам с 
рецидивами свища были проведены повторные 
операции (4 – LIFT, 2 – LIFT-plus), в результа-
те чего наступило выздоровление. Нарушения 
функции запирательного аппарата кишки не 
выявлено ни в одном из случаев [31].

Иные данные анализа двух методик предо-
ставили китайские ученые W. Wu et al. [32], 
которыми представлены результаты лечения 
70 пациентов: 33 случая – LIFT; 37 – LIFT-
plus. Выздоровления в LIFT-группе достигли 
60%, во второй группе – 83,8%. Ни в одной из 
групп не отмечается анальной инконтиненции. 
Результаты показывают, что операция LIFT-
plus имеет более низкую вероятность рецидива 
заболевания.

Некоторые авторы предпочитают не оце-
нивать рецидивы свища после использования 

методики LIFT-plus как абсолютную неудачу. 
В исследование было включено 39 пациентов 
с высокими транссфинктерными параректаль-
ными свищами. Наблюдение за пациентами 
проводилось в течение 15 месяцев. Выздоров-
ления достигли 87,2% пациентов. В 5 случаях 
отмечался рецидив свища, по поводу которого 
проводилась повторная операция LIFT-plus. В 
результате, по мнению авторов, общий объем 
исцеления составил 100%. При этом не отме-
чалось инконтиненции. Количество баллов по 
шкале Wexner до операции и после операции 
через 6 месяцев было равным 0 [33]. 

По итогам сравнения методик LIFT и LIFT-
plus последняя представляется более выгодной 
для пациента, хотя в обоих случаях эффектив-
ность лечения достаточно высока, а также не 
отмечается нарушений функции запирательного 
аппарата кишки, что является важным медико-
социальным критерием. 

Стоит ли сочетать LIFT  
с другими методиками?

Некоторые хирурги  применяли методику 
LIFT в комбинации с пластикой внутреннего 
отверстия перемещенным лоскутом. У всех 
пациентов были транссфинктерные свищи. 
Медиана наблюдения составила 15 месяцев. 
Первичное заживление наблюдалось у 21 паци-
ента (51%). У 12 пациентов транссфинктерный 
свищ повторился; у 8 – транссфинктерный 
свищ преобразовался в интрасфинктерный, по 
поводу которого была выполнена фистулото-
мия с последующим выздоровлением. Общая 
доля исцеления составила 71% [46]. Результаты 
применения данного способа лечения не позво-
ляют сделать вывод о том, что такое сочетание 
методик приводит к улучшению конечного 
результата.

Также существует методика BioLIFT, кото-
рая подразумевает сочетание операции LIFT-
plus с проведением после пересечения свища, в 
межсфинктерное пространство биологической 
сетки (Biomesh), изготовленной из органиче-
ских биоматериалов (например, подслизистого 
слоя кишечника свиньи), что препятствует 
развитию рецидива свища. Авторы сообщают 
о высоком проценте излечения (94-95%) [9, 
47]. Лишь у 1 пациента отмечалось недержание 
газов в послеоперационном периоде, по шкале 
Wexner было оценено в 1 балл [9]. Недостатка-
ми способа являются глубокое препарирование 
мышц и высокая стоимость биоматериалов [13, 
48]. Полученные данные не позволяют сделать 
заключение о безусловных преимуществах  со-
четания методик.
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Заключение

Функцию запирательного аппарата прямой 
кишки после применения традиционных мето-
дик нельзя считать удовлетворительной. Анализ 
литературных данных показал, что применение 
сфинктеросохраняющей операции LIFT являет-
ся предпочтительным: течение послеопераци-
онного периода более благоприятное, болевой 
синдром менее выражен, отсутствует опасность 
нарушения замыкательной функции прямой 
кишки в ближайшем и отдаленном послеопе-
рационном периоде, рецидив развивается в зна-
чительно меньшем проценте случаев и чаще по 
типу интрасфинктерного свища, что позволяет 
вторым этапом выполнять рассечение свища в 
просвет кишки и добиваться полного выздо-
ровления без риска инконтиненции. Несмотря 
на сравнительную эффективность, остается 
открытым вопрос целесообразности сочетания 
операции LIFT с другими методиками, что 
требует дальнейших исследований.
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