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2. Статтю візує керівник установи і підписують всі автори,
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вчений ступінь, адресу (домашню та службову), номери теле�
фонів (домашнього та службового), e–mail.

3. Статтю надсилати в двох примірниках, обсяг її 9–
10 с., коротких повідомлень 1–3 с. Текст друкувати з одного
боку стандартного аркуша формату А4 (210  297 мм), 29–30
рядків на сторінці без будь�якого форматування та на
електронних носіях (IBM сумісні РС) у форматах *.doc, *.rtf без
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СТАТТЯ ПОВИННА МІСТИТИ ТАКІ СКЛАДОВІ:
реферат (15–20 рядків, обгрунтування, методики, результати
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результати, обговорення, висновки, список літератури. Спи�
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ду зондом та введення метиленового синього дуго�

подібним розрізом до 5,0 см навколо зовнішнього отво�

ру нориці розсікається шкіра та підшкірна клітковина,

висікається зовнішній отвір нориці та рубцево змінені

тканини, розгалудження нориці в параректальній

клітковині; внутрішній отвір при екстрасфінктерному

розташуванні нориці висікається, а при транссфінктер�

ному — розсікається з тим, щоб не пошкодити волокна

сфінктера. На ділянку висіченого та розсіченого

внутрішнього отвору накладається алогенний дермаль�

ний колагеновий імплантат розміром 3,0  2,5 см. та

фіксується ниткою Vicril 2,0 по периметру; рана зали�

шається відритою до появи активних регуляцій після

чого зашивається.

Результати. Післяопераційний період проходив без

ускладнень, нагноєння рани не виникало; у 3 (8,8%) хво�

рих виникло серозне запалення післяопераційної рани,

яке було ліквідоване шляхом дренування та призначен�

ням протизапальної терапії. Анальної інконтиненції не

спостерігались,  рани загоїлись на 16 ± 2.1 добу.  Відда�

лені результати лікування , які вивчені від 1 до 24 місяців

шляхом оглядів та анкетування хворих ,показало, що

явищ недостатності анального сфінктера та інконти�

ненції за час спостереження не спостерігалось, рициди�

ви не відмічались. 

Висновки
1.Хірургічне лікування рецидивуючого хронічного

парапроктиту з висіченням внутрішнього отвору но�

риці при ектрасфінктерному розташуванні нориці та

розсіченням —при транссфінктерному розташуванні з

закриттям дефекту колагеновим імплантатом забезпе�

чує надійне закриття дефекту; імплантат слугує карка�

сом для проростання власної сполучної тканини та є

стійким до бактеріальних колагеназ, що дає змогу для

використання її в умовах персистуючої інфекції.

2. Використання колагенових імплантатів для за�

криття висіченого та розсіченого внутрішнього отвору

параректальної нориці ліквідує підґрунтя для її рециди�

ву та скорочує термін лікування хворих.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ КИСТ

КОПЧИКА
Шепетько Е. Н., Заплавский А. В., Гармаш Д. А., Курбанов А. К., 

Прудникова О. Б., Козак Ю. С.

НМУ імені А. А. Богомольца МОЗ України

Цель. Улучшить результаты хирургического лечения

эпителиальных кист копчика.

Материалы и методы. Способ наложения комби�

нированных адаптирующих швов  применен у 14  паци�

ентов при хирургическом лечении эпителиальных коп�

чиковых кист.

Результаты и их обсуждение. Предложен способ

узлового комбинированного адаптирующего хирурги�

ческого шва путем проведения нити поэтажно челноч�

ным методом с осуществлением вкола на расстоянии

4—5 см от края раны, проведением иглы через всю тол�

щу подкожной клетчатки с выколом отступая 4—5 см от

противоположного края раны, затем вкола на расстоя�

нии 1.5—2 см от края этой же нитью, проведением ее че�

рез подкожную клетчатку на противоположную сторо�

ну с выколом на расстоянии 1.5—2 см от края, затем за�

хвата края кожи с этой  же стороны на расстоянии 2—3

мм от края раны, выколом на противоположной сторо�

не на расстоянии 2—3 мм от края, с последующим вко�

лом на этой же стороне на расстоянии 1.5—2 см от края

раны, прохождением иглы через подкожную клетчатку

на глубине 1.5—2 см от края раны на противоположную

сторону с выколом на расстоянии 1.5—2 см от края ра�

ны, с последующим завязыванием концов лигатур, кото�

рые дают адаптацию краев кожи и контакт подкожной

клетчатки на всю глубину раны. На расстоянии 3—4 см

от первого узлового комбинированного адаптирующе�

го шва накладывают несколько комбинированных

адаптирующих швов на всем протяжении раны, доста�

точных для соединения раны по всей длине, после чего

накладывают дополнительные узловые швы между ком�

бинированными адаптирующими (Пат. UA №14730,

2006). Осложнений не было.

Вывод
Предложенный способ  комбинированного адапти�

рующего хирургического шва эффективен и его целе�

сообразно использовать для хирургическом лечения

эпителиальных копчиковых кист. 




