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Хронический геморрой, будучи одним из самых распространенных и клинически значимых заболе-
ваний аноректальной области, по-прежнему представляет собой серьезную медико-социальную 
проблему для колопроктологии. Несмотря на значительный прогресс в понимании патогенеза за-
болевания и развитие хирургических технологий выбор оптимального метода лечения по-преж-
нему требует индивидуального подхода и опоры на данные доказательной медицины. Современная 
концепция лечения хронического геморроя базируется на стадийном подходе: при начальных фор-
мах (I–II стадии) приоритет отдается консервативной терапии и малоинвазивным вмешатель-
ствам, тогда как при запущенных (III–IV стадии) и осложненных формах методом выбора оста-
ются радикальные или нерадикальные хирургические операции. При этом арсенал хирургических 
пособий постоянно расширяется благодаря внедрению высокотехнологичных энергетических 
платформ, доплеровской навигации и эндоваскулярных технологий.  
Цель. Обзор литературных данных о возможностях современных радикальных, нерадикальных и 
малоинвазивных методов хирургического лечения хронического геморроя в зависимости от стадии 
заболевания и клинической ситуации.  
Материалы и методы. Поиск литературы проведен в базах данных PubMed, eLIBRARY и 
Cyberleninka. Особое внимание уделено сравнительной характеристике различных подходов – от 
классической геморроидэктомии, сохраняющей позиции золотого стандарта при тяжелых фор-
мах, до органосохраняющих и малоинвазивных технологий, которые позволяют минимизировать 
травму тканей, сократить сроки реабилитации и улучшить качество жизни пациентов.  
Результаты. В настоящее время в колопроктологии не существует универсального метода, оди-
наково эффективного для всех клинических ситуаций, что делает персонализированный подход и 
владение хирургом широким спектром вмешательств ключевыми факторами успешного лечения. 
 
Ключевые слова: хронический геморрой, геморроидальная болезнь, колопроктология, хирургиче-
ское лечение, геморроидэктомия, дезартеризация, мукопексия. 

 
Введение. Хронический геморрой (ХГ) 

представляет собой одно из наиболее распро-

страненных заболеваний человека и является 

значимой проблемой современной медицины, 

составляя, по разным данным, до 34–41 % 

всех заболеваний прямой кишки [1–3]. Под ХГ 

понимают патологическое состояние, связан-

ное с прогрессирующей гиперплазией, дис-

трофическими изменениями и смещением ка-

вернозных сосудистых сплетений прямой 

кишки, сопровождающееся нарушением ве-

нозного оттока, воспалением и клиническими 

проявлениями в виде кровотечений, пролапса 

узлов, боли и дискомфорта в области ануса [1, 

4]. Заболевание, как правило, имеет хрониче-

ское рецидивирующее течение со склонно-

стью к прогрессированию при отсутствии 

адекватного лечения. 

По данным эпидемиологических исследо-

ваний, ХГ диагностируют в среднем у 13–

15 % взрослого населения, однако реальная 

распространенность может быть существенно 

выше вследствие зачастую позднего обраще-

ния пациентов за медицинской помощью [5]. 

В странах Европы и Северной Америки ХГ яв-

ляется одной из ведущих причин обращения к 

колопроктологу. В Российской Федерации ге-

моррой стабильно занимает одно из первых 

мест в структуре проктологической патоло-

гии. Пик заболеваемости приходится на трудо-
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способный возраст (45–65 лет), что подчерки-

вает экономическую и социальную значи-

мость проблемы [3, 6]. 

К факторам риска развития ХГ относят 

малоподвижный, сидячий образ жизни или 

вынужденное длительное пребывание в поло-

жении стоя, хронические запоры, диарею, бе-

ременность и роды, ожирение, тяжелые физи-

ческие нагрузки, а также особенности пита-

ния с дефицитом пищевых волокон. Суще-

ственную роль в патогенезе играют дисплазия 

соединительной ткани и нарушение сосуди-

стого тонуса. Современные исследования ука-

зывают на то, что ключевым звеном патоге-

неза ХГ является не просто варикоз, а ком-

плексная дистрофия и дисфункция соедини-

тельнотканного каркаса, удерживающего ге-

морроидальные узлы в анальном канале [7]. 

С анатомо-физиологической точки зрения 

геморроидальные узлы (ГУ) являются нор-

мальными анатомическими структурами, 

представляющими собой кавернозные тельца, 

расположенные в подслизистом слое дисталь-

ного отдела прямой кишки и участвующие в 

обеспечении анального удержания. ГУ со-

стоят из артериовенозных анастомозов, под-

держиваемых связочным аппаратом, в т.ч. связ-

кой Паркса [8]. Патогенез ХГ связан с дегене-

рацией поддерживающих структур, усилением 

артериального притока и нарушением веноз-

ного оттока, что приводит к увеличению ГУ и 

их смещению в дистальном направлении [4]. 

В клинической практике используют ста-

дийную классификацию ХГ. Наиболее распро-

страненной является классификация, выделя-

ющая четыре стадии заболевания: от периоди-

ческих кровотечений без пролапса внутрен-

них ГУ до их выпадения с невозможностью 

вправления [6, 9].  

Именно стадия заболевания, выражен-

ность симптомов и наличие осложнений во 

многом определяют выбор хирургической так-

тики [10, 11]. Важно отметить, что классифи-

кация является достаточно динамичным ин-

струментом, и у одного пациента могут одно-

временно присутствовать ГУ разной града-

ции, что требует тщательного планирования 

вмешательства. 

Основой начального этапа лечения паци-

ентов с ХГ всегда является консервативная те-

рапия, направленная на модификацию образа 

жизни и коррекцию факторов риска. Ее фунда-

ментом выступают немедикаментозные меры: 

нормализация питания с увеличением содер-

жания пищевых волокон для устранения запо-

ров [12], соблюдение питьевого режима, стро-

гое поддержание гигиены аноректальной об-

ласти после дефекации, а также исключение 

или минимизация профессиональных вредно-

стей (длительное нахождение в положении 

сидя или стоя, тяжелый физический труд) [4]. 

Фармакотерапия на этой стадии представлена 

главным образом флеботропными препара-

тами, действие которых направлено на улуч-

шение микроциркуляции, повышение тонуса 

венозной стенки и уменьшение отека ГУ [4, 

13, 14]. Однако следует подчеркнуть, что эф-

фективность консервативного лечения прин-

ципиально ограничена ранними стадиями за-

болевания. Оно носит преимущественно 

симптоматический характер, обеспечивая ку-

пирование воспаления и кровоточивости [15]. 

На поздних стадиях ХГ консервативные ме-

тоды становятся неэффективными, так как не 

способны устранить анатомический субстрат 

болезни – смещенные и гиперплазированные 

кавернозные сплетения. Именно в этих слу-

чаях, а также при неэффективности комплекс-

ной консервативной терапии на более ранних 

этапах возникает вопрос о применении хирур-

гических методов, целью которых является ра-

дикальное устранение патологических изме-

нений или их коррекция [7, 10, 16]. 

Цель исследования. Обзор литературных 

данных о возможностях современных ради-

кальных, нерадикальных и малоинвазивных 

методов хирургического лечения хрониче-

ского геморроя в зависимости от стадии забо-

левания и клинической ситуации. 

Материалы и методы. Анализ литера-

туры выполнен с использованием междуна-

родной базы данных PubMed, а также отече-

ственных научных источников, представлен-

ных в электронных библиотеках eLIBRARY и 

Cyberleninka. Приоритет отдавался наиболее 

полным обзорным статьям, результатам мета-



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2026  
 

 

 

23 

анализов, рандомизированным контролируе-

мым исследованиям и актуальным клиниче-

ским рекомендациям, опубликованным за по-

следние 5 лет. 

Результаты и обсуждение. Современные 

методы хирургического лечения условно 

можно разделить на радикальные, нерадикаль-

ные и малоинвазивные. Данное деление отра-

жает объем вмешательства, степень удаления 

патологически измененных тканей и влияние 

операции на анатомо-функциональные струк-

туры анального канала. 

Выбор конкретных методик (или их соче-

таний) в современной колопроктологии носит 

строго индивидуальный характер и основыва-

ется на комплексной оценке стадии заболева-

ния, преобладающей симптоматики, данных 

дополнительных исследований, а также об-

щего состояния пациента. Важными факто-

рами при выборе оперативного пособия явля-

ются оснащенность клиники, а также квали-

фикация хирурга. 

Радикальные методы хирургического ле-

чения ХГ. Радикальные методы лечения ХГ 

направлены на полное удаление ГУ или устра-

нение морфологического субстрата заболева-

ния. Эти вмешательства характеризуются вы-

сокой эффективностью и низкой частотой ре-

цидивов геморроя, что делает их золотым 

стандартом лечения запущенных форм заболе-

вания. В то же время радикальные операции 

сопровождаются выраженной интенсивно-

стью боли в области вмешательства, длитель-

ным периодом реабилитации и высоким 

риском таких осложнений, как кровотечение, 

стриктура анального канала и нарушение 

анального удержания. 

Классическим и наиболее известным ра-

дикальным методом является геморроидэкто-

мия по Миллигану – Моргану [10]. Данное 

вмешательство заключается в иссечении внут-

ренних и наружных ГУ с перевязкой сосуди-

стой ножки. В зависимости от модификации 

операции раны поле удаления ГУ частично 

ушивают или оставляют открытыми. Метод 

обеспечивает радикальное удаление патологи-

ческих тканей и применяется преимуще-

ственно при запущенных формах ХГ. Не-

смотря на свою травматичность геморроидэк-

томия остается широко используемой и в 

настоящее время благодаря предсказуемым 

отдаленным результатам [3, 8, 17]. 

В современной практике классическая ге-

морроидэктомия была усовершенствована. 

Так, хорошо себя зарекомендовали методики 

удаления ГУ с использованием биполярных 

электрохирургических ножниц [18, 19] и аппа-

ратов для ультразвуковой диссекции. Исполь-

зование этих энергетических инструментов 

обеспечивает надежный гемостаз, прецизион-

ность и малотравматичность вмешательства, 

что позволяет существенно снизить интраопе-

рационную кровопотерю, уменьшить выра-

женность послеоперационной боли, а также 

сократить сроки заживления ран анального ка-

нала. Кроме того, применение этих устройств 

способствует минимизации интраоперацион-

ной термической травмы [8, 20]. 

Модификацией радикального вмешатель-

ства при ХГ является геморроидэктомия по 

Фергюсону, при которой после удаления ГУ 

осуществляют полное ушивание операцион-

ных ран [15, 17]. По мнению многих исследо-

вателей, в т.ч. современных, закрытая гемор-

роидэктомия позволяет снизить интенсив-

ность болевого синдрома и ускорить эпители-

зацию, однако требует более точного соблюде-

ния хирургической техники для предотвраще-

ния инфицирования и рубцовых изменений 

анального канала [21, 22]. 

Стоит отметить, что современные техно-

логии расширили возможности радикальных 

вмешательств при ХГ. Так, использование уль-

тразвукового диссектора позволяет выполнять 

удаление ГУ с одновременной коагуляцией со-

судов, что снижает интраоперационную кро-

вопотерю и травматизацию тканей. Примене-

ние подобных энергетических устройств 

практикующими колопроктологами рассмат-

ривается в настоящее время как эволюция 

классической радикальной хирургии. Вместе 

с тем радикальная геморроидэктомия у паци-

ентов остается операцией выбора при запу-

щенных стадиях ХГ. 

Нерадикальные методы хирургического 

лечения ХГ. В отличие от радикальных, нера- 
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дикальные методы хирургического лечения 

ХГ направлены не на удаление геморроидаль-

ных узлов, а на восстановление их анатомиче-

ского положения и воздействие на звенья па-

тогенеза заболевания. Основными преимуще-

ствами данной группы хирургических вмеша-

тельств, по сравнению с радикальными мето-

диками, являются меньшая травматичность, 

снижение выраженности послеоперационной 

боли и более быстрое восстановление пациен-

тов. Главным недостатком принято считать 

возможность рецидива заболевания, особенно 

при выраженной дегенерации поддерживаю-

щего внутренние ГУ связочного аппарата. 

Наиболее известным нерадикальным хи-

рургическим методом лечения ХГ является 

операция Лонго, или степлерная геморрои-

допексия. Методика основана на циркулярной 

резекции участка слизистой оболочки прямой 

кишки выше зубчатой линии с использова-

нием специального одноразового степлерного 

аппарата [16]. В результате происходит воз-

вращение внутренних ГУ в физиологическое 

положение в сочетании с уменьшением их 

кровоснабжения. Операция сопровождается 

минимальной по интенсивности послеопера-

ционной болью, однако описан ряд доста-

точно грозных осложнений, которые могут 

явиться следствием вмешательства (флегмона 

малого таза, стриктура прямой кишки, перфо-

рация прямой кишки, формирование парарек-

тальных свищей) [10, 24, 25].  

Небезынтересной альтернативой, стремя-

щейся снизить возможность послеоперацион-

ных осложнений операции Лонго, является 

способ лечения ХГ, при котором вместо цир-

кулярной резекции выполняют прицельное 

локальное удаление эллипсовидных слизисто-

подслизистых лоскутов строго над каждым 

внутренним ГУ с последующим восстановле-

нием дефектов путем наложения узловых 

швов в продольном направлении [26]. Таким 

образом, метод сочетает радикальный прин-

цип перевязки питающего сосуда из классиче-

ских операций и принцип мукопексии из нера-

дикальных хирургических методик лечения 

ХГ. Предложенный патогенетически обосно-

ванный способ не требует использования 

степлерных аппаратов и открывает новые воз-

можности для персонализированного лечения 

пациентов с ХГ. 

Отдельного внимания заслуживают мето-

дики, направленные на пластику связки 

Паркса, изолированное выполнение которых 

(без предшествующей геморроидэктомии) 

также можно отнести к нерадикальным мето-

дам лечения. Данные вмешательства наце-

лены на восстановление поддерживающего 

аппарата ГУ и предполагают фиксацию кавер-

нозных тел к подлежащим структурам, что 

препятствует их пролапсу и стабилизирует 

аноректальную анатомию. Несмотря на то что 

данный подход можно рассматривать как па-

тогенетически обоснованный, его применение 

зачастую ограничивается использованием в 

составе комбинированных методик или в каче-

стве дополнения к радикальным видам опера-

ций [27, 28].  

Особое место среди нерадикальных мето-

дик хирургического лечения пациентов с ХГ 

занимает метод HAL-RAR (Hemorrhoidal 

Artery Ligation – Recto Anal Repair). Он осно-

ван на целенаправленной перевязке (лигации) 

терминальных ветвей верхней прямокишеч-

ной артерии, что приводит к снижению арте-

риального притока к геморроидальным спле-

тениям. Завершают оперативное вмешатель-

ство, как правило, выполнением мукопексии 

(геморроидопексии) – подтягиванием и фикса-

цией внутренних ГУ при их пролапсе [29, 30]. 

Ключевым технологическим преимуществом 

данного метода является выполнение вмеша-

тельства под контролем ультразвуковой до-

плерографии. Современные аппараты для 

HAL-RAR оснащены ультразвуковым датчи-

ком, встроенным в аноскоп, что позволяет в ре-

жиме реального времени идентифицировать 

ветви питающей артерии, а также выполнять их 

лигирование [31, 32]. Однако результаты ряда 

исследований не продемонстрировали досто-

верных преимуществ доплер-контролируемой 

дезартеризации перед мануальным интраопера-

ционным определением пульсации артерий с 

последующим их лигированием [30, 33, 34]. 

Таким образом, в современной колопрок-

тологии нерадикальные хирургические ме-
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тоды лечения ХГ представляют собой патоге-

нетически обоснованную альтернативу клас-

сической геморроидэктомии, направленную 

на снижение травматичности вмешательств. 

Основу данной группы вмешательств состав-

ляет концепция геморроидопексии (мукопек-

сии), нацеленная на восстановление физиоло-

гического положения внутренних ГУ и умень-

шение их кровоснабжения без удаления кавер-

нозной ткани. 

Малоинвазивные методы лечения ХГ. Ма-

лоинвазивные методы лечения пациентов с ХГ 

получили широкое распространение благо-

даря возможности выполнения в амбулатор-

ных условиях, отсутствию необходимости об-

щей анестезии и минимальному воздействию 

на ткани. Они наиболее эффективны у боль-

ных с I–II стадиями ХГ, а также у пациентов с 

высоким операционным риском [4]. Основ-

ным ограничением данной группы вмеша-

тельств является отсутствие радикальности, 

что влечет за собой высокую вероятность по-

вторных операций. 

Одним из наиболее распространенных 

малоинвазивных методов лечения ХГ до 

настоящего времени остается лигирование 

внутренних ГУ латексными кольцами [35]. 

Суть методики заключается в наложении эла-

стичного кольца на основание внутреннего ГУ, 

что приводит к его ишемии, некрозу и после-

дующему отторжению [6, 36, 37]. Метод прост 

в исполнении и демонстрирует хорошие ре-

зультаты при скрупулезном отборе пациентов, 

подлежащих лечению данным способом. При 

этом трудоспособность пациентов восстанав-

ливается уже на следующий день после вме-

шательства, ГУ отторгается через 7–14 дней, а 

полное заживление слизистой происходит, по 

разным данным, через 1–2 нед. [4, 10, 29]. Од-

нако даже при правильном выполнении опера-

ции частота возврата симптомов ХГ достигает 

50 % [4].  

Другим классическим мини-инвазивным 

подходом является склеротерапия внутренних 

ГУ, основанная на локальном введении в ткань 

узла склерозирующего вещества, вызываю-

щего асептическое воспаление и облитерацию 

сосудов [35, 38, 39]. В результате снижаются 

частота и интенсивность кровотечения из ГУ, 

уменьшаются их размеры, следствием чего яв-

ляется устранение их пролапса. Как и другие 

малоинвазивные методики, процедуру чаще 

применяют при ранних стадиях заболевания и 

у пациентов с таким ведущим симптомом ХГ, 

как кровотечение [10, 29, 40]. 

К мини-инвазивным методам термиче-

ской направленности относят инфракрасную 

коагуляцию, основанную на точечном воздей-

ствии инфракрасных волн на ножку внутрен-

них ГУ через канал эндоскопа [6]. Для реали-

зации методики наконечник коагулятора при-

кладывают к слизистой оболочке в зоне сосу-

дистой ножки на 1–2 с. Выделяемая тепловая 

энергия вызывает коагуляционный некроз тка-

ней и термическое склерозирование питаю-

щих сосудов. В результате уменьшается кро-

воснабжение узла, он подвергается фиброзу и 

уменьшается в размерах. Для достижения эф-

фекта обычно требуется несколько сеансов с 

интервалом в 1–2 нед. [4].  

В контексте термических мини-инвазив-

ных методов, применяемых для лечения паци-

ентов с ХГ, стоит упомянуть и криодеструк-

цию – локальное разрушение узла с помощью 

жидкого азота. Данный способ предполагает 

контактное или бесконтактное воздействие 

аппликатором на поверхность внутреннего ГУ 

в течение 1–3 мин. Низкая температура приво-

дит к мгновенной кристаллизации внутрикле-

точной жидкости, разрушению клеточных 

мембран и микроциркуляторному тромбозу, 

что вызывает последующий коагуляционный 

некроз и отторжение тканей. Однако, хотя этот 

метод и известен давно, сегодня его исполь-

зуют достаточно редко из-за трудности кон-

троля глубины воздействия, выраженной боли 

после процедуры и длительного периода реа-

билитации [10]. 

Современные варианты малоинвазивного 

лечения ХГ включают лазерную коагуляцию и 

лазерную термоабляцию, при которых лазер-

ную энергию используют для коагуляции со-

судов и редукции объема геморроидальной 

ткани. Эти методы характеризуются мини-

мальной травматичностью и быстрым восста-

новлением, однако их эффективность и эконо-

мическая целесообразность продолжают ак-

тивно изучаться [21].  
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Лазерная коагуляция представляет собой 

эндовенозное (внутрисосудистое) вмешатель-

ство, патогенетически направленное на устра-

нение избыточного артериального притока – 

ключевого фактора развития геморроидаль-

ной гиперплазии. Техника выполнения заклю-

чается в чрескожной пункции и катетеризации 

терминальных ветвей верхней прямокишеч-

ной артерии под ультразвуковым доплеров-

ским контролем. В просвет сосуда вводится 

оптическое волокно диодного или неодимо-

вого лазера. Лазерное воздействие при извле-

чении световода вызывает селективную тер-

мическую деструкцию эндотелия и облитера-

цию питающей артерии. Последующая ише-

мия приводит к инволюции и фиброзу кавер-

нозной ткани без повреждения слизистой обо-

лочки [41, 42]. Преимуществами методики яв-

ляются абсолютная бескровность, минималь-

ная интенсивность послеоперационной боли и 

быстрая реабилитация пациентов; показанием 

к применению – II–III стадии геморроя с пре-

обладанием артериальной гиперперфузии [29, 

43–45]. 

В отличие от коагуляции лазерная тер-

моабляция является прямым интерстициаль-

ным (внутритканевым) методом воздействия 

на паренхиму внутреннего ГУ. Оптическое во-

локно вводят непосредственно в толщу увели-

ченного кавернозного сплетения через слизи-

стую оболочку. Импульсная лазерная энергия 

вызывает вапоризацию (выпаривание) внут-

ритканевой жидкости и термическое разруше-

ние стромы ГУ с образованием зоны коагуля-

ционного некроза, что приводит к непосред-

ственной редукции объема узла и его последу-

ющему замещению соединительной тканью. 

Данный метод сопровождается умеренным 

болевым синдромом в раннем послеопераци-

онном периоде [46–49]. 

Наконец, к относительно новым направ-

лениям относятся эндоваскулярные методы, 

включая эмболизацию геморроидальных арте-

рий. Они предполагают рентгенэндоваскуляр-

ное вмешательство с целью уменьшения арте-

риального притока в ГУ. Предварительные 

данные демонстрируют эффективность мето-

дики на уровне 80–90 % при кровотечении из 

ГУ, с частотой осложнений около 5–10 % [50–

52]. Данные методы рассматривают как пер-

спективные, особенно у пациентов с противо-

показаниями к традиционным хирургическим 

вмешательствам. Процедуру выполняют по-

средством пункции бедренной артерии. С по-

мощью микрокатетера под ангиографическим 

контролем суперселективно катетеризируют 

ветви верхней прямокишечной артерии, после 

чего в их просвет вводятся микроэмболы 

(чаще на основе из поливинилового спирта). 

Это приводит к окклюзии сосудов и уменьше-

нию ГУ в размерах. Главным преимуществом 

эмболизации является полное отсутствие ран 

в анальном канале и перианальной зоне, что 

исключает выраженную боль и риски инфици-

рования. При этом методика демонстрирует са-

мый короткий период реабилитации [50], од-

нако требует дорогостоящего оборудования и 

высокой квалификации специалиста [1, 53, 54]. 

Таким образом, идеального метода, под-

ходящего для всех больных, страдающих ХГ, 

не существует, поэтому ключом к успешному 

лечению остается тщательный предопераци-

онный отбор и владение хирургом несколь-

кими техниками для обеспечения персонали-

зированного подхода к каждому пациенту. 

Заключение. Современная хирургия рас-

полагает широким спектром методов лечения 

ХГ – от классических радикальных операций 

до высокотехнологичных малоинвазивных 

вмешательств, позволяющих индивидуализи-

ровать подход в зависимости от стадии забо-

левания, клинической картины и общего со-

стояния пациента.  

Ключевой тенденцией является стремле-

ние минимизировать травматичность вмеша-

тельства без ущерба для его эффективности. 

Развитие нерадикальных методов позволило 

значительно сократить сроки реабилитации, 

уменьшить интенсивность послеоперационной 

боли и улучшить качество жизни пациентов. 

При этом радикальные методы сохраняют 

свою незаменимую роль в запущенных слу-

чаях, обеспечивая долговременный результат. 

Будущее хирургического лечения ХГ видится в 

дальнейшей дифференциации и персонализа-

ции подходов, активном внедрении комбини-

рованных методик, использовании интеллекту-

альных систем визуализации и навигации во 
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время операции, а также в проведении мас-

штабных сравнительных исследований для 

формирования четких, основанных на доказа-

тельствах клинических рекомендаций.  
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As one of the most prevalent and clinically significant anorectal disorders, chronic haemorrhoids remains 

a major medico-social challenge in coloproctology. Despite significant progress in understanding the path-
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ogenesis of the disease and the advancement of surgical technologies, selecting the optimal treatment mo-

dality still requires an individualized approach and reliance on evidence-based medicine. The contempo-

rary treatment concept for chronic haemorrhoids is based on a staged approach: initial stages (Grades I–

II) prioritize conservative therapy and minimally invasive procedures, whereas advanced (Grades III–IV) 

and complicated forms require radical or non-radical surgical interventions as the modality choice. Be-

sides, the surgical armamentarium is continuously expanding due to the introduction of high-tech energy 

platforms, Doppler navigation, and endovascular technologies. 

Objective. The aim of the paper is to review the literature data on the capabilities of contemporary radical, 

non-radical, and minimally invasive surgical methods for chronic hemorrhoid treatment, depending on the 

disease stage and clinical scenario. 

Materials and Methods. Lliterature search was conducted across the PubMed, eLIBRARY.RU, and Cyber-

Leninka databases. Particular attention was paid to the comparative characteristics of various approaches, 

ranging from classical hemorrhoidectomy (which remains the gold standard for severe disease) to organ-

preserving and minimally invasive technologies designed to minimize tissue trauma, shorten rehabilitation 

time, and improve patient quality of life. 

Results. Currently, there is no single universal modality in coloproctology that is equally effective for all 

clinical scenarios; this establishes a personalized approach and the surgeon’s proficiency in a wide range 

of interventions as the key factors for successful treatment. 

 
Key words: chronic hemorrhoids, hemorrhoidal disease, coloproctology, surgical treatment, hemorrhoid-
ectomy, dearterialization, mucopexy. 
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