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Введение. Общеизвестно, что геморрой является наиболее 

частым заболеванием аноректальной области и самым частым по-
водом для направления пациентов в отделения колопроктологии и 
хирургии. По данным различных литературных и периодических 
медицинских источников, его распространенность колеблется от 
11 до 24% среди взрослого, в основном трудоспособного 
населения [1, 2, 3, 5]. Исторические данные достоверно указывают 
на факт, что данное заболевание сопровождает человечество с 
древнейших времён. В Древней Руси болезнь называли почечуй 
[2, 4]. В. Даль в своём толковом словаре довольно подробно опи-
сал её: «Общая, при нашем роде жизни (больше мужская) болезнь, 
от застоя крови в проходной кишке» [4]. 

Геморрой проявляется в виде двух основных синдромов – ост-
рого приступа и хронического течения заболевания. По существу, 
эти синдромы являются фазами одного и того же процесса [6]. 

Специфика заболевания, психологический фактор и страх 
перед обследованием и операцией и некоторые другие факторы в 
большинстве случаев отсрочивают обращение пациентов к спе-
циалисту. Хотя в последние годы, благодаря профилактической 
работе, онкологической настороженности и, в том числе, появле-
ния большого количества частных клиник и медицинских цен-
тров, прослеживается тенденция к увеличению количества обра-
щений к специалистам-проктологам [5, 7]. 

Несмотря на огромный диапазон имеющихся методов консер-
вативного лечения, малоинвазивных вмешательств и способов хи-
рургической коррекции, вопрос о выборе метода лечения и такти-
ке ведения больного остаётся актуальным и дискутабельным. 

Цель. Обзор и анализ имеющейся информации по результа-
там лечения пациентов геморроя на разных стадиях различными 
способами. Оценка течения послеоперационного периода и ре-
зультатов лечения геморроя методом вакуум-аспирационного ли-
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гирования внутренних геморроидальных узлов латексными коль-
цами и классической открытой геморроидэктомии по Миллигану–
Моргану. 

Материалы и методы. Для оценки результатов лечения ге-
морроя различными методами были проработаны и использованы 
материалы медицинской литературы, Интернет-источников, а 
также собственная информация, полученная во время полутора-
месячной стажировки в Госпитале Святого Марка (Лондон, Ве-
ликобритания). 

Для анализа и оценки течения послеоперационного периода и 
результатов лечения больных было отобрано две группы пациен-
тов с хроническим комбинированным геморроем II–III стадий. 

Пациенты первой группы были оперированы традиционным 
методом открытой геморроидэктомии по Миллигану–Моргану на 
базе проктологического отделения УЗ «ГОКБ» г. Гродно. 

Второй группе пациентов выполнялось вакуум-аспирационное 
лигирование внутренних геморроидальных узлов латексными 
кольцами в медицинском центре «Седьмое небо» г. Гродно. 

Послеоперационное течение оценивалось по выраженности 
болевого синдрома с применением числовой ранговой 10-балльной 
шкалы, числу осложнений и продолжительности лечения, а также 
анализировался косметический эффект после операции.  

Результаты. В послеоперационном периоде обе методики 
имели одинаковое количество осложнений в виде кровотечения. 
Болевой синдром был значительно менее выражен при лигирова-
нии латексными кольцами, период госпитализации и временной 
нетрудоспособности при геморроидэктомии по экономической 
целесообразности и переносимости пациентами менее удобен, 
чем кратность процедур лигирования (обычно проводилось 2 или 
3 процедуры лигирования). 

Полученные данные соответствуют данным, приводимым в 
мировой литературе. 

Заключение. Анализируя предварительные результаты лече-
ния данной группы пациентов, страдающих различными стадия-
ми геморроя, установлено, что использование методик лигирова-
ния внутренних геморроидальных узлов латексными кольцами 
при данной патологии может вполне конкурировать с классиче-
скими методами хирургического лечения, а также является более 
экономически целесообразным и лучше переносится пациентами.  
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Лечение больных рубцовыми стриктурами внепеченочных 
желчных протоков является актуальной проблемой хирургии. Это 
обусловлено значительным увеличением количества операций на 
желчевыводящих путях. При этом нередко их стали выполнять 
хирурги недостаточно высокой квалификации, при отсутствии 
возможности проведения интраоперационного рентгенотеле-
визионного исследования, что привело к увеличению частоты ят-
рогенных повреждений желчных протоков с последующим раз-
витием их стриктруты. Кроме того, в настоящее время холеци-
стэктомии выполняются преимущественно лапароскопическим 
способом, при котором указанное выше отмечается чаще 0,2–
0,8%, чем при использовании лапаротомного доступа (0,1–0,5%) 
[3]. Важно также отметить, что при лапароскопической холеци-
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