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Реферат
Мета. Покращення результатів хірургічного лікування пацієнтів з поєднаною патологією анального каналу і прямої 
кишки шляхом застосування високочастотного електрохірургічного апарата «KLS Martin».
Матеріали і методи. Проаналізовані результати лікування 50 пацієнтів з поєднаною патологією анального каналу і 
прямої кишки з використанням високочастотного електрохірургічного апарата «KLS Martin».
Результати. Застосування високочастотного електрохірургічного апарата «KLS Martin» зменшувало тривалість опе-
рації до (15 ± 5) хв, об’єм крововтрати до (20 ± 10) мл, потребу в наркотичних аналгетиках до (2 ± 1) мл, строки стаціо-
нарного лікування до (4 ± 1) доба.
Висновки. У разі використання високочастотного електрохірургічного апарата «KLS Martin» скорочується тривалість 
операції, зменшується об’єм крововтрати під час операції, а також інтенсивність больового синдрому в післяоперацій-
ному періоді. Після застосування зазначеної електрохірургічної технології глибина некрозу тканин незначна – (0,192 
± 0,12) мм, чим забезпечується косметичність операції.

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

Abstract
Objective. Improvement of the surgical treatment results in patients with coexistant pathology of anal channel and rectum, 
using a high–frequency electro–surgical apparatus «KLS Martin».
Маterials and methods. Results of treatment of 50 patients, suffering coexistant pathology of anal channel and rectum, us-
ing a high–frequency apparatus «KLS Martin», were analyzed.
Results. Application of a high–frequency electro–surgical apparatus «KLS Martin» have reduced the operation duration tо (15 
± 5) min, the blood loss volume – tо (20 ± 10) ml, the need in narcotic analgetics – tо (2 ± 1) ml, and the terms of a stationary 
treatment – tо (4 ± 1) days.
Conclusion. While application of a high–frequency electro–surgical apparatus «KLS Martin» the operation duration shortens, 
intraoperative blood loss diminishes, аs well as the pain syndrome intensity in postoperative period. After application of this elec-
tro–surgical technology the tissues necrosis depth is nonsignificant – (0.192 ± 0.12) mm, what guarantees the operation cosmetics.

Кeywords: high–frequency electro–surgical apparatus «KLS Martin»; combined pathology; anal channel; rectum.

У пацієнтів з поєднаною патологією анального каналу 

і прямої кишки більшість авторів схиляються до виконан-

ня одноетапних оперативних втручань з огляду на такі їх 

переваги, як усунення одразу двох і більше захворювань 

аноректальної ділянки, економічний ефект, зумовлений 

скороченням кількості ліжко–днів і незастосуванням ме-

дикаментів, уникнення негативного психологічного ефек-

ту, пов’язаного з потребою виконання другої операції, які 

мають вплив на результат втручання і покращують якість 

життя пацієнтів [1, 2]. Прогресивний розвиток сучасних 

технологій привів до швидкого впровадження в практи-

ку колопроктологів нових методів хірургічного лікуван-

ня аноректальної патології. Зокрема, для лікування гемо-

рою широко використовують електротермічну систему 

«Liga Sure» для коагуляції і перетину судин у діаметрі до 

7 мм, розроблену компанією «Valleylab» (США). В основі 

цієї системи лежить механізм впливу на тканини через 

розплавлення колагену та еластину з формуванням щіль-

ної плівки по типу «завареної зони», яка відмежовує рану 

від зовнішнього середовища, запобігаючи її інфікуван-

ню. Крім того, немає необхідності у виділенні та лігуван-

ні судинної ніжки гемороїдального вузла. Тому в літерату-

рі даний метод лікування називають «закритою безшов-

ною гемороїдектомією» [3, 4]. Але він має ряд недоліків: у 
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1,6 – 7,1% пацієнтів виникає післяопераційна кровотеча, 

у 2,1 – 2,9% – рубцеві стриктури анального каналу [5, 6].

Принцип дії ультразвукового гармонічного скальпеля 

«Ultra Cision» компанії Ethicon Endo–Surgery (США) побу-

дований на коливанні робочої насадки, що приводить до 

руйнування водневих сполук у білкових структурах ко-

лагену та їх склеювання, внаслідок чого відбувається об-

турація просвіту кровоносних судин до 3 мм у діаметрі. 

Глибина термічного впливу не перевищує 1,5 мм. Вказані 

властивості цього скальпеля дають можливість виконува-

ти оперативні втручання без прошивання судин з міні-

мальним термічним впливом на тканини анального ка-

налу, зменшуючи в такий спосіб тривалість операції та ін-

тенсивність післяопераційного больового синдрому [7]. 

Однак після застосування цього методу частота виникнен-

ня післяопераційної кровотечі становить 2,6 – 4%, а три-

валість епітелізації післяопераційної рани збільшується 

вдвічі порівняно із застосуванням апарата «Liga Sure» [8, 9].

З 2011 р. в колопроктології для виконання гемороїдек-

томії активно використовують апарат «En Seal» виробни-

цтва компанії Ethicon Endo–Surgery (США), який забезпе-

чує біполярну електрокоагуляцію тканин з вимірюванням 

імпедансу та одночасною дисекцією, що уможливлює ви-

конувати стандартну «відкриту» гемороїдектомію без про-

шивання судинної ніжки. Застосування даної методики 

позбавлене ускладнень: виражений больовий синдром 

не виникає у 2,1% пацієнтів, стриктура анального каналу 

– у 2,8%, кровотеча – у 0,5% [10].

Таким чином, актуальними залишаються активний по-

шук, розробка та впровадження нових високоефективних 

методів хірургічного лікування захворювань анального ка-

налу і прямої кишки, які б приводили до мінімальної час-

тоти ускладнень в післяопераційному періоді, зменшен-

ня строків загоєння післяопераційної рани і швидкої ме-

дико–соціальної реабілітації пацієнтів.

Мета дослідження: покращення результатів хірургіч-

ного лікування пацієнтів з поєднаною патологією аналь-

ного каналу і прямої кишки шляхом використання висо-

кочастотного електрохірургічного апарата «KLS Martin».

Матеріали і методи дослідження
З жовтня 2017 по серпень 2018 р. у відділенні прокто-

логії Хмельницької обласної лікарні прооперовано 50 

пацієнтів (досліджувана група) з поєднаною патологією 

анального каналу і прямої кишки з використанням висо-

кочастотного електрохірургічного апарата «KLS Martin» 

(виробництво німецької компанії «KLS Martin Group», м. 

Тутлінген), який має систему прогресивного регулювання 

потужності за допомогою поворотного важеля від 100 до 

400 Вт за частоти 450 кГц, що уможливлює точне її дозу-

вання як у верхньому, так і в нижньому діапазоні та забез-

печує універсальність застосування, і два режими монопо-

лярного різання: для м’якого розтину тканин без коагуля-

ції і змішаного різання з крайовим коагуляційним ефек-

том, а також режим « спрей–коагуляції», які забезпечують 

швидкий і рівномірний гемостаз з мінімальною карбоні-

зацією, що покращує загоєння ран та запобігає їх глибо-

кому некрозу. Чоловіків було 20 (40%), жінок – 30 (60%). 

Вік пацієнтів коливався від 19 до 65 років.

Контрольну групу склали 50 пацієнтів з поєднаною па-

тологією анального каналу і прямої кишки, прооперова-

них стандартно з використанням металевого скальпеля. 

Всі оперативні втручання виконані під спинномозко-

вою анестезією. Всім пацієнтам перед операцією прово-

дили огляд періанальної і параректальних ділянок, вико-

нували пальцеве дослідження анального каналу і прямої 

кишки, ректороманоскопію, а також з метою дообстежен-

ня і виключення патології ободової кишки 17 (34%) па-

цієнтам у віці старше 45 років виконали іригоскопію або 

фіброколоноскопію.

Після оперативних втручань з використанням високо-

частотного електрохірургічного апарата «KLS Martin» про-

водили морфологічне дослідження тканин з метою ви-

вчення глибини їх некрозу, а для порівняння використо-

вували операційний матеріал після застосування хірур-

гічного металевого скальпеля.

Тканини фіксували у 10% розчині нейтрального фор-

маліну. Далі здійснювали їх обробку в гістопроцесорі ка-

русельного типу STP–120. Для виготовлення парафіно-

вих блоків використовували станцію EC–350, їх різання 

– ротаційний мікротом серії HM – 340E. Гістологічні пре-

парати фарбували гематоксиліном і еозином в автоматі 

Robot–Stainer HMS–740. 

Всі апарати виробництва фірми Carl Zeiss MICROM 

International GmbH. Використовували мікроскоп Axioskop 

40 з фотокамерою Axio Cam MRc5 (Karl Zeiss).

Результати
У 28 (56%) пацієнтів виявлено два захворювання аналь-

ного каналу і прямої кишки, у 17 (34%) – три, у 4 (8%) – 

чотири, у 1 (2%) – п’ять (див. таблицю).

У разі використання високочастотного електрохірур-

гічного апарата «KLS Martin» тривалість операції стано-

вила в середньому (15 ± 5) хв, у контрольній групі – (30 

± 5) хв, об’єм крововтрати – відповідно (20 ± 10) та (40 ± 

10) мл. Больовий синдром у післяопераційному періоді 

був більш виражений у пацієнтів контрольної групи, во-

ни потребували для знеболювання (4 ± 1) мл наркотич-

них засобів. У досліджуваній групі пацієнти потребували 

для знеболювання всього (2 ± 1) мл наркотичних засобів. 

Тривалість лікування у стаціонарі пацієнтів досліджуваної 

групи становила (4 ± 1) день, контрольної – (7 ± 1) день.

У післяопераційному періоді у пацієнтів досліджуваної 

групи не виявлено ознак недостатності анального сфінк-

тера і формування рубцевої стриктури анального каналу. 

У контрольній групі у 2 (4%) пацієнтів сформувалась ру-

бцева стриктура анального каналу, яку вилікували у 1 па-

цієнта консервативними заходами, у 1 – оперативними.

За даними морфологічного дослідження встановлено, 

що у разі використання високочастотного електрохірур-

гічного апарата «KLS Martin» відбувалися розсічення тка-

нин і їх коагуляція з контролем гемостазу та утворенням 

тонкого шару коагуляційного некрозу, середня глибина 

якого становила (0,192 ± 0,12) мм (рис. 1).
Використання хірургічного металевого скальпеля су-

проводжувалось механічною травматизацією і кровови-

ливами в краях операційної рани, що в подальшому упо-

вільнювало її загоєння (рис. 2).
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Обговорення
Застосування високочастотного електрохірургічного 

апарата “KLS Martin” для лікування хворих з поєднаною 

патологією анального каналу і прямої кишки приводило 

до зменшення тривалості оперативних втручань, яка ста-

новила в середньому (15 ± 5) хв, зменшення втричі об’є-

му крововтрати під час операції, яка становила в серед-

ньому (20 ± 10) мл, утворення тонкого шару коагуляцій-

Рис. 1. 
Мікрофото. Збереження тканинної структури з утворенням 

тонкого шару коагуляційного некрозу після використання 
високочастотного електрохірургічного апарата «KLS Martin». 

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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ного некрозу в тканинах, середня глибина якого стано-

вила (0,192 ± 0,12) мм, завдяки чому у пацієнтів вираже-

ність больового синдрому була вдвічі меншою і вони по-

требували вдвічі менше наркотичних засобів для знебо-

лювання порівняно з контрольною групою.

Застосування хірургічного металевого скальпеля су-

проводжувалось утворенням поширених крововиливів 

у тканинах, що обумовлювало їх більшу травматизацію 

і відповідно більш виражений больовий синдром у паці-

єнтів контрольної групи.

Вплив на тканину у разі використання високочастот-

ного електрохірургічного апарата «KLS Martin» був міні-

мальним, що сприяло формуванню косметичного після-

операційного рубця, запобігало виникненню рубцевих 

стриктур анального каналу, а також зменшувало строки 

загоєння ран, обумовлюючи швидшу реабілітацію паці-

єнтів досліджуваної групи.

Висновки
1. Застосування високочастотного електрохірургічного 

апарата «KLS Martin» скорочує тривалість операції, змен-

шує втричі об’єм інтраопераційної крововтрати та вдві-

чі інтенсивність больового синдрому в післяопераційно-

му періоді, а також скорочує строки лікування пацієнтів, 

що обумовлює їх швидку медико–соціальну реабілітацію.

2. Після використання зазначеної електрохірургічної 

методики порівняно з використанням хірургічного ме-

талевого скальпеля швидше загоюється післяопераційна 

рана з формуванням ніжного еластичного рубця без ру-

бцевих стриктур та недостатності анального сфінктера.
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