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Реферат. Первый опыт одновременного применения ультразвукового скальпеля и лазера в лечении 
геморроя. Гюльмамедов П.Ф., Кондратенко А.П. В последние десятилетия в Украине отмечается неуклон-
ный рост показателей заболеваемости геморроем среди трудоспособного населения, что делает его важной 
социально-экономической проблемой, потому что при обострении геморроя значительно снижается качество 
жизни. Выбор тактики лечения хронического геморроя до сих пор остается не до конца решенной проблемой. 
В статье выполнен сравнительный анализ техник исполнения геморроидэктомии с использованием ультра-
звукового скальпеля "Harmonic", а также комбинации лазера «Лика хирург» с ультразвуковым скальпелем 
"Harmonic". 
 
Abstract. The first experience of the simultaneous application of ultrasound scalpel and laser in the treatment of 
hemorrhoids. Gulmamedov P.F., Kondratenko A.P. In recent decades in Ukraine, there has been a steady increase 
in the incidence of hemorrhoids among the working people, which makes it an important socio-economic problem. Due 
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to the exacerbation of hemorrhoids, the quality of life is significantly reduced. The choice of tactics for the treatment of 
chronic hemorrhoids is still not a complete solution to the problem. The article describes a comparative analysis of the 
technique of performing hemorrhoidectomy using the ultrasound "Harmonic" scalpel, as well as the combination of the 
laser «Lika surgeon» with the ultrasound "Harmonic" scalpel. 

 
В останні десятиліття в Україні, як і в біль-

шості цивілізованих країн світу, відзначається 
неухильне зростання показників захворюваності 
та поширеності колопроктологічних захворю-
вань, 10-15% дорослого населення країни страж-
дає від гемороїдальної хвороби на різних її 
стадіях. Геморой, як одне із захворювань прямої 
кишки неопухолевого генезу, істотно погіршує 
якість життя хворих, обмежує участь у суспіль-
ному житті. Тривалі терміни лікування, медичної 
та соціальної реабілітації зумовлюють медико-
соціальну значущість проблеми. У зв'язку з тим, 
що більшість пацієнтів, які страждають на гемо-
роїдальну хворобу, звертаються до лікаря на III-
IV стадії, оперативне лікування застосовується в 
75% хворих, що звернулися за медичною 
допомогою. Однак у цій статті ми розглянемо 
методи лікування пацієнтів за допомогою 
ультразвукового скальпеля, а також поєднання 
лазера й ультразвукового скальпеля. 

Метою роботи є оцінка ефективності комбі-
нації ультразвукового ножа з лазером як методу 
вибору при лікуванні хронічного геморою, а 
також поліпшення результатів лікування хро-
нічного геморою шляхом впровадження сучас-
них методів лікування: зменшення кількості 
ранніх та пізніх післяопераційних ускладнень, 
поліпшення якості життя в післяопераційному 
періоді. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
У період з 2016 по 2017 рік було прооперо-

вано 37 хворих на ХГ III (25) і ХГ IV (12). 
Чоловіків було 14 (37,8%), жінок – 23 (62,2%). 
Середній вік – 44,58±0,55 року. Використовували 
дві методики: ультразвуковий скальпель Harmo-
nic у 13 (35,1%) пацієнтів (група Г) і поєднання 
лазерного випромінювання й ультразвукового 
скальпеля в 24 (64,9%) пацієнтів (група ЛГ). 
Операція ультразвуковим скальпелем Harmonic 
виконувалася за стандартною методикою. 

Пацієнтам на передопераційному етапі про-
водили стандартні лабораторні аналізи й інстру-
ментальні методи дослідження – ректоскопію, 
колоноскопію, ультразвукове дослідження, ендо-
скопію верхнього відділу шлунково-кишкового 
тракту. 

Пацієнти страждали на ХГ від 4 до 16 років, 
при ХГ III стадії – у середньому 9,76±0,34 року, 
при ХГ IV стадії – 9,47±0,27 року; у групі Г – 
9,4 року, у групі ЛГ – 10,1 року. 

Ефективність лікування в ранньому після-
операційоному періоді оцінювалася за такими 
критеріями: 

• тривалість операції; 
• інтенсивність больових відчуттів протягом 

перших трьох діб після операції за шкалою 
ВАШ; 

• період часу, за який повністю зникали 
больові відчуття при дефекацїї; 

• тривалість перебування в стаціонарі. 
Модифікована методика: Гемороїдектомія з 

поєднанням лазерної та ультразвукової енергії. 
Положення хворого і вид анестезії такі ж, як при 
стандартній гемороїдектомії. Після дивульсії 
анального сфінктера за допомогою інтраопера-
ційної трансректальної допплерометрії визна-
чали рівень входження дистальних гілок 
верхньої ректальної артерії в підслизовий шар 
нижньоампулярного відділу прямої кишки. На 
цьому рівні виконувалася деартеризація гемо-
роїдальних вузлів шляхом прошивання судинних 
ніжок ниткою 3.0 із захопленням слизового та 
підслизового шару (проксимальніше внутрішніх 
гемороїдальних вузлів), що забезпечує перетин 
вказаних артерій і значно знижує ймовірність 
розвитку післяопераційних кровотеч. Ультра-
звуковим скальпелем “Harmonic” видалялись 
великі внутрішні і зовнішні гемороїдальні вузли 
на 3,7 і 11 годинах, при виконанні цієї мані-
пуляції обережно відсікали гемороїдальні вузли 
в межах підслизового шару, щоб не пошкодити 
волокна внутрішнього і зовнішнього сфінктера. 
Додаткові гемороїдальні вузли припікали за 
допомогою лазера «Ліка хірург» з довжиною 
хвилі 1470 нм, що сприяло збереженню анодер-
мальних перемичок на запущених стадіях хро-
нічного геморою при розсипному типі вузлів. 
Така методика дозволяє запобігти розвитку 
стенозів анального отвору в післяопераційному 
періоді. У тих випадках, коли було неможливо 
зберегти анодермальні перемички у зв'язку з 
великими розмірами гемороїдальних вузлів і 
зливним характером, виконувалася мобілізація 
непошкодженої анодерми дистальніше віддалених 
вузлів, виконувалася мобілізація та мукопексія. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Середня тривалість операції в пацієнтів, яким 

застосовувалася комбінація лазера і гармоніка, 
була менше – 20,32±0,45, порівняно з групою 
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пацієнтів, яким виконувалася гемороїдектомія 
ультразвуковим скальпелем – 22,47±0,73. 

У ранньому післяопераційному періоді (перші 
три доби) всі пацієнти відзначали наявність 
больових відчуттів у післяопераційній ділянці. 
Найбільша середня інтенсивність болю за ВАШ 
відзначалася в пацієнтів з групи Г – 3,8±0,74, а в 
групі ЛГ вона становила 3,1±0,56. 

Наркотичні анальгетики застосовували в 
післяопераційному періоді у всіх хворих у групі 
Г від 1 до 5 доз, у середньому – 3,7±0,2 дози, у 
групі ЛГ від 1 до 3 доз, у середньому – 1,82±0,15 
дози. 

Тривалість перебування в лікарні і тимчасової 
непрацездатності коливалися залежно від групи: 
у групі Г тривалість післяопераційного ліжко-
дня становила 7,1±0,68, а втрата непраце-
здатності – 12,7±0,56, у той час як у групі ЛГ 
тривалість післяопераційного ліжко-дня стано-
вила 4,5±0,74, а втрата непрацездатності – 
8,4±0,31. 

Больові відчуття при акті дефекації повністю 
зникали в пацієнтів у групі Г у період від 17 до 
25 днів, а в групі ЛГ – у період від 12 до 20 днів. 

Аналіз результатів лікування в групах Г і ЛГ 
виявив, що використовувана нами методика, 
заснована на комбінації двох видів енергій, при-
водить до значно кращих результатів після-
операційного лікування, ніж стандартна ме-

тодика гемороїдектомії за допомогою ультразву-
кового скальпеля у хворих на ХГ на III-IV стадії. 
Цей метод має перевагу при розсипному типі 
гемороїдальних вузлів, коли вузли займають 
більшу частину окружності анального каналу. І 
крім основних вузлів на 3, 7 і 11 годинах, які 
видалялися за допомогою ультразвукового 
скальпеля «Harmonic», є додаткові невеликі 
вузли між ними, які прибирали за допомогою 
лазера «Ліка хірург» з довжиною хвилі 1470 нм. 
Це дозволяло в більшості випадків зберегти 
анодермальні перемички, необхідні для подаль-
шої епітелізації. А також дозволяє запобігти 
розвитку стенозів анального каналу в май-
бутньому. 

ПІДСУМОК 

При хірургічному лікуванні хронічного ге-
морою III-IV стадії операцією вибору повинна 
бути комбінація гармонійного ультразвукового 
скальпеля і лазера при розсипному типі гемо-
роїдальних вузлів, коли крім вузлів на 3, 7 і 11 є і 
проміжні вузли. Така методика дозволяє змен-
шити тривалість операції, мінімізувати больові 
відчуття в ранньому та віддаленому після-
операційному періоді, зменшує потребу в нарко-
тичних анальгетиках, а також дозволяє знизити 
тривалість перебування пацієнта в стаціонарі. 
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Реферат. Индивидуально-активная форма обучения хирургов в их последипломном образовании. 
Десятерик В.И., Котов А.В., Михно С.П., Дунай О.Г., Шаповалюк В.В. Обучение врачей на курсах не только 
должно повышать их общий уровень образования по специальности, но и предоставлять возможности 


