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Реферат
Мета. Вивчити найближчі і віддалені результати лікування хворих із прямокишковими норицями, у яких виконували 
операції Габріеля, Масляка, використовували лігатурний метод, та сформулювати оптимальні показання до кожного 
виду хірургічного втручання.
Матеріали і методи. Проаналізовано результати лікування 50 хворих із прямокишковими норицями. У 6 (12,0%) па-
цієнтів з інтрасфінктерними та у 26 (52,0%) із транссфінктерними норицями виконана операція Габріеля, у 9 (18,0%) 
хворих із транссфінктерними та у 5 (10,0%) з екстрасфінктерними норицями – операція Масляка. У 2 (4,0%) пацієнтів 
із транссфінктерними і у 2 (4,0%) з екстрасфінктерними норицями застосували лігатурний метод.
Результати. Через 6 міс після операції Габріеля недостатність анального сфінктера відмічена у 2 (6,2%) хворих із 
транссфінктерними норицями. Рецидив нориці виник у 1 (7,1%) пацієнта після операції Масляка. Хороші віддалені ре-
зультати одержано у всіх хворих, оперованих з використанням лігатурного методу.
Висновки. Встановлено, що результати операції Габріеля найкращі при інтрасфінктерних норицях. При транссфінктер-
них норицях використання цієї операції слід обмежити. Операція Масляка та лігатурний метод досить ефективні при 
транссфінктерних та екстрасфінктерних норицях – 92,9 і 100,0% хороших результатів відповідно.

Ключові слова: прямокишкова нориця; інтрасфінктерна нориця; транссфінктерна нориця; екстрасфінктерна нориця; 
анальна інконтиненція; лігатурний метод; лазерна аблація.

Abstract
Objective. To study the immediate and remote results of treatment in patients with rectal fistulas, in whom Gabriel operation, 
Maslyak operation, and the ligature method were applied, as well as to create optimal indications  to every kind of surgical 
intervention.
Materials and methods. Results of treatment of 50 patients, suffering rectal fistulas, were analyzed. In 6 (12.0%) patients with 
intersphincteric and in 26 (52.0%) with transsphincteric fistulas Gabriel operation was performed, in 9 (18.0%) patients with 
transsphincteric and in 5 (10.0%) with extrasphincteric fistulas – Маslyak operation. In 2 (4.0%) patients with transsphincteric 
and in 2(4.0%) with extrasphincteric fistulas the ligature method was applied.
Results. In 6 mo after Gabriel operation the anal sphincter insufficiency was noted in 2 (6.2%) patients with transsphincteric 
fistulas. Fistula’s recurrence have had occurred in 1 (7.1%) patient after Maslyak operation. Good remote results were obtained 
in all patients, оperated with application of the ligature method.
Conclusion. There was established, that Gabriel operation results are the best for intrasphincteric fistulas. In transsphincteric 
fistulas application of this operation must be restricted. Маslyak operation and the ligature method are rather effective in 
transsphincteric and extrasphincteric fistulas – 92.9 and 100.0% good results accordingly.
Кeywords: rectal fistula; іntrasphincteric fistula; transsphincteric fistula; еxtrasphincteric fistula; аnal incontinentia, the ligature 
method; the laser ablation.

Прямокишкова нориця (ПН) виникає внаслідок го-

строго парапроктиту і характеризується наявністю вну-

трішнього отвору в кишці, норицевого ходу з перифо-

кальними запальними та рубцевими змінами у стінці 

кишки та клітковинних просторах таза, а також зовніш-

нього отвору (отворів) на шкірі промежини. Найчастіше 

вона має криптогландулярне походження внаслідок про-

никнення інфекції та закупорки анальних залоз [1 – 3]. 

Питання лікування ПН досі залишаються актуальними. 

Це зумовлено високим ризиком розвитку рецидиву но-

риці – від 4,7 до 33%, а також анальної інконтиненції у 5 

– 83% хворих після резекційних оперативних втручань 

[4 – 6]. В останні роки як альтернатива стандартним ме-

тодам лікування ПН запропоновані мініінвазивні сфінк-

терозберігальні операції: відеоасистоване лікування, пе-

ретин ПН у міжсфінктерному просторі, лазерна аблація. 

Багато авторів отримали обнадійливі результати такого 

лікування [7 – 14].



9

            

http: //hirurgiya.com.ua Klinichna Khirurhiia. 2021 November/December; 88(11-12)

 
Klinichna Khirurhiia

Мета дослідження: вивчити найближчі і віддалені ре-

зультати лікування хворих з ПН, у яких виконували опе-

рації Габріеля, Масляка, використовували лігатурний ме-

тод, та сформулювати оптимальні показання до кожно-

го виду хірургічного втручання.

Матеріали і методи дослідження
Проаналізовано результати лікування 50 хворих з ПН 

у проктологічному відділенні з 2019 до 2022 р. Вік паці-

єнтів – від 23 до 64 років, середній вік – (46,5±1,2) року. У 

дослідженні взяли участь 35 (70,0%) чоловіків і 15 (30,0%) 

жінок. Критерії включення хворих у дослідження: наяв-

ність повних інтрасфінктерних, транссфінктерних та 

екстрасфінктерних (I–IV ступеня складності) ПН (та-
бл.1). Критерії виключення хворих із дослідження: неповні 

внутрішні нориці прямої кишки, ректовагінальні нориці.

Всі операції виконували під спинномозковою анесте-

зією або під місцевою анестезією 0,5% розчином бупіва-

каїну в поєднанні з внутрішньовенним потенціюванням.

При інтрасфінктерних ПН у 6 (12,0%) хворих викона-

ли висічення норицевого ходу по зонду, проведеному по 

його просвіту, в межах здорових тканин з подальшим під-

шиванням країв рани до дна (операція Габріеля).

При транссфінктерних ПН вибір методу хірургічно-

го втручання залежав від ступеня ураження анального 

сфінктера (табл.2).

При виконанні операції за методом Масляка, як прави-

ло, висікали анальну крипту з внутрішнім отвором нори-

цевого ходу в межах здорових тканин через відхідник з 

подальшим зведенням мобілізованого слизово–м’язово-

го клаптя у вигляді трапеції і фіксацією його до періаналь-

ної шкіри. Якщо при висіченні зовнішньої частини нори-

цевого ходу розкривалися гнійні порожнини, то останні 

висікали, промежинну рану продовжували до середньої 

лінії і через внутрішній отвір нориці проводили лігатуру, 

яку тонічно затягували до повного обхвату ураженої ча-

стини анального сфінктера (лігатурний метод, або опе-

рація Гіппократа).

При екстрасфінктерних норицях І–ІІ ступеня склад-

ності у 5 (10,0%) хворих виконали операцію Масляка. У 

2 (4,0%) хворих із ПН IV ступеня складності застосували 

лігатурний метод.

Результати
Ранні післяопераційні ускладнення (до 3 міс) спостері-

гали у 3 пацієнтів із транссфінктерними ПН після опера-

ції Масляка: у 2 (4,0%) – нагноєння післяопераційної ра-

ни, у 1 (2,0%) – кровотечу.

Віддалені результати хірургічних втручань простеже-

ні у терміни 6 та 12 міс після операції.

Через 6 міс після операції з використанням лігатурного 

методу у всіх 4 (100%) хворих відмічено хороші результа-

ти (у них не було рецидиву захворювання і недостатно-

сті анального сфінктера). У той же час у 2 (6,2%) пацієн-

тів із транссфінктерними ПН, у яких була виконана опе-

рація Габріеля, через 6 міс спостерігали прояви анальної 

інконтиненції І–ІІ ступеня, які пройшли після курсу кон-

сервативної терапії. У 1 (7,1%) хворого через 6 міс після 

операції Масляка констатували рецидив ПН, який вдало-

ся ліквідувати лігатурним методом.

Через 12 міс після операції хороші результати відзна-

чені у всіх 50 (100%) пацієнтів.

Обговорення
За нашими даними при використанні стандартних ме-

тодів хірургічного лікування ПН можна отримати хоро-

ші результати у більшості хворих. Особливо це стосуєть-

ся операції Габріеля, виконаної при інтрасфінктерних 

ПН, і лігатурного методу, який застосовували при транс– 

та екстрасфінктерних ПН з гнійно–запальним процесом 

у навколопрямокишковій клітковині. Проблематичним є 

використання операції Габріеля при транссфінктерних 

ПН навіть у разі поверхневого ураження анального сфінк-

тера, оскільки можлива його недостатність. Тому слід об-

межити застосування цієї операції при транссфінктер-

них ПН.Частота незадовільних результатів, отриманих 

при використанні операції Масляка, порівняно невели-

ка (7,1%) і відповідає даним інших авторів.

Висновки
1. При використанні стандартних методів хірургічного 

лікування ПН можна отримати хороші результати у відда-

леному періоді у більшості хворих.

2. Найбільш ефективною при інтрасфінктерних ПН є опе-

рація Габріеля, а при транс– та екстрасфінктерними ПН на 

фоні гнійно–запального процесу в навколопрямокишковій 

клітковині – лігатурний метод (100% хороших результатів).
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3. Слід обмежити використання операції Габріеля при 

транссфінктерних ПН через високий ризик недостатно-

сті анального сфінктера (6,2%).

4. Перевагу при транс– та екстрасфінктерних ПН І–ІІ 

ступеня складності слід віддавати операціям із пластич-

ним закриттям внутрішнього норицевого отвору, зважа-

ючи на їх високу ефективність та досить низьку частоту 

рецидивів захворювання (7,1%).

Перспективи подальших досліджень. Розпочато 

впровадження у практичну діяльність нових мініінвазив-

них сфінктерозберігальних операцій з приводу ПН. У клі-

ніці виконано перші оперативні втручання із застосуван-

ням лазерної аблації. Про результати буде повідомлено у 

подальших наукових публікаціях.

Фінансування. Підготовку наукової роботи та процес 

публікації статті фінансували приватні особи.

Конфлікт інтересів. Немає.

Внесок кожного автора. Ніконенко А. О., Охріменко 

Г. І., Головко М. Г. – концепція та дизайн дослідження, збір, 

аналіз та інтерпретація даних, написання, редагування та 

остаточне затвердження статті; Грушка В. А., Вільховий 

С. О. – редагування та остаточне затвердження статті; 

Александров А. С. – аналіз та інтерпретація даних, оста-

точне затвердження статті.
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