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Ethiology and pathogenesis of rectal fistulas

Резюме
актуальность и научная новизна. Этиология сложных свищей прямой кишки изучена не до конца, что тормозит стадию 
анализа и выбора наиболее оптимальной тактики лечения данной патологии, в результате чего страдает огромное число 
людей. В статье приведены результаты исследования на предмет этиологии транссфинктерных и экстрасфинктерных 
I-II степени сложности свищей аноректальных свищей прямой кишки.  дано практическое обоснование современной 
этиологической теории сложных свищей прямой кишки, что отражает не только теоретический вклад, но и практический, 
так как содержащаяся в исследовании рекомендация дальнейшего изучения вопроса этиологии свищей прямой кишки 
улучшит качество анализа и выбора тактики лечения сложных свищей прямой кишки. Цель. Изучение этиологии сложных 
трансфинктерных и экстрафинктерных свищей  I-II степени сложности прямой кишки. Материал и методы. В основу 
настоящей работы положен анализ наблюдений и лечения 317 больных с транссфинктерными и экстрасфинктерны-
ми, I-II степени сложности, свищами прямой кишки. Среди больных мужчин было 262 (82,6%), а женщин 55 (17,4%).
Большинство больных были в возрасте от 20 года до 59 лет – 297 (93,1%) и чаще всего в наиболее трудоспособном 
возрасте, то есть в возрасте от 20 года до 49 лет – 255 (80,4%). Материалом для микробиологического исследования 
являлось отделяемое свища, которое бралось в стерильную пробирку и доставлялась сразу же в бактериологическую 
лабораторию. результаты. Сравнительно чаще высеивалась кишечная палочка, которая в 44,8% наблюдений высеяна 
в монокультуре и в 14,2 % - в ассоциации со стафилококками. В монокультуре стафилококки обнаружены в 32,5% 
наблюдений, а в ассоциации с протеем – 3,8%. Выводы. 1) Парапроктит, как правило, встречается у лиц молодого, 
наиболее трудоспособного  возраста от 20 года до 59 лет – 297 (93,1%). 2) При хроническом парапроктите наиболее 
часто высеиваются кишечная палочка и стафилококк. 3) Выделенная микрофлора проявляла сравнительно высокую 
резистентность к пенициллинам, включая полусинтетические, левомицитину и тетрациклину, сохраняя высокую чув-
ствительность к цефалоспоринам и аминоглюкозидам.
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Summary 
Relevance and scientific novelty. The etiology of complex rectal fistulas has not been fully studied, which hinders the stage 
of analysis and the selection of the most optimal treatment tactics for this pathology, as a result of which a huge number of 
people suffer. The article presents the results of a study on the etiology of transsphincteric and extrasphincteric I-II degree of 
complexity of the anorectal fistula of the rectum. The practical justification of the modern etiological theory of complex rectal 
fistulas is given, which reflects not only the theoretical contribution, but also practical, since the recommendation contained in 
the study to further study the etiology of the rectal fistulas will improve the quality of analysis and choice of treatment tactics 
for complex rectal fistulas.Objective. Identification of the etiology and pathogenesis of complex transfinkter and extrafinternal 
fistulas of the I-II degree of complexity of the rectum.Material and methods. The present work is based on the analysis of 
observations and treatment of 317 patients with transphincteric and extrasphincteric, I-II degree of complexity, rectal fistulas, 
who were hospitalized in the Proctology Department of the National Hospital under the Ministry of Healthcare of the Kyrgyz 
Republic. Among the sick men there were 262 (82.6%) and women 55 (17.4%). Most of the patients were between the ages of 
20 and 59 years old - 297 (93.1%) and most often at the most working age, there are between the ages of 20 and 49 years - 255 
(80.4%). The material for microbiological research was a detachable fistula, which was taken in a sterile tube and delivered 
immediately to the bacteriological laboratory.Results. The results of the study showed that Escherichia coli was sown more often, 
which was sown in monoculture in 44.8% of cases and in association with staphylococci in 14.2% of cases. In monoculture, 
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staphylococci were found in 32.5% of cases, and in association with protea - 3.8%.Conclusions. 1) Paraproctitis, as a rule, 
occurs in people of the youngest, most able-bodied age from 20 to 59 years - 297 (93.1%). Among the patients, males 262 
(82.6%) and women 55 (17.4%) predominate. 2) The results of microbiological research that we obtained have confirmed the 
literature data indicating that in chronic paraproctitis, E. coli and staphylococcus are most often sown. 3) Isolated microflora 
showed a relatively high resistance to penicillins, including semisynthetic, chloramphenicol and tetracycline, while maintaining 
high sensitivity to cephalosporins and aminoglucosides.
Key words: rectal fistula, etiology, pathogenesis, bacteriological research, microbiology

Введение
Принято классифицировать свищи прямой кишки на 

три вида: интрасфинктерные (35%), транссфинктерные  
(45%), экстрасфинктерные (20%) [1].  Интрасфинктерные 
свищи относительно несложные в плане диагностики и 
лечения [2],потому их принято называть простыми; к 
сложным свищам относят высокие транс- и экстрасфин-
ктерные  фистулы,  часто  сопровождающиеся множе-
ственными боковыми гнойными затёками, хроническим 
воспалением вблизи  свища,  а  также  оперированные  
ранее[3]. В научном и хирургическом мире именно слож-
ные свищи прямой кишки имеют актуальный интерес, 
чем простые. 

Удельный вес сложных свищей среди  заболеваний  
прямой  кишки  достигает 25-30% [4,5]. Свищи прямой 
кишки обычно следствие хронического парапроктита  
[6].Поэтому, учитывая актуальность сложных свищей, с 
давних времен проблема хронического парапроктита не 
утрачивает своей актуальности [7]. 

Хронический  парапроктит  (свищ  прямой кишки, 
параректальный свищ) – хронический воспалительный  
процесс  в  анальной  крипте,межсфинктерном простран-
стве и параректальной  клетчатке  с  формированием  сви-
щевого хода [8]. Эпидемиология хронического парапрок-
тита достигает 23 случаев на 100000 населения [9].1/3 
всех проктологических операций приходится на парарек-
тальные свищи (хронический парапроктит) [10-13].  

Сложные свищи представляют основную трудность 
лечения в связи с частыми рецидивами после операции (в 
процентном отношении доходящими до 30-40%) [14-17].  

Этиология хронического парапроктита в процент-
ном отношении выглядит следующим образом: в 90–95% 
случаев это  криптогландулярное происхождение, в 3,5% 
— травматическое, в 1,5% — связанное с болезнью Кро-

на [18]. Таким образом, на сегодняшний день основной 
этиологической теорией сложных свищей прямой кишки 
считается криптогландулярная теория Эйзенхаммера и 
Паркса, согласно которой свищ зарождается в виде ин-
фекции в анальных гландах, обычно расположенных в 
интерсфинктерной области [19,20]. 

Знание и понимание этиологии сложных трансфин-
ктерных и экстрафинктерных свищей  I-II степени слож-
ности прямой кишки необходимо для их диагностики и 
хирургического лечения.  

Цель. Изучение этиологии сложных трансфинктер-
ных и экстрафинктерных свищей  I-II степени сложности 
прямой кишки.

Материалы и методы
В основу настоящей работы положен анализ наблю-

дений и лечения 317 больных с транссфинктерными и 
экстрасфинктерными, I-II степени сложности, свищами 
прямой кишки, находившихся на стационарном лечении 
в проктологическом отделении Национального госпиталя 
при Министерстве здравоохранения Кыргызской Респу-
блики. 

Среди больных мужчин было 262 (82,6%), а женщин 
55 (17,4%).

Большинство больных были в возрасте от 20 года до 
59 лет – 297 (93,1%) и чаще всего в наиболее трудоспо-
собном возрасте, то есть в возрасте от 20 года до 49 лет 
– 255 (80,4%). Средний возраст составил 40,2 ± 1,15 лет.

По характеру трудовой деятельности больные были 
разделены на 3 группы: занимающиеся физическим тру-
дом, умственным трудом и смешанной трудовой деятель-
ностью. Больные занимающиеся физическим трудом 
составили подавляющее большинство 60,2%, несколько 
меньше было больных, занимающихся умственным тру-

Рисунок 1.
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дом – 23,8%, ещё меньше, больные занимающиеся сме-
шанной трудовой деятельностью – 16%.

При анализе поступления больных в стационар по 
месяцам установлено, что наибольшее число поступле-
ний приходится на месяцы – октябрь, ноябрь, декабрь, 
январь, февраль, март, апрель то есть на осенне-зимне-
весенний период  (рис.1). Несколько меньше больных, 
поступивших в летние месяцы. Это видимо, связано с от-
пускным периодом и сельскохозяйственной работой.

Микробиологическое исследование, направленное 
на идентификацию возбудителя и определение его чув-
ствительности к антибактериальным препаратам прово-
дили в бактериологической лаборатории Национального 
госпиталя при Министерстве здравоохранения Кыргыз-
ской Республики.

Материалом для микробиологического исследова-
ния являлось отделяемое свища, которое бралось в сте-
рильную пробирку и доставлялась сразу же в бактерио-
логическую лабораторию. 

Результаты и обсуждение
Результаты исследования показали (табл. 1), что 

сравнительно чаще высеивалась кишечная палочка, ко-
торая в 44,8% наблюдений высеяна в монокультуре и в 
14,2 % - в ассоциации со стафилококками. В монокуль-
туре стафилококки обнаружены в 32,5% наблюдений, а в 
ассоциации с протеем – 3,8%.

Полученные нами результаты микробиологического 
исследования подтвердили данные литературы, указыва-
ющие на то, что при хроническом парапроктите наиболее 
часто высеиваются кишечная палочка и стафилококк.

Выделенная микрофлора проявляла сравнительно 
высокую резистентность к пенициллинам, включая полу-
синтетические, левомицитину и тетрациклину, сохраняя 

высокую чувствительность к цефалоспоринам и гента-
мицину (табл.2).  

Выводы 
Вывод № 1.Парапроктит, как правило, встречается у 

лиц молодого, наиболее трудоспособного  возраста от 20 
года до 59 лет – 297 (93,1%). Среди больных преобладают 
лица мужского пола 262 (82,6%), а женщин 55 (17,4%).

Данный вывод согласуется с современной теорией 
[21,22].  

Последствия того, что парапроктит затрагивает 
основное трудоспособное население в первую очередь 
экономические, так как экономика зависит от труда. По-
следствия особенно чувствительны для развивающих-
ся стран, в отличие от развитых, так как чтобы догнать 
развитые страны по уровню экономики, развивающиеся 
страны должны (в числе прочего) обладать дееспособной 
к труду населением. 

Вывод № 2.Полученные нами результаты микро-
биологического исследования подтвердили данные лите-
ратуры, указывающие на то, что при хроническом пара-
проктите наиболее часто высеиваются кишечная палочка 
и стафилококк [23-27]. 

Кишечная палочка и стафилококк две самые рас-
пространенные инфекции среди микрофлоры в организме 
человека, что дает четкий сигнал государству о необхо-
димости заниматься профилактикой и борьбой в первую 
очередь с этими типами микрофлоры. Следует особо отме-
тить, что данное мероприятие крайне важно для развиваю-
щихся стран, так как (с учетом корреляции между уровнем 
экономики и санитарно-эпидемиологическим состоянием) 
профилактика и борьба с кишечной палочкой и стафило-
кокками должно помочь трудоспособному населению (о 
ситуации с трудоспособностью сказано в выводе № 3).  

Таблица 1.Характеристика аэробных микробов высеянных при свищах прямой кишки (n=317)

Таблица 2. Чувствительность микрофлоры к антибиотикам
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Вывод № 3.Выделенная микрофлора проявляла 
сравнительно высокую резистентность к пенициллинам, 
включая полусинтетические, левомицитину и тетраци-
клину, сохраняя высокую чувствительность к цефалоспо-
ринам и аминоглюкозидам [28, 29]. Данный вывод согла-
суется с современной теорией. 

Адаптация (мутация) кишечной палочки и стафи-
лококков- серьезная угроза мировому населению [30, 31] 
в форме значительного повышения уровня смертности  
[32]. Однако надо отметить и то, что адаптация инфек-
ционной микрофлоры (например, стафилококков, так как 
они пищевые патогены) препятствует глобальным целям 
доступа мирового населения к чистой воде и здоровой 
пище [33,34], что также серьезная угроза здоровью и 
жизни миллионов людей. 

Борьба с бактериальными инфекциями требует 
глубокого понимания внутриклеточной генетики и био-
химии, а также глубоких знаний о том, как биопленка, 
продуцируемая патогенной микрофлорой,  влияет на дей-
ствие антибиотиков и развитие резистентности [35]. Дан-
ное направление исследований крайне перспективное, 
так как  результаты приведут к улучшению негативной 
ситуации с резистентностью микрофлоры к антибио-
тикам, что, в конечном итоге, должно благоприятно от-
разиться на статистике заболеваемости трудоспособного 
населения  свищами прямой кишки (в силу патогенной 
микрофлоры) и повышением доступности чистой питье-
вой воды/здоровой пищи для миллионов людей по всему 
миру (патогенная микрофлора один из важнейших фак-
торов, препятствующих этой глобальной цели человече-
ства). 

Основная цель нашего исследования была в изуче-
нии этиологии сложных свищей прямой кишки у пациен-
тов Национального госпиталя Кыргызской Республики. 
Дано практическое обоснование современной этиоло-
гической теории (смотрите 3 вывода исследования), что 
представляет уникальное явление для Кыргызской Ре-
спублики и вносит вклад в современную этиологическую 
теорию свищей прямой кишки. С другой стороны, наше 
исследование имеет свое ограничение в виде того, что ис-
следование не затрагивало напрямую вопрос резистент-
ности патогенной микрофлоры к антибиотикам. Однако 
выводом исследования является конструктивное пред-
ложение касательно перспективности изучения данного 
вопроса, что углубит наши познания в области этиологии 
свищей  прямой кишки (микрофлора это важнейший фак-
тор возникновения свищей). ■
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