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(57) Спосіб оперативного лікування геморою із
збільшеними циркулярно гемороїдальними вузла-

ми, що включає висічення внутрішніх гемороїда-
льних вузлів, повздовжнє відновлення слизової,
видалення зовнішніх гемороїдальних вузлів, зши-
вання слизової з анодермою, який відрізняється
тим, що при видаленні зовнішніх гемороїдальних
вузлів викроюють клаптик анодерми із зигзагопо-
дібним краєм, а зшивання слизової з анодермою
виконують шляхом зміщенням клаптика анодерми
до слизової та формування лінії шва зигзагоподіб-
ної форми, повністю закриваючи ранову поверхню.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме - до проктології, і може бути використаний
при оперативному лікуванні геморою із збільше-
ними циркулярно гемороїдальними вузлами.

Найбільш близьким до даного способу є спосіб
оперативного лікування геморою із збільшеними
циркулярно гемороїдальними вузлами, розробле-
ний в 1990 році Назаряном Л.У., Енфенджяном
А.К., Ексюзяном Г.Е. Після висічення внутрішніх
гемороїдальних вузлів на 3, 7 і 11 год відновлюють
слизову в повздовжньому напрямку. Висікають
зовнішні гемороїдальні вузли по одному півколу
анального каналу і викроюють шкірний клаптик на
ніжці трапецієподібної форми з широкою основою,
направленою до промежини, зміщують його в бік
слизової анального каналу і фіксують до неї і бо-
ковим краям шкірної рани. Аналогічні дії виконують
з протилежного боку заднього проходу.

Недоліком способу є формування шкірно-
слизового шва паралельно напрямку скорочення
сфінктера, що веде до формування грубого рубця,
в результаті чого порушується функція сфінктера
анального каналу, що є причиною недостатньої
ефективності способу прототипу.

Задачею даної корисної моделі є вдоскона-
лення способу оперативного лікування геморою із

збільшеними циркулярно гемороїдальними вузла-
ми, шляхом сукупності хірургічних прийомів, обу-
мовлених фізіологічними особливостями даної
зони і закономірностями формування післяопера-
ційних рубців, в результаті чого досягається висо-
ка ефективність даного способу.

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі оперативного лікування геморою із збіль-
шеними циркулярно гемороїдальними вузлами, що
полягає у висіченні внутрішніх гемороїдальних
вузлів, повздовжньому відновленні слизової, ви-
даленні зовнішніх гемороїдальних вузлів, зшиван-
ня слизової з анодермою, згідно корисної моделі,
при видаленні зовнішніх гемороїдальних вузлів
викроюють клаптик анодерми із зигзагоподібним
краєм, а зшивання слизової з анодермою викону-
ють шляхом зміщенням клаптика анодерми до
слизової та формування лінії шва зигзагоподібної
форми, повністю закриваючи раньову поверхню.

В результаті застосування даного способу лі-
нія шва набуває напрямку перпендикулярного на-
прямку скорочення сфінктера, клаптики анодерми
зміщують в бік слизової,  що в сукупності зменшує
натяжіння і деформацію в ділянці швів,  сприяє
формуванню більш еластичного рубця і, як наслі-
док, є профілактикою звуження анального каналу.
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Спосіб виконується наступним чином:
Висікають внутрішні гемороїдальні вузли на 3,

7 та 11 годинах і перев'язують судинну ніжку. Від-
новлюють в повздовжньому напрямку слизову
анального каналу. При виділенні зовнішніх геморо-
їдальних циркулярних вузлів викроюють клаптик
анодерми із зигзагоподібним краєм (Фіг.1). Вільний
край клаптика анодерми змішують до краю зад-
нього проходу і фіксують його до слизової аналь-
ного каналу, закриваючи ним раньову поверхню.
При цьому лінія шва утворюється зигзагоподібної
форми (Фіг.2).

Приклад
Історія хвороби №2040216247/486, хворий Ю.,

54 років, знаходився на лікуванні в відділенні прок-
тології Київської обласної клінічної лікарні №1 з
25.11.03 по 5.12.03 з діагнозом: Хронічний комбі-
нований геморой ІІІ-ІVст. 1.12.03 під спинномозко-
вою анестезією після обробки операційного поля і
ревізії виконано гемороїдектомію наступним чи-
ном.

Висікли внутрішні гемороїдальні вузли на 3, 7
та 11 годинах і перев'язали судинну ніжку. Відно-

вили в повздовжньому напрямку слизову анально-
го каналу. При виділенні зовнішніх гемороїдальних
циркулярних вузлів викроїли клаптик анодерми із
зигзагоподібним краєм (Фіг.1). Вільний край клап-
тика анодерми змістили до краю заднього проходу
і фіксували його до слизової анального каналу,
закриваючи ним раньову поверхню. При цьому
лінія шва утворюється зигзагоподібної форми (Фіг.
2). Післяопераційний період без ускладнень. Пер-
ше випорожнення - на 4 добу. Рана загоїлася пер-
винним натягом.  Виписаний на 4  добу.  Оглянутий
через 1 місяць. Післяопераційний рубець еластич-
ний, ділянка ануса без деформації.

Спосіб дозволяє змінити напрямок ходу шва
(паралельно лініям натягу), ліквідувати натяг в
ділянці шкірно-слизового шва, що створює умови
для загоєння рани первинним натягом та утворен-
ня еластичного рубця.

Спосіб пройшов клінічну апробацію і рекомен-
дований до практичного використання.

Таким чином, заявлений спосіб, як показано
вище, має більшу ефективність, що проявляється
досягненням більш надійних результатів.
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