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Геморрой — современный взгляд на проблему
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Геморрой является наиболее распространен-
ным заболеванием среди болезней анорек-

тальной зоны. Данное заболевание можно от-
нести к болезням цивилизации и образа жизни. 
Одинаково болеют представители обоего пола, 
однако в последнее время отмечается более 
своевременное и частое обращение к проктоло-
гу лиц мужского пола, с возрастом вероятность 
развития заболевания увеличивается.

Исходя из сосудистой концепции развития 
заболевания больным, наряду с хирургически-
ми вмешательствами назначаются препараты, 
нормализующие микроциркуляцию. Эффек-
тивность препаратов усиливается соблюдени-
ем рекомендаций по регуляции стула и приме-
нения препаратов местного действия.

Ключевые слова: склерозирование, латексное лиги-
рование узлов, инфракрасная фотокоагуляция, ли-
гирование под контролем допплерометрии.

ВВЕДЕНИЕ
Геморрой является наиболее распростра-

ненным заболеванием среди болезней анорек-
тальной зоны. Данное заболевание можно от-
нести к болезням цивилизации и образа жизни, 
в развитии которых решающая роль принадле-
жит нарушениям микроциркуляции.

Геморроем одинаково часто болеют пред-
ставители обоего пола, однако в последнее вре-
мя отмечается более своевременное и частое 
обращение к проктологу именно лиц мужско-
го пола. С возрастом вероятность развития за-
болевания увеличивается. Геморроидальный 
узел представляет гиперпластическое измене-
ние кавернозной ткани прямой кишки.

В настоящее время существуют две тео-
рии развития геморроя — сосудистая и меха-
ническая. 

Согласно сосудистой теории, причиной яв-
ляется раскрытие артериоло-венозных шун-
тов и рефлюкс артериальной крови в венозную 
систему при повышении внутрибрюшного дав-
ления.

Согласно механической теории, геморрой 
является следствием дегенеративных изме-
нений соединительной ткани и микроразры-
вов соединительнотканных поддерживающих 
структур.

По анатомическому принципу геморрой де-
лят на внутренний и наружный. К основным 
проявлениям наружного геморроя относят раз-
дражение прианальной зоны, болезненное набу-
хание в области ануса. Основным проявлением 
внутреннего геморроя является кровотечение, 
выпадение узлов, их ущемление.

ЛЕЧЕНИЕ ГЕМОРРОЯ
Методы лечения геморроя условно мож-

но разделить на консервативные (медикамен-
тозные), хирургические, миниинвазивные. 
Основной задачей медикаментозной (консер-
вативной) терапии является устранение симп-
томов заболевания и факторов развития гемор-
роя. В последнее время, исходя из сосудистой 
концепции развития заболевания, больным 
назначаем препараты, нормализующие мик-
роциркуляцию в кавернозных тельцах гемор-
роидальных узлов. При их приеме лечебный 
эффект наблюдается в максимально ранние 
сроки и достигает своего максимума через 4-5 
часов после приема. Их применение позволяет 
купировать болевой синдром, устранить явле-
ния воспаления, улучшить микроциркуляцию 
в узлах, укрепить стенки капилляров, активи-
зировать тромболизис. Нужно отметить, что 
эффективность препаратов усиливается соб-
людением рекомендаций по регуляции стула 
и применением препаратов местного действия. 
К методам миниинвазивного лечения относят 
склерозирование, латексное лигирование уз-
лов, инфраксную фотокоагуляцию, лигирова-
ние геморроидальных артерий под контролем 
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допплерометрии. Противопоказанием к про-
ведению миниинвазивного лечения являются 
воспалительные заболевания аноректальной 
области, трещина. Показанием к склеротера-
пии и инфракрасной коагуляции является I и 
II стадия геморроя с кровотечением. Оба ме-
тода экономически выигрышны, амбулаторно 
приемлемы и методически просты. При скле-
ротерапии мы используем 2-3% раствор эток-
сисклерола или тромбовара. К осложнениям 
склеротерапии относят выраженный болевой 
синдром, тромбоз наружных узлов, кровотече-
ния из инъекционного дефекта, воспаление па-
раректальной клетчатки.

При инфракрасной фотокоагуляции через 
тубус аноскопа устанавливают наконечник фо-
токоагулятора в проекции сосудистой ножки 
внутри узла и производят коагуляционную об-
работку в 3-4 точках, равноудаленных друг от 
друга на расстоянии до 5 мм. После манипуля-
ции у ряда больных отмечается болевой син-
дром, кровотечение из зоны некроза, тромбоз 
внутренних геморроидальных узлов. 

Лигирование геморроидальных артерий 
было предложено в 1995 г. Kazumasa Morinada и 
заключалось в перевязке геморроидальных ар-
терий под контролем ультразвуковой доппле-
рометрии. 

В 2005 г. методика была дополнена прокто-
анальной пластинкой, благодаря чему показа-
ния к выполнению данного вмешательства рас-
ширились со II-III стадии до IV.

Метод является оправданным, так как воз-
действует на оба механизма развития гемор-
роя — сосудистый и механический. Лигирование 
воздействует на сосудистый фактор, а пластинка 
блокирует механический компонент прогрессии 
геморроя. Кроме того, излечивание является ре-
зультатом одноэтапной манипуляции. Основ-
ным методом хирургического лечения геморроя 
остается геморроидэктомия. Золотым стандар-
том является радикальная геморроидэктомия по 
Миллигану-Моргану (1937 г.).

Применяются также следующие варианты 
геморроидэктомии: 

• закрытая — иссечение узлов с покрываю-
щей их слизистой, целостность которой восста-
навливается непрерывными или отдельными 
узловыми швами;

• открытая (классическая) — раны остают-
ся открытыми;

• подслизистая — дугообразный разрез сли-
зистой анального канала с помощью коагуля-
тора после предварительного промывания и 
перевязки ножки узла, затем иссекают его и 
восстанавливают слизистую. 

К ранним послеоперационным осложнени-
ям относят: болевой синдром, кровотечения, 
воспалительные осложнения, дизурию. В отда-
ленные сроки возможно формирование струк-
туры анального канала, слабость анального 
жома. Операция может быть выполнена с помо-
щью ультразвукового гармонического скальпе-
ля, электрохирургического блока Liga Sure. А 
также при лечении II-IV стадии геморроя вы-
полняют операцию, предложенную в 1993 г. 
A.Longo: под контролем зрения через аноскоп 
накидывают кисетный шов выше зубчатой ли-
нии, вводят циркулярный сшивающий аппа-
рат, выполняют резекцию слизисто-подсли-
зистого слоя прямой кишки с одномоментным 
прошиванием. В результате блокируются вет-
ви верхней прямокишечной артерии, иссекают-
ся и подтягиваются внутренние узлы.

Осложнения — дизурические явления, 
тромбоз геморроидальных узлов, кровотече-
ние в раннем послеоперационном периоде. Мы 
проанализировали собственный опыт лечения 
76 пациентов, проходивших обследование и ле-
чение в нашей клинике по поводу геморроя. 
Среди них мужчин — 51, женщин — 25. Возраст 
колебался от 25-65 лет. Хроническая форма ге-
морроя диагностирована у 56 больных, острая 
форма — у 20, контрольную группу составля-
ли 12 пациентов. Больные с хронической фор-
мой были разделены на две группы: пациенты 
1 группе выполнялось операция без терапии, а 
пациенты 2 группы в послеоперационном пе-
риоде принимали консервативное лечение, в 
частности препарат «Детралекс», нормализую-
щий микроциркуляцию в кавернозных тельцах 
геморроидальных узлов.

«Детралекс» — микролизированная очи-
щенная флавоноидная фракция, используется 
как компонент комплексной консервативной 
терапии различных форм геморроя.

В связи с этим больным с острой формой 
геморроя проводилась монофармакотерапия 
«Детралексом». В послеоперационном перио-
де у больных, принимавших «Детралекс», на-
блюдались интенсивные темпы нормализации 
скорости агрегации, скорости и степени дезаг-
регации в сравнении с группой пациентов, не 
получавших «Детралекс».

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Анализ проведенной нами работы позволяет 

утверждать патогенетическую эффективность 
применения «Детралекса» у больных хрони-
ческой формой геморроя в послеоперационном 
периоде и с острой формой заболевания в ка-
честве монофармакотерапии.
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Результаты нашего исследования подтверж-
дают ведущую роль микроциркуляторных на-
рушений в развитии геморроя. Применение 
фармакологических препаратов, в спектр дейс-
твия которых входит влияние на функцию эн-
дотемия, агрегационную и адизивную актив-
ность тромбоцитов, в частности «Детралекса», 
позволит улучшить результаты лечения и ус-
корить сроки реабилитации.
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Геморой є найбiльш поширеним захворюванням 
серед хвороб аноректальної зони. Дане захворю-
вання можна вiднести до хвороб цивiлiзацiї i спо-
собу життя. Однаково хворiють представники 
обох статей, однак останнiм часом вiдзначаєть-
ся бiльш своєчасне i часте звернення до проктолога 
осiб чоловiчої статi, з вiком ймовiрнiсть розвитку 
захворювання збiльшується.

Виходячи iз судинної концепцiї розвитку захво-
рювання, хворим наряду iз хiрургiчними втручан-
нями призначаються препарати, що нормалiзу-
ють мiкроциркуляцiю. Ефективнiсть препаратiв 
посилюється дотриманням рекомендацiй з регу-
лювання стiльця i застосування препаратiв мiс-
цевої дiї.

A.B.Rustamova. Hemorroids — the modern 
sight on the problem. Baku, Azerbaijan.

Key words: sclerotherapy, latex ligation sides, in-
frared photocoagulation, ligation under Doppler con-
trol. 

Hemorrhoids is the most spread disease among dis-
eases of anorectal zone. This disease can be reffered to 
diseases of civilization and the way of life. The repre-
sentatives of both genders have this disease, however 
in the last time is registered more and often address to 
proctologist of male gender, and the probability of dis-
ease development is increased with age.

Coming from vascular conception of disease devel-
opment by ill, together with surgery intervention ap-
pointed also medicine that normalize microcirculation. 
The efficiency of medicine is increased by compliance 
of recommendations on stool and by taking the medi-
cine of local action.

Надiйшла до редакцiї 21.03.2013 р.




