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Аннотация 

Геморроидальная болезнь является распространённым заболеванием аноректальной 
области, характеризующимся разнообразием клинических проявлений и высоким риском 
рецидивирования. Выбор метода лечения определяется выраженностью симптомов, 
степенью пролапса геморроидальных узлов, наличием наружного компонента и 
эффективностью предшествующей терапии. В статье представлен обзор современных 
консервативных, малоинвазивных и хирургических методов лечения геморроидальной 
болезни. Рассмотрены их клинические показания, преимущества и ограничения с учетом 
контроля кровотечения, коррекции пролапса, послеоперационного болевого синдрома, 
сроков восстановления и риска рецидива. Особое внимание уделено индивидуализации 
хирургической тактики в зависимости от клинических проявлений и анатомических 
особенностей заболевания. Обоснована необходимость выбора метода лечения на основе 
комплексной оценки состояния пациента, а не только степени геморроидальной болезни. 
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ABSTRACT 

 
Hemorrhoidal disease is a common condition of the anorectal area, characterized by a 

variety of clinical manifestations and a high risk of recurrence. The choice of treatment method is 
determined by the severity of symptoms, the degree of prolapse of hemorrhoidal nodes, the 
presence of an external component, and the effectiveness of previous therapy. The article provides 
an overview of modern conservative, minimally invasive, and surgical methods for treating 
hemorrhoidal disease. Their clinical indications, advantages, and limitations are considered, 
taking into account bleeding control, prolapse correction, postoperative pain syndrome, recovery 
time, and the risk of recurrence. Special attention is paid to individualizing surgical tactics 
depending on the clinical manifestations and anatomical features of the disease. The necessity of 
choosing a treatment method based on a comprehensive assessment of the patient’s condition, 
rather than solely on the degree of hemorrhoidal disease, is substantiated. 

 
Keywords: hemorrhoidal disease, hemorrhoids, hemorrhoidal prolapse, hemorrhoidectomy, 
rubber band ligation, sclerotherapy, hemorrhoidal dearterialization, mucopexy, laser 
hemorrhoidoplasty, stapled hemorrhoidopexy, surgical treatment. 

 

Введение 
Геморроидальная болезнь (ГБ) - одно из самых распространенных заболеваний 

аноректальной области. Из-за высокой заболеваемости, склонности к рецидивам и 
существенного влияния на качество жизни пациентов геморрой представляет собой 
важную медицинскую и социальную проблему. Согласно систематическим обзорам и 
современным мета-анализам, включающим 150 исследований из 45 стран и охватившим 
более 8,9 млн человек, глобальная распространённость геморроя на момент обследования 
составляет 25,92% (95% доверительный интервал — от 22,62% до 29,22%), а годовая 
распространённость — 21,65% [6]. Распространенность этого заболевания увеличивается 
под влиянием многих факторов, таких как: возраст, хронические запоры, ожирение, 
беременность, диабет, семейный анамнез заболевания и особенности дефекации, особенно 
длительное натуживание и продолжительное время, проведенное сидя на унитазе. Таким 
образом, геморроидальная болезнь возникает под воздействием различных факторов, и её 
клинические проявления могут значительно различаться у разных пациентов [6]. 
Клинические проявления заболевания варьируются от эпизодических кровотечений и 
дискомфорта до явного выпадения геморроидальных узлов, болевых ощущений, тромбоза 
и ухудшения качества жизни [19]. Выбор метода лечения зависит от тяжести клинических 
проявлений, степени геморроидального пролапса, наличия осложнений и эффективности 
предшествующей терапии [8]. Несмотря на разнообразие консервативных, 
малоинвазивных и хирургических подходов, универсального метода лечения геморроя не 
существует. Каждый из применяемых методов имеет свои преимущества и ограничения, а 
также различается по эффективности, частоте рецидивов, интенсивности 
послеоперационной боли и срокам восстановления [8]. В связи с этим особую актуальность 
приобрел индивидуальный подход к выбору лечебных стратегий, учитывающих 
клиническую форму и степень заболевания. Современные хирургические методы 
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направлены не только на устранение основных симптомов и пролапса геморроидальных 
узлов, но и на минимизацию травматичности вмешательства, послеоперационной боли и 
риска рецидивов [8]. 
Цель исследования - представить современные методы лечения геморроидальной болезни 
и рассмотреть подходы к выбору хирургической тактики в зависимости от клинических 
проявлений и степени заболевания. 

 
Материалы и методы исследования. 
Настоящая работа представляет собой литературный обзор современных методов 

лечения геморроидальной болезни с акцентом на выбор лечебной тактики в зависимости 
от степени заболевания, характера и выраженности пролапса, ведущих клинических 
проявлений и наличия наружного геморроидального компонента. Поиск научных 
публикаций проводился в электронных базах данных PubMed, Scopus и Web of Science за 
период с 2016 г. по сентябрь 2026 г. Поиск осуществлялся с использованием следующих 
ключевых слов и их комбинаций: геморроидальная болезнь, геморрой, геморроидальный 
пролапс, геморроидэктомия, лигирование латексными кольцами, склеротерапия, 
геморроидальная деартериализация, мукопексия, лазерная геморроидопластика, 
степлерная геморроидопексия, хирургическое лечение. Для расширения поиска 
использовались синонимы и комбинации поисковых терминов, соответствующие 
отдельным методам лечения и клиническим проявлениям заболевания. Языковые 
ограничения: в обзор включались публикации, опубликованные на русском и английском 
языках. Публикации на других языках исключались. Критериями включения являлись 
публикации, посвященные лечению геморроидальной болезни у взрослых пациентов; 
рандомизированные клинические исследования, когортные исследования, 
систематические обзоры и метаанализы; публикации, содержащие данные об 
эффективности и безопасности методов лечения, послеоперационной боли, сроках 
восстановления, коррекции пролапса, частоте осложнений и рецидивировании 
заболевания. Критериями исключения являлись публикации, посвященные 
преимущественно детской популяции, экспериментальные исследования без клинической 
составляющей, работы, посвященные заболеваниям аноректальной области без анализа 
геморроидальной болезни, дублирующиеся публикации, а также публикации, не 
содержащие данных, относящихся к рассматриваемым методам лечения. Отбор 
публикаций осуществлялся в несколько этапов: первоначально оценивались названия и 
аннотации найденных публикаций, после чего проводилась оценка полнотекстовых статей 
на соответствие критериям включения и исключения.  При анализе литературы основное 
внимание уделялось следующим клиническим характеристикам и исходам лечения: 
контроль ректального кровотечения, коррекция пролапса геморроидальных узлов, 
возможность воздействия на наружный геморроидальный компонент, выраженность 
послеоперационного болевого синдрома, сроки восстановления, частота осложнений и 
риск рецидива. 

 
Результаты и их обсуждение.  
 Выбор метода лечения геморроя в первую очередь зависит от клинической оценки 

состояния пациента, выраженности симптомов, степени выпадения внутренних 
геморроидальных узлов, наличия наружного компонента и эффективности предыдущего 
лечения [8]. При выборе стратегии лечения необходимо учитывать не только стадию 
заболевания, но и основные клинические симптомы. Сочетание кровотечения, пролапса, 
болевого синдрома, тромбоза, а также внутреннего и наружного геморроидального 
компонентов может определять необходимость применения различных методов лечения 



 
«Оригинальные исследования» (ОРИС) • № 09 • 2026             ores.su  
 

37 
 
 

[18]. Согласно современным рекомендациям, при заболеваниях I и II степени и у некоторых 
пациентов с III степенью по классификации Goligher предпочтение обычно отдается 
консервативному лечению и амбулаторным вмешательствам, в то время как при 
выраженном выпадении, особенно при III и IV степени, а также при сочетании внутреннего 
и наружного геморроидальных узлов чаще рассматривается вопрос о хирургическом 
вмешательстве [3]. Таким образом, степень геморроидальной болезни является важным, но 
не единственным критерием выбора метода лечения. Согласно современной концепции, 
стратегия лечения должна быть индивидуальной и учитывать клиническую симптоматику 
и анатомические особенности заболевания [3]. Консервативная терапия - это начальный 
этап лечения большинства пациентов с симптоматической геморроидальной болезнью. 
Основная цель - уменьшить выраженность симптомов и устранить факторы, 
способствующие прогрессированию заболевания.  Основой лечения является коррекция 
рациона и режима опорожнения кишечника, увеличение потребления пищевых волокон и 
жидкости, профилактика запоров и стимулирование перистальтики, а также сокращение 
времени, проводимого «на унитазе». При необходимости применяют слабительные 
средства, флеботропные препараты и симптоматическое местное лечение [8]. 
Консервативное лечение особенно важно для пациентов, которым хирургическое 
вмешательство не является оптимальным вариантом. Даже на III–IV стадиях заболевания 
наличие выраженного пролапса не обязательно означает, что требуется немедленное 
хирургическое вмешательство. При умеренных симптомах, отсутствии осложнений, 
сопутствующей патологии, высоком операционном риске или отказе пациента от операции 
можно использовать консервативные методы в качестве паллиативной стратегии для 
купирования симптомов [22].    

 Малоинвазивные методы лечения 
Если симптомы геморроя сохраняются, несмотря на консервативное лечение, 

рассматривается возможность малоинвазивного вмешательства. Выбор конкретного метода 
лечения зависит главным образом от характера и интенсивности клинических проявлений. 
В этом случае определяющими факторами являются основные симптомы заболевания, 
наличие и выраженность пролапса, его влияние на качество жизни пациента, а также 
наличие наружных геморроидального геморроидального компонента и осложнений [21]. 
При преимущественном наличии безболезненного ректального кровотечения и отсутствии 
или минимальной выраженности пролапса могут применяться методы, направленные на 
уменьшение кровоснабжения и объема геморроидальной ткани, в частности склеротерапия 
и инфракрасная коагуляция [7]. При сочетании кровотечения,  с выпадением внутренних 
геморроидальных узлов,  более подходящий является метод обеспечивающий не только 
остановку кровотечения, но и устранение пролапса, например лигирование латексными 
кольцами.  Таким образом, одна и та же степень заболевания у разных пациентов не 
обязательно требует применения одной и той же стратегии лечения [7].  В случае 
выраженного пролапса, особенно если он сопровождается необходимостью ручного 
вправления или постоянным выпадением узлов, возможности малоинвазивного лечения 
становятся более ограниченными.  В этом случае необходимо оценить не только наличие 
внутреннего компонента, но и наличие наружных узлов, избытка кожи в перианальной 
области, болевой синдром и другие факторы, которые могут повлиять на выбор метода 
хирургического вмешательства.  При наличии наружного компонента малоинвазивные 
методы, направленные в основном на внутренние геморроидальные узлы, могут оказаться 
неэффективными [5].  

 
 Лигирование латексными кольцами 
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 Лигирование латексными кольцами (RBL) - один из наиболее распространенных 
методов малоинвазивного лечения внутренних геморроидальных узлов.  Метод 
заключается в наложении эластичного кольца на основание геморроидального узла, что 
приводит к его ишемии, некрозу и рубцеванию для предотвращения дальнейшего 
выпадения узла [25].  Основными клиническими показаниями к RBL являются 
рецидивирующие кровотечения и пролапс внутренних геморроидальных узлов при 
отсутствии выраженного наружного компонента.  Этот метод позволяет воздействовать на 
оба упомянутых проявления одновременно, поэтому он особенно эффективен при 
сочетании кровотечения и умеренного пролапса узлов.  Согласно результатам 
систематического обзора и метаанализа, RBL показала более высокую эффективность в 
борьбе с выпадением и кровотечением по сравнению со склеротерапией, но при этом чаще 
вызывала послеоперационные боли [21, 1].  По сравнению с хирургическим вмешательством  
RBL менее травматична, не требует госпитализации и обеспечивает быстрое 
восстановление. 

Склеротерапия 
Склеротерапия - это малоинвазивный метод лечения внутренних геморроидальных 

узлов. Суть процедуры заключается во введении склерозирующего препарата в область 
геморроидальной ткани,  что вызывает локальное воспаление и фиброз. В результате 
уменьшается сосудистый компонент узлов, образуется рубцовая ткань, что способствует 
фиксации слизистой оболочки [26]. Основным клиническим показанием к склеротерапии 
является наличие симптоматического внутреннего геморроидального компонента, 
особенно при преобладании ректальных кровотечений. Этот метод может быть 
рекомендован пациентам, нуждающимся в малоинвазивном вмешательстве с 
минимальным травматизмом и быстрым восстановлением. Современный систематический 
обзор и мета-анализ 44 исследований с участием 9729 пациентов показал, что склеротерапия 
сопоставима по эффективности с другими методами лечения и отличается низким риском 
осложнений [7]. По сравнению с лигированием латексными кольцами, склеротерапия 
может быть предпочтительнее в плане послеоперационной боли, однако уступает ему в 
контроле пролапса. Следовательно, когда кровотечение связано со значительным 
выпадением внутреннего геморроидального компонента - RBL обычно является методом 
выбора, в то время как в случаях сильного кровотечения и отсутствия значительного 
пролапса склеротерапия является менее травматичным вариантом лечения [24]. 
Ограничением этого метода заявляется его преимущественно местное влиянии внутренний 
геморроидальный компонент. В случае выраженного пролапса или значительного 
внешнего компонента склеротерапия не может обеспечить полную коррекцию 
анатомических изменений и может потребовать повторного вмешательства или перехода 
на другой метод лечения [9].    

 Инфракрасная коагуляция.  
Инфракрасная фотокоагуляция (ИФК) — это малоинвазивный метод лечения 

внутренних геморроидальных узлов, основанный на воздействии инфракрасного 
излучения на ткани геморроя.  Тепловое воздействие вызывает свёртывание крови в сосудах 
и последующее образование фиброзной ткани, что способствует уменьшению 
кровоснабжения узлов и их фиксации [11].   Основным клиническим преимуществом этого 
метода является эффективный контроль ректального кровотечения с минимальной 
травмой: ИК может использоваться у пациентов с серьезными заболеваниями, связанными 
с кровотечением, особенно когда нет явного выпадения или степень умеренная. В ходе 
рандомизированных исследований этот метод продемонстрировал высокую 
эффективность в контроле кровотечений и низкий уровень послеоперационной боли, а 
также возможность проведения процедуры в амбулаторных условиях [12]. Таким образом, 
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при необходимости эффективного контроля симптомов с минимальным травматизмом РИ 
становится разумным выбором для малоинвазивного лечения при серьезных 
кровотечениях. 

Геморроидальная деартериализация и мукопексия 
Геморроидальная  деартериализация  обычно сочетаемая с мукопексией, является 

органосохраняющим  методом лечения геморроидальной болезни. Вмешательство 
включает перевязку дистальных ветвей верхней прямокишечной артерии с последующей 
мукопексией в случае пролапса. Такое сочетание позволяет одновременно воздействовать 
на сосудистый компонент заболевания и устранять выпадение геморроидальных узлов [15]. 
Главное преимущество этого метода заключается в том, что пролапс можно устранить без 
удаления геморроидальных узлов. Показанием к применению этого метода является 
выпадение внутренних геморроидальных узлов, особенно в сочетании с кровотечением при 
отсутствии выраженного наружного компонента. Мукопексия также позволяет 
восстановить анатомическое положение пролабирующей слизистой и уменьшить 
выраженность выпадения. Рандомизированные исследования продемонстрировали 
эффективность сочетания мукопексии и деартериализации геморроидальных артерий при 
лечении прогрессирующих геморроидальных заболеваний [23]. По сравнению с резекцией 
геморроидальных узлов деартериализация геморроидальных артерий сопровождается 
меньшей послеоперационной травматичностью и, как правило, более быстрым 
восстановлением. Однако преимущество этого метода заключается именно в сохранении 
тканей, а его основным недостатком является риск рецидива выпадения [2]. Таким образом, 
предложенный метод можно рассматривать в первую очередь при сочетании кровотечения 
и пролапса, когда необходимо сохранение геморроидальной ткани .  При выраженном 
наружном компоненте или при наличии избытка кожи перианальной области возможности 
этого метода ограничены, поскольку он не позволяет скорректировать внешние 
анатомические изменения.   

 Лазерная  геморроидопластика.  
 Лазерная  геморроидопластика (LHP) - это малоинвазивный метод, при котором 

лазерная энергия воздействует непосредственно на ткани геморроидальных узлов, вызывая 
их коагуляцию и последующее уменьшение объема узлов.  В отличие от резекции 
геморроидальных узлов, этот метод позволяет сохранить значительную часть тканей 
геморроидальных узлов и слизисто-кожный покров анального канала [4].  Этот метод 
применяется у пациентов с симптоматической геморроидальной болезнью, когда 
необходимо уменьшить объем геморроидальных узлов, сохранив их анатомическую 
структуру.  Наиболее убедительные результаты были получены при лечении пациентов с 
умерено выраженными симптомами и пролапсом, которым не помогли консервативные и 
другие малоинвазивные методы лечения.  Согласно результатам метаанализа 17 
исследований с участием 1196 пациентов, по сравнению с традиционной резекцией 
геморроидальных узлов лазерная пластика геморроидальных узлов сопровождается 
меньшей послеоперационной болью и кровопотерей, более быстрым восстановлением и 
меньшим количеством осложнений [4]. Важным преимуществом LHP является ее низкая 
травматичность, однако уменьшение симптомов достигается за счет ремоделирования 
геморроидальной ткани, а не за счет ее полного удаления.  Таким образом, при 
значительном выраженном пролапсе или значителном наружном компоненте возможности 
этого метода ограничены.  Согласно имеющимся данным, частота рецидивов может быть 
выше по сравнению с резекцией геморроидальных узлов при более выраженных формах 
заболевания  [14]. Таким образом, LHP можно рассматривать как органосохраняющая 
альтернатива иссекающим операциям, для которых приоритетом является уменьшение 
симптомов, минимизация послеоперационной боли и быстрое восстановление.  В случае 



 
«Оригинальные исследования» (ОРИС) • № 09 • 2026             ores.su  
 

40 
 
 

выраженных наружных компонентов или необходимости надежной коррекции 
выраженного пролапса предпочтение может отдаваться более радикальным 
вмешательствам. 

Хирургическое лечение 
Если клинически значимые симптомы сохраняются, несмотря на консервативное и 

малоинвазивное лечение, а амбулаторное вмешательство невозможно или недостаточно 
эффективно, если анатомические изменения не могут быть полностью скорректированы 
без резекции, рассматривается вопрос о хирургическом лечении. Особенно важно наличие 
выраженного наружного компонента или комбинированного наружного и внутреннего 
геморроидальных узлов, поскольку большинство малоинвазивных вмешательств 
направлены в основном на внутренние геморроидальные узлы. Согласно действующим 
рекомендациям Американского общества колоректальных хирургов, резекция 
геморроидальных узлов является предпочтительным методом лечения для некоторых 
пациентов с наружным геморроем, а также при сочетании симптомов с выраженным 
пролапсом [8]. При выборе метода хирургического вмешательства необходимо учитывать 
не только степень пролапса, но и его характер, наличие наружного компонента, ведущие 
симптомы, предшествующее лечение и ожидаемое влияние вмешательства на качество 
жизни пациента. Резекция геморроидальных узлов по-прежнему является наиболее 
радикальным хирургическим методом, при котором удаляются увеличенная 
геморроидальная ткань. Кроме того, применяется малоинвазивная хирургия, основная 
цель которой — устранить выпадение и уменьшить приток крови к геморроидальным 
узлам. Выбор между этими методами представляет собой компромисс между 
агрессивностью лечения, выраженностью послеоперационной боли, скоростью 
восстановления и риском рецидива [10]. 

Геморроидэктомия.  
Геморроидэктомия по-прежнему является наиболее радикальным хирургическим 

методом лечения геморроя, позволяющим непосредственно удалить патологически 
измененные геморроидальной ткани. В отличие от неэксцизионных вмешательств, 
резекция геморроидальных узлов позволяет устранить как внутренние, так и наружные 
проявления заболевания, что определяет ее особую важность при выраженном 
комбинированном геморрое. Основными показаниями к резекции геморроидальных узлов 
являются выраженное или рецидивирующее выпадение геморроидальных узлов, 
сопровождающееся значительным ухудшением качества жизни, наличие крупных 
наружных или комбинированных геморроидальных узлов, а также сохранение симптомов 
после консервативного и малоинвазивного лечения. Особенно важным преимуществом 
этой операции является возможность скорректировать анатомические изменения, которые 
невозможно устранить методами, направленными в основном на внутренние проявления 
заболевания [8, 17]. Основной недостаток резекции геморроидальных узлов заключается в 
том, что по сравнению с вмешательствами без резекции послеоперационный болевой 
синдром более выражен, а период восстановления более длительный. В то же время к 
преимуществам этого метода можно отнести его высокую долгосрочную эффективность и 
низкую вероятность рецидива симптомов. Систематические обзоры и сетевые метаанализы 
показали, что открытая и закрытая геморроидэктомия вызывает более сильную 
послеоперационную боль, чем многие органосохраняющие методы лечения, но при этом 
обеспечивает наиболее надежный контроль над заболеванием и характеризуется низкой 
частотой рецидивов [20]. Таким образом, геморроидэктомия является наиболее 
целесообразным методом лечения, когда основной целью является не только купирование 
симптомов, но и устранение очевидных анатомических проявлений заболевания. При 
выборе хирургического вмешательства необходимо сопоставить ожидаемую долгосрочную 
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эффективность с более высокой степенью агрессивности и послеоперационными болевыми 
ощущениями, что особенно важно, когда нет абсолютной необходимости в резекционной 
операции.  

Степлерная геморроидопексия 
Степлерная геморроидопексия (SH) - это неэксцизионный хирургический метод лечения 
геморроидальной болезни, который в основном применяется для устранения пролапса 
внутренней геморроидальной ткани.  Во время операции выполняется циркулярная 
резекция избыточной слизистой оболочки над зубчатой линией с последующим 
подтягиванием и фиксацией пролабирующих тканей.  В отличие от геморроидэктомии, 
сами геморроидальные узлы не удаляются [13].    

 Основное преимущество этого метода заключается в том, что по сравнению с 
традиционной резекцией геморроидальных узлов снижается интенсивность 
послеоперационных болей и ускоряется восстановление.  Таким образом, SH можно 
рекомендовать пациентам, у которых основной проблемой является внутренний пролапс, а 
приоритетом является снижение травматичности хирургического вмешательства и 
сокращение периода реабилитации.  Однако этот метод не применяется для устранения 
выраженного наружного компонента [13].  Основное ограничение метода заключается в 
том, что вероятность рецидива пролапса, выше, чем при иссечении геморроидальных узлов.  

Таким образом, если необходимо уменьшить выраженность анатомических 
изменений с наименьшей послеоперационной травматизацией, то степлерная 
геморроидопексия бможет быть разумным выбором для тщательно отобранных пациентов 
с преимущественно внутренним компонентом.  В случае выраженного наружного или 
комбинированного выпадения предпочтение следует отдавать методам резекции. 

Таблица 1 «Выбор метода лечения в зависимости от степени геморроидальной 
болезни и клинического фенотипа». 

Метод лечения Основные 
показания 

Коррекция 
пролапса 

Воздействи
е на 
наружный 
компонент 

Послеоперац
ионная боль 

Восстан
овление Риск рецидива 

Консервативна
я терапия 

Все степени; 
преимуществ
енно 
кровотечени
е, зуд, 
дискомфорт 
без 
выраженного 
пролапса 

Не 
устраняет 

Не 
воздейству
ет 

Отсутствует Быстрое 
Высокий при 
сохраняющемся 
пролапсе 

Склеротерапия 

I–II степень; 
преимуществ
енно 
кровотечени
е 

Ограничен
ная 
эффективн
ость 

Не 
корректир
ует 

Минимальная Очень 
быстрое 

Выше, чем после 
более радикальных 
методов 

Инфракрасная 
коагуляция 

I–II степень; 
преимуществ
енно 
кровотечени
е, 

Ограничен
ная 
эффективн
ость 

Не 
корректир
ует Минимальная Очень 

быстрое 

Возможен рецидив 
при выраженном 
пролапсе 
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минимальны
й пролапс 

Лигирование 
латексными 
кольцами 

II–III степень; 
кровотечени
е и пролапс 
без 
выраженного 
наружного 
компонента 

Корректиру
ет 
внутренний 
пролапс 

Не 
корректир
ует Низкая–

умеренная Быстрое Умеренный 

Геморроидальн
ая 
артериальная 
деартериализа
ция и 
мукопексия 

II–III степень; 
кровотечени
е и пролапс 

Корректиру
ет 
внутренний 
пролапс 

Не 
корректир
ует Низкая Быстрое 

Умеренный; выше 
при выраженном 
пролапсе 

Лазерная 
геморроидопла
стика 

II–III степень; 
преимуществ
енно 
внутренние 
узлы, 
кровотечени
е и пролапс 

Корректиру
ет 
внутренний 
пролапс 

Не 
корректир
ует 

Низкая Быстрое 

Возможен рецидив, 
особенно при 
выраженном 
пролапсе 

Степлерная 
геморроидопек
сия 

III степень; 
циркулярны
й пролапс 
внутренних 
узлов 

Корректиру
ет 
внутренний 
пролапс 

Не 
корректир
ует Умеренная Быстрое 

Выше, чем после 
иссечения, 
особенно при 
выраженном 
пролапсе 

Иссечение 
геморроидальн
ых узлов 

III–IV 
степень, 
выраженный 
пролапс, 
наружный 
компонент, 
рецидив 
после 
малоинвазив
ного лечения 

Выраженна
я 
коррекция 

Устраняет Выраженная 
Более 
длитель
ное 

Ниже, чем после 
большинства 
органосохраняющи
х методов 

 
[19]. 
Заключение 
 Современная стратегия лечения геморроидальной болезни должна строиться на 

индивидуальной оценке клинических проявлений заболевания, а не на простой 
анатомической классификации. В случае сильного ректального кровотечения и отсутствия 
значительного выпадения приоритет может быть отдан консервативной терапии и 
минимально инвазивным методам, направленным на снижение кровоснабжения 
геморроидальной ткани. Если кровотечение сопровождается выпадением 
геморроидальных узлов, рекомендуется применять методы лечения, которые 
одновременно останавливают кровотечение и уменьшают геморроидальный пролапс [16].  
При клинически значимом пролапсе могут рассматриваться методы, обеспечивающие его 
коррекцию при сохранении тканей, тогда как наличие выраженного наружного или 
комбинированного компонента, рецидивирование симптомов после малоинвазивного 
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лечения и значимое нарушение качества жизни повышают обоснованность иссекающего 
хирургического лечения. 
Таким образом, выбор  стратегии лечения требует оценки основных симптомов, характера 
и степени тяжести пролапса, наружного геморроидального компонента, предшествующих 
методов лечения и индивидуальных приоритетов пациента. Малоинвазивные методы 
позволяют снизить послеоперационную травму и сократить период восстановления, но 
могут быть сопряжены с повышенным риском рецидива. В то же время радикальные 
операции обеспечивают более длительный контроль заболевания подход к лечению, но 
сопровождаются более сильной послеоперационной болью и требуют более длительной 
реабилитации. Это позволяет избежать радикального лечения, которое может оказаться 
бесполезным для пациентов с основным симптоматическим течением, а также 
неэффективной операции при явных анатомических изменениях. Таким образом, 
оптимальная стратегия лечения геморроидальных заболеваний заключается не в выборе 
методов, основанных исключительно на тяжести состояния, а в сочетании специфических 
терапевтических подходов с учётом основных клинических проявлений и анатомических 
фенотипов болезни. 
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