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ЗАХВОРЮВАННЯ ПРЯМОЇ КИШКИ, ПАРАРЕКТАЛЬНОЇ 
ТА КУПРИКОВОЇ ЗОН

Вибір оптимального методу лікування пацієнтів 
з післяопераційними рубцевими деформаціями 

перианальної області та анального каналу
Аксан М. В. Пойда О .І.

НМУ ім.О. О. Богомольця, 
КНП «КМКЛ № 18», м. Київ, Україна

Актуальність. Післяопераційна рубцева деформація 

перианальної області та анатомічного анального каналу 

протягом багатьох років залишається досить спірним пи-

танням в колопроктології. На сьогоднішній день існують 

різноманітні підходи до лікування таких пацієнтів, про-

те питання вибору оптимального методу потребує додат-

кового вивчення.

Мета роботи. Провести аналіз вибору методу лікування 

пацієнтів з післяопераційними рубцевими деформаціями 

перианальної області та анатомічного анального каналу.

Матеріал і методи. За період 2020–2022р. було про-

ліковано 69 пацієнтів з післяопераційною рубцевою де-

формацією перианальної області та анатомічного аналь-

ного каналу. Середній вік склав 46,51±16,58, співвідношен-

ня пацієнтів чоловічої та жіночої статі 1:1,23. Тривалість 

анамнезу захворювання була різною, середнє значення 

склало 7,7±8,43. Основними скаргами у хворих були: за-

тримка стільця, біль при дефекації, нетримання газів, не-

тримання калу та інші. Обстеження пацієнтів включали: 

обов’язкові (загальноклінічні обстеження, аноскопія та 

ректороманоскопія) та за показами (сфінктерометрія, 

МРТ ОМТ, ендоанальне УЗД). 

Результати. Пацієнтам з післяопераційною рубце-

вою деформацією перианальної області та анатоміч-

ного анального каналу було проведено консервативне 

лікування 28(40,6%) та хірургічне лікування 41(59,4%). 

Консервативне лікування включало в себе: високошлако-

ву дієту з вживанням води до 2,5 л на добу, водно–жирові 

клізми, за потреби баластні послаблюючі засоби. Також 

до консервативного лікування ми віднесли 13(46,4%) па-

цієнтів яким було виконано бужування в амбулаторних 

умовах. Вибір методу оперативного втручання залежав 

від протяжності та площі рубцевої деформації, наявно-

сті недостатності анального жому, наявності інших за-

хворюваннь перианальної області та анатомічного аналь-

ного каналу (геморой, анальна тріщина, поліп анального 

каналу, нориця та ін.). Анопластика виконувалась 14 па-

цієнтам (34,15%) зі збереженою функцією сфінктерного 

апарату, протяжністю рубцевої деформації в анальному 

каналі до 1,5 см і з мінімальною площею ураження периа-

нальної ділянки. Сфінктеролеваторопластика виконува-

лась 5 пацієнтам (12,2%) з пологовою травмою або наяв-

ністю ректо–вагінальної нориці. 9 пацієнтам (21,95%) із 

наявністю недостатності анального жому, протяжністю 

рубцевої деформації в анальному каналі до 1,5 см і з мі-

німальною площею ураження перианальної ділянки ви-

конувалась сфінктеропластика в комбінації з аносплас-

тикою.  У випадках, коли площа післяопераційної рубце-

вої деформації більше 4 см2 та/ або протяжності рубце-

вих змін в анальному каналі більше 1,5 см зі збереженою 

функцією сфінктерного апарату ми виконували аноплас-

тику разом із ротаційно–лоскутною пластикою 6 пацієн-

там (14,63%). Якщо функція сфінктерного апарату була 

порушена, а площа та протяжність рубцевої деформації 

становили більше 4см2 та 1,5см відповідно оптимальним 

було виконанання сфінктеропластики разом із ротацій-

но–лоскутною пластикою 7 пацієнтам (17,07%). У 7 паці-

єнтів разом із анопластикою чи сфінктеропластикою бу-

ло проведено також ситуаційну гемороїдектомію; 5 – ви-

січення анальної тріщини; 8 – висічення нориці.

Висновки.

1. Вибір методу лікування пацієнтів з післяоперацій-

ними рубцевими деформаціями повинен ґрунтуватись 

на детальному огляді та обстежені пацієнтів, яке може 

включати: сфінктерометрію, МРТ ОМТ, ендоанальне УЗД 

за показами. 

2. Важливим для виконання оптимального оперативно-

го втручання є визначенні площі та протяжності рубцево-

го ураження анального каналу та перианальної ділянки. 

Так при мінімальній площі ураження та протяжності руб-

цевих змін до 1,5 см зі збереженням функції сфінктерного 

апарату слід показано і обгрунтовано виконання – аноп-

ластики, якщо ж функції сфінктера порушені, то – аноп-

ластики разом із сфінктеропластикою. Ротаційній лоскут-

ній пластиці слід віддати перевагу при великих площах та 

поширеності рубцевих змін у комбінаціях з анопласти-

кою, або сфінктеропластикою. Значний відсоток пацієн-

тів склали жінки з післяпологовими травмами, яким було 

виконано сфінктеролеваторопластику.

3. При наявності інших захворювань анального кана-

лу та перианальної області доцільно і обгрунтовано од-

номоментні комбіновані втручання.
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