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ТЕМА: Геморрой. Малоинвазивная колопроктология

Воробей А.В.
Учебные вопросы:
1. Уровни хирургии одного дня в общей проктологии
2. Условия для амбулаторной ано-ректальной хирургии 
3. Современные методы лечения геморроя
4. Малоинвазивные методы лечения в абдоминальной      колопроктологии
Уровни хирургии одного дня в проктологии
1. Амбулаторный центр (+круглосуточная связь со стационаром) – простейшие операции (амбулаторная хирургия):
- латексное лигирование

- сургитрон

- ДК-лигирование

- ботулотоксин

- фибринный клей
- склеротерапия

- криодеструкция

- инфракрасная коагуляция

- вскрытие парапроктита, ЭКХ абсцесса

II. Отдельные койки в стационаре (one- day surgery – дневной стационар):
- эндоскопическая полипэктомия

- геморроидэктомия

- фистулотомия

- иссечение поверхностных свищей, анальных трещин
-  анопластика

III. Ранняя выписка из проктологического стационара:

- операция Лонго (PPH,STARR)

- пластика при ректоцеле

- высокие парапроктиты

- иссечение ЭКХ

- выпадение прямой кишки (лапароскопическая ректопексия, трансанальная резекция)

- трансанальная микрохирургия

- лапароскопические резекции ОК

- роботизированные операции

Условия для амбулаторной ано-ректальной хирургии
I. Оснащение (условия для дооперационного обследования и операции):

- ректороманоскопия, аноскопия
- операционный стол или перевязочное кресло

- возможность экстренного гемостаза в анальном канале:

· иглодержатель

· шовный материал

· биксы с салфетками, зажимами, перчатками, операционным бельем

- препараты для анестезии
- письменные инструкции по предоперационной подготовке, послеоперационному поведению больных и возможным послеоперационным осложнениям

- адекватные обезболивающие препараты после операции

- адекватная медицинская документация

II. Организационные
- круглосуточная связь амбулаторного центра с ближайшим профильным стационаром

- койки для послеоперационного наблюдения (2-4 часа)
- транспортировка после операции (санитарная машина, родственники больного)

· патронажные сестры

· семейный врач

· поликлиника

· лечащий врач амбулаторного центра

- близость проживания
III. Социальная зрелость больного и его семьи

IV. Квалификация хирургов
- опыт работы в проктологическом стационаре – качественное оперирование

- делать всем без исключения обращающимся больным RRS (онкопрофилактика)

- знать показания к колоно- и ирригоскопии

Геморрой
- латексное лигирование
- склеротерапия

- операция Лонго (РРН)
- ДК-лигирование сосудов (TND,DGNAL)
- infrared – коагуляция

- сургитрон

- Миллиган-Морган:

· классически
· Ultracision
· Ligasure
· память формы

· степлеры

· лазер

ДК-лигирование геморроидальных артерий (DGNAL, TND)
Преимущества метода:

· точная и быстрая локализация геморроидальных артерий
· минимальный риск для пациента и хирурга
· минимальная инвазивность вмешательства
· продолжительность операции около 20 минут
· нет необходимости в анестезии
· возможность применения при всех стадиях заболевания
· особенно эффективен при геморрое, осложнгяющимся кровотечением
· незначительная болезненность во время операции и в послеоперационном периоде
· амбулаторное применение
· латексное лигирование
Амбулаторные подразделения колопроктологической службы

Хирургическая активность в операционном блоке

амбулаторно-поликлинического центра (2001-2002)
	Нозологические формы
	Возрастные группы

	
	До 20 лет
	21-40 

лет


	41-60

лет
	Свыше 61г.

	Полипы прямой кишки
	7
	36
	48
	21

	Перианальные кондиломы
	16
	26
	7
	-

	Доброкачественные образования перианальной области
	9
	25
	16
	4

	Хронические анальные трещины
	-
	7
	11
	3

	Краевые простые параректальные свищи
	-
	25
	17
	-

	Подкожно-подслизистые парапроктиты
	-
	19
	6
	-

	Нагноившиеся кисты копчика
	11
	18
	-
	-

	Всего
	219


Хирургическая активность в профильном стационаре колопроктологического центра (2001-2002гг.)
	Нозологические формы
	Возрастные группы
	Средний койко-день

	
	До 20 

Лет
	21-40
	41-60
	Свыше

60 лет
	

	Хронический Геморрой III-IV ст.
	-
	24
	25
	8
	5,8

	Хроническая анальная трещина
	-
	21
	12
	5
	3,1

	Полные параректальные свищи
	-
	8
	16
	5
	5,6

	Неполные параректальные свищи
	-
	10
	9
	5
	4,2

	Перианальные кондиломы
	-
	9
	2
	-
	3,2

	Анальные полипы
	-
	3
	14
	9
	3,4

	Эпителиальный копчиковый ход
	3
	15
	-
	-
	6,3

	Острый парапроктит
	-
	6
	2
	-
	4,1

	Нагноившаяся киста копчика
	5
	7
	-
	-
	3,2

	Средний койко-день
	4,3

	Общее количество больных
	223


Амбулаторная аноректальная хирургия
n=1072
Перевязочный кабинет – 728 больных:

- тромбэктомия - 389

- вскрытие парапроктита (образование свища – 60%) – 339
Амбулаторный центр – 344 больных:

- иссечение опухолей трансректально – 16

- свищи – 70

- анопластика – 5

- ишиоректальный парапроктит – 10

- ректоцеле – 13

- геморроидэктомия – 118

- кондиломы – 28

- анальные трещины – 84

Хирургия одного дня в государственном стационаре n=6126
- тромбэктомия – 2664
- анальные бахромки – 537

- папилломы – 545

- Миллиган-Морган (классически) – 1116

- PPH (операция Лонго) – 270

- DGHAL – 12

- свищи – 1007

- ано-ректальные полипы – 265

- ЭКХ – 421

- острый парапроктит – 211

- анальные кондиломы – 282

- анальные трещины – 310

- другие – 35

- ненатяжная герниопластика – 627

- грыжи белой линии и пупочные – 26

- реконструкция кишечных стом – 11

Оценка однодневной хирургии при геморроидэктомии n=34
Достаточно одного дня – 82,4%
Наблюдались после операции:

- у оперирующего хирурга – 47%

- у других хирургов – 20,5%

- у семейного доктора – 12%

- самостоятельно по инструкции оперирующего хирурга – 20,5%

Возвращение к труду:

1 неделя – 17,6%, 2 неделя – 14,7%, 3 неделя – 17,6%, 4 неделя – 17,6%, 6 неделя – 9%. Остальные не отвечали.
Хирургические технологии
Лапароскопические резекции ОК:
- классическая

- hand-assisted

- робототизированная

- сургитрон

- Ultracision

- Ligasure
Трансанальная микрохирургия:

- классическая

- Робот Da Vinci

1) иссечение обширных ворсинчатых или высоко расположенных на широком основании аденом прямой кишки
2) ранние раки uT1, uT2 (по трансректальному УЗИ)
3) паллиативные резекции при раке прямой кишки
Наш опыт
52 ультразвуковые геморроидэктомии с 2004г.. 6 геморроидэктомий с Ligasure с 2006г.
- сакральная анестезия

- длительность - 9±2,1 мин.

- койко-день – 4,2 (сельские жители)

- контроль – на 8-10 день

57 латексных лигирований

44 лапароскопических операций:

- колопекции – 34

- колэктомии – 3

- ликвидация колостом – 3

- передняя резекция – 1

- энтероколостомия – 3
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