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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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