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Аннотация. В статье рассмотрены методика лазерной субмукозной 

деструкции геморроидальных узлов, её показания, проведена оценка 

послеоперационного периода по визуально-аналоговой шкале, 

продолжительности возвращения трудовой деятельности и частоте осложнений 

и рецидивов в сроки 1 и 3 месяцев. 

Annotation. The article deals with the technique of laser submucosal 

destruction of hemorrhoids, its indications, evaluated the postoperative period on a 

visual-analog scale, the duration of return to work and the frequency of complications 

and relapses in terms of 1 and 3 months. 
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Проблема лечения геморроидальной болезни, несмотря на многовековую 

историю остается актуальной, так как распространенность данной болезни 

достаточно высока и составляет 118-120 человек на 1000 взрослого населения, а 

удельный вес в структуре колопроктологических заболеваний колеблется от 34 

до 41% [1]. Кроме того, результаты клинического применения различных 

модификаций геморроидэктомии свидетельствуют о нередком возникновении 

после операции выраженного и стойкого болевого синдрома (часто требующего 

применения наркотических анальгетиков), послеоперационных кровотечений, 

требующих дополнительных мер гемостаза (2-6% пациентов), расстройств 

мочеиспускания (рефлекторной задержки мочи − 15-26%), нарушений акта 

дефекации (14%) и нагноения ран анального канала (2-15%) [5]. 

Однако на современном этапе развития медицинской науки наибольшее 

распространение получают менее травматичные лечебные методы, которые 

позволяют устранить симптомы геморроидальной болезни в короткие сроки и в 

результате обеспечивают быстрое восстановление и возвращение пациента к 

привычному образу жизни и труду [2, 4]. Одним из таких методов является 

лазерная субмукозная геморроидопластика (LHP) [2]. За рубежом данная 

методика используется с 2006 года и является одной из основных в лечении 

хронического геморроя. В Российской Федерации данный метод стал 

использоваться сравнительно недавно [3].  Принцип лечебного воздействия 

заключается в точечном доступе к ткани геморроидальных узлов и денатурация 

их путем воздействия лазерной энергии [2]. 

Цель исследования – оценка эффективности методики лазерной 

субмукозной деструкции геморроидальных узлов с помощью анализа 

послеоперационного периода на наличие осложнений, интенсивности боли 

визуально-аналоговой шкале, частоты рецидивов и определения сроков 

возвращения к трудоспособности. 

Материалы и методы исследования 

В НУЗ «Дорожная больница  на станции Свердловск-Пассажирский» 

ОАО РЖД методика лазерной субмукозной деструкции геморроидальных узлов 

стала применяться с 2018 года. Показанием к применению данного лечебного 

метода был хронический геморрой 3 стадии. Было пролечено 16 пациентов, 

средний возраст составил 51,5+8,1 год, из них 7 (44,8%) мужчин и 9 (56,2%) 

женщин. Предоперационная подготовка проводилась очистительными 

клизмами. Вмешательство проводилось под спинальной анестезией. Для 

лазерной геморроидопластики нами использовался аппарат «ИРЭ-Полюс» с 

излучением 1360 нм и мощностью 8 Вт. Первым этапом выполняется 

трансдермальный прокол кожи световодом с проведением его в 

параректальную клетчатку. Далее световод проводится под контролем 

лазерного излучения в подслизистом слое внутрь геморроидального узла, и 

выполняется его деструкция. При выполнении деструкции световод удаляется 

по сектору воздействия в активном режиме. Визуальный эффект проявляется 
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уже во время вмешательства в виде уменьшения объема узла примерно в 1,5-2 

раза.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Средняя продолжительность оперативного вмешательства составила 

20,2+7 минут. Все пациенты были выписаны из стационара  на вторые сутки 

пребывания, осложнений не наблюдалось. При оценке болевого синдрома  по 

визуально-аналоговой шкале было получено 2-3 балла. Возвращение к 

трудовой деятельности наступало на  5,5+3,5 дня. При проведении 

контрольного осмотра в сроки 1 и 3 месяцев рецидивов заболевания не 

выявлено. 

Выводы:  

1. Метод лазерной субмукозной деструкции геморроидальных узлов 

является перспективным в лечении геморроидальной болезни, который 

позволяет полностью устранить симптомы заболевания и вернуть 

трудоспособность пациентам  в ранние сроки за счёт отсутствия выраженной 

болевой реакции в раннем послеоперационном периоде.  

2. Также у пациентов после проведения лазерной субмукозной 

деструкции геморроидальных узлов редко наблюдаются осложнения и 

рецидивы. 
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