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Резюме

В настоящее время лечение пациентов с перианальными проявлениями болезни Крона представляет собой сложную 
задачу, требующую комплексного подхода. Существующие методы хирургической коррекции, зачастую, носят лишь 
временный характер, показатель частоты рецидивов заболевания по-прежнему остается на высоком уровне. Неудов-
летворительные результаты лечения, особенно в отдаленном послеоперационном периоде, малое число клинических 
наблюдений в опубликованных научных работах, посвященных лечению перианальных свищей на фоне болезни 
Крона, отсутствие единой тактики лечения этих пациентов, а также низкая достоверность результатов, определяют 
потребность дальнейших исследований.
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Summary

Currently, the treatment of patients with perianal manifestations of Crohn's disease is a complex task that requires an integrated 
approach. Existing methods of surgical correction are often only temporary, the rate of relapse of the disease remains high. 
Unsatisfactory treatment results, especially in the late postoperative period, a small number of clinical observations in published 
scientifi c papers devoted to the treatment of perianal fi stulas against the background of Crohn's disease, the lack of a unifi ed 
treatment strategy for these patients, as well as the low reliability of the results, determine the need for further research.

Keywords: Perianal manifestations of Crohn's disease, literature review, sphincter- preserving operations, stromal vascular 
fraction (SVF), platelet-rich plasma (PRP)

Confl ict of interests. The authors declare no confl ict of interest.

  Corresponding 
author:

Nikitina Irina Aleksandrovna, proctologist; ORCiD: 0009–0000–3200–6261
Leontyev Aleksandr Vladimirovich, Doctor of Medical Sciences, proctologist; Professor of the Department of Surgical 
Diseases of the Faculty of Medicine; ORCiD: 0000–0003–3363–6841
Sytkov Valentin Vyacheslavovich, MD, PhD, Associate Professor of the Department of Pediatric Surgery; ORCiD: 0000–0001–6152–5693
Dr Mikhail A. Danilov, Head of the Department of Coloproctology; ORCiD: 0000–0001–9439–9873
Anatoly I. Khavkin, MD, PhD, DSc, Professor, Head of the Moscow Regional Center of Pediatric Gastroenterology and Hepatology; 
Professor, Department of Pediatrics with a Course in Pediatric Surgical Diseases, Medical Institute; ORCiD: 0000–0001–7308–7280
Ekaterina A. Yablokova, MD, PhD, MSc (Medicine), Leading Researcher of the Department of Pediatrics; associate professor 
of the Department of Children’s Diseases, Filatov Clinical Institute for Children’s Health; ORCiD: 0000–0003–3364–610Х
Orlyuk Maria Anatolyevna, MD, PhD, Head of the Department of Surgical Diseases, Faculty of Medicine; 
ORCiD: 0009–0000–0176–4588

For citation: Nikitina I.A., Leontyev A.V., Sytkov V.V., Danilov M.A., Khavkin A.I., Yablokova E.A., Orlyuk M.A. Treatment of perianal manifestations of 
Crohn's disease. Experimental and Clinical Gastroenterology. 2025;(2): 187–193. (In Russ.) doi: 10.31146/1682-8658-ecg-234-2-187-193

 Treatment of perianal manifestations of Crohn's disease
 I.A. Nikitina1, A.V. Leontyev1, 2, V.V. Sytkov 3, 4, M.A. Danilov1, A.I. Khavkin5, 6, E.A. Yablokova6, 7, M.A. Orlyuk2

1  Moscow Clinical Scientifi c Center named after Loginov MHD, (1 p. 1, Novogireevskaya Str., Moscow, 111123, Russia)
2  Moscow Financial and Industrial University «Synergy», (80, building 40 Leningradsky Ave., Moscow, Russia)
3  Russian University of Medicine, (4, Dolgorukovskaya Str., 127006, Moscow, Russia)
4  Federal Scientifi c and Clinical Center for Children and Adolescents of the Federal Medical and Biological Agency, 

(20, Moskvorechye St., Moscow, 115409, Russia) 
5  Belgorod State Research University. Ministry of Science and Higher Education of the Russian Federation, (85, Pobedy St., Belgorod, 308015, Russia)
6  Research Clinical Institute of Childhood, Ministry of Health of the Moscow Region, (62, Bolshaya Serpukhovskaya str., Moscow, 115093, Russia)
7  Sechenov University, (8–2 Trubetskaya str. Moscow, 119991, Russia)

https://doi.org/10.31146/1682-8658-ecg-234-2-187-193

Введение

Одной из значимых и нерешенных проблем в со-
временной гастроэнтерологии и колопроктологии 
является лечение пациентов с перианальной фор-
мой болезни Крона (БК) [1–5]. Опубликованный 
в 2022 году метаанализ популяционных когорт [1, 
3] показал, что распространенность перианальной 
формы болезни Крона составляет около 19%. В нем 
же были опубликованы данные частоты рецидивов 
перианальных проявлений БК через 1 год, 5 и 10 лет 

после перенесенного хирургического лечения [2, 
3]. По данным исследования была установлена до-
стоверная корреляция между частотой развития 
рецидивов перианальных проявлений болезни 
Крона и длительностью анамнеза заболевания [1, 
3, 5]. Изнуряющее течение болезни, значительно 
снижающее качество жизни, нередко приводит 
к инвалидизации пациентов молодого и трудоспо-
собного возраста [4, 5].

Патогенез
Имеющиеся в литературе данные, к сожалению, 
не позволяют сформировать полную картину 
патофизиологии формирования перианальных 

свищей, что является одной из основных про-
блем в лечении пациентов с данной формой бо-
лезни Крона. В настоящее время ведущую роль 
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в  формировании свищей отдают механизму 
эпителиально- мезенхимального перехода (ЭМП) 
и высокой активностью матриксных металло-
протеиназ (ММП) [6, 7]. При ЭМП клетки под 
действием TGFβ и ФНО теряют E-кадгерин и при-
обретают мезенхимальные маркеры такие как 
виментин и актин [8, 9]. Повышенная экспрессия 
ММП в особенно MMP3 способствует разруше-
нию матрикса и формированию свищей [7, 10]. 

Также исследователями были представлены труды, 
в которых достоверно были отмечены отличия 
микробиоты у пациентов со свищами на фоне 
болезни. Помимо бактериального дисбиоза, были 
выявлены и изучены грибковые нарушения на 
фоне болезни Крона [11]. Данная особенность опре-
деляет необходимость дальнейшего изучения роли 
микробиоты в патогенезе перианальной формы 
болезни Крона.

Методы лечения

Основная трудность в лечении данной категории 
пациентов – это высокая частота рецидивов, даже 
на фоне проводимой иммуносупрессивной тера-
пии [12, 15]. Имеющиеся методы консервативного 
лечения в моноварианте имеют достаточно низкий 
процент эффективности. А применение классиче-
ских хирургических вариантов лечения свищей 
прямой кишки, таких как иссечение свища или 
методика LIFT, опять же ввиду высокой частоты 
рецидивов, зачастую очень ограничено [12, 13, 16]. 
Некорректная тактика в лечении данной группы 
пациентов приводит к развитию анальной инкон-
тинеции, а в ряде случаев требует выполнение то-
тальной проктэктомии [1, 17, 18, 19].

На сегодняшний день лечение пациентов с пе-
рианальными проявлениями болезни Крона пред-
ставляет собой сложную задачу, требующую ком-
плексного и мультидисциплинарного подхода.

Согласно данным многих исследований, МРТ 
органов малого таза считается лучшим методом 
визуализации перианальных свищей, позволяю-
щих максимально точно оценить как сам свищевой 
ход, так и наличие полостей и затеков [20, 21]. Но 
также существует ряд статей, согласно которым 
трансректальное ультразвуковое исследование 
(ТРУЗИ) продемонстрировало сопоставимые ре-
зультаты с МРТ, а их совместное использование 
обеспечивало 100% точность при обследовании 
данной группы пациентов [22, 23]. Однако стоит 
учитывать, что не всегда возможно использовать 
ТРУЗИ ввиду болевого синдрома у пациентов.

Выбор метода лечения свищей заднего прохо-
да при болезни Крона является сложной задачей 
и требует индивидуального подхода. Современные 
подходы к лечению перианальных проявлений 
болезни Крона акцентируют внимание на необхо-
димости индивидуальной терапии, основанной на 
специфических потребностях пациента.

Как правило, лечение свищей на фоне БК на-
чинается с консервативной терапии основного 
заболевания. Подбор лекарственных средств, таких 
как комбинации кортикостероидов и иммуномо-
дуляторов, может варьироваться в зависимости 
от степени выраженности заболевания и наличия 
сопутствующих патологий. Кроме того, инноваци-
онные биологические препараты открывают новые 
горизонты в борьбе с хроническим воспалением, 
обеспечивая пациентам возможность долгосроч-
ной ремиссии.

Препараты группы ингибиторов анти- ФНО име-
ют наиболее серьезную доказательную базу в от-
ношении сложной перианальной формы болезни 

Крона [24]. Более новые биологические агенты, та-
кие как Устекинумаб и Ведолизумаб, применяются 
в клинической практике у пациентов с болезнью 
Крона. Однако в связи с отсутствием достаточного 
количества клинических исследований их роль 
остается не до конца изученной [25].

Несмотря на имеющиеся перспективы развития 
консервативной терапии в лечении пациентов с пе-
рианальной формой болезни Крона, на сегодняш-
ний день хирургический метод остается основным, 
особенно в случае сложных перианальных свищей 
[1, 26].

Основная проблема, существующая у пациентов 
со свищами прямой кишки на фоне болезни Крона, 
это сложности в отношении применения стандарт-
ных методик хирургического лечения, таких как 
иссечение свища в просвет кишки (фистулотомия), 
ввиду высокой частоты рецидивов. Многократное 
использование данной методики, способствует раз-
витию анальной инконтиненции, и как следствие 
необходимость выполнения пациентам радикаль-
ной инвалидизирующей операции – проктэктомии 
[1, 17, 18, 19].

В последние годы в клиническую практику ак-
тивно внедряются сфинктеросохраняющие опе-
рации, такие как иссечение свища с низведением 
лоскута прямой кишки, применение биопластиче-
ских материалов (fi stula plug), перевязка свищевого 
хода в межсфинктерном пространстве (LIFT) [27, 
28]. Для формирования благоприятных условий 
перед выполнением методики- LIFT, иссечения 
свища с низведением лоскута, многими авторами 
предлагается использование дренирующей лига-
туры – сетона, первым этапом перед радикальным 
вмешательством [27].

Главным преимуществом указанных методик 
является отсутствие повреждающего воздействия 
на волокна анального сфинктера [14]. Однако, ос-
новным условием для достижения успеха данных 
операций, является наличие прямого свищево-
го хода, а также отсутствие воспалительной ин-
фильтрации и гнойных затеков, что ограничивает 
применение вышеуказанных оперативных вмеша-
тельств [29, 30].

Видеоассистированное лечение перианаль-
ных свищей (VAAFT) было предложено как 
сфинктерсберегающая процедура для лечения 
сложных аноректальных свищей [31]. Имея очевид-
ные преимущества, такие как работа под полным 
визуальным контролем, что значимо снижает риск 
травматизации, по сравнению с работой «всле-
пую», применимость методики к сложным свищам 
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прямой кишки, основными недостатками остаются 
высокая стоимость фистулоскопии и ограниченное 
количество специалистов, выполняющих данный 
вид оперативного вмешательства [32, 33].

Еще одним видом малоинвазивного лечения 
перианальных свищей является использование 
фибринового клея [34]. Пациентам выполняется 
«пломбировка» свищевого хода фибриновым клеем, 
в состав которого входят фибриноген, тромбин 
и кальций [35]. Все исследователи, изучающие дан-
ную методику, придерживаются единых выводов, 
что применение данной клеевой субстанции не 
травмирует волокна анального сфинктера, как след-
ствие, не провоцируя анальную инконтиненцию, 
стимулирует регенеративные процессы [34, 36, 37].

С целью оценки эффективности использования 
фибринового клея, проведены несколько рандоми-
зированных проспективных исследований. Одно из 
которых проведено I. Lindsey и соавт. Результатом 
исследования, стал вывод о преимуществах данной 
методики перед стандартным хирургическим лече-
нием в отношении высоких свищей прямой киш-
ки, ввиду отсутствия травматизации сфинктер-
ного аппарата. Однако, очевидных преимуществ 
использования фибринового клея в отношении 
«низких» свищей доказано не было [35]. Еще одним 
описанным недостатком использования фибри-
нового клея в лечении пациентов с перианальной 
формой болезни Крона является риск отторжения 
пломбировочного материала, но в данный момент 
существуют клеевые основы с малой концентра-
цией тромбина и  отсутствием синтетических 
компонентов, позволяющие снизить этот риск до 
минимума. [38].

Полностью решить проблему отторжения плом-
бировочного материала, позволит использование 
аутологиченого фибринового клея, полученного на 
основании собственной плазмы пациента, однако 
запатентованных методик изготовления аутоло-
гичного фибринового клея для лечения свищей 
прямой кишки нет. Существующие наработки, тре-
буют проведения дополнительных исследований, 
но уже сейчас исследователи сходятся во мнении, 
что данный вид лечения свищей ПК является од-
ним из наиболее перспективных в современной 
колопроктологии [39, 40].

Также в последние годы значимо увеличивается 
использование возможностей клеточных техно-
логий для лечения перианальной формы болезни 
Крона. Самой популярной и наиболее простой 
в реализации является применение обогащенной 
тромбоцитами плазмы (PRP-терапия) [41, 42].

Тромбоцитарная плазмотерапия способствуя 
повышению регенеративного потенциала тканей 

за счет ремоделирования сосудов и активации 
факторов свертывания. Еще одним положитель-
ным аспектом данной методики является исполь-
зование аутологичного материала, что исключает 
риски передачи инфекции и развития аллергиче-
ской реакции. Согласно данным авторов, частота 
заживления прямокишечных свищей у пациен-
тов, которым была выполнена PRP-терапия, со-
ставляет от 30% до 60% [43, 44]. Однако, данный 
вариант лечения, крайне редко можно встретить 
в рутинной практике лечения пациентов, потому 
как большинство исследователей указывают 2 
значимых недостатка. Первое, это быстрая мигра-
ция тромбоцитов из мест инъекций в системный 
кровоток. Второе, это необходимость выполнения 
нескольких процедур, что требует как от пациента, 
так и от лечащего врача терпения. Поэтому, не-
смотря на определенную перспективность метода, 
его все еще можно считать экспериментальным 
и требующим более предметного исследования 
[45, 46, 47].

Использование стромально- васкулярной фрак-
ции (СВФ) для лечения пациентов с перианальной 
формой болезни Крона является еще одним новым 
методом, привлекающим интерес исследователей 
[48]. В литературе представлены немногочисленные 
клинические исследования с использованием как 
аутологичной, так и аллогенной трансплантации 
СВФ [49, 50]. Применение СВФ обоснованно за счет 
их иммуномодулирующего и противовоспалитель-
ного эффекта, а также высокого регенеративного 
потенциала. Показатели полного безрецидивного 
заживления варьируются около 50% [48]. Оценивая 
безопасность и эффективность, большинство авто-
ров отдает предпочтение применению аутологич-
ной СВФ, ввиду отсутствия рисков развития реак-
ции отторжения трансплантата. Использование же 
аллогенной СВФ сопряжено не только с риском раз-
вития осложнений, связанных с системой «донор- 
реципиент», но и рядом этических аспектов [51].

Со схожими проблемами и сложностями при 
лечении перианальной формы болезни Крона в дет-
ской популяции сталкиваются детские хирургии 
и врачи- гастроэнтерологи. Использование лига-
турного дренирования и сегментарной пластики 
с низведением лоскута у пациентов с болезнью 
Крона с параректальными свищами может являть-
ся методом выбора у детей и подростков, опти-
мальным для сохранения анальной континенции. 
Внедрение современных подходов и выбор стра-
тегии с учетом патогенеза заболевания позволяют 
улучшить результаты лечения детей с болезнью 
Крона и первичными иммунодефицитами с пери-
анальными поражениями [52, 53].

Выводы

В настоящее время лечение пациентов с периа-
нальной формой болезни Крона является слож-
ной задачей, требующей мультидисциплинарного 
подхода. Имеющиеся стандартные методы хи-
рургического лечения, обладают ограниченными 
показаниями к использованию, ввиду высокого 
процента рецидивов и как следствие развития 

недостаточности запирательного аппарата прямой 
кишки. Методики же, базирующиеся на повы-
шении регенеративного потенциала, нуждаются 
в проведении дальнейших более детальных иссле-
дований с целью оценки эффективности и безо-
пасности в лечении пациентов с перианальными 
проявлениями болезни Крона.
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