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Рукопис.Рукопис. Рукопис направляти до редакції в електронному та паперово- Рукопис направляти до редакції в електронному та паперово-
му варіантах. му варіантах. 
Формат тексту рукопису.Формат тексту рукопису. Файл рукопису у форматі Microsoft  Word (розши- Файл рукопису у форматі Microsoft  Word (розши-
рення * .doc, * .docx, * .rtf), текст повинен відповідати стилістичним і бібліо-рення * .doc, * .docx, * .rtf), текст повинен відповідати стилістичним і бібліо-
графічним вимогам. Текст друкувати шрифтом Times New Roman, розмір графічним вимогам. Текст друкувати шрифтом Times New Roman, розмір 
14 pt, з полуторним міжрядковим інтервалом (29—30 строк на сторінці). 14 pt, з полуторним міжрядковим інтервалом (29—30 строк на сторінці). 
Відступи з кожного боку сторінки 2 см. На всі ілюстрації, графіки і табли-Відступи з кожного боку сторінки 2 см. На всі ілюстрації, графіки і табли-
ці мають бути посилання в тексті.ці мають бути посилання в тексті.
Виділення в тексті можна робити курсивом або напівжирним шрифтом, Виділення в тексті можна робити курсивом або напівжирним шрифтом, 
НЕ підкресленням. Обсяг тексту рукопису не більше 20 000 знаків з про-НЕ підкресленням. Обсяг тексту рукопису не більше 20 000 знаків з про-
пусками (18 000 знаків з пропусками — огляд літератури, 5 000 знаків з пусками (18 000 знаків з пропусками — огляд літератури, 5 000 знаків з 
пропусками — коротке повідомлення).З тексту слід видалити всі перене-пропусками — коротке повідомлення).З тексту слід видалити всі перене-
сення, повторювані пропуски, зайві розриви рядків (в автоматичному ре-сення, повторювані пропуски, зайві розриви рядків (в автоматичному ре-
жимі через сервіс Microsoft  Word «знайти і замінити»).жимі через сервіс Microsoft  Word «знайти і замінити»).
Файл з текстом статті містить всю інформацію для публікації (в тому чис-Файл з текстом статті містить всю інформацію для публікації (в тому чис-
лі рисунки і таблиці).лі рисунки і таблиці).
Структура рукописуСтруктура рукопису має відповідати наведеному шаблону (залежно від  має відповідати наведеному шаблону (залежно від 
типу роботи) типу роботи) https://hirurgiya.com.ua/downloads/article_example_ua.pdfhttps://hirurgiya.com.ua/downloads/article_example_ua.pdf..
Назва статтіНазва статті
Автори.Автори. Прізвище авторів вказувати після ініціалів (О. С. Іваненко,  Прізвище авторів вказувати після ініціалів (О. С. Іваненко, 
С. І. Шульга, І. П. Сироїд).С. І. Шульга, І. П. Сироїд).
Установа.Установа. Необхідно наводити офіційну ПОВНУ назву установи (без скоро- Необхідно наводити офіційну ПОВНУ назву установи (без скоро-
чень). Після назви установи через кому зазначити назву міста. Якщо в дослід-чень). Після назви установи через кому зазначити назву міста. Якщо в дослід-
женні брали участь автори з різних установ, слід співвіднести назви установ женні брали участь автори з різних установ, слід співвіднести назви установ 
і прізвища авторів за допомогою цифрових індексів у верхньому регістрі.і прізвища авторів за допомогою цифрових індексів у верхньому регістрі.
Реферат Реферат  (якщо робота оригінальна) має бути структурованим: (якщо робота оригінальна) має бути структурованим: 
мета, матеріали і методи, результати, висновки.мета, матеріали і методи, результати, висновки.
Реферат має повністю відповідати змісту роботи, обсяг тексту не більше Реферат має повністю відповідати змісту роботи, обсяг тексту не більше 
1200 знаків (з пропусками).1200 знаків (з пропусками).
Ключові слова.Ключові слова. Необхідно вказати ключові слова — від 3 до 10 для індек- Необхідно вказати ключові слова — від 3 до 10 для індек-
сування статті в пошукових системах. Ключові слова повністю відповіда-сування статті в пошукових системах. Ключові слова повністю відповіда-
ють українською/російською та англійською мовою.ють українською/російською та англійською мовою.
Англомовна АнотаціяАнгломовна Анотація
Article title.Article title. Англомовна назва має бути грамотною з точки зору англій- Англомовна назва має бути грамотною з точки зору англій-
ської мови, при цьому за змістом повністю відповідати україно/російсь-ської мови, при цьому за змістом повністю відповідати україно/російсь-
комовній назві.комовній назві.
Author names.Author names. ПІБ авторів вказувати відповідно з закордонним паспор- ПІБ авторів вказувати відповідно з закордонним паспор-
том, або як в раніше опублікованих зарубіжних журнальних статтях. Ав-том, або як в раніше опублікованих зарубіжних журнальних статтях. Ав-
тори, які публікуються вперше і не мають закордонного паспорта, мають тори, які публікуються вперше і не мають закордонного паспорта, мають 
скористатися скористатися стандартом транслітерації КМУ–2010стандартом транслітерації КМУ–2010..
Affi  liation.Affi  liation. Необхідно вказувати ОФІЦІЙНУ англомовну назву установи. Необхідно вказувати ОФІЦІЙНУ англомовну назву установи.
Abstract.Abstract. Англомовна версія резюме статті за змістом і структурою (Aim,  Англомовна версія резюме статті за змістом і структурою (Aim, 
Matherials and Methods, Results, Conclusions) повністю відповідає україно/Matherials and Methods, Results, Conclusions) повністю відповідає україно/
російськомовній.російськомовній.
Keywords.Keywords. Для вибору ключових слів англійською використовують тезаурус  Для вибору ключових слів англійською використовують тезаурус 
Національної медичної бібліотеки США (Medical Subject Headings — MeSH).Національної медичної бібліотеки США (Medical Subject Headings — MeSH).
Текст статтіТекст статті (українською або російською мовою) структурований за  (українською або російською мовою) структурований за 
розділами: вступ (актуальність), мета, матеріали і методи, результати, об-розділами: вступ (актуальність), мета, матеріали і методи, результати, об-
говорення, висновки.говорення, висновки.
Інформація про конфлікт інтересів. Інформація про конфлікт інтересів. Автори мають розкрити потенційні Автори мають розкрити потенційні 
та явні конфлікти інтересів, пов’язані з рукописом.та явні конфлікти інтересів, пов’язані з рукописом.
Конфліктом інтересів може бути будь—яка ситуація (фінансові відноси-Конфліктом інтересів може бути будь—яка ситуація (фінансові відноси-
ни, служба або робота в установах, що мають фінансовий або політичний ни, служба або робота в установах, що мають фінансовий або політичний 
інтерес до опублікованих матеріалів, посадові обов’язки тощо), здатна інтерес до опублікованих матеріалів, посадові обов’язки тощо), здатна 
вплинути на автора рукопису і призвести до приховування, спотворення вплинути на автора рукопису і призвести до приховування, спотворення 
даних, або змінити їх трактування. Наявність конфлікту інтересів одного даних, або змінити їх трактування. Наявність конфлікту інтересів одного 
або кількох авторів НЕ є приводом для відмови в публікації статті. Вияв-або кількох авторів НЕ є приводом для відмови в публікації статті. Вияв-
лене редакцією приховування авторами потенційних або явних конфліктів лене редакцією приховування авторами потенційних або явних конфліктів 
інтересів може стати причиною відмови у розгляді та публікації рукопису.інтересів може стати причиною відмови у розгляді та публікації рукопису.
Інформація про фінансуваннІнформація про фінансування. Необхідно вказувати джерело фінансу-я. Необхідно вказувати джерело фінансу-
вання як наукової роботи, так і процесу публікації статті (фонд, комер-вання як наукової роботи, так і процесу публікації статті (фонд, комер-
ційна або державна організація, приватна особа тощо).ційна або державна організація, приватна особа тощо).
Зазначати розмір фінансування не потрібно.Зазначати розмір фінансування не потрібно.
Подяка.Подяка. Автори можуть висловити подяку особам та організаціям, що спри- Автори можуть висловити подяку особам та організаціям, що спри-
яли публікації статті, але не є її авторами.яли публікації статті, але не є її авторами.
Інформація про внесок кожного учасника (і осіб, зазначених у розділі «подяка»).Інформація про внесок кожного учасника (і осіб, зазначених у розділі «подяка»).

Приклад:
Автори (ПІБ)   Участь
О. С. Іваненко    Концепція і дизайн дослідження
С. І. Шульга    Збирання та обробляння матеріалів
І. П. Сироїд  Аналіз отриманих даних, написання тексту

Автори висловлюють подяку (Прізвище І. Б.) за оформлення ілюстрацій.Автори висловлюють подяку (Прізвище І. Б.) за оформлення ілюстрацій.

Список літератури.Список літератури. У бібліографії (пристатейному списку літератури) кож- У бібліографії (пристатейному списку літератури) кож-
не джерело зазначають з нового рядка під порядковим номером.не джерело зазначають з нового рядка під порядковим номером.
У списку всі посилання наводять у порядку цитування, а не за алфавітом.У списку всі посилання наводять у порядку цитування, а не за алфавітом.
Кількість цитованих робіт: в оригінальних статтях і лекціях — до 15, в Кількість цитованих робіт: в оригінальних статтях і лекціях — до 15, в 
оглядах літератури — до 45. Бажано цитувати роботи, опубліковані пере-оглядах літератури — до 45. Бажано цитувати роботи, опубліковані пере-
важно протягом останніх 5—7 років.важно протягом останніх 5—7 років.
У тексті статті посилання на джерела літератури подаються у квадратних У тексті статті посилання на джерела літератури подаються у квадратних 
дужках арабськими цифрами.дужках арабськими цифрами.
У бібліографічному описі кожного джерела мають бути представлені У бібліографічному описі кожного джерела мають бути представлені 
ВСІ АВСІ АВТОРИВТОРИ. . 
Якщо у публікації більше 7 авторів, після 6—го автора необхідно поста-Якщо у публікації більше 7 авторів, після 6—го автора необхідно поста-
вити скорочення «..., та ін.» або «..., et al.». Неприпустимо скорочувати на-вити скорочення «..., та ін.» або «..., et al.». Неприпустимо скорочувати на-
зву статті. Назву англомовних журналів наводити відповідно з каталогом зву статті. Назву англомовних журналів наводити відповідно з каталогом 
назв бази даних MedLine. Якщо журнал не індексований у MedLine, вка-назв бази даних MedLine. Якщо журнал не індексований у MedLine, вка-
зують його повну назву. зують його повну назву. 
Назви вітчизняних журналів скорочувати не можна.Назви вітчизняних журналів скорочувати не можна.
Оформлення списку літератури має відповідати Ванкувер стилю Оформлення списку літератури має відповідати Ванкувер стилю 
(Vancouver style).(Vancouver style). В посиланнях на джерела, написані кирилицею, слід  В посиланнях на джерела, написані кирилицею, слід 
вказувати інформацію латиною (англійською або трансліт).вказувати інформацію латиною (англійською або трансліт).
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післяопераційний період, базальний та піковий тонус 

анального сфінктера, кількість ускладнень.

Результати та їх обговорення. Групи порівняння не 

різнились по гендерним та віковим характеристикам. В 

першій групі в 23 пацієнтів (81,25%) мали 1–2 вузли, які не 

вправлялись, в другій групі таких пацієнтів було 11(68,75%) 

. Після операції рівень болю по ВАШ в І групі складав в се-

редньому 3 бали тоді як в групі ІІ цей показник сягав 7 бі-

лів. На сьому добу в обох групах показник складав 2 бали. 

Тривалість перебування пацієнтів у стаціонарі для першої 

групи склала 1–2 доби, в групі ІІ від 1 до 3 діб. Серед па-

цієнтів, яким було проведено THD, базальний тонус на 3 

добу складав 65±24 мм.рт ст., піковий – 200±34 мм.рт ст. 

тоді як в групі порівняння базальний тонус був 67±18 мм. 

рт. ст., а піковий 150±23 мм.рт.ст. Ускладнення: серед па-

цієнтів І групи спостерігали 3 випадки виникнення гема-

томи, а серед пацієнтів яким проводили класичну опера-

цію, 1 випадок післяопераційної кровотечі. При спосте-

ріганні протягом рецидивів не виявлено в жодній з груп.

Висновки. Таким чином, дане дослідження підтвер-

джує, що THD – зручний та ефективний метод хірургіч-

ного лікування рецидивів геморою, який може бути вико-

ристаний на рівні з класичним лікуванням.

Малоінвазивне сучасне хірургічне лікування геморою
Фомін П. Д., Переш Є. Є., Ліссов О .І, Курбанов А. К.

Національний Медичний Університет імені О.О. Богомольця, Київ,Україна

Актуальність проблеми. Геморой протягом більш 

ніж чотирьох тисячоліть є одним з найпоширеніших за-

хворювань людини, а ефективне його лікування залиша-

ється надзвичайно актуальною і не до кінця вирішеною 

проблемою сьогодення. Питома вага геморою у загальній 

структурі аноректальної патології досі сягає більше 43%, а 

середній вік пацієнтів становить 25–54 років. Хворобою, 

яка призводить до тимчасової втрати працездатності у пе-

ріод загострення, суттєво знижує якість життя людини, од-

наково часто страждають жінки та чоловіки. Розвязання 

питання вибору оптимального методу хірургічного лі-

кування геморою розвивається в напрямку застосуван-

ня мало травматичних операцій. Так, обсяг малоінвазив-

них втручань при хронічному геморої в США, Німеччині, 

Бельгії, Великобританії, Франції, Італії за 2010–2012 роки 

становить близько 55–80% і має чітку тенденцію до що-

річного збільшення за рахунок розробки та впроваджен-

ня нового високотехнологічного обладнання та інфор-

маційної широкої доступності пропонованих методів, як 

серед лікарів, так і пацієнтів. 

Мета роботи. Метою роботи є аналіз застосування су-

часної методики лікування гострокровоточивого гемо-

рою, а саме трансанальної гемороїдальної деартерилізації 

( ТHD). Метод полягає у перев’язуванні гілок верхньої 

прямокишкової артерії скорочуючи таким чином крово-

наповнення гемороїдального сплетіння. Маніпуляцію ви-

конують шляхом застосування проктоскопу з допплерів-

ським датчиком. Для ліквідації ректального пролапсу (про-

лапсу слизової ) THD часто доповнюється мукопексією.

Матеріал і методи. Проаналізовано застосування 

THD при ускладненому геморої у 402 пацієнтів за період 

з 2008–2017 років на базах кафедри хірургії №3 НМУ іме-

ні О.О. Богомольця. 

Результати. Розподіл пацієнтів за статтю наступний : 

серед них було 251 ( 62,43%) жінка та 151 (37,57%) чоло-

вік. Середній вік пацієнтів склав 38,1 років. У 139 пацієн-

тів був хронічний геморой ІІ – го ступеню, у 179 – ІІІ – го 

ступеню, у 84 – IV – го ступеню. У всіх хворих були прояви 

ректальних кровотеч та випадіння гемороїдальних вузлів; 

у 73 пацієнтів був больовий синдром, повязаний з аналь-

ними тріщинами, коли операцію доповнено девульсією 

ануса та висіченням тріщини. В 43 випадках ТHD допов-

нювали висіченням одного вузла або розтягнутої периа-

нальної шкіри. 12 хворим ТHD виконували при рецидив-

ному (після виконання інших «традиційних» операцій) ге-

морої. Протипоказаннями до виконання даного виду опе-

рацій вважали наявність гострого аноректального тром-

бозу та супутніх запальних захворювань прямої кишки та 

параректальної клітковини. У 314 пацієнтів THD доповне-

но мукопексією. Всі операційні втручання виконано під 

спинномозковою або загальною анестезією. Тяжких піс-

ляопераційних ускладнень не відмічено. У 9 хворих був 

больовий синдром, який потребував продовження гос-

піталізації в середньому до 3 діб, у 8 відмічено післяопе-

раційний аноректальний тромбоз, купований консерва-

тивно. Середній термін перебування хворих в стаціона-

рі становив 1 добу. Працездатність пацієнтів відновлю-

валася через 3–5 діб. З червня 2014 року ТHD виконува-

лось по оновленій авторами методиці, що полягає в під-

хопленні поверхневої частини артерії, де коагулятором 

встановлюється маркована крапка.

Висновки і заключення. Отриманий нами досвід ви-

користання THD дозволяє зробити висновок, що це опе-

ративне втручання є мало травматичним і, в той же час, 

порівняно радикальним при хірургічному геморої 2–4 ст. 

Менша операційна травма та коротший і легший після-

операційний період дають підстави для більш широкого 

застосування даної методики. Швидше відновлення пра-

цездатності дає можливість знизити загальну вартість лі-

кування пацієнта. Віддалені результати застосування THD 

потребують подальшого вивчення.




