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Резюме. Геморроидал касаллик аноректал соҳанинг энг кенг тарқалган патологияларидан бири ҳисоблана-

ди. Касаллик патогенези кўп омилли бўлиб, веноз қон оқимининг бузилиши, бириктирувчи тўқима тузилмалари-

нинг дегенератив ўзгаришлари ва хавф омиллари (сурункали қабзият, гиподинамия, жисмоний зўриқиш, ҳомила-

дорлик) таъсирини ўз ичига олади. Клиник кўринишлари тўғри ичакдан қон кетиши ва тугунлар тушишидан 

тортиб, оғриқ синдроми ва асоратлари, жумладан тромбоз ва анемияни ўз ичига олади. Кам инвазив усуллар 

асосан эрта босқичларда самарали бўлиб, анъанавий геморроидэктомия радикал, аммо травматик аралашув 

бўлиб қолмоқда. Замонавий колопроктология комбинацияланган кам инвазив технологияларни жорий этишга ва 

операциядан кейинги оғриқсизлантиришни оптималлаштиришга қаратилган бўлиб, бу операциянинг травма-

тиклигини камайтириш ва беморларнинг реабилитациясини тезлаштириш имконини беради. 

Калит сўзлар: геморрой, геморроидэктомия, LigaSure, лазер абляцияси, реабилитация. 

 

Abstract. Hemorrhoidal disease is one of the most common pathologies of the anorectal region. The pathogenesis 

of the disease is multifactorial and includes venous outflow disorders, degenerative changes in connective tissue struc-

tures, and the influence of risk factors (chronic constipation, hypodynamia, physical exertion, pregnancy). Clinical mani-

festations range from rectal bleeding and nodal prolapse to pain syndrome and complications, including thrombosis and 

anemia. Minimally invasive methods are effective primarily in the early stages, while traditional hemorrhoidectomy re-

mains a radical but traumatic intervention. Modern coloproctology is focused on the implementation of combined mini-

mally invasive technologies and the optimization of postoperative anesthesia to reduce the trauma of surgery and acceler-

ate patient rehabilitation. 

Key words: hemorrhoids, hemorrhoidectomy, LigaSure, laser ablation, rehabilitation. 

 

Введение. Геморроидальная болезнь оста-

ётся одной из наиболее распространённых патоло-

гий аноректальной области, встречаясь у 20–40% 

взрослого населения и преимущественно трудо-

способного возраста [1, 4]. Заболевание развива-

ется из-за нарушений венозного оттока, дегенера-

тивных изменений соединительнотканных струк-

тур и повышения внутрибрюшного давления [2, 

4]. Ключевыми факторами риска являются хрони-

ческие запоры, малоподвижный образ жизни и 

беременность. Клинически проявляется кровоте-

чениями, выпадением узлов и болевым синдро-
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мом, иногда требуя хирургического вмешатель-

ства [4, 5]. В связи с этим современная колопрок-

тология направлена на поиск методов хирургиче-

ского лечения, позволяющих уменьшить травма-

тичность вмешательства при сохранении его эф-

фективности. Одним из перспективных направле-

ний является применение энергосберегающих 

технологий, в частности биполярной коагуляции с 

использованием системы LigaSure, обеспечиваю-

щей надёжный гемостаз при минимальном повре-

ждении окружающих тканей [7, 8]. Дополнитель-

ное использование лазерных технологий позволя-

ет уменьшить объём хирургической травмы и 

ускорить процессы заживления [9, 10]. 

Не менее важным аспектом лечения остаёт-

ся оптимизация послеоперационного ведения па-

циентов, поскольку выраженный болевой синдром 

является одной из основных причин продления 

сроков госпитализации и замедленного восста-

новления пациентов. Современные методы регио-

нарной анестезии позволяют эффективно контро-

лировать болевой синдром и улучшить переноси-

мость раннего послеоперационного периода [5]. 

Таким образом, разработка и внедрение 

комбинированных малоинвазивных хирургиче-

ских технологий, направленных на снижение 

травматичности оперативного вмешательства и 

ускорение реабилитации пациентов, остаётся ак-

туальной задачей современной колопроктологии. 

В этом контексте изучение клинической эффек-

тивности гибридных методов хирургического ле-

чения осложнённых форм геморроя представляет 

значительный практический интерес. 

Цель исследования. Повышение эффек-

тивности хирургического лечения пациентов с 

осложнёнными формами геморроидальной болез-

ни путём внедрения гибридной малоинвазивной 

хирургической методики, основанной на сочетан-

ном применении биполярной коагуляции внут-

ренних геморроидальных узлов системой LigaSure 

и лазерной абляции наружных узлов, а также оп-

тимизации послеоперационного ведения пациен-

тов с использованием современных методов обез-

боливания, направленных на снижение выражен-

ности послеоперационного болевого синдрома, 

уменьшение частоты осложнений, сокращение 

сроков госпитализации и ускорение реабилитации 

пациентов. 

Материалы и методы исследования. В ис-

следование включены 79 пациентов с осложнён-

ными формами хронического геморроя III–IV ста-

дии, проходивших стационарное лечение в клини-

ках Nano Medical Clinic и Doctor Servis (г. Таш-

кент) в период с 2022 по 2026 гг. 

Возраст пациентов варьировал от 20 до 70 

лет. Среди обследованных было 52 мужчины 

(65,8%) и 27 женщин (34,2%). Наибольшее число 

пациентов относилось к лицам трудоспособного 

возраста (табл. 1). 

Все пациенты были разделены на две кли-

нические группы: 

-контрольная группа - 35 пациентов, кото-

рым выполнялась традиционная геморроидэкто-

мия по Миллигану–Моргану в различных моди-

фикациях с последующим стандартным послеопе-

рационным ведением; 

-основная группа - 44 пациента, у которых 

применялась гибридная малоинвазивная методика 

хирургического лечения в сочетании с програм-

мой ускоренного послеоперационного восстанов-

ления. 

 

Таблица 1. Возраст пациентов 

Возраст Пациенты % 

20–44 года 36 45 

45–59 лет 31 40 

60–74 года 12 15 

Всего 79 100 
 

Таблица 2. Интраоперационные показатели (M ± SD) 

Показатель 
Основная группа 

(n=44) 

Контрольная группа 

(n=35) 
p 

Длительность операции, мин 22,3 ± 2,1 45,6 ± 3,8 <0,001 

Выраженность кровотечения минимальная умеренная — 

Необходимость дополнительного гемо-

стаза 
0% 17% <0,05 

 

Таблица 3. Динамика болевого синдрома (VAS, баллы, M ± SD) 

Срок наблюдения Основная группа Контрольная группа p 

Через 2 часа 2,1 ± 0,6 3,7 ± 0,8 <0,01 

Через 6 часов 2,6 ± 0,7 5,4 ± 1,1 <0,001 

Через 12 часов 2,8 ± 0,8 6,6 ± 1,0 <0,001 

Через 24 часа 3,4 ± 0,9 7,2 ± 1,2 <0,001 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2026, №3 (169) 265 
 

Таблица 4. Показатели раннего послеоперационного периода 

Показатель Основная группа Контрольная группа p 

Госпитализация, дни 1,6 ± 0,5 4,4 ± 0,7 <0,001 

Необходимость наркотических анальгетиков 0% 63% <0,01 

Задержка мочеиспускания 0% 9% >0,05 

Послеоперационное кровотечение 0% 6% >0,05 

 

Таблица 5. Сроки репарации тканей 

Показатель Основная группа Контрольная группа p 

Заживление ран, сутки 13,2 ± 2,4 33,8 ± 3,5 <0,001 

Длительно незаживающие раны 0% 11% <0,05 

 

Таблица 6. Сравнительная эффективность лечения 

Показатель Гибридная методика Традиционная операция 

Травматичность низкая высокая 

Послеоперационная боль умеренная выраженная 

Госпитализация короткая длительная 

Заживление ран быстрое длительное 

Осложнения редкие чаще 

Реабилитация ускоренная замедленная 

 

Группы были сопоставимы по полу, возрас-

ту, стадии заболевания и характеру осложнений. 

В исследование включались пациенты при 

наличии следующих критериев: 

-возраст старше 18 лет; наличие геморрои-

дальной болезни III–IV стадии; наличие ослож-

нённого течения заболевания (кровотечение, вы-

падение узлов, тромбоз); согласие пациента на 

хирургическое лечение и участие в исследовании. 

Из исследования исключались пациенты: 

-с декомпенсированной соматической пато-

логией; при наличии противопоказаний к опера-

тивному лечению; отказавшиеся от участия в ис-

следовании. 

Всем пациентам проводилось стандартное 

клинико-лабораторное обследование, включав-

шее, общий и биохимический анализ крови; коа-

гулограмму; общий анализ мочи; электрокардио-

графию; консультации профильных специалистов 

при наличии сопутствующей патологии. Для 

уточнения диагноза выполнялись пальцевое ис-

следование прямой кишки, аноскопия и ректоро-

маноскопия. 

Результаты исследования. В контрольной 

группе выполнялась классическая геморроидэк-

томия по Миллигану–Моргану. 

В основной группе послеоперационное 

обезболивание проводилось методом каудальной 

анестезии под ультразвуковым контролем. Допол-

нительно назначались ненаркотические анальге-

тики, противовоспалительная терапия, препараты 

для нормализации стула и местное лечение после-

операционной раны. Пациенты обеих групп полу-

чали стандартную послеоперационную терапию, 

включавшую профилактику инфекционных 

осложнений, коррекцию стула и раннюю активи-

зацию. 

Для оценки исходов лечения рассматрива-

лись следующие показатели: длительность опера-

тивного вмешательства; выраженность болевого 

синдрома по визуально-аналоговой шкале (VAS); 

сроки госпитализации; сроки заживления после-

операционных ран; наличие ранних и поздних по-

слеоперационных осложнений. Статистическая 

обработка полученных данных выполнялась с ис-

пользованием методов вариационной статистики. 

Результаты представлены в виде относительных 

величин и диапазонов значений. Статистически 

значимыми считались различия при уровне зна-

чимости p <0,05. 

Сравнительный анализ результатов лечения 

показал статистически значимые преимущества 

гибридной малоинвазивной методики по сравне-

нию с традиционной геморроидэктомией. Отме-

чено значительное сокращение времени оператив-

ного вмешательства при использовании гибрид-

ной методики. 

Сокращение времени операции почти в два 

раза снижает операционный стресс и анестезиоло-

гическую нагрузку. 

Послеоперационный болевой синдром оце-

нивался по шкале VAS. 

Применение наркотических анальгетиков в 

основной группе не потребовалось. 

Полученные в ходе исследования результа-

ты демонстрируют клинические преимущества 

применения гибридной малоинвазивной методики 

хирургического лечения осложнённых форм ге-

морроя по сравнению с традиционной геморроид-

эктомией. Анализ данных показал, что комбини-

рованное использование биполярной коагуляции и 
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лазерной абляции позволяет существенно умень-

шить травматичность вмешательства при сохра-

нении его радикальности. 

Одним из ключевых показателей эффектив-

ности хирургического лечения является длитель-

ность оперативного вмешательства. В настоящем 

исследовании отмечено почти двукратное сокра-

щение времени операции в основной группе. Дан-

ный эффект обусловлен применением системы 

LigaSure, обеспечивающей надежную коагуляцию 

сосудистых структур без необходимости наложе-

ния дополнительных лигатур, что уменьшает про-

должительность этапа гемостаза и снижает объём 

интраоперационной травмы. Снижение выражен-

ности послеоперационного болевого синдрома 

является одним из наиболее значимых факторов, 

определяющих течение раннего послеоперацион-

ного периода. В основной группе наблюдалось 

статистически значимое уменьшение интенсивно-

сти боли на всех этапах послеоперационного 

наблюдения. Полученные данные согласуются с 

результатами зарубежных исследований, в кото-

рых использование энергосберегающих хирурги-

ческих технологий сопровождалось меньшей вы-

раженностью болевого синдрома по сравнению с 

традиционной геморроидэктомией. 

Дополнительным фактором улучшения те-

чения послеоперационного периода стало приме-

нение каудальной анестезии под ультразвуковым 

контролем, обеспечивающей пролонгированный 

анальгетический эффект. Адекватный контроль 

боли способствует более ранней активизации па-

циентов, уменьшает стрессовую реакцию орга-

низма и ускоряет восстановление функций тазо-

вых органов. Важным клиническим результатом 

исследования явилось сокращение сроков стацио-

нарного лечения пациентов основной группы. Со-

кращение длительности госпитализации связано с 

меньшей выраженностью болевого синдрома, от-

сутствием осложнений и более быстрым восста-

новлением пациентов. Это имеет не только кли-

ническое, но и экономическое значение, позволяя 

оптимизировать использование коечного фонда и 

снизить затраты на лечение. 

Особое значение имеют выявленные разли-

чия в сроках заживления послеоперационных ран. 

Использование лазерной абляции наружных узлов 

позволяет уменьшить объём повреждения тканей, 

что способствует более быстрому формированию 

грануляционной ткани и эпителизации послеопе-

рационной раны. В контрольной группе более 

длительные сроки репарации тканей, вероятно, 

связаны с большей травматизацией анального ка-

нала при традиционной геморроидэктомии. 

Отсутствие ранних и поздних осложнений в 

основной группе подтверждает безопасность ги-

бридной методики. В литературе указывается, что 

традиционные операции могут сопровождаться 

такими осложнениями, как послеоперационные 

кровотечения, стриктуры анального канала и 

нарушения функции сфинктерного аппарата. В 

нашем исследовании подобные осложнения 

наблюдались преимущественно в контрольной 

группе. 

Следует отметить, что гибридная методика 

показала хорошую переносимость у пациентов с 

сопутствующей соматической патологией, что 

расширяет возможности её применения в клини-

ческой практике. Сокращение длительности опе-

рации и снижение травматичности вмешательства 

особенно важно у пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями и метаболическими 

нарушениями. 

Несмотря на полученные положительные 

результаты, исследование имеет ряд ограничений. 

Прежде всего, следует отметить относительно не-

большое число наблюдений и ограниченный срок 

послеоперационного наблюдения. Для оценки от-

далённых результатов лечения и частоты рециди-

вов заболевания необходимы дальнейшие иссле-

дования с более длительным периодом наблюде-

ния и увеличением числа пациентов. 

Таким образом, результаты исследования 

подтверждают, что применение гибридной техно-

логии хирургического лечения осложнённых 

форм геморроя позволяет улучшить непосред-

ственные клинические результаты, уменьшить 

выраженность послеоперационного болевого син-

дрома и ускорить восстановление пациентов, что 

делает данный метод перспективным для широко-

го внедрения в клиническую практику. 

Заключение. Гибридная геморроидэктомия 

демонстрирует высокую клиническую эффектив-

ность и безопасность, обеспечивая ускоренную 

реабилитацию пациентов. Методика существенно 

сокращает длительность операции, снижает вы-

раженность послеоперационного болевого син-

дрома, уменьшает сроки госпитализации и уско-

ряет заживление ран. Гибридный подход безопа-

сен у пациентов с сопутствующей патологией, что 

подтверждает целесообразность его внедрения в 

клиническую практику. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ОСЛОЖНЁННЫХ ФОРМ ГЕМОРРОЯ С 

ПРИМЕНЕНИЕМ ГИБРИДНОЙ 

МАЛОИНВАЗИВНОЙ ТЕХНОЛОГИИ 

 

Сарманов Д.И., Мирзаахмедов М.М., Ганиев А.А. 

 

Резюме. Геморроидальная болезнь является од-

ной из наиболее распространённых патологий анорек-

тальной области. Патогенез заболевания многофак-

торный и включает нарушения венозного оттока, де-

генеративные изменения соединительнотканных 

структур и влияние факторов риска (хронические за-

поры, гиподинамия, физические нагрузки, беремен-

ность). Клинические проявления варьируют от рек-

тальных кровотечений и выпадения узлов до болевого 

синдрома и осложнений, включая тромбоз и анемию. 

Малоинвазивные методы эффективны преимуще-

ственно на ранних стадиях, тогда как традиционная 

геморроидэктомия остаётся радикальным, но трав-

матичным вмешательством. Современная колопрок-

тология ориентирована на внедрение комбинирован-

ных малоинвазивных технологий и оптимизацию по-

слеоперационного обезболивания с целью снижения 

травматичности операции и ускорения реабилитации 

пациентов. 

Ключевые слова: геморрой, геморроидэктомия, 

LigaSure, лазерная абляция, реабилитация. 
 


