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Аннотация
Введение. Геморрой сопровождается нарушениями микроциркуляции. Современные методы лечения, 

требуют оценки микроциркуляторного русла.
Цель исследования — оценить эффективность и определить оптимальные параметры лазерной деструк-

ции у пациентов с геморроем III стадии на основании показателей микроциркуляции.
Материалы и методы. В исследование включено 80 пациентов: основная группа разделена на 3 подгруп-

пы по 20 человек с геморроем III стадии и 20 здоровых добровольцев (контрольная группа). Основная группа 
разделена в зависимости от мощности лазерной деструкции. Микроциркуляция оценивалась методом лазер-
ной доплеровской флоуметрии.

Результаты. Использование лазерной доплеровской флоуметрии показало лучшие результатами при 
мощности 8 Вт.

Обсуждение. Применение лазерного излучения мощностью 8 Вт обеспечивает более быстрое восстанов-
ление микроциркуляции.

Заключение. Лазерная деструкция геморроидальных узлов способствует восстановлению микроцирку-
ляции, с наилучшими результатами при мощности 8 Вт.
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Abstract
Introduction. Hemorrhoids are accompanied by impaired microcirculation. Modern treatment methods require 

an assessment of the microvasculature.
Purpose  is to evaluate the efficacy and determine the optimal parameters of laser destruction in patients with 

stage III hemorrhoids based on microcirculation indicators.
Materials and methods. The study included 80 patients: the main group was divided into 3 subgroups of 20 per-

sons each with stage III hemorrhoids, and 20 healthy volunteers (control group). The main group was divided depend-
ing on the power of laser destruction. Microcirculation was assessed by laser Doppler flowmetry.

Results. The use of laser Doppler flowmetry showed the best results at a power of 8 W.
Discussion. The use of laser radiation at a power of 8 W provides faster recovery of microcirculation.
Conclusion. Laser destruction of hemorrhoids contributes to the restoration of microcirculation, with the best 

results achieved at a power of 8 W.
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Введение
Хронический геморрой является одним из самых распространенных заболеваний насе-

ления и наиболее часто встречается в практике колопроктолога. Распространенность этой 
патологии составляет 130–145  человек на  1 000  взрослого населения, а  его удельный вес 
в структуре колопроктологических заболеваний варьируется от 39 % до 41 %. Это заболева-
ние одинаково часто встречается у мужчин и женщин. Среди хирургических вмешательств 
на  современном этапе развития колопроктологии преобладают малоинвазивные вмеша-
тельства [1, 2], точкой приложения которых является уменьшение кровотока в  геморро-
идальных узлах, уменьшение их объема и фиксации к стенке прямой кишки [3–5]. Одним 
из таких малоинвазивных методов является лазерная деструкция геморроидальных узлов, 
которая, согласно клиническим рекомендациям1, может применяться на II и III стадиях за-
болевания [6–9]. Как и многие другие, эта методика позволяет снизить время реабилитации 
пациента, уменьшить число осложнений [10–13]. Однако оставляет желать лучшего число 

1  Геморрой : клин. рекомендации М-ва здравоохранения РФ / Ассоц. колопроктологов России. М., 2024. 
URL: https://clck.ru/3Q4y3k (дата обращения: 17.07.2025).
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рецидивов заболевания, особенно на III стадии заболевания, которые составляют до 30 % 
от всех пациентов, перенесших лазерную геморроидопластику. При описании технологии 
лазерной деструкции геморроидальных узлов нет единого мнения относительно использу-
емой мощности и длины волны [14–22], что также свидетельствует об отсутствии разрабо-
танных рекомендаций по использованию этого метода в лечении хронического геморроя. 
Несмотря на то что сосудистые нарушения являются одним из ключевых факторов пато-
генеза геморроя, особенно на его поздних стадиях, количество исследований, оцениваю-
щих состояние микроциркуляции при указанном заболевании, остается крайне ограничен- 
ным [23–25]. Также недостаточно изучено влияние лазерного излучения различной мощно-
сти на микроциркуляцию, несмотря на наличие описанных в литературе методик ее оцен-
ки. Все вышеизложенное подтверждает актуальность исследования.

Цель исследования — оценить эффективность лазерной деструкции мощностью 8, 9, 
10 Вт у пациентов с хроническим геморроем III стадии на основании динамики показате-
лей микроциркуляции слизистой анального канала и определить оптимальные параметры 
воздействия.

Материалы и методы
В исследование включено 80 пациентов: 60 с хроническим геморроем III стадии (основ-

ная группа) и 20 здоровых добровольцев (контрольная группа), сопоставимых по возрасту 
и полу. Основная группа разделена на 3 подгруппы по 20 человек в зависимости от мощно-
сти излучения (8, 9 и 10 Вт) для лечения хронического геморроя методом лазерной деструк-
ции. Воздействие лазерным излучением на ткань геморроидальных узлов осуществлялось 
в подгруппах импульсным режимом с длиной волны 1 560 нм, шагом 3–5 мм и траекторией 
движения в виде веера. На один геморроидальный узел затрачивалось от 119 до 208 кДж 
энергии (M±SD 1 = (135,65±24,45) кДж). Визуально результат вмешательства проявлялся 
значительным (примерно вдвое) уменьшением объема геморроидальных узлов. Выбор па-
раметров лазерного воздействия базировался на анализе актуальных данных научной ли-
тературы 2 и учитывал технические особенности используемого лазерного хирургического 
оборудования. Формирование групп производилось методом случайной выборки с соблю-
дением принципов рандомизации.

В подгруппе 1 (n = 20), где воздействие на ткань узла проводилось мощностью 8 Вт, 
длительность 1  импульса составляла 1–2  с.  при межимпульсном интервале 0,5–1,0  с.   
Поглощенная тканями энергия при использовании торцевого световода варьировалась 
от 119 до 208 кДж (M±SD = (141,05±20,25) кДж). В подгруппе 2 (n = 20) применялась мощ-
ность лазерного излучения 9 Вт при тех же временных характеристиках импульса. Энерге-
тическое воздействие на один геморроидальный узел находилось в пределах 120–203 кДж 
(M±SD = (167,26±27,95) кДж). В подгруппе 3 (n = 20) мощность составляла 10 Вт, при этом 
энергетическая нагрузка варьировалась от 144 до 340 кДж (M±SD = (211,00±27,70) кДж).

1  M — среднее (англ. mean). SD — стандартное отклонение (англ. standard deviation).
2  Гаин М. Ю. Лазерные технологии в комплексном лечении геморроя // Новости хирургии. 2013. Т. 21, 

№ 1. С. 94–104. EDN: https://elibrary.ru/PVQACZ ; Головко Е. Б., Коротков С. А., Харабет Е. И. Лазерная гемор-
роидопластика (LHP) в амбулаторном лечении заболеваний аноректальной зоны // Колопроктология. 2019. 
Т. 18, № 3. С. 22–23. EDN: https://elibrary.ru/SHDVWS ; Чепенин М. Ю., Горский В. А., Армашов В. П. Результаты 
лечения геморроя методом деструкции геморроидальных узлов с использованием диодного лазера // Коло-
проктология. 2020. Т. 19, № 2. С. 104–111. DOI: https://doi.org/10.33878/2073-7556-2020-19-2-104-111.
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Возраст пациентов в группах сопоставим — (50,4±8,6) года; сроки заболевания соста-
вили (6,9±2,7) года; группы сопоставимы по срокам заболевания, полу и уровню коморбид-
ности.

Критерий включения в контрольную группу — отсутствие заболеваний аноректальной 
области. В основную группу включены лица с хроническим геморроем III стадии. Паци-
енты с сахарным диабетом, сопутствующей аноректальной патологией или психическими 
расстройствами исключены из исследования.

Для оценки состояния микроциркуляторного русла в зоне воздействия лазерного из-
лучения на ткани геморроидального узла применялся метод лазерной доплеровской флоу-
метрии с компьютеризированной регистрацией показателей кровотока1. В качестве реги-
страционного устройства использовался лазерный анализатор капиллярного кровотока 
ЛАКК‑01 (Научно-производственное предприятие «Лазма», Россия) в  комплексе с  пер-
сональным компьютером. Регистрация сигнала осуществлялась в  объеме ткани, равном 
1  мм 3, с  последующим вычислением параметров микроциркуляции: ПМ, AmaxLF, а  также  
AmaxLF/M × 100 %, σ/AmaxLF 2 и ИЭМ.

ПМ  — ключевой интегральный параметр, характеризующий тканевой кровоток как 
произведение линейной скорости эритроцитов и их концентрации в объеме ткани. Он от-
ражает степень перфузии и является чувствительным маркером трофического обеспечения 
и восстановления после повреждения. AmaxLF отражает миогенную активность прекапил-
ляров и артериол, обусловленную сокращениями гладкомышечных клеток. Этот параметр 
оценивает состояние местной вазомоторной регуляции и  прекапиллярных сфинктеров. 
Отношение AmaxLF к  ПМ (AmaxLF/M × 100 %) характеризует вклад миогенного механизма 
в общий кровоток и отражает активность локальной регуляции. Его снижение указывает 
на доминирование пассивных компонентов и снижение адаптационного резерва. Соотно-
шение σ/AmaxLF позволяет оценить тонус микрососудов и влияние симпатической нервной 
системы на микроциркуляцию. Изменения этого показателя могут указывать на нейрове-
гетативную дисфункцию. Коэффициенты AmaxCF1/σ и AmaxHF1/σ

3 показывают степень влия-
ния сердечной и дыхательной активности на кровоток и отражают пассивную модуляцию 
микроциркуляции. ИЭМ представляет собой отношение суммы амплитуд активных регу-
ляторных механизмов (эндотелиальных, нейрогенных и  миогенных) к  общей сумме всех 
колебательных компонентов, включая пассивные. Снижение ИЭМ свидетельствует о нару-
шении авторегуляции и преобладании пассивной гемодинамики 4.

Во время проведения исследования датчик лазерной доплеровской флоуметрии разме-
щался на расстоянии 0,5 см от поверхности геморроидального узла, подвергавшегося воз-
действию лазерного излучения. Запись сигнала осуществлялась в течение 3 мин., что по-
зволяло получить репрезентативную информацию о состоянии капиллярного кровотока.

1  Козлов В. И. Развитие системы микроциркуляции, а также результаты ранее проведенных исследова-
ний с использованием данной методики. М. : РУДН, 2012. 328 с.

2  ПМ — показатель микроциркуляции. AmaxLF — максимальная амплитуда низкочастотных колебаний 
(англ. amplitude maximum at cardiac frequency). AmaxLF/M × 100 % — показатель внутрисосудистого 
сопротивления в процентах. σ — среднее квадратичное отклонение амплитуды колебаний кровотока  
от среднего арифметического значения. ИЭМ — индекс эффективности микроциркуляции.

3  AmaxCF1  — максимальная амплитуда кардиоритмов (англ. amplitude maximum at cardiac frequency). 
AmaxHF1 — максимальная амплитуда дыхательных ритмов (англ. amplitude maximum at high frequency).

4  Лазерная допплеровская флоуметрия в оценке состояния и расстройств микроциркуляции крови /  
В. И. Козлов, Г. А. Азизов, О. А. Гурова, Ф. Б. Литвин. М., 2012. 32 с. URL: https://clck.ru/3Q55pY (дата обращения: 
17.07.2025).
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Статистическая обработка данных выполнялась с использованием программного обе-
спечения BioStat (AnalystSoft Inc., США). Количественные показатели предварительно про-
верялись на  соответствие нормальному распределению с  помощью критерия Шапиро  — 
Уилка. В  качестве меры центральной тенденции использовались M±SD. Распределение 
исследуемых данных соответствовало нормальному. Для выявления различий между кон-
трольной группой и тремя исследуемыми подгруппами основной, подвергшимися воздей-
ствию лазерного излучения мощностью 8, 9 и 10 Вт, применялся однофакторный дисперси-
онный анализ (англ. analysis of variance, ANOVA). При получении статистически значимых 
различий (p < 0,050) дополнительно проводился проспективный анализ с использованием 
критерия Тьюки, позволяющего оценить межгрупповые различия по всем возможным парам.

Результаты
Выявлено, что до операции у всех пациентов с хроническим геморроем III стадии (ос-

новная группа) наблюдаются выраженные изменения микроциркуляции аноректальной 
зоны, которые регистрируются в виде повышенных значений ПМ и сниженных показате-
лей AmaxLF и  AmaxLF/M, что свидетельствует о  нарушении миогенной регуляции и  разви-
тии венозного застоя. В основной группе показатель ИЭМ статистически значимо снижен 
по сравнению со здоровыми людьми в контрольной группе (табл. 1).

Таблица 1
Сравнительная оценка показателей микроциркуляции в норме и при хроническом геморрое  

III степени до выполнения лазерной деструкции в группах, M±SD 

Показатель Контрольная 
группа (n = 20)

Основная группа
p 

(ANOVA)Подгруппа 1 
(8 Вт) (n = 20)

Подгруппа 2 
(9 Вт) (n = 20)

Подгруппа 3 
(10 Вт) (n = 20)

ПМ, перф. ед. 8,71±1,21 13,01±0,59* 11,31±0,64* 12,01±0,71* <0,050
AmaxLF, 1/мин. 0,54±0,08 0,34±0,03* 0,38±0,02* 0,36±0,04* <0,050
AmaxLF/M × 100 %, 
1/мин./перф. ед. 1,81±0,06 1,61±0,06* 1,64±0,05* 1,64±0,07* <0,050

σ/AmaxLF, безразм. коэф. 1,57±0,08 1,57±0,08 1,59±0,10 1,51±0,09 0,620
AmaxCF1/σ, безразм. коэф. 0,10±0,04 0,08±0,04 0,08±0,06 0,09±0,05 0,780
AmaxHF1/σ, безразм. коэф. 0,13±0,03 0,11±0,06 0,12±0,06 0,13±0,04 0,910
ИЭМ, безразм. коэф. 1,80±0,09 1,38±0,08* 1,31±0,09* 1,36±0,11* <0,050

Примечание: * статистически значимые различия по сравнению с контрольной группой (p < 0,050) по результатам 
критерия Тьюки; анализ проводился после установления значимости по однофакторному ANOVA.

На следующем этапе исследования определены показатели микроциркуляции сразу 
после лазерной деструкции геморроидальных узлов. Мощность лазерного излучения соста-
вила 8, 9 и 10 Вт. При регистрации показателей микроциркуляции сразу после лазерной де-
струкции значения ПМ возрастали в зависимости от мощности воздействия, что отражало 
усиление венозного стаза. Значения показателей AmaxLF и AmaxLF/M продолжали снижаться, 
особенно при мощности 10 Вт, указывая на подавление активной вазомоторной регуляции. 
ИЭМ был наименьшим именно при воздействии лазерного излучения мощностью 10 Вт, 
также он был снижен в подгруппе 2 по сравнению с подгруппой 1 и значениями здоровых 
людей (табл. 2).
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Таблица 2
Сравнительная оценка показателей микроциркуляции после лазерной деструкции, M±SD 

Показатель Контрольная 
группа (n = 20)

Основная группа
p (ANOVA)Подгруппа 1 

(8 Вт) (n = 20)
Подгруппа 2 

(9 Вт) (n = 20)
Подгруппа 3 

(10 Вт) (n = 20)
ПМ, перф. ед. 8,71±1,21 12,34±0,60* 14,56±0,54* 15,31±1,01* <0,001
AmaxLF, 1/мин. 0,54±0,08 0,38±0,06* 0,31±0,03* 0,26±0,05* <0,001
AmaxLF/M × 100 %, 
1/мин./перф. ед. 1,81±0,06 1,61±0,06* 1,59±0,04* 1,54±0,06* ≈0,046

σ/AmaxLF, безразм. коэф. 1,57±0,08 1,49±0,18 1,59±0,10 1,61±0,09 ≈0,001
AmaxCF1/σ, безразм. коэф. 0,10±0,04 0,09±0,05 0,07±0,04 0,09±0,04 ≈0,0076
AmaxHF1/σ, безразм. коэф. 0,13±0,03 0,12±0,04 0,13±0,06 0,14±0,05 ≈0,960
ИЭМ, безразм. коэф. 1,80±0,09 1,48±0,10* 1,28±0,09* 1,16±0,15* <0,001

Примечание: * статистически значимые различия по сравнению с контрольной группой (p < 0,050) по результатам 
критерия Тьюки.

Следующим временны́м интервалом для проведения исследования были 4‑е сутки по-
слеоперационного периода. Выбор этого времени для осмотра и регистрации изменений 
микроциркуляции связан с этапом ранней реабилитации, приведенным в клинических ре-
комендациях 1. На 4‑е сутки после операции во всех группах сохранялся высокий уровень 
ПМ, особенно выраженный при 10 Вт. AmaxLF и ИЭМ оставались низкими, что свидетель-
ствовало о  продолжающемся дисбалансе микроциркуляции. Наименьшие изменения на-
блюдались в подгруппе 1 (8 Вт) (табл. 3).

Таблица 3
Сравнительная оценка показателей микроциркуляции в группах  

на 4‑е сутки после лазерной деструкции, M±SD 

Показатель Контрольная 
группа (n = 20)

Основная группа
p 

(ANOVA)Подгруппа 1 
(8 Вт) (n = 20)

Подгруппа 2 
(9 Вт) (n = 20)

Подгруппа 3 
(10 Вт) (n = 20)

ПМ, перф. ед. 8,71±1,21 11,34±0,53* 15,56±0,54* 16,01±1,01* <0,001
AmaxLF, 1/мин. 0,54±0,08 0,45±0,06* 0,25±0,03* 0,23±0,05* <0,001
AmaxLF/M × 100 %, 
1/мин./перф. ед. 1,81±0,06 1,69±0,06 1,59±0,04* 1,57±0,04* <0,050

σ/AmaxLF, безразм. коэф. 1,57±0,08 1,54±0,18 1,59±0,10 1,61±0,09 0,720
AmaxCF1/σ, безразм. коэф. 0,10±0,04 0,09±0,05 0,07±0,04 0,08±0,03 0,660
AmaxHF1/σ, безразм. коэф. 0,13±0,03 0,12±0,04 0,14±0,05 0,13±0,04 0,840
ИЭМ, безразм. коэф. 1,80±0,09 1,51±0,08* 1,16±0,09* 1,10±0,15* <0,001

Примечание: * статистически значимые различия по сравнению с контрольной группой (p < 0,050) по результатам 
критерия Тьюки.

На 30‑е сутки в подгруппе 1 (8 Вт) значения ПМ и ИЭМ приблизились к норме, что 
свидетельствует о завершении репаративных процессов. В подгруппах 2 (9 Вт) и 3 (10 Вт) 

1  Геморрой … URL: https://clck.ru/3Q4y3k (дата обращения: 17.07.2025).
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сохранялись остаточные нарушения — повышенный ПМ и сниженный ИЭМ, — отражаю-
щие неполную компенсацию сосудистой функции (табл. 4).

Таблица 4
Сравнительная оценка показателей микроциркуляции в группах  

на 30‑е сутки после лазерной деструкции, M±SD 

Показатель Контрольная 
группа (n = 20)

Основная группа
p (ANOVA)Подгруппа 1 

(8 Вт) (n = 20)
Подгруппа 2 

(9 Вт) (n = 20)
Подгруппа 3 

(10 Вт) (n = 20)
ПМ, перф. ед. 8,71±1,21 8,31±0,42 12,56±0,54* 12,11±0,51* <0,050
AmaxLF, 1/мин. 0,54±0,08 0,54±0,04 0,35±0,03* 0,33±0,04* <0,050
AmaxLF/M × 100 %, 
1/мин./перф. ед. 1,81±0,06 1,86±0,05 1,59±0,04* 1,57±0,04* <0,050

σ/AmaxLF, безразм. коэф. 1,57±0,08 1,54±0,10 1,56±0,10 1,54±0,09 0,910
AmaxCF1/σ, безразм. коэф. 0,10±0,04 0,09±0,04 0,07±0,04 0,08±0,03 0,660
AmaxHF1/σ, безразм. коэф. 0,13±0,03 0,13±0,04 0,14±0,05 0,13±0,04 0,880
ИЭМ, безразм. коэф. 1,80±0,09 1,82±0,15* 1,56±0,09* 1,40±0,18 <0,001

Примечание: * статистически значимые различия по сравнению с контрольной группой (p < 0,050) по ре-
зультатам критерия Тьюки.

Обсуждение
Полученные данные подтверждают наличие выраженных микроциркуляторных нару-

шений у пациентов с хроническим геморроем III стадии 1. До операции у этих пациентов ре-
гистрировались признаки венозного застоя и ослабления миогенной регуляции, что также 
подтверждало достоверное снижение ИЭМ в сравнении с нормальными значениями.

Применение лазерной деструкции как малоинвазивного метода лечения хронического 
геморроя III стадии оказывает дозозависимое влияние на микроциркуляцию. При мощно-
сти 8 Вт наблюдалось умеренное и обратимое нарушение сосудистой регуляции микроцир-
куляции сразу после операции и на 4‑е сутки с восстановлением параметров к 30‑м суткам. 
При 9 Вт изменения были выраженнее и сохранялись дольше. Наиболее неблагоприятный 
профиль наблюдался при 10 Вт — с выраженным снижением ИЭМ, устойчивыми призна-
ками стаза и недостаточной компенсацией. Оптимальные показатели восстановления сосу-
дистой регуляции достигнуты при мощности 8 Вт. В подгруппе 1 наблюдалось минимально 
выраженное ингибирование вазомоторной активности, а показатели ПМ и ИЭМ стабилизи-
ровались к 30‑м суткам. Увеличение мощности лазерного излучения до 9 и 10 Вт достоверно 
приводило к значительным нарушениям микроциркуляции, включающим в себя развитие 
стойкого венозного стаза и снижение коэффициента ИЭМ. Важно отметить, что высокая 
мощность лазерного излучения в подгруппе 3 (10 Вт) способствовала более длительному 
восстановительному процессу, вероятно, из-за избыточного термического повреждения 
сосудов. Это подтверждается результатами измерений ПМ, AmaxLF и ИЭМ, которые остава-
лись измененными даже к 30‑м суткам после процедуры.

Отсутствие статистически значимых изменений частотных показателей (σ/AmaxLF, 
AmaxCF1/σ, AmaxHF1/σ) указывает на сохранность пассивных механизмов (нейрогенной и ды-
хательной регуляции), несмотря на термическое воздействие.

1  Геморрой. Диагностика и лечение / под ред. Ю. А. Шелыгина, А. Ю. Титова, Л. А. Благодарного, С. И. Ачкасова. 
М. : ГЭОТАР-Медиа, 2022. 216 с. EDN: https://elibrary.ru/MBARSL.
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Таким образом, параметры микроциркуляции демонстрируют высокую чувствитель-
ность к мощности лазерного воздействия, что требует строгого обоснования выбора энер-
гии для лечебных процедур.

Заключение
В проведенном исследовании показано, что наилучшие результаты восстановления 

микроциркуляции слизистой анального канала к 30‑м суткам достигаются при лазерном 
воздействии мощностью 8 Вт. При таких условиях наблюдалась нормализация ПМ, AmaxLF 
и ИЭМ. При использовании мощности 9 и 10 Вт сохранялись признаки венозного застоя 
и снижение вазомоторной регуляции. Лазерная доплеровская флоуметрия позволила объ-
ективно зафиксировать эти изменения.

Таким образом, мощность 8 Вт можно рассматривать как оптимальную для достижения 
лечебного эффекта и сохранения микроциркуляторного баланса, что подчеркивает необхо-
димость индивидуального выбора параметров лазерной деструкции с учетом выраженно-
сти патологических изменений и потенциала восстановления локальной гемодинамики.
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