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SUMMARY
Haemorrhoids suffers more than 10 % of adult population of a planet, and relative density from total

number колопроктологических diseases makes 40 %. Every third of these patients needs surgical treatment.
At the moment there is no common opinion about differentiated surgical tactics at hemorrhoids. With 2000 for
2010 in hospital treatment of 856 patients with various forms of hemorrhoids was spent. Following groups of
patients are allocated: 1 - conservative treatment, 2 - traditional hemorrhoidectomy, 3 - hemorrhoidectomy with
application of a harmonious scalpel, 4 - operation of Longo, 5 - ligate hemorrhoids knots latex rings. The best
results are received after operation of Longo and hemorrhoidectomy with application of an ultrasonic scalpel.
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РЕЗЮМЕ
На геморой страждає близько 10% дорослого населення планети, а питома вага від загального

числа колопроктологічних захворювань складає 40%. Кожен третій з них потребує хірургічного лікування.
В настоящий момент немає єдиного погляду щодо диференційованої хірургічної тактики при геморої. З
2000 по 2010 рр. в ВМКЦ ПР проводилось лікування 856 хворих з різними формами гемороя. Виділені
наступні групи хворих: 1 – консервативне лікування, 2 – традиційна гемороїдектомія, 3 – гемороїдектомія
з застосуванням гармонічного скальпеля, 4 – операція Лонго, 5 – лігування гемороїдальних вузлів
латексними кільцями. Найкращі результати отримані після операції Лонго та гемороїдектомії з
застосуванням ультразвукового скальпеля.
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Геморроем страдает более 10% взрослого насе-
ления планеты [2, 4], а удельный вес от общего числа
колопроктологических заболеваний составляет 40%
[1, 2, 6]. Каждый третий из этих пациентов нуждается
в хирургическом лечении. В настоящее время основ-
ным методом лечения геморроя ІІІ - ІV стадии явля-
ется геморроидэктомия, направленная на ликвида-
цию трех основных геморроидальных узлов [3,5].
Однако, из-за неудовлетворенности хирургов непос-
редственными результатами лечения, методика по-
стоянно совершенствуется. В настоящий момент нет
единого мнения о дифференцированной хирургичес-
кой тактике при геморрое [1, 5].

Цель исследования - оптимизация хирургичес-
кой тактики при геморрое.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С 2000 по 2010 гг. в ВМКЦ ЮР проводилось лече-

ние 856 больных с различными формами геморроя.
Из них 489 пациентов составили мужчины (57,1%),
367 – женщины (42,9%). Средний возраст 38±12,1 лет.
Среди них выделены группы больных: 1 группа – кон-
сервативное лечение, 2 группа – традиционная ге-
морроидэктомия, 3 группа – геморроидэктомия с

применением гармонического скальпеля, 4 группа –
операция Лонго, 5 группа – лигирование геморрои-
дальных узлов латексными кольцами.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У 158 больных (18,5%) консервативная терапия

дала положительный эффект, в эту группу вошли
пациенты молодого возраста с геморроем І-ІІ ста-
дии. Так же консервативная терапия применялась у
пациентов с острым геморроем в качестве предопе-
рационной подготовки. Традиционная геморроидэк-
томия применена у 341 пациента с геморроем ІІІ-ІV
стадии (86% - в период с 2000 по 2005 гг.). Геморрои-
дэктомия с применением гармонического скальпе-
ля применена у 299 пациентов с геморроем ІІІ-ІV ста-
дии (92% - в период с 2005 по 2010 гг.). Операция Лон-
го применена у 22 пациентов, из них при ІІІ стадии-13
человек, при ІV стадии-9 человек. Лигирование ге-
морроидальных узлов латексными кольцами исполь-
зовано у 36 пациентов, из них при ІІ стадии-24 чело-
века, ІІІ стадии-12 человек.

 Длительность операции у пациентов второй
группы составила 36,7±5,3 мин, третьей - 23,1±2,3 мин,
четвертой - 18,7±2,1, пятой - 11,7±1,9 мин. Средний
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койко-день в первой группе больных составил 8,4±1,2
дня, во второй – 7,1±1,4 дня, в третьей – 5,2±1,1 день,
в четвертой – 4,7±0,9 дня, в пятой – 1,6±0,7. После-
операционное кровотечение во второй группе на-
блюдалось у 8 пациентов (2,3%), в остальных группах
кровотечений не было. Выраженный болевой синд-
ром после операции во второй группе наблюдался у
112 пациентов (32,8%), в третьей – у 11 (3,7%), в ос-
тальных группах болевого синдрома не было. Отек
тканей в области послеоперационной раны наблю-
дался во второй группе у 21 пациента (6,1%), в ос-
тальных группах отека не было. Наблюдалось 9 реци-
дивов заболевания: 3 рецидива - через 2 года после
лигирования узлов латексными кольцами при ІІ ста-
дии заболевания (у этих пациентов применено по-
вторное лигирование с хорошим результатом), 2 ре-
цидива - сразу после лигирования узлов при ІІІ ста-
дии заболевания. Так же наблюдалось 4 рецидива
после традиционной геморроидэктомии. После опе-
рации Лонго и геморроидэктомии с применением
ультразвукового скальпеля рецидивов не наблюда-
лось.

ВЫВОДЫ
1. У лиц молодого возраста при І-ІІ стадии гемор-

роя эффективной является консервативная терапия.

2. Применение аппаратных методик позволяет
значительно сократить длительность операции,
уменьшить болевой синдром, ускорить заживление
ран, снизить койко-день.

3. Наилучшие результаты получены после опе-
рации Лонго и геморроидэктомии с применением
ультразвукового скальпеля.
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