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Гострий геморой – можливості консервативного лікування 
Андрієць В. С., Кароль І. В.

КНП «Броварська багатопрофільна клінічна лікарня», Бровари, Україна

Актуальність. Геморой – одне із найбільш поширених 

проктологічних захворювань, його поширеність скла-

дає від 4 до 55 % населення, частка геморою в структу-

рі захворювань товстої кишки сягає 42%. Гострий гемо-

рой або аноректальний тромбоз один із найчастіших йо-

го ускладнень.

Мета роботи. Дослідити можливості консервативно-

го лікування гострого геморою.

Матеріал и методи. В дослідження включено 534 па-

цієнтів з 2020 по 2022 роки. В основну групу включено 

375 пацієнтів, яким виконували консервативне лікуван-

ня. Призначали базову терапію з венотоніками МОФФ та 

зменшенням спазму анального сфінктера. При відсутно-

сті суттєвого ефекту від консервативної терапії протягом 

3–5 днів – виконували оперативне лікування – тромбекто-

мію або гемороїдектомію. До контрольної групи включе-

но 159 пацієнтів, яким виконували оперативне лікування 

– гемороїдектомію за Міліганом Морганом, гемороїдек-

томію тромбованого вузла або тромбектомі. В післяопе-

раційному періоді призначали базову терапію з венотоні-

ками МОФФ та зменшенням спазму анального сфінктера.

Результати. Пацієнти спостерігались протягом 1 мі-

сяця з оглядом щотижня. 17 (4,5%) пацієнта основної гру-

пи були прооперовані за відсутності достатнього ефек-

ту від консервативного лікування (пацієнти з тромбом 

2 і більше см в діаметрі без некрозу анодерми). Пацієнти 

основної групи проходили лікування амбулаторно. 56 

(35,2%) пацієнтів контрольної групи (після гемороїдек-

томії за Міліганом Морганом) – були госпіталізовані на 1 

день. Не потребували наркотичних знеболюючих пацієн-

ти обох груп. В основній групі в 55(14,6%) пацієнтів, в ко-

го був гострий геморой 3 ст з некрозом шкіри рани заго-

ювались на 14–21 день. В контрольній групі післяопера-

ційні рани загоїлись на 14–30 день. Хворі основної гру-

пи потребували знеболюючих протягом від 3 до 5 днів, в 

контрольній – від 3 до 14 днів. Працездатність відновле-

на частково в основній групі через 4 ± 2 дня, у контроль-

ній через 8±3 днів. 

Висновок. 
1. Призначене патогенетичне консервативне лікування 

дозволяє вилікувати більшість пацієнтів від гострого ге-

морою із швидшим відновленням працездатності, з мен-

шим больовим синдромом та без використання стаціо-

нарного лікування.

2. Консервативне лікування може бути передоперацій-

ною підготовкою в складних випадках.

Застосування сучасних радіохірургічних та високочастотних 
електрохірургічних технологій для лікування пацієнтів 

з поєднаною аноректальною патологією
Балицький В. В., Захараш М. П., Захараш Ю. М.

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова,
КНП «Хмельницька обласна лікарня, Хмельницький, Україна,

Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, Київ, Україна

Актуальність. Актуальність проблеми поєднаної ано-

ректальної патології в умовах сьогодення обумовлена її 

стрімким зростанням серед загальної кількості проктоло-

гічних захворювань, становлячи від 35 до 65%. Хірургічне 

лікування цієї патології вимагає особливо ретельного під-

ходу до вибору тактики та методу лікування поєднаних 

аноректальних захворювань, які б мали мінімальний по-

шкоджуючий вплив на тканини, суттєво зменшували б 

кількість ускладнень та рецидивів в післяопераційному 

періоді, терміни стаціонарного лікування пацієнтів і знач-

но покращували б їх медико–соціальну реабілітацію, що 

спонукає до активної розробки та запровадження у прак-

тику колопроктологів нових високоефективних методів 

та технологій для хірургічного лікування даної патології.

Мета роботи. розробка новітніх методів хірургічно-

го лікування різноманітних варіантів поєднаної патоло-

гії анального каналу і прямої кишки з використанням су-

часних апаратів високочастотої електрохірургії та раді-

охвильової хірургії.

Матеріали і методи. Проаналізовані результати хі-

рургічного лікування 441 пацієнта з найбільш частими 

варіантами поєднаної аноректальної патології із засто-

суванням сучасних радіохірургічних та високочастотних 

електрохірургічних технологій. З них за допомогою апа-

рату радіохвильової хірургії “Surgitron” було прооперова-

но 146 (33,1%) хворих, апарату високочастотної електро-

хірургії “ERBE ICC 200” – 73 (16,5%) хворих, апарату висо-

кочастотної електрохірургії “ЭФА” – 104 (23,6%) хворих, 

апарату високочастотної електрохірургії “KLS Martin” – 

118 (26,7%) хворих. 

Результати досліджень та їх обговорення. При 

використанні апарату радіохвильової хірургії “Surgitron” 
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нагноєння післяопераційної рани було виявлено у 0,7% 

випадків, при застосуванні апаратів високочастотної 

електрохірургії “ERBE ICC 200”– 1,3%, “ЭФА”– 1,9%, “KLS 

Martin”– 0,8%. Післяопераційні кровотечі при застосуван-

ні апарату радіохвильової хірургії “Surgitron” зустрічались 

з частотою 0,7%, при застосуванні апаратів високочастот-

ної електрохірургії “ERBE ICC 200”– 1,3%, “ЭФА”– 1,9%, “KLS 

Martin”– 0,8%. Утворення рубцевих стриктур анального 

каналу не було діагностовано в жодній з досліджуваних 

груп. Рецидиви аноректальної патології при використан-

ні апарату радіохвильової хірургії “Surgitron” були відсут-

ні, при застосуванні апаратів високочастотної електрохі-

рургії “ERBE ICC 200” вони становили лише 1,3%, “ЭФА”– 

0,9%, “KLS Martin”– 0,8%. 

Висновки 
1. Застосування сучасних апаратів радіохвильової хі-

рургії та високочастотної електрохірургії у лікуванні па-

цієнтів на поєднану аноректальну патологію у порівнян-

ні з іншими сучасними технологіями сприяє значному 

зменшенню нагноєнь післяопераційної рани, кровотеч у 

післяопераційному періоді, утворення рубцевих стриктур 

анального каналу та виникнення рецидивів захворювань. 

2. Використання запропонованих методик хірургічно-

го лікування поєднаної аноректальної патології з вико-

ристанням сучасних радіохірургічних та високочастот-

них електрохірургічних технологій завдяки своїй висо-

кій клінічній ефективності суттєво покращує медико–со-

ціальну реабілітацію пацієнтів.

Оптимізація хірургічного лікування ректовагінальних 
нориць

Витвицький І. К., Леошик О. В. , Варивода Є. С., Прецель О. О., Монько О. О., Іванішин О. Б.
КНП ЛОР «Львівська обласна клінічна лікарня»,

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького
Львівська клінічна лікарня на залізничному транспорті філії ЦОЗ ПАТ "Українська залізниця"

Актуальність. Ректовагінальні нориці (РВН) – епітелі-

зоване сполучення між прямою кишкою та піхвою, скла-

дають близько 5 % усіх нориць прямої кишки, більшість 

яких, а саме, 88%, спричинені акушерською травмою. РВН 

ускладнюються 0,1% від усіх вагінальних пологів, а у кра-

їнах, що розвиваються, частота РВН та міхурово–вагі-

нальних нориць після пологів майже втричі вище, при-

чому більше половини цих нориць мають діаметр біль-

ше 4 см. Причиною цьому є тривалі пологи, що виклика-

ють некроз ректовагінальної перегородки, який призво-

дить до утворення нориць.

Мета дослідження – проаналізувати результати лі-

кування РВН у проктологічному відділенні КНП ЛОР 

«Львівська обласна клінічна лікарня», з метою оптиміза-

ції тактики хірургічного лікування.

Матеріали та методи. З 2012 по 2022 р в проктоло-

гічному відділенні КНП ЛОР «Львівська обласна клінічна 

лікарня» виконано 47 операцій з приводу РВН, що склало 

0,5% операцій при непухлинних захворюваннях прямої 

кишки. Акушерська травма, як причина утворення РВН 

встановлена у 41 (87%) пацієнтки. 

В дослідження включено 35 пацієнток, віком від 18 до 

52 років з низькими ректовагінальними, акушерськими 

норицями, які не мали супутньої патології. До операції 

готували пацієнтів, не скорше 8–10 місяців після поло-

гів, звертали увагу на наявність запальних явищ в ректо-

вагінальній ділянці, наявність грудного вигодовування. 

Протективна кишкова стома, в жодному випадку не на-

кладалася.

Результати. У 22  пацієнток проведено хірургічну ко-

рекцію РВН методом перінеопроктотомії з роз’єднанням 

задньої стінки піхви, прямої кишки та почерговим їх уши-

ванням. В усіх випадках користувалися авторською мето-

дикою з накладанням інвагінаційних підслизово–м’язо-

вих швів на стінку прямої кишки. У 3 пацієнток наступив 

рецидив. У 7 пацієнток, операцію перінеопроктотомії до-

повнювали сфінктеролеваторопластикою, рецидив виник 

у 1 пацієнтки. У 6 випадках проведено хірургічне лікуван-

ня РВН виконано комбіновним методом з ушиванням де-

фекту в піхві та низведенням трансректального лоскута 

для закриття дефекту, рецидив при використанні цього 

методу виник у 3 спостереженнях.

Висновки. 1. Отримані нами результати свідчать, що 

використання ендоректального клаптя для закриття де-

фекту, в зв’язку з високою частотою ішемії та ретракції 

лоскута, є недоцільним. 2. Використання інвагінаційних, 

підслизово–м’язових швів на стінку прямої кишки доз-

воляє знизити кількість рецидивів при хірургічному лі-

куванні низьких РВН.
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