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Реферат
Мета. Оцінка ефективності хірургічного лікування поєднаної патології анального каналу і прямої кишки, яке полягало 
у виконанні комбінованих оперативних втручань з використанням сучасних електро– та радіохірургічних технологій. 
Матеріали і методи. Проведена порівняльна оцінка результатів хірургічного лікування 681 пацієнта з поєднаною па-
тологією анального каналу і прямої кишки, якому були виконані комбіновані одноетапні операції з використанням апа-
ратів високочастотної електрохірургії та апарата радіохвильової хірургії.
Результати. У разі застосування апарата радіохвильової хірургії «Surgitron», а також апаратів високочастотної електрохі-
рургії «ERBE ICC 200», «ЭФА», «KLS Martin» скорочується тривалість операції до (15 ± 3) хв, зменшуються об’єм крововтрати 
до (15 – 20 ± 6) мл, потреба у наркотичних аналгетиках до (2 ± 1) мл, тривалість стаціонарного лікування до (4 ± 1) доба.
Висновки. Застосування сучасних радіо– та електрохірургічних технологій для лікування поєднаної аноректальної 
патології запобігає виникненню стриктур анального каналу та рубцевих деформацій періанальних ділянок, обумовлю-
ючи косметичність комбінованих операцій.

Ключові слова: поєднана патологія анального каналу і прямої кишки; комбіновані операції; апарат радіохвильової хірур-
гії «Surgitron»; апарати високочастотної електрохірургії «ERBE ICC 200», «ЭФА», «KLS Martin». 

Abstract
Objective. To evaluate the effectiveness of surgical treatment of anal canal and rectum combined pathology, through combined 
surgical interventions using modern electro– and radiosurgical technologies.
Materials and methods. A comparative evaluation of the results of surgical treatment of 681 patients with combined pathol-
ogy of the anal canal and rectum, who underwent combined single–stage operations using high–frequency electrosurgery and 
radio–wave surgery.
Results. In case of application the device for radio–wave surgery "Surgitron", and also devices of high–frequency electrosur-
gery "ERBE ICC 200", "EFA", "KLS Martin" duration of operation is reduced to (15 – 25 ± 3) minutes, volume of blood loss de-
creases to (15 ± 6) ml, the need for narcotic analgesics decreases up to (2 ± 1) ml, the duration of inpatient treatment was re-
duced up to (4 ± 1) days.
Conclusions. The use of modern radio– and electrosurgical technologies for the treatment of combined anorectal pathology 
prevents the occurrence of anal canal strictures and scarring of the perianal areas, causing the cosmeticity of combined operations.

Keywords: combined pathology of the anal canal and rectum; combined operations; apparatus of radio wave surgery "Sur-
gitron"; high–frequency electrosurgery devices "ERBE ICC 200", "EFA", "KLS Martin".

На сьогоднішній день немає єдиного підходу щодо хі-

рургічного лікування поєднаної патології анального ка-

налу і прямої кишки. Крім того, вивченню даної пробле-

ми присвячена досить незначна кількість наукових дослі-

джень [1]. Так, одні автори позитивно ставляться до ком-

бінованих операцій при поєднаній аноректальній пато-

логії, оскільки вони сприяють скороченню кількості ліж-

ко–днів та запобігають виконанню повторних оператив-

них втручань [2], а інші вважають, що після таких операцій 

значно зростає кількість ускладнень і виконувати їх по-

трібно лише за суворими показаннями. Але все–таки біль-

шість авторів переконана, що комбіновані операції при 

поєднаній аноректальній патології мають беззаперечні 

переваги: радикальне хірургічне лікування 2–3 прокто-

логічних захворювань, немає необхідності у повторно-

му анестезіологічному забезпеченні, попередження ви-

никнення патологічних ускладнень, скорочення термі-

нів перебування у стаціонарі та підвищення економічної 

ефективності лікування [3].

Вибір тактики і методу хірургічного лікування поєд-

наної патології анального каналу і прямої кишки, які пе-

редбачають мінімальний вплив на тканини, щоб запобіг-



15

            

http: //hirurgiya.com.ua Klinichna khirurhiia. 2021 January/February; 88(1-2)

 
Klinichna khirurhiia

ти виникненню післяопераційних ускладнень, потребує 

особливого підходу [4].

Упродовж останнього десятиліття в лікуванні різно-

манітної аноректальної патології широко використову-

ються лазерні технології з огляду на такі їх переваги: ма-

лотравматичність, лазерна деструкція у межах підслизо-

вого шару, не виникають інтраопераційні кровотечі, не-

тривале виконання операцій, не розвиваються запальні 

ускладнення та післяопераційні рубці в зоні впливу лазе-

ра, скорочення термінів лікування пацієнтів [5]. Але лазер-

ні технології мають, на жаль, і цілий ряд недоліків: післяо-

пераційні кровотечі (1,97–2,2%), випадіння гемороїдаль-

них вузлів (2,2 – 18,9%), післяопераційний набряк у зоні 

коагуляції (6,2 – 33,1%), рецидиви захворювань (5,42 – 

41,7%), формування залишкових гемороїдальних шкір-

них міток (14,5%), тривале загоювання ран анального ка-

налу (5,6%) [6 – 11].

Таким чином, досить висока актуальність проблеми по-

єднаної патології анального каналу і прямої кишки обу-

мовлена потребою розробки нових високоефективних 

методів її хірургічного лікування з використанням сучас-

них технологій, які б забезпечували найменшу кількість 

післяопераційних ускладнень, запобігали виникненню 

рецидивів у післяопераційному періоді і тим самим спри-

яли швидкій медичній і соціальній реабілітації пацієнтів.

Мета дослідження: оцінити ефективність хірургічно-

го лікування поєднаної патології анального каналу і пря-

мої кишки, яке полягало у виконанні комбінованих опе-

ративних втручань з використанням сучасних електро– 

та радіохірургічних технологій.

Матеріали і методи дослідження
У період із січня 2007 по квітень 2020 р. у відділенні 

проктології Хмельницької обласної лікарні прооперова-

но 681 пацієнта з поєднаною патологією анального ка-

налу і прямої кишки з використанням апарата радіохви-

льової хірургії «Surgitron», а також апаратів високочастот-

ної електрохірургії «ERBE ICC 200», «ЭФА», «KLS Martin».

Чоловіків було 378 (55,5%), жінок – 303 (44,5%). Вік па-

цієнтів коливався від 18 до 76 років.

У 1–шу групу включили 245 (35,9%) пацієнтів, яких бу-

ло оперовано з використанням апарата радіохвильової 

хірургії «Surgitron», у 2–гу групу – 169 (24,8%) пацієнтів, 

яких було оперовано з використанням апарата високо-

частотної електрохірургії «ERBE ICC 200», у 3–тю групу 

– 114 (16,7%) пацієнтів, яких було оперовано з викорис-

танням апарата високочастотної електрохірургії «ЭФА», 

у 4–ту групу – 153 (22,5%) пацієнти, яких було оперова-

но з використанням апарата високочастотної електрохі-

рургії «KLS Martin».

Контрольну групу склали 112 пацієнтів з поєднаною па-

тологією анального каналу і прямої кишки, які були опе-

ровані стандартно з використанням металевого скальпе-

ля. Всі оперативні втручання були виконані під спинно-

мозковою анестезією.

Після оперативних втручань з використанням апарата 

радіохвильової хірургії «Surgitron», а також апаратів висо-

кочастотної електрохірургії «ERBE ICC 200», «ЭФА», «KLS 

Martin» проводилось морфологічне дослідження тканин 

з метою вивчення глибини їх некрозу. Товщину шару ко-

агуляційного некрозу вимірювали за допомогою шкали 

окуляр–мікрометра.

Операційний матеріал фіксували у 10% розчині ней-

трального формаліну. Далі обробка матеріалу проводи-

лась у гістопроцесорі карусельного типу STP–120, для 

заливки парафінових блоків використовували станцію 

EC–350, для нарізання парафінових блоків – ротацій-

ний мікротом серії HM – 340E, для фарбування гістоло-

гічних препаратів – автомат Robot–Stainer HMS–740 (всі 

апарати фірми Carl Zeiss MICROM International GmbH, 

Німеччина). Препарати фарбували гематоксиліном і ео-

зином. Використовували мікроскоп Axioskop 40 з фото-

камерою Axio Cam MRc5 (Karl Zeiss).

Для статистичного аналізу отриманих даних вико-

ристовували програмне забезпечення SPSS. Розподіл 

на нормальність перевірявся з використанням критері-

їв Колмогорова–Смірнова з поправкою Ліллієфорса та 

Шапіро–Вілка. Рівність дисперсій перевірялась за допо-

могою критерію Лівіня. Критичний рівень статистичної 

значущості становив 0,05.

У групах з однорідними дисперсіями, де значення по-

казників були розподілені нормально, для порівняння за-

стосовувався однофакторний дисперсійний аналіз, а для 

попарного порівняння – критерій Бонфероні. У групах з 

однорідними дисперсіями, де значення показників не бу-

ли розподілені нормально, для порівняння використову-
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вався критерій Краскела–Уолліса, а для попарного порів-

няння – критерій Манна–Вітні.

Для попарного порівняння груп коректований критич-

ний рівень значущості був визначений як 0,0050–05/10, 

тому що порівнювалось 5 груп та проведено 10 попар-

них порівнянь.

Результати
Розподіл пацієнтів за кількістю поєднаних захворювань 

у досліджуваних групах представлений у табл. 1.

Найбільш часті варіанти поєднаної патології анально-

го каналу і прямої кишки, які зустрічалися у всіх досліджу-

ваних групах, та характер виконаних оперативних втру-

чань при них представлені в табл. 2.

Порівняльна характеристика високочастотних елек-

трохірургічних апаратів «ERBE ICC 200», «ЭФА», «KLS 

Martin», апарата радіохвильової хірургії «Surgitron», а та-

кож металевого хірургічного скальпеля в хірургічному лі-

куванні пацієнтів з поєднаною патологією анального ка-

налу і прямої кишки висвітлена в табл. 3.
Порівняння груп за критерієм Краскела–Уолліса ви-

явило статистично значущу відмінність між ними з рів-

нем значущості р<0,001 за всіма показниками. При по-

парному порівнянні груп за критерієм Манна–Вітні ста-

тистично значущої відмінності не знайдено за показни-

ком «Тривалість операції» між 3–ю і 4–ю групами; за по-

казником «Об’єм крововтрати» між 1–ю і 3–ю, 1–ю і 4–ю, 

2–ю і 3–ю, 2–ю і 4–ю, 3–ю і 4–ю групами; за показником 

«Вираженість больового синдрому» між 3–ю і 4–ю гру-

пами; за показником «Тривалість стаціонарного лікуван-

ня» між 3–ю і 4–ю групами; за показником «Глибина ша-

ру коагуляційного некрозу» між 2–ю і 3–ю, 2–ю і 4–ю, 

3–ю і 4–ю групами. Між іншими парами груп були знай-

дені статистично значущі відмінності на рівні значущості 

р<0,001. Порівняння всіх груп з контрольною групою по-

казало статистично значущі відмінності між ними за всі-

ма показниками.

У післяопераційному періоді у жодного пацієнта до-

сліджуваних груп не спостерігали формування рубцевої 

стриктури анального каналу, в той час як у контрольній 

групі у 2 (1,8%) пацієнтів сформувалась рубцева стриктура 

анального каналу, що потребувало консервативних (у 1 па-

цієнта) та оперативних (у 1 пацієнта) заходів з їх ліквідації.

Обговорення
Використання апарата радіохвильової хірургії 

«Surgitron» для лікування хворих із поєднаною патологі-

єю анального каналу і прямої кишки супроводжувалось 

утворенням найтоншого шару коагуляційного некрозу 

в тканинах, глибина якого становила від 0,085 до 0,211 

мм, завдяки чому у пацієнтів 1–ї досліджуваної групи най-

менш інтенсивним був післяопераційний больовий син-

дром, швидше загоювались післяопераційні рани і змен-

шувалися терміни стаціонарного лікування на 3–4 доби. 
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Крім того, у пацієнтів даної групи тривалість операції, а 

також об’єм крововтрати були вдвічі меншими, ніж у па-

цієнтів контрольної групи, яких оперували з використан-

ням металевого скальпеля.

Застосування апарата високочастотної електрохірур-

гії «KLS Martin» також супроводжувалось утворенням тон-

кого шару коагуляційного некрозу тканин глибиною від 

0,116 до 0,286 мм, завдяки чому у пацієнтів 4–ї досліджу-

ваної групи інтенсивність післяопераційного больового 

синдрому була також незначною і вдвічі меншою, ніж у па-

цієнтів контрольної групи, а терміни загоювання ран та 

стаціонарного лікування були такими, як у пацієнтів 1–ї 

досліджуваної групи. Тривалість операції, а також об’єм 

крововтрати у пацієнтів 4–ї групи також були такими, 

як у пацієнтів 1–ї групи, і вдвічі меншими, ніж у пацієн-

тів контрольної групи, яких оперували з використанням 

металевого скальпеля.

Вплив на тканини апарата високочастотної електрохі-

рургії «ЭФА» був дещо глибшим, ніж апаратів «Surgitron» і 

«KLS Martin», глибина коагуляційного некрозу становила 

від 0,124 до 0,334 мм, що супроводжувалось незначним 

збільшенням інтенсивності післяопераційного больо-

вого синдрому, дещо збільшувались терміни загоювання 

ран та стаціонарного лікування пацієнтів. Тривалість опе-

рації була більшою, ніж у 1–й та 4–й досліджуваних гру-

пах, а об’єм крововтрати у пацієнтів 3–ї групи був таким, 

як у пацієнтів 1–ї і 4–ї груп, і вдвічі меншим, ніж у пацієн-

тів контрольної групи, яких оперували з використанням 

металевого скальпеля.

Використання апарата високочастотної електрохірургії 

“ERBE ICC 200” супроводжувалось найменшою крововтра-

тою, але водночас і найглибшим впливом на тканини, шар 

коагуляційного некрозу становив від 0,192 до 0,39 мм, 

обумовлюючи найбільш виражений больовий синдром у 

післяопераційному періоді та збільшення терміну стаціо-

нарного лікування пацієнтів 2–ї групи, хоча у порівнянні 

з контрольною групою вони були все ж таки меншими. 

Застосування хірургічного металевого скальпеля супро-

воджувалось утворенням поширених крововиливів у тка-

нинах, що призводило до їх більшої травматизації і відпо-

відно найдовшої тривалості операцій, найбільшої інтрао-

пераційної крововтрати, найбільш вираженого больово-

го синдрому у пацієнтів контрольної групи, а також най-

тривалішого терміну їх стаціонарного лікування.

Мінімальний вплив на тканину при використанні апа-

рата радіохвильової хірургії «Surgіtron» та високочастот-

них електрохірургічних апаратів «KLS Martin», «ЭФА» та 

«ERBE ICC 200» сприяв формуванню косметичного піс-

ляопераційного рубця, запобігав виникненню рубцевих 

стриктур анального каналу, за рахунок чого зменшувались 

терміни загоювання ран та була швидшою реабілітація па-

цієнтів досліджуваних груп. Крім того, застосування вка-

заних сучасних радіо– та електрохірургічних технологій 

не супроводжувалось таким різноманіттям ускладнень, як 

після застосування лазерних технологій [9 – 11], що на-

дає їм суттєвих переваг у лікуванні цієї категорії пацієнтів.

Висновки
1. Виконання одноетапних комбінованих оператив-

них втручань з використанням сучасних радіохірургіч-

них та високочастотних електрохірургічних техноло-

гій для лікування поєднаної патології анального каналу і 

прямої кишки у порівнянні із стандартними методиками 

сприяє суттєвому зменшенню тривалості операцій, об’є-

му інтраопераційної крововтрати, інтенсивності післяо-

пераційного больового синдрому, а також термінів ста-

ціонарного лікування цієї категорії хворих.

2. Застосування сучасних радіо– та електрохірургічних 

технологій для лікування поєднаної аноректальної пато-

логії, яке супроводжується незначною глибиною некро-

зу тканин (від 0,085 до 0,39 мм), запобігає виникненню 

стриктур анального каналу та рубцевих деформацій пе-

ріанальних ділянок, обумовлюючи косметичність комбі-

нованих операцій.

Фінансування. Дана науково–дослідна робота є 

фрагментом планової наукової роботи кафедри хірур-

гії №1 Національного медичного університету імені О. О. 

Богомольця «Розробка та впровадження сучасних техно-

логій в хірургії органів черевної порожнини, передньої че-

. 
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ревної стінки та промежини» (державний реєстраційний 

номер 0115U000014). Джерело фінансування: Державний 

бюджет України.

Внесок кожного учасника. Балицький В. В. – ана-

ліз літературних даних, збір та опрацювання матеріалів, 

аналіз результатів дослідження, формулювання виснов-

ків; Захараш М. П. – концепція і дизайн дослідження, об-

говорення результатів дослідження; Курик О. Г. – прове-

дення морфологічних досліджень.

Конфлікт інтересів. Потенційних або явних конфлік-

тів інтересів, пов’язаних із цим рукописом, на момент пу-

блікації немає і не передбачається.
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