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ПЕРШИЙ ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ КОМБІНОВАНОЇ 
РЕКОНСТРУКЦІЇ РЕКТОВАГІНАЛЬНОЇ ПЕРЕГОРОДКИ З 

ДРЕНУЮЧІМ СИТОНОМ ПРИ ЛІКУВАННІ РЕКТОВАГІНАЛЬНИХ 
НОРИЦЬ 

 
Анотація. Ректовагінальні нориці є складною міждисциплінарною патоло-

гією, що призводить до значної соціальної дезадаптації, порушення континенції 
та зниження якості життя жінок репродуктивного віку. Традиційні підходи до 
лікування ректовагінальних нориць часто передбачають формування захисної 
колостоми, що, незважаючи на підвищення показників загоєння, супровод-
жується додатковими хірургічними ризиками та суттєвим погіршенням якості 
життя. 

Мета роботи: оцінити результати та функціональну ефективність застосу-
вання методу комбінованої одноетапної реконструкції ректовагінальної 
перегородки, що поєднує висічення нориці з комплексним зміцненням тазового 
дна та використанням механічного захисту без формування колостоми.  

Матеріали та методи: У дослідженні проаналізовано результати лікування 
19 пацієнток віком 23–34 роки з ректовагінальними норицями (РВН), переважна 
більшість яких (84%) мали низьку локалізацію та акушерську етіологію (73,6%). 
З 2023 року впроваджено методику одноетапного втручання (5 випадків), яка 
включала: висічення нориці, ушивання дефектів стінок прямої кишки та піхви з 
розведенням ліній швів, леваторопластику, встановлення дренуючого ситону та 
внутрішньокишкової ПВХ-трубки на 5 діб для декомпресії. 

Результати: Застосування запропонованого комплексу заходів дозволило 
досягти повного загоєння без формування стоми. У віддаленому періоді (до 2,5 
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років) рецидивів не зафіксовано. Встановлено, що утримуюча функція сфінктера 
повністю відновлюється протягом 6–10 місяців, а якість статевого життя 
повертається до фізіологічної норми через 12 місяців після операції. Важливу 
роль у реабілітації відіграло місцеве використання гіалуронової кислоти та вправ 
Кегеля. 

Отримані результати свідчать, що комбінована одноетапна реконструкція 
ректовагінальної перегородки з використанням дренуючого ситону може 
розглядатися як ефективна та безпечна альтернатива втручанням з формуванням 
захисної колостоми. 

Ключові слова: ректовагінальна нориця, леваторопластика, одноетапна 
реконструкція, дренуючий ситон, декомпресія прямої кишки, якість статевого 
життя, акушерська травма промежини, гіалуронова кислота. 
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FIRST EXPERIENCE OF COMBINED RECTOVAGINAL SEPTUM 
RECONSTRUCTION WITH A DRAINING SETON IN THE 

TREATMENT OF RECTOVAGINAL FISTULAS 
 
Abstract. Background: Rectovaginal fistulas (RVFs) represent a complex 

interdisciplinary pathology leading to significant social maladaptation, impaired fecal 
continence, and reduced quality of life in women of reproductive age. Traditional 
surgical approaches often involve a diverting colostomy, which, despite supporting 
healing, is associated with additional surgical risks and a substantial deterioration in 
patient well-being. 

Objective: To evaluate the clinical outcomes and functional effectiveness of a 
single-stage reconstruction of the rectovaginal septum, combining fistula excision 
with comprehensive pelvic floor reinforcement and mechanical decompression 
without the need for a diverting colostomy. 

Materials and Methods: The study analyzed treatment outcomes in 19 patients 
aged 23–34 years with RVFs; the majority were low-lying (84%) and of obstetric origin 
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(73.6%). Since 2023, a refined single-stage surgical technique has been implemented 
in 5 cases. The procedure included fistula excision, separate closure of rectal and 
vaginal wall defects with non-overlapping suture lines (staggered sutures), 
levatoroplasty, placement of a draining seton, and insertion of an intrarectal PVC tube 
for 5 days to ensure mechanical decompression. 

Results: The combined approach achieved complete healing in all cases without 
colostomy formation. During a follow-up period of up to 2.5 years, no recurrences were 
observed. Anal sphincter function fully recovered within 6–10 months, while sexual 
function returned to physiological norms within 12 months postoperatively. Local 
application of hyaluronic acid and pelvic floor muscle training (Kegel exercises) were 
integral to postoperative rehabilitation. 

Conclusion: Single-stage reconstruction of the rectovaginal septum using a 
draining seton and mechanical decompression is an effective and safe alternative to 
procedures involving diverting colostomy, providing superior functional outcomes and 
quality of life. 

Keywords: rectovaginal fistula, levatoroplasty, single-stage reconstruction, 
draining seton, rectal decompression, sexual quality of life, obstetric perineal trauma, 
hyaluronic acid 

 
Постановка проблеми.  
Ректовагінальні нориці (РВН) є однією з найбільш соціально дезадаптуючих 

патологій у гінекології та колопроктології. Нориці, що представляють собою 
патологічне сполучення між прямою кишкою та піхвою, призводять до 
неконтрольованого виділення газів та кишкового вмісту у піхву, нетримання 
кишкового вмісту, хронічного запалення, що приводить до психоемоційних 
розладів та порушення якості життя [1, 2, 3]. Епідеміологічні дані свідчать, що 
до 80% випадків РВН мають акушерську етіологію (важкі пологи, розриви 
промежини III–IV ступенів), які часто супроводжуються пошкодженням 
анального сфінктера та опущенням органів тазового дна (ректоцеле) [4, 5]. Ця 
поліетіологічна та багатокомпонентна природа патології вимагає не просто 
висічення нориці, а комплексної реконструкції всіх пошкоджених анатомічних 
структур. Традиційно, лікування складних, рецидивних або великих РВН 
передбачає виведення захисної колостоми для відведення кишкового вмісту та 
забезпечення сприятливих умов для загоєння [5, 6]. Хоча колостома підвищує 
показник успіху, вона пов'язана зі значними хірургічними ризиками (два етапи 
операції, параколостомічні ускладнення) та суттєво знижує якість життя 
пацієнтки протягом реабілітаційного періоду. Актуальність проблеми лікування 
РВН полягає в пошуку хірургічної стратегії, яка б дозволила уникнути 
формування стом, забезпечуючи при цьому надійний захист зони реконструкції 
ректовагінальної перегородки та високу ефективність лікування. Клінічні 
дослідження, зокрема при аналізі лікування РВН після акушерських травм 
(OASIS), показують, що захисна стома не є обов’язковим чинником успішності 
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хірургічного лікування, а її використання має бути індивідуалізованим [7, 8, 9]. 
Це створює підґрунтя для розробки та застосування альтернативних методів 
захисту ділянки реконструкції ректовагінальної перегородки.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій 
Лікування ректовагінальних нориць (РВН) залишається однією з 

найскладніших проблем сучасної реконструктивної хірургії тазового дна. Попри 
значну кількість розроблених методів, пошук оптимальної тактики триває, про 
що свідчать численні публікації у провідних фахових виданнях (Diseases of the 
Colon & Rectum, Colorectal Disease, Surgical Endoscopy). Аналіз літератури за 
останні 5 років дозволяє виділити наступні ключові тренди.   

Пріоритет «Stoma-free» стратегії та пошарової реконструкції. Сучасна 
хірургічна парадигма зміщується в бік відмови від превентивної колостоми при 
лікуванні первинних «простих» нориць акушерського походження. Дослідження 
Schwenk et al. (2022) та Rizzo et al. (2023) демонструють, що ретельна пошарова 
дисекція ректовагінальної перегородки з подальшим роз’єднаним ушиванням 
дефектів прямої кишки та піхви забезпечує успіх у 80–90% випадків. Ключовим 
технічним аспектом, на якому наголошують автори, є леваторопластика — 
створення додаткового м’язового бар’єра між лініями швів, що суттєво знижує 
ризик рецидиву [7, 9, 10]. 

Технології тканинної інтерпозиції та використання клаптів. Для складних та 
рецидивуючих нориць публікації 2021–2024 рр. рекомендують використання 
васкуляризованих клаптів для покращення трофіки в зоні анастомозу. Клапоть 
Марціуса (Martius Flap): залишається «золотим стандартом» для низьких РВН. 
Дослідження підтверджують, що використання фіброзно-жирового тіла великої 
статевої губи забезпечує надійну неоваскуляризацію. Клапоть тонкого м’яза 
стегна (Gracilis Flap): у складних випадках, особливо після променевої терапії, 
цей метод визнано найбільш ефективним для заміщення великих дефектів 
тканин [11, 12]. 

З 2023 року спостерігається зростання кількості публікацій щодо застосу-
вання VAAFT (Video-Assisted Anal Fistula Treatment) для лікування РВН. Метод 
дозволяє під відеоконтролем обробити норицевий хід зсередини, мінімізуючи 
травму сфінктерного апарату. Паралельно з цим, роботизована хірургія (система 
Da Vinci) стає методом вибору при високих РВН, забезпечуючи прецизійну 
дисекцію в глибоких просторах малого таза, що було продемонстровано в мета-
аналізах Zhang et al. (2024) [13]. 

Новим напрямком у дослідженнях 2020–2025 рр. є використання біологіч-
них агентів для стимуляції загоєння: Мезенхімальні стовбурові клітини (MSCs): 
Численні клінічні випробування підтвердили ефективність MSCs при норицях, 
асоційованих із хворобою Крона, де класична хірургія часто буває неуспішною; 
Трансплантація аутологічної жирової тканини (Ліпофілінг): Останні публікації 
вказують на те, що введення жирової тканини в краї нориці стимулює ангіогенез 
та пом’якшує рубцеві зміни, готуючи тканини до фінального хірургічного етапу [14]. 



 
 

Журнал «Перспективи та інновації науки» 
№ 1(59) 2026 

 

 
2472  

Сучасні дослідження акцентують увагу не лише на анатомічному закритті 
нориці, а й на відновленні функціонального стану анального сфінктера та якості 
сексуального життя [10, 15].  

Мета статті – оцінити результати та функціональну ефективність застосу-
вання методу комбінованої одноетапної реконструкції ректовагінальної перего-
родки, що поєднує висічення нориці з комплексним зміцненням тазового дна та 
використанням механічного захисту без формування колостоми.  

Виклад основного матеріалу. 
На базі проктологічного відділення міської клінічної лікарні №6 м. Дніпро, 

що є клінічною базою кафедри хірургії та урології з 2015р. по 2025р. було 
прооперовано 19 пацієнток з ректовагінальними норицями. Вік жінок коливався 
від 23 до 34 років. Було встановлено, що причиною виникнення нориць були:              
2 випадки – після розкриття гострого парапроктиту у переддвер'я піхви, 2 – після 
травми піхви стороннім тілом, 14 - пологові травми, після гінекологічної  
операції – 1 пацієнтка. За локалізацією нориці поділялись: 2 випадки – нориця 
відкривались у переддвер'я піхви, 16 – низькі нориці, норицевий отвір був 
розташований у нижній третині піхви, безпосередньо над сфінктером прямої 
кишки, 1 – висока нориця, отвір знаходиться у верхній третині піхви, поблизу 
шийки матки. 

При виборі тактики лікування ми застосовували поетапний підхід в 
діагностиці, що дозволив чітко локалізувати норицевий хід та оцінити стан 
навколишніх тканин. Первинний етап включав стандартний проктологічний та 
гінекологічний огляд: Огляд піхви у дзеркалах: дозволяв візуалізувати вихідний 
отвір нориці, оцінити наявність рубцевої деформації задньої стінки піхви та стан 
слизової оболонки; Пальцеве дослідження прямої кишки: оцінка тонусу 
анального сфінктера та пошук внутрішнього отвору нориці (часто пальпується 
як ділянка западання або рубцевого ущільнення на передній стінці кишки); 
Проба з барвником (метиленовим синім): у пряму кишку вводився розчин 
барвника, а в піхву — стерильний тампон. Поява синього забарвлення на тампоні 
не лише підтверджувала діагноз, а й допомагала визначити висоту розташування 
нориці.  

Для деталізації анатомії норицевого ходу використовувалися інструмен-
тальні методи дослідження: Трансректальне та трансвагінальне ультразвукове 
дослідження (УЗД): дозволяло визначити точну відстань від краю ануса до 
нориці, оцінювали цілісність внутрішнього та зовнішнього сфінктерів (критично 
для вибору обсягу сфінктеропластики), виявляли приховані гнійні затіки в 
ректовагінальній перегородці; МРТ органів малого таза з контрастуванням (у 
складних випадках): використовувалося як «золотий стандарт» для оцінки 
поширеності рубцевого процесу та взаємовідношення нориці з м'язами тазового 
дна (леваторами). Ректороманоскопія та фіброколоноскопія були обов'язковими 
для: виключення запальних захворювань кишечника (хвороба Крона, НВК), які 
потребують зовсім іншої лікувальної тактики та оцінки стану слизової прямої 
кишки [16, 17]. 

https://www.google.com/search?q=%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B4%D0%B2%D0%B5%D1%80%27%D1%8F+%D0%BF%D1%96%D1%85%D0%B2%D0%B8&sca_esv=b821d051d3c4ded0&rlz=1C1SQJL_ruUA1032UA1032&sxsrf=AE3TifNMZJoc5vv2YBTRKK7FK-4tEViMuQ%3A1767265081399&ei=OVNWac-MGLLBwPAPqMGo4Qg&ved=2ahUKEwiU2fScmeqRAxXwPxAIHXhYAOoQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4+%D0%BD%D0%B0+%D1%83%D0%BA%D1%80%D0%B0%D1%97%D0%BD%D1%81%D1%8C%D0%BA%D1%83+%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B4%D0%B2%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B5+%D0%B2%D0%BB%D0%B0%D0%B3%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D1%89%D0%B0&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiTtC_0LXRgNC10LLQvtC0INC90LAg0YPQutGA0LDRl9C90YHRjNC60YMg0L_-MBgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBwstLh3S7XrxRdwBAGI69jUPvC-Iks87NjHewpDh-LKmf5_xBOWgApSEt7R-kQMSuBGHvThRvVsD3cEhRZJEx3r2ejosqqYHLw4QhQc_AW01RVz0Imr3sCOAXivlAMmDiPLDJqzQa_GgkkUhWrIh8FIvpY5w6k0uRAn95Qa1DVC9thuuG3j-xt8YcHhgDo5RDFCNepb5xslRslt9h1Du9DXRnBbmdIq9MIZa5fbiycxV4vgWmHX10eym6aY6HXcW0ueeYPffPrAI4Fwi7f3eswMAX54YjnLf6prXv3oe_39w&csui=3
https://www.google.com/search?q=%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B4%D0%B2%D0%B5%D1%80%27%D1%8F+%D0%BF%D1%96%D1%85%D0%B2%D0%B8&sca_esv=b821d051d3c4ded0&rlz=1C1SQJL_ruUA1032UA1032&sxsrf=AE3TifNMZJoc5vv2YBTRKK7FK-4tEViMuQ%3A1767265081399&ei=OVNWac-MGLLBwPAPqMGo4Qg&ved=2ahUKEwiU2fScmeqRAxXwPxAIHXhYAOoQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4+%D0%BD%D0%B0+%D1%83%D0%BA%D1%80%D0%B0%D1%97%D0%BD%D1%81%D1%8C%D0%BA%D1%83+%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B4%D0%B2%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B5+%D0%B2%D0%BB%D0%B0%D0%B3%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D1%89%D0%B0&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiTtC_0LXRgNC10LLQvtC0INC90LAg0YPQutGA0LDRl9C90YHRjNC60YMg0L_-MBgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBwstLh3S7XrxRdwBAGI69jUPvC-Iks87NjHewpDh-LKmf5_xBOWgApSEt7R-kQMSuBGHvThRvVsD3cEhRZJEx3r2ejosqqYHLw4QhQc_AW01RVz0Imr3sCOAXivlAMmDiPLDJqzQa_GgkkUhWrIh8FIvpY5w6k0uRAn95Qa1DVC9thuuG3j-xt8YcHhgDo5RDFCNepb5xslRslt9h1Du9DXRnBbmdIq9MIZa5fbiycxV4vgWmHX10eym6aY6HXcW0ueeYPffPrAI4Fwi7f3eswMAX54YjnLf6prXv3oe_39w&csui=3
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Комплексне обстеження пацієнток показало, що нориці мали переважно 
низьке розташування (84%) та були наслідком акушерської травми (73,6%) без 
ознак активного запального процесу на момент операції. 

Втручання при норицях, які відкривались у переддвер'я піхви виконувалось, 
як при висіченні прямокишкової нориці з пластикою шкіри, для формування 
ректовагінальної перетинки.  

В одному випадку нориця була високою, виникла після травми прямої 
кишки під час операції по видаленню ендометріозу, пацієнтці була виведена 
сигмостома. Першим етапом, після дообстеження, сумісно з гінекологами 
лапароскопічно було видалено залишки ендометріозу та виконано ушивання 
прямої кишки. Другим етапом через 3 міс виконано закриття стоми. 

Основна стратегія лікування низьких ректовагінальних нориць до 2023 року 
була спрямована на виведення сигмостоми та висічення ректовагінальної нориці – 
1 етап, 2 етап - закриття сигмостоми. 

Ректовагінальні нориці діагностувались у групі пацієнток віком від 23 до 34 
рокі, ця вікова група характеризується  піком біологічної активності тканин. У 
пацієнток цього віку спостерігається: висока швидкість проліферації фіброблас-
тів - це забезпечує швидке формування міцного колагенового каркасу в зоні 
леваторопластики; адекватна мікроциркуляція - відсутність атеросклеротичних 
змін судин та хронічної ішемії тканин (що часто зустрічається у пацієнтів 
старшої вікової групи) гарантує стабільне живлення переміщених клаптів та зон 
швів; пацієнтки репродуктивного віку мають фізіологічний рівень естрогенів, що 
критично важливо для хірургії піхви - естрогени підтримують оптимальну 
товщину та еластичність слизової оболонки піхви, що робить її стійкою до 
хірургічних маніпуляцій та запобігає прорізуванню швів, здоровий епітелій 
забезпечує швидку герметизацію лінії швів, що є бар'єром для інфекції; 
відсутність тяжкої соматичної патології.  

Вищенаведене спонукає до пошук нових методик оперативних втручань при 
ректовагінальних норицях без формування захисної колостоми. З 2023 року нами 
було впроваджено метод комбінованої одноетапної реконструкції ректовагі-
нальної перегородки, що поєднує висічення нориці з комплексним зміцненням 
тазового дна та використанням механічного захисту без формування колостоми.  

Операція проводиться у положенні для літотомії під загальною анестезією. 
Виконується розріз шкіри між піхвою та анусом, виділяється норицевий хід та 
видаляється повністю з рубцево-зміненими навколишніми тканинами. Дефекти 
стінок піхви та прямої кишки мобілізуються для ушивання. Ослаблена ректова-
гінальна фасція ушивається, ліквідовуючи наявне ректоцеле. Видаляється 
надлишок слизової оболонки піхви, слизова піхви ушивається обвивним швом. 
Дефект прямої кишки ушивається з боку промежинної рани у 2 шари. Це 
дозволяє ушити дефект здоровими, добре васкуляризованими тканинами, а 
головне — не допустити збігу ліній швів з боку піхви. На анальний сфінктер 
накладається дренуючий ситон, над ним виконується переміщення слизового 

https://www.google.com/search?q=%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B4%D0%B2%D0%B5%D1%80%27%D1%8F+%D0%BF%D1%96%D1%85%D0%B2%D0%B8&sca_esv=b821d051d3c4ded0&rlz=1C1SQJL_ruUA1032UA1032&sxsrf=AE3TifNMZJoc5vv2YBTRKK7FK-4tEViMuQ%3A1767265081399&ei=OVNWac-MGLLBwPAPqMGo4Qg&ved=2ahUKEwiU2fScmeqRAxXwPxAIHXhYAOoQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4+%D0%BD%D0%B0+%D1%83%D0%BA%D1%80%D0%B0%D1%97%D0%BD%D1%81%D1%8C%D0%BA%D1%83+%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B4%D0%B2%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B5+%D0%B2%D0%BB%D0%B0%D0%B3%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D1%89%D0%B0&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiTtC_0LXRgNC10LLQvtC0INC90LAg0YPQutGA0LDRl9C90YHRjNC60YMg0L_-MBgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBwstLh3S7XrxRdwBAGI69jUPvC-Iks87NjHewpDh-LKmf5_xBOWgApSEt7R-kQMSuBGHvThRvVsD3cEhRZJEx3r2ejosqqYHLw4QhQc_AW01RVz0Imr3sCOAXivlAMmDiPLDJqzQa_GgkkUhWrIh8FIvpY5w6k0uRAn95Qa1DVC9thuuG3j-xt8YcHhgDo5RDFCNepb5xslRslt9h1Du9DXRnBbmdIq9MIZa5fbiycxV4vgWmHX10eym6aY6HXcW0ueeYPffPrAI4Fwi7f3eswMAX54YjnLf6prXv3oe_39w&csui=3
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клаптя (Advancement Flap) з боку прямої кишки. Функція ситону — постійне та 
контрольоване дренування зони пластики та запобігання утворенню абсцесу. 
Виконується леваторопластика — зведення та ушивання м'язів-підіймачів ануса 
(леваторів). Це створює потужний м'язовий каркас ректовагінальної перего-
родки, забезпечуючи додатковий шар здорової тканини, що підтримує основну 
зону пластики і відновлює функцію промежини. Рана промежини пошарово 
зашивається, залишаючи невеликий дефект шкіри біля ситону для вільного 
відтоку ранового секрету. У пряму кишку вводиться м’яка ПВХ трубка 
(діаметром 2 см), яка фіксується з двох боків до шкіри, на трубку одягається 
презерватив та фіксується лігатурою. Трубка залишається на 5 днів для 
відведення газів та калу, запобігаючи підвищенню тиску в прямій кишці та 
забрудненню лінії швів [18, 19, 20, 21, 22].  

За такою методикою було прооперовано 5 пацієнток з ректовагінальними 
норицями. Вік жінок коливався від 27 до 34 років, за локалізацією нориці були 
низькими, в одному випадку причиною розвитку нориці була травма стороннім 
тілом у всіх інших випадках - пологові травми.  

Хворі дотримувалися ліжкового режиму протягом 5 діб та отримували 
комплексне лікування, що включало профілактику гнійно-септичних та тромбо-
емболічних ускладнень, а також регулярні перев'язки. На 5-ту добу після 
операції ПВХ трубка з прямої кишки видалялася, пацієнткам дозволялось 
ходити. Виписка проводилась на 10-12 добу після операції.  

Ведення рани виконувалось поетапно, згідно з принципами контрольова-
ного загоєння. При повторних оглядах ситон поступово підтягувався, стиму-
люючи формування рубцевої тканини та повільне пересічення частини сфінктер-
на. Через 1,5–2 місяці після операції в зоні проходження ситону залишалася лише 
тонка шкірна перетинка (до 0,5–0,8 см). Ця перетинка перетиналася під місцевим 
знеболенням і ситон видалявся. При огляді через 2-3 тижні після видалення 
ситону рани загоїлись повністю. Даний комплексний підхід не потребував 
повторного втручання по видаленню прямокишкової нориці. 

Статеве життя дозволялось через 3-4 міс після операції. Проте рішення 
приймалось індивідуально під час огляду. Критеріями готовності до статевого 
життя були: слизова піхви в зоні шва має бути цілісною, без ознак грануляцій або 
виділень; при пальцевому дослідженні піхви та прямої кишки пацієнтка не 
повинна відчувати гострого болю; рубець після леваторопластики має стати 
м'якшим, занадто жорсткий, «кам'янистий» рубець може призвести до 
диспареунії (болю під час статевого акту). Всім пацієнткам рекомендували 
використання мазі із гіалуроновою кислотою на слизову піхви, її застосування у 
фазі регенерації сприяє формуванню більш еластичного, «ніжного» рубця, що 
прямо корелює зі зниженням частоти болю під час статевого акту. 

Починаючи з 3-го місяця після операції призначали вправи Кегеля, вони 
допомагають пацієнтці відновити функцію сфінктера, краще контролювати м'язи 
тазового дна та покращують кровообіг у цій зоні. 
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При повторних оглядах пацієнток в термін від 6 міс до 2,5 років не було 
зафіксовано рецидиву ректовагінальної нориці. При опитуванні з приводу 
утримуючої функції анального сфінктеру – до 3-4 міс спостерігалось нетримання 
газів та періодично рідкого калу, протягом 6-10 міс утримуюча функція 
відновилась повністю. Пацієнтки відмітили дискомфорт при поверненні до 
статевого життя протягом 6-11 міс після оперативного втручання. Через 12 
місяців після операції відмічалось  повернення до «норми», де інтимне життя 
більше не асоціювалось з хворобою та дискомфортом. 

Обговорення. 
Отримані результати підтверджують складність лікування ректовагіналь-

них нориць (РВН) та необхідність індивідуалізованого підходу до вибору 
хірургічної тактики. У нашому дослідженні більшість випадків (73,6%) мали 
акушерську етіологію, що корелює з даними світової статистики, де травми 
промежини III–IV ступенів під час пологів залишаються основним етіологічним 
чинником розвитку РВН у жінок репродуктивного віку [1, 3, 4]. 

Тривалий час «золотим стандартом» лікування РВН нориць вважалося 
двоетапне втручання з обов’язковим виведенням превентивної сигмостоми. 
Проте, аналіз нашого клінічного досвіду до 2023 року та літературних джерел 
вказує на значне зниження якості життя пацієнток та наявність специфічних 
ризиків, пов'язаних із самою стомою [7, 8]. Впровадження одноетапної методики 
оперативного втручання з 2023 року дозволило нам досягти успіху без 
формування стоми, що узгоджується із сучасним трендом «stoma-free surgery» у 
світовій проктології [9, 10]. 

Ключовим моментом запропонованої нами методики є не просто закриття 
норицевого отвору, а відновлення цілісності ректовагінальної перегородки. 
Виконання леваторопластики створює додатковий прошарок здорових м’язових 
тканин між прямою кишкою та піхвою. Це не лише механічно ізолює лінії швів, 
запобігаючи їхньому збігу, а й відновлює нормальну анатомію промежини, 
ліквідуючи супутнє ректоцеле, що є патогенетично виправданим при 
акушерських травмах [7, 10]. 

Особливістю нашого підходу є поєднання активного дренування ситоном та 
декомпресії прямої кишки м’якою ПВХ-трубкою. Ситон виконує функцію 
«безпечного клапана», забезпечуючи відтік ексудату та контрольоване загоєння 
норицевого ходу, тоді як трубка протягом перших 5 діб нівелює ризик 
підвищення внутрішньопросвітного тиску від газів та калових мас на зону швів. 
Такий підхід фактично виконує функцію «біологічної стоми», але без її 
анатомічного формування. 

Окрему увагу заслуговує динаміка відновлення пацієнток. Поступове від-
новлення функції сфінктера (до 10 міс.) та повернення до нормальної сексуальної 
активності (через 12 міс.) свідчать про те, що молодий вік пацієнток (23–34 роки) 
є сприятливим прогностичним фактором. Високий рівень естрогенів та активна 
проліферація фібробластів у цій віковій групі забезпечують формування міцного 
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колагенового каркаса. Додаткове використання гіалуронової кислоти в 
післяопераційному періоді дозволило мінімізувати диспареунію, що є частою 
проблемою після агресивних втручань на промежині [5, 8, 10, 14, 15]. 

Варто зазначити, що група пацієнток, прооперованих за одноетапною мето-
дикою, наразі є невеликою (n=5), що потребує подальшого накопичення клініч-
ного матеріалу та проведення досліджень для остаточної верифікації методу. 

Висновки 
1. Застосування методу комбінованої одноетапної реконструкції ректо-

вагінальної перегородки у жінок репродуктивного віку (23–34 роки) є патоге-
нетично обґрунтованим та високоефективним. Використання регенераторного 
потенціалу тканин у цій віковій групі, у поєднанні з прецизійною хірургічною 
технікою дозволяє досягти загоєння нориць без необхідності виведення 
превентивної колостоми, що значно скорочує терміни реабілітації та дозволяє 
уникнути психотравмуючого чинника для пацієнток. 

2. Ключовою умовою успіху цього методу втручання є створення комп-
лексної системи захисту лінії швів, що включає: виконання леваторопластики, 
що зміцнює ректовагінальну перегородку здоровими м'язовими тканинами; 
використання внутрішньокишкової ПВХ-трубки протягом 5 діб для відведення 
газів та зниження внутрішньопросвітного тиску; застосування дренуючого 
ситону, що запобігає нагноєнню та сприяє формуванню надійного рубця. 

3. В післяопераційному періоді повне відновлення утримуючої функції 
анального сфінктера досягається в термін від 6 до 10 місяців. Якість статевого 
життя пацієнток повертається до фізіологічної норми через 12 місяців після 
втручання. Важливими компонентами реабілітації є місцеве застосування 
гіалуронової кислоти для підвищення еластичності рубця та вправи Кегеля для 
відновлення тонусу м’язів тазового дна. 
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