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Аналіз причин виникнення стриктури анального отвору 
після гемороїдектомії в залежності від методу знеболення 

під час операції
Сулима В. П., Маліновський С. Л., Гапонов В. В., Ющенко І. В., Палюра П. В., Яроцький Г. В.

Дніпровський державний медичний університет,
Міська клінічна лікарня №6,

Клініка “Medical Plaza”,
Клініка “Garvis”, Дніпро, Україна

Актуальність. Мета роботи. Геморой – хвороба, яка 

часто потребує хірургічного лікування. Методи геморо-

їдектомії супроводжуються досить великою кількістю 

післяопераційних ускладнень, таких як больовий син-

дром, порушення сечовипускання, кровотеча, локаль-

ний набряк, звуження анального отвору, що призводить 

до додаткових страждань пацієнта, збільшує вартість лі-

кування. Застосування електрокаутерного генератора 

LigaSure (Covidien) та апарату ЕК–300М (СВАРМЕД) для 

видалення гемороїдальних вузлів і заварювання судин, 

що постачають кров, після гемороїдектомії також може 

бути ускладнене стриктурою анусу. Ми вивчали залеж-

ність розвитку стриктур заднього проходу від методу ане-

стезії під час операції: використання загального або міс-

цевого знеболення.

Матеріал і методи. Застосовувався метод електробі-

ологічного зварювання тканин при лікуванні 823 паці-

єнтів з діагнозом «Хронічний геморой». Після дивульсії 

анальних сфінктерів проводили ревізію анального кана-

лу. Затискачем підтягали внутрішній вузол і накладали на 

його розтягнуту основу, включаючи судинну ніжку, зігну-

тий електрод апарату електробіологічного зварювання 

тканин. Проводили електрокоагуляцію основи з судин-

ною ніжкою при інтенсивності 2 або 3 світлодіода, після 

чого внутрішній гемороїдальний вузол ножем затискача 

видаляли без прошивання судинної ніжки. Зовнішній ге-

мороїдальний вузол підтягували та проводили електроко-

агуляцію його основи, вузол видаляли ножем затискача. 

675 хворим проведено оперативні втручання під місцевою 

анестезію із введенням препарату бупівакаїн, 148 хворим 

– знеболювання виконано внутрішньовенним методом.

Результати. З 675 пацієнтів виникло ускладнення – 

стриктура анального отвору у 23 (3%) після виконання 

гемороїдектомії методом електробіологічного зварю-

вання тканин при місцевій анестезії з введенням препа-

рату бупівакаїн. Гемороїдектомія при внутрішньовенно-

му методі анестезії у 148 пацієнтів не мала ускладнень у 

вигляді стриктури. 

Висновки. Застосування місцевої анестезії могло при-

вести до утворення набряку періанальної ділянки під час 

операції та бути причиною неправильного або недостат-

ньо контрольованого лікарем видалення надлишкової 

тканинної маси методом електробіологічного зварюван-

ня тканин. Це могло призвести до утворення стриктур за-

днього проходу, що потребувало післяопераційного бу-

жування, а у 8 випадках повторної операції з видален-

ня рубця. Для запобігання утворенню стриктур задньо-

го проходу після гемороїдектомії ми пропонуємо прово-

дити операції методом електробіологічного зварювання 

тканин з використанням внутрішньовенної анестезії, а у 

випадках, коли використовується місцева анестезія, осо-

бливо уважно контролювати межі видалення патологіч-

но змінених ділянок.

Гангрена Фурнь’є в хірургічному стаціонарі
Тутченко М. І., Клюзко І. В., Луценко Д. В., Островерхий А. П., Євграфов А. А., 

Борисевич О. М., Литвин А .С.
КНП КОР «Київська обласна клінічна лікарня», 

КНП « Вишгородська ЦРЛ» ВМР

Вступ. Гангрена Фурнь’є (ГФ) – некротична інфекція 

м’яких тканин (фасциїт) з переважним ураженням зовніш-

ніх статевих органів, промежини і періанальної ділянки. 

Актуальність. ГФ продовжує бути однією із життєво 

небезпечних хірургічних хвороб, незважаючи на сучасні 

методи лікування. Частота ГФ в структурі хірургічної па-

тології за різними даними складає 0,09%, 0,02 % та 0,35%. 

Летальність при ГФ складає від 16,5% до 29,7 %. 

Мета роботи: проаналізувати методи діагностики та 

особливості лікування на різних етапах перебігу хворо-

би у хворих на ГФ.

Матеріали та методи. За період з 2016 по 2022 рік на 

базі КНП «Вишгородська ЦРЛ» ВМР та КНП КОР «Київська 

обласна клінічна лікарня» було проліковано 12 пацієнтів з 

ГФ. Вилікувано – 8 пацієнтів, померло– 4 пацієнти (леталь-

ність 33,3%). Пацієнти: 9 чоловіків (46–73 років), 3 жінки 

(54–68 років). Причинами розвитку ГФ стали: парапрок-

тит(4), дивертикуліт сигмовидної кишки(1), гнійний ор-

хоепідидиміт(2), перфорація прямої кишки стороннім ті-

лом(1), рак прямої кишки(2), ідіопатичні випадки на фоні 

цукрового діабету(2). Середній ліжкодень у пролікованих 

хворих склав 32 дні. Середня кількість виконаних некрек-


