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ЦЕЛЬ. Создание малоинвазивной методики, лишенной недостатков традиционного хирургического лечения, ограничений в устра-
нении наружных узлов, присущих методике HAL-RAR, и обладающей более высокой, чем HAL-RAR и изолированная лазерная 
деструкция, эффективностью при лечении хронического геморроя II-III стадии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Авторами разработан комбинированный метод лечения геморроя, объединяющий шовное лигирова-
ние артерий под контролем ультразвуковой допплерометрии с субдермально-субмукозной лазерной деструкцией внутренних 
и наружных геморроидальных узлов, и выполнено исследование его безопасности и эффективности. В исследование включено 
100 пациентов с хроническим геморроем II и III стадии, в лечении которых применялись комбинированная методика HAL-лазер 
(основная группа), методика HAL-RAR (1 контрольная группа) и закрытая геморроидэктомия линейным степлером (2 контрольная 
группа). 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ показал, что комбинированная методика HAL-лазер обладает более высокой эффективностью, чем методи-
ка HAL-RAR, и при этом является настолько же безопасной и хорошо переносимой для пациентов. В эффективности она уступает 
традиционной геморроидэктомии из-за риска образования косметического дефекта – анальных бахромок, однако не увеличивает 
риск рецидивов заболевания, снижает риск осложнений и значительно превосходит геморроидэктомию в переносимости и позво-
ляет сократить сроки нетрудоспособности.
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THE AIM of the study was to develop a minimally invasive technique that does not have the disadvantages of traditional surgical treatment, 
does not have any restrictions in patients with external hemorrhoids as in HAL-RAR method. Technique that is more effective than HAL-RAR 
and isolated laser destruction methods, in the treatment of patients with chronic hemorrhoids stage II-III. 
MATERIALS AND METHODS. We developed a combined method of treatment of the patients with hemorrhoids, that unites artery ligation under 
the ultrasound control with Doppler effect and submucous subdermal laser destruction of internal and external hemorrhoids. We studied the 
safetiy and effectiveness of the developed method. The study included 100 patients with chronic hemorrhoids stage II and III, the patients were 
treated with the use of combined methodology HAL-laser (study group), the method HAL-RAR (1 control group) and closed hemorrhoidectomy 
linear stapler (control group 2). 
RESULTS. The analysis showed that the combined method HAL-laser has higher efficiency than the method HAL-RAR, and thus is as safe and 
well tolerated in patients. Its not so efficient compare to conventional hemorrhoidectomy because of the risk of a cosmetic defect, but does not 
increase the risk of recurrence of the disease, reduces the risk of complications and more endurable for the patients, it also allows to reduce the 
time of disability.
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ВВЕДЕНИЕ

Наряду с распространенностью для геморроя харак-
терна высокая частота осложнений заболевания 
и послеоперационных осложнений, а также частые 
рецидивы после лечения [1,3,5]. Геморроидэктомия 
является наиболее эффективным методом лечения, 
но ее выполнение часто сопровождается выражен-
ным болевым синдромом, длительным периодом 

нетрудоспособности и достаточно высоким риском 
осложнений, что стало причиной активного вне-
дрения малоинвазивных методов [4,6-8,12,13].
Преимуществом малоинвазивной методики HAL-
RAR, объединяющей шовное лигирование гемор-
роидальных артерий под контролем ультразвуко-
вой допплерометрии и трансанальную мукопек-
сию, является целенаправленное воздействие 
на этиологический фактор развития геморроя 
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и  низкий риск осложнений, но при этой методике 
наружные геморроидальные узлы не удаляются. 
К тому же при применении этой методики отме-
чается относительно высокая частота рецидивов 
[9,11,14]. Уменьшению частоты рецидивов способ-
ствует деструкция геморроидальных узлов с помо-
щью лазера, которая основана на дозированном 
внутритканевом нагреве узла с его последующим 
сморщиванием, склерозированием и исчезнове-
нием, а также на окклюзирующем воздействии на 
сосудистый компонент. Эффективность изолиро-
ванного использования лазерной деструкции при 
II стадии геморроя достаточно высока, но при III 
стадии – уже не более 70 % [2,10].
Все это явилось поводом для разработки комбини-
рованного метода лечения, объединяющего шовное 
лигирование геморроидальных артерий под конт
ролем ультразвуковой допплерометрии с лазерной 
внутрипросветной деструкцией узлов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью являлось создание малоинвазивной мето-
дики, обладающей более высокой, чем HAL-RAR 
и изолированная лазерная деструкция, эффектив-
ностью при лечении хронического геморроя II-III 
стадии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В настоящее исследование было включено 100 
пациентов в возрасте от 25 до 82 лет с хрониче-
ским геморроем II и III стадии, в лечении кото-
рых применялись комбинированная методика 
HAL-лазер (основная группа), методика HAL-RAR 
(1 контрольная группа) и закрытая геморроидэкто-
мия линейным степлером (2 контрольная группа). 
Критериями исключения являлись наличие про-
тивопоказаний к плановому оперативному лече-
нию, выявление другой патологии толстой кишки 
при выполнении колоноскопии, наличие тромбоза 
геморроидальных узлов, воспалительных заболе-
ваний анального канала, сочетание с парапрокти-

том и анальной трещиной. Группы не имели досто-
верных различий по возрасту, половому составу 
и стадии заболевания (Табл. 1). 
Все больные были обследованы до операции по 
стандартной схеме, которая включала ректальный 
осмотр, ректоскопию, профилометрию, колоноско-
пию и УЗИ с целью уточнения локализации гемор-
роидальных артерий. 
Геморроидэктомию выполняли с применением 
линейного степплера УДО-38. При выполнении 
HAL-RAR использовали аппарат A.M.I. HAL-Doppler 
System. Через отверствие в аноскопе над внутрен-
ними геморроидальными узлами производили про-
шивание и лигирование геморроидальных артерий 
по всей окружности прямой кишки. Накладывали 
непрерывный обвивной шов на кавернозную ткань, 
начиная на 6-7 см выше зубчатой линии и  закан-
чивая на 5-8 мм выше нее, блокируя дополнитель-
ный артериальный приток и фиксируя геморрои-
дальное сплетение в анатомической позиции.
Методику HAL-лазер выполняли по собственным 
разработкам: после стандартной процедуры HAL 
приступали ко 2 этапу  – субдермально-субмукоз-
ной лазерной деструкции увеличенных внутренних 
и  наружных геморроидальных узлов при помощи 
аноскопа от этого же аппарата. Деструкцию выпол-
няли с помощью программируемого хирургиче-
ского аппарата «МИЛОН ЛАХТА», модель 810-4.5 
с длинной волны 810 нм. Использовался предвари-
тельно запрограммированный режим излучения 
(мощность 2,8 Вт). Время воздействия рассчиты-
валось индивидуально, в зависимости от объема 
узла. 
Производилась оценка эффективности, переноси-
мости и безопасности сравниваемых методов лече-
ния с учетом наличия рецидивов, осложнений, 
динамики симптомов. Интенсивность болей оце-
нивалась по шкале ВАШ. Неудовлетворительными 
результатами лечения считали развитие реци-
дива, анальной трещины, стриктуры аналь-
ного канала и нарушение тонуса сфинктера. 
Удовлетворительными  – сохранение только жалоб 
на выделение крови из заднего прохода. Хорошими 
результатами лечения считали прекращение кро-
вотечений и выпадения узлов и отсутствие стрик-

Таблица 1. Характеристика групп

Группа основная (n=33) 1 контрольная (n=33) 2 контрольная (n=34)
со II стадией заболевания 45 % 52 % 44 %
с III стадией заболевания 55 % 48 % 56 %
Мужской пол 52 % 58 % 56 %
Женский пол 48 % 42 % 44 %
Возраст от-до (лет) 29-63 25-82 27-79
Средний возраст (лет) 46,8 ± 2 45,5 ± 2,6 49 ± 2,4

*  отмечены случаи достоверных различий контрольной и основной групп 
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тур анального канала, трещин и нарушений тонуса 
сфинктера.
При исследовании количественных признаков для 
сравнения 3 групп использовали дисперсионный 
анализ и процедуру множественного сравнения 
с применением критерия Стьюдента с поправ-
кой Бонферрони. При исследовании качествен-
ных признаков использовали точный критерий 
Фишера. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Сравнительная оценка переносимости применяе-
мых методов лечения геморроя показала, что выра-
женность и продолжительность болевого синдрома 
после HAL-лазер не увеличивалась по сравнению 
с традиционной применяющейся малоинвазивной 
методикой HAL-RAR и была достоверно меньше, 
чем после геморроидэктомии (Рис. 1). 
В среднем, на 3 ± 0,4 баллов ниже была интенсив-
ность болей в 1 сутки после операции (p < 0,001), 
а также их продолжительность. Доля пациентов, 
которым потребовалось обезболивание наркотиче-
скими анальгетиками, снизилась в 7 раз (6 % про-
тив 41 %, p < 0,02). 
Использование комбинированной методики HAL-
лазер позволило значительно снизить частоту 
типичных осложнений лечения геморроя – как тра-
диционного оперативного, так и малоинвазивного 
HAL-RAR (Рис. 2). 
Задержка мочеиспускания произошла в 7 раз реже, 
чем после геморроидэктомии. Реже развивалось 
кровотечение. Отсутствовал тромбоз геморрои-
дальных узлов, встречающийся после выполнения 
HAL-RAR. 
Анализ показал, что увеличение продолжитель-
ности вмешательства при комбинированном лече-
нии с использованием HAL и лазерной деструкции 

невелико  – в пределах 5-10 минут (Табл.  2), и не 
сказывается на операционно-анестезиологических 
рисках и режиме работы оперблока. 
При этом сроки временной нетрудоспособности 
не  отличаются от таковых при применении HAL-
RAR и на 4 суток меньше, чем после геморроидэк-
томии (Табл. 3).
Все это позволяет считать комбинированную мето-
дику HAL-лазер безопасной и хорошо переносимой 
больными.
Сравнительная оценка эффективности разных 
методов лечения пациентов выполнялась через 
3 месяца и через год после вмешательства (Рис. 3). 
Оценка объективной и субъективной симптомати-
ки показала, что через 3 месяца после вмешатель-
ства из трех сравниваемых методик наиболее хоро-
шие результаты получены после HAL-RAR. Однако 
через год, в группе, где применялась методика 
HAL-RAR, в 9 % случаев были отмечены рецидивы 
заболевания с выпадением геморроидальных узлов 
и в 3 % – образование анальных трещин (Табл. 4). 
При этом результаты лечения с применением ком-
бинированной методики HAL-лазер через год были 
хорошими в 100 % случаев (на 12 % больше, чем 
при HAL-RAR, p < 0,05) – у всех больных имело место 
прекращение кровотечений и отсутствовало выпа-
дение узлов. 
Из имевшихся через год после выполнения HAL-
лазер симптомов у части больных с наружными 
геморроидальными узлами произошло образова-
ние косметического дефекта  – анальных бахро-
мок. Причиной их развития является запустева-
ние узла после лигирования приносящей артерии. 
Образование анальных бахромок регистрирова-
лось у пациентов основной группы (12 %) и у паци-
ентов 1 контрольной группы (9 %), так как обе 
методики с применением HAL не подразумева-
ли иссечение избытка перианальной дермы над 
наружными геморроидальными узлами. Данное 

Рисунок 1. Частота болевого синдрома в котроль-
ной и основной группах в послеоперационном пери-
оде

Рисунок 2. Частота развития осложнений в раннем 
послеоперационном периоде после различных вме-
шательств, выполненных по поводу хронического 
геморроя
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осложнение носит характер косметического дефек-
та, и не сопровождается какими-либо функцио-
нальными нарушениями. Следует отметить, что 
в случаях, когда HAL была дополнена лазерной 
деструкцией узлов, образование бахромок происхо-
дило на несколько месяцев раньше. При примене-
нии традиционного оперативного лечения – закры-
той геморроидэктомии, результаты лечения также 
были хорошими в  100 % случаев, и полностью 

отсутствовало образование анальных бахромок. 
Таким образом, через небольшие сроки после опе-
рации наиболее хорошие результаты демонстри-
ровала методика HAL-RAR. Однако окончательная 
оценка через год после вмешательства показала 
преимущества методики HAL-лазер. Применение 
лазерной деструкции геморроидальных узлов 
в дополнение к HAL, по сравнению с HAL-RAR, при-
вело к устранению рецидива геморроя и образова-

Рисунок 3. Предварительная (а) и окончательная (б) оценка результатов лечения в основной и контроль-
ных группах

Таблица 2. Сравнительная длительность оперативного вмешательства в основной и контрольной груп-
пах, выполненных при хроническом геморрое

Группа Основная группа 1 контрольная 2 контрольная
Длительность операции (мин) От 20 до 60 От 25 до 40 От 15 до 60
В среднем 36,2 ± 1,6 30,9 ± 0,8*

Разница 5,3 ± 1,8
Р < 0,01

27,2 ± 1,3*
Разница 9 ± 2,1
Р < 0,001

*  отмечены случаи достоверных различий в основной и контрольной группах

Таблица 3. Сравнительная длительность пребывания в стационаре и сроки нетрудоспособности после 
различных вмешательств при хроническом геморрое

Группа Основная 1 контрольная 2 контрольная
Пребывание в стационаре (сут) От 4 до 8

5,8 ± 0,3
От 4 до 7
4,9 ± 0,1*
Разница 0,9 ± 0,3
Р < 0,01

От 4 до 10
8 ± 0,3*
Разница 2,2 ± 0,4
Р < 0,001

Срок временной 
нетрудоспособности (сут)

От 4 до 10
6,7 ± 0,4

От 6 до 14
7,6 ± 0,3 

От 7 до 15
10,8 ± 0,4*
Разница 4,1 ± 0,6
Р < 0,001

*  отмечены случаи достоверных различий в основной и контрольной группах

Таблица 4. Сравнительные результаты лечения через год после операций, выполняемых по поводу хрони-
ческого геморроя

Группа Основная 1 контрольная 2 контрольная
Рецидив заболевания 0 % 9 % 0 %
Развитие стриктур анального канала 0 % 0 % 0 %
Образование анальных бахромок 12 % 9 % 0 %
Образование анальной трещины 0 % 3 % 0 %

Профилометрия: До 
операции

Через 
год

До 
операции

Через 
год

До 
операции

Через 
год

сфинктероспазм 18 % 0 % 0 % 3 % 0 % 0 %
недостаточность анального сфинктера 6 % 0 % 0 % 0 % 6 % 0 %
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ния трещин. Эффективность методики HAL-лазер 
уступает эффективности закрытой геморроидэк-
томии только в связи с риском образования кос-
метического дефекта после лазерной деструкции 
наружных геморроидальных узлов. Этот дефект 
легко может быть предупрежден, если операция 
будет дополнена иссечением избытка перианаль-
ной дермы над зоной деструкции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комбинированная методика HAL-лазер обладает 
более высокой эффективностью при лечении хро-
нического геморроя 2 и 3 стадии, чем HAL-RAR. 
При этом она является безопасной и хорошо пере-
носимой для пациентов. В эффективности она усту-
пает традиционной геморроидэктомии из-за риска 
образования косметического дефекта  – анальных 
бахромок, однако не увеличивает риск рецидивов 
заболевания. Длительность операции удлиняется 
незначительно, при этом она переносится значи-
тельно легче, чем геморроидэктомия и позволяет 
сократить сроки нетрудоспособности пациентов. 
Методика HAL-лазер может быть использована при 
лечении всех пациентов с хроническим геморро-
ем 2 и 3 стадии, однако при наличии наружных 
геморроидальных узлов больные должны быть 
предупреждены о возможном образовании косме-
тического дефекта. 
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