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ВЕДЕННЯ РАННЬОГО ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО ПЕРІОДУ ПІСЛЯ  

ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОЇ АНАЛЬНОЇ ТРІЩИНИ 
 
Резюме. Враховуючи високий відсоток незадовільних результатів хірургічного лікування хронічних 
анальних тріщин (ХАТ), низькі показники якості життя та потребу в післяопераційній (п/о) реабілітації 
таких пацієнтів, метою роботи було поліпшити результати хірургічного лікування ХАТ завдяки опти-
мізації ведення раннього п/о періоду. Нами обстежено 68 пацієнтів на ХАТ. В основній групі в п/о 
періоді, починаючи з 2-ої доби, проводили внутрішньотканинний електрофорез від 3 до 5 разів із роз-
чином «Діоксизоль®-Дарниця» густиною струму 0,05 мА/см2, експозиція 60 хвилин, у контрольній – 
застосовували стандартні методи ведення п/о періоду. Інтенсивність больового синдрому суттєво зме-
ншувалася вже з третьої доби після операції у пацієнтів, яким з 2-ої п/о доби проводили сеанси гальва-
нізації, також упродовж усього терміну раннього п/о періоду, рівень болю був завжди суттєво нижчим, 
ніж у хворих контрольної групи. Якщо на першу добу після операції усі хворі потребували знеболю-
вання, при цьому значна частина отримувала наркотичні анальгетики, то на третю добу лише 4 (11,43 
%) хворих основної групи отримували знеболення, на відміну від усіх пацієнтів (100 %) контрольної 
групи, а на четверту добу основна група не потребувала знеболення, коли в контрольній групі 28 хво-
рих (84,85%) ще застосовували знеболення. Оцінюючи п/о період та віддалені результати лікування, за 
всіма критеріями ефективність лікувальної тактики у основній групі є вищою. Зокрема, рецидив трі-
щини траплявся в 2,32 раза частіше у контролі. Також вдалося скоротити на 2,66 доби термін повного 
загоєння рани. Використання внутрішньотканинного електрофорезу у пацієнтів у ранньому п/о періоді 
після хірургічного лікування ХАТ підвищує ефективність лікування на 31%, в 1,2-1,3 рази покращує 
усі показники якості життя пацієнтів, сприяє швидкому відновленню післяопераційного лікування, 
зменшує частоту ранніх та пізніх п/о ускладнень. 
Ключові слова: хронічна анальна тріщина, внутрішньотканинний електрофорез, післяопераційний пе-
ріод. 
 

Анальна тріщина належить до найчастіших коло-
проктологічних захворювань. Частота цього за-
хворювання становить 20-23 випадки на 1000 до-
рослого населення. У зв’язку з вираженою клініч-
ною картиною (інтенсивний больовий синдром, 
виражений дискомфорт у ділянці промежини, по-
рушення акту дефекації, стійкість до лікування, 
часті рецидиви та різноманітні ускладнення) про-
блема лікування анальної тріщини має важливе 
значення. Соціально-економічна значущість 
цього захворювання зумовлена тим, що хворіють 
переважно особи працездатного віку (20-60 років) 
[1, 2], з тривалим терміном втрати працездатності. 
Упродовж останніх років відзначають зростання 
захворюваності на хронічну анальну тріщину в 
осіб молодого та середнього віку і забезпечення 
соціальної реабілітації та швидке відновлення їх 
якості життя є вкрай важливим при хірургічному 
лікуванні таких пацієнтів [3]. 

Аналіз багатьох праць вітчизняних та зарубіж-
них авторів показав, що єдиним радикальним ме-

тодом лікування хронічної анальної тріщини є 
операційне втручання [4]. Нині запропоновано ба-
гато різноманітних методів хірургічного ліку-
вання анальних тріщин. Найпоширенішими з них 
є висічення анальної тріщини та дозована сфінк-
теротомія, однак наявність ранніх і пізніх післяо-
пераційних ускладнень засвідчує про недостатній 
радикалізм операційного втручання. Так, нориці 
прямої кишки діагностують у 1-2 % хворих, ана-
льне нетримання – у 12-15 %, рецидив захворю-
вання – у 10 %, стриктури відхідникового каналу 
– у 7-8 %. Загалом частота післяопераційних 
ускладнень сягає 35% [5]. 

Необхідно відзначити, що віддалені позитивні 
результати можуть бути досягнуті лише при ком-
плексному патогенетично обґрунтованому ліку-
ванні хронічної анальної тріщини. 

Мета дослідження: покращити безпосередні 
та віддалені результати хірургічного лікування 
хронічних анальних тріщин завдяки оптимізації 
ведення раннього післяопераційного періоду із 
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використанням у комплексному лікуванні внутрі-
шньотканинного електрофорезу. 

Матеріал і методи. Було обстежено 68 паці-
єнтів після хірургічного лікування хронічних ана-
льних тріщин у ЛШМД з 2015 по 2018 рр. Паціє-
нти розподілені на 2 групи. Основна група (ОГ) 
(35 пацієнтів) – хворі, яким у післяопераційному 
(п/о) періоді, починаючи з 2 доби, проводили вну-
трішньотканинний електрофорез (ВТЕ) від 3 до 
5 разів із розчином «Діоксизоль®-Дарниця» гус-
тиною струму 0,05 мА/см2, експозиція 60 хвилин. 
Контрольна група (КГ) (33 пацієнти) – застосо-
вували стандартні методи ведення п/о періоду 
відповідно до протоколів МОЗ. Обидві групи паці-
єнтів були однотипними за гендерними ознаками. 

Больове відчуття оцінювали за візуальною 
аналоговою шкалою (ВАШ). Пацієнту пропону-
вали оцінити інтенсивність болю і визначали ре-
зультат у балах: 0 балів – біль відсутній, 1-3 бали 
– біль незначний, 3-5 – біль помірний, 5-7 – біль ін-
тенсивний, більше 8 балів – біль нестерпний. 

Ранній післяопераційний період мав реабіліта-
ційно-профілактичний характер. Проводили кон-
троль загоєння операційної рани під час пе-
рев’язок, взяття мазків-відбитків, симптомати-
чне лікування. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Встановлено, що інтенсивність больового синд-
рому статистично достовірно не відрізнялася між 
групами впродовж першої доби після операції. 
Значне зменшення болю відзначається вже з тре-
тьої доби після операції в пацієнтів ОГ, яким з 2 
п/о доби проводили сеанси ВТЕ з розчином діок-
сизолю кількістю від 3 до 5. У подальшому, упро-

довж усього терміну раннього п/о періоду, рівень 
болю у хворих ОГ, за даними ВАШ, був завжди 
суттєво нижчим, ніж у хворих КГ (р<0,001). 

Отримані дані підтверджуються і результа-
тами аналізу потреби у використанні знеболюва-
льних препаратів. Якщо на першу добу після опе-
рації усі хворі обох груп потребували знеболю-
вання, при цьому значна частина отримувала нар-
котичні анальгетики, то на третю добу лише 4 
(11,43 %) хворих ОГ отримували знеболення на 
відміну від усіх пацієнтів (100 %) КГ, а на четве-
рту добу хворі ОГ переставали отримувати систе-
мну знеболювальну терапію, коли в КГ 28 хворих 
(84,85 %) потребували ще знеболення. 

Оцінюючи післяопераційний період та відда-
лені результати лікування, за всіма критеріями 
ефективність лікувальної тактики у хворих ОГ є 
вищою. Зокрема, рецидив ХАТ траплявся в 2,32 
раза частіше у КГ. Рубцевих змін у хворих ОГ не 
відзначали. Також вдалося скоротити на 2,66 доби 
термін повного загоєння рани, який в ОГ був 
11,72±0,61, проти 14,38±1,17 (p<0,01) у КГ. Осно-
вні ускладнення післяопераційного періоду при 
хірургічному лікуванні хворих на ХАТ є резуль-
татом порушення сфінктерного апарату прямої 
кишки (гіпотонус, недостатність сфінктера відхі-
дника та нетримання). Загалом у ранньому після-
операційному періоді в 2 (5,71 %) хворих ОГ та 5 
КГ (15,15 %) відзначали такі ускладнення. У від-
даленому періоді недостатність сфінктера відхід-
ника відзначали лише в 4 (12,12 %) пацієнтів КГ. 

Через суттєвий вплив ХАТ на якість життя 
хворих, показники психологічного і фізичного 
здоров’я нами проведене опитування хворих 

Таблиця 1 
Порівняння інтенсивності больового синдрому за даними візуально-аналогової шкали у балах 

після операційного втручання 

Тривалість післяопераційного періоду* 
Вираженість больового синдрому в балах ВАШ 

Основна група (n=35) Контрольна група (n=33) 

1 доба після операції 
5,83±0,637 

p>0,05 
6,01±0,598 

2 доба після операції 
5,04±0,372 

р<0,05, р1>0,05, р2>0,05 
5,98±0,241 

р1> 0,05,р2>0,05 

3 доба після операції 
4,23±0,343 

р<0,01, р1<0,05,р2> 0,05 
6,03±0,414 

р1>0,05,р2>0,05 

4 доба після операції 
1,80±0,223 

р<0,001,р1<0,01,р2=0,001 
4,49±0,206 

р1<0,05,р2<0,01 

5 доба після операції 
1,06±0,095 

р<0,001,р1<0,001,р2<0,01 
2,73±0,182 

р1<0,01,р2=0,001 

7 доба після операції 
1,01±0,083 

р<0,001, р1<0,001, р2> 0,05 
1,90±0,108 

р1<0,001,р2<0,01 
Примітки: 
1. * – кількість сеансів ВТЕ у хворих основної групи відповідає кількості діб після операції (5 сеансів); 
2. р – ступінь вірогідності відмінності показника стосовно відповідного періоду; 
3. р1 – ступінь вірогідності відмінності показника стосовно контролю (1 доба); 
4.р2 – ступінь вірогідності відмінності показника стосовно попереднього періоду 
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згідно з методикою оцінки якості життя – The 
Short Form-36 (SF-36). Перед початком стаціонар-
ного лікування статистично значущої різниці за 
якістю життя серед досліджуваних груп пацієнтів 
не встановлено (р>0,05). Фізичне здоров’я за оці-
нкою респондентом обсягу свого буденного фізи-
чного навантаження у хворих перед лікуванням 
становило 58,39±8,316 балів, що суттєво нижче, 
ніж у здорових людей із групи контролю 
(83,51±5,708, р>0,01). Хворі на ХАТ не викону-
вали весь обсяг своєї звичайної роботи, що харак-
теризується зменшенням показника обмеження 
життєдіяльності за рахунок фізичних проблем па-
цієнта. Відповідно у всіх хворих до лікування по-
казник фізичного болю був високим (75,43±9,162 
балів). 

Усі ці показники психічного здоров’я (соціа-

льна активність, обмеження життєдіяльності вна-
слідок емоційних проблем та психологічне здо-
ров’я) були суттєво знижені (відповідно 
48,15±3,841, 41,62±4,407, 61,37±4,412 балів) пе-
ред лікуванням. Загальний стан здоров’я, а саме 
показники життєздатності у пацієнтів з ХАТ ви-
явилися низькими (55,63±4,712). Показник зага-
льного здоров’я був також зниженим – 
66,48±4,634 балів. 

Результати визначення показників якості 
життя через 2 місяці після відповідного лікування 
у хворих обох груп наведені у табл. 2. При порів-
нянні показників якості життя у хворих обох груп 
у п/о періоді встановлено суттєве переважання 
всіх показників ОГ (p<0,05). Отже, розроблений 
лікувальний підхід має позитивний вплив на як-
ість життя хворих на ХАТ. 

Таблиця 2 
Порівняльна характеристика якості життя хворих в післяопераційному 

періоді за даними SF-36 

Показники 
Основна група 

(n=35) 
Контрольна 
група (n=33) 

р 

Фізичний статус 

Фізичне здоров’я (PF) 85,38±3,256 72,79±3,328 р<0,01 

Рольове (фізичне) функціонування (RP) 74,13±3,656 63,85±3,347 p<0,05 

Фізичний біль (Р) 35,97±2,173 46,82±2,447 р<0,01 

Психічний статус 

Соціальне функціонування (SF) 71,35±4,457 59,85±3,542 р<0,05 

Емоційне функціонування (RE) 65,31±2,614 58,16±2,423 p<0,05 

Психологічне здоров’я (MH) 79,45±3,572 69,43±3,466 р<0,05 

Загальний стан здоров’я 

Життєздатність (VT) 73,82±3,429 63,69±3,507 р<0,05 

Загальне здоров’я (GH) 85,64±3,436 71,58±3,781 р<0,01 
Примітка: р – ступінь вірогідності різниці показників у хворих ОГ та КГ 

Висновки. Використання внутрішньотканин-
ного електрофорезу у пацієнтів із ХАТ у ран-
ньому післяопераційному періоді підвищує ефек-
тивність хірургічного лікування цієї патології на 
31%, в 1,2-1,3 рази покращує усі показники якості 
життя пацієнтів, сприяє швидкому відновленню 
після хірургічного лікування, зменшує частоту 
ранніх та пізніх післяопераційних ускладнень, дає 
підставу скоротити терміни стаціонарного ліку-
вання та пришвидшує загоєння дефекту аноде-
рми, дає змогу швидко й суттєво зменшити рівень 
больового синдрому без жодного прояву побічної 
дії препарату та відмінити необхідність знебо-

лення вже з третьої доби після операції. Запропо-
нований лікувальний спосіб технічно доступний 
для використання за умови стаціонару й амбула-
торно в медичних закладах будь-якого рівня. 

Перспективи подальших досліджень. Запро-
нований спосіб ВТЕ можна застосовувати як са-
мостійний етап лікування хронічних анальних 
тріщин, як підготовчий етап до хірургічного ліку-
вання та в ранньому післяопераційному періоді 
для запобігання післяопераційних ускладнень, 
швидшого загоєння післяопераційної рани та оп-
тимізації відновного раннього післяопераційного 
періоду. 
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ВЕДЕНИЕ РАННЕГО ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ АНАЛЬНЫХ ТРЕЩИН 

Резюме. Учитывая высокий процент неудовлетворительных результатов хирургического лечения хро-
нических анальных трещин (ХАТ), низкие показатели качества жизни и потребность в послеопера-
ционной (п/о) реабилитации таких пациентов целью работы было улучшить результаты хирургиче-
ского лечения ХАТ благодаря оптимизации ведения раннего п/о периода. Было обследовано 68 пациен-
тов с ХАТ. В основной группе в п/о периоде, начиная с 2 суток, проводили внутритканевой электро-
форез от 3 до 5 раз с раствором «Диоксизоль®-Дарница» плотностью тока 0,05 мА/см2, экспозиция 60 
минут, в контрольной – применяли стандартные методы ведения п/о периода. Интенсивность болевого 
синдрома существенно уменьшалась уже с третьего дня после операции у пациентов, которым с 2 п/о 
суток проводили сеансы гальванизации, также в течение всего срока раннего п/о периода, уровень боли 
был всегда существенно ниже, чем у больных контрольной группы. Если в первые сутки после опера-
ции все больные нуждались в обезболивании, при этом значительная часть получала наркотические 
анальгетики, то на третьи сутки только 4 (11,43%) больных основной группы получали обезболивание 
в отличие от всех пациентов (100%) контрольной группы, а на четвертые сутки основная группа не 
нуждалась в обезболивании, когда в контрольной группе 28 больных (84,85%) еще получали обезбо-
ливание. Оценивая п/о период и отдаленные результаты лечения, по всем критериям эффективность 
лечебной тактики в основной группе выше. В частности, рецидив трещины случался в 2,32 раза чаще 
в контроле. Также удалось сократить на 2,66 сутки строк полного заживления раны. Использование 
внутритканевой электрофореза у пациентов в раннем п/о периоде после хирургического лечения ХАТ 
повышает эффективность лечения на 31%, в 1,2-1,3 раза улучшает все показатели качества жизни па-
циентов, способствует быстрому восстановлению после операционного лечения, уменьшает частоту 
ранних и поздних п/о осложнений. 
Ключевые слова: хроническая анальная трещина, внутритканевой электрофорез, послеоперационный 
период. 
 

MANAGEMENT OF THE EARLY POSTOPERATIVE PERIOD AFTER SURGICAL TREATMENT 
OF CHRONIC ANAL FISSURES 
Abstract. Taking into account a high rate of unsatisfactory results of surgical treatment of chronic anal fissures 
(CAF), low quality of life and the need for postoperative (p/o) rehabilitation of such patients, the objective of 
the work was to improve the results of surgical treatment of CAF due to optimization of the early p/o period. 
We examined 68 patients with the CAF. In the main group during the p/o period since the 2nd day, the intra-
tissue electrophoresis was performed from 3 to 5 times with «Dioxysol®-Darnitsa» solution with a current 
density of 0.05 mA/cm2, during 60 minutes, in the control group - standard methods of p/o treatment were 
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used. The intensity of pain was significantly reduced from the third day after the operation in patients who had 
galvanization sessions since the 2nd day, as well as during the entire period of the early period, the pain level 
was always significantly lower than in the control group. If on the first day after the operation all patients 
needed anesthesia, and the majority of them received narcotic analgesics, on the third day only 4 (11.43%) of 
the patients in the main group received anesthesia contrary to all patients (100%) of the control group. On the 
fourth day, the main group did not require anesthesia, while in the control group 28 patients (84.85%) still had 
anesthesia. Assessing the p/o period and remote results of treatment, according to all criteria, the effectiveness 
of treatment tactics in the main group is higher. In particular, the relapse of fissures occurred in 2.32 times 
more often in the control group. In addition, it became possible to reduce the time of complete wound healing 
by 2.66 days. The use of intra-tissue electrophoresis in patients at the early p/o period after surgical treatment 
of CAF increases the effectiveness of treatment by 31%, improves the quality of life of patients by 1,2-1,3 
times, promotes rapid recovery after surgery, reduces the frequency of early and late p/o complications. 
Key words: chronic anal fissure, intra-tissue electrophoresis, postoperative period. 
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