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Сучасні методи хірургічного лікування поєднаної патології анального 
каналу і прямої кишки

Актуальність проблеми поєднаної патології анального каналу і прямої кишки досить висока, що на сьогодні зумовлено стрімко 
зростаючою кількістю проктологічних захворювань, а також відсутністю єдиного підходу щодо хірургічного лікування цієї 
категорії пацієнтів. Крім того, вивченню даної проблеми присвячена досить незначна кількість публікацій з результатами на-
укових досліджень. Серед ускладнень після комбінованих операційних втручань на анальному каналі і прямій кишці з приводу 
їх поєднаної патології найчастіше зустрічаються рубцеві стриктури анального каналу, недостатність анального сфінктера, а 
також грубі рубцеві деформації періанальних і параректальних ділянок та промежини. Впродовж останнього десятиліття ши-
рокого застосування набули “гібридні” операції в лікуванні хронічного геморою III–IV стадії в комбінації з іншою патологією 
анального каналу і прямої кишки. Вони включають поєднання деартеріалізації гемороїдальних вузлів із мукопексією або латек-
сне лігування гемороїдальних вузлів, їх ліфтинг та мукопексію з видаленням супутньої патології анального каналу. У зв’язку 
із прогресивним розвитком сучасних технологій у практику колопроктологів почали швидко впроваджуватись такі сучасні 
методи хірургічного лікування аноректальної патології, як електротермічна система “Liga Sure”, ультразвуковий гармонічний 
скальпель “Ultra Cision”, лазерні технології в лікуванні анальних тріщин, хронічного геморою та парапроктиту (LHP, FiLaC), 
плазменний скальпель, біполярна системи “En Seal”, радіохвильовий скальпель “Surgitron”, а також методики LIFT (ligation of 
intersphincteric fistula tract) та VAAFT (Video Assisted Anal Fistula Treatment), які зменшили тривалість операцій, об’єм кровов-
трати, інтенсивність больового синдрому, але, на жаль, не позбавили пацієнтів таких ускладнень, як рецидиви захворювання, 
післяопераційні кровотечі та рубцеві стриктури анального каналу.
Отже, актуальність проблеми поєднаної патології анального каналу і прямої кишки спонукає до розробки і впровадження в 
клінічну практику нових високоефективних методів хірургічного лікування даної патології, які б забезпечували відсутність 
ускладнень в післяопераційному періоді і швидку медико-соціальну реабілітацію пацієнтів.

Ключові слова: поєднана аноректальна патологія; анальний канал; пряма кишка; сучасні методи хірургічного лікування; рубцева 
стриктура.

 

Поєднаній патології анального каналу і прямої 
кишки присвячена досить незначна кількість пу-
блікацій з результатами наукових досліджень, що 
зумовлено відсутністю єдиного підходу до вирі-
шення даної проблеми. 

Особливу увагу проктологів привертає наяв-
ність у пацієнтів поєднання анальної тріщини, 
ускладненої неповною внутрішньою норицею з 
хронічним гемороєм. Ряд авторів вважають мето-
дом вибору в такій ситуації висічення тріщини в 
межах здорових тканин із дозованою сфінктеро-
томією та гемороїдектомією [1]. Інші вважають 
необхідним після висічення тріщини виконува-
ти сфінктеромукозопластику з гемороїдекто мією 
[2]. Крім того, значну групу складають пацієнти з 
так званим “циркулярним” розташуванням гемо-
роїдальних вузлів III–IV стадії в поєднанні з ін-
шими захворюваннями анального каналу і пря-
мої кишки, коли досягнення радикалізму операції 
є ускладненим та іноді навіть неможливим через 
небезпеку розвитку рубцевих стриктур анально-
го каналу [3]. До інших ускладнень після комбіно-
ваних операційних втручань на анальному кана-

лі і прямій кишці з приводу їх поєднаної патоло-
гії відносять недостатність анального сфінктера та 
грубі рубцеві деформації періанальних і парарек-
тальних ділянок, а також промежини [4].

При поєднаній патології анального каналу і 
прямої кишки одні автори рекомендують одно -
етапні операції, а інші є прихильниками двох-
етапних операцій у хірургічному лікуванні цієї ка-
тегорії пацієнтів. Однак більшість авторів є при-
бічниками одноетапних операційних втручань, 
вказуючи на такі переваги, як усунення в пацієн-
тів від двох і більше захворювань аноректальної 
ділянки, економічний ефект, пов’язаний із скоро-
ченням кількості ліжно-днів і відсутністю потре-
би в застосуванні тих самих медикаментів, від-
сутність негативного психологічного ефекту від 
другої операції для хворого, що має вплив на ре-
зультат втручання і покращує якість життя па-
цієнтів [5]. 

Впродовж останнього десятиліття широко-
го застосування набули “гібридні” операції в лі-
куванні хронічного геморою III–IV стадії в ком-
бінації з іншою патологією анального каналу і 
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прямої кишки. Вони включають поєднання деар-
теріалізації гемороїдальних вузлів із мукопек сією 
або латексне лігування гемороїдальних вузлів, їх 
ліфтинг та мукопексію з видаленням супутньої 
патології анального каналу [6, 7]. Ці операцій-
ні втручання значно покращують безпосередні та 
віддалені анатомічні та функціональні результати 
хірургічного лікування як геморою, так і супут-
ньої аноректальної патології, але вони також, на 
жаль, не позбавлені недоліків. Серед ускладнень 
таких операцій спостерігають наступні: тромбоз 
зовнішнього гемороїдального вузла (2–5,7%), го-
стра анальна тріщина (2 %), післяопераційна кро-
вотеча (1–2 %), випадання гемороїдальних вузлів 
(6,6 %), формування гіпертрофованих періаналь-
них шкірних міток (75 %) [8, 9].

У зв’язку із прогресивним розвитком сучас-
них технологій у практику колопроктологів по-
чали швидко впроваджуватись сучасні методи 
хірургічного лікування аноректальної патології. 
Так, компанія “Valleylab” (США) розробила елек-
тротермічну систему “Liga Sure” для коагуляції і 
перетину судин у діаметрі до 7 мм, яку широко 
використовують для лікування геморою. В осно-
ві механізму впливу на тканини цієї системи ле-
жить розплавлення колагену та еластину з форму-
ванням щільної плівки за типом “завареної зони”, 
яка відмежовує рану від зовнішнього середовища, 
запобігаючи її інфікуванню. Крім того, немає не-
обхідності в виділенні та лігуванні судинної ніж-
ки гемороїдального вузла. Тому в літературі цей 
метод гемороїдектомії називають “закритою без-
шовною гемороїдектомією” [10, 11]. Але даний 
метод лікування має ряд недоліків: післяоперацій-
ні кровотечі (1,6–7,1 %), рубцеві стриктури аналь-
ного каналу (2,1–2,9 %) [12].

Широкого застосування в колопроктології на-
був ультразвуковий гармонічний скальпель “Ultra 
Cision” компанії Ethicon Endo-Surgery (США), 
принцип дії якого побудований на коливанні ро-
бочої насадки, що призводить до руйнування вод-
невих сполук у білкових структурах колагену та 
їх склеювання. Внаслідок цього відбувається об-
турація просвіту кровоносних судин до 3 мм у ді-
аметрі. Глибина термічного впливу не перевищує 
1,5 мм. Вказані властивості дають можливість 
проводити операційні втручання без прошивання 
судин із мінімальним термічним впливом на тка-
нини анального каналу, що дозволяє зменшити 
тривалість операції та інтенсивність післяопера-
ційного больового синдрому [13]. Однак цей ме-
тод супроводжується виникненням післяопера-
ційних кровотеч (2,06–4 %), а також збільшенням 

тривалості епітелізації післяопераційних ран вдві-
чі, порівняно з апаратом “Liga Sure” [14].

З 2005 р. почали широко використовуватись 
лазерні технології в лікуванні анальних тріщин 
та хронічного геморою. Застосування “лазерно-
го скальпеля” базується на прямому механічно-
му впливі високоінтенсивного опромінювання, 
яке дозволяє розрізати та “зварювати” тканини. 
Лазерне опромінювання інфрачервоною части-
ною спектра призводить до зменшення запаль-
них змін у післяопераційних ранах, зниження бо-
льового синдрому, а також зменшення тимчасо-
вої непрацездатності на 2–3 доби [15]. Водночас 
із цим, дослідження із застосування лазера для 
гемороїдектомії показали, що цей метод супро-
воджується тривалим загоєнням післяоперацій-
них ран, що, вірогідно, пов’язано з неконтрольо-
ваною глибиною термічного впливу, яка може 
складати до 4,2 мм та необхідністю додатково-
го прошивання крупних судин. Також відомо, 
що вуглекислотні лазери не володіють достатні-
ми гемостатичними властивостями при наявнос-
ті крові в операційній рані та здійснюють пряме 
проникнення інфрачервоної енергії в тканину, 
викликаючи її перегрів [16].

У зв’язку з прогресивним розвитком малоін-
вазивних методик лікування аноректальної пато-
логії все частіше зустрічаються відомості про за-
стосування лазерної вапоризації анальної фістули 
та навколишніх тканин. Серед переваг даного ме-
тоду лікування відмічається мінімізація больово-
го синдрому в післяопераційному періоді, швидка 
епітелізація ран, а також можливість його засто-
сування в амбулаторних умовах. Але цей метод 
лікування також супроводжується виникненням 
рецидивів анальної тріщини впродовж періоду 
спостереження від 1 до 3-х років з частотою 3,4–
13,3 % [17, 18].

Викликає інтерес використання плазменного 
скальпеля в колопроктології. Принцип дії плаз-
менного генератора базується на пропусканні 
інертного газу через електричний розряд, який ви-
никає між двома електродами. При цьому відбу-
вається іонізація газу (аргону) і утворення потоку 
плазми, який виходить із сопла маніпулятора. Ко-
агуляція потоком плазми дозволяє заварювати су-
дини в діаметрі до 6 мм, що забезпечує надійний 
гемостаз та дозволяє відмовитися від прошиван-
ня судин підслизового шару, скорочуючи трива-
лість операції. В 2009 р. О. М. Кузьмінов виконав 
дослідження з використанням плазменного скаль-
пеля для хірургічного лікування геморою і було 
показано, що дана методика дозволяє знизити на 
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16,7 % частоту таких ускладнень, як дизуричні 
розлади та нагноєння ран, а також зменшити три-
валість післяопераційного періоду. Але, на жаль, 
даний метод також не позбавлений недоліків, се-
ред яких зустрічаються післяопераційні кровоте-
чі (2,2 %) та затримка сечовиділення (4,4 %) [19].

Цікавим є повідомлення про застосування з 
2011 р. у колопроктології апарата “En Seal” вироб-
ництва компанії Ethicon Endo-Surgery (США) для 
гемороїдектомії. Особливістю даного апарата є 
здатність до біполярної електрокоагуляції тканин 
із вимірюванням імпедансу та одночасною дисек-
цією. Цей метод дозволяє виконувати стандарт-
ну “відкриту” гемороїдектомію без прошивання 
судинної ніжки. Серед ускладнень даної методи-
ки було виявлено виражений больовий синдром 
(2,1%), стриктуру анального каналу (2,8 %), кро-
вотечу (0,5 %) [20].

Останнім часом все більше авторів рекомен-
дують використовувати для хірургічного лікуван-
ня аноректальної патології радіохвильовий скаль-
пель “Surgitron” виробництва компанії Ellman 
International (США) . Принцип дії даного апара-
та полягає в атравматичному розрізі та коагуля-
ції м’яких тканин за допомогою високочастот-
них радіохвиль, викликаючи в тканинах утворен-
ня тепла, під впливом якого відбувається розпад 
клітинних структур та їх випаровування і виникає 
ефект “розходження” тканин. При цьому тепло-
ве пошкодження тканин є мінімальним, а макси-
мальна глибина коагуляційного некрозу складає 
0,1–0,2 мм, що створює сприятливі умови для за-
гоєння ран, а також сприяє зменшенню терміну їх 
загоєння, скороченню ліжко-днів та термінів не-
працездатності хворих [21, 22].

У 2007 р. тайський професор Arun Rojanasakul 
запропонував методику LIFT (ligation of inter-
sphincteric fistula tract), яка, за його даними, є ефек-
тивною більш ніж в 90 % випадків незалежно від 
типу нориці. Але, на жаль, ця методика супрово-
джується виникненням рецидивів в 16,6–55,6 % ви-
падків, а також при її застосуванні в лікуванні тран-
ссфінктерних та екстрасфінктерних нориць прямої 
кишки виникає інтрасфінктерна нориця, яка потре-
бує повторного операційного втручання [23]. 

Впродовж останнього десятиліття з’явилось 
чимало публікацій про лікування нориць пря-
мої кишки з використанням обтураторів – безклі-
тинних матриксів для закриття норицевого ходу 
(PLUG) [24, 25]. В 2006 р. Johnson E. K. опублі-
кував перші результати обтурації нориць прямої 
кишки ксенографтами, які являли собою гермети-

зуючі тампони конусоподібної форми, що виго-
товлялися з колагену підслизового шару кишеч-
ника свиней і під впливом спеціальної обробки 
були позбавлені антигенних властивостей та були 
стійки до інфекційної агресії. Цей обтуратор мав 
волокнисту структуру і функціонував як колаге-
нова матриця, яка сприяє швидкому закриттю но-
рицевого ходу сполучною тканиною. Але часто-
та рецидивів після застосування даної методики 
складає 8,8–14,28 % [26]. 

Впродовж останніх років з’явилися повідо-
млення про використання фібринового клею в лі-
кування прямокишкових нориць. У більшості ви-
падків застосовували фібриновий клей Tissucol 
Fibrin Sealant, Baxter. Основними компонентами 
фібринового клею є фібриноген, тромбін та іони 
кальцію, при змішуванні яких відбувається ре-
акція згортання фібрину донорської плазми під 
впливом додатково введеного тромбіну, що забез-
печує пломбування норицевого ходу і в подаль-
шому сприяє міграції та активації фібробластів та 
формуванню колагенової структури. Але дана ме-
тодика лікування нориць не отримала широкого 
практичного застосування у зв’язку з виникнен-
ням рецидивів з частотою 10–22 % [27, 28].

Застосування в клінічну практику відеоендо-
скопічних технологій стало передумовою для роз-
робки малоінвазивного високотехнологічного ме-
тоду лікування нориць прямої кишки VAAFT 
(Video Assisted Anal Fistula Treatment). Дану ме-
тодику розробив італійський хірург Piercarlo 
Meinero у 2011 р. [29]. Цей метод передбачає уши-
вання внутрішнього отвору нориці, фістулоско-
пію норицевого ходу з коагуляцією ділянок, які 
кровоточать після очищення його від сполучної 
тканини та прошивання слизової в ділянці попере-
дньо ушитого внутрішнього отвору за допомогою 
лінійного або горизонтального степлера, надійно 
герметизуючи внутрішній отвір нориці. Але, на 
жаль, ця новітня технологія також супроводжу-
ється виникненням рецидивів нориці з частотою 
12–16 % [30].

Отже, актуальність проблеми поєднаної пато-
логії анального каналу і прямої кишки є досить 
високою і спонукає до розробки і впровадження 
в клінічну практику нових високоефективних ме-
тодів хірургічного лікування даної патології, а та-
кож створення сучасних алгоритмів лікування цієї 
патології, які б забезпечували відсутність рециди-
вів та недостатності анального сфінктера в після-
операційному періоді і швидку медико-соціальну 
реабілітацію пацієнтів.
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MODERN METHODS OF SURGICAL TREATMENT OF COMBINED ANAL AND RECTAL PATHOLOGY

The urgency of the problem of combined anorectal pathology is quite high, which have caused today by fast grown number of procto-
logical diseases and absence of single direction for surgical treatment of this category of patients. Besides, there are rather insignificant 
number of publications with results of scientific researches, which are devoted to studying of this problem. Scar strictures of the anal 
canal, insufficiency of anal sphincter and also deformations of perianal and pararectal regions and perineum are the most often found 
among of the complications after combined operations on the anal canal and rectum due to their combined pathology. During the last 
ten years the “hybrid” operations for treatment of III-IV degrees of chronic haemorrhoids with combination of another anal and rectal 
pathology are widespread. They include the combination of haemorrhoidal dearterialization with mucopexy or rubber band ligation 
of haemorrhoids, their lifting and mucopexy with another anal pathology removal. According to progressive development of modern 
technologies in proctological practice such modern methods of surgical treatment of anorectal pathology as electrothermic system 
“Liga Sure”, ultrasound harmonic scalpel “Ultra Cision”, laser technologies for treatment of anal fissures, chronic haemorrhoids and 
fistulas (LHP, FiLaC), plasma scalpel, bipolar system“En Seal”, radiowave scalpel “Surgitron” аnd also methods LIFT (ligation of 
intersphincteric fistula tract) and VAAFT (Video Assisted Anal Fistula Treatment) have been fast established, which have made less 
the lasting of operations, volume of bleeding, intensity of the pain syndrome, but, unfortunately, did not exclude such complications as 
disease recurrences, postoperative bleedings and scar strictures of the anal canal.
So, the urgency of the problem of combined pathology of anal canal and rectum induces to elaboration and establishment new high 
effective methods of surgical treatment of this pathology in clinical practice, which will provide the absence of complications in post-
operative period and the fast medical and social patients rehabilitation.

Кey words: combined anorectal pathology; anal canal; rectum; modern methods of surgical treatment; stricture.
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СОВРЕМЕННЬІЕ МЕТОДЬІ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ СОЧЕТАННОЙ ПАТОЛОГИИ 
АНАЛЬНОГО КАНАЛА И ПРЯМОЙ КИШКИ

Актуальность проблемы сочетанной патологии анального канала и прямой кишки является очень высокой, что обусловлено на 
сегодняшний день стремительно увеличивающимся количеством проктологических заболеваний, а также отсутствием единого 
подхода к хирургическому лечению этой категории пациентов. Кроме того, изучению данной проблемы посвящено очень 
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незначительное количество публикаций с результатами научных исследований. Среди осложнений после комбинированных 
оперативных вмешательств на анальном канале и прямой кишке по поводу их сочетанной патологии наиболее часто встречаются 
рубцовые стриктуры анального канала, недостаточность анального сфинктера, а также грубые рубцовые деформации 
перианальных и параректальных областей и промежности. На протяжении последнего десятилетия широкое применение 
приобрели “гибридные” операции в лечении хронического геморроя III–IV стадии в комбинации с другой патологией анального 
канала и прямой кишки. Они включают сочетание деартериализации геморроидальных узлов с мукопексией или латексное 
лигирование геморроидальных узлов, их лифтинг и мукопексию с удалением сопутствующей патологии анального канала. 
В связи с прогрессивным развитием современных технологий в практику колопроктологов начали быстро внедряться такие 
современные методы хирургического лечения аноректальной патологии, как электротермическая система система “Liga Sure”, 
ультразвуковой гармонический скальпель “Ultra Cision”, лазерные технологии в лечении анальных трещин, хронического 
геморроя и парапроктита (LHP, FiLaC), плазменный скальпель, биполярная система“En Seal”, радиоволновой скальпель “Sur-
gitron”, а также методики LIFT (ligation of intersphincteric fistula tract) и VAAFT (Video Assisted Anal Fistula Treatment), которые 
уменьшили продолжительность операций, объём кровопотери, интенсивность болевого синдрома, но, к сожалению, не сумели 
лишить пациентов таких осложнений, как рецидивы заболевания, послеоперационные кровотечения и рубцовые стриктури 
анального канала.
Таким образом, актуальность проблемы сочетанной патологии анального канала и прямой кишки побуждает к разработке и 
внедрению в клиническую практику новых высокоэффективных методов хирургического лечения данной патологии, которые 
обеспечивали бы отсутствие осложнений в послеоперационном периоде и быструю медико-социальную реабилитацию 
пациентов.

Ключевые слова: сочетанная аноректальная патология; анальный канал; прямая кишка; современные методы хирургического 
лечения; рубцовая стриктура.


