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(57) Спосіб ліквідації внутрішнього отвору при екс-
трасфінктерних прямокишкових норицях, що вклю-
чає поперечний розріз довжиною 2-3 см на межі

переходу періанальної шкіри в анальну слизову,
два (що розходяться) розрізи від країв розрізу вго-
ру, пpeпapyвання трапецієподібного клаптя, звер-
неного своєю основою до проксимальної частини
кишки, відсікання частини клаптя разом з внутрі-
шнім отвором, зведення і підшиття його з боків до
стінки прямої кишки, а внизу - до краю поперечно-
го розрізу, який відрізняється тим, що розтина-
ють кишку на всю товщину її стінки і відпрепаро-
вують клапоть від сфінктера, при фіксації клаптя,
що зводиться, голку вколюють з зовнішнього боку
м'язової оболонки на відстані 2-3 см від краю, а
виколюють у підслизовому шарі прямої кишки.

Винахід належить до медицини, а саме: до
проктології, - і може бути використаний для хірур-
гічного лікування екстрасфінктерних нориць пря-
мої кишки.

Відомий спосіб операції при екстрасфінктер-
них прямокишкових норицях [1], при якому вида-
ляють норицевий хід у вигляді шнура майже по
всій його довжині, відпрепарований хід відсікаєть-
ся, коли до внутрішнього отвору нориці залиша-
ється біля 1 см, залишок норицевого ходу ушива-
ється в глибині рани, стінка прямої кишки розтина-
ється через внутрішній отвір нориці на глибину до
1,5 см. Недоліком відомого способу є те, що при
порушенні цілісності сфінктера після розтину стін-
ки прямої кишки виникає недостатність анального
жому і рубцева деформація анального каналу.

Відомий спосіб операції при екстрасфінктер-
них прямокишкових норицях [2], при якому виділя-
ють рубцеву норицеву трубку до стінки прямої ки-
шки, тунелюють підслизовий шар і проробляють
хід до проксимального кінця нориці, переміщують
в утворену тунель виділений норицевий канал, а
його дистальну частину фіксують до шкіри аналь-
ного краю, рану на місці виділеної нориці ушива-
ють наглухо, через норицевий канал здійснюють
шовкову лігатуру, яку затягують на промежині над
гумовою трубкою. Недоліком даного способу є те,
що ушита наглухо інфікована рана може нагноїти-
ся, а після прорізання лігатури в просвіті кишки за-
лишається відкрита інфікована рана.

Відомий спосіб зведення слизової оболонки
прямої кишки, при якому мобілізують, зводять і під-
шивають клапоть слизової оболонки прямої кишки
до шкіри промежини над розітненою в поперечно-
му напрямку норицею, і додатково ушивають ка-
нал нориці в м'язовій стінці кишки.  [З].  Недоліком
цього способу є прорізання фіксуючих швів і час-
тий некроз зведеного клаптя.

Відомий спосіб ліквідації внутрішнього отвору
нориці, обраний як спосіб-прототип, коли здійсню-
ють поперечний розріз довжиною 2-3 см на межі
переходу періанальної шкіри в анальну слизову,
від країв розрізу вгору роблять два (що розходять-
ся) розрізи слизової оболонки і підслизового шару,
відпрепаровують трапецієподібний клапоть, звер-
нений своєю основою до проксимальної частини
кишки, залишок внутрішнього отвору ушивають з
боку просвіту кишки, відтинають частину клаптя
разом з внутрішнім отвором, клапоть зводять, за-
кривають ним ушитий залишок внутрішнього отво-
ру і підшивають з боків до надсічених стінок прямої
кишки, а внизу - до краю поперечного розрізу [4].
Недоліком даного способу є те, що при препару-
ванні підслизової основи від м'язової оболонки
стінки прямої кишки спостерігається підвищена
кровоточивість, що призводить до утворення гема-
том після фіксації зведеного клаптя.

В основу винаходу поставлено завдання удо-
сконалення способу ліквідації внутрішнього отвору
при екстрасфінктерних прямокишкових норицях, в
якому забезпечується зниження кількості після-
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операційних ускладнень і рецидивів за рахунок
збереження цілісності анального сфінктера, повної
ліквідації норицевого ходу, збереження кровозабе-
зпечення зведеного клаптя, запобігання проник-
ненню мікрофлори через слизову оболонку по лі-
гатурному каналу шляхом збереження при зведені
всієї стінки прямої кишки.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі ліквідації внутрішнього отвору при екстра-
сфінктерних прямокишкових норицях, котрий
включає поперечний розріз довжиною 2-3 см на
межі переходу періанальної шкіри в анальну сли-
зову, два розрізи, що розходяться від країв розрізу
вгору, препарування трапецієподібного клаптя,
зверненого своєю основою до проксимальної час-
тини кишки, відсікання частини клаптя разом з
внутрішнім отвором, зведення і підшиття його з
боків до стінки прямої кишки, а внизу - до краю по-
перечного розрізу, згідно з винаходом розтинають
кишку на всю товщину її стінки і відпрепаровують
клапоть від сфінктера, при фіксації клаптя, що
зводиться, голку вколюють з зовнішнього боку м'я-
зової оболонки на відстані 2-3 см від краю, а вико-
люють у підслизовому шарі прямої кишки.

Таким чином, сукупність істотних ознак спосо-
бу, що пропонується, дає можливість зберігати ці-
лісність анального сфінктера, повністю ліквідувати
норицевий хід, надійно фіксувати зведений кла-
поть з повним збереженням його кровозабезпе-
чення, запобігти гнотового ефекту, пов'язаного з
проникненням мікрофлори через слизову оболон-
ку по лігатурному каналу, відмежувати просвіт ки-
шки від періанальної рани, зменшити кількість ре-
цидивів.

Спосіб здійснюється таким чином: виділяють
рубцеву норицеву трубку до стінки прямої кишки.
Роблять поперечний розріз довжиною 2-3 см, на
межі переходу періанальної шкіри в анальну сли-
зову,  розтинають кишку на всю товщину її стінки,
від країв розрізу вгору роблять два, що розходять-
ся, розрізи, відпрепаровують від сфінктера трапе-
цієподібний клапоть, звернений своєю основою до
проксимальної частини кишки, відтинають частину
клаптя, разом з внутрішнім отвором, клапоть зво-
дять і підшивають з боків до стінки прямої кишки, а
внизу - до краю поперечного розрізу, при фіксації
зведеного клаптя вколювання голки здійснюють із
зовнішнього боку м'язової оболонки на відстані 2-
3 см від краю, а виколювання - в підслизовому ша-
рі прямої кишки.

Наводимо конкретний приклад здійснення
способу.

Хвора П., 1940 р. н. надійшла в клініку зі скар-
гами на болі в ділянці заднього проходу, що поси-
люються під час акту дефекації, гнійні виділення в
ділянці прямої кишки. Раніше оперована з приводу
гострого парапроктиту і в подальшому - тричі в
зв'язку із загостренням хронічної форми парапрок-
титу. При огляді в З см від анального краю, на
6 ч. у. ц., визначається крапковий отвір, до 0,5 см в

діаметрі з гнійним віддільним. При ректальному
дослідженні тонус сфінктера збережений. Внутрі-
шній отвір розташований в ділянці задньої крипти,
до 0,3 см в діаметрі. Хід нориці екстрасфінктерний.
Під час операції розтином, навколо зовнішнього
отвору норицевого ходу розітнено шкіру, виділено
рубцеву норицеву трубку до стінки прямої кишки.
Поперечним розрізом довжиною 2-3 см на межі
переходу періанальної шкіри в анальну слизову
розітнено кишку на всю товщину її стінки, від країв
розрізу вгору продовжені два розрізи, що розхо-
дяться, відпрепаровано від сфінктера трапецієпо-
дібний клапоть, звернений своєю основою до про-
ксимальної частини кишки, відітнуто частину клап-
тя, разом з внутрішнім отвором, клапоть зведено і
підшито з боків до стінки прямої кишки,  а внизу -
до краю поперечного розрізу окремими кетгутови-
ми швами, при цьому вколювання голки проводили
із зовнішнього боку м'язової оболонки на відстані
2-3 см від краю, а виколювання - у підслизовому
шарі прямої кишки. Післяопераційний період пере-
бігав гладко. Хвора отримувала знеболюючі засо-
би, їй робилися перев'язки, проводилася симпто-
матична терапія. Виписана на 7 добу в задовіль-
ному стані. Температура тіла нормальна. Фізіоло-
гічні відправлення не порушені. Періанального на-
бряку, інфільтрацїї немає. Функція анального сфі-
нктера задовільна. Оглянута через рік - ознак ре-
цидиву не виявлено.

Застосування способу ліквідації внутрішнього
отвору, що пропонується, при екстрасфінктерних
прямокишкових норицях, дозволило знизити кіль-
кість післяопераційних ускладнень і рецидивів,
скоротивши тим самим терміни хірургічної реабілі-
тації хворих.

Переваги способу ліквідації внутрішнього
отвору при екстрасфінктерних прямокишкових но-
рицях, що пропонується, полягає в можливості
збереження цілісності анального сфінктера, повної
ліквідації всіх відділів норицевого ходу, надійної
фіксації зведеного клаптя з повним збереженням
його кровозабезпечення, запобіганні гнотового
ефекту, пов'язаного з проникненням мікрофлори
через слизову оболонку по лігатурному каналу,
відмежуванні просвіту кишки від періанальної ра-
ни, зменшенні кількості рецидивів.
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