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(57) Спосіб хірургічного лікування гемороїдальної 

хвороби, що включає видалення гемороїдальних 
вузлів шляхом розтину і одночасної коагуляції тка-
нин анального каналу, який відрізняється тим, 

що розтин тканин і одночасну їх коагуляцію вико-
нують за допомогою радіохвильового скальпеля. 
 

 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме до проктології, і може бути використана для 
хірургічного лікування гемороїдальної хвороби ll-ІV 
стадії. 

Способи хірургічного лікування гемороїдальної 
хвороби щодо характеру і принципу виконання 
можна розділити на дві групи. До першої групи 
відносять мініінвазивні методики хірургічного ліку-
вання гемороїдальної хвороби, більшість з яких 
виконується в амбулаторних умовах. До них відно-
сять склеротерапію, лігування гемороїдальних 
вузлів латексними кільцями, інфрачервону фото-
коагуляцію, кріодеструкцію, електрокоагуляцію, 
шовне лігування кінцевих гілок верхньої ректаль-
ної артерії під контролем доплерографії, операція 
Лонго. До другої, найбільш поширеної у всьому 
світі, слід віднести радикальні операції, спрямова-
ні на видалення трьох основних колекторів кавер-
нозної тканини з перев'язкою судинних ніжок гемо-
роїдальних вузлів [1, 2]. 

Відомий спосіб хірургічного лікування геморої-
дальної хвороби за Міліганом-Морганом, який пе-
редбачає видалення трьох основних вузлів, роз-
ташованих переважно на лівій бічній, правій 
передньо-бічній і правій задньо-бічній стінках ана-
льного: каналу, що відповідає 3, 7 і 11 годинам 
умовного циферблату (в положенні хворого на 
спині) [3]. При цьому після дивульсії анального 
каналу ректальним дзеркалом один з внутрішніх 
гемороїдальних вузлів захоплюють вікончастим 
затискачем Люєра, контурують його ніжку і вище 
за зубчасту лінію накладають на неї зігнутий зати-
скач Більрота. Далі вузол облямовують скальпе-
лем, розтинаючи слизову оболонку прямої кишки і 
періанальну шкіру, препаруючи його у напрямку 
ніжки. Ніжку вузла прошивають і перев'язують шо-

вковою або кетгутовою ниткою. Після цього вида-
ляють вузол. Поетапно вузловими кетгутовыми 
швами відновлюють цілісність слизової оболонки 
анального каналу й анодерми, підшиваючи шкірно-
слизовий край до дна рани або ушиваючи її наглу-
хо. Зовнішні гемороїдальні вузли розсікають у ви-
гляді пелюсток окремо, а шкіру зшивають кетгуто-
вою ниткою. 

Однак способу властиві недоліки: біль у ділян-
ці післяопераційної рани, кровотечі, порушення 
сечовипускання, стриктури анального каналу, не-
достатність сфінктера анального каналу, періана-
льний набряк. 

Найбільш близьким способом до того, що зая-
вляється, і обраним як найближчий аналог, є спо-
сіб гемороїдектомії, за якого роз'єднання і водно-
час коагуляцію тканин анального каналу 
здійснюють, використовуючи ультразвуковий гар-
монійний скальпель (Ultra Cision Harmonic Scalpel 
System фірми «Ethicon» Jonson & Jonson USA) [4]. 

Недоліком найближчого аналога є негативна 
дія тиску на тканини анального каналу, що супро-
воджується механічним руйнуванням клітин на-
вколишніх і підлягаючих тканин, їх некрозом, пері-
анальним набряком, який тривалий час 
зберігається в післяопераційному періоді, що може 
служити причиною подовження терміну загоєння 
післяопераційних ран і виникнення ранніх (пору-
шення функції) і пізніх (рубцеві стриктури) післяо-
пераційних ускладнень [5]. 

Завданням корисної моделі є удосконалення 
способу хірургічного лікування гемороїдальної 
хвороби, який забезпечує попередження післяопе-
раційних ускладнень. 

Поставлене завдання вирішується тим, що в 
способі хірургічного лікування гемороїдальної хво-
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роби, що включає видалення гемороїдальних вуз-
лів шляхом розтину і одночасної коагуляції тканин 
анального каналу, згідно з корисною моделлю, 
розтин тканин і одночасну їх коагуляцію виконують 
за допомогою радіохвильового скальпеля. 

Спосіб здійснюють таким чином. 
Після дивульсії сфінктера в анальний канал 

уводять ректальне дзеркало. Верхівку вузла захо-
плюють затискачем Люєра, а сам вузол дещо від-
тягають вниз. При цьому судинна ніжка й основа 
вузла чітко контурують. Вікріловою ниткою (2-0) на 
атравматичній голці судинну ніжку прошивають і 
перев'язують двічі, затягаючи вузол у просвіті ана-
льного каналу. Посмикують за лігатуру і відводять 
верхівку вузла затискачем Люєра, відступивши на 
0,3-0,5 см від судинної ніжки, дротяним електро-
дом в режимі "розріз" і в положенні регулятора 
потужності "2" розсікають слизову оболонку до-
вкола всього вузла, маркіруючи межі його висічен-
ня. Регулятор потужності приладу переводять у 
положення "3-4" і в режимі "розріз+коагуляція" ви-
даляють внутрішній гемороїдальний вузол. При 
цьому одночасно здійснюють поверхневу коагуля-
цію дрібних судин, що забезпечує практично сухе 
операційне поле. Далі петлевим електродом, не 
міняючи режиму і потужності радіохвилі, видаля-
ють залишкову кавернозну тканину на дні рани, не 
зачіпаючи волокон внутрішнього анального сфінк-
тера. Після цього затискач Люєра перекладають 
на верхівку зовнішнього гемороїдального вузла, 
що відповідав видаленому внутрішньому вузлу, і, 
продовжуючи розріз від внутрішнього вузла, дро-
тяним електродом в режимі "розріз" і в положенні 
регулятора потужності "4" розтинають періанальну 
шкіру довкола зовнішнього вузла. Не міняючи по-
тужності, але вже в режимі "розріз+коагуляція" 
висікають зовнішній вузол на кшталт пелюстки, не 
ушкоджуючи при цьому волокон сфінктера задньо-
го проходу. Рану, що утворилася, ушивають кетгу-
том (№ 2-0). Аналогічно видаляють інші вузли. 

Приклад. Хворий А., 43 років, історія хвороби 
№ 12029, госпіталізований в клініку 07.06.2010 
року з діагнозом хронічний геморой, змішана фор-
ма, III стадія, ускладнений випаданням внутрішніх 
гемороїдальних вузлів і ректальною кровотечею. 
Вважає себе хворим більше 10 років. Йому вико-
нано операцію гемороїдектомію з використанням 
радіохвильового скальпеля "Сургітрон™". При 
цьому після дивульсії сфінктера прямої кишки пое-
тапно в положенні 3, 7 і 11 годин умовного цифер-
блату після підтягування затискачем Люєра гемо-
роїдального вузла ніжку гемороїдального вузла 
прошито вікриловою ниткою (№ 2-0) двічі. Після 
цього гемороїдальний вузол відрізано дротяним 
електродом радіохвильового скальпеля "Сургіт-
рон™". Цілісність слизової оболонки анального 
каналу і періанальної шкіри відновлено шляхом 

ушивання утвореної рани вузловими кетгутовими 
швами. Тривалість оперативного втручання скла-
ла 20 хвилин. Оперативне втручання виконано без 
крововтрати. При контрольному огляді на 3, 5, 7 і 9 
добу після операції хворий скарг не пред'являв. 
Слизова оболонка анального каналу без набряку і 
запальної інфільтрації. Рани загоюються первин-
ним натягом без виникнення гнійно-запального 
процесу. Акт дефекації 1 раз протягом доби, без-
болісний. 

З використанням наведеного способу в клініці 
прооперовано 73 хворих з аналогічними функціо-
нальними результатами. 

Перевагами способу, що заявляється, є ско-
рочення часу операції, робота в умовах мінімаль-
ної кровоточивості розсічених тканин, мінімальна 
травматизація тканин навколо гемороїдальних 
вузлів у порівнянні з використанням електрокоагу-
лятора, механічного і ультразвукового скальпеля, 
завдяки чому знижується ризик виникнення ранніх 
(порушення функції) і пізніх (рубцеві стриктури) 
післяопераційних ускладнень, зменшується вира-
женість больового синдрому в післяопераційному 
періоді, скорочується термін перебування в стаці-
онарі, прискорюється трудова реабілітація пацієн-
тів [6, 7]. 
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