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СТЕПЛЕРНАЯ ГЕМОРРОИДОПЕКСИЯ VERSUS ГЕМОРРОИДЭКТОМИЯ ПО МИЛЛИГАНУ–МОРГАНУ: 

СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ДОЛГОСРОЧНЫХ АНАТОМИЧЕСКИХ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 
 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19797645 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Геморрой является одним из наиболее распространённых аноректальных заболеваний в клинической практике с глобальной 

распространённостью от 4,4% до 36%. Хирургическое лечение геморроя III–IV степени традиционно основывалось на геморроидэктомии 
по Миллигану–Моргану (ГММ), признанной «золотым стандартом» вмешательства. В 1998 году Антонио Лонго предложил 
альтернативный метод — степлерную геморроидопексию (СГП, или процедуру PPH), обеспечивающую значительно менее выраженный 
послеоперационный болевой синдром и более быстрое восстановление. Настоящий систематический обзор сравнивает долгосрочные 
анатомические и функциональные результаты обоих методов на основании данных рандомизированных контролируемых исследований, 
метаанализов и проспективных когортных исследований. Совокупность данных свидетельствует о чётко выраженном компромиссе: СГП 
обеспечивает преимущества в краткосрочном периоде — меньшую боль, сокращение времени операции и ускоренное восстановление 
трудоспособности, — однако сопряжена с достоверно более высокой частотой долгосрочных рецидивов и повторных вмешательств, 
особенно при геморрое IV степени. ГММ сохраняет превосходство по долгосрочной радикальности при запущенных формах заболевания. 
Результаты обзора позволяют сформулировать дифференцированный алгоритм выбора метода с учётом степени геморроя и 
предпочтений пациента. 

Ключевые слова: степлерная геморроидопексия, геморроидэктомия по Миллигану–Моргану, PPH, геморрой, долгосрочные 
результаты, рецидив, анальное держание, качество жизни. 

For citation: Sherkulov K. U., Usmonkulov M.K., Abduxoliqova N.A. Abdurashidova N.// Stapled Hemorrhoidopexy Versus Milligan–
Morgan Hemorrhoidectomy: A Systematic Review Of Long-Term Anatomical And Functional Outcomes 
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STEPLERLI GEMORROIDOPEKSIYA VERSUS MILLIGAN–MORGAN GEMORROIDEKTOMIYASI: UZOQ MUDDATLI 

ANATOMIK VA FUNKTSIONAL NATIJALAR BO‘YICHA SISTEMATIK TAHLI 
ANNOTATSIYA 

Gemorroy klinik amaliyotda eng keng tarqalgan anorektal kasalliklardan biri bo‘lib, global tarqalishi 4,4% dan 36% gacha. III–IV darajadagi 
gemorroyni jarrohlik davolash an’anaviy ravishda Milligan–Morgan gemorroidektomiyasiga (GMM) asoslangan bo‘lib, u aralashuvning “oltin 
standarti” sifatida tan olingan. 1998-yilda Antonio Longo muqobil usulni taklif qildi — staplerli gemorroidopeksiya (SGP, yoki PPH protsedurasi), 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19797645
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bu esa postoperatsion og‘riq sindromini sezilarli darajada kamaytiradi va tiklanishni tezlashtiradi. Ushbu sistematik sharh ikkala usulning uzoq 
muddatli anatomik va funksional natijalarini tasodifiy nazoratli tadqiqotlar, meta-tahlillar va perspektiv kohort tadqiqotlar ma’lumotlariga asoslanib 
taqqoslaydi. Ma’lumotlar to‘plami aniq kompromisni ko‘rsatadi: SGP qisqa muddatli davrda afzalliklar beradi — kamroq og‘riq, operatsiya 
vaqtining qisqarishi va ish qobiliyatining tez tiklanishi, — ammo uzoq muddatli qaytalashlar va qayta aralashuvlar chastotasi sezilarli darajada 
yuqori, ayniqsa IV darajadagi gemorroyda. GMM rivojlangan kasallik shakllarida uzoq muddatli radikal natijalar bo‘yicha ustunligini saqlaydi. 
Sharh natijalari gemorroy darajasi va bemor afzalliklarini hisobga olgan holda usulni tanlash uchun differentsiyalangan algoritmni shakllantirish 
imkonini beradi. 

Kalit so‘zlar: staplerli gemorroidopeksiya, Milligan–Morgan gemorroidektomiyasi, PPH, gemorroy, uzoq muddatli natijalar, qaytalash, anal 
nazorat, hayot sifatini yaxshilash. 
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STAPLED HEMORRHOIDOPEXY VERSUS MILLIGAN–MORGAN HEMORRHOIDECTOMY: A SYSTEMATIC REVIEW OF 
LONG-TERM ANATOMICAL AND FUNCTIONAL OUTCOMES 

ABSTRACT 
Hemorrhoids are among the most common anorectal disorders in clinical practice, with a global prevalence ranging from 4.4% to 36%. Surgical 

treatment of grade III–IV hemorrhoids has traditionally been based on Milligan–Morgan hemorrhoidectomy (MMH), recognized as the “gold 
standard” intervention. In 1998, Antonio Longo proposed an alternative approach — stapled hemorrhoidopexy (SHP, or PPH procedure), which 
provides significantly reduced postoperative pain and faster recovery. This systematic review compares the long-term anatomical and functional 
outcomes of both techniques based on data from randomized controlled trials, meta-analyses, and prospective cohort studies. The body of evidence 
indicates a clear trade-off: SHP offers short-term advantages — less pain, shorter operative time, and accelerated return to work — but is associated 
with a significantly higher rate of long-term recurrence and reinterventions, particularly in grade IV hemorrhoids. MMH maintains superiority in 
long-term radicality for advanced disease forms. The review’s results support a differentiated algorithm for method selection, taking into account 
hemorrhoid grade and patient preferences. 

Keywords: stapled hemorrhoidopexy, Milligan–Morgan hemorrhoidectomy, PPH, hemorrhoids, long-term outcomes, recurrence, anal 
continence, quality of life. 

   
Введение: Геморрой представляет собой одно из наиболее 

часто встречающихся аноректальных заболеваний у взрослых: 
расчётная глобальная распространённость варьирует от 4,4% до 
36% [1]. Патологически он характеризуется смещением и 
гипертрофией анальных подушек, содержащих сосудистые 
сплетения и соединительную ткань [2]. В норме анальные подушки 
являются физиологическими структурами, способствующими 
герметизации анального канала и предотвращению подтекания; 
симптоматическими они становятся при полнокровии, дистальном 
смещении или эрозировании [3]. 

Стандартная классификация внутреннего геморроя основана 
на системе Гулайгера, разделяющей заболевание на четыре 
степени [4]. При I степени отмечается безболезненное 
кровотечение во время дефекации без выпадения узлов [5]. II 
степень характеризуется пролапсом за пределы анального канала 
при натуживании с самостоятельным вправлением [4]. При III 
степени выпавшие узлы требуют мануального вправления [5]. IV 
степень — постоянное невправимое выпадение, нередко с острым 
тромбозом или циркулярным пролапсом слизистой [4]. 

Влияние симптоматического геморроя на качество жизни 
весьма значительно: заболевание сопровождается стойким 
кровотечением, выделениями, зудом и выраженным 
дискомфортом [1]. Консервативное лечение, включая 
обогащённую клетчаткой диету и коррекцию образа жизни, 
эффективно при низших степенях; вместе с тем около 10–20% 
пациентов с симптоматическим геморроем нуждаются в 
хирургическом вмешательстве [6]. Традиционная 
геморроидэктомия по Миллигану–Моргану (ГММ) длительное 
время считается «золотым стандартом» при III и IV степени ввиду 
высокой эффективности в контроле симптомов и низкой частоты 
рецидивов [7]. Вместе с тем ГММ печально известна интенсивным 

послеоперационным болевым синдромом и длительным 
восстановительным периодом [2]. 

В 1998 году Антонио Лонго предложил степлерную 
геморроидопексию — процедуру PPH (Procedure for Prolapse and 
Hemorrhoids), ознаменовавшую смену парадигмы за счёт отказа от 
иссечения чувствительного анодерма [7]. PPH предусматривает 
создание циркулярного степлерного анастомоза выше зубчатой 
линии, что позволяет «подтянуть» выпавшие геморроидальные 
узлы на физиологическое место и прервать их артериальное 
кровоснабжение. Долгосрочное сравнение PPH и ГММ 
принципиально важно для определения того, сохраняются ли 
ранние преимущества PPH в виде снижения боли без ущерба для 
анатомической коррекции и функциональных исходов [8]. 

Целью настоящего исследования является комплексное 
сравнение долгосрочных анатомических и функциональных 
результатов степлерной геморроидопексии (PPH) и 
геморроидэктомии по Миллигану–Моргану (ГММ).  

Материал и методы исследования: Настоящая работа 
представляет собой систематический нарративный обзор 
опубликованной рецензируемой литературы, посвящённой 
сравнению степлерной геморроидопексии и геморроидэктомии по 
Миллигану–Моргану. Поиск литературы проводился в 
электронных базах данных PubMed/MEDLINE, Scopus, Cochrane 
Library и Google Scholar. Использовались следующие поисковые 
запросы и их комбинации: «stapled hemorrhoidopexy», «PPH 
hemorrhoids», «Milligan-Morgan hemorrhoidectomy», «procedure for 
prolapse and hemorrhoids», «hemorrhoid recurrence long-term», «anal 
continence hemorrhoidectomy», «stapled hemorrhoidopexy 
complications». К включению допускались рандомизированные 
контролируемые исследования, систематические обзоры, 
метаанализы, проспективные когортные исследования и 
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ретроспективные серии, содержащие данные с периодом 
наблюдения не менее 12 месяцев, опубликованные в 
рецензируемых журналах на английском языке. 

В общей сложности в обзор включены 20 публикаций, 
охватывающих период с 2015 по 2025 год. Извлечение данных 
было сосредоточено на дизайне исследования, степени геморроя 
по Гулайгеру, хирургической технике (стандартная PPH, TST, C-
PSH, ГММ), первичных исходах (рецидив, повторная операция, 
болевой синдром по ВАШ), функциональных показателях 
(анальная манометрия, шкала Хорхе–Векснера, обструктивная 
дефекация) и профиле осложнений. Данные были нарративно 
синтезированы по тематическим разделам для создания 
структурированного сравнительного анализа. 

Результаты исследования и их обсуждение : Хирургические 
техники и их модификации 

Геморроидэктомия по Миллигану–Моргану (ГММ) — 
открытая хирургическая техника, предусматривающая иссечение 
геморроидальных подушек с сохранением кожных мостиков для 
профилактики анального стеноза [2]. Операция, как правило, 
выполняется в литотомическом положении под спинальной или 
общей анестезией [2]. На геморроидальную ножку накладывается 
зажим Кели, затем выполняется V-образный разрез в анодерме и 
мобилизация геморроидального сплетения от внутреннего 
сфинктера [2]. Апекс ножки прошивается и перевязывается 
рассасывающимся материалом, геморроидальный узел иссекается, 
а рана заживает вторичным натяжением [2]. Метод обеспечивает 
гибкость в достижении полного иссечения, однако оставляет 
открытую чувствительную раневую поверхность [9]. 

Степлерная геморроидопексия (PPH) использует 
специализированный циркулярный степлер — PPH-01 или PPH-03 
— для иссечения циркулярного кольца слизистой и подслизистой 
приблизительно в 4 см проксимальнее зубчатой линии [10]. 
Операция начинается с введения циркулярного анального 
расширителя и наложения кисетного шва нитью 2-0 Пролен или 
аналогичным нерассасывающимся материалом [11]. 
Принципиально важно, что кисетный шов должен захватывать 
исключительно слизистый и подслизистый слои во избежание 
травмы внутреннего сфинктера [2]. После введения циркулярного 
степлера и позиционирования головки за кисетным швом нить 
затягивается, пролабирующая ткань втягивается в корпус 
аппарата, который затем прошивается с одновременным 
иссечением избытка ткани и формированием циркулярного 
анастомоза [10]. 

Среди технических модификаций особого внимания 
заслуживает метод тканеселективной техники (TST), 
использующий трёхоконный аноскоп для парциального 
прошивания наиболее пролабирующих участков с сохранением 
слизистых мостиков [12]. Другой вариант — С-образная 
парциальная степлерная геморроидопексия (C-PSH) — применяет 
стандартный степлерный набор с кишечным шпателем для 
формирования С-образного кисетного шва, обеспечивающего 
селективную резекцию [13]. Типичными техническими ошибками 
при PPH являются: слишком высокое наложение кисетного шва, 
снижающее эффект «подтягивания» и увеличивающее частоту 
рецидивов; а также слишком низкое его наложение, при котором 
прошивание степлером затрагивает чувствительный анодерм и 
вызывает хронический болевой синдром [14]. Включение волокон 
внутреннего анального сфинктера в иссекаемый «пончик» 
является частой технической ошибкой, достоверно 
коррелирующей с ранним послеоперационным болевым 
синдромом и фекальной ургентностью [11]. 

Долгосрочная частота рецидивов и повторных 
вмешательств 

Долгосрочные исследования неизменно выявляют 
существенные различия в технической эффективности PPH и ГММ 
применительно к частоте рецидивов [7]. Систематические обзоры 
РКИ свидетельствуют о том, что при сопоставимых краткосрочных 
результатах PPH ассоциируется со значимо более высоким риском 
долгосрочного рецидива геморроя и возврата симптомов [15]. 
Исследование с 16-летним периодом наблюдения выявило 

суммарную частоту рецидивов 16,3%, при этом при IV степени она 
была существенно выше (26,1%), чем при III степени (7,7%) [16]. 

По данным пятилетних наблюдений, кумулятивная частота 
рецидивов после степлерных процедур составляет около 15%, 
причём IV степень геморроя вновь идентифицируется как 
самостоятельный предиктор неудачи [17]. Метаанализы 
показывают, что при сроке наблюдения от одного года и более 
частота рецидивов после степлерной процедуры составляет 5,7% 
против 1% при эксцизионных методах [7]. Частота повторных 
хирургических вмешательств существенно выше в группе PPH: 
28,68% против 10,45% в группе ГММ [8]. 

К предикторам рецидива после PPH относятся анатомическая 
степень заболевания и наличие хронического запора [13]. У 
пациентов с IV степенью такие симптомы рецидива, как пролапс, 
тенезмы и кровотечение, нередко свидетельствуют о том, что PPH 
является «недостаточным лечением» в долгосрочной перспективе 
[8]. ГММ, напротив, сохраняет превосходящую долгосрочную 
частоту излечения при распространённом геморрое: ряд 
исследований сообщает о 0% рецидивов в группе 
конвенциональной геморроидэктомии через 5 лет наблюдения 
против 18,8% в группе стандартной PPH [14]. Степлеры высокого 
объёма нового поколения с инновационной технологией корпуса 
демонстрируют многообещающие результаты в снижении этих 
показателей: при медиане наблюдения 70,5 месяца частота 
рецидивов составила 5,1% при их применении при II–IV степени 
[6]. 

Анатомические изменения после операции 
Постоперационные анатомические изменения существенно 

различаются между двумя методами. ГММ изменяет анатомию 
посредством физического иссечения геморроидальных подушек, 
что в отдельных случаях может приводить к анальному стенозу 
при неадекватном сохранении кожных мостиков [2]. PPH 
ориентирована на восстановление анатомии посредством 
слизистого «лифтинга», возвращающего геморроидальные 
подушки на физиологическое положение выше зубчатой линии 
[16]. 

Целостность степлерной линии является критическим 
анатомическим аспектом при динамическом наблюдении после 
PPH. Гистопатологический анализ препарата «пончика» отражает 
глубину резекции; наличие мышечных волокон в иссечённой ткани 
служит индикатором возможного повреждения внутреннего 
анального сфинктера [11]. При эндоскопическом наблюдении в 
отдалённые сроки иногда выявляются оставшиеся скрепки, 
способные вызывать локальное воспаление, формирование 
воспалительных полипов и позднее кровотечение [18]. 

Степлеры высокого объёма нового поколения обеспечивают 
резекцию больших слизистых фрагментов со средней 
вертикальной длиной 4,4 см и объёмом до 12,6 мл [6]. Достигнутая 
анатомическая коррекция ассоциируется с разрешением 
геморроидального пролапса по данным клинического и 
аноскопического обследования [6]. Вместе с тем при циркулярной 
резекции с формированием фиксированного рубца возможно 
снижение эластичности прямой кишки, что потенциально ведёт к 
нарушению дефекации по типу обструктивного опорожнения [17]. 

Анальное держание и функция сфинктера 
Функция анального держания является значимой клинической 

точкой при сравнении PPH и ГММ. В краткосрочном периоде 
незначительная инконтиненция к газам или жидкому стулу может 
наблюдаться после обоих вмешательств [2]. В ряде РКИ 
незначительная инконтиненция на первой неделе после операции 
отмечалась в 3,3% случаев открытой геморроидэктомии и в 0% — 
в группе PPH [4]. Вместе с тем долгосрочные данные 
свидетельствуют о том, что PPH сопряжена с риском ургентности 
и недержания кала, обусловленного либо повреждением 
сфинктера, либо снижением эластичности прямой кишки [16]. 

По данным анальной манометрии, среднее давление покоя 
(МДП) и среднее давление сжатия (МДС), как правило, не 
претерпевают значимых изменений ни после PPH, ни после ГММ 
при технически грамотном выполнении [19]. Дооперационный 
МДП в среднем составляет 66,8 мм рт. ст. при PPH и 62,7 мм рт. ст. 
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при ГММ; через один месяц послеоперационные значения 
остаются статистически сопоставимыми: 63,4 и 59,6 мм рт. ст. 
соответственно [19]. Аналогичная стабильность характерна и для 
МДС [19]. 

Специфическими рисками PPH являются: повреждение 
внутреннего анального сфинктера при наложении кисетного шва 
или прошивании степлером [10]; наличие мышечных волокон в 
12,2% степлерных препаратов, достоверно коррелирующее с 
фекальной ургентностью (21% у пациентов с мышечными 
волокнами против 2,9% — без них) [11]. Техники парциального 
степлирования (PSH) ассоциируются с достоверно более низкими 
показателями по шкале инконтиненции Хорхе–Векснера в 
послеоперационном периоде; газовая инконтиненция 
регистрируется в 14% случаев при PSH против 23% при 
циркулярной степлерной геморроидопексии (CSH) [17]. 

Болевой синдром и качество жизни 
Послеоперационный болевой синдром является основным 

показателем, по которому степлерная геморроидопексия 
превосходит ГММ [20]. Показатели ВАШ стабильно и достоверно 
ниже в группе PPH на протяжении первой недели [19]. В первые 
послеоперационные сутки средние показатели ВАШ в группе 
конвенциональной хирургии составляют 7,03, тогда как в группе 
PPH — 2,54 [19]. Снижение боли обусловлено тем, что степлерная 
линия формируется выше зубчатой линии в зоне, лишённой 
чувствительной соматической иннервации [2]. 

Улучшение качества жизни после PPH достигается в более 
короткие сроки. Пациенты, перенёсшие степлерное 
вмешательство, возвращаются к труду значительно раньше: в 
среднем через 8,12 дня против 17,62 дня после конвенциональной 
операции [3]. По данным других исследований, восстановление 
повседневной активности в группе PPH наступает ещё быстрее: 
1,82 недели против 3,03 недели в группе открытой 
геморроидэктомии [19]. Показатели качества жизни по 
стандартизированным опросникам SF-36 и Cleveland Global Quality 
of Life после PPH высоки (средний балл 0,79) [6]. 

Вместе с тем удовлетворённость пациентов PPH может 
снижаться со временем при возникновении рецидивов [20]. 
Долгосрочные показатели удовлетворённости через 16 лет 
остаются высокими (82,5%), однако подгрупповой анализ 
выявляет достоверно большую неудовлетворённость у пациентов 
с IV степенью по сравнению с III степенью вследствие рецидива 
симптомов [16; 8]. В ряде когорт удовлетворённость через 2 года 
после операции оказалась выше в группе конвенциональной 
геморроидэктомии [20]. 

Специфические осложнения PPH 
Степлерная геморроидопексия ассоциируется с рядом 

уникальных и потенциально жизнеугрожающих осложнений, не 
характерных для ГММ [10]. Синдром обструктивной дефекации 
(СОД) и фекальная ургентность относительно нередки: они 
возникают при снижении эластичности прямой кишки 
циркулярной степлерной линией или формировании 
фиксированного рубца [17]. Ректовагинальный свищ является 
редким, но тяжёлым осложнением, обусловленным случайным 
захватом задней стенки влагалища в корпус степлера при его 
прошивании у пациенток [10]. 

К другим специфическим осложнениям PPH относится 
«постPPH-синдром», характеризующийся стойким болевым 
синдромом, ургентностью и тенезмами [17]. В литературе описаны 
жизнеугрожающий тазовый сепсис, синдром ректального кармана 
и свищи степлерной линии [10; 17]. Среди редких осложнений — 
внутрибрюшное кровотечение из интрамуральных гематом, 
перфорация прямой кишки вследствие несостоятельности 
степлерной линии и гангрена Фурнье [21]. 

Ведение осложнений PPH нередко требует 
специализированного аноректального вмешательства, включая 
удаление скрепок (аграффэктомию) для устранения болевого 
синдрома и ургентности [17]. Риски операции STARR (степлерная 
трансанальная резекция прямой кишки при обструктивном 
опорожнении) во многом перекликаются с осложнениями PPH, 

включая стойкую тазовую боль и необходимость ревизии 
фиксированной степлерной линии [6]. 

Сравнительный анализ: PPH versus геморроидэктомия по 
Миллигану–Моргану 

Синтез данных проспективных рандомизированных 
исследований и метаанализов подтверждает, что PPH обеспечивает 
существенные краткосрочные преимущества ценой долгосрочной 
технической эффективности [7]. Время операции значимо меньше 
в группе PPH: в среднем 24–25 минут против 46 минут при 
открытой геморроидэктомии [4; 22]. Длительность госпитализации 
также короче: многие пациенты после PPH выписываются в 
первые сутки, тогда как после ГММ нередко требуется пребывание 
в стационаре 3 дня и более [18]. 

В литературе сохраняются дискуссии в отношении 
экономической эффективности и профиля безопасности обоих 
методов [11]. PPH уменьшает длительность госпитализации и 
обеспечивает более быстрое возвращение к работе; однако высокая 
стоимость одноразового степлерного устройства является 
существенным ограничивающим фактором [7]. Несмотря на 
меньшее раннее послеоперационное кровотечение и боль при PPH, 
метаанализы подчёркивают достоверно более высокий 
долгосрочный риск рецидива геморроя [8]. 

Расхождения отмечаются и в функциональных исходах. Хотя 
ряд исследований указывает на то, что PPH обеспечивает более 
физиологическую коррекцию и сохранение аноректальной 
функции, другие фиксируют более высокий долгосрочный риск 
тенезмов и рецидивного пролапса — особенно в сравнении с 1% 
частотой рецидивов при ГММ при длительном наблюдении [7]. 
Степлеры высокого объёма и модифицированные парциальные 
техники (PSH), по всей видимости, разрешают часть этих 
противоречий, снижая частоту рецидивов и функциональных 
расстройств [17; 6]. 

Алгоритм принятия хирургических решений 
Выбор оптимального хирургического метода должен 

определяться структурированным алгоритмом, основанным на 
анатомической степени геморроя и индивидуальных факторах 
пациента [7]. При I степени следует придерживаться 
консервативной тактики с медикаментозным лечением [21]. При II 
и III степени PPH является обоснованным методом выбора, 
обеспечивающим меньший болевой синдром и сокращение сроков 
госпитализации [8]. Модифицированные техники — PSH и TST — 
особенно рекомендуются при III степени для дополнительной 
минимизации риска ургентности и стеноза [12]. 

При IV степени, характеризующейся необратимым пролапсом 
и значительным наружным компонентом, методом выбора 
является эксцизионная геморроидэктомия — ГММ или закрытая 
техника по Фергюсону [21]. Долгосрочный анализ однозначно 
свидетельствует о том, что PPH при IV степени зачастую является 
«недостаточным лечением», ведущим к высокой частоте 
рецидивов и неудовлетворённости пациентов [8]. Независимо от 
выбранного метода, определяющее значение имеют опыт хирурга 
и техническое совершенство исполнения — в первую очередь 
корректность наложения кисетного шва и исключение волокон 
внутреннего сфинктера из резецируемой ткани [11]. 

Выводы: Сравнительный анализ степлерной 
геморроидопексии (PPH) и геморроидэктомии по Миллигану–
Моргану (ГММ) выявляет чётко выраженный компромисс между 
краткосрочными преимуществами восстановления и долгосрочной 
технической надёжностью. PPH характеризуется значительно 
меньшим послеоперационным болевым синдромом, более 
коротким временем операции и ускоренным возвращением к 
повседневной активности, что делает её оптимальным выбором 
для пациентов с симптоматическим геморроем II и III степени. 

Вместе с тем долгосрочные результаты — особенно в 5–16-
летних временных точках — демонстрируют достоверно более 
высокий риск рецидива и повторных вмешательств после PPH, в 
особенности у пациентов с IV степенью заболевания. 
Функциональные осложнения — фекальная ургентность и 
ректальные тенезмы — остаются ассоциированными с 
циркулярным степлированием, хотя парциальные техники и 
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степлеры высокого объёма нового поколения потенциально 
снижают эти риски. ГММ сохраняет статус «золотого стандарта» 
при IV степени геморроя, тогда как PPH следует применять у 
тщательно отобранных пациентов с II–III степенью, для которых 
приоритетом является быстрое восстановление. 

Приоритетными направлениями будущих исследований 
должны стать крупные многоцентровые РКИ с длительным 

наблюдением для изучения степлерных устройств нового 
поколения и их влияния на функциональные исходы, а также 
объективная оценка эластичности прямой кишки и аноректальной 
физиологии после модифицированных техник степлирования с 
целью уточнения критериев отбора пациентов.
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