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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).
При транслітерації використовувати стандарт BGN / PCGN (United States При транслітерації використовувати стандарт BGN / PCGN (United States 
Board on Geographic Names / Permanent Committee on Geographical Names Board on Geographic Names / Permanent Committee on Geographical Names 
for British Offi  cial Use), рекомендований міжнародним видавництвом Oxford for British Offi  cial Use), рекомендований міжнародним видавництвом Oxford 
University Press як «British Standard». University Press як «British Standard». 
Для транслітерації тексту відповідно до стандарту BGN можна скориста-Для транслітерації тексту відповідно до стандарту BGN можна скориста-
тися посиланнямитися посиланнями
українською — українською — http://www.slovnyk.uahttp://www.slovnyk.ua
російською — російською — http://ru.translit.ruhttp://ru.translit.ru
Контактна інформація.Контактна інформація. Послідовно вказувати  Послідовно вказувати ВСІХ АВТОРІВВСІХ АВТОРІВ  
рукопису:рукопису:
•• прізвище, ім’я по батькові повністю;прізвище, ім’я по батькові повністю; 
•• науковий ступінь, вчене звання;науковий ступінь, вчене звання; 
•• посада, місце роботи, навчання (найменування установи або органі-посада, місце роботи, навчання (найменування установи або органі-

зації, включаючи підрозділ, кафедру);зації, включаючи підрозділ, кафедру); 
•• адреса (включаючи індекс) і телефон організації;адреса (включаючи індекс) і телефон організації;
•• особиста адреса електронної пошти;особиста адреса електронної пошти;
•• Ідентифікатор учасника ORCIDІдентифікатор учасника ORCID Для його отримання необхідно за- Для його отримання необхідно за-

реєструватися на сайті реєструватися на сайті http://orcid.org/.http://orcid.org/.
Контактна інформація має бути наведена англійською мовоюКонтактна інформація має бути наведена англійською мовою..
ТаблиціТаблиці (не більше 4) мають нумерований заголовок і чітко позначені гра- (не більше 4) мають нумерований заголовок і чітко позначені гра-
фи, зручні й зрозумілі для читання. Дані таблиці не повинні дублювати ін-фи, зручні й зрозумілі для читання. Дані таблиці не повинні дублювати ін-
формацію, представлену в тексті. Посилання на таблиці в тексті обов’язкове.формацію, представлену в тексті. Посилання на таблиці в тексті обов’язкове.
РисункиРисунки (графіки, діаграми і схеми, рисовані засобами MS Offi  ce) мають  (графіки, діаграми і схеми, рисовані засобами MS Offi  ce) мають 
бути контрастними, чіткими.бути контрастними, чіткими.
Інші нерисовані ілюстраціїІнші нерисовані ілюстрації необхідно завантажувати окремо у вигляді  необхідно завантажувати окремо у вигляді 
файлів формату * .tif, * .jpg (jpeg), * .bmp, * .gif. Кожний рисунок або фо-файлів формату * .tif, * .jpg (jpeg), * .bmp, * .gif. Кожний рисунок або фо-
тографія мають бути шириною не менше 10 см, розподільча здатність зо-тографія мають бути шириною не менше 10 см, розподільча здатність зо-
браження не менше 300 dpi. Посилання на рисунки в тексті обов’язкове.браження не менше 300 dpi. Посилання на рисунки в тексті обов’язкове.
Файлам зображення слід присвоїти назву, що відповідатиме номеру ри-Файлам зображення слід присвоїти назву, що відповідатиме номеру ри-
сунка в тексті (Petrenko_01.jpg).сунка в тексті (Petrenko_01.jpg).
Обсяг графічного матеріалу мінімальний (до 4 рисунків або фотографій).Обсяг графічного матеріалу мінімальний (до 4 рисунків або фотографій).
СкороченняСкорочення. Всі використані абревіатури і символи потрібно розшифру-. Всі використані абревіатури і символи потрібно розшифру-
вати в примітках до таблиць і підписах до рисунків із зазначенням викори-вати в примітках до таблиць і підписах до рисунків із зазначенням викори-
станих статистичних критеріїв (методів) і параметрів статистичної варіа-станих статистичних критеріїв (методів) і параметрів статистичної варіа-
бельності (стандартне відхилення, стандартна похибка середнього тощо). бельності (стандартне відхилення, стандартна похибка середнього тощо). 
Статистичну достовірність / недостовірність відмінностей даних, наведе-Статистичну достовірність / недостовірність відмінностей даних, наведе-
них у таблицях, позначати символами *, **, #, ## тощо.них у таблицях, позначати символами *, **, #, ## тощо.
Відповідність нормам етики.Відповідність нормам етики. Для публікації результатів оригінальної ро- Для публікації результатів оригінальної ро-
боти слід вказати, чи підписували учасники дослідження поінформовану боти слід вказати, чи підписували учасники дослідження поінформовану 
згоду; при проведенні досліджень з використанням тварин — чи відповідав згоду; при проведенні досліджень з використанням тварин — чи відповідав 
протокол дослідження етичним принципам і нормам проведення біоме-протокол дослідження етичним принципам і нормам проведення біоме-
дичних досліджень з використаням тварин. В обох випадках слід зазначи-дичних досліджень з використаням тварин. В обох випадках слід зазначи-
ти, чи схвалений протокол дослідження комітетом з біоетики.ти, чи схвалений протокол дослідження комітетом з біоетики.
Супровідні документи.Супровідні документи. При поданні рукопису до редакції журналу необ- При поданні рукопису до редакції журналу необ-
хідно додатково завантажити файли, що містять скановані зображення за-хідно додатково завантажити файли, що містять скановані зображення за-
повнених і завірених супровідних документів (у форматі * .pdf або * .jpg).повнених і завірених супровідних документів (у форматі * .pdf або * .jpg).
Супровідний лист має бути написаний на офіційному бланку установи, Супровідний лист має бути написаний на офіційному бланку установи, 
підписаний її керівником і завірений печаткою.підписаний її керівником і завірений печаткою.
Рукопис підписують всі автори статті.Рукопис підписують всі автори статті.
Передаючи рукопис до редакції, автори мають погодитися з тим, що стат-Передаючи рукопис до редакції, автори мають погодитися з тим, що стат-
тя може бути повернута авторам, якщо вона не відповідає науковій тема-тя може бути повернута авторам, якщо вона не відповідає науковій тема-
тиці журналу або технічним вимогам щодо її оформлення.тиці журналу або технічним вимогам щодо її оформлення.
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Хирургическое лечение эпителиальных кист копчика
 Шепетько Е.Н., Гармаш Д.А., Курбанов А.К., Козак Ю.С., Азаренков А.В. 

Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца, Киев, Украина

Цель. Улучшить результаты хирургического лечения 

эпителиальных кист копчика.

Материалы и методы. Предложен способ узлового 

комбинированного адаптирующего хирургического шва 

путем проведения нити поэтажно челночным методом с 

осуществлением вкола на расстоянии 4–5 см от края ра-

ны, проведении иглы через всю толщу подкожной клет-

чатки с выколом, отступая 4–5 см от противоположного 

края раны, затем вкола на расстоянии 1.5–2 см от края 

этой же нитью, проведении ее через подкожную клет-

чатку на противоположную сторону с выколом на рас-

стоянии 1.5–2 см от края, затем захвата края кожи с этой 

стороны на расстоянии 2–3 мм от края раны, выколом 

на противоположной стороне на расстоянии 2–3 мм от 

края, с последующим вколом на этой же стороне на рас-

стоянии 1.5–2 см от края раны, прохождением иглы че-

рез подкожную клетчатку на глубине 1.5–2 см от края ра-

ны на противоположную сторону с выколом на рассто-

янии 1.5–2 см от края раны, с последующим завязывани-

ем концов лигатур, которые дают адаптацию краев кожи 

и контакт подкожной клетчатки на всю глубину раны. На 

расстоянии 3–4 см от первого узлового комбинирован-

ного адаптирующего шва накладывают несколько ком-

бинированных адаптирующих швов на всем протяжении 

раны, достаточных для соединения раны по всей длине, 

после чего накладывают дополнительные узловые швы 

между комбинированными адаптирующими (Пат. UA № 

14730, 2006). На дно раны укладывается перфорирован-

ный трубчатый дренаж, выводимый через контраперту-

ру, в виде вакуумного.

Результаты и их обсуждение. Способ наложения 

комбинированных адаптирующих швов применен у 16 

пациентов при хирургическом лечении эпителиальных 

копчиковых кист. Первичные пилонидальные кисты бы-

ли у 10, рецидивные – у 6. Швы снимались на 8–10 сутки 

после операции. Осложнений не было.

Вывод. Предложенный способ комбинированного 

адаптирующего хирургического шва показал свою эф-

фективеность и целесообразность использования для хи-

рургическом лечения эпителиальных копчиковых кист.

Отдаленные результаты хирургического лечения свищей прямой 
кишки по методике LIFT

Высоцкий Ф. М., Рычагов Г. П. , Корик В. Е., Жидков С. А., Сивец А. Н., Логаш Е. И.

УО «Белорусский государственный медицинский университет»,
Минский городской центр колопроктологии, Минск, Беларусь

LIFТ – the Ligation of Intersphincteric Fistula Tract- ли-

гирование свищевого хода в межсфинктерном слое – 

новый метод хирургического  лечения транс- и экстрас-

финктерных свищей, предложенный в2007 году тайским 

хирургомА. Rojanasakul. 

Целью нашего исследования : оценить непосредствен-

ные и отдаленные результаты LIFT - методики на основа-

нии собственного опыта и данных литературы.

Материалы и методы. С июня 2014 года по март 2018 

года нами прооперировано 47 пациентов: мужчин – 29, 

женщин –18; средний возраст составил 47±14 лет (от 38 

до 74 лет).Передний транссфинктерный свищ был у 34 

пациентов, передний экстросфинктерный – у 4, задний 

транссфинктерный – у 9. Использованная нами техника 

LIFT не отличалась от авторской. Положение пациента на 

операционном столе – литотомическое. После прокра-

шивания свищевого хода в просвет свища вводили зонд. 

В области межсфинктерной борозды над свищевым хо-

дом выполняли разрез. Внутренний сфинктер отслаива-

ли от наружного, где находили свищевой тяж, перевязы-

вали и пересекали его. Через наружное свищевое отвер-

стие производили кюветаж свищевого хода.

Результаты: Максимальный срок наблюдения соста-

вил 45 месяцев, минимальный – 3 месяца. Рецидивсвища 

в послеоперационном периоде был отмечен у 6 (12,7%) 

пациентов (возникновение интрасфинкторного свища 

через месяц после операции в зоне межсфинктерного 

разреза).

Получен хороший результат у 41 (87,3%) пациента. В 

послеоперационном периоде пациентам назначалась ан-

тибактериальная терапия на 2-3 дня. Пациенты не нуж-

дались в наркотических аналгетиках после операции, 

выписывались на 3-4 сутки после операции с последую-

щим амбулаторным наблюдением. У всех оперирован-

ных пациентов в послеоперационном периоде не выяв-

лено нарушений функции замыкательного аппарата при 

проведении манометрии и при оценке по шкале Wexner. 

При изучении литературыу ряда авторов, которые имеют 

опыт более 500 операций, хорошие результаты получены 

от 72% до 100%. Уровень рецидива при продолжительном 




