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Проаналізовані результати хірургічного лікування 98 пацієнтів на хронічні ускладнені анальні трі-
щини, яким застосовували загальноприйняті методи лікування (відповідно до затверджених МОЗ 
України протоколів лікування) і в доопераційному періоді та протягом 5 діб післяопераційного ліку-
вання проводили сеанси внутрішньотканинного електрофорезу з етіопатогенетично обґрунтова-
ними лікарськими засобами. Найменшу частоту післяопераційних ускладнень та найвищу якість 
життя після операційного лікування відзначали у пацієнтів, яким проводили внутрішньотканинний 
електрофорез з диоксизоль-гелем густиною струму 0,025 мА/см2, тривалістю 60 хвилин, впродовж 
3-5 діб. Рекомендовано вважати запропоноване комплексне лікування хронічних ускладнених аналь-
них тріщин методом вибору у хворих на таку патологією. 
Ключові слова: анальна тріщина, внутрішньотканинний електрофорез, якість життя, післяопераційні ускладнення, больовий синдром. 
Публікація пов’язана з НДР кафедри хірургії та урології БДМУ «Використання фізичних факторів в хірургії (№ 0108U004423), 
обґрунтування, розробка та впровадження нових методів профілактики та лікування гнійно-септичних ускладнень в хірургії 
та урології з використанням фізичних чинників». 

Вступ 
Лікування хворих на хронічні ускладнені ана-

льні тріщини має прадавню історію й досі зали-
шається актуальною та складною проблемою 
сучасної проктології. У структурі захворювань 
прямої кишки дана патологія є третьою після ге-
морою та парапроктиту. Загалом захворюваність 
становить 20-23 випадків на 1 тис. дорослого 
населення [1]. Вагому соціальну значущість 
проблеми анальної тріщини зумовлює значна її 
розповсюдженість (90-92%) серед осіб праце-
здатного віку (20-65 років), хоча така патологія 
може трапитися в будь-якому віці. Слід відзна-
чити зростання частоти захворювань на анальну 
тріщину в осіб молодого та середнього віку про-
тягом останніх 20 років [3,6]. Беручи до уваги 
основні патогенетичні механізми виникнення 
хронічних ускладнених анальних тріщин, а саме 
виникнення спазму анального жому та больово-
го синдрому, які взаємопов’язані один з одним, 
лікування пацієнтів з даною патологією слід на-
правити саме на дані патогенетичні ланки [4]. 
Консервативні методи лікування, включаючи 
найсучасніші препарати для медикаментозної 
релаксації внутрішнього анального сфінктера, за 
ефективністю незначно перевищують плацебо 
[2]. Тривалість ефективності консервативної те-
рапії є незначною. Нині відомо більше 30 різних 
методів хірургічного лікування хронічних аналь-
них тріщин, однак частота післяопераційних 
ускладнень та незадовільних результатів ліку-
вання залишається високою. Загалом частота 
ранніх та пізніх післяопераційних ускладнень ся-
гає 35% [5,7].  

Вищевикладене вказує на необхідність пошу-
ку шляхів підвищення ефективності лікування 
хронічних анальних тріщин та опрацювання ме-
тодів лікування, які б ґрунтувалися на анатомо-
патогенетичних аспектах даної патології з метою 
поліпшення ефективності лікування та забезпе-
чення стійкої медичної та трудової реабілітації 
таких пацієнтів. Віддалені результати лікування 

та ускладнення операційного лікування є вирі-
шальними в оцінці якості лікування та соціальної 
реабілітації хворих на хронічну анальну тріщину. 

Мета дослідження 
Поліпшення безпосередніх та віддалених ре-

зультатів комбінованого лікування хворих на 
хронічні ускладнені анальні тріщини шляхом 
розробки, обґрунтування та впровадження нових 
методів лікування, передопераційної підготовки 
та післяопераційного лікування даної патології. 

Матеріали та методи дослідження 
Проведено обстеження та анкетування 98 

пацієнтів, що лікувалися з приводу хронічних 
ускладнених анальних тріщин в І та ІІ хірургічних 
відділеннях лікарні швидкої медичної допомоги 
та в проктологічному відділенні обласної клініч-
ної лікарні м. Чернівці з 2008 по 2013 роки. Усі 
пацієнти були поділені на 2 групи. До І групи 
ввійшли 48 чоловік, у комплексне лікування яких 
було включено в до- та післяопераційному пері-
одах поєднане застосування електричного поля 
постійного струму та етіопатогенетично обґрун-
тованих лікарських засобів. У ІІ групі, яка була 
контрольною і становила 50 чоловік, застосову-
вали загальноприйняті методи лікування хроніч-
них ускладнених анальних тріщин. 

Групи за своїм складом були однотипними. 
Середній вік обстежених хворих становив 
44,04±1,70 року, середній вік чоловіків був 
44,52±3,07 року, середній вік жінок – 43,69±1,96 
року. Вікова характеристика хворих на хронічні 
ускладнені анальні тріщини обох груп свідчить, 
що більшість пацієнтів – це особи працездатного 
віку (86 хворих (88%)). Обстежені хворі входили 
до вікових груп 31-40 та 41-50 років (відповідно 
22 та 36%), 51-60 (16%) та 21-30 років (14%). 
Найменш чисельною була категорія 61-70 років 
– 12% хворих основної та контрольної груп. 

В основній групі хворих на хронічні ускладне-
ні анальні тріщини для лікування даної патології 
в до- та післяопераційному періодах проводили 
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сеанси внутрішньотканинного електрофорезу, 
використовуючи апарат «Поток-1» з диоксизоль-
гелем, тривалістю 30 хвилин, згідно з методика-
ми, розробленими на кафедрі хірургії та урології 
Буковинського державного медичного універси-
тету.  

Оскільки одним з основних показників ефек-
тивності лікування хворих, у тому числі й опера-
ційним шляхом, є поліпшення їх життя, проводи-
ли оцінку якості життя всіх обстежених хворих до 
та після хірургічного лікування за допомогою ан-
кетування GIQLI (Gastrointestinal Index Quality 
Life Index) та оцінки фізичного, соціального та 
психоемоційного статусу пацієнтів, яка ґрунту-
ється на їх суб’єктивному сприйнятті свого здо-
ров’я.  

Оцінку больового відчуття пацієнти здійсню-
вали за 10-бальною візуальною аналоговою 
шкалою (VAS). Візуальна аналогова шкала – це 
лінія певної довжини, кінці якої відповідають 

крайнім ступеням вираженості болю (“біль відсу-
тній” – на одному кінці, “біль нестерпний ” – на 
іншому). Пацієнту пропонували оцінити інтенси-
вність болю і визначали результат у балах: 0 
балів – біль відсутній, 1-3 бали – біль незначний, 
3-5 – біль помірний, 5-7 – біль інтенсивний, бі-
льше 8 балів – біль нестерпний.  

Хворі основної групи спостерігалися нами 
протягом року.  

Результати та їх обговорення 
У процесі лікування у пацієнтів основної гру-

пи, починаючи з першої доби проведення внут-
рішньотканинного електрофорезу з диоксизоль-
гелем, знижувалась інтенсивність больового си-
ндрому в ділянці анального каналу. На початку 
лікування біль в осіб обох груп сягав майже 8 
балів за візуальною аналоговою шкалою. Дина-
міка болю в процесі лікування наведена на рис. 
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Рисунок 1. 

 Рис. 1. Динаміка інтенсивності болю у пацієнтів на хронічні ускладнені анальні тріщини (основна група – із проведенням 
внутрішньотканинного електрофорезу в до- та післяопераційному періоді,  

контрольна – загальноприйняті методи лікування). 

У післяопераційному періоді в пацієнтів осно-
вної групи, починаючи з 2 доби, проводили сеа-
нси гальванізації з диоксизоль-гелем. Динаміка 
зниження больового синдрому була більш інтен-
сивною порівняно з пацієнтами контрольної гру-
пи. В основній групі протягом 5 діб після опера-
ційного лікування больові відчуття швидко вщу-
хають – до 2,1 балів, тоді як у контрольній групі 
це відбувається значно повільніше і довше. 

Поряд з купуванням больового синдрому від-
значали і нормалізацію показників тонусу аналь-
ного сфінктера за даними сфінктерометрії. То-
нус анального сфінктера зберігається підвище-
ним відповідно до больового синдрому. 

Як свідчать дані в табл. 1, в основній групі у 3 
хворих, яких оперували реконструктивно-
пластичним методом, виявлено післяопераційне 
ускладнення (що становить 6,25% від загальної 
кількості пацієнтів даної групи): з них у 2 пацієн-

тів – ранні ускладнення (1 – нагноєння післяопе-
раційної рани; 1 – рання післяопераційна гема-
тома), в одного пацієнта виявили рецидив трі-
щини. 

Порівняно з основною групою, у контрольній 
групі хворих, після запропонованого їм опера-
ційного втручання, ускладнення відзначали в 11 
пацієнтів, що становить 22% від їх загальної кі-
лькості. Ранні післяопераційні ускладнення в ко-
нтрольній групі відзначали в 5 пацієнтів контро-
льної групи, з них: 2 – нагноєння післяоперацій-
ної рани, 1 – утворення гематоми, 1 – нетриман-
ня швів, 1 – рання післяопераційна кровотеча. У 
6 пацієнтів контрольної групи виявили й пізні пі-
сляопераційні ускладнення: 2 – функціональна 
неспроможність анального каналу, 1 – стриктура 
анального каналу, 1 – прямокишкова нориця, у 2 
пацієнтів – рецидив захворювання. 
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Таблиця 1  
Характеристика післяопераційних ускладнень 

Ускладнення Основна група Контрольна група Всього 
Нагноєння післяопераційної рани 1 2 3 
Утворення гематоми 1 1 2 
Нетримання швів 0 1 1 

Ранні 

Післяопераційні кровотечі  0 1 1 
Функціональна неспроможність 0 2 2 
Рецидив тріщини 1 2 3 
Стриктури анального каналу 0 1 1 

Пізні 

Нориці 0 1 1 
Загалом   3 11 14 

 

Проведено аналіз тривалості перебування 
хворих обох досліджуваних груп на стаціонар-
ному лікуванні (табл. 2), показники якого засвід-

чили зменшення середнього ліжко-дня у хворих 
основної групи на 3,4 доби, порівняно з контро-
льною.  

Таблиця 2 
Середній ліжко-день хворих на хронічні ускладнені анальні тріщини (Х±Sx) 

Показники Основна група, 
n=48 

Контрольна група, 
n=50 

Середня кількість ліжко-днів у хірургічному 
стаціонарі 9,8±0,31 6,4±0,23 

р<0,001 

Примітка:р – ступінь вірогідності різниці показників основної та контрольної груп; n – кількість хворих у групі. 
 

Таблиця 3 
Динаміка гастроінтестинального індексу якості життя у хворих з ХАТ після операційного лікування (Х±Sx) 

GIQLI Фізичний стан Психо-емоційний статус Соціальна адаптація 

 Основна  
група, 
n=48 

Група порівняння, 
n=50 

Основна  
група, 
n=48 

Група  
порівняння, 

n=50 

Основна 
група, 
n=48 

Група порів-
няння, 
n=50 

Основна 
група, 
n=48 

Група  
порівняння, 

n=50 
86,0±1,3 88,0±1,4 47,0±0,7 47,9±0,9 20,8±0,9 21,0±1,0 25,4±1,0 26,5±0,7 До операції 

р 0,05 р 0,05 р 0,05 р 0,05 
120,6±0,7 115,7±1,0 64,6±0,3 62,3±0,6 33,9±0,6 31,9±0,8 31,8±0,3 30,8±0,5 Через  

6 міс. після  
операції р≤0,001 р≤0,001 р≤0,05 р>0,05 

Примітка: р – ступінь вірогідності різниці показників відносно групи порівняння; n – кількість хворих у групі. 

Аналізуючи показники, одержані під час об-
стеження хворих основної групи та групи порів-
няння до та через 6 місяців після операції за до-
помогою системи тестів GLQI, дійшли висновку 
(табл. 3), що застосування запропонованого ме-
тоду комбінованого хірургічного лікування хроні-
чних ускладнених анальних тріщин достовірно 
підвищує рівень якості життя хворих після опе-
рації. Через 6 місяців після операційного ліку-
вання в основній групі хворих показник гастроін-
тестинального індексу рівня життя наближається 
до значень індексу здорових людей. Уже через 6 
місяців після операції відзначають перевагу за-
пропонованого методу комбінованого лікування 
хронічних ускладнених анальних тріщин. 

Висновок  
Найменшу частоту післяопераційних усклад-

нень та найвищу якість життя післяопераційного 
лікування хронічних анальних тріщин відзначено 
у пацієнтів, яким у до- та післяопераційному пе-
ріодах проводили сеанси внутрішньотканинного 
електрофорезу з етіопатогенетично обґрунтова-
ними лікарськими засобами. Аналізуючи отри-
мані результати, вважаємо запропонований ал-
горитм комплексного лікування хронічних ускла-
днених анальних тріщин є методом вибору ліку-
вання даної патології. 

Застосування в комплексному лікуванні хроні-
чних ускладнених анальних тріщин внутрішньо-
тканинного електрофорезу з диоксизоль-гелем, 

призвело до швидкого вщухання больового синд-
рому (на 6 балів після 5 сеансів електрофорезу в 
ранньому післяопераційному періоді) та відсутно-
сті рецидиву даного захворювання. Лікувальна 
ефективність розробленого нами методу компле-
ксного лікування хронічних ускладнених анальних 
тріщин є технічно простою, не потребує спеціаль-
ного медичного інструментарію, не має особли-
вих протипоказань та вікових обмежень, що дає 
можливість застосовувати його в будь-яких хірур-
гічних стаціонарах з метою поліпшення результа-
тів лікування хворих на хронічні ускладнені ана-
льні тріщини. Вибір методу лікування хворих має 
вагоме значення у розвитку післяопераційних 
ускладнень та істотний вплив на якість життя, за-
безпечує високий рівень соціальної та трудової 
реабілітації пацієнтів.  

Перспектива подальших досліджень 
Визначення показників якості життя пацієнтів 

після хірургічного лікування є перспективним і 
набуває широкого значення при оцінці результа-
тів лікування та реабілітації пацієнтів. В першу 
чергу це стосується захворювань, де виконують 
хірургічне лікування не за абсолютними (життє-
вими) показами, а за відносними, коли немає 
безпосередньої загрози життю пацієнта, а лише 
зниження показників якості життя. 
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Реферат 
КРИТЕРИЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ ОСЛОЖНЕННЫМИ АНАЛЬНЫМИ ТРЕЩИНАМИ 
Ифтодий А.Г., Козловская И.М., Билык А.В. 
Ключевые слова: анальная трещина, внутритканевой электрофорез, качество жизни, послеоперационные осложнения, болевой 
синдром.  

Проанализированы результаты хирургического лечения 98 пациентов с хроническими осложнен-
ными анальными трещинами, которым применяли общепринятые методы лечения (в соответствии с 
утвержденными МЗ Украины протоколов лечения) и в дооперационном периоде, в течение 5 суток по-
слеоперационного лечения проводили сеансы внутритканевого электрофореза с этиопатогенетически 
обоснованными лекарственными средствами. Наименьшую частоту послеоперационных осложнений 
и наивысшее качество жизни после операционного лечения отмечали у пациентов, которым проводи-
ли внутритканевой электрофорез с Диоксизоль-гелем плотностью тока 0,025 мА/см2, продолжитель-
ностью 60 минут, в течении 3-5 суток. Рекомендуется считать предложенное комплексное лечение 
хронических осложненных анальных трещин методом выбора у больных с этим диагнозом. 

Summary 
EFFICIENCY CRITERIA FOR EVALUATING TREATMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC COMPLICATED ANAL FISSURE  
Iftodiy A.., Kozlovska I., Bilyk O. 
Keywords: anal fissure, interstitial electrophoresis, quality of life, postoperative complications, pain. 

Introduction: Anal fissures are one of the most prevalent diseases of the rectum. The mobility constitutes 
20–23 persons per 1000 of adult population. The majority of patients are persons of working ability age (20-
60 years), although this pathology occurs at any age, women suffer more often (60 – 70 %). High social im-
portance of the problem concerning chronic anal fissures is stipulated by their considerable incidence (90-
92%) among able-bodied population and the tendency of their development among individuals of young and 
middle age. Late seeing a doctor for medical aid should be noted here, as on early stages of the disease pa-
tients do not attach importance to the first signs of the pathology, when conservative treatment gives positive 
results and allows to cure or achieve stable remission.  

Objective: to improve immediate and long-term results of combined treatment of chronic anal fissures 
complicated by the development, justification and implementation of new therapies, preoperative preparation 
and postoperative treatment of diseases. 

Material and methods: intra-tissular electrophoresis with “Dioxyzol” gel by means of the device “Potok-1” 
was conducted before and after surgery for 5 days with electric power 0,025 mA/cm2 for 60 minutes. As-
sessment of pain sensation, patients performed a 10-point visual analogue scale (VAS). We assessed qual-
ity of life in all patients before and after surgery using questionnaires GIQLI (Gastrointestinal Index Quality 
Life Index). 

Results: The results of surgical treatment carried on 98 patients with chronic complicated anal fissures 
were analyzed. The patients were managed according to the protocols approved by the Ministry of Health-
care of Ukrain). During the preoperative period and for 5 days of postoperative treatment sessions of 
interstitial electrophoresis with proper etiopathogenetical drugs were performed. The lowest incidence of 
postoperative complications and the highest quality of life following operative treatment was observed in 
patients who underwent intra-tissue electrophoresis for 3-5 days after surgical treatment. 

Conclusion: The number of complications after surgery decreased on 26±0.2% when compared with the 
control group of patients who were treated without electrophoresis. The lowest incidence of postoperative 
complications and the highest quality of life after operative treatment of chronic anal fissures observed in 
patients who were performed interstitial electrophoresis in pre- and postoperative periods 


