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ЦЕЛЬ: проанализировать результаты применения оригинальной методики геморроидэктомии с латераль-
ной ультразвуковой диссекцией в режиме резания у больных 3–4 стадиями геморроя.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: в ретроспективное исследование включены 140 пациентов с геморроем 3–4 стадий. 
В основной группе (n = 80) применяли оригинальную методику латеральной УЗ-диссекции в режиме резания 
(патент на изобретение № 2722997). Пациентам контрольной группы (n = 60) выполняли геморроидэк-
томию по Миллигану-Моргану с помощью электрохирургического скальпеля.
РЕЗУЛЬТАТЫ: установлены статистически значимые различия по таким клиническим показателям, как 
интенсивность болевого синдрома, частота послеоперационных осложнений, которые в основной группе 
больных оказались достоверно ниже, чем в контрольной. В ходе гистологического исследования отмечено, 
что глубина коагуляционного некроза при использовании оригинальной методики удаления геморроидаль-
ных узлов составляет 145 ± 25 мкм, а при их электрохирургической эксцизии достигает 1730 ± 180 мкм 
(р < 0,001). При оценке данных трансанальной манометрии отмечены существенно менее выраженные 
нарушения функции запирательного аппарата прямой кишки в послеоперационном периоде у пациентов 
основной группы.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: применение геморроидэктомии с латеральной ультразвуковой диссекцией в режиме резания 
позволяет уменьшить травматизацию тканей, обеспечивает снижение частоты осложнений и интенсив-
ности болевого синдрома, а также способствует быстрому восстановлению функции запирательного 
аппарата прямой кишки.
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AIM: to assess original method of hemorrhoidectomy with lateral ultrasonic dissection in cutting mode in patients 
with stages 3–4 hemorrhoids.
PATIENTS AND METHODS: a retrospective study included 140 patients with hemorrhoids 2–4 stages. In the main 
group (n = 80), an original technique of lateral ultrasound dissection in cutting mode was used (patent for inven-
tion No. 2722997). Patients in the control group (n = 60) underwent Milligan-Morgan hemorrhoidectomy using 
electrosurgical scalpel.
RESULTS: significant differences were achieved in intensity of pain syndrome, morbidity rate, which were signifi-
cantly in the main group. Histology showed that the depth of coagulative necrosis when in the original technique was 
145 ± 25 µm vs 1730 ± 180 µm in the controls (р < 0,001). Anorectal manometry data, significantly less dysfunction 
anal sphincter was noted in the postoperative period in the main group.
CONCLUSION: hemorrhoidectomy with lateral ultrasonic dissection in cutting mode reduces tissue trauma, morbidity 
rate and intensity of pain, and also promotes rapid restoration of anal continence.
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день геморрой является одним 
из социально значимых заболеваний, что под-
тверждается высокой распространенностью дан-
ной патологии, особенно в индустриально развитых 
странах. Согласно результатам мультицентровых ис-
следований, заболеваемость геморроем среди взрос-
лого населения мегаполисов достигает 30–40% [1,2]. 
Учитывая, что основные экзогенные факторы, спо-
собствующие нарушению кровообращения в гемор-
роидальных узлах и дегенерации их каркасного аппа-
рата (гиподинамия и нерегулярное питание с низким 
содержанием клетчатки), стали характерными осо-
бенностями современного образа жизни человека, 
перспектива дальнейшего прироста заболеваемости 
представляется очевидной.
Первичный диагноз зачастую устанавливается 
на поздних стадиях геморроя, когда малоинвазивные 
методы хирургического лечения не могут обеспечить 
должного уровня радикальности [3,4]. В связи с этим 
эксцизионные вмешательства, основанные на прин-
ципах предложенной в 1937 г. Milligan E. и Morgan 
C. геморроидэктомии, не потеряли своей значимости 
и, по мнению ряда специалистов, остаются «золотым 
стандартом» в лечении данной патологии [4,5].
Наиболее существенным недостатком геморроид-
эктомии, безусловно, является ее травматичность, 
которая создает предпосылки для интенсивного 
и стойкого болевого синдрома за счет высокой кон-
центрации ноцицепторов в анодерме. Последний не 
только существенно затрудняет реабилитацию паци-
ентов, но и способствует развитию осложнений [5,6]. 
Примечательно, что по данным мультицентрового ис-
следования, в рамках которого была изучена интен-
сивность болевого синдрома у 115 тысяч пациентов 
в первые сутки после выполнения 179 различных 
операций, геморроидэктомия заняла 3 место среди 
всех вмешательств общехирургического профиля, 

уступив только колпроктэктомии и панкреатодуо-
денальной резекции [7]. Таким образом, снижение 
болевого синдрома в послеоперационном периоде 
остается ключевым вопросом при оказании хирурги-
ческой помощи больным геморроем.
Не менее актуальной задачей является снижение 
риска осложнений, частота развития которых после 
геморроидэктомии остается весьма высокой. Так, 
по данным некоторых авторов, дисфункцию мочевого 
пузыря в раннем послеоперационном периоде отме-
чает каждый четвертый пациент, а риск развития кро-
вотечения достигает 10% [1,5]. Поздние осложнения 
в виде инконтиненции и стриктуры анального канала 
встречаются реже: в 3–8% случаев, однако, учитывая 
их инвалидизирующий характер, такие показатели 
нельзя считать удовлетворительными [2,6].
Перспективным направлением в улучшении резуль-
татов хирургического лечения данной патологии, 
по мнению отечественных и зарубежных специали-
стов, является выполнение геморроидэктомии с при-
менением высокоэнергетических устройств [1,4,6]. 
Одним из них является ультразвуковой (гармониче-
ский) скальпель, принцип действия которого основан 
на индукции высокочастотных и низкоамплитудных 
колебаний, приводящих к разрушению водородных 
соединений в белковых структурах коллагена с их 
склеиванием, за счет чего достигается обтурация 
кровеносных сосудов диаметром до 3–5 мм. Не менее 
важной особенностью взаимодействия гармониче-
ского скальпеля с биотканями является возникающий 
в результате вибраций эффект кавитации, который 
обеспечивает разделение тканей в пределах анато-
мического слоя [8,9]. Представленные выше механиз-
мы позволяют, с одной стороны, достигать надежного 
гемостаза, а с другой — осуществлять прецизионную 
диссекцию тканей [10,11]. Первые сообщения о вы-
полнении геморроидэктомии ультразвуковым скаль-
пелем были опубликованы Armstrong D.N. и соавт. 
в начале XXI века. Авторами было обращено внима-
ние на снижение интенсивности болевого синдрома 
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в послеоперационном периоде, а также сокращение 
периода нетрудоспособности [10]. Большой опыт 
применения данной методики обобщен специалиста-
ми ФГБУ «НМИЦ колопроктологии имени А.Н. Рыжих» 
Минздрава России. Результаты проведенных ими ис-
следований продемонстрировали, что геморроидэк-
томия ультразвуковым скальпелем обладает рядом 
преимуществ по сравнению с другими методиками 
[9].
Таким образом, высокая распространенность и позд-
няя диагностика геморроя, наряду с неудовлетво-
ренностью результатами применяемых оперативных 
вмешательств не позволяют усомниться в актуально-
сти поиска новых и совершенствования уже зареко-
мендовавших себя методик хирургического лечения 
данной патологии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать результаты применения ориги-
нальной методики геморроидэктомии с латераль-
ной ультразвуковой диссекцией в режиме резания 
у больных 3–4 стадиями геморроя.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное когортное исследова-
ние клинических и функциональных результатов 
хирургического лечения 145 больных 3–4 стадия-
ми геморроя, которые были оперированы в период 
с 01.09.2019 по 01.09.2023. В зависимости от мето-
дики хирургического лечения пациенты разделены 
на 2 группы: контрольной группе (n = 65) произведена 
геморроидэктомия по Миллигану-Моргану с исполь-
зованием монополярной электрокоагуляции, в ос-
новной группе (n = 80) выполнена геморроидэктомия 

с применением оригинальной методики латеральной 
ультра звуковой диссекции в режиме резания (патент 
на изобретение №2722997) [12].
Основная суть методики заключается в мобилиза-
ции с помощью ультразвукового скальпеля наруж-
ного компонента геморроидального комплекса с его 
латеральной стороны (Рис. 1А). Для минимизации 
термического воздействия на волокна подкожной 
порции наружного сфинктера рассечение тканей 
производится острой кромкой титанового лезвия 
гармонического скальпеля в режиме резания. После 
мобилизации сосудистая ножка прошивается, а ге-
морроидальный узел отсекается ультразвуковым 
скальпелем, функционирующим также в режиме ре-
зания (рис. 1B). Послеоперационные раны не ушива-
ются и ведутся открыто (Рис. 1C).
Главной особенностью представленной методики, 
имеющей принципиальное значение, является ис-
пользование самого высокого (пятого) уровня ам-
плитуды колебаний рабочей бранши ультразвукового 
скальпеля, что обеспечивает преобладание эффекта 
рассечения тканей над их коагуляцией (режим реза-
ния) [13]. Это, в свою очередь, позволяет существен-
но редуцировать термическое воздействие на ткани, 
что способствует снижению степени травматичности 
вмешательства. Важно подчеркнуть, что применение 
режима резания не оказывает негативного влияния 
на безопасность оперативного пособия с позиции 
надежности гемостаза, поскольку обработка сосуди-
стой ножки осуществляется с использованием тради-
ционной (лигатурной) техники [13].
Для интегральной оценки клинических проявлений 
заболевания использовалась модифицированная 
сотрудниками ФГБУ «НМИЦ колопроктологии име-
ни А.Н. Рыжих» Минздрава России классификация 
хронического геморроя [14]. В ходе сравнительного 
анализа исследуемых групп статистически достовер-
ной разницы по основным клиническим показателям 

    
Рисунок 1. Этапы геморроидэктомии с латеральной УЗ-диссекцией в режиме резания: А — мобилизация геморроидаль-
ного узла; B — обработка сосудистой ножки; C — окончательный вид послеоперационных ран
Figure 1. Stages of hemorrhoidectomy with lateral ultrasound dissection in cutting mode: A — mobilization of the hemorrhoid; 
B — treatment of the vascular pedicle; C — final appearance of postoperative wounds
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не выявлено (Табл. 1). Следует отметить, что в основ-
ной группе больных несколько чаще встречалось со-
четание геморроя с хронической анальной трещиной, 
что не оказывало принципиального влияния на вы-
бор хирургической тактики, однако требовало более 
скрупулезного подхода к ее реализации для профи-
лактики стриктуры заднего прохода и ряда других 
осложнений.
Сравнительный анализ результатов хирургического 
лечения носил комплексный характер. На первом 
этапе производилась оценка наиболее важных кли-
нических показателей: продолжительности хирур-
гического пособия, частоты развития осложнений, 
интенсивности болевого синдрома, а также качества 
жизни пациентов в отдаленном послеоперационном 
периоде. В рамках анализа болевого синдрома при-
менялась разработанная в клинике факультетской 
хирургии им. С.П. Фёдорова анкета (приоритетная 
справка №2022114928), которая, по нашему мнению, 
позволяет объективизировать его оценку за счет ре-
ализации патофизиологического подхода путем ком-
плексного учета трех показателей: среднесуточной 
интенсивности боли по визуально-аналоговой шкале, 
степени ее влияния на акт дефекации и двигательную 
активность пациента, а также потребности в обез-
боливающей терапии [10]. Качество жизни паци-
ентов оценивали с помощью опросника SF-36 через 
6–12 месяцев после операции.
В рамках комплексного анализа травматичности вме-
шательств изучали функциональные изменения, про-
исходящие в тканях прямой кишки в раннем после-
операционном периоде. Для определения степени 
патофизиологических нарушений с помощью балло-
нографической манометрии исследовали функцию 
сфинктерного аппарата прямой кишки: оценивали 
внутрианальное давление в покое, а также при во-
левом сокращении сфинктера до вмешательства 
и на 3-и сутки после его выполнения [13]. Для из-
учения характера патоморфологических изменений 
в тканях проводили гистологическое исследование 
удаленных геморроидальных узлов по стандартной 

методике с окраской препаратов гематоксилином 
и эозином.
Статистическую обработку осуществляли с помощью 
программы STATISTICA 10 for Windows (StatSoftInc., 
USA) и Microsoft Excel (Microsoft Office 2020). Для 
проверки исследуемых совокупностей на нормаль-
ность при сравнении параметров между группами 
применяли t-критерий Стьюдента для количествен-
ных величин; при анализе четырёхпольных таблиц 
качественные показатели сравнивали χ2 Пирсона 
с поправкой Йейтса при ожидаемых частотах > 10 
и двусторонним точным критерием Фишера при ожи-
даемых частотах < 10; многопольные таблицы срав-
нивали χ2 Пирсона. Достоверными считали различия 
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средняя продолжительность хирургического посо-
бия в основной группе больных оказалась меньше, 
чем в контрольной: 27 ± 5 минут против 39 ± 7, со-
ответственно (р = 0,06), что было обусловлено бо-
лее качественной визуализацией операционного 
поля и отсутствием потребности в дополнительном 
гемостазе при выполнении геморроидэктомии с ла-
теральной ультразвуковой диссекцией в режиме 
резания. В ходе сравнительной оценки болевого 
синдрома были прослежены меньшие значения его 
интенсивности у представителей основной группы, 
при этом различия в течение первых трех суток по-
сле вмешательства достигли статистической значи-
мости (Рис. 2). Следует отметить, что у 11% больных 
контрольной группы нестероидные противовоспали-
тельные препараты оказались малоэффективными, 
что вынудило прибегнуть к кратковременному курсу 
опиоидных анальгетиков, в то время как в основной 
группе пациентов такой потребности не отмечалось.
Послеоперационные осложнения были отмечены 
у 5 пациентов основной и у 12 в контрольной груп-
пе, что составило 6,3% и 18,4% (р = 0,04). Самым 

Таблица 1. Клиническая характеристика больных, р > 0,05
Table 1. Clinical characteristics of patients, p > 0.05

Основная группа 
(n = 80)

Контрольная группа 
(n = 65) p-value

Пол, абс. (%)
мужской
женский

46 (58)
34 (42)

36 (55)
29 (45)

0,9 

Средний возраст, лет 56,4 ± 4,5 53,7 ± 6,0 0,8
Стадия геморроя, абс. (%)

– 3
– 4А
– 4В

26 (32)
23 (29)
31 (39)

23 (36)
25 (38)
17 (26)

0,24 

Сочетание геморроя с хронической анальной трещиной, абс. (%) 19 (23) 10 (15) 0,3
Индекс коморбидности Charlson, баллы 4,9 ± 0,5 4,6 ± 0,7 0,9
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распространенным из них была дисфункция мочево-
го пузыря (Табл. 2). Наиболее тяжелое осложнение 
(grade IIIa по Clavien-Dindo) в виде кровотечения, 
потребовавшего осуществления гемостаза в услови-
ях операционной, было отмечено только у одного па-
циента контрольной группы. Также следует отметить, 
что у двух представителей данной группы произошло 
формирование стриктуры анального канала, которая 
была устранена путем бужирования. Признаки аналь-
ной инконтиненции I степени были отмечены у одно-
го пациента основной и у 3 — в контрольной группе, 
при этом во всех случаях они носили транзиторный 
характер и не требовали хирургической коррекции. 
Средняя продолжительность стационарного лече-
ния после геморроидэктомии с латеральной ультра-
звуковой диссекцией в режиме резания оказалась 
достоверно меньше, чем при выполнения операции 
Миллигана-Моргана монополярным электрокауте-
ром: 3,5 ± 0,5 против 5,0 ± 0,8 (р = 0,02).
Отдаленные результаты лечения в сроки от 1 до 5 лет 
с момента выполнения операции прослежены у 85% 
и у 79% больных в основной и контрольной группе, 
соответственно. Рецидив заболевания отмечен толь-
ко у одного пациента контрольной группы. При срав-
нительной оценке качества жизни среднее значение 
суммы баллов по анкете SF-36 у пациентов основной 
группы оказалось выше, чем в контрольной: 68,4 ± 2,7 
против 61,4 ± 2,7, однако различия не достигли стати-
стической значимости (р = 0,08).
В ходе анализа патоморфологических изменений 
установлено, что глубина коагуляционного некроза 

при геморроидэктомии с латеральной ультразвуко-
вой диссекцией в режиме резания составила 145 ± 25 
мкм, в то время как при эксцизии узлов монополяр-
ным электрокаутером данный показатель достиг 
1730 ± 180 мкм (р < 0,001). Кроме того, после ге-
морроидэктомии электрохирургическим скальпелем 
определялись выраженные некробиотические из-
менения прилежащих к зоне карбонизации тканей, 
в том числе кариопикноз фибробластов, а также пато-
логическая сосудистая реакция в виде спазма мелких 
артерий. После применения оригинальной методики 
геморроидэктомии данные изменения были значи-
тельно менее выражены, носили обратимый характер 
и проявлялись умеренной вазоконстрикцией.
При сравнении результатов аноректальной маноме-
трии были установлены значительно менее выражен-
ные изменения внутрианального давления в покое 
и при волевом сокращении сфинктера после выпол-
нения геморроидэктомии с латеральной ультразвуко-
вой диссекцией в режиме резания. Так, у пациентов 
основной группы разница между величинами ам-
плитуды и продолжительности тонических волн, из-
меренными до и после вмешательства, не превышала 
10%, в то время как в контрольной группе она дости-
гала 30% (Рис. 3,4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Первый опыт выполнения геморроидэктомии с по-
мощью ультразвукового скальпеля был представлен 
только в начале XXI века, однако за относительно не-
продолжительный период времени данная методика 
обрела заслуженное признание среди специалистов 
[9–11]. Полученные в ходе настоящего исследова-
ния данные свидетельствуют о том, что использо-
вание гармонического скальпеля сопровождается 
значительно менее выраженной травматизацией 
тканей, что позволяет улучшить как непосредствен-
ные, так и отдаленные результаты лечения больных 
геморроем.
Следует отметить, что в последние годы обнаде-
живающие результаты применения данной мето-
дики все чаще приводятся как зарубежными, так 
и оте чественными авторами [8,11]. Однако в рам-
ках представленных исследований использование 

Рисунок 2. Динамика интенсивности болевого синдрома
Figure 2. Dynamics of pain intensity

Таблица 2. Структура послеоперационных осложнений
Table 2. Structure of postoperative complications

Осложнение, абс. (%) Основная группа (n = 80) Контрольная группа (n = 65) p-value
Дисфункция мочевого пузыря
Кровотечение
Инконтиненция (1 степени)
Стриктура анального канала

4 (5)
–

1 (1)
–

8 (12)
1 (1,5)
3 (4,5)
2 (3)

0,1
0,4
0,3
0,2

Примечание: * у двух пациентов контрольной группы развилось 2 осложнения
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гармонического скальпеля осуществляется ис-
ключительно в режиме коагуляции, который, 
по мнению специалистов, необходим для дости-
жения более надежного гемостаза, позволяющего 
воздержаться от перевязки сосудистой ножки [8–
10]. Вместе с тем, глубина зоны некроза тканей 
при его использовании достигает 300–400 мкм, 
что, с учетом данных проведенного нами гисто-
логического исследования, существенно превос-
ходит аналогичный показатель при использова-
нии режима резания [13]. При этом надежность 
гемостаза, несмотря на технические возможности 
аппарата, не является абсолютной и не исключает 
развития отсроченных кровотечений из сосуди-
стой ножки узла при биодеградации коагуляцион-
ного струпа, что подтверждается рядом наблюде-
ний [8,10].
Рассматриваемая в рамках настоящей работы методи-
ка подразумевает выполнение ультразвуковой дис-
секции при наиболее высокой амплитуде колебаний 
рабочей бранши инструмента (режим резания). Это 
позволяет редуцировать повреждающее воздействие 
на ткани прямой кишки и уменьшить выраженность 

функциональных нарушений со стороны ее запира-
тельного аппарата, что подтверждается результата-
ми гистологического исследования и аноректальной 
манометрии. Реализация данного аспекта в совокуп-
ности с перевязкой сосудистой ножки геморроидаль-
ного узла, по нашему мнению, обеспечивает решение 
приоритетной задачи: снижение травматичности 
вмешательства без ущерба для его безопасности 
и радикальности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования указывают 
на эффективность и безопасность методики лате-
ральной ультразвуковой диссекции в режиме реза-
ния у больных 3–4 стадиями геморроя. Благодаря 
бережной диссекции тканей и надежному гемостазу, 
ее применение сопровождается низкой частотой ос-
ложнений, обеспечивает снижение интенсивности 
болевого синдрома, быстрое восстановление функ-
ции прямой кишки, что создает предпосылки для ран-
ней реабилитации пациентов.

  
Рисунок 3. Результаты аноректальной манометрии у пациентов основной группы
Figure 3. Results of transanal manometry in patients of the main group

  
Рисунок 4. Результаты аноректальной манометрии у пациентов контрольной группы
Figure 4. Results of transanal manometry in patients of the control group
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