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пластика гепатикохоледоха на каркасном дренаже, один конец которого 
был выведен наружу.

Среди послеоперационных осложнений встретились микроинфаркт 
миокарда, локальное истечение желчи, тромбоэмболия мелких ветвей ле-
гочных артерий. Летальных случаев не было.

Таким образом, разработка современных рациональных алгоритмов 
диагностики и лечения синдрома Миризи позволяет избежать травм 
желчных протоков во время операции и уменьшить количество после-
операционных осложнений.
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Актуальность. Об актуальности проблемы геморроя во всем мире 
говорит высокое число пациентов – 4,4–36,4% населения [1, 2, 6]. Разно-
образие методик, большое количество научных работ говорит о том, что 
до настоящего времени нет универсального метода лечения.

Принципиально новым методом лечения является фотодинамическая 
терапия (ФДТ). ФДТ имеет обширный потенциал для использования во 
многих областях медицины, но такие уникальные ее свойства, как селек-
тивное действие, низкий риск местных и системных осложнений, воз-
можность многократного применения [3, 5]. Однако ФДТ для лечения 
геморроя до сих пор не нашла применения. 

Цель исследования: улучшение результатов лечения геморроя при
использовании ФДТ. 

Материалы и методы. В работе использован многоцветный фото-
терапевтический комплекс «Ромашка», основанный на сверхъярких све-
тодиодах, и фотосенсибилизатор (ФС) «Фотолон». В основу работы по-
ложен анализ результатов обследования и лечения 66 пациентов с гемор-
роем 2–3 ст., госпитализированных в отделение проктологии для опера-
тивного лечения. В зависимости от способа лечения все больные были 
разделены на три группы: 1 – 24 пациента, пролеченные методом ФДТ, 
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2 – 20 пациентов, оперированных с последующей комбинированной фо-
тотерапией послеоперационной раны анального канала, и 3 – контроль-
ная, 22 пациента, у которых применялась традиционная оперативная ме-
тодика лечения. Состав групп был сопоставим по полу, возрасту, форме и 
тяжести заболевания. Мужчины составили 75%, 65% и 63,64% в 1, 2 и 
3 группах, соответственно.

Основными этапами оценки нами избраны день поступления, 1, 3, 7 
и 30 сутки после операции. Клиническими критериями эффективности 
лечения служили интенсивность и продолжительность болевого синдро-
ма, выделение крови и выпадение геморроидальных узлов. Проводились 
ректороманоскопия, сфинктероманометрия до проведения лечения и че-
рез 1 месяц (оценивались стрессовый и активный тонус). Морфологиче-
ские исследования у пациентов 1 группы проводились до лечения и через 
1 месяц после проведенного курса лечения. Исследовали вид и количе-
ство высеваемой микрофлоры у пациентов 2 и 3 групп на 1, 3 и 7 сутки 
после операции.

Результаты. До начала лечения пациенты предъявляли жалобы на 
выделение крови из заднего прохода (80,3%), выпадение геморроидаль-
ных узлов, самопроизвольно вправлявшихся (24,2%) или требовавших 
ручного вправления (75,8%), боли в покое (19,7%) или связанные с дефе-
кацией (30,3%). При ректороманоскопии в анальном канале определялись
увеличенные багрово-синюшные геморроидальные узлы, в ряде случаев 
легко кровоточащие при осмотре. Не было выявлено достоверных разли-
чий между группами по всем изучаемым критериям.

В первые сутки от начала лечения у пациентов 2 и 3 групп отмечен 
выраженный болевой синдром (послеоперационный), 7–10 по визуально 
аналоговой шкале боли (ВАШ), требовавший применения наркотических 
препаратов (sol. promedoli 2% 1,0 ml 3 раза в сутки). У пациентов 1 группы 
лишь у 6% отмечено усиление болей, связанное с проведением процедуры 
лечения, потребовавшее однократного введения ненаркотических анальге-
тиков. Установлено, что наиболее часто высевается Е.Coli – 50%. E.faecalis
выявлен в 31%. На долю K.pneumoniae пришлось 14,3%. E.cloacae выявлен 
в 4,8%. Достоверных различий при сравнении концентраций микроорга-
низмов (×104) КОЕ/мл для пациентов 2 и 3 групп не выявлено.

На 3 и 7 сутки от начала лечения у пациентов 1 группы существен-
ных различий не наблюдалось. У пациентов 2 группы, по сравнению с 
3 группой, отмечено снижение болевого синдрома и уменьшение концен-
трации микроорганизмов (×103) КОЕ/мл.

На контрольном осмотре через 1 месяц от начала лечения пациенты 
1 группы предъявляли жалобы на выпадение геморроидальных узлов, са-
мопроизвольно вправлявшихся (4,5%), жалоб на выделение крови из зад-
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него прохода или боли не было. При ректороманоскопии в анальном кана-
ле определяются незначительно увеличенные бледно-розовые геморрои-
дальные узлы. При микроскопическом исследовании по сравнению с дан-
ными до начала лечения установлено, что количество расширенных сосу-
дов в поле зрения значительно уменьшилось, просвет отдельных из них 
пуст (нет застоя). В строме отмечается склероз с очагами ангиогенеза, что 
говорит о процессе компенсации. По данным сфинктероманометрии, про-
веденным до лечения и через 1 месяц, существенных различий нет.

Через 1 месяц от начала лечения пациенты 2 и 3 групп предъявляли 
жалобы на выделение крови из заднего прохода (5% и 9%, соответствен-
но) и боли при дефекации (5% и 13,6%). По данным сфинктероманомет-
рии, проведенной до лечения и через 1 месяц, отмечено существенное 
снижение стрессового и активного тонуса.

Выводы:
1. ФДТ с помощью многоцветного фототерапевтического комплекса 

«Ромашка», основанного на сверхъярких диодах и ФС «Фотолон», является 
малоинвазивным высокоэффективным способом лечения геморроя 2–3 ст.

2. Разработанный нами способ позволяет купировать симптомы ге-
морроя в более краткие сроки, не несет угрозы послеоперационных 
осложнений, существенно улучшает качество жизни и может применять-
ся в амбулаторных условиях.

3. Применение ФДТ по предлагаемой нами методике в послеопера-
ционном периоде в случаях, где имелись показания к оперативному лече-
нию геморроя, способствует более легкому и гладкому течению после-
операционного периода, что проявляется существенной микробной де-
контаминацией раны, более ранним купированием симптомов 1 фазы ра-
невого процесса, сокращением сроков ее заживления.
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