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(57) Спосіб профілактики післяопераційних ускла-

днень внаслідок гемороїдектомії, що включає вве-
дення марлевої турунди з маззю, який відрізня-
ється тим, що турунду вводять в нижньоампу-

лярний відділ прямої кишки і додатково в аналь-
ний канал поміщають гемостатичну губку цилінд-
ричної форми, через просвіт якої назовні протяга-
ють нитку, фіксовану до турунди, для її подальшо-
подальшого вилучення. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до проктології, і може бути використана для 
профілактики ускладнень після операції геморої-
дектомії. 

Відомий спосіб профілактики післяопераційних 
ускладнень внаслідок гемороїдектомії, який пе-
редбачає введення в анальний канал марлевої 
турунди, просоченої мазевою основою, і газовідві-
дної трубки після обробки ушитих ран з метою 
гемостазу [1]. Даний спосіб взято за прототип. 

Способу властиві недоліки: виражений больо-
вий синдром під час першої перев'язки в момент 
витягання марлевої турунди, високий ризик невча-
сності виявлення кровотечі з післяопераційної ра-
ни через відтік геморагічного відокремлюваного з 
післяопераційної рани у відділи прямої кишки, які 
розміщені проксимальніше. 

Задачею корисної моделі є удосконалення 
способу профілактики післяопераційних усклад-
нень внаслідок гемороїдектомії, який забезпечує 
попередження післяопераційного больового синд-
рому і кровотечі з післяопераційної рани. 

Поставлена задача вирішується завдяки тому, 
що в способі профілактики післяопераційних 
ускладнень внаслідок гемороїдектомії, що включає 
введення марлевої турунди, просоченої мазевою 
основою, згідно з корисною моделлю, турунду 
вводять в нижньоампулярний відділ прямої кишки, 
додатково в анальний канал поміщають гемоста-
тичну губку циліндричної форми, через просвіт 
якої назовні протягають нитку, фіксовану до туру-
нди, з подальшим її вилученням. 

Спосіб здійснюють таким чином. 

Після проведення гемороїдектомії і обробки 
ушитих ран у нижньоампулярний відділ прямої 
кишки вводять марлеву турунду, просочену маззю. 
В анальний канал уводять гемостатичну губку ци-
ліндричної форми, що має просвіт. Лігатуру, фік-
совану заздалегідь до дистального відділу марле-
вої турунди, просоченої мазевою основою, 
проводять через просвіт гемостатичної губки з 
метою подальшого витягнення турунди і фіксують 
на промежині клейовою пов'язкою. Вилучення ма-
рлевої турунди здійснюється наступної після опе-
рації доби через просвіт гемостатичної губки шля-
хом тракції за нитку, фіксовану до турунди, що 
дозволяє уникнути вираженого больового синдро-
му, характерного для першої перев'язки після ге-
мороїдектомії. Гемостатична губка не потребує 
вилучення - вона залишається в анальному каналі 
з гемостатичною метою і розчиняється протягом 3-
5 діб після операції. 

Приклад: Хворий С., 59 років, історія хвороби 
№ 8075, госпіталізований в клініку 11.04.2011 з 
діагнозом хронічний геморой (комбінована форма, 
3-я стадія), ускладнений випадінням внутрішніх 
гемороїдальних вузлів і ректальною кровотечею. 
Вважає себе хворим більше 10 років. Йому вико-
нано операцію закриту гемороїдектомію з віднов-
ленням цілісності слизової оболонки анального 
каналу. По завершенні операції і після обробки 
ушитих ран в нижньоампулярний відділ прямої 
кишки було введено марлеву турунду, просочену 
маззю (лінімент Вишневського), до дистального 
кінця якої була прикріплена лігатура. В анальний 
канал введено гемостатичну губку циліндричної 
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форми з просвітом. Лігатура, фіксована заздале-
гідь до дистального відділу марлевої турунди, бу-
ла проведена через просвіт гемостатичної губки 
назовні і зафіксована на промежині пластирною 
пов'язкою. Марлеву турунду було вилучено під час 
першої перев'язки наступної після операції доби 
шляхом підтягування за лігатуру через просвіт 
гемостатичної губки. При цьому больовий синдром 
не значився, і відтак, додаткового введення анал-
гезуючих препаратів не вимагалося. Розсмокту-
вання гемостатичної губки сталося протягом 3-х 
діб. При цьому в післяопераційному періоді у хво-
рого не спостерігали епізодів кровотечі. 

Описаним способом у клініці прооперовано 23 
хворих з аналогічними функціональними результа-
тами. 

Перевагами способу, що заявляється, є під-
вищення ефективності гемостазу, що дозволяє 
запобігти кровотечі з ран анального каналу в най-
ближчому післяопераційному періоді, а також від-
сутність больового синдрому в момент вилучення 
марлевої турунди під час перев'язки, що дає змогу 
уникнути введення хворому аналгезуючих препа-
ратів. 
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