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Сучасні малоінвазивні методи хірургічного лікування геморою 
Мета роботи: порівняти ефективність лазерної вапоризації гемороїдальних вузлів із трансанальною гемороїдальною деартеріа-
лізацією, доповненою мукопексією у лікуванні пацієнтів, хворих на геморой ІІ стадії.
Матеріали і методи. У дослідженні проаналізовано результат лікування 50 пацієнтів, хворих на геморой ІІ стадії. У 25 осіб основ
ної групи провели субдермальну, субмукозну лазерну вапоризацію. Двадцяти п'ятьом хворим із контрольної групи виконано транс
анальну гемороїдальну деартеріалізацію (THD) з мукопексією. Обидві групи були зіставні за віком та статтю. Операції проводили-
ся під загальною анестезією у клініці хірургії одного дня, після неї порівняли больові відчуття, ускладнення та якість життя.
Результати. Середня тривалість лазерної вапоризації становила 25 хв, THD із мукопексією – 35 хв. Пацієнти обох груп перебу-
вали у післяопераційній палаті 2 год, потім продовжили реабілітацію вдома. Огляди проводили на 10, 30 дні після операції та 
через рік. Для аналізу болю використали шкалу від 0 до 2 балів. Середня оцінка в основній групі у перший день становила 1,1 
бала, у контрольній – 1,2 бала відповідно, на 10 день – 0,15 бала у першій, та 0,17 – в другій групах. Жоден з пацієнтів із першої 
групи не мав післяопераційного гемороїдального тромбозу чи ректальної кровотечі. У 2-х хворих із контрольної групи виявили 
ознаки тромбозу, який лікували медикаментозно. На 30 день в усіх осіб обох груп зафіксовано повне загоєння ран та зменшення 
до нормальних розмірів гемороїдальних колекторів. Аноскопічне обстеження через рік виявило у 2-х пацієнтів із першої групи 
збільшення одного гемороїдального колектора, яке забрали амбулаторним накладенням лігатури. Після огляду їх через місяць 
зафіксували одужання з нормалізацією гемороїдальних вен у розмірах. У контрольній групі через рік після операції гемороїдаль-
ні колектори були нормальних розмірів, біль у прямій кишці та епізоди кровотеч не відмічалися.
Висновки. Отримані результати лазерної cубдермальної, субмукозної вапоризації при геморої II стадії є зіставними із наслідками 
використання THD у поєднанні з гемороїдомукопексією. Обидва методи швидко відновлюють працездатність пацієнтів і покра-
щують їх якість життя.
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Постановка проблеми й аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Проблема лікування ге-
морою залишається актуальною і на даний час [1–
16]. Надзвичайна важливість її спричинена 
розповсюдженістю захворювання, що спостеріга-
ється у 130–150 осіб на 1 тис. населення переважно 
працездатного віку. Стандартом у хірургічному лі-
куванні геморою і досі є гемороїдектомія в різних її 
варіантах [1, 5, 9, 11]. Метод дає хороші віддалені 
результати, однак післяопераційна реабілітація є 
тривалою, призводить до відносно довгої непрацез-
датності та значно знижує якість життя пацієнтів у 
період до повного одужання. Вдосконалення хірур-
гічного лікування хвороби розвивається в напрям-
ку застосування малотравматичних операцій. Одні 
з таких методик (лазерна вапоризація) направлені 
на руйнування гіпертрофованої кавернозної ткани-
ни [6, 7], водночас, як інші (трансанальна геморо-
їдальна деартеріалізація (THD)) зменшують артері-
альний притік до кавернозних сплетень, що впливає 
на патофізіологію розвитку хвороби [2–4, 8–16].

Мета роботи: порівняти ефективність лазер-
ної вапоризації гемороїдальних вузлів із транс
анальною гемороїдальною деартеріалізацією, до-
повненою мукопексією у лікуванні пацієнтів, 
хворих на геморой ІІ стадії.

Матеріали і методи. Ми вивчили та провели 
порівняння результатів лікування 50 хворих на ге-
морой ІІ стадії (за класифікацією Д. Голігера, 
1975 р.) за період 2023–2024 рр. Залежно від хі-
рургічного втручання, пацієнтів поділили на дві 
групи. Першу групу (основну) склали 25 осіб, яким 
було виконано субдермальну, субмукозну лазерну 
вапоризацію гемороїдальних вузлів, для лікування 
використовували обладнання німецької компанії 
Biolitec, а саме, апарат Leonardo mini з довжиною 
хвилі 1470 нм та потужністю до 10 W (рис. 1).

Двадцяти п'ятьом пацієнтам у другій (кон-
трольній) групі застосували трансанальну геморо-
їдальну деартеріалізацію (THD) з гемороїдною 
мукопексією, для проведення якої ми продовжує-
мо використовувати ультразвуковий доплерів-
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Рис. 1. Апарат Leonardo Mini.
 

 

 
 

ський апарат THD Revolution та одноразові хірур-
гічні набори компанії THD (рис. 2).

Обидві групи були зіставні за віком та статтю. 
Операційні втручання проводилися під загальною 
анестезією у клініці хірургії одного дня, що не ви-
магало затрат на стаціонарне перебування. В усіх 
пацієнтів порівнювали больові відчуття, післяопе-
раційні ускладнення та покращення якості життя. 
З метою більшої достовірності результатів, особ
ливо щодо термінів післяопераційного загоєння, 
до досліджуваних груп не включали пацієнтів, які 
тривало перебувають на гормональній терапії, 

Рис. 2. Апарат THD.

Таблиця 1. Оцінка післяопераційного болю

День оцінки післяопераційного 
болю

Відчуття післяопераційного болю, бали
пацієнти з основної групи

(n=25)
пацієнти з контрольної групи

(n=25)
1 1,1 0,15 
10 1,2 0,17 
30 0 0 

хворих з імунодефіцитними станами, пацієнтів із 
цукровим діабетом.

Результати. Середня тривалість операції ла-
зерної вапоризації становила 25 хв, THD з муко-
пексією – 35 хв. Пацієнти обох груп перебували у 
післяопераційній палаті відпочинку до 2 год з мо-
менту завершення втручання, потім продовжува-
ли реабілітацію у домашніх умовах. Контрольні 
огляди проводили на 10, 30 дні після операції та 
через один рік. 

Для аналізу відчуття болю після хірургічного 
втручання використали шкалу оцінки болю від 0 
до 2 балів («немає болю» (0 балів), «слабкий біль» 
(1 бал) та «помірний біль» (2 бали)). Оцінку про-
водили в 1, на 10 та 30 дні після лікування (табл. 1).

Середній біль в перший післяопераційний 
день становив у першій групі 1,1 бала, у другій – 
1,2 бала відповідно. Це дозволяло проводити зне-
болювання таблетованими засобами (використо-
вували ібупрофен, німесулід). Середня оцінка 
больових післяопераційних відчуттів на 10 день 
становила 0,15 бала у першій, та 0,17 бала – в дру-
гій групах відповідно, що не вимагало подальшо-
го застосування анальгетиків (табл. 2).

Обговорення. У жодного з пролікованого паці-
єнта у першій (основній) групі (візит на 10 день) 
післяопераційного гемороїдального тромбозу чи 
ректальної кровотечі відмічено не було. Водночас 
двоє хворих із контрольної групи мали ознаки 
тромбозу гемороїдального колектора (розміри 
тромбованого вузла до 1 см), що додатково вимага-
ло застосування таблетованого діосміну та гепари-
нової мазі місцево. Під час візиту на 30 день паці-
єнтам проводили аноскопію. В усіх хворих обох 
досліджуваних груп зафіксоване повне післяопе-
раційне загоєння та зменшення гемороїдальних ко-
лекторів до нормальних розмірів. При проведенні 
контрольного візиту й обстеження (аноскопія, рек-
тоскопія) через один рік у двох пацієнтів із першої 
групи були відмічені скарги на періодичні больові 
відчуття при дефекації, які з'явились через 10 та 11 
місяців відповідно після лікування. Причиною їх 
було виявлене аноскопічно, збільшення одного 
гемороїдального колектора, яке було ліквідовано 
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Таблиця 2. Післяопераційні ускладнення чи повтор клінічних проявів хвороби

Ускладнення чи клінічні 
прояви хвороби

(кількість пацієнтів)

Пацієнти з основної групи
(n=25)

Пацієнти з контрольної групи
(n=25)

повторний огляд пацієнтів після операції, день
10 30 1 10 30 1 

Ректальна кровотеча 0 0 0 0 0 0
Гемороїдальний тромбоз 0 0 0 2 0 0
Поновлення дискомфорту в 
прямій кишці

0 0 2 0 0 0

накладанням лігатури в амбулаторних умовах (у 
кожного з двох пацієнтів). Повторний огляд їх че-
рез 1 місяць зафіксував одужання з нормалізацією 
гемороїдальних вен у розмірах. Що стосується 
осіб із контрольної групи (де виконувалося THD з 
мукопексією), при обстеженні їх через рік після 
операції гемороїдальні колектори залишалися нор-
мальних розмірів, протягом усього періоду після 
втручання пацієнти не відмічали болю у прямій 
кишці чи епізодів кровотеч.

Висновки. Метод лазерної cубдермальної, суб-
мукозної вапоризації гемороїдальних вузлів відно-
ситься до малотравматичних методів хірургічного 
лікування при геморої II стадії, а отримані результа-
ти є зіставними з наслідками виконання THD у поєд-
нанні з гемороїдомукопексією. Обидва методи при-
водять до швидкого відновлення працездатності 
пацієнтів та швидкого покращення якості життя.

Конфлікт інтересів. Автори декларують від-
сутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Власні кошти авто-
рів.

Внесок авторів. Переш Є. Є. – ідея та дизайн 
дослідження, аналіз та обговорення, написання 
тексту. Курбанов А. К. – огляд літератури, концеп-
ція дослідження.

Перспективи подальших досліджень. Ана-
ліз більш віддалених результатів (у період від 2 до 
5 років) є перспективним і спонукає до подальшо-
го вивчення. Саме ця інформація дасть змогу по-
рівнювати ефективність застосування малотрав-
матичних методів операцій при геморої із 
гемороїдектомією. Цікавим та перспективним є і 
поєднане застосування лазерної вапоризації з до-
плеркерованою деартеріалізацією та вивчення 
отриманих результатів.
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MODERN MINIMALLY INVASIVE METHODS OF SURGICAL TREATMENT OF HEMORRHOIDS 

The aim of the work:  to compare the effectiveness of subdermal submucosal laser vaporization of hemorrhoidal nodes with transanal 
hemorrhoidal dearterialization (THD) supplemented with mucopexy in patients with grade II hemorrhoids.
Materials and Methods. The outcomes of treatment of 50 patients with grade II hemorrhoids were analyzed. Subdermal submucosal laser 
vaporization was performed in 25 patients (main group). In 25 control patients, transanal hemorrhoidal dearterialization (THD) with 
mucopexy was carried out. The groups were comparable in age and sex. All operations were performed under general anesthesia in a day-
surgery setting. Postoperative pain, complications and quality of life were compared between the groups.
Results. The mean duration of laser vaporization was 25 minutes, and of THD with mucopexy 35 minutes. Patients in both groups stayed 
in the postoperative ward for two hours and then continued rehabilitation at home. Follow-up examinations were performed on postoperative 
days 10 and 30 and at 1 year. Pain was assessed using a 0–2-point scale. On the first postoperative day, the mean pain score was 1.1 points 
in the main group and 1.2 points in the control group; on day 10 it was 0.15 and 0.17 points, respectively. No patient in the main group 
developed postoperative hemorrhoidal thrombosis or rectal bleeding, whereas two patients in the control group developed thrombosis, 
which was managed conservatively. By day 30, all patients in both groups had complete healing of the wounds and a reduction of 
hemorrhoidal cushions to normal size. At the 1-year examination, anoscopy in two patients of the main group showed enlargement of one 
hemorrhoidal cushion, which was successfully treated by outpatient ligation; repeated examination 1 month later demonstrated recovery 
with normalization of hemorrhoidal vein size. In the control group, at the 1-year follow-up, hemorrhoidal cushions were of normal size, 
and no rectal pain or episodes of bleeding were observed after the intervention.
Conclusions. The results of subdermal submucosal laser vaporization for grade II hemorrhoids are comparable to those of THD with 
mucopexy. Both methods rapidly restore patients’ working capacity and improve their quality of life.

Key words: laser vaporization; transanal hemorrhoidal dearterialization (THD); mucopexy; hemorrhoids; postoperative complications; 
pain.



ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2025. № 482

З ДОСВІДУ РОБОТИ

Відомості про авторів  
Переш Є. Є. – кандидат медичних наук, лікар-хірург, проктолог, медичний центр «ТОВ ХЕЛСІ ЕНД ХЕПІ», Київ, Україна, 
e-mail: povk@ukr.net.
Курбанов А. К. – кандидат медичних наук, доцент кафедри хірургії № 3 Національного медичного університету імені 
О. О. Богомольця, Київ, Україна, e-mail:  anton_kurbanov@ukr.net.

Information about the authors 
Peresh Ye. Ye. – PhD (Medicine), Surgeon, Proctologist, Medical Center “HEALTHY AND HAPPY” LLC, Kyiv, Ukraine, e-mail: 
povk@ukr.net.
Kurbanov A. K. – PhD (Medicine), Associate Professor, Department of Surgery No. 3, Bogomolets National Medical University, Kyiv, 
Ukraine, e-mail:  anton_kurbanov@ukr.net.




