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Резюме. В статье представлена оценка влияния предварительного этапа дренирующей лигатуры на процессы ремоде-
лирования соединительной ткани при хроническом парапроктите. Проведен анализ пациентов, которым выполнялось иссече-
ние паректального свища. Все пациенты были разделены на 2 группы: основная (с предварительным лигатурным дренирова-
нием свищевого хода) и группа сравнения (без дренирования). Методом трихромного окрашивания по Масону установлено 
достоверное преобладание зрелого коллагена I типа и упорядоченной структуры стромы в основной группе. Клинически это 
сопровождалось снижением частоты рецидивов и сокращением сроков заживления. В ходе исследования было подтверждено, 
что предоперационное лигатурное дренирование при хроническом парапроктите является клинически эффективным методом, 
достоверно снижающим частоту рецидивов и улучшающим показатели раннего послеоперационного периода. Выявленная вза-
имосвязь между благоприятными морфологическими изменениями и улучшением клинических результатов обосновывает при-
менение этапного лигатурного лечения у пациентов со сложными формами хронического парапроктита. 

Ключевые слова: хронический парапроктит, параректальный свищ, иссечение параректального свища, лигатурный метод, 
абдоминальная хирургия. 

Статья поступила в редакцию 11 ноября 2025  
Статья принята к публикации 15 декабря 2025 

 

STRATEGIES FOR IMPROVING TREATMENT OUTCOMES IN CHRONIC PARAPROCTI-

TIS 
1Zhirkova AG, 1Kapralov SV, 1Myl'nikov AM, 1Klimenko GA, 2Polidanov MA, 1Volkov 

KA 
 

1Razumovsky Saratov State Medical University, Saratov, 2Private REAVIZ University, Saint-Petersburg, e-mail: maksim.polidanoff@yan-
dex.ru 

For the citation:  
Zhirkova AG, Kapralov SV, Myl'nikov AM, Klimenko GA, Polidanov MA, Volkov KA. Strategies for Improving Treatment Outcomes in Chronic 

Paraproctitis. Morfologicheskie Vedomosti – Morphological newsletter. 2025;33(4):982. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2025.33(4).982 

 

Summary. In the article is presented the evaluation of the influence of the preliminary stage of draining ligature on the processes 
of remodeling of connective tissue in chronic paraproctitis. The analysis of patients was conducted, to whom excision of pararectal fistula 
was performed. All patients were divided into 2 groups: main group (with preliminary ligature drainage of the fistulous tract) and com-
parison group (without drainage). By the method of trichrome staining by Mason it was established the reliable predominance of mature 
collagen of type I and ordered structure of stroma in the main group. Clinically this was accompanied by reduction of frequency of 
recurrences and reduction of terms of healing. In the course of the research, it was confirmed that preoperative ligature drainage in chronic 
paraproctitis is a clinically effective method, reliably reducing the frequency of recurrences and improving the indicators of the early 
postoperative period. The revealed interrelation between favorable morphological changes and improvement of clinical results justifies 
the application of stepwise ligature treatment in patients with complex forms of chronic paraproctitis. 
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Введение. Хронический парапрок-
тит (свищи прямой кишки) одна из наибо-
лее сложных и актуальных проблем коло-
проктологии. Несмотря на обширный ар-
сенал хирургических методов, уровень ре-
цидивов заболевания после оперативного 
лечения остается высоким, составляя, по 
данным различных авторов, от 7 до 50% в 
зависимости от формы свища и используе-
мой хирургической методики [1, 2]. Основ-
ной причиной рецидива является неадек-
ватное удаление первичного очага инфек-
ции в анальной крипте и неполное иссече-
ние фиброзных тканей, окружающих сви-
щевой ход [3]. 

Внутреннее отверстие свища слу-
жит постоянным источником инфекции, 
что поддерживает хронический воспали-
тельный процесс и ведет к формированию 
плотных рубцово-инфильтративных изме-
нений тканей в параректальной клетчатке. 
Операция, выполненная в таких условиях, 
часто приводит к обширной травме, нару-
шению микроциркуляции и, как след-
ствие, формированию нового свища [4]. 

Все большую актуальность в опти-
мизации лечения приобретают двухэтап-
ные методики. Их принцип основан на 
том, что первый этап направлен на сана-
цию инфекционного очага и устранение 
активного воспаления. Методом такой 
предоперационной подготовки служит 
дренирующая лигатура, которая обеспечи-
вает длительный пассивный дренаж, спо-
собствует формированию единого, консо-
лидированного свищевого хода без пара-
ректальных затеков и тем самым создает 
оптимальные условия для последующего 
радикального хирургического вмешатель-
ства [5]. Однако, несмотря на широкое кли-
ническое применение, объективные мор-
фологические критерии эффективности 
лигатурного этапа, отражающие процессы 
ремоделирования соединительной ткани, 
остаются малоизученными. 

Цель исследования: на основании 
комплексного клинико-морфологического 
анализа оценить эффективность предопе-
рационного лигатурного дренирования 
как метода, улучшающего результаты ра-
дикального хирургического лечения паци-
ентов с хроническим парапроктитом. 

Материалы и методы исследова-
ния. В исследование включены пациенты, 
которым проводилось хирургическое вме-
шательство в условиях колопроктологиче-
ского отделения Университетской клини-
ческой больницы №1 им. С.Р. Миротвор-
цева за 2024-2025 гг. В исследование вклю-
чено 42 пациента с диагнозом: трансс-
финктерный свищ прямой кишки. 

В зависимости от выбранной так-
тики лечения пациенты были разделены 
на 2 группы. Основная группа (n=22): этап-
ное лечение. На первом этапе через свище-
вой ход проводилась нерассасывающаяся 
дренирующая лигатура. Длительность 
этапа лигатурного дренирования соста-
вила 8-10 недель. Затем, выполнялся вто-
рой этап – радикальное иссечение свище-
вого хода в плановом порядке. Группа срав-
нения (n=20): одномоментное радикальное 
иссечение свищевого хода по общеприня-
той методике без предварительной подго-
товки. 

Всем пациентам было выполнено 
радикальное иссечение свищевого хода. 
Хирургическим путем удаляли единый 
блок тканей, включавший первичный очаг 
(пораженную анальную крипту), весь сви-
щевой ход с прилегающей параректальной 
клетчаткой и грануляционной тканью.  

Центральный фрагмент иссечен-
ного препарата, соответствующий зоне 
свищевого хода, был направлен на патоги-
стологическое исследование. Образцы 
фиксировали, заливали в парафин, после 
чего изготавливали срезы, которые затем 
окрашивались: 

1. Гематоксилином и эозином для 
общей оценки гистоархитектоники и вос-
палительной инфильтрации. 

2. Трихромным красителем по Ма-
сону для визуализации и дифференци-
ровки коллагеновых волокон соединитель-
ной ткани, клеточного и сосудистого ком-
понента зоны заживления. Критерии 
оценки: площадь, занятая коллагеном I и III 
типа в %, количество фибробластов на 1 
мм², количество сосудов микроциркуля-
торного русла на 1 мм² (с выделением зре-
лых и полнокровных). 

Для клинической оценки был про-
веден сравнительный анализ послеопера-
ционного течения у обеих групп. В 
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послеоперационном периоде учитыва-
лись: время полного заживления раны 
(дни), интенсивность болевого синдрома 
по Визуальной Аналоговой Шкале (ВАШ) в 
первые 1 и 5 сутки, частота рецидива забо-
левания в срок 6 месяцев после операции. 

Результаты и обсуждение. В ран-
нем послеоперационном период в основ-
ной группе время заживления составило с 
среднем 13 дней, что было достоверно 
меньше, чем в группе сравнения (22 дня, 

p<0,001). Интенсивность болевого син-
дрома также была ниже (таблица 1). 
Наблюдение в течение 6 месяцев выявило 
различие в частоте рецидивов. В основной 
группе рецидив зафиксирован у 1 паци-
ента (4,5%), в группе сравнения – 7 (32%). 

 При гистологическом исследова-
нии (окраска по Массону) выявлены разли-
чия между группами (рисунки 1, 2; таблица 
2). 

 
 

Таблица 1 
Сравнительная характеристика клинических показателей 

Показатель Основная группа Группа сравнения 

Среднее время заживления, дни 13 22 

Средний балл боли по шкале ВАШ на 1 сутки 4 7 

Средний балл боли по шкале ВАШ на 5 сутки 2 5 

Рецидив через 6 месяцев, n (%) 1 (4,5%) 7 (32%) 

 

  
Рис. 1. Микрофотография ткани основной группы (окр.: по Масону). Плотные, упорядо-
ченные пучки зрелого коллагена I типа. Минимальная клеточная инфильтрация 

  
Рис. 2. Микрофотографии ткани группы сравнения (окр.: по Масону). Рыхлая, отечная 
строма с преобладанием тонких волокон незрелого коллагена III типа, выраженная лим-
фоплазмоцитарная инфильтрация 
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Таблица 2 
Результаты морфологического исследования 

Показатель Основная группа Группа сравнения p-критерий 

Коллаген I типа, % 72% 43% p=0,0043 

Коллаген III типа, %, 31% 58% p=0,0045 

Грануляционная ткань, % 19% 70% p=0,0034 

 
 
В основной группе (рисунок 1) в 

большинстве препаратов определялась 
картина организованного фиброза. При 
окраске по Масону визуализировались 
плотные, толстые пучки коллагеновых во-
локон I типа, расположенные упорядо-
ченно, параллельными пластами. Зоны не-
зрелого коллагена (более светлые, тонкие 
волокна) были минимальны. Определяется 
регрессия грануляционной ткани (состав-
ляет до 19% от площади образцов) с умень-
шением количества тонкостенных сосудов, 
пониженным кровенаполнением и слабой 
лимфоцитарной инфильтрацией.  

В группе сравнения (рисунок 2) пре-
обладала картина хронического активного 
воспаления с дезорганизованным фибро-
зом. Доминировали тонкие, хаотично пе-
реплетенные волокна коллагена III типа. 
Пучки зрелого коллагена были фрагмен-
тированы. Определяется преобладание 
грануляционной ткани (тонкостенные 
полнокровные капилляры с явлениями 
стаза, фибробласты, коллагеновые во-
локна) до 70% объема от площади исследо-
ванных образцов. Определяется фокусы 
умеренно выраженной лимфоцитарной 
инфильтрации. 

Полученные данные демонстри-
руют четкую взаимосвязь между примене-
нием предоперационного лигатурного 
дренирования, позитивными изменени-
ями в морфологии соединительной ткани 
и улучшением клинических исходов. Кли-
ническая эффективность двухэтапного ме-
тода, выражается в сокращении времени 
заживления, снижении интенсивности 
боли и в уменьшении частоты рецидивов.  

Морфологические данные, полу-
ченные с помощью окраски по Масону, 
раскрывают патофизиологическую основу 

этих клинических преимуществ. Лигатур-
ный этап, обеспечивая длительное пассив-
ное дренирование, приводит к постепен-
ному купированию активного гнойного 
воспаления. В результате: 

1. Исчезает стимул для пролифера-
ции фибробластов и образования незре-
лого, хаотичного матрикса (коллаген III 
типа). 

2.  Запускается процесс созревания 
соединительной ткани – происходит фер-
ментативное расщепление незрелого кол-
лагена и его замещение плотными, упоря-
доченными пучками коллагена I типа, что 
объективно подтверждается морфомет-
рией. 

3. Нормализуется микроциркуля-
ция, уменьшается отек и полнокровие, что 
создает благоприятные условия для репа-
рации после радикального иссечения. 

Напротив, одномоментная опера-
ция, выполненная в условиях активного 
воспаления (что морфологически проявля-
ется обилием незрелого коллагена III типа 
и выраженной грануляцией), усугубляет 
травму, поддерживает воспаление, а не-
полное удаление инфицированной ткани 
создает почву для рецидива параректаль-
ного свища. 

Заключение.   
1. Предоперационное лигатурное 

дренирование при хроническом парапрок-
тите является клинически эффективным 
методом, достоверно снижающим частоту 
рецидивов и улучшающим показатели 
раннего послеоперационного периода. 

2. Эффект метода имеет четкую 
морфологическую основу, подтверждае-
мую при трихромном окрашивании по Ма-
сону. Этап лигатуры индуцирует созрева-
ние соединительной ткани в очаге 
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воспаления, приводя к формированию зре-
лого, организованного рубца с преоблада-
нием коллагена I типа и усменьшению вос-
палительного инфильтрата. 

3. Выявленная взаимосвязь между 
благоприятными морфологическими 

изменениями и улучшением клинических 
результатов обосновывает применение 
этапного лигатурного лечения у пациен-
тов со сложными формами хронического 
парапроктита.
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