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Реферат
Мета. Покращити результати хірургічного лікування пацієнтів з поєднаною патологією анального каналу і прямої 
кишки за рахунок використання апарата радіохвильової хірургії «Surgitron».
Матеріали і методи. Проаналізовані результати лікування 236 пацієнтів з поєднаною патологією анального каналу і 
прямої кишки з використанням апарата радіохвильової хірургії «Surgitron».
Результати. Дослідженням встановлено, що використання апарата радіохвильової хірургії «Surgitron» зменшує три-
валість операції до (15 ± 5) хв, об’єм крововтрати – до (20 ± 10) мл, потребу в наркотичних аналгетиках – до (2 ± 1) мл, 
тривалість стаціонарного лікування – до (4 ± 1) день.
Висновки. Застосування апарата радіохвильової хірургії «Surgitron» скорочує тривалість операції, зменшує крово-
втрату під час операції, а також інтенсивність болю в післяопераційному періоді. Використання цієї мініінвазивної тех-
нології забезпечує незначну глибину некрозу тканин – (0,2 ± 0,1) мм і косметичність операції.

Ключові слова: поєднана патологія; анальний канал; пряма кишка; апарат радіохвильової хірургії «Surgitron».

Abstract
Objective. To improve results of surgical treatment in patients, suffering coexistent pathology of anal channel and rectum due 
to application of аpparatus of radio–wave surgery «Surgitron».
Маterials and methods. Results of treatment of 236 patients, suffering coexistent pathology of anal channel and rectum, using 
аpparatus of radio–wave surgery «Surgitron».
Results. In the investigation there was established, that application of apparatus of radio–wave surgery «Surgitron» reduces the 
operation duration down to (15 ± 5) min, the blood loss volume – down to (20 ± 10) ml, the need in narcotic analgesic – down 
to (2 ± 1) ml, the stationary treatment stay – down to (4 ± 1) days.
Conclusion. Application of apparatus of radio–frequency surgery «Surgitron» shortens the operation duration, reduces the 
intraoperative blood loss, as well as the postoperative pain intensity. Application of this miniinvasive technology secures 
achievement of insignificant depth of the tissue necrosis – (0,2 ± 0,1) mm and cosmetic efficacy of the procedure.

Кeywords: coexistent pathology; аnal channel; rectum; аpparatus of radio–frequency surgery «Surgitron».

Останнім часом серед населення зростає пошире-

ність проктологічних захворювань. Серед них поєднана 

патологія анального каналу і прямої кишки сягає 55-65% 

[1, 2]. Переважну більшість цих хворих складають паці-

єнти молодого працездатного віку [3]. 

Найбільш часто відзначається поєднання таких прок-

тологічних захворювань: геморой і анальна тріщина 

– 21,6-60,7%, геморой і хронічний парапроктит – 9,5-

27,7%, геморой і анальний поліп – 8,5-17,7%, геморой, 

анальна тріщина і анальний поліп – 1,1-7,3%, геморой, 

анальна тріщина і хронічний парапроктит – 1,7-7,5% [4–

6].

Велику групу складають пацієнти з так званим “цир-

кулярним” розташуванням гемороїдальних вузлів III-IV 

стадії в поєднанні з іншими захворюваннями анально-

го каналу і прямої кишки, коли досягнення радикалізму 

операції є ускладненим та, іноді, навіть неможливим че-

рез небезпеку розвитку рубцевих стриктур анального 

каналу [7, 8].

Для запобігання виникненню різних ускладнень піс-

ля комбінованих оперативних втручань на анальному 

каналі та прямій кишці з приводу їх поєднаної патоло-

гії необхідною умовою є застосування сучасних мініін-

вазивних хірургічних технологій.

Мета дослідження: покращити результати хірургічно-

го лікування пацієнтів з поєднаною патологією анально-

го каналу і прямої кишки шляхом використання апарата 

радіохвильової хірургії «Surgitron».
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Матеріали і методи дослідження
У період з вересня 2009 по серпень 2017 р. у відділен-

ні проктології Хмельницької обласної лікарні оперова-

ні 236 пацієнтів з поєднаною патологією анального ка-

налу і прямої кишки з використанням апарата радіохви-

льової хірургії «Surgitron» (див. таблицю). Чоловіків бу-

ло 142 (60,2%), жінок – 94 (39,8%) віком від 18 до 74 ро-

ків. У 181 (77%) пацієнта виявлено два захворювання, у 

49 (21%) – 3, у 6 (2%) – 4. 

Всім пацієнтам досліджуваної групи оперативні втру-

чання виконані з використанням апарата радіохвильо-

вої хірургії «Surgitron F. F. P. F. EMC» (Ellman International, 

Inc., USA). 

В основі дії цього апарата лежить ефект перетворен-

ня електричного струму на радіохвилі з вихідною часто-

тою 4,0 МГц, що впливає на тканину, яка розрізається, во-

на чинить опір проникненню радіохвиль, виділяючи те-

пло, під впливом якого клітини тканини на шляху раді-

охвиль розпадаються і випаровуються і тканина начеб-

то «розходиться». 

Контрольну групу склали 112 пацієнтів з поєднаною 

патологією анального каналу і прямої кишки, які були 

оперовані традиційно без використання апарата раді-

охвильової хірургії.

Всі оперативні втручання виконані під спинномозко-

вою анестезією. Перед операцією всім пацієнтам про-

ведено огляд перианальної і параректальних ділянок, 

пальцеве дослідження анального каналу і прямої киш-

ки, ректороманоскопію, а також з метою дообстеження 

і виключення патології ободової кишки 28 (11,8%) паці-

єнтам виконано іригоскопію, а 36 (15,2%) – фіброколо-

носкопію.

Після оперативних втручань методом радіохвильової 

хірургії проводили морфологічне дослідження тканин 

з метою вивчення глибини їх некрозу, для порівняння 

використовували операційний матеріал після застосу-

вання звичайного металевого скальпеля. Операційний 

матеріал фіксували у 10% розчині нейтрального фор-

маліну. Далі використовували гістопроцесор карусель-

ного типу STP–120, для заливки парафінових блоків –

станцію EC–350, для різки парафінових блоків – рота-

ційний мікротом серії HM – 340E, для фарбування гі-

стологічних препаратів – автомат Robot Stainer HMS–

740 (всі апарати фірми MICROM International GmbH, 

Germany). Препарати фарбували гематоксиліном і еози-

ном. Використовували мікроскоп Axioskop 40 з фотока-

мерою Axio Cam MRc5 (Karl Zeiss).

Результати
У ході проведеного дослідження встановлено, що ви-

користання апарата «Surgitron» скорочувало тривалість 

операції в середньому до (15 ± 5) хв, в контрольній гру-

пі операція тривала в середньому (30 ± 5) хв. Об’єм кро-
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вовтрати в досліджуваній групі становив (20 ± 10) мл, у 

контрольній – (40 ± 10) мл. Больовий синдром у після-

операційному періоді був більш виражений у пацієнтів 

контрольної групи, вони потребували наркотичних за-

собів для знеболення (4 ± 1) мл, у досліджуваній групі – 

(2 ± 1) мл. Період лікування у стаціонарі в досліджува-

ній групі був значно меншим – (4 ± 1) день, ніж у кон-

трольній групі – (7 ± 1) день. В післяопераційному періо-

ді у пацієнтів досліджуваної групи не виявлено ознак не-

достатності анального сфінктера і формування рубце-

вої стриктури анального каналу, у контрольній групі у 4 

(3,6%) пацієнтів сформувалась рубцева стриктура аналь-

ного каналу, яка ліквідована консервативно (у 2) та опе-

ративно (у 2).

Шляхом морфологічного дослідження встановле-

но, що використання радіохірургічного пристрою 

«Surgitron» забезпечувало збереження тканинної струк-

тури з утворенням по краю розрізу тонкого шару коагу-

ляційного некрозу (шару карбонізації), середня глибина 

якого становила 0,165 мм (див. рисунок). Відмічали пов-

нокрів’я судин, поодинокі дрібні крововиливи.

У разі використання металевого скальпеля по краях 

хірургічної рани були поширені крововиливи, що свід-

чило про значну травматизацію тканин, яка в подальшо-

му уповільнювала загоєння рани та могла перешкоджа-

ти її загоєнню первинним натягом, призводячи до ви-

никнення рубцевих змін.

Обговорення
Застосування апарата радіохвильової хірургії 

«Surgіtron» для лікування хворих з поєднаною патологі-

єю анального каналу і прямої кишки приводило до змен-

шення вдвічі тривалості оперативних втручань, яка ста-

новила в середньому (15 ± 5) хв, та об’єму крововтрати 

під час операції, яка становила в середньому (20 ± 10) мл.

Завдяки збереженню тканинної структури з утворен-

ням тонкого шару карбонізації, середня глибина якого 

становила 0,165 мм, після застосування радіохірургічно-

го пристрою “Surgіtron” майже вдвічі зменшувалися бо-

льовий синдром і потреба в наркотичних засобах для 

знеболення у пацієнтів досліджуваної групи порівняно з 

контрольною групою.

Механічна і термічна травма при використанні раді-

охвильового методу мінімальна, що сприяло швидшо-

му загоєнню рани, ніж у контрольній групі, і формуван-

ню ніжного післяопераційного рубця, що запобігало ви-

никненню рубцевих стриктур анального каналу та недо-

статності анального сфінктера у пацієнтів досліджуваної 

групи.

Висновки
1. Використання апарата радіохвильової хірур-

гії «Surgіtron» сприяє скороченню тривалості операції, 

вдвічі зменшує об’єм крововтрати під час операції, а та-

кож зменшує больовий синдром в післяопераційному 

періоді, скорочує терміни стаціонарного лікування па-

цієнтів, сприяючи їх швидкій медико–соціальній реабі-

літації.

2. Застосування цієї мініінвазивної технології запобі-

гає виникненню недостатності анального сфінктера та 

рубцевих стриктур анального каналу завдяки утворен-

ню ніжного еластичного рубця як в анальному каналі, 

так і в параректальній ділянці, що забезпечує косметизм 

оперативного втручання і добрі функціональні резуль-

тати після операції.
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