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Аннотация. Цель. Провести сравнительный анализ эффективности тради-
ционного хирургического лечения постлучевых ректовагинальных свищей 
и лечения с использованием микроинъекционной аутотрансплантации тка-
ней.

Материал и  методы. В  исследовании приняло участие 24 пациентки 
в  возрасте 54±10  лет с  диагнозом постлучевой ректовагинальный свищ. 
В  качестве лечебного применялся метод микроинъекционной аутотран-
сплантации жировой ткани. В  анализ эффективности (описание случаев) 
были включены данные по  всем пациентам, у  которых была выполнена 
процедура введения аутологичных регенеративных клеток жировой тка-
ни. В  виде списков (таблиц) для каждого пациента были представлены 
демографические данные (возраст, пол), а также результаты специальных 
обследований на соответствующем визите (до процедуры, после процеду-
ры, спустя 1, 3, 6, 12 месяцев после процедуры, а именно: бимануальное 
исследование, аноскопия, ректороманоскопия, колоноскопия, магнит-
но-резонанская томография малого таза, эндоректальное ультразвуковое 
исследование.
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OF THE EFFECTIVENESS OF TRADITIONAL 
SURGICAL TREATMENT  
OF POST-RADIATION RECTOVAGINAL 
FISTULA AND TREATMENT USING 
MICROINJECTION OF AUTOTRANSPLANT 
TISSUES

Zh. Teryushkova 
V. Vasilyev 

A. Vazhenin 
S. Vasilyev 

E. Lomakin 
G. Dimov 

Summary. Objectives. To conduct a comparative analysis of the 
effectiveness of traditional surgical treatment of postradiation 
rectovaginal fistula and treatment using microinjection autologous tissue 
transplantation.

Methods. The study involved 24 patients aged 54 ± 10 years with a 
diagnosis of postradiation rectovaginal fistula. As a medical method, 
the method of microinjection autotransplantation of adipose tissue was 
used. The efficacy analysis (case description) included data for all patients 
who underwent the procedure for administering autologous regenerative 
adipose tissue cells. In the form of lists (tables) for each patient, 
demographic data (age, gender) were presented, as well as the results 
of special examinations at the corresponding visit (before the procedure, 
after the procedure, 1, 3, 6, 12 months after the procedure, namely: 
research, anoscopy, sigmoidoscopy, colonoscopy, magnetic resonance 
imaging of the pelvis, endorectal ultrasound.

Results. The study found that when using the surgical method for 
the treatment of postradiation rectovaginal fistula, postoperative 
complications were observed in 42.1% of patients, which indicates 
the need to find alternative ways to treat this pathology. In particular, 
if before the procedure the average diameter of the fistula was 2.5 ± 
0.46 cm (M  ± m), then after 3 months this indicator was 1.35 ± 0.47, 
and after 6 months — 1.12 ± 0, 47 cm. All patients showed complete 
epithelization of the defect. Duration of observation — 1 year. During 
this period, complications and relapses did not occur.
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Результаты. В ходе исследования было установлено, что при использовании 
хирургического метода лечения постлучевых ректовагинальных свищей, 
послеоперационные осложнения наблюдались у 42,1% пациенток, что ука-
зывает на необходимость поиска альтернативных путей лечения данной па-
тологии. В частности, если до процедуры средний диаметр свища составлял 
2,5±0,46 см (M±m), то через 3 месяца этот показатель составил 1,35±0,47, 
а через 6 месяцев — 1,12±0,47 см. У всех пациенток наблюдалась полная 
эпителизация дефекта. Сроки наблюдения — 1 год. За указанный период 
осложнений и рецидивов не возникало.

Ключевые слова: ректовагинальный свищ, постлучевой свищ, хирургиче-
ский метод, микроинъекции, аутотрансплантация тканей, эффективность 
метода, эпителизация тканей.

Введение

О дним из  наиболее распространенных методов 
лечения злокачественных новообразований 
малого таза, является лучевая терапия [1]. Зача-

стую последствием лучевой терапии являются функци-
ональные и органические нарушения в мягких тканях, 
органах, прилегающих к зоне облучения. Большинство 
осложнений проявляются спустя довольно длительный 
промежуток времени после облучения (отдаленные по-
следствия лучевой терапии) [2].

К  поздним лучевым повреждениям следует отне-
сти лучевые повреждения, которые возникают спустя 
100 дней, и  более после перенесенной лучевой тера-
пии. В  основе развития поздних лучевых повреждения 
лежит повреждение клеток и  тканей на  морфологиче-
ском уровне, что влечет за собой изменения структуры 
и  функционального состояния поврежденных тканей. 
Лучевые повреждения представляют собой поэтапные 
изменения в  структуре и  функциональном состоянии 
тканей, окружающих опухоль.

Наименьшей толерантностью обладают стенки пря-
мой кишки, поэтому одним из наиболее распространен-
ных постлучевых осложнений являются такие заболе-
вания, как ректиты, проктиты, при которых происходит, 
в первую очередь, повреждение прямой кишки [3]. По-
вреждение прямой кишки часто сопровождается вов-
лечением в  патологический процесс всего кишечника, 
поскольку воспалительный процесс легко распростра-
няется. При эндоскопическом исследовании лучевых 
повреждений кишечника, можно выявить характерные 
изменения кровеносных сосудов. Лечение постлучевых 
повреждений прямой кишки может быть, как традици-
онным, так и  радикальным, в  зависимости от  тяжести 
патологических явлений, прогрессирования патологи-
ческого состояния.

Существуют различные классификации лучевых по-
вреждений кишечника: катаральные, эрозивно-десква-
мативные, язвенные, свищевые. Наиболее характерным 
следствием проведенного лечения становится радиа-
ционный проктит, сопровождающийся слизистыми вы-
делениями, диареей, ректальными кровотечениями, те-
незмами, болевым синдромом, формированием свищей, 
рубцовыми стенозами, малигнизацией и пр.

Трудности в  изложении жалоб, специфика необра-
тимых поздних постлучевых изменений, рецидивирую-
щее течение хронического лучевого проктита, несмотря 
на  проводимую терапию, затрудняют своевременную 
диагностику, а, следовательно, и результаты лечения ра-
диационного проктита [3].

По  опубликованным данным, 5–10% лучевых прок-
титов носят инфильтративно-язвенный характер, при 
этом ректальные язвы могут быть довольно обширными 
и  проникать на  всю толщу ректовагинальной перего-
родки [2; 3]. В 8–4,5% случаев лучевые проктиты завер-
шаются тяжелыми лучевыми повреждениями в  виде 
ректовагинальных язв, которые затем переходят в рек-
товагинальные свищи [5].

В дальнейшем развивается ишемический некроз по-
раженных тканей [4].

Под ректовагинальным свищем (РВС), следует подразу-
мевать тяжелое свищевое поражение ректовагинальной 
перегородки, при котором формируется сквозное отвер-
стие между влагалищем и прямой кишкой. Последствия — 
физический дискомфорт, резкое снижение качества жизни, 
болевые ощущения [6]. Обращает на  себя внимание тот 
факт, что наиболее сложными, отдельно стоящей катего-
рией, являются свищи постлучевые, развившиеся в резуль-
тате лучевой терапии по  поводу основного заболевания 
(рака органов малого таза). Постлучевые свищи выделяют 

Keywords: rectovaginal fistula, postradiation fistula, surgical method, 
microinjection, autologous tissue transplantation, method efficiency, 
tissue epithelization.
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в отдельную категорию, поскольку это сложнейшая нозо-
логия, которая требует специфического подхода и  к  диа-
гностике, и  к  лечению. Они довольно сложно поддаются 
лечению, практически не заживают самопроизвольно, ха-
рактеризуются склонностью к рецидивирующему течению 
[7]. Консервативное лечение постлучевых свищей в пода-
вляющем числе наблюдений неэффективно, однако неко-
торые авторы рекомендуют проводить его при небольших 
размерах свища (до 0,5 см) и в первые 12 месяцев с момента 
его появления [8]. Тактика лечения лучевых прямокишеч-
но-влагалищных свищей почти всегда требует наложения 
колостомы для уменьшения воспалительных процессов 
в области свища [4]. Ряд авторов сходится во мнении, что 
наложение трансверзостомы более целесообразно, чем 
сигмостомы [4; 5; 6; 7]. Известно, что основным методом 
лечения РВС в  настоящее время является хирургическое 
лечение. К  недостаткам хирургического метода лечения 
относят: высокий риск развития послеоперационных ос-
ложнений, рецидивов, возможность инфицирования, дли-
тельное послеоперационное восстановление [7]. Еще один 
недостаток состоит в том, что часто возникает потребность 
постановке разгрузочной колостомы [4].

У пациенток с постлучевыми ректовагинальными сви-
щами, часто возникает потребность в проведении хирур-
гического вмешательства в  объеме экзертерации таза, 
фистулопластики [8]. Послеоперационные осложнения 
при лечении лучевых повреждений прямой кишки наблю-
даются у 42,1% пациенток. Это довольно высокий показа-
тель, который указывает на недостаточную эффективность 
хирургических методов в лечении постлучевых осложне-
ний прямой кишки. Все это указывает на  необходимость 
поиска альтернативных путей решения проблемы [7; 9]. 
В качестве альтернативы может выступать микроинъекци-
онная техника аутотрансплантации регенераторных кле-
ток жировой ткани. Аутологичные регенеративные клетки 
жировой ткани находят широкое применение в современ-
ной медицине [10; 11; 12; 13; 14; 15; 16].

Тем не менее, до сих пор не было разработано единого 
протокола, который позволил бы с максимально высокой 
точностью и эффективностью проводить лечение пациен-
ток с использованием лечения с использованием микро-
инъекционной аутотрансплантации тканей [17; 18; 19; 20]. 
Нет комплексных исследований, в которых была бы про-
ведена оценка эффективности данного метода, в особен-
ности, в сравнении с альтернативными методами. Именно 
это и определило выбор темы исследования.

Цель

Провести сравнительный анализ эффективности 
традиционного хирургического лечения постлучевых 
ректовагинальных свищей и лечения с использованием 
микроинъекционной аутотрансплантации тканей.

Материал и методы

Исследование выполнялось на  базе ГБУЗ «Челябин-
ский областной клинический центр онкологии и  ядер-
ной медицины» и  МАУЗ ОЗП ГКБ № 8 в  период с  2016 
по  2019 гг. Пациенты принимали участие в  проекте 
на протяжении года; наблюдение за каждым пациентом 
продолжалось 6 месяцев. Таким образом, общая про-
должительность клинической работы составляет 18 ме-
сяцев.

В  исследовании приняло участие 24 пациентки 
в  возрасте 54±10  лет с  диагнозом постлучевой ректо-
вагинальный свищ. Эти пациентки составили экспери-
ментальную группу. Материал вводили в патологически 
измененные ткани с целью восстановления нормальной 
регенерации. В  качестве лечебного применялся метод 
микроинъекционной аутотрансплантации жировой тка-
ни. Результаты лечения сравнивались с  уже существу-
ющими традиционными методами лечения и  метода-
ми лечения, используемыми в  хирургии. Для контроля 
было взято 24 человека, которым проводилось лечение 
с применением различных хирургических методов лече-
ния ректовагинального свища. Каждая пациентка прохо-
дила обследование, как минимум, 5 раз (5 визитов). 1-й 
визит в  день манипуляции (визит включает подготовку 
аутологичных регенеративных клеток жировой ткани 
(adipose-derived regeneratory cells, ADRC) и  их инъек-
цию, дальнейшее наблюдение в течение 5 дней, выписка 
из стационара на 4–5 день). Затем 2 визит через месяц; 3 
визит через три месяца; 4 визит через шесть месяцев; 5 
визит через год. Для подтверждения диагноза рак пря-
мой кишки использовались общепризнанные достовер-
ные классификации постановки диагноза (МКБ-10). Для 
подтверждения диагноза применялись стандартные 
методы исследования, в том числе лабораторные и ин-
струментальные исследования, гистологический анализ 
образцов ткани, полученных при биопсии.

В  анализ эффективности (описание случаев) были 
включены данные по  всем пациентам, у  которых была 
выполнена процедура введения аутологичных реге-
неративных клеток жировой ткани. В  виде списков (та-
блиц) для каждого пациента были представлены демо-
графические данные (возраст, пол), а  также результаты 
специальных обследований на соответствующем визите, 
а именно: бимануальное исследование; аноскопия; рек-
тороманоскопия; колоноскопия; магнитно-резонанская 
томография малого таза; эндоректальное ультразвуко-
вое исследование.

Статистика

При анализе данных в  работе использовались стан-
дартные методы вариационной статистики. Статистиче-
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ская обработка данных производилась с  использова-
нием стандартного пакета MS Excel 2007. Рассчитывали 
среднее, стандартное отклонение, ошибку, медиану. 
Также был проведен корреляционный и регрессионный 
анализ, определены тренды.

Результаты

Для получения сведений об  особенностях течения 
послеоперационного периода, о возникших осложнени-
ях, были проанализированы истории болезней пациен-
ток, их анамнез. Результаты представлены в таблице 1.

Как видим из  таблицы, частота различных осложне-
ний при применении хирургических методов лечения 
колеблется в пределах от 5,3 до 21,1%. Рецидивы забо-
левания наблюдались в 21,1% случаев. Все это указывает 

на  недостаточную эффективность хирургических мето-
дов в  лечении постлучевых ректовагинальных свищей, 
и говорит о необходимости поиска альтернативных ме-
тодов лечения.

Одним из альтернативных методов может стать метод 
микроинъекционной аутотрансплантации жировой тка-
ни.

В период с 2016 по 2019 год, в рамках пилотного кли-
нического исследования проведена апробация указан-
ного метода. Для проведения микроинъекций использо-
вались аутологичные клетки жировой ткани.

По  результатам клинического исследования проа-
нализирована динамика состояния ректовагинальных 
свищей у  пациенток: оценка размера (диаметр) свища 

Таблица 1. Доля (%) осложнений при традиционном хирургическом лечении ректовагинальных свищей

Вид осложнения Доля (%) от общего числа 
пациенток (n=21)

Купировано 
консервативно,%

Острый парапроктит 5,3 5,3

Острый геморрой, тромбоз геморроидальных узлов 5,3 5,3

Нагноение операционной раны 10,5 5,3

Дизурические расстройства 15,8 15,8

Прорезывание швов раны влагалища 10,5 5,3

Резистентные к лечению воспалительные инфильтраты 15,8 10,5

Болезненные половые акты (диспареуния) 5,3 5,3

Проявления обструктивной дефекации, неполное опорожнение 
прямой кишки

21,1 10,5

Рецидив заболевания 21,1 15,8

Таблица 2. Оценка диаметра ректовагинальных свищей в динамике после проведения 
микроинъекционной аутотрансплантации жировой ткани, n=24

Показатель До процедуры Через 3 месяца Через 6 месяцев Через 1 год Количество процедур инъекций

Среднее значение, см. 2,5 1,35 1,12 0 3

Минимум, см. 0,4 0,1 0 0 2

Максимум, см 4 1,8 1,5 0 5

Таблица 3. Сравнительный анализ эффективности хирургического лечения и микроинъекционного 
метода

Хирургическое лечение Микроинъекционный метод
Осложнения 42,1% 0

Потребность в постановке разгрузочной 
колостомы

Есть Нет

Проявления обструктивной дефекации, 
неполное опорожнение прямой кишки

21,1% 0

Рецидивы 21,1% 0
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до процедуры, на промежуточной стадии — через 3 ме-
сяца и спустя 6 месяцев после процедуры. Данные пред-
ставлены в табл. 2.

При анализе представленных в таблице результатов 
отмечается прогрессивное улучшение состояния свища. 
Так, если до процедуры средний диаметр свища состав-
лял 2,5±0,46 см, то через 3 месяца эти показатели соста-
вили 1,35±0,47, а через 6 месяцев — 1,12±0,47 см. У всех 
пациенток наблюдалась полная эпителизация дефекта 
через 1  год. В  среднем, для достижения полной эпите-
лизации постлучевого ректовагинального свища, потре-
бовалось 3 процедуры инъекции аутологичной СВФ жи-
ровой ткани. В наиболее тяжелых случаях применялось 
5 процедур инъекций. Минимальное число инъекций, 
которое потребовалось для достижения полной эпите-
лизации свищевого дефекта, составило 2 процедуры. 
Полученные данные указывают на  эффективность про-
веденной терапии (таблица 3).

При сравнении результатов, полученных до  прове-
дения процедуры, и  показателей, полученных спустя 3 
месяца после проведенной процедуры, можно отметить 
положительную динамику заживления ректовагиналь-
ного свища. Также прослеживается положительная ди-
намика при сравнении показателей, полученных спустя 
3 месяца после проведения процедуры, и  спустя 6 ме-
сяцев после процедуры. Все это указывает на  наличие 
положительной динамики в лечении, и свидетельствует 
об  эффективности лечения ректовагинальных свищей 
с применением аутологичной жировой ткани.

Была проведена оценка динамики состояния по-
стлучевых ректовагинальных свищей спустя 3 месяца 
и  спустя 6 месяцев после проведения процедуры. От-
мечается уменьшение размеров ректовагинального 
свища в динамике спустя 3 месяца, и спустя 6 месяцев. 
По сравнению с данными, полученными до проведения 
процедуры, спустя 3 месяца отмечено снижение разме-
ров дефекта в  3 раза. Зарегистрировано дальнейшее 
уменьшение размера дефекта до  0,2  см и  ниже. Спустя 
6 месяцев отмечается снижение диаметра дефекта пост-
лучевых повреждений примерно в 7–7,5 раз по сравне-
нию с исходными данными. В динамике регистрируется 
уменьшение диаметра дефекта, вплоть до  его полного 
исчезновения (достижения полной эпителизации).

До  применения микроинъекционного метода, раз-
мер ректовагинального свища находился в  пределах 
от  0,4 до  4  см, спустя три месяца размер дефекта стал 
находиться в пределах от 0,1 до 1,5 см. Спустя 6 месяцев 
после процедуры размер дефекта стал находиться в ин-
тервале от 0 до 1,8 см, то есть, спустя 6 месяцев у многих 
пациенток уже отмечались случаи полной эпителизации 
ректовагинального свища.

Обсуждение

Сопоставление результатов хирургического лечения 
и  микроинъекционного метода показало свою эффек-
тивность. Микроинъекционную тактику можно считать 
альтернативной хирургическому лечению, поскольку 
она позволяет достичь полной эпителизации повре-
жденной ткани, исключает вероятность развития ре-
цидивов, предотвращает риск развития осложнений, 
в  том числе, риск постоперационного инфицирования 
раневой поверхности, некроза. Существенно снижается 
продолжительность восстановительного периода. Наи-
более вероятной причиной полученных результатов яв-
ляется отличие принципов и механизмов действия рас-
сматриваемых методов.

Полученные нами данные сопоставимы с  литера-
турными данными. К  настоящему времени накоплен 
клинический опыт успешного использования микро-
инъекционной аутотрансплантации тканей (ли-
пографтинг, липофилинг) для лечения поздних лучевых 
повреждений мягких тканей различных локализаций, 
что и послужило для нас стимулом к использованию этой 
методики в  сложной клинической ситуации у  больной 
с  постлучевым коловагинальным свищом. Аутологич-
ная трансплантация жировой стромальной сосудистой 
фракции (SVF) является экономически эффективным 
и технически доступным вариантом для клеточной тера-
пии [10].

Beche-Adams T.H. [21] сообщает об  итогах транс-
плантации липоаспирата при хронических анальных 
трещинах и  ректовагинальных свищах. В  это иссле-
дование были включены восемь пациентов с  множе-
ственными дефектами. Перианальная аутологичная 
трансплантация жира может быть выполнена для ле-
чения сложных анальных трещин и  свищей. Данный 
метод хорошо переносится и  дает обнадеживающие 
результаты [21].

Заключение

Результаты сравнительного анализа эффективности 
хирургического лечения и  микроинъекционного мето-
да указывают на  то, что более эффективным является 
второй. Так, частота различных осложнений при при-
менении хирургических методов лечения колеблется 
в  пределах от  5,3 до  21,1%. Рецидивы заболевания на-
блюдались в 21,1% случаев. При использовании микро-
инъекционной техники регистрируется уменьшение 
диаметра дефекта, вплоть до его полного исчезновения 
(достижения полной эпителизации). Полная эпителиза-
ция достигается через 1  год, в  среднем требуется от  3 
до 5 инъекций аутологичных клеток жировой ткани. Ре-
цидивов и осложнений не возникает.
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