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Реферат
Мета. Покращення результатів хірургічного лікування хворих з поєднаною патологією анального каналу і прямої киш-
ки шляхом використання електрохірургічного високочастотного апарата «ЕФА».
Матеріали і методи. Проаналізовано результати лікування 114 пацієнтів з поєднаною патологією анального каналу і 
прямої кишки з використанням електрохірургічного високочастотного апарата «ЕФА».
Результати. Встановлено, що у разі використання електрохірургічного високочастотного апарата «ЕФА» тривалість 
операції зменшується до (25 ± 5) хв, об’єм крововтрати – до (20 ± 5) мл, потреба в наркотичних аналгетиках – до (3 ± 1) 
мл, тривалість стаціонарного лікування – до (6 ± 1) доба.
Висновки. Використання електрохірургічного високочастотного апарата «ЕФА» приводить до скорочення тривалості 
операції, зменшення об’єму є інтраопераційної крововтрати, інтенсивності больового синдрому в післяопераційному 
періоді. Після використання даної хірургічної технології глибина некрозу тканин незначна – (0,254 ± 0,18 мм), чим за-
безпечується косметичність операції.

Ключові слова: поєднана патологія; анальний канал; пряма кишка; електрохірургічний високочастотний апарат «ЕФА».

Abstract
Objective. To improve the results of surgical treatment in patients with concomitant pathology of anal channel and rectum, 
using electro–surgical high–frequency apparatus «ЕFА».
Маterials and methods. The results of treatment of 114 patients with concomitant pathology of anal channel and rectum, 
using еlectro–surgical high–frequency apparatus «ЕFА», were analyzed.
Results. There was established, that while application of electric high–frequency apparatus «ЕFА» the operation duration di-
minishes down to (25 ± 5) min, the blood loss volume – tо (20 ± 5) ml, the need for narcotic analgetics – tо (3 ± 1) ml, a sta-
tionary treatment stay – tо (6 ± 1) days.
Conclusion. Application of electro–surgical high–frequency apparatus «ЕFА» leads to the operation duration shortening, its 
volume and the intraoperative blood loss restriction, reduction of the pain syndrome intensity in postoperative period. After 
application of this surgical technology the tissues necrosis depth is not significant – (0.254 ± 0.18 mm), thus providing the op-
eration cosmetics.

Кeywords: concomitant pathology; аnal channel; rectum; еlectro–surgical high–frequency apparatus «ЕFА».

Частота проктологічних захворювань стрімко зростає, 

а єдиного підходу до хірургічного лікування цієї катего-

рії пацієнтів не напрацьовано. Крім того, публікацій з ре-

зультатами наукових досліджень, присвячених вивченню 

проблеми поєднаної патології анального каналу і прямої 

кишки, досить мало [1].

У разі поєднаної патології анального каналу і прямої 

кишки найчастіше констатують комбінацію таких захво-

рювань: геморой і анальна тріщина (51,8 – 58,4% спосте-

режень), геморой і хронічний парапроктит (19 – 81%), 

геморой і гострий парапроктит (1,2 – 3%), геморой і по-

ліп прямої кишки (10,1 – 14,3%) [2, 3].

Упродовж останнього десятиліття в лікуванні хроніч-

ного геморою III – IV стадії, поєднаного з іншою патоло-

гією анального каналу і прямої кишки, широко застосо-

вують «гібридні» операції [4], які передбачають деартері-

ліазацію гемороїдальних вузлів з мукопексією або їх ла-

тексне лігування, ліфтинг та мукопексію з видаленням су-

путньої патології анального каналу [5 – 7]. Безпосередні 

та віддалені анатомічні і функціональні результати хірур-

гічного лікування із застосуванням оперативних втручань 

як геморою, так і супутньої аноректальної патології знач-

но кращі, але воно, на жаль, не позбавлено недоліків, у то-

му числі ускладнень, таких як тромбоз зовнішнього гемо-
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роїдального вузла (2 – 5,8% спостережень), гостра аналь-

на тріщина (2%), післяопераційна кровотеча (1 – 2%), ви-

падіння гемороїдальних вузлів (6,6%), формування гіпер-

трофованих періанальних шкірних міток (75%), аналь-

ний свербіж (15,2%) [8 – 10].

Отже, актуальність проблеми поєднаної патології аналь-

ного каналу і прямої кишки спонукає до напрацювання і 

впровадження в клінічну практику нових високоефектив-

них методів хірургічного лікування даної категорії хво-

рих, які б не приводили до розвитку у них ускладнень в 

післяопераційному періоді і забезпечували їх швидку ме-

дико–соціальну реабілітацію.

Мета дослідження: покращення результатів хірургічно-

го лікування пацієнтів з поєднаною патологією анально-

го каналу і прямої кишки шляхом використання електро-

хірургічного високочастотного апарата «ЕФА».

Матеріали і методи дослідження
Із січня 2007 по грудень 2017 р. у відділенні проктоло-

гії Хмельницької обласної лікарні прооперовано 114 па-

цієнтів з поєднаною патологією анального каналу і пря-

мої кишки з використанням електрохірургічного високо-

частотного апарата «ЕФА» (досліджувана група). Чоловіків 

було 65 (57%), жінок – 49 (43%). Вік пацієнтів коливався 

від 24 до 72 років.

Оперативні втручання всім пацієнтам досліджуваної 

групи виконували з використанням електрохірургічного 

високочастотного апарата «ЕФА» російського виробни-

цтва (ТОВ «ЭФА», м. Санкт–Петербург), оснащеного сис-

темою адаптивного регулювання вихідної високочастот-

ної напруги в залежності від опору тканини зі стабіліза-

цією вихідної потужності 200 Вт і частоти 375 кГц у ши-

рокому діапазоні навантажень – від 100 до 2000 Ом. Ця 

унікальна особливість приладу дає можливість здійсню-

вати електротомію та електрокоагуляцію з максималь-

ним ефектом та мінімальним некрозом тканин, а також 

використовувати його в рідинних середовищах. Апарат 

має шість основних режимів роботи з незалежним регу-

люванням потужності, що уможливлює обирати під час 

операції найбільш зручний режим для конкретного хі-

рургічного втручання.

Контрольну групу склали 112 пацієнтів з поєднаною 

патологією анального каналу і прямої кишки, оперова-

них стандартно без використання електрохірургічного 

високочастотного апарата.

Всі оперативні втручання виконані під спинномозко-

вою анестезією. Всім пацієнтам перед операцією проведе-

но огляд періанальної і параректальної ділянок, пальцеве 

дослідження анального каналу і прямої кишки, ректоро-

маноскопію. З метою дообстеження і виключення патоло-

гії ободової кишки 51 (45%) пацієнту у віці старше 45 ро-

ків було виконано іригоскопію або фіброколоноскопію.

Після оперативних втручань з використанням елек-

трохірургічного високочастотного апарата «ЕФА» про-

водили морфологічне дослідження тканин з метою ви-

вчення глибини їх некрозу. Для порівняння використо-

вували операційний матеріал, отриманий під час опера-

цій із застосуванням хірургічного металевого скальпеля.

Операційний матеріал фіксували у 10% розчині ней-

трального формаліну. Далі його обробляли в гістопроце-

сорі карусельного типу STP 120. Для виготовлення пара-

фінових блоків використовували станцію EC–350, їх зрі-

зів – ротаційний мікротом серії HM 340E, для фарбуван-

ня гістологічних препаратів – автомат HMS740 «Robot–

Stainer» (всі апарати фірми Carl Zeiss MICROM International 

GmbH, Німеччина). Препарати фарбували гематоксилі-

ном і еозином. Використовували мікроскоп Axioskop 40 

з фотокамерою Axio Cam MRc5 (Karl Zeiss).

Результати
У 85 (74,6%) пацієнтів досліджуваної групи виявлено 

два захворювання, у 26 (22,8%) – три захворювання, у 3 

(2,6%) – чотири захворювання анального каналу і пря-

мої кишки. Найчастіше спостерігали такі варіанти поєд-

наної патології анального каналу і прямої кишки: хроніч-

на анальна тріщина і анальний поліп – у 27 (23,7%) паці-

єнтів, хронічна анальна тріщина і комбінований геморой 

– у 22 (19,3%), комбінований геморой і хронічний пара-

проктит – у 18 (15,8%), комбінований геморой і анальний 

поліп – у 15 (13,1%), хронічна анальна тріщина, аналь-

ний поліп і гіпертрофовані періанальні шкірні мітки – у 

8 (7,0%), комбінований геморой, хронічна анальна тріщи-

Рис. 1. 
Мікрофото. Збереження тканинної структури з утворенням 

тонкого шару коагуляційного некрозу після використання 
електрохірургічного методу. 

Забарвлення гематоксиліном і еозином. Зб. 100.

Рис. 2. 
Мікрофото. Край рани після використання металевого 

скальпеля: поширені крововиливи. 
Забарвлення гематоксиліном і еозином. Зб. 100.
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на і анальний поліп – у 8 (7,0%), зовнішній геморой і хро-

нічний парапроктит – у 6 (5,3%), хронічний парапроктит 

і анальний поліп – у 6 (5,3%), хронічний внутрішній ге-

морой III cтадії і хронічна анальна тріщина – у 4 (3,2%).

Характер виконаних оперативних втручань залежав від 

варіанта поєднаної патології анального каналу і прямої 

кишки. Найчастіше застосовували такі комбінації опера-

тивних втручань: висічення анальної тріщини і поліпек-

томія – у 27 (23,7%) пацієнтів, висічення анальної тріщи-

ни і гемороїдектомія – у 22 (19,3%), гемороїдектомія і ви-

січення анальної фістули – у 18 (15,8%), гемороїдектомія 

і поліпектомія – у 15 (13,2%), висічення анальної тріщи-

ни, поліпектомія, електроексцизія гіпертрофованої пері-

анальної шкірної мітки – у 8 (7,0%), гемороїдектомія, ви-

січення анальної тріщини, поліпектомія – у 8 (7,0%), ге-

мороїдектомія і висічення анальної фістули – у 6 (5,3%), 

висічення анальної фістули і поліпектомія – у 6 (5,3%), ге-

мороїдектомія і висічення анальної тріщини – у 4 (3,5%).

Проведеним дослідженням встановлено, що у разі ви-

користання електрохірургічного високочастотного апа-

рата «ЕФА» тривалість операції становила в середньому 

(25 ± 5) хв, об’єм крововтрати – (20 ± 5) мл, в контроль-

ній групі – (30 ± 5) хв та (40 ± 10) мл відповідно. Больовий 

синдром у післяопераційному періоді був більш вираже-

ний у пацієнтів контрольної групи, вони потребували для 

знеболювання (4 ± 1) мл наркотичних засобів, а пацієн-

ти досліджуваної групи – всього (3 ± 1) мл. Тривалість лі-

кування у стаціонарі пацієнтів досліджуваної групи ста-

новила (6 ± 1) день, контрольної – (7 ± 1) день. У післяо-

пераційному періоді у пацієнтів досліджуваної групи не 

виявили ознак недостатності анального сфінктера, а та-

кож формування рубцевої стриктури анального каналу. У 

4 (3,6%) пацієнтів контрольної групи сформувалась руб-

цева стриктура анального каналу, у зв’язку з чим у 2 із них 

застосували консервативні, у 2 – оперативні заходи. За да-

ними морфологічного дослідження встановлено, що у ра-

зі використання електрохірургічного високочастотного 

апарата «ЕФА» під час розрізу тканин відбувалися їх роз-

січення і коагуляція з контролем гемостазу та утворен-

ням шару коагуляційного некрозу, середня товщина яко-

го становила (0,254 ± 0,18) мм (рис. 1). Використання хі-

рургічного металевого скальпеля призводило до травма-

тизації і крововиливів у краях операційної рани, що в по-

дальшому уповільнювало її загоєння (рис. 2).

Обговорення
Застосування електрохірургічного високочастотного 

апарата «ЕФА» у лікуванні хворих з поєднаною патологією 

анального каналу і прямої кишки приводило до зменшен-

ня тривалості оперативних втручань, яка становила в се-

редньому (25 ± 5) хв, зменшення вдвічі об’єму крововтра-

ти під час операції, яка становила в середньому (20 ± 5) мл.

Після використання електрохірургічного високочас-

тотного апарата «ЕФА» в тканинах утворювався шар ко-

агуляційного некрозу, середня товщина якого становила 

(0,254 ± 0,18) мм, завдяки чому у пацієнтів вдвічі меншим 

був больовий синдром і вони потребували вдвічі менше 

наркотичних засобів для знеболювання порівняно з кон-

трольною групою.

Застосування хірургічного металевого скальпеля су-

проводжувалось утворенням поширених крововиливів 

у тканинах, що обумовлювало їх більшу травматизацію і 

більш виражений больовий синдром у пацієнтів.

Після використання електрохірургічного високочас-

тотного апарата «ЕФА», оскільки вплив на тканину був мі-

німальним, формувався косметичний післяопераційний 

рубець, не виникали рубцеві стриктури анального кана-

лу, а також скоріше загоювалися рани, що обумовлювало 

швидшу реабілітацію пацієнтів.

Висновки
1. У разі використання електрохірургічного високочас-

тотного апарата «ЕФА» скорочується тривалість операції, 

вдвічі зменшується об’єм інтраопераційної крововтрати та 

інтенсивність больового синдрому в післяопераційному 

періоді, також скорочуються строки лікування пацієнтів, 

що обумовлює їх швидку медико–соціальну реабілітацію. 

2. Застосування методики лікування з використанням 

електрохірургічного високочастотного апарата «ЕФА» є 

значно кращим порівняно з використанням хірургічно-

го металевого скальпеля, оскільки забезпечує швидше за-

гоєння післяопераційної рани з формуванням ніжного 

еластичного рубця, що запобігає виникненню рубцевих 

стриктур та недостатності анального сфінктера в після-

операційному періоді.
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