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Оптимизация хирургического лечения 
рецидивных ректовагинальных свищей 
и улучшение качества жизни пациенток 
Дж.К. Мухаббатзода1, Ф.К. Мирзоашрафова1, М.С. Туразода1, 
М.Б. Аннаев1, Ф.М. Сафолова2 
1 Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино;
2 Городской медицинский центр № 2 им. академика К. Таджиева, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Анализ эффективности различных методов 
хирургического лечения ректовагинальных свищей (РВС), выявле-
ние факторов риска возникновения их рецидивов, а также изучение 
влияния данной патологии на качество жизни пациенток.

Материалы и методы. Для подготовки обзора были проанали-
зированы научные публикации в базах данных PubMed/MEDLINE, 
Scopus, eLibrary.ru, CyberLeninka и Google Scholar. Использовались 
ключевые слова: «ректовагинальный свищ», «рецидивный ректова-
гинальный свищ», «хирургическое лечение», «rectovaginal fistula», 
«recurrent rectovaginal fistula», «surgical treatment», «quality of life». 
Рассматривались работы, опубликованные с 2010 по 2026 год. 

Результаты. Анализ литературы свидетельствует о недостаточ-
ной изученности проблемы РВС. Данная патология относится к ред-
ким: её доля составляет около 5% в структуре всех свищей прямой 
кишки. При этом данные о частоте возникновения РВС и эффектив-
ности их лечения существенно варьируют. Среди генитальных сви-
щей кишечно-генитальные составляют 49,3%, из них на ректоваги-
нальные свищи приходится 59,1%. В структуре проктологических 
заболеваний рецидивирующие свищи составляют около 2,6–2,7%. 
Заболеваемость РВС составляет около 0,1 случая на 10 тыс. насе-
ления в год, а распространённость – не более 0,5 случая на 100 тыс. 
населения. Единого алгоритма профилактики рецидивов и диффе-
ренцированного подхода к хирургическому лечению РВС до настоя-
щего времени не разработано. При этом данные об оценке качества 
жизни женщин с рецидивирующими РВС в литературе представле-
ны ограниченно несмотря на то, что данная патология преимуще-
ственно затрагивает женщин трудоспособного и репродуктивного 
возраста.

Заключение. Рецидивные ректовагинальные свищи остают-
ся сложной клинической проблемой, несмотря на широкий спектр 
хирургических методов лечения. Перспективными направлениями 
являются разработка новых материалов и стандартизация лечебной 
тактики, направленные на снижение частоты рецидивов и повыше-
ние качества жизни пациенток.

DOI: 10.54538/2707-5265-2026-7-3-159-169
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Optimization of surgical treatment 
of recurrent rectovaginal fistulas and 
improvement of the quality of life of 
patients
J.K. Mukhabbatzoda1, F.K. Mirzoashrafova1, M.S. Turazoda1, 
M.B. Annaev1, F.M. Safolova2 
1Avicenna Tajik State Medical University;
2City Medical Center № 2 named by academician K. Tadjiev, Dushanbe, Tajikistan

Objective: Analysis of the efficacy of various surgical treatment meth-
ods for rectovaginal fistulas (RVFs), identification of risk factors for re-
currence, and assessment of the impact of this condition on patients' qual-
ity of life.

Materials and Methods: To prepare this review, scientific publica-
tions from the PubMed/MEDLINE, Scopus, eLibrary.ru, CyberLeninka, 
and Google Scholar databases were analyzed. The following keywords 
were used: "rectovaginal fistula," "recurrent rectovaginal fistula," "surgi-
cal treatment," and "quality of life." Studies published between 2010 and 
2026 were examined.

Results: A review of the literature indicates that the problem of RVFs 
has not been sufficiently studied. This condition is classified as rare, ac-
counting for approximately 5% of all rectal fistulas. However, data re-
garding the incidence of RVFs and the efficacy of their treatment vary 
significantly. Among genital fistulas, those of an intestinal-genital nature 
account for 49.3%, with rectovaginal fistulas representing 59.1% of this 
subgroup. Recurrent fistulas constitute approximately 2.6–2.7% of all 
proctological diseases. The annual incidence of RVFs is approximately 
0.1 cases per 10,000 population, while the prevalence is no more than 
0.5 cases per 100,000 population. To date, no unified algorithm for pre-
venting recurrence or a differentiated approach to the surgical treatment 
of RVFs has been developed. Furthermore, data regarding the quality of 
life of women with recurrent RVFs are limited in the literature, despite 
the fact that this condition predominantly affects women of working and 
reproductive age.

Conclusion: Recurrent rectovaginal fistulas remain a challenging clin-
ical problem, despite a wide range of surgical treatment methods. Prom-
ising areas of development include the creation of new materials and the 
standardization of treatment strategies aimed at reducing recurrence rates 
and improving patients' quality of life.
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ВВЕДЕНИЕ
	 Ректовагинальный свищ (РВС) — это 

патологическое сообщение между прямой 
кишкой и влагалищем, которое существенно 
ухудшает качество жизни пациенток. К основ-
ным проявлениям патологии относятся недер-
жание кишечного содержимого, хронические 
инфекционные процессы, болевой синдром и 
выраженный психологический дискомфорт. 
Ректовагинальные свищи представляют собой 
серьёзную социальную проблему: они при-
водят к дезадаптации женщины, становятся 
причиной тяжёлых моральных и физических 
страданий, осложняют её взаимоотношения с 
семьёй и окружающими [1, 2].

Среди генитальных свищей преобладают 
кишечно‑генитальные, доля которых состав-
ляет 49,3% случаев. Из них ректовагинальные 
свищи составляют 59,1%. В общей структуре 
проктологических заболеваний удельный вес 
ректовагинальных свищей достигает 2,6–2,7 % 
[1, 2].

Ректовагинальные свищи — редкая пато-
логия. Заболеваемость составляет около 0,1 
случая на 10 тысяч населения в год, а распро-
странённость не превышает 0,5 случая на 100 
тысяч человек [4, 5]. 

Среди этиологических факторов разви-
тия ректовагинальных свищей ведущую роль 
играют осложнения родовой деятельности, в 
частности, затяжные роды, травматические по-
вреждения промежности и длительный безво-
дный период. Согласно литературным данным, 
акушерская травма служит причиной формиро-
вания до 88 % случаев РВС. При этом частота 
травматических повреждений промежности, 
которые впоследствии приводят к образованию 
ректовагинального свища, составляет пример-
но 0,1% от числа родов через естественные ро-
довые пути [1, 4, 5].

Одним из значимых этиологических фак-
торов развития ректовагинальных свищей 
является болезнь Крона, рассматриваемых 
как перианальное проявление заболевания. 
Согласно данным ряда исследований, частота 
их выявления у пациентов с РВС составляет 
2–23% [6, 7].

Кроме того, повреждение стенки прямой 
кишки может возникать при различных хирур-
гических вмешательствах на органах малого 

таза. Частота формирования ректовагинальных 
свищей после различных низких резекций пря-
мой кишки составляет 0,9–10% [8, 9].

В последние годы отмечается значительный 
рост числа послеоперационных РВС. Это свя-
зано с широким применением различных сте-
плеров при хирургическом лечении геморроя, 
а также с использованием синтетических им-
плантов в ходе коррекции тазового пролапса. 
Частота формирования РВС после такого хи-
рургического лечения составляет 0,15% случа-
ев [9, 10].

Согласно данным Ф.М. Высоцкого (2019), 
РВС составляют примерно 5% в структуре всех 
свищей прямой кишки. При этом недостаточ-
ность анального сфинктера отмечается у ка-
ждой четвёртой пациентки [11].

Утверждение в ноябре 2025 года Ассоциа-
цией колопроктологов России новых клини-
ческих рекомендаций по ректовагинальному 
свищу [12], а также обновление в 2024 году 
клинических рекомендаций Американского 
общества колоректальных хирургов [13] сви-
детельствуют о растущем внимании профес-
сионального сообщества к этой проблеме. При 
этом вопросы, специфичные для рецидивного 
течения заболевания, выбор метода при по-
вторных вмешательствах, профилактика после-
дующих рецидивов и восстановление качества 
жизни пациенток по‑прежнему нуждаются в 
дальнейшем изучении и разработке индивиду-
ализированных протоколов ведения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ эффективности различных методов 

хирургического лечения ректовагинальных 
свищей, выявление факторов риска возникно-
вения их рецидивов, а также изучение влияния 
данной патологии на качество жизни пациен-
ток.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для подготовки обзора были проанали-

зированы научные публикации в базах дан-
ных PubMed/MEDLINE, Scopus, eLibrary.
ru, CyberLeninka и Google Scholar. Исполь-
зовались ключевые слова: «ректовагиналь-
ный свищ», «рецидивный ректовагинальный 
свищ», «хирургическое лечение», «rectovaginal 
fistula», «recurrent rectovaginal fistula», «surgical 
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treatment», «quality of life». Рассматривались 
работы, опубликованные с 2010 по 2026 год. 

Дополнительно изучены актуальные кли-
нические рекомендации профильных профес-
сиональных ассоциаций. В обзор включены 
оригинальные клинические исследования, 
систематические обзоры, мета‑анализы и кли-
нические рекомендации по этиологии, диа-
гностике, хирургическому лечению и оценке 
результатов терапии ректовагинальных сви-
щей, в том числе рецидивных. Из анализа ис-
ключены публикации, недоступные в полно-
текстовом виде, а также тезисы конференций, 
не имеющие последующей полнотекстовой 
публикации.

Принципы хирургического лечения и пре-
доперационной подготовки пациенток с 

ректовагинальными свищами
Согласно данным мировой литературы, 

естественное заживление ректовагинального 
свища наблюдается крайне редко. Основным 
методом лечения остаётся хирургическое вме-
шательство.

Пациенты с РВС часто получают квали-
фицированную помощь в гинекологических, 
проктологических и общехирургических ста-
ционарах, но иногда остаются без лечения. 
Улучшение эффективности радикального хи-
рургического лечения генитальных свищей 
остаётся важной задачей современной тазовой 
хирургии, урологии и гинекологии. В зависи-
мости от причины возникновения РВС, заболе-
вание имеет различные топографо-анатомиче-
ские особенности, что требует индивидуально-
го подхода к лечению [14].

Хирургическое лечение ректовагинальных 
свищей связано с множеством сложностей. Это 
объясняется особенностями анатомии прямой 
кишки и ректовагинальной перегородки. Сви-
щевой ход чаще всего проходит вне сфинкте-
ров, что усложняет операцию. Рубцы и дефор-
мации перегородки также создают дополни-
тельные трудности.

Большинство пациентов поступает в прок-
тологические отделения после неоднократных 
попыток оперативного лечения в гинеколо-
гических и общехирургических стационарах. 
При этом уровень рецидивов остаётся высоким 
и варьирует в диапазоне от 20 до 80% [15].

Современные исследования подтверждают 
важность индивидуального выбора метода опе-
рации. Больным проводят предоперационную 
подготовку, включающую санацию влагалища 
антисептиками. При возможности осуществля-
ют санацию (промывание) свищевого хода рас-
творами антисептиков [1, 16–18].

При выборе метода хирургического лече-
ния важно учитывать расположение свищевого 
хода относительно анального сфинктера. До-
ступ к операции выбирали в зависимости от 
степени деформации промежности: у 85% па-
циентов использовали промежностный доступ, 
у 15% – влагалищный. Основным методом 
лечения для всех больных стало полулунное 
иссечение свища с перемещением слизистой 
оболочки, так называемая «пластика тканевым 
лоскутом».

В послеоперационный период для обработ-
ки раны использовали низкоинтенсивное ла-
зерное излучение и озонирование. Эти методы 
применялись для снижения риска гнойных ос-
ложнений и предотвращения рубцовой стрик-
туры анального отверстия. Также был прове-
ден комплекс мероприятий для восстановления 
функции сфинктера, включающий лечебную 
физкультуру для укрепления запирательного 
аппарата прямой кишки и медикаментозную 
стимуляцию анального сфинктера.

Принципы пластики местными тканями в 
сочетании с сфинктеролеваторопластикой

Методика радикального иссечения ректова-
гинального свища, дополненная сегментарной 
проктопластикой, передней сфинктеролева-
торопластикой и пластикой стенки влагалища 
мобилизованным слизисто‑подслизистым ло-
скутом с его боковым перемещением, счита-
ется наиболее перспективным подходом. Она 
позволяет существенно снизить частоту после-
операционных осложнений и рецидивов забо-
левания.

По мнению В. С. Грошилина и Е. В. Чер-
нышовой (2016), эффективность предложен-
ного метода достигается разобщением сте-
нок ректовагинальной перегородки и созда-
нием между ними фасциально‑мышечной 
прослойки за счёт передней сфинктероле-
ваторопластики. Данная методика позволя-
ет восстановить анатомические структуры 
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промежности и тазового дна, препятствуя 
распространению инфекционного процесса 
из просвета прямой кишки в ректовагиналь-
ную перегородку и во влагалище. Метод 
способствует снижению болевого синдрома 
и восстановлению функциональных харак-
теристик прямой кишки и её запирательного 
аппарата. Это подтверждается результатами 
как непосредственного, так и отдалённого 
послеоперационного периода. У большин-
ства пациенток с рецидивом заболевания 
отмечено клиническое улучшение, которое 
обусловлено уменьшением диаметра дефек-
та ректовагинальной перегородки [2].

Некоторые авторы сообщают, что при по-
слойном ушивании операционной раны и 
восстановлении стенки влагалища с исполь-
зованием собственной слизистой, без приме-
нения компонентов сфинктеролеваторопла-
стики (заживление ран занимало до 20 дней), 
был зарегистрирован один рецидив заболева-
ния. Чтобы предотвратить гнойно-септиче-
ские осложнения, пациенткам назначали ан-
тибактериальную терапию, которая длилась 
от 7 до 10 дней. Для облегчения умеренно-
го послеоперационного болевого синдрома 
применяли ненаркотические анальгетики в 
течение 3–6 дней. В группе пациентов, пере-
нёсших иссечение ректовагинального свища 
с сегментарной проктопластикой, передней 
сфинктерной леваторопластикой и пластикой 
стенки влагалища с применением мобили-
зованного слизисто‑подслизистого лоскута, 
рецидивов заболевания зарегистрировано не 
было [19]. При этом срок заживления тка-
ней у всех пациентов составил до 15 дней. 
Для минимизации риска рецидивов особое 
внимание следует уделять контролю воспа-
лительных процессов, восстановлению кро-
воснабжения тканей, а также устранению со-
путствующих факторов риска.

Согласно данным Л. В. Белоцкой и С. Ю. 
Чистохина, реконструктивные операции при 
обширных дефектах и свищах ректовагиналь-
ной перегородки с применением послойной 
пластики собственными тканями способству-
ют снижению риска гнойно‑воспалительных 
осложнений, а также позволяют добиться улуч-
шения отдалённых анатомических и функцио-
нальных результатов [1].

Инвагинационный метод лечения 
ректовагинальных свищей

	 По данным ряда исследований, инваги-
национный метод рассматривается в качестве 
операции выбора при лечении ректовагиналь-
ных свищей высокого уровня – одной из наи-
более сложных форм ректальных фистул [5, 16, 
17, 20]. 

Дополнение инвагинационного метода хи-
рургического лечения ректовагинальных сви-
щей укреплением зоны инвагинации с исполь-
зованием биоимплантата представляется обо-
снованным подходом, способствующим сни-
жению частоты рецидивов заболевания»

Между тем, по нашему мнению, техниче-
ские аспекты инвагинационного метода обу-
словливают ряд его преимуществ. Инвагинация 
свищевого хода в просвет прямой кишки явля-
ется малоинвазивной и позволяет сохранить 
интактность кишечной стенки. Формирование 
компрессионного шва с помощью никелид‑ти-
танового зажима создаёт более благоприятные 
условия для заживления тканей: обеспечивает 
менее выраженную и непродолжительную вос-
палительную реакцию, а также способствует 
более раннему развитию репаративной регене-
рации тканей.

После первой операции по поводу РВС 
успех достигается в 85% случаев, тогда как при 
третьей попытке доля выздоровевших пациен-
тов составляет менее 55% [21]. 

Длительная предшествующая хирургиче-
ская история ассоциирована с более высокой 
частотой неудач. Помимо рецидивного тече-
ния, к показаниям для формирования превен-
тивной колостомы относят наличие сложных 
и множественных свищей. Интервал в 3 меся-
ца между первым и вторым этапами операции 
(при использовании дренирующей латексной 
лигатуры) считается достаточным для купи-
рования локального воспаления и отёка в зоне 
низкого РВС.

Тем не менее, это определяет сохраняющий-
ся риск рецидива заболевания – он составляет 
от 20 до 70%. Основные причины рецидивов 
ректовагинальных свищей – нагноение ран, не-
правильный выбор метода операции, а также 
технические трудности, связанные с локализа-
цией свища и массивным поражением тканей 
промежности [19, 22].
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Мышечная транспозиция (с использовани-
ем m. gracilis и лоскута Мартиуса) и роль 

отводящей стомы
При осложнённом и рецидивирующем те-

чении РВС могут применяться абдоминаль-
ные доступы либо выполняться транспозиция 
мышц, например, транспозиция m. gracilis.

Показатели закрытия свища при использо-
вании данной методики варьировались от 43 до 
100% согласно данным системного обзора. В 
одном из этих обзоров средняя скорость зажив-
ления составляла 28,7% при каждой отдельной 
хирургической попытке. При этом транспози-
ция m. gracilis показала наибольшую скорость 
заживления — 50%, что превышало результаты 
эндоректальной низводящей пластики (ELC) и 
локального восстановления [23].  

Более широкое применение данного метода 
может быть оправдано с учётом полученных 
результатов. Однако следует учитывать риски 
осложнений, обусловленные более обширным 
характером вмешательства.

Согласно клиническим рекомендациям 
Американского общества колоректальных хи-
рургов (ASCRS, 2022; обновление 2024), при 
неосложнённых первичных ректовагинальных 
свищах методом выбора является эндоректаль-
ная низводящая пластика, при необходимости 
— в сочетании со сфинктеропластикой. При 
рецидивных и технически сложных свищах 
рекомендуется использовать транспозицию m. 
gracilis или лоскута Мартиуса (бульбокаверноз-
ной мышцы). При высоких свищах, связанных 
с несостоятельностью колоректального анасто-
моза, как правило, требуется абдоминальный 
доступ [24]. 

Приведённые данные согласуются с указан-
ными положениями и подтверждают клиниче-
скую обоснованность дифференцированного 
выбора метода оперативного лечения с учётом 
уровня свища, его этиологии и числа предше-
ствующих вмешательств.

Согласно данным ряда источников, форми-
рование отводящей стомы при лечении после-
операционного ректовагинального свища не 
является обязательным, поскольку не способ-
ствует повышению эффективности хирурги-
ческих вмешательств или общей результатив-
ности терапии [21, 23, 24]. Эндоректальная 
низводящая пластика (ERAF) демонстрирует 

эффективность примерно в трети случаев и мо-
жет применяться в качестве первичного лечеб-
ного метода до рассмотрения более инвазив-
ных операций, таких как прямая колоанальная 
или колоректальная пластика.

В ходе исследования выявлено 82 пациент-
ки с послеоперационными свищами из них 
успешное лечение проведено у 70 пациенток 
(показатель успешности — 85,4%). В среднем 
на лечение каждой пациентки потребовалось 
3,04±2,72 вмешательства. Установлено, что со-
здание отводящей стомы не привело к увели-
чению показателя успешности лечения: отно-
шение шансов (ОШ) составило 0,488 при 95% 
доверительном интервале (ДИ) 0,107–2,220. Из 
217 выполненных процедур успешными оказа-
лись 69, что соответствует показателю успеш-
ности 31,8% [21]. 

Результаты лечения и частота рецидивов 
при ректовагинальном свище 

Исходы и частота рецидивов в послеопера-
ционном периоде после вышеописанных хи-
рургических операций варьируются в зависи-
мости от применяемой методики и особенно-
стей группы пациенток.

В ходе наблюдения у 12% пациенток спустя 
2 недели после операции развились нагноение 
раны и рецидив свища. Этим пациенткам была 
проведена повторная операция через 3 месяца 
после возникновения осложнения, вмешатель-
ство оказалось эффективным. У остальных 
88% пациенток послеоперационный период 
протекал без осложнений: раны зажили пер-
вичным натяжением, был достигнут удовлет-
ворительный анатомический и функциональ-
ный результат. Швы удаляли на 9–10‑е сутки 
после операции. При динамическом наблюде-
нии в отдалённом послеоперационном перио-
де у двух пациенток после пластики по Martius 
в течение трёх месяцев выявлено снижение 
чувствительности в области забора лоскута, а 
именно на большой половой губе [2].

Среди пациенток контрольной группы сред-
ний послеоперационный койко‑день составил 
9,7 суток (максимальный – 20 дней); зареги-
стрировано 3 рецидива заболевания (13%), 
возникшие через 1–1,5 месяца после операции. 
В основной группе исследования рецидивов 
ректовагинальных свищей не зафиксирова-
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но. Средний послеоперационный койко‑день 
в этой группе – 8,6 суток, максимальный – 15 
дней. В двух наблюдениях (с наибольшим сро-
ком пребывания в стационаре) отмечено ин-
фильтративное воспаление в послеоперацион-
ной ране, в одном из них – с прорезыванием 
швов, при этом рецидив не развился [11].

Рецидив заболевания отмечен у четырёх 
(21,1%) пациенток, прооперированных инваги-
национным методом. При этом в 2 наблюдени-
ях у пациенток была диагностирована болезнь 
Крона [4]. У 20,0% пациенток рецидив возник 
в сроки от 2 до 3 недель после операции [24].

У пациентов второй группы рецидив сви-
ща не зарегистрирован, однако в 1,4% случаев 
отмечен рецидив недостаточности анального 
сфинктера. В третьей группе рецидив свища 
выявлен у 0,7% пациенток. Дифференцирован-
ный подход к лечению РВС в сочетании с недо-
статочностью анального сфинктера позволяет 
улучшить непосредственные и отдалённые ре-
зультаты [25].

Рецидив заболевания после применения ин-
вагинационного метода с укреплением зоны 
инвагинации биоимплантом наблюдался у 20 % 
оперированных пациентов. У одной пациентки 
возврат заболевания произошел еще на стаци-
онарном этапе: на 10-е сутки после операции 
выявлено сообщение между прямой кишкой 
и влагалищем. У второй больной повторные 
жалобы на выделение кишечного содержимо-
го появились на 21-е сутки после операции. В 
обоих случаях рецидив болезни возник на фоне 
вторичного заживления вагинальной раны (ди-
астаз влагалищной раны на 5-е и 7-е сутки со-
ответственно). Сроки заживления ран в этой 
группе пациентов составляли до 25 дней [21]. 

Сроки выявления рецидива позволили опре-
делить следующий тактический алгоритм ве-
дения пациенток после применения инвагина-
ционного метода: 

- активное динамическое наблюдение в те-
чение месяца с проведением еженедельных 
контрольных осмотров;

- клинико‑диагностическое обследование 
(включающее клинический осмотр, трансрек-
тальное ультразвуковое исследование, прок-
тографию и сфинктерометрию) — после пол-
ного заживления влагалищной раны, в сроки от 
2 до 3 месяцев [26].

Предложенный метод обеспечил выздоров-
ление 80% пациенток. В группе пациенток, 
которым была проведена ликвидация свища с 
низведением слизисто-подслизистого лоскута, 
у одной женщины возник рецидив заболевания 
из-за некроза низведённого лоскута прямой 
кишки [27].

По мнению В.С. Грошилина, Е.В. Черны-
шовой и соавторов, особое внимание следует 
уделять факторам, способным повлиять на ре-
зультат лечения. К ним относятся:

• повышенный индекс массы тела;
• наличие заболеваний, влияющих на трофи-

ку тканей и репаративные процессы;
• инфекции, передающиеся половым путём, 

в анамнезе;
• запоры;
• количество и характер ранее перенесённых 

оперативных вмешательств по поводу ректова-
гинального свища;

• наличие колостомы (у 4 пациенток стома 
была сформирована ещё до обращения) [28].

Воспалительные заболевания кишечника, в 
частности болезнь Крона, нередко становятся 
причиной рецидивов даже после технически 
успешно проведённой операции. Проблему до-
полнительно усугубляет наличие недиагности-
рованных травм анального сфинктера. Более 
высокая частота осложнений также связана с 
несоблюдением режима послеоперационного 
ухода из-за с недостаточного следования ре-
комендациям по диете, гигиене и физическим 
нагрузкам [29, 30]. 

Согласно систематическому обзору и ме-
та‑анализу Y. Hu и соавт. (2025), в который во-
шли данные 8 исследований с участием 4920 
пациенток, частота развития ректовагинально-
го свища после хирургических вмешательств 
по поводу рака прямой кишки составила 3,2 % 
(95 % ДИ: 1,9–4,8 %).

В этом исследовании выявлены ключевые 
факторы риска. Среди них – неоадъювантная 
химиолучевая терапия, низкое расположение 
опухоли (менее 5 см от анокутанной линии, 
что увеличивает риск в 7,33 раза), длительная 
операция (более 240 минут, что повышает риск 
в 2,35 раза) и техника двойного циркулярно-
го шва для анастомоза (риск возрастает в 2,94 
раза). Лапароскопический доступ, напротив, 
снижает риск по сравнению с открытой опе-
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рацией. Возраст, стадия Т4, сахарный диабет, 
класс ASA, предшествующая гистерэктомия и 
резекция стенки влагалища не оказали стати-
стически значимого влияния на частоту реци-
дивирующего влагалищного свища [31].

Оценка качества жизни пациенток с реци-
дивирующим 

влагалищным свищом 
Ректовагинальный свищ представляет собой 

не только анатомический и функциональный 
дефект, но и состояние, существенно ухудшаю-
щее качество жизни пациенток, что определяет 
его как самостоятельную клиническую пробле-
му.

В исследовании E. Söderqvist и соавт. (2022), 
в которое включили 55 женщин, проопериро-
ванных по поводу ректовагинального свища в 
период с 2003 по 2018 год (медиана срока на-
блюдения составила 30,2 месяца), выявлено, 
что у пациенток с незажившим свищом пока-
затели качества жизни по 6 из 8 доменов опро-
сника RAND‑36 были ниже, чем у женщин с 
достигнутым заживлением и в общей популя-
ции. При этом статистически значимых раз-
личий между группами обнаружено не было. 
Кроме того, в обеих группах пациенток пока-
затели качества жизни оказались ниже обще-
популяционных по всем 8 доменам опросника. 
Показатели заживления в данном исследова-
нии отражают сложности терапии рецидив-
ных и осложнённых форм заболевания. После 
первого хирургического вмешательства зажив-
ление свищей было достигнуто лишь у 25,5% 
пациентов. При этом эффективность повтор-
ных операций существенно варьировала в за-
висимости от этиологии процесса: при травма-
тической этиологии (акушерская и ятрогенная) 
частота заживления достигала 91,7%, тогда как 
при воспалительной этиологии (болезнь Кро-
на, инфекционные и анастомотические свищи) 
она составила 46,4%. Выявленные различия 
статистически значимы (p=0,004 и p=0,001 со-
ответственно) [32].

В ретроспективном исследовании участво-
вали 14 пациентов, перенёсших грацилопла-
стику по поводу сложных и рецидивирующих 
ректальных и ректовагинальных свищей. Че-
рез 1 год после операции частота успешного 
заживления составила 78 %.  При оценке каче-

ства жизни через 6 месяцев после вмешатель-
ства было выявлено достоверное улучшение 
семи из восьми показателей опросника SF‑36; 
исключение составил показатель «боль в теле». 
Также отмечено статистически значимое улуч-
шение показателей сексуального функциони-
рования (CSF) – с 35,5 до 44 баллов – и общего 
клинического состояния пациентов (CPGAS) 
– с 0 до 4 баллов. У пациентов с предопераци-
онным недержанием кала зафиксировано зна-
чимое снижение показателя по шкале Векснера 
– с 12 до 5 баллов, что указывает на улучшение 
функции кишечника. Таким образом, грацило-
пластика не только обеспечивает удовлетвори-
тельную частоту заживления свищей, но и спо-
собствует существенному улучшению качества 
жизни и функционального состояния пациен-
тов [33].

Приведённые данные подтверждают, что 
систематическая оценка качества жизни долж-
на стать неотъемлемой частью протоколов на-
блюдения за пациентками с рецидивирующими 
ректовагинальными свищами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	 Несмотря на разнообразие методов хи-

рургического лечения рецидивирующих ректо-
вагинальных свищей, данная патология оста-
ётся сложной клинической проблемой. Анализ 
литературы свидетельствует о недостаточной 
изученности рецидивных форм: отсутствуют 
единые подходы к профилактике рецидивов и 
дифференцированной хирургической тактике, 
а данные о результатах лечения существенно 
различаются. Недостаточно изучено и влияние 
заболевания на качество жизни пациенток тру-
доспособного и репродуктивного возраста.

Перспективным направлением дальнейших 
исследований является разработка стандар-
тизированных подходов и новых материалов 
для хирургического лечения, направленных на 
снижение частоты рецидивов и улучшение ка-
чества жизни пациенток.
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