Ректовагинальный свищ
Ректовагинальный свищ — являет собой неестественный канал, что соединяет друг с другом полости прямой кишки и влагалища. Число ректовагинальных свищей составляет 5% от общего числа свищей прямой кишки.
     Причины
Около 88% случаев заболевания причиной являлась акушерская травма промежности при осложненных родах.
Свищ также может быть усложнением  предыдущих воспалительных процессов, поэтому заболевания области прямой кишки могут в конечном итоге привести к образованию ректовагинального свища. К данным патология относится:
1. Парапроктит, что без должного лечения, может самопроизвольно вскрыться в полость влагалища.
2. Болезнь Крона в конечном итоге имеет шанс привести к перфорации стенки кишки.
3. Воспаление дивертикула прямой кишки.
4. Язвенный колит, схоже с болезней Крона, может произвести к пробитию стенки кишки.
Одной из причин служит повреждение стенок толстого кишечника при проведении хирургических манипуляций в малом тазу.
     Патогенез
Анатомической подоплёкой возникновения данной патологии является то, что передняя поверхность внешней оболочки прямой кишки и задняя поверхность стенки влагалища плотно соприкасаются между собою и разделены ректовагинальной перегородкой. При наличии воспалительного очага или же травмы происходит прорыв перегородки и стенки влагалища. Также способствует этому и более высокое давление содержимого внутри прямой кишки. В результате ослабленная предыдущим патологическим процессом или механически поврежденная стенка не выдерживает и в ней формируется отверстие. И через создавшийся дефект небольшой участок прямой кишки проникает во внутреннее пространство влагалища. Но, как и на любое повреждение, включаются механизмы восстановления, и в местах соприкосновения слизистых оболочек двух органов формируется стойкое сращение.  Так как внутренняя среда вагины враждебна для эпителия кишки наступает его повреждение с последующим отмиранием клеток. Это в свою очередь обеспечивает формирование дефекта уже в стенке кишки. И через 7-8 дней формируется стойкое соединение между двумя органами.
     Симптоматика
Спектр симптомов весьма специфичен для данной патологии, и включает:
• Длительные боли, локализированные в области заднего прохода, промежности и половых органов.
• Деформация анального сфинктера и нарушение его функций.
• Выделения из полости прямой кишки или влагалища гнойного или сукровичного характера.
• Выделение каловых масс или кишечных газов через половые органы.
Сопровождается заболевание и общими симптомами интоксикации организма, в перечень таких симптомов можно отнести: повышение температуры тела до 38-39℃, головными болями, ломотой в теле и болями в суставах, снижением аппетита и небольшой потерей веса. Но стоит заметить, что общая симптоматика присутствует не всегда и ярко выражена в период обострения заболевания.
Основные клинические симптомы заболевания производят к возникновению проблем в интимной жизни и невозможности проведения полового акта. Это в свою очередь вызывает трудности в личной и семейной жизни, а в некоторых случаях и угрожает целостности брака.
     Усложнения
Постоянное нахождения содержимого кишечника в полость влагалища обусловливает нарушения нормальной микрофлоры и кислотно-щелочного баланса слизистой, что влечет снижение местных защитных функций и сопротивляемости организма. Результатами таких перемен служат частые воспалительные заболевания мочеполовых путей, таких как уретрит, цистит, бартолинит, эндометрит, аднексит и т.д.
Так как заболевание задевает интимную сферу у пациентов могут возникать разного рода психологические расстройства и трудности в повседневной жизни.
     Диагностика
Склониться к мысли о наличии ретовагинального свища возможно уже на уровне сбора анамнеза, осмотра и физического обследования. Но медицина требует точности, поэтому для уточнения активности процесса, локализации и продолжительности канала свища, его структуры и определения оптимальной тактики лечения используются разнообразные лабораторные и инструментальные методы обследования.
К лабораторным методам относятся:
• Общий анализ крови.
• Общий анализ мочи.
• Биохимическое обследование крови с уточнением уровня маркеров воспаления.
• Микробиологическое обследование выделений из половых органов и заднего прохода.
Инструментальные методы включают:
• Проведение кольпоскопии с целью определения состояния половых органов.
• Выполнение аноскопии для уточнения локализации отверстия свища и оценки состояния стенки прямой кишки.
• Ректороманоскопию и колоноскопию, необходимую для уточнения сопутствующих заболеваний и возможных причин.
• Рентгенологическое обследование с использованием контраста для визуализации хода свища.
• С этой же целью можно воспользоваться ультразвуковой диагностикой
• Компьютерная томография.
Весьма характерная клиническая картина и показания дополнительных исследований сужают круг заболеваний для дифференциальной диагностики, схожее течение могут иметь только патологические соединения влагалища и других отделов пищеварительного тракта.
     Лечение
Для проведения эффективного лечения ректовагинального свища прибегают к оперативным вмешательствам и радикального удаления патологического соединения. На выбор тактики и метода проведения операции повлияют:
• Расположение хода свища
• Уровень локализации отверстия свища относительного анального сфинктера
• Наличие и количество гнойных полостей в мягких тканях между прямой кишкой и влагалищем.
Несмотря на наличие большого разнообразия методов проведения операции, все они имеют схожую суть и цель — предоперационная подготовка, иссечение свища, раскрытие и очистка гнойных полостей, пластика дефекта и реабилитация.
Предоперационная подготовка включает компенсацию хронических заболеваний пациента, нормализацию функций организма, и в некоторых случаях, наложение кишечной стомы, для обеспечения безопасного выхода кишечных масс в период выздоровления.
Далее следует сама операция, что включает нахождения канала и отверстий свища, их иссечение и закрытие дефекта. В зависимости от характера заболевания операция может выполнятся как со стороны прямой кишки, так и проникновением через брюшную стенку в полость малого таза. Проводится рассечение стенки кишки, фиксация канала с помощью специального зонда и финальное удаление свища. Все гнойные полости вскрывают, их содержимое удаляют, проводят промывание растворами антисептиков и организовывают оптимальное дренирование. Пластику повреждений влагалища и прямой кишки проводят с использованием лоскута стенки, что обеспечивает быструю регенерацию и ликвидацию дефекта. Также возможно закритие патологического хода с использованием биологического протеза. 
В послеоперационный период пациентам выполняют регулярную смену повязок, промывание влагалища смесями растворов антисептиков и антибиотиков. Для улучшения регенерации и профилактики развития раневой инфекции место операции обрабатывают мазями на водорастворимой основе. Также реабилитация включает соблюдение пациентом диеты (стол №3), прием слабительных препаратов, энтеропротекторов. Пациенту рекомендуется ограничить физические нагрузки (поднимание тяжелых грузов, сильное наклонение вперед, приседания) в период заживления швов.
     Профилактика
В первую очередь это своевременное обнаружение больных страдающих от воспалительных заболеваний кишечника и правильно проведенное лечение. Улучшение качества материального и персонального обеспечения акушерских отделений, быстрое выявление и лечение акушерских травм промежности.
      Прогноз
Прогноз как для здоровья, так и трудовой деятельности пациента благоприятен. При быстром выявлении и целесообразном лечении, а также соблюдении пациентом всех рекомендаций врача процент полного выздоровления составляет 96%.

Ссылка на видео:
https://www.youtube.com/watch?v=3OFJu6Ih4mw

Материал для инфографика:
Заголовок: Ректоваганильный свищ
Цифра 1: 88% случаев возникновения ректовагинального свища повязаны с родовой травмой
Цифра 2: 20-40 лет — средний возраст пациентов с ректовагинальным свищем
Причины:
1. Акушерская травма
2. Болезнь Крона
3. Парапроктит
4. Результат хирургического вмешательства
Симптомы:
1. Боль и дискомфорт в области промежности
2. Выделение содержимого кишечника через половые органы
3. Гнойные выделения из анального отверстия или половых органов
4. Деформация и нарушении функции анального сфинктера
Лечение:
1. Иссечение свища со стороны прямой кишки
2. Иссечение свища с проникновением в область малого таза
3. Закрытие биологическим протезом
4. Иссечение свища и проведение пластики анального сфинктера
5. Использование расщепленного ректовагинального лоскута для удаления канала
Диета: стол №3

