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Метою роботи було покращення результатів хірургічного лікування хворих на гемо-

рой, на основі вибору тактики та підбору оптимального для хворого методу операції, 

враховуючи переваги та недоліки застосування гемороїдектомії з використанням різного 

електрозварювального обладнання, чи THD (Transanal Hemorrhoidal Dearterialization, 

трансанальна гемороїдеальна деартеріалізація). Проаналізовано застосування THD  та 

гемороїдектомії із застосування електрозварювального обладнання при ускладненому 

геморої ІІ–IV стадії у 243 оперованих пацієнтів. З них у 162 застосовано THD в модифі-

кації DDD (Distal Doppler-guided Dearterialization, дистальна доплер-контрольована де-

артеріалізація), та у 81 «безшовна» гемороїдектомія. Оцінка результатів проведених опе-

рацій включала: оцінку кількості післяопераційних ускладнень, інтенсивності та трива-

лості больового синдрому (за строком перебування у стаціонарі), швидкості регенерації 

ран, тривалості перебування пацієнтів у стаціонарі, термін відновлення працездатності 

хворих. Термін перебування у стаціонарі становив [2,3±3] доби після гемородектомії та 

[1,3±2] доби після THD. Період амбулаторного доліковування становив [12–21] добу для 

всіх пацієнтів. У хворих після гемородектомії вираженість больового синдрому, оціне-

ного за візуальною аналоговою шкалою, в середньому склала 3,7 бали, що відповідає 

незначному болю або толерантному болю при рухах, у хворих після THD – 2,4 бали. 

Значна кількість пацієнтів навіть відмовлялась від знеболення в першу добу після опера-

ції. Зроблено висновок, що мініінвазивне, але радикальне, втручання THD доцільне при 

хірургічному лікуванні гемороя II–IІІ ступеня, особливо ускладненого кровотечами. При 

IV стадії більш доцільним є виконання гемороїдектомії із застосуванням електрозварю-

вального обладнання («безшовної» або «закритої»). 

Ключові слова: геморой, THD, гемороїдальна деартеріалізація, доплер-контрольо-

вана деартеріалізація, закрита безшовна гемороїдектомія. 
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Вступ 

Геморой – найбільш поширене та до-

статньо вивчене захворювання прямої 

кишки, сягає біля 40 % патологічних 

станів прямої кишки [1–3]. Тим часом, 

не зважаючи на чисельну кількість дос-

ліджень з приводу лікування і тактики, 

на сьогодні виявляється актуальним ви-

бір метода та показання до хірургічного 

лікування захворювання [1; 2]. На сьо-

годні навіть виділяють мініінвазивні ме-

тодики, які можливо виконувати в ам-

булаторних умовах, такі як лігування 

латексними кільцями, інфрачервона ко-

агуляція, ін’єкційна склерозуюча тера-

пія [1; 4], однак ці методики визнані не 

радикальними, тобто не дають сталого 

тривалого ефекту і супроводжуються 

частими рецидивами (навіть точніше 

сказати – продовженням хвороби). 

Багаторічний досвід застосування різ-

номанітних методик хірургічного ліку-

вання дозволив виділити більш ефекти-

вні (радикальні) операції, при яких спо-

стерігається низька частота рецидивів, 

однак пацієнти потребують більш три-

валого та ретельного стаціонарного лі-

кування. На сучасному рівні виділяють: 

гемороїдектомію в різноманітних мо-

дифікаціях (яка вважається «золотим 

стандартом» в хірургічному лікуванні 

геморою), лігування гемороїдальних ар-

терій під контролем доплера THD (Trans-

anal Hemorrhoidal Dearterialization, Тран-

санальна гемороїдеальна деартеріаліза-

ція), HAL-RAR (Doppler guided Haemo-

rrhoid Artery Ligation with Recto-Anal 

Repair) та степлерну гемороїдопексію 

(метод Longo) [1; 2; 5; 6]. 

Актуальним питанням сьогодення ви-

явилось обрання найменш травматич-

ного та ефективного, з точки зору інтра- 

 операційних кровотеч, методу геморої-

дектомії, на основі застосування елект-

рохірургічних та електрозварювальних 

методик, при яких відсутня необхід-

ність накладання швів при видаленні 

кавернозної тканини гемороїдальних вуз-

лів [7–10]. Тому в літературі методику 

гемороїдектомії із застосуванням елек-

трозварювального обладнання навіть на-

зивають «закритою безшовною геморо-

їдектомією». 

Лігування гемороїдальних артерій 

під контролем доплера (THD та HAL-

RAR) та степлерна гемороїдопексія 

(операція Longo) направлені на лігу-

вання гілок верхньої прямокишкової 

артерії, що впадає в гемороїдальні  

сплетіння з метою зменшення притоку 

крові до каверзних сплетінь, відповідне 

їх зменшення, на уникнення ризику ви-

никнення кровотеч та пролапсу. Одра-

зу слід зазначити, що при операції Lon-

go, за рахунок резекції слизової прямої 

кишки з накладанням степлерного шва, 

спостерігаються більш часті та небез-

печні ускладнення, такі як: ректовагі-

нальні нориці, перфорація, стриктури 

прямої кишки, кровотечі, флегмони за-

очеревинного простору та інші [1; 11]. 

Ці ж дослідження наводять дані про 

більш швидке виникнення пролапсу 

в післяопераційному періоді ніж при  

THD та гемороїдектомії із застосуван-

ням електрозварювального обладнання. 

В 2012 році було дороблено та роз-

почато застосування вдосконаленої ме-

тодики ТHD, яка отримала назву дис-

тальна DDD (Distal Doppler-guided De-

arterialization, Дистальна Доплер-конт-

рольована Деартеріалізація), на основі 

виявлення виходу гемороїдальних гі-

лок артерії більш поверхнево в підсли- 
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зовий шар на поверхні розширеного ге-

мороїдального вузла, де доцільно та-

кож перев’язувати артерію, що полегшує 

точність виконання мукопексії. Це до-

зволило значно розширити показання до 

виконання операції, навіть при ІІІ та IV 

стадії геморою [6; 11; 12]. На сьогодні 

багато авторів наводить дані порівняль-

ного характеру виконання гемороїдек-

томії та лігування гемороїдальних арте-

рій під контролем доплера, віддаючи 

часто перевагу останній методиці за ра-

хунок меншої інвазивності та відсутнос-

ті ранових поверхонь [2; 6; 14; 15]. 

Метою роботи було покращення ре-

зультатів хірургічного лікування хво-

рих на геморой, на основі вибору так-

тики та підбору оптимального для хво-

рого методу операції, враховуючи пе-

реваги та недоліки застосування гемо-

роїдектомії з використанням різного 

електрозварювального обладнання, чи 

трансанальної гемороїдальної деартері-

алізації. 

Матеріали і методи 

Проаналізовано історії хвороб, в яких 

описано застосування THD та геморої-

дектомії із застосування електрозварю-

вального обладнання при ускладнено-

му геморої ІІ–IV стадії [1] у 243 пацієн-

тів, оперованих на базах кафедри хіру-

ргії № 3 Національного медичного уні-

верситету імені О.О. Богомольця імені 

О.О. Богомольця. З них у 162 застосо-

вано THD в модифікації DDD. У 81 про-

ведено «безшовну» гемороїдектомію. 

Методика THD (рис. 1) складається 

із двох технічних кроків:  

1. прицільна перев’язка гемороїдаль-

них артерій (так звана деартеріалізація) 

з використанням дуже чутливого безпе-

рервного доплерівського зонда, здатно-

го визначати максимальний потік;  

2. плікація та ліфтинг розтягнутої над 

кавернозною тканиною слизової (так 

звана мукопексія). 

Всім хворим ТHD виконувалась за 

вдосконаленою методикою DDD, на  

 основі виявлення виходу гемороїдаль-

них гілок артерії більш поверхнево в пі-

дслизовий шар на поверхні розширено-

го гемороїдального вузла, де доцільно 

також перев’язувати артерію, що полег-

шує точність виконання мукопексії. 

81 пацієнту гемороїдектомію вико-

нували із використанням електрозварю-

вального обладнання (апарати ALAN 

Elsy360M+, Патонмед ЕКВЗ-300, Liga 

Sure). Структурний розподіл хворих на-

ступний: у 61 (75,3 %) особи використо-

вували ALAN Elsy360M+, у 11 (13,6 %) – 

Патонмед ЕКВЗ-300, у 9 (11,1 %) – Liga 

Sure. 

Апарат ALAN Elsy360M+ (рис. 2) 

виробництва Alan Electronic Systems Pri-

vate Limited (Індія) має монополярні ре-

жими різання та коагуляції, біполярні 

режими різання та коагуляції, а також, 

режим електролігування (заварювання 

судин); максимальна потужність робо-

ти коагулятору 400 Вт. Електрозварю-

вання – процес подачі струму певної 

форми, частоти та потужності на біоло-

гічні тканини, під час якого відбуваєть-

ся денатурація колагену зі спаюванням 

протилежних прошарків, при цьому вну-

трішня еластична мембрана залишаєть-

ся майже недоторканою. Функція елек-

трозварювання, яка реалізується цим 

апаратом, полягає в використанні тех-

нології розрахунку імпедансу (опору 

тканини) в режимі реального часу. Де-

кілька мікроконтролерів відстежує, ав-

томатично діагностує та миттєво нала-

штовує потужність струму на виході, 

відповідно до варіацій густоти та імпе-

дансу тканини. Завдяки цьому для кож-

ної ділянки тканини підбираються ін-

дивідуально необхідні струми, які не 

надають надмірного впливу та не пош-

коджують її, що сприяє швидшому оду-

жанню пацієнтів після операції. 

ЕКВЗ-300 Патонмед (рис. 3) – це 

апарат, що призначений для високоча-

стотного зварювання, коагуляції та рі-

зання м’яких живих тканин у хірургії. 
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Рис. 1. Апарат THD. 

 

Рис. 2. Апарат ALAN Elsy-360M+. 

 

 

 
 

Рис. 3. Апарат Патонмед ЕКВЗ-300. 

 

 

Виконання оперативних втручань без-

кровне, швидке, з безлігатурним перек-

риттям судин і відсутністю кровотечі, 

без некротизуючого опіку, зручне для 

хірурга і малотравматичне для пацієн-

та. Вплив на тканини здійснюється 

тільки між електродами інструменту, 

без пошкодження прилеглих тканин та 

органів. 

Електротермічна система Liga Su-

re (рис. 4) розроблена для коагуляції та 

перетину судин до 7 мм у діаметрі. За-

безпечує контрольовану подачу енергії 

до тканин та надійний гемостаз. В ос-

нові механізму впливу на тканини ле-

жить розплавлення колагену та еласти-

ну. Міцність «завареної зони», що скла-

дається з частково денатурованого про-

теїну, порівняна з міцністю прошитої 

тканини. Крім цього немає необхідності 

 у виділенні та лігуванні судинної ніжки 

гемороїдального вузла. 

Серед оперованих було 140 (57,6 %) 

жінок та 103 (42,4 %) чоловіків. Серед-

ній вік пацієнтів склав 39,1 років. Роз-

поділ пацієнтів по стадії геморою та ха-

рактеру виконаних втручань наведено 

в таблиці 1. 

Одразу слід зазначити відсутність до-

стовірної різниці в виборі методу опе-

рації в залежності від статі, віку та ста-

дії геморою у досліджуваних пацієнтів. 

Звертає на себе увагу значна кількість 

виконаних THD у хворих з ІІІ стадією 

геморою. У всіх пацієнтів були прояви 

ректальних кровотеч, у 21 пацієнта мав 

місце больовий синдром. Передопера-

ційна підготовка стандартна. Показан-

ням до оперативного лікування був ге-

морой II–IV стадії. Основними симпто- 
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Рис. 4. Апарат Liga Sure (Covidien ForceTriad Energy Platform). 

 

 

Таблиця 1. Кількість операцій (абс., %) при різних стадіях геморою 

 

 

 

мами були випадіння гемороїдальних 

вузлів та кровотеча з крововтратою різ-

ного ступеню тяжкості. Всі оперативні 

втручання виконано під спинномозко-

вою або загальною анестезією. 

Для обробки статистичних даних ви-

користаний Excel 2019 (Microsoft, USA). 

Всі пацієнти, включені до дослідження, 

підписали інформовану згоду на госпі-

талізацію та лікування. 

Результати та їх обговорення 

Оцінка результатів проведених опе-

рацій включала: оцінку кількості після-

операційних ускладнень, інтенсивності 

та тривалості больового синдрому, швид-

кості регенерації ран, тривалості пере-

бування пацієнтів у стаціонарі, термін 

відновлення працездатності хворих. Об'-

єктивним відображенням інтенсивності  

 больового синдрому та наявності піс-

ляопераційних ускладнень ми вважали 

термін перебування в стаціонарі. Тер-

мін перебування у стаціонарі становив 

[2,3±3] доби після гемороїдектомії та 

[1,3±2] доби після THD. Дані про серед-

ній ліжко-день при різних стадіях гемо-

рою наведені в таблиці 2. 

З наведених даних видно, що якщо 

при ІІ та ІІІ стадії геморою середній  

термін перебування в стаціонарі істот-

но відрізняється (майже в 1,5 рази), то 

ліжко-день при операціях на IV стадії 

однаковий. Це змушує одразу зробити 

висновок про доцільність застосування 

THD у пацієнтів з IV стадією геморою. 

Період амбулаторного доліковуван-

ня становив [12–21] доби для всіх паці-

єнтів. Працездатність пацієнтів після  

Стадія геморою THD (n=162) Гемороїдектомія (n=81) 

ІІ 28 (17,4 %) 27 (33,3 %) 

ІІІ 120 (73, 9%) 48 (59,3 %) 

IV 14 (8,7 %) 6 (7,4 %) 
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Таблиця 2. Термін перебування в стаціонарі при різних стадіях геморою 

 

 

 

гемороїдектомії відновлювалася через 

[10–12] діб. Лише 5 (6,17 %) осіб відмі-

чали періодичний дискомфорт та свер-

біж в ділянці прямої кишки через 4 тижні 

після виконання оперативного втручан-

ня. Працездатність пацієнтів після THD 

відновлювалася через [3–5] діб, окрім 7 

(4,3 %) хворих, у яких після виконання 

операції на IV стадії геморою спостері-

гався більш тривалий больовий синд-

ром та свербіж до 14 доби. 

Повторні дослідження виконано усім 

пацієнтам через [4–5] тижнів після опе-

ративного втручання. При цьому зазна-

чено, що після гемороїдектомії терміни 

загоєння ран та відновлення тонусу  

сфінктерного апарату складали чотири 

тижні. Після THD даних симптомів не 

виникало, тому візуальна картина спів-

падала з нормою вже на 14 добу. 

Об'єктивізація інтенсивності післяо-

пераційного больового синдрому здійс-

нювалася за допомогою десятибальної 

Візуальної Аналогової Шкали (ВАШ) 

та потреби у наркотичних і ненаркотич-

них анальгетиках. З метою оцінки швид-

кості загоєння ран та відновлення пра-

цездатності хворих запросили на конт-

рольні огляди у післяопераційному пе-

ріоді. У хворих після гемороїдектомії 

вираженість больового синдрому, оці-

неного за ВАШ, в середньому склала 

3,7 бали, що відповідає незначному бо-

лю або толерантному болю при рухах. 

Найбільш виражений больовий синд-

ром у пацієнтів відзначався на [3–4] до-

бу післяопераційного періоду, що обу-

мовлено відторгненням коагуляційного 

некрозу з ранових поверхонь у цей тер-

мін. У 5 (6,17 %) осіб в післяоперацій- 

 ному періоді відзначена рефлекторна 

затримка сечі. У хворих після THD ви-

раженість больового синдрому, оціне-

ного за ВАШ, в середньому склала 2,4 

бали. При цьому кожен другий пацієнт 

відмовлявся від знеболення в першу 

добу після операції. 

Однак слід зазначити, що у 7 (4,3 %) 

хворих після виконання операції на IV 

стадії геморою спостерігався більш 

тривалий больовий синдром. У цих па-

цієнтів перебування в стаціонарі подо-

вжено до [3–4] доби з метою адекват-

ного знеболення та проведення місце-

вого лікування (одній хворій виконува-

лись блокади ділянки сфінктера), що 

обумовлено масивністю мукопексії та, 

відповідно, значним набряком надсфін-

ктерної ділянки. Останній факт також 

підтверджує необґрунтованість обран-

ня даної методики у хворих з IV стаді-

єю геморою. 

У 1 хворої була відмічена затримка 

сечі, яку купували введенням спазмолі-

тиків. 

Важливим моментом при виборі хі-

рургічної тактики в лікуванні геморою 

виявляється також і фінансовий компо-

нент. В сучасних реаліях THD є досить 

коштовною операцією, хоча і потребує 

менш тривалої госпіталізації та змен-

шення кількості використання медика-

ментозних засобів у післяопераційному 

періоді. 

Висновки 

THD, мініінвазивне та одночасно ра-

дикальне оперативне втручання, є до-

цільним при хірургічному лікуванні ге-

морою II–IІІ стадії, особливо ускладне-

ного кровотечою. Операція супровод- 

Стадія геморою THD (n=162) Гемороїдектомія (n=81) 

ІІ 1,1 1,5 

ІІІ 1,3 2,3 

IV 3,1 3,2 
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жується менш вираженим больовим си-

ндромом та, відповідно, коротшим тер-

міном госпіталізації і амбулаторного піс-

ляопераційного лікування. При цьому, 

на IV стадії геморою більш доцільним 

та клінічно обумовленим буде виконан-

ня гемороїдектомії із застосуванням елек-

трозварювального обладнання («закри-

тої безшовної гемороїдектомії»). 

Конфлікт інтересів та інші декла-

рації. Автори повідомили про відсут- 

 ність конфлікту інтересів. Автори пові-

домили, що всі фото, наведені у статті, 

подані у рукописі для публікації статті 

з дозволу власників зображень. Редак-

ція повідомляє про відмову від відпові-

дальності за їх публікацію та подальше 

поширення разом із опублікованою стат-

тею зображення на умовах поточної 

стандартної ліцензії Creative Commons 
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 Ivanchov P.V. , Lissov O.I. 

TACTICAL APPROACHES IN THE SURGICAL TREATMENT OF HEMOR-

RHOIDS – HEMORRHOIDECTOMY OR TRANSANAL HEMORRHOIDAL DEAR-

TERIALIZATION? 

The aim of the work was to improve the results of surgical treatment of patients with 

hemorrhoids, based on the choice of tactics and selection of the optimal method of surgery for 

the patient, taking into account the advantages and disadvantages of using hemorrhoidectomy 

using various electrowelding equipment, or THD (Transanal Hemorrhoidal Dearterialization). 

The use of THD and hemorrhoidectomy using electrowelding equipment for complicated hem-

orrhoids of stage II–IV was analyzed in 243 operated patients. Of these, 162 used THD in the 

DDD modification (Distal Doppler-guided Dearterialization), and 81 used "seamless" hemor-

rhoidectomy. Evaluation of the results of the operations included: assessment of the number of 

postoperative complications, intensity and duration of pain syndrome, wound regeneration rate, 

duration of patients' stay in the hospital, term of restoration of patients' working capacity. The 

length of hospital stay was [2.3±3] days after hemorrhoidectomy and [1.3±2] days after THD. 

The period of outpatient follow-up was [12–21] days for all patients. The working capacity of 

patients after hemorrhoidectomy was restored after [10–12] days. In patients after hemorrhoid-

ectomy, the severity of pain syndrome, assessed by the Visual Analogue Scale, averaged 3.7 

points, which corresponds to slight pain or tolerant pain during movements; in patients after 

THD – 2.4 points. A significant number of patients even refused anesthesia on the first day after 

surgery. As a result of the study, it was concluded that THD is a minimally invasive, at the same 

time, radical, surgical intervention. THD is appropriate for the surgical treatment of hemor-

rhoids of the II–III degree, especially complicated by bleeding. In stage IV it will be more 
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expedient and clinically justified to perform hemorrhoidectomy using electrowelding equip-

ment ("seamless" or "closed"). 

Keywords: hemorrhoids, THD, hemorrhoidal dearterialization, Doppler-controlled dearte-

rialization, closed sutureless hemorrhoidectomy. 
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