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Резюме. Мақолада сурункали бавосил билан оғриган беморларда кесиш режимида латерал ультратовуш 

диссексияси билан геморроидэктомияни қўллашнинг клиник-морфологик ва функционал асослари ёритилган. 161 

нафар бемор натижаларини қиёсий таҳлил қилиш асосида ультратовуш технологияси электрокоагуляция ёрда-

мида бажарилган Миллиган-Морган операциясига нисбатан тўқималарда коагуляцион некроз чуқурлигини ка-

майтириши, жароҳат битишини тезлаштириши, асоратлар частотасини пасайтириши ва анал сфинктер 

функциясини яхшироқ сақлаши кўрсатилди. Асоратлар частотаси 4,5% ва 19,4%, коагуляцион некроз чуқурлиги 

эса 145±25 мкм ва 2000 мкмни ташкил этди. 
Калит сўзлар: сурункали бавосил, геморроидэктомия, ультратовуш диссексияси, электрокоагуляция, опе-

рациядан кейинги асоратлар. 

 

Abstract. The article presents clinical, morphological and functional justification for hemorrhoidectomy with lat-

eral ultrasonic dissection in cutting mode in patients with chronic hemorrhoidal disease. Based on a comparative analysis 

of 161 patients, ultrasonic technology demonstrated a lower depth of coagulation necrosis, more favorable wound healing, 

fewer postoperative complications and better preservation of anal sphincter function compared with Milligan-Morgan 

hemorrhoidectomy performed with electrocoagulation. The complication rate was 4.5% versus 19.4%, and the depth of 

coagulation necrosis was 145±25 μm versus 2000 μm. 
Keywords: chronic hemorrhoidal disease, hemorrhoidectomy, ultrasonic dissection, electrocoagulation, postopera-

tive complications. 

 

Актуальность. Геморроидальная болезнь 

является одной из наиболее частых патологий 

анального канала и прямой кишки, а её клиниче-

ская значимость определяется не только распро-

странённостью, но и выраженным влиянием на 

повседневную активность, трудоспособность, 

психоэмоциональное состояние и качество жизни 

пациентов. Современные клинические рекомен-

дации подчёркивают, что выбор метода лечения 

должен учитывать стадию заболевания, выражен-

ность пролапса, наличие наружного компонента, 

интенсивность кровотечения и индивидуальные 

функциональные риски [1]. При III–IV стадиях 

хронического геморроя радикальное хирургиче-
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ское лечение сохраняет важное значение, однако 

традиционная геморроидэктомия связана с после-

операционной болью, отёком тканей, замедлен-

ной эпителизацией и риском нарушения функции 

анального сфинктера [1,2]. 
Развитие энергетических технологий в ко-

лопроктологии привело к появлению инструмен-

тов, позволяющих одновременно выполнять дис-

секцию и гемостаз с меньшим термическим воз-

действием на окружающие ткани. Ультразвуковой 

скальпель действует за счёт механических коле-

баний высокой частоты, что обеспечивает рассе-

чение и коагуляцию при более контролируемой 

зоне теплового повреждения. В литературе пока-

зано, что применение ультразвуковых устройств 

при геморроидэктомии может сопровождаться 

уменьшением боли, кровопотери, длительности 

госпитализации и частоты ранних осложнений, 

хотя результаты отдельных исследований зависят 

от техники операции и критериев включения па-

циентов [2,3]. 
Особый интерес представляет латеральная 

ультразвуковая диссекция в режиме резания, 

направленная на прецизионное выделение гемор-

роидального комплекса с сохранением анодермы, 

сфинктерного аппарата и перианальных тканей. 

Сравнение этой технологии с операцией Милли-

гана-Моргана, выполняемой с электрокоагуляци-

ей, имеет не только клиническое, но и морфоло-

гическое значение, поскольку глубина коагуляци-

онного некроза прямо связана с выраженностью 

раневой реакции, болевого синдрома и сроками 

репарации [3,4]. 
Для практического здравоохранения Рес-

публики Узбекистан проблема выбора оптималь-

ной хирургической тактики при хроническом ге-

моррое остаётся актуальной. Высокая частота об-

ращаемости, необходимость сокращения времен-

ной нетрудоспособности и внедрение малотрав-

матичных технологий требуют локального кли-

нического обоснования методов, которые обеспе-

чивают радикальность вмешательства при одно-

временном сохранении функции запирательного 

аппарата прямой кишки [9,10]. В этом отношении 

анализ результатов геморроидэктомии с лате-

ральной ультразвуковой диссекцией позволяет 

оценить метод не только как техническую моди-

фикацию, но и как функционально ориентирован-

ную хирургическую стратегию. 
Цель исследования. Целью исследования 

явилось научное обоснование эффективности ге-

морроидэктомии с латеральной ультразвуковой 

диссекцией в режиме резания при хроническом 

геморрое на основании комплексной оценки мор-

фологической травматичности, динамики ранево-

го процесса, частоты послеоперационных ослож-

нений, функционального состояния анального 

сфинктера и качества жизни пациентов. 
Материал и методы. В основу исследова-

ния положен сравнительный анализ результатов 

хирургического лечения 161 больного хрониче-

ским геморроем, находившегося на лечении в 

клинике общей хирургии Самаркандского госу-

дарственного медицинского университета и на её 

клинической базе в отделении колопроктологии в 

2020–2024 годах. Пациенты были распределены 

на две группы в зависимости от применённой хи-

рургической технологии. Основную группу со-

ставили 89 больных, которым была выполнена 

геморроидэктомия с латеральной ультразвуковой 

диссекцией в режиме резания. Контрольную 

группу составили 72 пациента, которым выполня-

лась операция Миллигана-Моргана с использова-

нием электрокоагуляции. 
Оценка результатов проводилась в несколь-

ких взаимосвязанных направлениях. Для морфо-

логического анализа был использован операцион-

ный материал 30 пациентов, по 15 наблюдений из 

каждой группы. С целью уменьшения влияния 

анатомической вариабельности для исследования 

отбирались геморроидальные узлы, расположен-

ные на 3 часах условного циферблата, диаметром 

не менее 2 см, без макроскопических признаков 

тромбоза и острого воспаления. Такой подход 

позволил сопоставить глубину коагуляционного 

некроза и выраженность изменений прилежащих 

тканей при разных способах диссекции. 
Клиническая оценка включала изучение ча-

стоты ранних осложнений, особенностей раневого 

процесса, сроков формирования грануляций и 

полной эпителизации. Функциональное состояние 

запирательного аппарата прямой кишки оценива-

ли с использованием баллонографической мано-

метрии у 30 пациентов, по 15 из каждой группы. 

Внутрианальное давление покоя, показатели во-

левого сокращения сфинктера, амплитуда и про-

должительность тонических волн сопоставлялись 

до и после хирургического вмешательства. 
Дополнительно анализировали качество 

жизни в отдалённом послеоперационном периоде 

по показателям физического и психологического 

компонентов здоровья, а также интегральному 

уровню качества жизни. Полученные данные ин-

терпретировались с позиции клинической значи-

мости различий между технологиями, поскольку 

для хирургии хронического геморроя принципи-

ально важны не только радикальность удаления 

узлов, но и сохранение функции анального кана-

ла, скорость реабилитации и удовлетворённость 

пациента результатом лечения. 
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Таблица 1. Сравнительная клинико-морфологическая характеристика хирургических методик 

Показатель 
Латеральная ультразвуковая 

диссекция 
Операция Миллигана-Моргана с элек-

трокоагуляцией 
Число пациентов 89 72 
Гистологически исследованный 

материал 
15 наблюдений 15 наблюдений 

Глубина коагуляционного 

некроза 
145±25 мкм до 2000 мкм 

Формирование активных гра-

нуляций 
с 14-х суток не ранее 20-х суток 

Полная эпителизация ран 26–30-е сутки 36–40-е сутки 
Частота послеоперационных 

осложнений 
4,5% 19,4% 

Изменение параметров тониче-

ских волн 
обычно не более 10% до 30% 

Прирост общего уровня каче-

ства жизни 
14,4 балла 7,0 балла 

 

 
Рис. 1. Глубина коагуляционного некроза при использовании латеральной ультразвуковой диссекции и 

электрокоагуляции 
 

Результаты и их обсуждение. Морфологи-

ческое исследование показало принципиальные 

различия в характере тканевой реакции после 

применения двух энергетических технологий. 

При геморроидэктомии с латеральной ультразву-

ковой диссекцией глубина очагов коагуляционно-

го некроза не превышала 200 мкм, а средний по-

казатель составил 145±25 мкм. В прилежащем 

слое отмечались умеренные обратимые измене-

ния, преимущественно в виде незначительной со-

судистой реакции. Такая морфологическая карти-

на соответствует тканесберегающему характеру 

ультразвуковой диссекции и объясняет менее вы-

раженное воспаление в раннем послеоперацион-

ном периоде [3,4]. 

При использовании электрокоагуляции зона 

термического повреждения была значительно бо-

лее протяжённой и достигала 2000 мкм. В препа-

ратах выявлялись явления карбонизации, некро-

биотические изменения окружающих тканей, ка-

риопикноз фибробластов и патологическая сосу-

дистая реакция в виде спазма мелких артерий. 

Эти изменения указывают на более грубое терми-

ческое воздействие, которое может усиливать бо-

левой синдром, задерживать очищение раны и 

увеличивать риск перианального отёка [5,6]. 

Клиническая картина раневого процесса 

подтверждала морфологические данные. У паци-

ентов контрольной группы раневая поверхность в 

раннем послеоперационном периоде часто была 
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покрыта плотным некротическим струпом, кото-

рый начинал отходить не ранее третьих суток. 

Одновременно отмечался выраженный отёк ано-

дермы, сохранявшийся до выписки из стационара. 

У пациентов основной группы подобная реакция 

была менее выраженной: грубого струпа и значи-

тельного отёка перианальной области, как прави-

ло, не наблюдалось. 
Различия в сроках репарации тканей имели 

практическое значение. У пациентов основной 

группы активные грануляции формировались с 

14-х суток послеоперационного периода, тогда 

как в контрольной группе этот процесс развивал-

ся не ранее 20-х суток. Полная эпителизация ран 

после ультразвуковой диссекции наступала на 26–

30-е сутки, тогда как после операции Миллигана-

Моргана с электрокоагуляцией аналогичный про-

цесс завершался к 36–40-м суткам. Следователь-

но, уменьшение глубины термического повре-

ждения сопровождалось ускорением репаратив-

ной фазы заживления и сокращением периода ло-

кального дискомфорта [6,7]. 
Частота послеоперационных осложнений 

является одним из наиболее объективных крите-

риев безопасности хирургического метода. В ис-

следуемом материале геморроидэктомия с лате-

ральной ультразвуковой диссекцией характеризо-

валась более низким уровнем осложнений: 4,5% в 

основной группе против 19,4% в контрольной 

группе. Такое различие свидетельствует о клини-

чески значимом снижении травматичности вме-

шательства и подтверждает преимущества точной 

диссекции с контролируемым гемостазом [2,8]. 

Функциональный компонент исследования 

имеет особую значимость, поскольку хирургиче-

ское лечение хронического геморроя проводится 

в анатомической зоне, непосредственно связанной 

с удержательной функцией прямой кишки. Бал-

лонографическая манометрия показала, что после 

латеральной ультразвуковой диссекции измене-

ния внутрианального давления покоя и волевого 

сокращения сфинктера не достигали статистиче-

ской значимости. Разница между амплитудой и 

продолжительностью тонических волн до и после 

вмешательства, как правило, не превышала 10%. 
В контрольной группе функциональные из-

менения были более выраженными. После опера-

ции Миллигана-Моргана с использованием элек-

трокоагуляции снижение средней величины внут-

рианального давления при волевом сокращении 

сфинктера превышало 33% от исходного значе-

ния, а изменение параметров тонических волн 

достигало 30%. Эти данные позволяют предполо-

жить, что более широкая зона термического воз-

действия и выраженный послеоперационный отёк 

могут неблагоприятно влиять на функциональное 

состояние анального канала [4,5]. 
С позиции современной хирургии предпо-

чтение следует отдавать тем технологиям, кото-

рые обеспечивают баланс между радикальностью 

и функциональной безопасностью. Латеральная 

ультразвуковая диссекция не является простым 

техническим замещением электрокоагуляции, а 

представляет собой иной принцип тканевого воз-

действия, при котором локальная энергия реали-

зуется в более ограниченной зоне. За счёт этого 

достигается уменьшение глубины некроза, сни-

жение воспалительного ответа, более быстрое 

формирование грануляций и сохранение сократи-

тельной активности сфинктерного аппарата. 

 

 
Рис. 2. Сравнение частоты послеоперационных осложнений после двух вариантов геморроидэктомии 
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Оценка качества жизни в отдалённом по-

слеоперационном периоде дополнительно под-

тверждает клиническую ценность методики. По-

сле ультразвуковой диссекции прирост среднего 

балла по физическому компоненту здоровья со-

ставил 18,2, по психологическому компоненту — 

10,3, по общему уровню качества жизни — 14,4. 

После операции Миллигана-Моргана с электро-

коагуляцией соответствующие показатели были 

ниже и составили 7,2, 6,9 и 7,0 балла. Следова-

тельно, преимущество ультразвуковой техноло-

гии проявляется не только в раннем послеопера-

ционном периоде, но и в субъективно значимых 

для пациента отдалённых результатах [9,10]. 
Полученные данные согласуются с совре-

менными представлениями о применении энерге-

тических устройств в хирургии геморроя. Соглас-

но международным рекомендациям и метаанали-

тическим данным, использование ультразвуковых 

инструментов может уменьшать послеоперацион-

ную боль, ускорять возвращение к обычной ак-

тивности и снижать частоту отдельных осложне-

ний по сравнению с классическими методами, 

основанными на электрокоагуляции [1,2,3]. Вме-

сте с тем эффективность метода зависит от пра-

вильного отбора пациентов, соблюдения техники 

диссекции и полноценного послеоперационного 

ведения. 
Практическое значение исследования со-

стоит в том, что латеральная ультразвуковая дис-

секция может быть рекомендована как обосно-

ванный вариант хирургического лечения хрони-

ческого геморроя у пациентов, для которых важ-

ны быстрое восстановление, уменьшение болево-

го синдрома и сохранение функции анального 

сфинктера. Методика особенно перспективна при 

III–IV стадиях заболевания, когда консервативные 

и малоинвазивные методы уже не обеспечивают 

достаточного клинического эффекта, а радикаль-

ное вмешательство остаётся необходимым [1,11]. 
Следует также подчеркнуть, что внедрение 

ультразвуковой геморроидэктомии требует стан-

дартизации операционной техники. Существенное 

значение имеют латеральное направление диссек-

ции, осторожное отношение к анодерме, предот-

вращение избыточного захвата тканей в рабочую 

часть инструмента, сохранение мостиков слизи-

стой оболочки и тщательный контроль гемостаза. 

Нарушение этих принципов способно нивелиро-

вать преимущества метода и привести к тем же 

осложнениям, которые характерны для традици-

онной геморроидэктомии. 
Сравнение двух технологий показывает, что 

электрокоагуляция остаётся доступным и широко 

применяемым способом хирургического лечения, 

однако её термическое воздействие более выра-

жено. В условиях, когда целью является не только 

удаление геморроидальных узлов, но и макси-

мально быстрое восстановление качества жизни, 

ультразвуковая диссекция обладает более благо-

приятным профилем безопасности. Поэтому её 

использование в специализированных проктоло-

гических отделениях может рассматриваться как 

рациональный этап модернизации хирургической 

помощи. 
Ограничением исследования является то, 

что функциональная манометрическая оценка и 

морфологический анализ были выполнены у под-

группы пациентов. Тем не менее именно сочета-

ние клинических, морфологических и функцио-

нальных критериев повышает доказательность 

полученных результатов. Дальнейшие исследова-

ния целесообразно направить на расширение вы-

борки, оценку отдалённых рецидивов, анализ 

экономической эффективности и разработку уни-

фицированного протокола послеоперационного 

ведения. 
Выводы: 
Геморроидэктомия с латеральной ультра-

звуковой диссекцией в режиме резания является 

клинически и морфологически обоснованной тка-

несберегающей технологией хирургического ле-

чения хронического геморроя. По сравнению с 

операцией Миллигана-Моргана, выполняемой с 

электрокоагуляцией, она обеспечивает значитель-

но меньшую глубину коагуляционного некроза, 

менее выраженную перианальную воспалитель-

ную реакцию и более благоприятное течение ра-

невого процесса. 
Применение ультразвуковой диссекции со-

провождается снижением частоты послеопераци-

онных осложнений с 19,4% до 4,5%, ускорением 

формирования активных грануляций с 20-х до 14-

х суток и более ранней полной эпителизацией по-

слеоперационных ран. Эти преимущества имеют 

непосредственное значение для сокращения сро-

ков реабилитации и уменьшения послеопераци-

онного дискомфорта. 
Функциональные результаты подтверждают 

преимущество ультразвуковой технологии: после 

её применения изменения внутрианального дав-

ления и параметров тонических волн не достига-

ют клинически значимого уровня, тогда как после 

электрокоагуляционной геморроидэктомии отме-

чается более выраженное снижение сократитель-

ной активности сфинктера. Методика может быть 

рекомендована для внедрения в специализиро-

ванную проктологическую практику при условии 

соблюдения прецизионной техники вмешатель-

ства. 
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ТКАНЕСБЕРЕГАЮЩАЯ ГЕМОРРОИДЭКТОМИЯ 

С ЛАТЕРАЛЬНОЙ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 

ДИССЕКЦИЕЙ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 

ГЕМОРРОЕ: КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ 

ОБОСНОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

 

Шарипов Ф.А., Дусияров М.М., Хужабаев С.Т., 

Рустамов И.М. 

 

Резюме. В статье представлены клинико-

морфологические и функциональные основания приме-

нения геморроидэктомии с латеральной ультразвуко-

вой диссекцией в режиме резания у больных хрониче-

ским геморроем. На основании сравнительного анали-

за 161 пациента показано, что ультразвуковая техно-

логия обеспечивает меньшую глубину коагуляционного 

некроза тканей, более благоприятное течение ранево-

го процесса, низкую частоту осложнений и лучшую 

сохранность функции анального сфинктера по сравне-

нию с операцией Миллигана-Моргана с использованием 

электрокоагуляции. Частота осложнений составила 

4,5% против 19,4%, а глубина коагуляционного некроза 

— 145±25 мкм против 2000 мкм. Полученные данные 

подтверждают целесообразность внедрения тка-

несберегающей ультразвуковой диссекции в современ-

ную проктологическую практику. 
Ключевые слова: хронический геморрой, гемор-

роидэктомия, ультразвуковая диссекция, электрокоа-

гуляция, послеоперационные осложнения. 
 


