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Мета роботи. Вивчити ефективнiсть поєднання двох хiрургiчних методик – гемороїдальної деартерiалiзацiї 

(ГДА) внутрiшнiх з лазерною вапоризацією (ЛВ) зовнiшнiх гемороїдальних вузлiв (ЗГВ) при лiкуваннi 

хворих на хронiчний комбiнований геморой (ХКГ) в амбулаторних умовах. 

Матерiалы та методи. Проаналiзовано результати лiкування 52 пацiєнтiв на ХКГ. У 1-й групi було 29 

хворих (20 з II стадiєю геморою, ускладненою кровотечею, 9 – з III стадiєю). Для їх лiкування 

використовували комбiнацiю ГДА внутрiшнiх гемороїдальних вузлiв (ВГВ) з ЛВ ЗГВ лазерним 

коагулятором «Лiка-хiрург» (довжина хвилi випромiнювання 940 нм, потужнiсть 30 Вт). 2-у группу 

складали 23 хворих (17 з II стадiєю ускладненого геморою, 6 – з III стадiєю), у лiкуваннi яких комбiнували 

ГДА ВГВ з висiченням ЗГВ за методом 

Паркса. В обох группах операцiї виконували пiд пресакральною анестезiєю з внутрiшньовенним 

потенцiюванням. 

Пiсля дивульсiї сфiнктера в заднiй прохiд вводили ультразвуковий проктоскоп HAL- Doppler II (Австрiя) та 

виконували S-подiбне прошивання гiлки нижньої гемороїдальної артерії. Для лiкування хворих з III стадiєю 

ХКГ використовували ректоанальну репарацiю. 

У 1-й групi пiсля маркування ЗГВ свiтловод пiдводили до гемороїдального вузла та за допомогою лазерного 

променя робили «вiкно» i без коагуляцiї проходили в напрямку до основи вузла пiд кутом 70 градусiв. Далi в 

iмпульсному режимi (0,1 мсек, 20 Вт) виконували коагуляцiю судинної нiжки з подальшою вапоризацiєю 

ГВ. У 2-й групi виконували пiдслизову гемороїдектомiю ЗГВ. 

Результати та обговорення. Всi пацієнти залишили стацiонар у першу добу пiсля операції. В 1-й групi 

середня тривалiсть операцiї склала 34,1 хв. проти 47,4 хв. у 2-й групi. Больова реакцiя: у 1-й групi 41,3% 

пацiєнтiв вiдмовились вiд анальгетикiв на 2-у добу, 58,6% - на 3-ю, 3,4% - на 5-у добу. У 2-й групi 30,4% 

пацiєнтiв вiдмовились вiд анальгетикiв на 3-ю добу, 69,6% - на 4-у. На першу добу пацієнти в обох групах 

вiдчували помiрний набряк, який зменшувався або зникав повнiстю протягом першого тижня. Повернення 

до звичайного способу життя без значних фiзичних навантажень: 1-а группа – на 3-ю добу в 58,6% випадкiв, 

на 5-у добу в 37,9%, на 7-у – в 3,4%. У 2-й групi: на 7-у добу у 52,2% випадках, на 10-у – усi пацієнти. У 2-й 

групi у 21,7% пацієнтiв вiдмiчено незначнi капiлярнi кровотечi, якi самостiйно зупинились. 

Висновки. Менша тривалiсть операції, мiнiмальна пiсляоперацiйна больова реакцiя, швидке повернення до 

звичайного способу життя дозволяють рекомендувати поєднання ГДА пiд контролем ультразвукової 

доплерометрiї з ЛВ в лiкуваннi хворих на ХКГ в амбулаторних умовах. 


