
Оригинальные статьи

Липницкий Е. М.1, Морозов К. М.1, 
Андреев А. В.1, Гасанов М. Р.1, 
Ларин С. В.2, Конысов М. Н.3, 
Сухарева Т. В.1, Гончаров В. В.1, 
Козырин А. А.1    

Исследование микроциркуляции высокочастотной 
ультразвуковой системой для прогнозирования результатов 
хирургического лечения геморроя
1 Клинические базы кафедры хирургии МПФ Первого Московского государственного медицин-
ского университета им. И. М. Сеченова, ГБ № 1, г. Королев 
2 Центральный клинический госпиталь Федеральной Таможенной Службы РФ, г. Москва 
3 Атырауская Городская больница, Казахстан 
e-mail: morozovkonstantin @yandex.ru

Реферат
Изложен собственный опыт применения высокочастотной ультразвуковой системы при оценке состояния 

микроциркуляции после операции геморройэктомии. Выделены три степени расстройств микроциркуляции, 
соответствующие результатам лечения. Доказано преимущество ультразвукового скальпеля.
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Abstract
This article describes the experience of the high-frequency ultrasound system using in the assessment of the 

microcirculation after surgery hemorroidektomy. The three levels of microcirculation disorders were identified, 
correspondingto the results of treatment.  The advantage of ultrasonic scalpel was proved. 
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Введение 
Большая распространенность геморроя законо-

мерно привела к большому количеству подходов к 
лечению: в настоящий момент в литературе имеются 
сведения более чем о 250 способах хирургического 
лечения геморроя [1, 2]. Развитие учения о патогенезе 
геморроя [4, 5, 13] изменило подход к его хирургиче-
скому лечению и предопределило появление новых 
радикальных оперативных вмешательств.

По данным различных авторов, более 90 % опро-
шенных хирургов выполняют геморроидэктомию по 
типу операции Миллигана и Моргана, причем 42% из 

них предпочитают «открытую» геморроидэктомию 
и 58 % ― «закрытую». Появились работы с пред-
ложением «полузакрытых» геморроидэктомий, при 
которых после удаления геморроидальных узлов про-
изводится полное восстановление слизистой аналь-
ного канала, но не ушивается анодерма [10-12]. 

 Такие противоречивые мнения о возможности 
ушивания раневых дефектов связаны с тем, что, 
несмотря на более быструю эпителизацию ран при 
«закрытой» геморроидэктомии, сохраняется болез-
ненность и дискомфорт в области анального канала в 
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течение периода, сравнимого по продолжительности 
со временем заживления ран вторичным натяжением 
после «открытой» методики [6, 7, 9, 14]. 

Очевидно, что качество жизни больных после 
геморроидэктомии будет определяться качеством 
заживления послеоперационной раны, что опреде-
ляется характеристикой образовавшегося рубца.

Мы считаем, что расстройства микроциркуляции 
при воспалении качественно отличаются от таковых 
при артериальной или венозной гиперемиях не-
воспалительного происхождения. Эти отличия по-
зволяют выделить воспалительную гиперемию как 
специальный вид нарушений микроциркуляции. Для 
воспалительной гиперемии характерны [8]:

1) дилатация артериального звена микроцирку-
ляции;

2) расширение и увеличение количества функцио-
нирующих капилляров;

3) повышение интенсивности микроциркуля-
ции;

4) неизмененная линейная скорость кровотока в 
капиллярах.

 Несмотря на увеличение объемной скорости тока 
крови, линейная скорость в части капилляров увели-
чивается не всегда, а в некоторых капиллярах даже 
уменьшается, что зависит от степени отека и юкстра-
каппилярного сброса на уровне прекаппиляров.

Мы исходили из того, что линейная скорость 
кровотока V зависит от объемной скорости Q и сум-
марной площади поперечного сечения капиллярного 
русла: S–V=Q/S. При воспалении увеличивается как 
Q, так и S, но S растет больше, чем Q, и в результате 
этого уменьшается V. Причиной же очень значитель-
ного увеличения S при воспалении является резкое 
увеличение количества функционирующих капилля-
ров, а также их значительное расширение.

Вследствие расширения артериол и усиления 
притока крови давление крови в капиллярах и венах 
воспаленной ткани увеличивается. Застой крови 
возникает по мере нарастания воспалительного про-
цесса, когда затрудняется отток крови в венозную 
систему. 

В механизме венозного застоя большое значение 
имеет разрушение коллагеновых волокон, окружаю-
щих стенки мелких сосудов. Повреждение ткани при 
воспалении разрушает этот соединительнотканный 
скелет вокруг капилляров и мельчайших вен, стенки 
которых растягиваются кровяным давлением. 

Любопытно, что на значение разрушения соеди-
нительнотканного скелета вокруг капилляров в ме-
ханизме их расширения при воспалении указывал 
еще В. В. Воронин (1897) [8]. 

Учитывая все вышесказанное, мы создали ра-
бочую гипотезу ― изучение микроциркуляции в 
послеоперационном периоде позволит прогнозиро-
вать суммарный результат лечения больных после 
геморройэктомии. 

Оптимальным заживление послеоперационной 
раны будет при минимальном воспалении в бли-
жайшем послеоперационном периоде, а лучшие от-
даленные результаты — при формировании мягкого 
послеоперационного рубца.

Цель исследования 
Сравнение результатов качества жизни больных 

после геморроидэктомии различными методами на 
основании изучения микроциркуляции в области 
послеоперационной раны.

Материал и методы исследования
Нами проведено наблюдение 150 больных, опери-

рованных на клинических базах кафедры хирургии 
МПФ Первого МГМУ им. И. М. Сеченова и КГКП 
«Атырауская городская больница» (в рамках догово-
ра о совместной научно-практической деятельности) 
в период с августа 2009 по август 2011 гг. 

У 100 пациентов была проведена геморроидэк-
томия ультразвуковым скальпелем (I группа), у 50  
выполнена закрытая стандартная геморроидэктомия 
(II группа). 

Обследование всех больных хроническим гемор-
роем проводилось по единой схеме с учетом половой 
принадлежности, возраста, длительности и стадии 
заболевания, наличия сопутствующих колопрокто-
логических и соматических заболеваний (табл. 1).

Как видно из данных табл. 1, среди оперирован-
ных мужчин было 89 (59,3 %), женщин ― 61 (40,7 
%). Возраст больных колебался от 18 до 68 лет. 
Средний возраст в I группе составлял 48,2±11,87 
года, во II группе ― 43,96±11,24 года. Наибольшее 
число пациентов имело возраст от 31 до 40 (26 %) и 
от 41 до 50 лет (34 %), что соответствует наиболее 
активному трудоспособному периоду жизни. Ста-
тистически значимого различия по полу и возрасту 
между контрольной и основной группами нет.

Для оценки микроциркуляции и динамики рубцео-
бразования в области послеоперационной раны нами 
использовалась ультразвуковая система «Минимакс-
Допплер-К», разработанная и выпускаемая фирмой 
ООО «Минимакс» (Санкт-Петербург), работающая 
на частоте 25 МГц. 

 Методы оценки непосредственных и отдаленных 
результатов

 Оценка непосредственных результатов проведен-
ных операций включала:
— оценку количества послеоперационных ослож-
нений;
— оценку интенсивности послеоперационного бо-
левого синдрома;
— оценку скорости регенерации ран;
— длительность пребывания пациентов в стацио-
наре;
— срок восстановления трудоспособности пациен-
тов.

Учитывались следующие показатели микроцирку-
ляции: Ri — индекс периферического сопротивления 
(индекс Пурселло): 
RI=(Vs–Vd)/Vs, где Vs — максимальная систоли-
ческая скорость; Vd — конечная диастолическая 
скорость; 
ISD=Vs/Vd, где Pi — индекс пульсации (индекс Гос-
линга — отражает упруго-эластические свойства 
артерий: Pi=(Vs–Vd)/Vm. 

Мы считаем, что характеристики регидности со-
судистой стенки отражают степень выраженности со-
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Как видно из данных табл. 3, у больных II груп-

пы, несмотря на приближение к нормальным по-
казателям микроциркуляции, разброс значений был 
значительно выше. Мы это объясняем тем, что во II 
группе были больные с образованием грубого рубца 
как следствия длительного воспаления в области по-
слеоперационной раны, в результате чего произошли 
грубые нарушения трофики. 

Анализ полученных результатов позволил вы-
делить следующие степени расстройств микроцир-
куляции в области послеоперационной раны после 
геморройэктомии (табл. 4).

Выводы
1.	 Использование исследования микроцирку-

ляции как критерия оценки суммарного качества 
лечения является обоснованным и эффективным.

2.	 Ультразвуковая система «Минимакс-
Допплер-К», разработанная и выпускаемая фирмой 
ООО «Минимакс» ( Санкт-Петербург), работающая 
на частоте 25 МГц, является достаточно эффективной 

для изучения микроциркуляции в области геморрой-
эктомии.

3.	 Появление ревебрирующего кровотока и/или 
сосудистого шума свидетельствует о глубоких нару-
шениях трофики и может привести к образованию 
грубого келоидного рубца.

4.	 Применение ульразвукового скальпеля при 
лечении хронического комбинированного геморроя 
позволяет снизить количество послеоперационных 
осложнений.

5.	 Использование ультразвукового скальпеля 
позволяет снизить послеоперационный болевой син-
дром; снижение интенсивности болевого синдрома 
динамичнее у больных основной группы; необходи-
мость в анальгетиках, в том числе и наркотических, 
выше у больных контрольной группы.

6.	 Общее отдаленное качество жизни выше у 
больных, перенесших геморроидэктомию ультра-
звуковым скальпелем, — 66,27±17,1, чем у больных, 
перенесших стандартную геморроидэктомию, — 
60,8±23,85 (р>0,05).
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