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Прочитав статью А. В. Муравьева с соавт. 
[2], осознаешь, какую важную проблему 
профилактики развития осложнений по-

сле геморроидэктомии подняли авторы. В коло-
проктологических и хирургических стационарах 
Российской Федерации ежегодно выполняет-
ся около 50000 геморроидэктомий, одного из 
самых распространенных хирургических вме-
шательств у взрослого населения. Количество 
ранних послеоперационных осложнений после 
геморроидэктомии имеет тенденцию к умень-
шению. Это связано с внедрением в хирурги-
ческую практику таких высокотехнологичных 
способов лечения, как открытая бесшовная ге-
морроидэктомия, выполняемая гармоническим 
ультразвуковым скальпелем, или закрытая бес-
шовная геморроидэктомия аппаратом Liga Sure, 
а также дезартеризация геморроидальных узлов 
под контролем ультразвуковой допплерометрии.  
В то же время частота таких поздних послеопе-
рационных осложнений, как стриктура анального 
канала, недостаточность анального сфинктера, 
ежегодно держатся на достаточно высоком уров-
не  – 2–5  %. Эти осложнения носят инвалидизи-
рующий характер и требуют сложной хирурги-
ческой коррекции, длительных, дорогостоящих 
реабилитационных мероприятий, включая сти-
муляцию анального сфинктера.

В статье А. В. Муравьева с соавторами поднимают-
ся важные вопросы выявления пациентов с предрас-
положенностью к послеоперационным стриктурам 
анального канала и приводится алгоритм профилак-
тики этого осложнения. Применение инновационного 
протеолитического фермента Лонгидазы, основой 
которого является гиалуронидаза, и местного лини-
мента Галодерм улучшает трофику тканей.

Основой работы являются мероприятия в предо-
перационном периоде по выявлению пациентов, 
склонных к образованию рубцов, и методика выпол-
нения геморроидэктомии с треугольным иссечением 
геморроидальных узлов и погружением культи ножки 

узла в подслизистый слой с ушиванием раны аналь-
ного канала непрерывным швом. Этот вид вмеша-
тельства является, по существу, пластической опера-
цией.

В работе представлены две сопоставимые группы 
пациентов: основная группа  – 148 человек, которым 
была выполнена пластическая геморроидэктомия, и 
контрольная группа  – 168 пациентов с проведением 
классической закрытой геморроидэктомии. Для про-
гнозирования образования в послеоперационном 
периоде рубцов анального канала перед операци-
ей проводилась достаточно показательная реакция 
антигенного рубцового комплекса с антителами сы-
воротки крови, и по динамике снижения антитело- 
образования принимали решение о необходимости 
профилактики избыточного рубцевания, в частности 
методом профилактического поэтапного бужирова-
ния анального канала. 

Несмотря на то что в статье представлены до-
статочно интересные результаты, из данных рабо-
ты непонятно  – от чего возникала недостаточность 
анального сфинктера 1–2 степени у 3,5  % пациен-
тов, оперированных по традиционной методике, 
тогда как в основной группе подобное осложнение 
встретилось всего в 0,3  % случаев. В работе также 
не указано: в какие сроки произошло формирова-
ние осложнений в виде недостаточности анального 
сфинктера и послеоперационных стриктур анально-
го канала. Не проводилось глубокой статистической 
обработки материала, что, безусловно, украсило бы 
данную практическую работу. Кроме того, следует 
отметить, что в последние годы не используются та-
кие термины, как «классическая геморроидэктомия в 
I или II модификациях НИИ проктологии», а применя-
ются термины «закрытая и открытая геморроидэкто-
мия». 

В заключение хотелось бы отметить, что профи-
лактика послеоперационного образования стриктур 
анального канала имеет большое практическое зна-
чение и четкую направленность на ликвидацию ос-
ложнений после геморроидэктомии.
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Авторы статьи «Метод геморроидэктомии как 
профилактика анального стеноза у больных 
с предрасположенностью к грубому рубце- 

образованию» [2] выражают глубокую призна-
тельность профессору Л. А. Благодарному за про-
веденный анализ нашей работы. На сегодняшний 
день Л. А. Благодарный является самым автори-
тетным специалистом в проблеме диагностики и 
лечения геморроя не только в Российской Феде-
рации, но и за рубежом [3]. 

На сегодняшний день хронический геморрой 
остается одной из часто встречающихся патологий в 
хирургии. Заболеваемость хроническим геморроем 
доходит до 160 случаев на 1000 человек взрослого 
населения [1]. Несмотря на большое количество опе-
ративных подходов в лечении данной патологии, про-
блема послеоперационного образования стриктур 
анального канала после геморроидэктомии остается 
достаточно острой [4, 5].

В ответ на высказанные замечания хотелось от-
метить, что высокий процент (от 0,3 до 3,5 %) недо-
статочности анального сфинктера первой степени 

наблюдался у больных с 4-й степенью тяжести ге-
морроя после проведения открытой геморроидэк-
томии в раннем послеоперационном периоде, через 
3–4 недели после операции. Послеоперационные 
стриктуры анального канала формировались уже че-
рез 1,5–2  месяца после операции. При выполнении 
геморроидэктомии в нашей модификации у больных 
с предрасположенностью к грубому рубцеобразова-
нию ни у одного из 148 больных не развился стеноз. 
Относительно терминологии способов геморрои-
дэктомии: «Классическая геморроидэтомия в I или 
II модификациях НИИ проктологии» или «Операция по 
Миллигану – Моргану», то они приведены из данных 
ретроспективного анализа историй болезни за по-
следние почти 10 лет.

Таким образом, применяемая нами лечебно-про-
филактическая тактика с модифицированной гемор-
роидэктомией у больных с хроническим геморроем, 
предрасположенных к избыточному рубцеобразова-
нию, позволила не только сократить количество по-
слеоперационных осложнений, но и улучшить показа-
тели качества жизни пациентов.
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