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(57) Спосіб хірургічного лікування анальної тріщи-
ни шляхом видалення тріщини та сфінктеротомії,
який відрізняється тим, що сфінктеротомію вико-
нують до видалення анальної тріщини, застосову-
ючи технологію електрозварювання тканин.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до хірургії, і може бути використана при хі-
рургічному лікуванні хворих з хронічною та гост-
рою анальною тріщиною.

Анальна тріщина - захворювання, що посідає
друге місце серед проктологічних хворих (понад
9% пацієнтів проктологічних стаціонарів) (1).
Близько 80% випадків носить хронічний перебіг
(більше ніж 4-6 місяців) та підлягають оператив-
ному лікуванню.

Відомий спосіб хірургічного лікування анальної
тріщини, обраний нами за прототип, який
виконують шляхом висічення тріщини (2). Двома
розрізами, що обминають тріщину з двох боків
останню препарують, починаючи з каудального
кута. По верхній межі тріщини, на рівні зубчастої
лінії роблять перпендикулярний розріз слизової
оболонки. Тріщину видаляють разом із підсли-
зовим шаром. Через утворений дефект слизової
оболонки виконують задню відкриту дозовану
сфінктеротомію. Рану ушивають поодинокими
кетгутовими швами в поперечному напрямку,
натягуючи слизову проксимального краю рани до
анодерми дистальної межі рани.

Способу властиві недоліки:
1. Кровотеча з ран, що утворилися після розсі-

чення слизової оболонки та внутрішнього сфінкте-
ра, утворення підслизових, інтрасфінктерних гема-
том.

2. Неспроможність накладених швів, загою-
вання рани вторинним натягом.

3. Тривалий період загоєння (4 тижні), виник-
нення гнійно-септичних ускладнень з боку рани
анального каналу, надлишкового фіброзу, як на-
слідок - рецидив анальної тріщини (3).

Завдання корисної моделі, що заявляється,
полягає в розробці більш досконалого способу
висічення тріщини з меншою кількістю небажаних
наслідків.

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі оперативного лікування анальної
тріщини шляхом видалення тріщини та виконання
сфінктеротомії, згідно корисної моделі сфінктеро-
томію виконують до видалення анальної тріщини
застосовуючи технологію електрозварювання тка-
нин.

Запропонований спосіб виконують наступним
чином. Після девульсії сфінктера через просвіт
тріщини біполярним зварювальним затискачем
виконують проварювання порції внутрішнього сфі-
нктера і задню відкриту дозовану сфінктеротомію
скальпелем або ножицями. Далі проксимальний та
дистальний кути тріщини зводять назустріч один
одному затискачем Аліса так, щоб тріщина скла-
лася в поперечному напрямку. Тканину навколо
тріщини проварюють навкруги в поперечному на-
прямку біполярним зварювальним затискачем та-
ким чином, щоб приварити слизову оболонку до
анодерми. Відмежовану зварювальним швом трі-
щину видаляють ножицями в поперечному напря-
мку дистально від зварювального шва. Посередині
зварювального шва накладають один подвійний
підтримуючий кетгутовий шов.

Особливість корисної моделі у порівнянні з
прототипом та іншими аналогами полягає в міні-
мальній травматизації тканин, повною відсутністю
кровотечі під час та після операції за рахунок з'єд-
нання тканин шляхом електрозварювання. Внаслі-
док цього не утворюється гематома в ділянці рани,
післяопераційний больовий синдром менший, за-
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гоювання проходить первинним натягом. Це за-
безпечує скорочення терміну післяопераційної
реабілітації і покращення якості життя хворих.
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