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Л. У. НАЗАРОВ, А. М. АГАВЕЛЯНХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ШЕЕЧНО-КИШЕЧНЫХ СВИЩЕЙ
Приведены результаты успешного оперативного лечения больных с шеечно-кишеч­

ными свищами, возникающими, как правило, в результате гнойных осложнений после 
хирургических вмешательств на внутренних женских половых органах.Свищи томкой и толстой кишок являются одним из тяжелых ослож­нений, часто возникающих после оперативного вмешательства на орга­нах брюшной полости. Лечение их является 'наиболее трудным разде­лом хирургии желудочно-кишечного тракта, что объясняетстя недоста­точной освещенностью этого вопроса и отсутствием опыта [1—4].Имеются единичные наблюдения возникновения мочеточниково-ки­шечных, кишечно-мочепузырных, кишечно-влагалищных и аппен­дикулярно-мочепузырных свищей [5, 6]. Поэтому лечение кишечных свищей является актуальной проблемой современной хирургии.Среди сложных форм послеоперационных внутренних каловых сви­щей, шеечно-кишечные фистулы встречаются довольно редко. Как пра­вило, ՛ они возникают вследствие гнойных осложнений после хирурги­ческих вмешательств на внутренних женских половых органах. Нами оперированы две больные с указанной патологией, причем у одной после ампутации матки канал оставшегося отрезка шейки сообщал­ся с толстой, а у другой—с тонкой кишкой. Приводим выписку из исто­рий болезней.

Больная Т., 45 лет, поступила в клинику 04.01.83 г. с жалобами на выделение 
газов и кала через влагалище, отсутствие стула естественным путем. В декабре 1979 г. 
в гинекологическом стационаре выполнена иадвлагалишная ампутация матки. После­
операционный период осложнился пиосальпннксом и пельвиоперитонитом. Гнойник был 
дренирован через задний свод влагалища. На 37-е сутки выписана с улучшением, но 
с продолжающимися умеренными гнойными выделениями из влагалища. Через 9 меся­
цев была госпитализирована в хирургическую клинику по поводу гнойника в тазу, ко­
торый вскрылся самостоятельно. Через день после госпитализация из влагалища ста­
ли отходить газы и жидкий кал. Со временем дефекация естественным путем факти­
чески прекратилась, т. к. кишечное содержимое полностью выделялось через сформи- 
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ровавшнйся каловый свищ. Больная переведена в республиканскую клиническую боль­
ницу проктологии, где после обследования, включающего эндоскопическое и рентгено­
логическое исследование, выявлен евнщ между каналом шейки матки и подвздошной 
кишкой на уровне 14—16 см от илеоцекального угла. Предоперационная подготовка в 
течение 12 дней предусматривала ннстиляцию свищевого канала растворами антисеп­
тиков, тщательную подготовку кишечника и общеукрепляющую терапию. 17.01.83 г.— 
операция в полости таза, выявлен плотный конгломерат, состоящий из петель под­
вздошной, купола слепой, стенки сигмовидной кишок н припаянных к ним левых при­
датков. Сигмовидная и слепая кишка выделены из конгломерата. Произведены ре­
зекция тонкой кишки, а также рубцово измененной и деформированной слепой кишки, 
удаление левых придатков, илеоасцендоанастомоз «бок в бок>, резекция культи шей­
ки матки с ушиванием ее. Конгломерат вместе со свищом удален единым блоком, пе­
ритонизация тазового дна, полость таза дренирована через промежность. Послеопе­
рационный период протекал без осложнений. Больная выписана в хорошем состоянии 
на 23-и сутки. Осмотрена через 1 год—самочувствие хорошее, работает, прибавила в ве­
се 5 кг. Функция кишечника нормальная.

Больная И., 38 лет, поступила в клинику 11.03.84 г. с жалобами на выделение 
газов и кала из влагалища. В октябре 1981 г. в гинекологическом стационаре по по­
воду миомы произведена иадвлагалнщная ампутация маткн. Через 2 месяца после опе­
рации появились выделения газов н кала из влагалища. В результате тщательного 
обследования диагностирован каловый свищ между культей шейки матки и слепой 
кишкой. 27.03—операция. Вход в малый таз прикрыт спаечным процессом, образован­
ным между брюшиной передней стенки живота, петлями тонкой, слепой, сигмовид­
ной кишок, мочевым пузырем, сальником и левыми придатками. Для подхода к ка­
налу свища выделены из сращений и удалены воспалительно измененные левые при­
датки. Канал свища подходит к куполу слепой кишки, стенка которой изменена не­
значительно, н поэтому после иссечения свища дефект ее ушит двухрядным узловым 
швом. Аппендэктомия. При дальнейшем выделении других прилежащих органов и рас­
сечении спаек с передней брюшной стенкой был поврежден мочевой пузырь. Введен 
катетер Петцера, рана мочевого пузыря ушита двухрядными узловыми швами. Произ­
ведена клиновидная резекция культи шейки матки с ушиванием и погружением ее 
под тазовую брюшину. Дренажи в малый таз через промежность. Послеоперационный 
период протекал гладко. Катетер мочевого пузыря удален на 14-е сутки. Выписана на 
21-е сутки. Осмотрена через 4 месяца—самочувствие хорошее, работает, пассаж по ки­
шечнику полностью восстановлен.
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Բարակ և հաստ ազիների միջև առաջացած խուղակները, հանդիսանում 
են որովայնի խոռոչում կատարված վիրահատոլթյունների հետվիրահատա- 
կան շրջանում ծագած բարդություններից մեկը։

Հետվիրահատական ներքին կղանքային խուղակների բարդ, բավականին 
հազվադեպ հանդիպող ձևը' դա արգանդի պարանոցի և աղիքային խուղակ­
ներն են։

Վերջին երկու տարիների ընթացքում կլինիկայում վիրահատվել են 2 հի­
վանդ նշված պաթոլոգիայով, մեկը' արգանդի պարանոցի և հաստ աղիքային 
խուղակով, մյուսը' արգանդի պարանոցի և բարակ ազիների խուղակով։ Երկու 
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հիվանդների մոտ այգ խուղակները առաջացել էին արգանդի ամպուտացիա­

յից հետո։
Վիրահատությոձից 4 ամիս հետո և 1 տարի անց, ընթացիկ հետազո- 

տություններից պարզվել է, որ ագիների ֆտնկցիան լրիվ վերականգնվել է և 
հիվանդների վիճակը լավ է»

լ. H. NAZAROV, A. M. AOHAVELIAN

SURGICAL TREATMENT OF CERVICOINTESTINAL FISTULAS
The results of the successful surgical treatment of patients with cer- 

vlcolntestlnal fistulas, developed mainly in result of purulent complica­
tions after surgical Interventions on the internal fimale sexual organs, are 
brought in the article.
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