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ПРИМЕНЕНИЕ ОПЕРАЦИИ ЛОНГО ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С 

РЕКТОЦЕЛЕ И ГЕМОРРОЕМ 

 

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России г. Самара, Россия 

 

Введение. Хронический геморрой - является часто встречающимся 

заболеванием в практике врача колопроктолога. Его распространенность 

составляет 118-120 человек на 1000 взрослого населения. По нашим данным 

сочетание ректоцеле с хроническим внутренним геморроем наблюдается 

более чем в 57%.  

Цель работы. Улучшение результатов лечения пациентов страдающих 

ректоцеле и геморроем. 

Материалы и методы. После комплексного обследования в отделении 

колопроктологии Клиник СамГМУ операция Лонго выполнена у 825 больных. 

Средний возраст пациентов - 48 лет. У 525 (63,6%) человек был 

диагностирован хронический внутренний геморрой 2-4 стадии. У 300 (36,4%) 

женщин, была выполнена операция по поводу ректоцеле 1-3 степени. Из них 

у 175 (58,3%) ректоцеле сочеталось с хроническим внутренним геморроем. 

Использовался стандартный хирургический набор и комплект Procedure for 

Prolapse and Haemorrhoids (РРН-01 и РРН-03) (фирма Ethicon, США), а также 

степлеры фирмы Kangdi KYGZB 33,5 и фирмы Panther 33,5 произведенные в 

Китае. 

Результаты. Во время операции кровотечение из линии аппаратного 

шва возникло у 39 пациенток (4,7%). Средний послеоперационный период - 

3,4±0,7 дней. Средний период реабилитации - 9,2±1,3 дней. Ближайшие и 

отдаленные результаты изучены у 556 человек (4 - 36 мес.). Хорошие 

результаты отмечены в 394 (70,9%); удовлетворительные результаты в 140 

(25,2%) случаях; неудовлетворительный результат выявлен у 24 (4,3%) 

пациенток - у них сохранился затрудненный акт дефекации с использованием 

ручного пособия, не уменьшились размеры ректоцеле. После дообследования 

пациенткам с рецидивом заболевания была выполнена операция с 

использованием сетчатых эндопротезов с хорошими результатами. 

Вывод. Преимуществом операции Лонго является: малая 

травматичность, отсутствие выраженного болевого синдрома в 

послеоперационном периоде, сокращение сроков пребывания в стационаре. 

Применение операции Лонго при лечении больных страдающих сочетанием 

ректоцеле и геморроя считаем операцией выбора. 

  


