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Клиническая оценка применения модифицированного способа лигирования 
свищевого хода в межсфинктерном пространстве при чрессфинктерных 

параректальных свищах 
С.С. Маскин , А.С. Ширяев, Ю.В. Перов, В.В. Хомочкин

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия
Аннотация. Введение. Проблема хирургического лечения чрессфинктерных параректальных свищей (ЧПС) остается 

актуальной ввиду высокой частоты рецидивов. Одним из наиболее эффективных способов лечения является операция лиги-
рования свищевого хода в межсфинктерном пространстве (LIFT), но не исключает возможности «полного» рецидива свища, 
что требует разработки новых модификаций данной операции. Цель: оценить результаты клинического применения модифи-
цированного способа операции LIFT при лечении ЧПС. Материалы и методы. В проспективное когортное контролируемое 
исследование включено 160 пациентов с ЧПС: контрольная группа – 120 с операцией LIFT, основная группа – 40 с модифици-
рованной операцией LIFT. Результаты операций оценивали по частоте осложнений, динамике послеоперационного болевого 
синдрома, частоте и видам рецидивов ЧПС. Результаты. Модифицированный способ операции LIFT показывает отсутствие 
послеоперационных осложнений, в том числе анальной инконтиненции, сопоставимую с LIFT динамику регресса болево-
го синдрома после операции, низкую частоту «малого» рецидива свища при отсутствии «полного» рецидива, возможность 
безопасного устранения «малого» рецидива свища на втором этапе хирургического лечения. Выводы. 1. Проблема выбора 
способа операции при ЧПС остается актуальной ввиду недостаточно высоких показателей успешности лечения. 2. Операция 
LIFT и ее модификации являются эффективными, безопасными, обеспечивая снижение послеоперационных осложнений, 
регресс болевого синдрома, заживление ран, снижение частоты рецидивов свища.3. Предложенная модифицикация способа 
LIFT более эффективна по сравнению с классической операцией LIFT – не сопровождается осложнениями и «полным» ре-
цидивом, низкой частотой «малых» рецидивов – 5 %.4. Передняя и задняя локализация свищевого хода не влияет на частоту 
рецидива свища после операций LIFT. 5. Необходимы дальнейшие методологически выверенные проспективные РКИ для 
повышения уровня доказательности. 
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Clinical application evaluation of the modified of ligation intersphincteric fistula 
tract procedure in treatment of anal fistula

S.S. Maskin , A.S. Shiryaev, Yu.V. Perov, V.V. Khomochkin
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Abstract. Background: The problem of surgical treatment of transsphincteric pararectal fistulas (TSPF) remains relevant 
due to the high frequency of relapses. One of the most effective methods of treatment is the operation of ligation of the fistula in 
the intersphincter space (LIFT), but does not exclude the possibility of a "complete" recurrence of the fistula, which requires the 
development of new modifications of this operation. The aim: Evaluate the results of the clinical application of the modified LIFT 
operation method in the treatment of TSPF. Materials and methods: The prospective cohort controlled study included 160 patients 
with TSPF: the control group – 120 with LIFT operation, the main group – 40 with modified LIFT operation. The results of operations 
were assessed by the frequency of complications, the dynamics of postoperative pain syndrome, the frequency and types of recurrence 
of TSPF. Results: The modified method of the LIFT operation shows the absence of postoperative complications, including anal 
incontinence, the dynamics of pain regression after surgery comparable to LIFT, the low frequency of "small" recurrence of the fistula 
in the absence of a "complete" recurrence, the possibility of safely eliminating the "small" recurrence of the fistula on second stage of 
surgical treatment. Conclusions: 1. The problem of choosing the method of surgery for CPS remains relevant due to insufficiently high 
rates of treatment success. 2. The LIFT operation and its modifications are effective and safe, providing a reduction in postoperative 
complications, regression of pain syndrome, wound healing, and a decrease in the frequency of fistula recurrences. 3. The proposed 
modification of the LIFT method is more effective than the classical LIFT operation – it is not accompanied by complications and 
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"complete" recurrence, a low frequency of "small" recurrences – 5 %. 4. Anterior and posterior localization of the fistula does not 
affect the frequency of fistula recurrence after LIFT operations. 5. Further methodologically validated prospective RCTs are needed 
to improve the level of evidence.

Keywords: rectal fistula, ligation of the intersphincteric fistula tract, LIFT

Криптогландулярные чрессфинктерные парарек-
тальные свищи (ЧПС) остаются часто встречающейся 
серьезной проблемой колопроктологии, сопровождаю-
щейся высокой частотой послеоперационного рецидиви-
рования и анальной инконтиненции (АИ) при большин-
стве способов хирургического лечения. Заболеваемость  
в Европе в 2017 году была 1,39 (1,26–1,52) на 10 000 насе-
ления [1]. В целом показатель заболеваемости составляет 
от 1 до 8 на 10 000 населения, около 75 % из всех свищей 
приходится на криптогландулярные [2]. ЧПС, возникая, 
зачастую, вследствие перенесенного острого гнойного 
парапроктита, является составной частью проблем хи-
рургической инфекции [3]. Одной из распространенных 
и эффективных операций при ЧПС является лигирова-
ние свищевого хода в межсфинктерном пространстве 
(ligation of the intersphincteric fistula tract – LIFT), разра-
ботана в 2007 году [4]. 

Результаты ранее проведенных нами исследо-
ваний по данной теме были опубликованы [5, 6, 7]. 
Клинические результаты классической операции LIFT 
и ее модификаций представлены в опубликованных  
15 рандомизированных контролируемых исследова-
ния (РКИ), 7 систематических обзорах (СО) и 7 мета-
анализах (МА) [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14], обзор которых 
выполнен соавторами данной статьи проф. Маски-
ным С.С. и аспирантом Ширяевым А.С. и опубликован  
в журнале «Вестник хирургической гастроэнтероло-
гии» (№ 2 за 2023 г.) [15]. Представленный обзор ре-
зультатов опубликованных РКИ, СО и МА позволяет 
получить доказательные сведения об эффективности 
методики в плане заживления свища, снижения боле-
вого синдрома, частоты рецидивов свища, послеопера-
ционных осложнений, выздоровления и безопасности 
процедуры LIFT для лечения ЧПС.

Однако в доступных базах данных имеется огра-
ниченное количество РКИ, СО, МА, что не позволяет в 
полном объеме получить определенные и доказатель-
ные сведения по различным аспектам клинического 
применения процедуры LIFT и ее модификаций при 
различных вариантах ЧПС и диктует необходимость 
дальнейших клинических исследований, что опреде-
ляет актуальность настоящей работы. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить результаты клинического применения 

модифицированного способа LIFT при лечении ЧПС. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В проспективное когортное контролируемое ис-

следование включено 160 пациентов с ЧПС: контроль-
ная группа – 120 больных, которым выполнена класси-

ческая операция LIFT, основная группа – 40, которым 
выполнена модифицированная операция LIFT (патент 
РФ № 2686949) [16]. 

Задняя локализация наружного свищевого отвер-
стия преобладала у пациентов обеих групп (p < 0,05) 
(табл. 1). По локализации внутреннего свищевого от-
верстия не отмечено статистически достоверных раз-
личий между группами (p > 0,05) (табл. 2).

Таблица 1
Распределение пациентов основной  

и контрольной групп по локализации  
наружного свищевого отверстия

Группы пациентов
Локализация

pпередняя задняя
абс. % абс. %

Основная (n = 40) 15 37,5 25 62,5 <0,05
Контрольная (n = 120) 48 40,0 72 60,0 <0,05
Всего (n = 160) 63 39,4 97 60,6 <0,05
p >0,05 >0,05

Таблица 2
Распределение пациентов основной  

и контрольной групп по локализации  
внутреннего свищевого отверстия

Группы
пациентов

Локализация
pпередняя передняя

абс. % абс. %
Основная (n = 40) 21 52,5 19 47,5 >0,05
Контрольная (n = 120) 55 45,8 65 54,2 >0,05
Всего (n = 160) 76 47,5 84 52,5 >0,05
p >0,05 >0,05

Возраст и пол пациентов в обеих группах были 
сопоставимыми, преобладали пациенты возрастных 
групп 30–39 и 40–49 лет – 35,6 и 31,8 % соответствен-
но (p > 0,05).

Результаты операций оценивали по частоте ос-
ложнений, динамике послеоперационного болевого 
синдрома, частоте и видам рецидивов ЧПС. 

Статистическую обработку осуществляли с ис-
пользованием пакета прикладных статистических про-
грамм Statistica v10.0 (StatSoft, USA). Проверку статисти-
ческой гипотезы о типе распределения данных исходя 
из объема выборки осуществляли с помощью критерия 
Шапиро – Уилка. Достоверность различий определяли 
по критерию Стьюдента и с помощью точного критерия 
Фишера. Критерием достоверности статистического раз-
личия считали p < 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Послеоперационные осложнения развились  

у 3 (2,5 %) пациентов контрольной группы, в ос-
новной группе осложнений не было (табл. 3).  
В контрольной группе нагноение раны было у 2 па-
циентов с задней локализацией наружного свищево-
го отверстия (p < 0,05), острый парапроктит у паци-

ента с передней локализацией наружного свищевого 
отверстия. АИ не было отмечено ни у одного паци-
ента в обеих группах. Динамика болевого синдрома 
после операции показала его равномерный регресс 
у пациентов обеих групп (табл. 4). Наиболее значи-
мым в оценке эффективности операции при ЧПС яв-
ляется частота рецидивов свища. Результаты пред-
ставлены в табл. 5.

Таблица 3
Частота и виды послеоперационных осложнений у пациентов основной и контрольной групп, абс. (%)

Группы 
пациентов

Осложнения
p

нагноение раны острый парапроктит инконтиненция всего
Основная (n = 40) 0 0 0 0 >0,05
Контрольная (n = 120) 2 (1,6) 1 (0,8) 0 3 (2,5) >0,05
Всего (n = 160) 2 (1,2) 1 (0,6) 0 3 (1,8) >0,05
p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблица 4
Оценка динамики послеоперационного болевого синдрома у пациентов основной и контрольной групп  

в баллах по шкале Wexner (M ± m)

Группы
пациентов

Срок послеоперационного периода, сутки
p

до операции 1 7 14 30
Основная  (n = 40) 1,1 ± 0,2 3,2 ± 0,1 1,1 ± 0,2 0,5 ± 0,2 0 >0,05
Контрольная (n = 120) 1,1 ± 0,3 3,3 ± 0,2 1,2 ± 0,2 0,5 ± 0,2 0 >0,05
p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 –

Таблица 5
Частота и виды рецидивов у пациентов основной и контрольной групп, абс. (%)

Группы
пациентов

Вид рецидива
p

«малый» «полный» всего
Основная (n = 40) 2 (5) 0 2 (5) >0,05
Контрольная (n = 120) 2 (1,6) 5 (4,2) 7 (5,8) <0,05
Всего (n = 160) 4 (1,3) 5 (3,1) 9 (4,4) >0,05
p >0,05 <0,05 >0,05 –

Под термином ««малый» рецидив» подразуме-
вается трансформация, имевшегося до операции ЧПС  
в интрасфинктерный, с наружным отверстием в не-
посредственной близости от анального канала (в про-
екции межсфинктерной борозды). «Полный» рецидив 
ЧПС подразумевает транссфинктерную конфигура-
цию вновь сформировавшегося свищевого хода.

В основной группе были только «малые» реци-
дивы при задней локализации свищей у 2 пациентов, в 
контрольной группе 7 рецидивов, из них чаще возника-
ли «полные» рецидивы – 5 (3 задней и 2 передней лока-
лизации свища) (p < 0,05); «малые» рецидивы были у 
2 пациентов с передней и задней локализацией свища. 
Статистической значимости в частоте рецидивов при 
различной локализации свища не выявлено (p < 0,05). 

Всем больным при развитии «малого» рецидива 
было выполнено рассечение свища в просвет кишки 
в качестве второго этапа хирургического лечения, что 
позволило обеспечить выздоровление пациентов.

Полученные в нашем исследовании результаты 
превосходят данные, представленные в опубликован-
ных исследованиях и МА: по осложнениям – 0–2,5 % 
в наших группах против 5,5–13,9 в МА [8, 11]; по ча-
стоте АИ – 0 против 0–2,8 % [8, 10, 11] и «полных» 
рецидивов – 0–4,2 % против 14,8–23,6 % [8, 10, 11] и 
29–37,5 % [10, 12].

Операция LIFT наиболее эффективна при чресс-
финктерном расположении свищевого хода, посколь-
ку значительно снижается риск развития анальной 
инконтиненции, а при возникновении рецидива ЧПС  
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по типу интрасфинктерного свища предполагает вто-
рым этапом возможность его рассечения в просвет 
кишки, обеспечивая безопасность процедуры.

Модифицированный способ операции LIFT по-
казывает отсутствие послеоперационных осложнений, 
в том числе АИ, сопоставимую с LIFT динамику ре-
гресса болевого синдрома, низкую частоту «малого» 
рецидива свища при отсутствии «полного» рецидива, 
возможность безопасного устранения «малого» реци-
дива свища на втором этапе хирургического лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Проблема выбора способа операции при ЧПС 

остается актуальной ввиду недостаточно высоких по-
казателей успешности лечения. 

2. Операция LIFT и ее модификации являются эф-
фективными, безопасными, обеспечивая снижение по-
слеоперационных осложнений, регресс болевого синдро-
ма заживление ран, снижение частоты рецидивов свища.

3. Предложенная модифицикация способа LIFT 
более эффективна по сравнению с классической опе-
рацией LIFT – не сопровождается осложнениями и 
«полным» рецидивом, низкой частотой «малых» реци-
дивов – 5%.

4.  Передняя и задняя локализация свищевого 
хода не влияет на частоту рецидива свища после опе-
раций LIFT.

5. Необходимы дальнейшие методологически 
выверенные проспективные РКИ для повышения 
уровня доказательности. 
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