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Цель исследования. Оценить клиническую эффективность методика геморроидэктомия.
Материал и методы. С 2017 по 2019 гг. в ГУ «Комплекса здоровья Истиклол» госпитализировались и 

лечились 59 пациентов по поводу хронического внутреннего геморроя II-  III степени. Больные были разделены 
на две группы: в первую, основную, группу были включены 31 больных, оперированные по усовершенствованной 
нами методике. Во вторую, контрольную группу были включены 28 пациентов, которым была произведена 
традиционная геморроидэктомия по Миллигану-Моргану во 2-й модификации НИИ колопроктологии.

Результаты исследования и их обсуждение. В основной группе осложнения не возникло. В контрольной 
группе в послеоперационном периоде у  6 (21,4%) пациентов возникло осложнение (кровотечение возникло у  
2 пациентов, рефлекторная задержка мочи -  у  2, хронические запоры -  у  1, повторных рецидивов геморро­
идальных узлов -  у  1 пациентов).

Выводы. Таким образом, геморроидэктомия аппаратом «Ligasurе» является эффективным, безопасным, 
патогенетический обоснованным способом лечения хронического геморроя. Данная методика позволит сни­
зить интенсивность и продолжительность послеоперационного болевого синдрома, а также сокращает 
продолжительности оперативного вмешательства. Ввиду высокой эффективности данной методики ре­
комендуем её использование в других учреждениях.
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Aim. To evaluate the clinical efficiency o f  hemorrhoidectomy technique.
Material and methods. From 2017 to 2019 Institution «Istiqlol» Health Complex hospitalized and treated 59 

patients with chronic internal hemorrhoids o f II -  III grade. The patients were divided into two groups: the first, main 
group included 31 patients, operated by the improved method. The second, control group included 28 patients who 
underwent traditional Milligan -  Morgan hemorrhoidectomy in the 2nd modification o f  the Scientific and Research 
Institute o f Coloproctology. The immediate and long-term results were studied after the surgery.

Results. The main group o f  patients had no complications. 6 (21.4%) patients o f  the control group had a 
complication like bleeding (2 patients), reflex urinary retention (2 patients), chronic constipation (1 patient), and 
repeated recurrences o f  hemorrhoids (1 patient) in the postoperative period.

Conclusion. Thus, hemorrhoidectomy using «Ligasure» apparatus is an effective, safe, pathogenetically sound 
method for the treatment o f  the chronic hemorrhoids. This technique allows reducing the intensity and duration o f 
the postoperative pain, and also reduces the duration o f  surgical intervention. Due to the high efficiency o f  this 
technique, we recommend its use in other institutions.
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Актуальность. Геморрой является наиболее 
частым заболеванием в колопроктологии, и его 
частота колеблется от 34 до 41% [1, 8, 9, 11]. Эта 
патология одинаково часто встречается у мужчин и 
женщин [3, 4]. Огромная социально-экономическая 
значимость геморроя обусловлена тем, что данное 
заболевание широко распространяется среди людей 
трудоспособного возраста (от 25 до 55 лет).

Применяемые в настоящее время различные 
модификации геморроидэктомии не лишены опре­
деленных недостатков, связанных с выраженным 
послеоперационным болевым синдромом и ри­
ском развития таких осложнений, как стриктура 
анального канала и недостаточность анального 
жома, а также длительными сроками медицинской 
реабилитации [4, 5, 7, 8, 10].

Среди хирургов наиболее распространённым 
методом лечения геморроя оставалась геморрои­
дэктомия по Миллигану-Моргану (1937) в различ­
ных её модификациях с удалением трёх основных 
сосудистых коллекторов.

Необходимо отметить, что изучению гемор­
роя посвящено множество исследований [1-13]. 
Разработаны десятки способов его оперативного 
лечения, однако все они, несмотря на свою «ради­
кальность», не лишены тех или иных недостатков. 
Это свидетельствует о многогранности данной 
проблемы и отсутствии единого мнения по пово­
ду её решения.

В последние годы в практику хирургов вве­
дены новые методы лечения геморроя: прокси­
мальное лигирование геморроидальных артерий и 
аппаратная геморроидэктомия по Лонго, -  место 
которых в хирургии геморроя еще до конца не 
определено.

Цель исследования. Оценить клиническую 
эффективность методики геморроидэктомии.

Материал и методы исследования. С 2017 
по 2019 гг. в ГУ «Комплекса здоровья Истиклол» 
госпитализировалось и лечилось 59 пациентов по 
поводу внутреннего геморроя. Возраст больных 
при этом составил от 42 до 76 лет. Средний воз­
раст больных составил 51 год. При этом женщин 
было 35, а мужчин - 24. Длительность заболевания 
колебалась от 3-х до 7 лет. Больные поступили 
в клинику с жалобами на боли в области задне­
го прохода и прямой кишки, появление плотных 
болезненных образований в области внутренних 
геморроидальных узлов, выделение крови из пря­
мой кишки, зуд, загрязнение, недержание кала. 
Диагноз геморроя устанавливался на основании 
клинических проявлений, обследования (пальце­

вого исследования прямой кишки и ректорома- 
носкопии). Также всем больным осуществляли 
общеклинические и инструментальные методы 
исследования.

В зависимости от методов хирургического 
лечения геморроя все пациенты были разделены 
на две исследуемые группы. В первую, основную, 
группу было включено 31 больных оперирован­
ные по усовершенствованной нами методике. Во 
вторую, контрольную, группу (ретроспективная 
часть исследования) были включены 28 пациентов, 
которым была произведена традиционная гемор­
роидэктомия по Миллигану-Моргану 2-й модифи­
кации НИИ колопроктологии. Обе группы были 
сопоставимы по полу, возрасту, сопутствующим 
заболеваниям и способам обезболивания.

Обработка статистических данных проводи­
лась с помощью пакета прикладных программ 
«STATISTICA 6.0» (StatSoft Inc., USA).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Как было отмечено выше, 31 пациентам была про­
изведена миниинвазивная операция -  геморроидэк­
томия аппаратом «Ligasure». Данная методика ос­
нована на биполярной электрокоагуляции, которая 
вызывает денатурацию коллагена и эластина в тка­
нях с образованием зоны коагуляционного некроза, 
разрез которого не сопровождается кровотечением. 
Данная методика проводится следующим образом: 
внутренние геморроидальные узлы после дивуль- 
сии ануса оттягивают зажимом Люэра, после чего 
накладывают аппарат «Ligasure» (производство 
американской фирмы Valleilab) так, чтобы концы 
браншев доходили до ножки. Ножки коагулиру­
ются и отсекаются. Таким образом, иссекаются 
и удаляются внутренние геморроидальные узлы 
на 3, 7, 11 часах по циферблату. В анус вводится 
газоотводная трубка. Необходимо отметить, что 
положительная сторона предлагаемой методики 
заключается в значительном сокращении времени 
операции за счёт того, что нет необходимости в 
перевязках геморроидальных узлов, а также де­
лает её практически бескровной. И самое глав­
ное дозированная подача и мощность подаваемой 
энергии делает операцию менее травматичной, 
что уменьшает неприятные ощущения и сроки 
послеоперационного периода.

При выполнении ректороманоскопии обраща­
ли внимание на цвет, блеск, влажность, эластич­
ность и рельеф слизистой оболочки, характер её 
складчатости, особенности сосудистого рисунка, 
наличие патологических изменений, а также ме­
стонахождения узлов и их количество.
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Необходимо отметить, что при обнаружении 
у больных эрозивных процессов в слизистой обо­
лочке прямой кишки больным перед операцией 
назначали курс консервативной терапии.

П реимущ ество данной операции: низкая 
травматичность, сокращение времени пребыва­
ния пациента в стационаре, минимальный риск 
возникновения послеоперационных осложнений.

Ближайшие результаты оценивались во время 
пребывания больных в стационаре, отдалённые 
результаты -  в сроки не менее 6 мес. после опе­
рации.

Эффективность предложенного способа хи­
рургического лечения геморроя II-III степени 
оценивалась по следующим критериям: наличие 
ранних послеоперационных осложнений, сроки 
госпитализации, сроки временной нетрудоспо­
собности, наличие поздних послеоперационных 
осложнений, частота рецидивов.

Среднее пребывание в стационаре в первой 
группе составило 7±2 дней. Во второй группе этот 
показатель составил 12±5 дней. Период нетрудо­
способности составил от 10 до 14 дней (среднее 
значение в группе -  12±1,4 дней). Во второй груп­
пе период нетрудоспособности составил от 18 до 
28 дней 22±1,6 дней).

В контрольной группе в послеоперационном 
периоде у 6 (21,4%) пациентов возникло ослож­
нение. Так, кровотечение возникло у 2 пациентов, 
рефлекторная задержка мочи -  у 2, хронические 
запоры -  у 1, повторных рецидивов геморрои­
дальных узлов -  у 1 пациента. Тогда как, в первой 
группе осложнений процедуры не возникло ни 
в одном случае. Ни у одного из пациентов воз­
врата симптомов хронического геморроя за пе­
риод наблюдения не отмечено. Больные жалоб 
не предъявляли, при этом чувствовали себя хо­
рошо. При осмотре признаков воспалительных 
процессов на месте ранее проведённой операции 
не отмечено. Из других видов осложнение, таких 
как нагноение, стриктура заднего прохода и не­
достаточность анального сфинктера, не отмечено 
ни в одной группе.

Возникающие осложнения (кровотечение, 
рецидивы геморроидальных узлов) были корри­
гированы хирургическим путём.

В результате проведённого исследования до­
казано, что по всем критериям превосходит пред­
лагаемый метод хирургической лечение геморроя 
II-III степени над традиционным методам гемор­
роидэктомия по Миллигану-Моргану 2-й моди­
фикации НИИ колопроктологии, что позволяет

рекомендовать использование первого метода в 
повседневной практике в других учреждениях.

Выводы. Таким образом, геморроидэктомии 
аппаратом «Ligasure» является эффективным, безо­
пасным, патогенетически обоснованным способом 
лечения хронического геморроя. Данная методика 
позволит снизить интенсивность и продолжитель­
ность послеоперационного болевого синдрома, а 
также сокращает продолжительность оперативного 
вмешательства. Ввиду высокой эффективности 
данной методики рекомендуем её использование 
в других учреждениях.
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ХУЛОСА

Ц.А. Абдуллозода1,2, Ш.Ш. Сайфудинов2,
А.Д. Холов1

ИНТИХОБИ УСУЛИ АМАЛИЁТИ 
ЧАРРОХИ ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ 
БАВОСИРИ МУЗМИН

1 Кафедра царроуии умумии №2 ДДТТ ба номи 
Абуали ибни Сино

2 М Д  «Мацмааи тандурустии Истицлол»

Максади тадкикот. Бадодидии бартария- 
ти клиникии усули бурида гирифтани гирехдои 
бавосирй (геморроидэктомия).

Мавод ва усулхои тадкикот. Солдои 2017 - 
2019 дар МД «Мадмааи тандурустии Истиклол» 
59 бемор бо ташхиси бавосири дохилии музминй 
дарадаи II-III бистарй ва табобат гирифтанд. Бе- 
морон ба ду гуруд дудо карда шуданд: ба гуруди

якум, асосй 31 бемор, ки бо усули пешнидодшудаи 
мо дарроди шуданд. Ба гуруди дуюм, сандишй 
28 бемор дохил мешуд, ки геморроидэктомияи 
анъанавй бо усули Милиган-Морган модификат- 
сияи 2-юми Пажудишгоди илмию тадхи^отии 
колопроктологй дарродй шуданд.

Натидауо тадкикот ва мухокимаи онхо. Дар 
гуруди асосй оризадо дида нашуданд. Дар гуруди 
сандишй дар мардилаи баъдидаррохй дар 6 (21,4%) 
бемор оризадо (дар 2 бемор хунравй, боздошти 
рефлектории пешоб-дар 2 бемор, хабзияти музмин- 
дар 2 бемор, такроран пайдош авии гиреддои 
бавосирй-дар 1 бемор) мушодида шуд.

Хулоса. Дамин тавр геморроидэктомия ба во- 
ситаи аппарати «Ligasure» самаранок, бехатар ва 
усули патоогенетикй тасдихшуда барои табобати 
бавосири музмин мебошад. Ин усул имконият 
медидад, ки шиддатноки ва давомнокии алоими 
дардии баъдидарродй кам карда шавад, инчунин 
давомнокии амалиёти дарродиро кам мекунад. 
Бо назардошти баланд будани самаранокии усули 
мазкур тавсия медидем, ки ин усулро дар дигар 
муасисадо мавриди истифода харор диданд.

Калимахои калидй: бавосири музмини 
дохилй, бурида гирифтани гиреддои бавосирй 
(геморроидэктомия).

УДК 616-006; 616-08;616,316-006; 617-53

Н.И. Базаров1, Ф.А Имомов1, Ф.И. Шукуров1, Абдулкохир Кодири2, Ф.С. Махмадов1,
Ф.Х. Райхонов1, М.М. Косымов2, А.А. Абдумуминов1, Й.М. Нуритддинов1

НЕКОТОРЫ Е АСПЕКТЫ  КЛИНИКИ, ДИАГНОСТИКИ И ПУТИ ОПТИМ ИЗАЦИИ  
ЛЕЧЕНИЯ ОПУХОЛЕЙ КОЖИ И ЕЁ ПРИДАТКОВ СВОДА ЧЕРЕПА И 
ПЕРИОРБИТАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ (ОКПСЧПО)

1 Кафедра онкологии ТГМУ им. Абуали ибни Сино;
2 Научно-клинический институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии

Базаров Негмат Исмаилович - д.м.н., профессор кафедры онкологии ТГМ У им. Абуали ибни 
Сино; negmatbazarov@mail.ru

Цель исследования. Изучение некоторых особенностей клиники, этиологии, диагностики, морфологического 
строения, пути оптимизации и эффективность лечения ОКПСЧПО.

Материал и методы исследования. Произведено проспективный анализ этиологии, морфологического 
строения, клинических данных историй болезни 70 больных с опухолями кожи и её придатков свода черепа и 
периорбитальной области и оценён эффективность лечения (67 пациентов с ОКПСЧПО) в условиях Государ­
ственного учреждения «Республиканский онкологический научный центр» МЗ и СЗН РТ с 2015 по 2018 годы.

Результаты исследования и их обсуждение. Этиологией развития среди 63 больных со злокачественными 
ОКПСЧПО: а) у  53 (84%) пациентов послужило воздействие солнечной радиации; б) у  7 (11%) пациентов - на­
личие светлой окраской кожи (светочувствительной к воздействию солнечной радиации); в) у  3 (5%) пациентов 
на фоне термических и фотоожогов. Патоморфологическое исследование среди 70 (100%) больных с ОКПСЧПО
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