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Висновки. Використання під час оперативного втру-

чання високочастотного зварювання м’яких тканин у па-

цієнтів з ускладненим хронічним гемороєм призводить 

до значного скорочення тривалості операції, зменшен-

ня крововтрати та інтенсивності больового синдрому в 

ранньому післяопераційному періоді, але не має жодних 

переваг перед традиційною операцією з точки зору час-

тоти виникнення ускладнень у післяопераційному пері-

оді та тривалості перебування у стаціонарі.

Лікування хронічного комбінованого геморою 
на тлі аноректального тромбозу методом THD

Короленко К. В., Короленко В. Б.
Київська клінічна лікарня № 1 на залізничному транспорті філія «ЦОЗ» «Укрзалізниці», м. Київ, Україна,

Кафедра хірургії №1, Національний медичний університет ім. О. О. Богомольця, м. Київ, Україна

Актуальність. Гострий аноректальний тромбоз – од-

не з найпоширинеших ускладнень хронічного геморою, 

яке зустрічається від 40% до 67% хворих. В літературі роз-

глядаються різні тактики лікування. Частина хірургів при-

тримується консервативного лікування. Інші –оператив-

ного. Недоліками консервативного лікування аноректаль-

ного тромбозу є рецидив захворювання, котрий спосте-

рігається від 78%–до 95% хворих. Висічення тромбова-

них зовнішніх гемороїдальних вузлів не приводить до ос-

таточного вилікування хронічного комбінованого гемо-

рою. Висічення внутрішніх та зовнішніх гемороїдальних 

вузлів часто супроводжується ускладненнями, характер-

ними для операції Мілігана–Моргана.

Мета роботи. Покращити результати та безпечність 

лікування хронічного комбінованого геморою II–IV сту-

пеню на тлі аноректального тромбозу.

Матеріали та методи. Прооперували 75 хворих з хро-

нічним комбінованим гемороєм II–IV ступеня на тлі ано-

ректального тромбозу. Вік хворих був у межах від 25 до 75 

років. Чоловіки складали більшість–71,5%.    Перед опера-

тивним втручанням хворим проводили загальноклінічні 

лабораторні дослідження, пальцеве дослідження прямої 

кишки, аноскопію та ректороманоскопію.

Операцію розпочинали з висічення тромбованих ге-

мороїдальних вузлів з ушивання ран. Внутрішні геморо-

їдальні комплекси оперували методом трансанальної ге-

мороїдальної деартеріалізації (THD). Якщо у хворих крім 

виділення крові при дефекаціїі виявили випадіння вну-

трішніх вузлів зі слизовою оболонкою до операції дода-

вали мукопексію. Для цього використовували останню 

модель проктоскопу (THD Side /THD S.p.A., м. Корреджо, 

Італія) яка має зсувну деталь, до якої входить операційне 

вікно та доплерівський датчик. Основний проктоскоп за-

лишається на місці, назад відводять лише його зсувну ча-

стину. Таким чином випадаюча слизова оболонка прямої 

кишки відкривається і прошивається безперервним швом, 

включаючи надлишкову та провисаючу слизову та під-

слизову оболонки. Відстань між швами становить 0,5 см. 

Спосіб операції має патент на корисну модель № 42356 

«Спосіб виконання гемороїдектомії»

Результати. Тривалість стаціонарного лікування ста-

новила від одного до трьох днів. У незначній кількості па-

цієнтів спостерігалась біль в місцях висічення тромбова-

них гемороїдальних вузлів, виділення слизу та крові, які 

минали через 5–7 днів. Ускладнень в післяопераційному 

періоді не спостерігали. До роботи пацієнти повертались 

через 7–15 днів. При спостереженні до 4–ох років у жод-

ного хворого не виник рецидив аноректального тромбо-

зу. У 97,5% хворих були ліквідовані ознаки хронічного ге-

морою. Стріктур анального каналу не спостерігали. У 2,5% 

хворих, періодично спостерігались незначні виділення 

крові при дефікації, які лікувались консервативними ме-

тодами, або лікуванням латексними кільцями.

Висновки. Таким чином, хірургічне лікування хроніч-

ного комбінованого геморою II–IV ступеня на тлі анорек-

тального тромбозу в сукупності з THD безпечне та ефек-

тивне лікування геморою. Метод не приводить до збіль-

шення ускладнень. Є максимально радикальним. Трудова 

діяльність відновлюється через 5–7 днів.
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