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УДОСКОНАЛЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ

ТА ЯКОСТІ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХРОНІЧНИМИ

АНАЛЬНИМИ ТРІЩИНАМИ
А. Г. Іфтодій, І. М. Козловська, І. В. Шкварковський, О. В. Білик

Буковинський державний медичний університет

IMPROVEMENT OF SURGICAL TREATMENT RESULTS 

AND LIFE QUALITY OF PATIENTS WITH CHRONIC 

ANAL FISSURES
A. G. Iftodiy, I. M. Kozlovska, I. V. Shkvarkovskiy, O. V. Bilyk

Реферат
Метою нашої роботи був пошук нових методів лікування хронічних анальних тріщин, спрямованих на поліпшення функціональ#
них результатів та якості життя пацієнтів. Вже через 2 місяці після запропонованого нового методу комплексного хірургічного
лікування показники сфінктерометрії практично не відрізнялися від практично здорових осіб, а через 6 місяців після оператив#
ного втручання нормальна функціональна здатність відхідника в усіх пацієнтів була відновлена повністю. Проведений аналіз
опитувальника SF—36 свідчить, що всі показники якості життя у пацієнтів, де застосовували запропонований метод лікування
анальних тріщин були вірогідно значно вищими (у 1,2—1,7 разу), аніж у пацієнтів, де застосовували загальноприйняте лікуван#
ня. Загалом якість життя пацієнтів оперованих запропонованим методом значно вища від середнього рівня як за шкалою фізич#
ного, так і психоемоційного статусу — відповідно 89,2 ±7,8 та 84,8±5,2 бала. 
Ключові слова: хронічна анальна тріщина, якість життя, сфінктерометрія.

Abstract
The aim of our work was to find new methods of treatment of chronic anal fissures aimed at improving functional outcomes and life qual#
ity of patients. Within two months after the proposed new method of complex surgical treatment the indicators of sphincterometry prac#
tically did not differ from those of healthy individuals, and six months after surgery normal functional ability of the anus in all the patients
was restored completely. The analysis of the questionnaire SF—36 is indicative of the fact that all indicators of life quality in patients
operated on by means of the proposed method of treatment of anal fissures were reliably much higher (in 1,2—1,7 times) than in
patients with generally eccepted treatment. Overall, the life quality of patients operated on by means of the proposed method is much
higher than the average on the scale of physical and psychoemotional status — 89,2 ± 7,8 and 84,8 ± 5,2 points respectively.
Key words: chronic anal fissure, life quality, sphincterometry.

Хронічна анальна тріщина (ХАТ) займає третє місце

за поширеністю серед проктологічних захворювань і

значно знижує якість життя (ЯЖ) пацієнтів через різко

виражений біль під час дефекації та кровотечі, спазм

анального сфінктера. Питома вага хворих з ХАТ у струк�

турі колопроктологічних стаціонарів становить від 9 до

12%. 

Зазвичай хворі звертаються за медичною допомо�

гою на пізніх стадіях захворювання, коли вже має місце

перехід гострої форми в хронічну. Основна частина з

них пред'являють скарги на сильний біль в анальному

каналі, який може тривати від декількох хвилин до

кількох годин і навіть діб, що призводить до виникнен�

ня почуття страху перед дефекацією, внаслідок чого ка�

лові маси набувають ще більш щільної консистенції че�

рез всмоктування рідини й наносять додаткову травму

анальному каналу [2,6]. В даний час доведена ще низка

причин, що перешкоджають загоєнню гострого дефек�

ту анодерми — підвищення максимального тиску спо�

кою в анальному каналі, поєднане зі спазмом

внутрішнього сфінктера, місцева ішемія в ділянці зад�

ньої чи передньої комісури, підтримувана спазмом

внутрішнього анального сфінктера та дефіцит оксиду

азоту, що перешкоджає розслабленню внутрішнього

сфінктера [1,2]. У підсумку на момент звернення хворо�

го за медичною допомогою вже наявні початкові не�

сприятливі умови для нормального процесу загоєння

тріщини.

На даний момент запропоновано безліч авторських

методів лікування ХАТ, серед яких — висічення тріщини,

дилатація анального каналу, різні види алопластики та

сфінктеротомії, ін'єкції ботулінічного токсину, спирто—

новокаїнові блокади, лазерна коагуляція тріщини і т. ін.

Проте вони не є ідеальними, тобто не позбавлені

побічних ефектів, ускладнень і рецидивів ХАТ. За дани�

ми літератури, частота рецидивів досі залишається на

високому рівні й становить від 15 до 48,6% [3]. На зни�

ження якості життя пацієнтів впливає також висока час�

тота розвитку специфічних післяопераційних усклад�

нень, таких як недостатність анального сфінктера і руб�

цеві стриктури — до 25% [3].

Більшість авторів визнають, що всі відомі способи

лікування хворих з анальною тріщиною крім переваг

мають і недоліки,тому не можуть повною мірою задо�

вольнити колопроктологів. Отже, необхідність вдоско�

налення як хірургічної техніки, так і медикаментозних

методів є актуальною проблемою. Також слід відзначи�

ти, що віддалених позитивних результів можна досягну�

ти лише при комплексному патогенетично обґрунтова�

ному лікуванні хронічних тріщин відхідника. 
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Мета — пошук нових методів лікування хронічних

анальних тріщин, спрямованих на скорочення трива�

лості лікування, поліпшення функціональних резуль�

татів та якості життя пацієнтів, профілактику післяопе�

раційних ускладнень і рецидивів захворювання.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати лікування 88 пацієнтів із

хронічними анальними тріщинами, які були поділені на

2 групи, у хірургічному відділенні № 1 ЛШМД, прокто�

логічному відділенні Обласної клінічної лікарні м.

Чернівці та у проктологічному відділенні Київської

міської клінічної лікарні № 18 у період з 2009 по 2013 рр.

Основна група включала 38 пацієнтів, які були оперо�

вані запропонованим новим методом [Патент України

№ u2014 00068 "Спосіб хірургічного лікування хроніч�

них тріщин прямої кишки" опубл. 10.07.2014, Бюл. 

№ 13.], суть якого полягає у висіченні патологічного ана�

льного комплексу (анальна бахромка, анальна тріщина,

анальний сосочок) вершиною до анального сосочка,

обов'язково захопивши краї тріщини. Дистально від

розрізу шкіри мобілізували шкірний клапоть з жировою

клітковиною на глибину 2—3 см для його рухомості.

При цьому виконували ретельний гемостаз (діатермією

чи лігатурою) ділянки операційної рани. При опти�

мальній експозиції волокон внутрішнього сфінктера за

допомогою скальпеля виконували дозовану сфінктеро�

томію протяжністю 1,5—2 см по ширині. Додатковий ге�

мостаз. Далі виконували анопластику шляхом підшиван�

ня шкірного клаптя та слизово—мязового клаптя аналь�

ного каналу безперервним внутрішньостінковим швом

"Вікрил 3.0" з наступним укріпленням лінії анопластики

трьома окремими вузловими швами із шовного ма�

теріалу, що не розсмоктується. У комплексне лікування

хронічних тріщин відхідника також були включені, по�

чинаючи з 2 доби після операційного лікування, 5 се�

ансів внутрішньотканинного електрофорезу з розчи�

ном "Діоксизоль®—Дарниця" (Україна), густиною стру�

му 0,025—0,05 мА/смІ протягом 60 хв. щоденно викори�

стовуючи апарат для гальванізації "Поток—1" (Україна)

[Патент України № 87377 "Спосіб внутрішньотканинно�

го електрофорезу в лікуванні ускладнених хронічних

тріщин прямої кишки в до— і післяопераційному

періоді"]. У контрольній групі, яка включала 40 пацієнтів

із ХАТ, застосовували загальноприйняті методи їх ліку�

вання. 

Проведено аналіз історій стаціонарних хворих, про�

токолів хірургічних операцій, даних сфінктерометрії та

результатів дослідження якості життя обох груп.

Більшість обстежених хворих становили жінки —

51(58%), чоловіків було 37 (42%). Співвідношення жінок

і чоловіків становило 1,4:1. Середній вік обстежених

хворих — 44,04±2,78 років, причому середній вік чо�

ловіків становив 44,52±3,07 року, тоді як середній вік

жінок — 43,69±1,96 року. Вікова характеристика хворих

з ХАТ обох груп, свідчить, що у переважній більшості

пацієнти представляють вікові категорії працездатного

віку. 

Якість життя пацієнтів після проведеного їм лікуван�

ня оцінювали методом анкетування, використовуючи

українську версію стандартизованого специфічного

опитувальника MOS SF—36 (Medical Outcomes Study 36

Short—Form) — 36 питань, які відображають різні аспек�

ти життя пацієнтів. Достовірність розбіжностей (р)

оцінювали за t—критерієм Стьюдента, відмінності вва�

жали вірогідними за умови р<0,05. При обробці отрима�

них даних відповіді були згруповані у 8 шкал:

— фізичне функціонування (Physical Functioning —

PF) — ступінь, при якому фізичний стан обмежує обсяг

виконання фізичних навантажень;

— рольове функціонування (Role—Physical Function�

ing — RP) — вплив фізичного стану на повсякденну або

раптову діяльність;

— інтенсивність болю (Bodily pain — BP) — вплив на

виконання повсякденної діяльності, включаючи домаш�

ню роботу та професійну діяльність;

— загальний стан здоров'я (General Health — GH) —

оцінка пацієнтом власного стану здоров'я на момент

опитування та перспектив щодо лікування;

— життєва активність (Vitality — VT) — характеризує

сприйняття повноти власних сил та життєвої енергії чи,

навпаки, відчуття знесилення;

— соціальне функціонування (Social Functioning —

SF) — ступінь, при якому фізичний чи емоційний стан

обмежує соціальну активність пацієнта;

— рольове функціонування, зумовлене емоційним

станом (Role Emotional — RE) — ступінь, при якому

емоційний стан перешкоджає виконанню професійної

діяльності або іншої повсякденної роботи, включаючи

значну витрату часу, зменшення обсягу роботи, знижен�

ня її якості;

— психічне здоров'я (Mental Health — MH) — харак�

теризує настрій, наявність депресії, тривоги, а також за�

гальний показник позитивних емоцій.

Показники кожної шкали оцінюються у балах (від 0

до 100): чим вищий бал, тим кращий стан здоров'я, 100

балів — це повне здоров'я. В свою чергу, всі шкали

оцінюють 2 показники: фізичний та психологічний

стан пацієнта [4, 5]. 

Найбільш поширеним методом оцінки функціональ�

ного стану замикального апарату прямої кишки є

дослідження скорочувальної функції сфінктера. Ми ви�

користовували сфінктерометр ProMedico (Німеччина).

Вимірювали тонус сфінктера та визначали показники

якості життя при первинному зверненні хворого за ме�

дичною допомогою, через 5 діб, 2 місяці та через 6

місяців після операційного лікування. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Враховуючи те, що однією з основних патогенетич�

них ланок ХАТ є спазм внутрішнього анального сфінк�

тера (ВАС), ефективність запропонованого комплекс�

ного лікування даної патології підтверджували даними

динаміки тонусу анального сфінктера. Згідно з даними

сфінктерометрії, проведеної при надходженні хворих

на стаціонерне лікування, у всіх пацієнтів визначена на�
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явність спазму внутрішнього анального жому, про що

свідчить підвищений тонус сфінктера анального каналу,

що відображає стан ВАС у спокої як в основній, так і в

контрольній групах пацієнтів з ХАТ в 1,6 разу порівняно

з показниками норми, а також зменшення максималь�

ної сили довільного скорочення анального сфінктера в

1,4 — 1,5 разу, що характеризує невимушене скорочення

сфінктера заднього проходу. Відповідно відзначали й

зменшення вольового зусилля скорочення анального

сфінктера в даних пацієнтів у 3,5 — 5 разу в порівнянні з

нормою в зв'язку з больовою реакцією на наявність

тріщини та спазмом ВАС.

Аналізуючи дані сфінктерометрії при надходженні

хворих у стаціонар у доопераційному періоді та після

операційного лікування, можна стверджувати, що в ос�

новній групі пацієнтів вже через 2 місяці після операції

показники сфінктерометрії практично не відрізнялися

від таких у практично здорових осіб на відміну від зазна�

чени показників у хворих контрольної групи, в яких ще

зберігалися ознаки спазму ВАС. Отримані результати

свідчать про порівняно швидке зменшення спазму ана�

льного сфінктера та більш швидку нормалізацію

функціональної спроможності анального жому в

пацієнтів, що були оперовані за наведеним методом із

проведенням протягом 5 днів (починаючи з 2 доби

після операції) гальванізації ділянки анального каналу з

розчином “Діоксизоль®—Дарниця”, порівняно з хвори�

ми, що оперовані за допомогою інших методів. Через 6

місяців після операційного втручання в усіх пацієнтів

основної групи, на відміну від хворих контрольної гру�

пи, повністю була відновлена нормальна функціональна

здатність анального жому: показники сфінктерометрії

відповідали даним загальноприйнятої норми й не

відрізнялися від таких у практично здорових осіб. 

ЯЖ пацієнтів після проведеного хірургічного ліку�

вання в основній групі була достовірно кращою,

порівняно з контрольною (p<0,05), що видно з даних

(див. рисунок). Проведений аналіз опитувальника SF—

36 свідчить, що всі показники ЯЖ (фізичний та

психічний статус, загальний стан здоров'я) у пацієнтів,

де застосовували запропонований метод лікування ана�

льних тріщин були вірогідно значно вищими (у 1,2—1,7

разу), аніж у пацієнтів, де застосовували загальноприй�

няте лікування. Загалом ЯЖ пацієнтів, що були оперо�

вані з приводу ХАТ, в основній групі значно вища від се�

реднього рівня як за шкалою фізичного, так і психо�

емоційного статусу — відповідно 89,2 ±7,8 та 84,8±5,2

бала. При цьому виявлено достовірну різницю при

порівнянні ЯЖ хворих обох груп. 

ВИСНОВКИ

Проведення комплексного хірургічного лікування

ХАТ за запропонованою нами методикою сприяє

швидкій нормалізації функції внутрішнього анального

сфінктера. Вже через 2 місяці після операції показники

сфінктерометрії майже не відрізнялися від таких у прак�

тично здорових осіб, а через 6 місяців після операційно�

го втручання нормальна функціональна здатність

відхідника в усіх пацієнтів була відновлена повністю.

Після хірургічного лікування з приводу ХАТ, якість жит�

тя пацієнтів виявилася достовірно вищою в групі осіб,

що були оперовані запропонованим методом із застосу�

ванням внутрішньотканинного електрофорезу, порів�

няно з пацієнтами, яким застосовували загальноприй�

нятні методи лікування. 

Застосування розробленого нами комплексного ме�

тоду лікування ХАТ значно підвищує ефективність ліку�

вання та покращує якість життя пацієнтів, що, на нашу

думку, може стати методом вибору при лікуванні даної

патології й забезпечить високий рівень соціальної та

фізичної реабілітації пацієнтів. 

Якість життя пацієнтів, що були оперовані з приводу хронічної
анальної тріщини, визначена за допомогою анкети MOS SF 36:
PF — фізичне функціонування; RP — рольове функціонування;

BP — інтенсивність болю; GH — загальний стан здоров'я; 
SF — соціальне функціонування; VT — життєва активність; 

RE — рольове функціонування, зумовлене емоційним станом;
MH — психічне здоров'я.
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