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еморрой является наиболее
частой причиной обраще�
ния пациентов к колопрок�
тологу или колоректально�

му хирургу [1]. Распространенность
его среди взрослого населения пре�
вышает 10%, в структуре колопрок�
тологических заболеваний его доля
составляет 40%. Предложено множе�
ство теорий, объясняюших патоге�
нез геморроя. В 1975 г. W.Thomson
предложил теорию, которая обоб�
щила все ранее существовавшие. До�
казано наличие в слизистой оболоч�
ке заднепроходного канала "аналь�
ных валиков", представляющих со�
судистые образования, именно вы�
падение этих валиков является при�
чиной образования геморроя. Раз�
работка этой теории способствова�
ла внедрению в практику патогене�
тически обоснованных методов хи�
рургического лечения геморроя [2,
3]. Несмотря на большое число ис�
следований, посвященных различ�
ным аспектам геморроидальной бо�
лезни, многие вопросы лечения ге�
морроя и его осложнений обсужда�
ются. Одним из частых и наиболее
тяжелых осложнений геморроя яв�
ляется ОТГУ. Сегодня мнения хирур�
гов относительно того, является ли
хирургическое вмешательство "зо�
лотым стандартом" в лечении ОТГУ,
разноречивы. Сторонники консер�
вативной тактики считают методом
выбора медикаментозную терапию
[4]. Свою тактику они обосновывают
травматичностью операции в ост�
ром периоде, опасностью возник�
новения восходящего флеботром�
боза, тромбоэмболии и септичес�
ких осложнений. Активную хирур�
гическую тактику при ОТГУ запад�

ные колопроктологи начали приме�
нять в 80 — 90—е годы минувшего
столетия. По их мнению, выполне�
ние неотложной операции не уве�
личивает частоту осложнений, не
ухудшает непосредственные и отда�
ленные результаты лечения [5].

Цель работы: сравнить результа�
ты лечения ОТГУ и обосновать вы�
бор рациональной лечебной такти�
ки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы результаты
лечения 182 больных по поводу ОТ�
ГУ различной тяжести за период с
2004 по 2010 г. Мужчин было 143
(78,6%), женщин — 39 (21,4%). Воз�
раст больных от 18 до 82 лет.

В настоящее время доказана роль
активации процессов перекисного

окисления липидов (ПОЛ) в патоге�
незе различных заболеваний (тире�
отоксический зоб, ишемическое по�
вреждение головного мозга и серд�
ца и др.). В литературе имеются еди�
ничные публикации о состоянии
ПОЛ и системы антиоксидантной
защиты (САОЗ) при ОТГУ [6].

В комплекс обследования боль�
ных, кроме общепринятых лабора�
торных анализов, включали специ�
альные тесты: для оценки состояния
ПОЛ определяли содержание дие�
новых коньюгат (ДК) и малонового
диальдегида (МДА), состояние САОЗ
оценивали по активности каталазы
и содержанию восстановленного
глутатиона (ВГ). Кроме того, изуче�
но состояние местной реакции ПОЛ
и САОЗ в слизистой оболочке ге�
морроидальных узлов. Полученные
данные свидетельствуют, что у всех
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Abstract
The results of treatment of 182 patients, suffering an acute thrombosis of hemorrhoidal
nodes of various severity, were studied. In 93 (51.1%) patients (main group) an active
surgical tactics was applied. There were conducted urgent, early and postponed oper4
ations. In 89 (48.9%) patients (control group) a conservative—expectant tactic was
applied. The patients were operated on in terms of 9 — 10 days after admission to hos4
pital. The terms of operation and the method of hemorrhoidectomy were choosed with4
out taking into account the disease severity. Complications in the main group have
occurred in 27 (29%) patients, their stationary treatment have lasted 7 — 11 days. In a
control group complications were revealed in 27 (30.3%) patients, their stationary stay
have lasted from 9 to 28 days.
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больных при ОТГУ отмечено угне�
тение САОЗ и активация ПОЛ. При�
чем, эти изменения усугублялись по
мере увеличения тяжести заболева�
ния.

В слизистой оболочке геморрои�
дальных узлов аналогичные измене�
ния выражены гораздо глубже.

В зависимости от применяемой
лечебной тактики больные распре�
делены на две группы. В основную
группу включены 93 (51,1%) боль�
ных, которых лечили в клинике в
период с 2008 по 2010 г.

Принципиальной особенностью
лечебной тактики, примененной у
больных основной группы, был пе�
реход от общепринятой консерва�
тивно—выжидательной тактики к
активной хирургической. Наряду с
этим, в комплекс лечебных меро�
приятий включен антиоксидант ти�
октацид. При ОТГУ III степени пре�
парат назначали во время предопе�
рационной подготовки, после опе�
рации его применяли при всех сте�
пенях тяжести заболевания. Препа�
рат вводили в виде внутривенной
инфузии по 600 мг в сутки. Сроки
выполнения оперативного вмеша�
тельства и выбор метода геморрои�
дэктомии определяли с учетом тя�
жести заболевания. В зависимости
от сроков выполнения оперативно�
го вмешательства выделяли:

— срочные операции — выпол�
нены в сроки до 3 сут с момента гос�
питализации у 51 (54,8%) больного;

— ранние операции — выполне�
ны в сроки 5 — 7 сут с момента гос�
питализации у 21 (22,6%) больного;

— отсроченные операции — вы�
полнены через 9 — 11 сут с момента
госпитализации у 21 (22,6%) боль�
ного.

Срочные операции выполнены
больным по поводу ОТГУ II и III сте�
пени. ОТГУ II степени диагностиро�

ван у 39 больных, III степени — у 12.
Геморроидэктомия в 1—й модифи�
кации ГНЦК (частичное зашивание
перианальных ран) выполнена у 32
больных, во второй модификации
ГНЦК (с полным зашиванием пери�
анальных ран) — у 16. У 3 больных
произведена геморроидэктомия по
классическому способу Миллига�
на—Моргана.

Из 21 больного, которым произ�
ведены ранние операции, ОТГУ II
степени диагностирован у 6, III сте�
пени — у 15. Геморроидэктомия в
1—й модификации ГНЦК выполне�
на у 13 из них, во 2—й модификации
— у 2, по Миллигану—Моргану — у 6.

Отсроченные оперативные вме�
шательства выполнены у 21 больно�
го по поводу ОТГУ I степени, всем
им произведена геморроидэктомия
с полным зашиванием перианаль�
ных ран.

Во вторую (контрольную) группу
включены 89 (48,9%) больных, кото�
рых лечили с 2003 по 2007 г. с при�
менением консервативно—выжида�
тельной тактики, больные опериро�
ваны в сроки 9 — 10 сут после госпи�
тализации. Оперативные вмеша�
тельства включали геморроидэкто�
мию по Миллигану—Моргану, в 1—й
и 2—й модификации ГНЦК. Гемор�
роидэктомия по классической мето�
дике выполнена у 43, в 1—й модифи�
кации ГНЦК — у 35, во 2—й модифи�
кации — у 11 больных. Метод и сро�
ки геморроидэктомии выбирали без
учета тяжести заболевания. До и по�
сле операции проводили общепри�
нятые мероприятия.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В основной группе после опера�
ции осложнения возникли у 27
(29%) больных, в том числе ранние
— у 24: перианальный отек — у 3, вы�

деление крови во время дефекации
— у 10, затруднение дефекации — у
9, кровотечение из операционной
раны — у 2. Поздние осложнения (в
сроки до 2 лет после операции) воз�
никли у 3 больных: рубцовая стрик�
тура заднепроходного канала — у 2,
несостоятельность наружного
сфинктера заднего прохода II степе�
ни — у 1. Продолжительность лече�
ния в стационаре пациентов основ�
ной группы в зависимости от мето�
дики геморроидэктомии составила
от 7 до 11 дней.

В контрольной группе послеопе�
рационные осложнения возникли у
27 (30,3%) больных, из них у 26 — в
раннем послеоперационном перио�
де. В отдаленном периоде у 1 боль�
ного сформировалась стриктура
заднепроходного канала. Длитель�
ность лечения в стационаре от 9 до
28 дней.

При ОТГУ отмечено увеличение
интенсивности процессов ПОЛ и
угнетение САОЗ. Оптимальный срок
оперативного вмешательства и ме�
тод геморроидэктомии выбирают
дифференцированно, с учетом тя�
жести ОТГУ. При ОТГУ І степени
операцию следует выполнять в от�
сроченном порядке, оптимальным
вариантом при этом является ге�
морроидэктомия в 2—й модифика�
ции ГНЦК. При ОТГУ II и III степени
показаны срочные (в сроки до 3 сут)
и ранние (в сроки 5 — 7 сут) опера�
ции. Способ геморроидэктомии вы�
бирают с учетом изменений в пери�
анальных тканях. Активизация так�
тики хирургического лечения боль�
ных по поводу ОТГУ, а также вклю�
чение антиоксиданта в комплекс ле�
чебных мероприятий позволили
уменьшить частоту послеопераци�
онных осложнений с 30,3 до 29%,
длительность лечения в стационаре
с 18 до 11 дней.
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