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М.С.Пересада, К.Д.Ямкіна, С.Л.Маліновський 
ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ МАЛОІНВАЗИВНИХ 

МЕТОДИК В ЛІКУВАННІ ГЕМОРОЮ 
Дніпровський державний медичний університет, 

кафедра хірургії №1 та урології 
 
Актуальність. У структурі проктологічної 

захворюваності геморой займає перше місце як серед 
чоловічої, так і жіночої статті. Це захворювання змінює 
якість життя у хворих, впливаючи на фізичний і 
психологічний комфорт хворих. Проте, вибір оптимальних 
методик лікування залишається акутальною проблемою. 
Причиною цьому є те, що застосування радикальних 
методик має ряд післяопераційних ускладнень, свою 
тяжкість і тривалість післяопераційного періоду і не 
доцільно використовувати на ранніх стадіях геморою. 
Використання дезартеризації гемороїдальних вузлів з 
мукопексією та вапоризації гемороїдальних вузлів зводить 
небажані ефекти до мінімуму. 

Мета. Оцінити результати лікування хворих з 
гемороєм із застосуванням малоінвазивних методик: 
дезартеризації гемороїдальних вузлів з мукопексією і 
вапоризації гемороїдальних вузлів. 

Матеріали дослідження. Протягом 2022-2025 років 
на базі колопроктологічного відділення КНП «МКЛ №6» 
ДМР було прооперовано 65 хворих з гемороїдальною 
хворобою із застосуванням малоінвазивних втручань. 
Дезартеризацію гемороїдальних вузлів з мукопексією 
виконували при 1-2 ступені геморою у 23 хворих, 
вапоризацію гемороїдальних вузлів виконували при 2-3 
ступені геморою у 42 пацієнтів. 

Після збору скарг і анамнестичних даних, хворим 
проводили огляд періанальної ділянки, пальцеве 
дослідження прямої кишки та огляд за допомогою 
ректального дзеркала або аноскопію. Це допомогає 
провести диференціальну діагностику і визначити ступінь 
геморою. Якщо хворий був старше 50-ти років, мав 
обтяжений анамнез йому проводили колоноскопію. Всі 
пацієнти проходили планове загальноклінічне обстеження 
перед операацією. Специфічна підготовка полягала у 
проведені очисної клізми зранку в день операції. Всі хворі 
були прооперовані під місцевою анестезією. 

При виконанні дезартерізації з мукопексією хворого 
розташовували в літотомічне положення, задля кращої 
візуалізації гемороїдальних вузлів. Проктоскоп вводили на 
6-7 сантиметрів у пряму кишку, вмикали доплерівський 
датчик і далі проктоскоп повільно обертали для пошуку 
гілочок артерії, які живлять вузол. Після цього лікар 
виконував перев’язку артерії «Z-подібним швом», на цьому 
етапі також проводили мукопексію. Хворі на наступний 
день після операції виписувались на амбулаторне 
лікування. 

Вапоризацію гемороїдальних вузлів виконували за 
допомогою апарату Лигашу з робочим інструментом Small 
Jaw. Енергія високочастотного струму подавалась між 
двома електродами, розташованими на щелепах 
інструменту, між якими знаходились гемороїдальні вузли. 
Відновлювальний період після такого втручання значно 
коротший в порівнянні з операцією Міллігана-Моргана, 
пацієнтів виписували на 2 день після операції і вони вже 
через короткий проміжок часу повертались до свого 
звичайного життя. Треба зазначити, що по перше, при 
проведенні вапоризації гемороїдальних вузлів пацієнту не 
потрібна загальна анестезія, втручання виконують під 
місцевою анестезією, по друге, при виконанні оперативного 
втручання цим методом не потрібно хірургічного висічення 
гемороідальної тканини, все виконується за допомогою 
робочого інструменту Small Jaw між браншами якого 
розташовуються гемороїдальні вузли. Під дією 
високочастотної енергії відбувається денатурація білків, 
переважно колагену та еластину, в подальшому ці тканини 
відходять в процесі очищення рани і з часом утворюється 

рубець, при цьому не відбувається пошкодження 
навколишніх здорових тканини. 

Після виконання дезартерізації гемороїдальних вузлів 
з мукопексією ускладнень в післяопераційному періоді не 
було відмічено. При спостереженні за хворими до 3 років 
рецидиву захворювання не встановлено. 

Після виконання вапоризації гемороїдальних вузлів у 
двох хворих на 7-8 добу спостерігалась незначна 
кровотеча, яка була зупинена консервативно без 
необхідності госпіталізації. Хворим цієї групи на 14 та 28 
добу після операції проводилось профілактичне пальцеве 
бужування для попередження розвитку рубцевої стриктури. 
В термін до 3 років ускладнень та рецидиву захворювання 
не було встановлено. 

В обох групах хворих не було відмічено 
функціональних порушень утримуючої функції анального 
сфінктера. 

Висновки:  
1. При проведенні вапоризації та дезартерізації 

гемороїдальних вузлів у пацієнтів ризик виникнення 
ускладнень, таких як, анальні кровотечі зведений до 
мінумуму. Післяопераційний біль після цих операцій менш 
виражений ніж після гемороїдектомії за Мілліганом-
Морганом, що зменшує використання знеболюючих 
засобів. 

2. Застосування малоінвазивних методів в лікуванні 
гемороїдальної хвороби дозволяє пацієнтам скоротити 
період реабілітації та швидко повернутись до звичайного 
життя.  

 
 
 

В.В.Постовой, В.А.Дігтяр, М.О.Камінська  
ГАСТРОШИЗИС. ПРЕЗЕНТАЦІЯ КЛІНІЧНОГО 

ВИПАДКУ 
Дніпровський державний медичний університет,  

кафедра дитячої хірургії, ортопедії, травматології та 
оториноларингології, 

Регіональний медичний центр родинного здоров’я 
 
Актуальність. Гастрошизис (з грецької γαστροσχίσις, 

gástro – «шлунок, живіт» і schísis чи schísma – 
«розщеплення») – це вроджена вада передньої черевної 
стінки, яка полягає у внутрішньоутробній евентрації органів 
черевної порожнини крізь параумбілікальний наскрізний 
дефект передньої черевної стінки. Вада зустрічається з 
частотою близько 1:5000–1:6000 новонароджених, 
протягом останніх 10–15 років суттєво збільшилася. 
Близько 40 % новонароджених з гастрошизисом – 
недоношені (32–36 тижнів гестації). У 10–40 % дітей з 
гастрошизисом виявляють вади розвитку кишківника 
(атрезія, стеноз), що пояснюється зв’язком розвитку цих 
вад у ембріогенезі. 

Мета роботи. Провести аналіз літературних джерел 
присвяченних діагностиці та хірургічному лікуванню 
гастрошизиса та висвітлити клінічний випадок. 

Матеріали та методи. У сучасній літературі 
виділяють неускладнений та ускладнений гастрошизес. До 
ускладнених форм відносять комбінацію гастрошизісу з 
вродженнимі вадами розвитку та мальформаціями 
середньої кишки (інтестінальні ускладнення). За 
відсутністю їх гастрошизіс називают неускладнений. 

Патогенез. Гастрошизес не має единої теорії 
розвитку цієї патології. Відомо що увсіх випадках 
виявляють незавершений поворот середньої кишки (І 
етап), при цьому брижа спільна для тонкої і товстої кишок, 
вкорочена, недорозвинута. Досить рідко (1–6 %) 
гастрошизис поєднується з вадами серця, нирок, нервової 
системи, діафрагми. 

Диагностика. В антенатальному періоді ваду можна 
запідозрити з 10 тижня внутрішньоутробного розвитку, а 
точно діагностувати вже на 12–14 тижнях гестації. При УЗД 
можна виявити петлі кишок плода, які перебувають в 
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