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 This review article details the historical aspects of the 

development of surgical care worldwide, the surgical 

treatment of such a serious condition as chronic 

hemorrhoidal disease, and the dynamic development of 

conservative and surgical treatment methods. It also 

examines modern surgical treatment methods for chronic 

hemorrhoidal disease and monitoring of postoperative 

complications. This article presents an overview of the 

effectiveness of modern treatment methods for chronic 

hemorrhoidal disease. This publication presents the main 

surgical treatment methods and characterizes the positive 

and negative aspects of each method. A differentiated 

approach to the treatment of chronic hemorrhoidal disease 

is also explored. Assessment of quality of life and pain 

syndrome using questionnaires is also included. Determining 

the effectiveness of surgical treatment and its impact on 

patients' quality of life. 
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 В обзорной статье подробно изложены исторические 

аспекты развития хирургической помощи во всем мире, 

хирургическое лечение такого тяжелого недуга как 

хронической геморроидальной болезни динамические 

развитие способов и методов консервативного и 

хирургического лечения. А также современные методы 

хирургического лечения хронической геморроидальной 

болезни, своеобразный мониторинг после операционных 
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KEYWORDS осложнений. Представлен обзор сведений об 

эффективности современных методов лечения 

хронической геморроидальной болезни. В данной 

публикации представлены основные методы 

хирургического лечения, дана характеристика 

положительных и отрицательных аспектов каждого 

метода. Дифференцированный подход в лечение 

хронической геморроидальной болезни.  Оценка 

качество жизни и болевого синдрома с помощью 

опросников. Определение эффективности 

хирургического лечения и влияние на качество жизни 

пациентов. 

Хроническая 

геморроидальная 

болезнь, хирургическое 

лечение, мониторинг 

осложнений, 

дифференцированный 

подход, качество 

жизни пациентов. 

Актуальность. Геморроидальная 

болезнь — очень распространенное 

проктологическое заболевание, 

однако точную распространенность 

определить сложно, поскольку 

многие пациенты не обращаются за 

медицинской помощью [3,7,30]. 

Крупное международное онлайн-

исследование показало, что, исходя из 

самостоятельно сообщаемых 

признаков и симптомов, 

предполагаемая распространенность 

геморроидальной болезни составляет 

11%, и только 41% пациентов 

обратились к врачу на первом этапе 

лечения. В основе геморроидальных 

узлов лежат венозные сосудистые 

образования, состоящие из 

многочисленных полостей 

различного объема [3,7,30,31,32,33]. 

Внутренние геморроидальные 

узлы, наряду с анальным сфинктером 

обеспечивают до 15-20 % 

герметичности прямой кишки вне 

дефекации [13,30,31,32]. Наружные 

геморроидальные узлы обеспечивают 

отток крови от области заднего 

прохода, состоят из подкожных вен 

находящихся непосредственно под 

кожей. Анатомическое строение 

анального синуса оказывает влияние 

на результаты лечения пациентов с 

геморроем [13,30,31,32]. 

Распространенность заболевания 

составляет 140-160 человек на 1000 

взрослого населения, а его удельный 

вес в структуре коло 

проктологических заболеваний 

колеблется от 34 до 41% [13,30,31,32]. 

Наиболее часто геморрой 

встречается у взрослых пациентов, но 

также есть данные, что и в возрасте от 

4 до 18 лет пациенты так же страдают 

этим заболеванием [13,30,31,32].  

Среди взрослого населения геморрой 

распространен следующим образом: 

25-35 лет - 17,6%, 36-45 лет - 21,5%, 

46-55 лет - 31,3%, 56-65 лет - 13,7%, 

66-85 лет - 5,8% [13,30,31,32]. 

Многие авторы считают 

основными причинами 

возникновения геморроя являются 

гемодинамический и дистрофический 

факторы [13,30,31,32]. 

Обычно его классифицируют по 

локализации: внутренний (возникает 

выше зубчатой линии и покрыт 

анальной слизистой оболочкой) и 

внешний (возникает ниже зубчатой 

линии и покрыт анодермой). 
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Внутренний геморроидальный 

сплетенье представляет собой 

анальное отверстие [13,30,31,32]. Как 

правило, геморрой рассматривается 

как заболевание, когда он становится 

симптоматическим. Наиболее 

распространенным проявлением 

геморроидальной болезни является 

безболезненное ректальное 

кровотечение во время дефекации 

[30,31,32,33]. Патофизиология 

внутреннего геморроя до сих пор 

полностью не изучена. Однако одна из 

теорий предполагает, что 

хроническое повышение 

внутрибрюшного давления в 

сочетании с отсутствием клапанов в 

ректальных венах может 

ограничивать венозный отток из 

синусоидов во время дефекации, что 

приводит к аномальному 

расширению синусоидов и, в свою 

очередь, к кровотечению из-за 

разрыва и/или повреждения 

слизистой оболочки [13,30,31,32]. 

Согласно современной теории 

патогенеза геморроя, нарушение 

гемодинамики в геморроидальных 

узлах, а именно дисфункция 

артериального притока и венозного 

оттока крови, приводит к их 

гипертрофии [13,30,31,32]. 

Большое значение для 

увеличения кавернозной ткани 

прямой кишки, придают местной 

регуляции кровообращения, 

изменения в функционировании 

улитковых артерий и отходящих вен 

[13,30,31,32]. 

В дальнейшем, при увеличении 

объема внутренних геморроидальных 

узлов происходит истончение 

покрывающей их слизистой оболочки 

и стенок вен, что делает их легко 

повреждаемыми во время дефекации 

[13,30,31,32]. Вследствие увеличения 

внутренних геморроидальных узлов в 

объеме и массе происходят 

дистрофические изменения в 

фиброзно-мышечном каркасе (связки 

Паркса) прямой кишки и, постепенно, 

геморроидальные узлы под 

собственным весом смещаются в 

дистальном направлении. Это 

приводит к выпадению 

геморроидальных узлов [13,30,31,32]. 

Классификация Голигера обычно 

используется для оценки тяжести 

геморроя и, следовательно, указывает 

на метод хирургического лечения. I 

степень соответствует 

непролапсирующему геморрою, а II 

степень — пролапсирующему 

геморрою при дефекации со 

спонтанным вправлением. На поздних 

стадиях дополнительное разрушение 

соединенных продольных мышц 

приводит к их постоянному 

выпадению за пределы ануса, либо 

обратимому вручную (3-я степень), 

либо необратимому (4-я степень) 

[13,30,31,32]. Основными 

классифицируемыми признаками 

служат течение процесса, степень 

дистрофии мышечно-связочного 

аппарата терминального отдела 

прямой кишки и анатомическое 

расположение геморроидальных 

узлов [3,7,13,30,31,32]. Также 

применяют упрощенную 

классификацию, утвержденную 

международной классификацией 

болезней 10-го пересмотра: геморрой 

первой степени; геморрой второй 

степени; геморрой третьей степени; 

геморрой четвертой степени; 
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остаточные геморроидальные 

кожные метки; перианальный 

венозный тромбоз; другой 

уточненный геморрой; геморрой 

неуточненный [12,13,30,31,32]. 

Диагностика острого и 

хронического геморроя основывается 

на оценке жалоб, характере начала и 

длительности заболевания, 

результатах пальцевого 

исследования прямой кишки и 

инструментальных методах 

обследования. Порядок   

обследования   пациентов   по   

профилю «колопроктология» 

утвержден Ассоциацией коло 

проктологов России [5,13,30,31,32]. 

Всем пациентам с острым и 

хроническим геморроем 

рекомендуется проведение 

пальцевого ректального 

исследования и аноскопии для 

осмотра стенок анального канала и 

дистального отдела прямой кишки 

[12,13,30,31,32]. 

С целью диагностики 

сопутствующих заболеваний прямой 

и дистальной части сигмовидной 

кишок, а также дифференциальной 

диагностики геморроя всем 

пациентам рекомендуется 

проведение ректороманоскопии 

[12,13,30,31,32]. Пациентам с 

геморроем старше 50 лет обязательно 

проведение фиброколоноскопию в 

связи с большой частотой 

бессимптомно протекающих 

заболеваний толстой кишки 

[12,13,30,31,32]. 

Для объективной диагностики 

функционального состояния 

наружного и внутреннего анальных 

сфинктеров пациентам с патологией 

аноректальной области могут быть 

использованы стандартная, 

трехмерная или сфинктерометрия 

высокого разрешения для 

исследования моторной функции 

срамного. Данный метод 

исследования позволяет оценить ряд 

характеристик тонуса анального 

сфинктера при волевом сокращении и 

в покое [5,31,33]. 

В литературе описан способ 

применения ультразвуковой 

диагностики при геморроидальной 

болезни. Авторы указывают, что 

сонография может быть применена 

для ранней диагностики и выбора 

метода лечения хронического 

внутреннего геморроя 1-2 стадии 

[5,30,31,32,33]. 

Структура геморроидальных вен 

играет ключевую роль в выборе 

метода лечения геморроя. Развитие 

мозаичного сонографического 

рисунка может являться характерным 

признаком дилатации кавернозных 

вен и показанием для хирургического 

лечения геморроя 3 и 4 стадий 

[5,30,31,32,33]. 

С использованием 

ультразвуковой диагностики 

возможно исследование скоростных 

характеристик кровотока по ветвям 

верхней прямокишечной артерии 

[5,30,31,32,33]. Таким образом, 

литературные данные 

свидетельствуют о том, что 

диагностика геморроидальной 

болезни, может быть проведена при 

первичном обращении пациента. Для 

постановки диагноза необходимо 

собрать анамнез заболевания, узнать 

жалобы, провести осмотр пери 

анальной области, пальцевое 
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исследования прямой кишки и 

аноскопию. С целью 

дифференциальной диагностики с 

другой патологией аноректальной 

области и толстой кишки необходимо 

выполнить ректороманоскопию и по 

показаниям фиброколоноскопию 

[5,30,31,32,33]. 

В 2011 году был представлен 

метод дезартеризации 

геморроидальных узлов с 

использованием лазерного 

излучения, при котором был 

использован проктоскоп со 

встроенным ультразвуковым 

датчиком для поиска и коагуляции 

терминальных ветвей верхней 

прямокишечной артерии [2,10,12,14]. 

В 2018 году было предложено 

проводить лазерную дезартеризацию 

геморроидальных узлов под 

контролем внутритканевой 

ультразвуковой визуализации 

[2,10,12,14]. В литературе имеются 

данные о том, что после проведения 

данной операции отмечается 

отсутствие послеоперационного 

болевого синдрома и осложнений. 

Рецидив клинических проявлений 

геморроя наблюдается у 5% 

пациентов в течение 2 лет [2,10,12,14]. 

Метод лазерной дезартеризации 

во многом схож с методом 

инфракрасной коагуляции 

геморроидальных узлов с той 

разницей, что коагуляция ветвей 

верхней прямокишечной артерии, 

происходит не вслепую, а под 

ультразвуковым контролем 

[2,10,12,14].  

Посредством допплерометрии 

возможно фиксировать результат 

воздействия на сосудистую ножку. 

При использовании данной методики 

нет воздействия на саму кавернозную 

ткань и не осуществляется лифтинг 

геморроидального узла, что в 

дальнейшем может приводить к 

рецидиву заболевания. Показанием к 

применению операции является 

хронический внутренний геморрой 1-

2 стадии [2,10,12,14]. Лазерная 

процедура при геморрое (He LP) 

использует диодный лазер с длиной 

волны 980 нм (13 Вт: 5 импульсных 

выстрелов по 1,2 с каждый с паузой 0,6 

с), избирательно воздействующий на 

гемоглобин и вызывающий закрытие 

верхних геморроидальных артерий 

[2,10,12,14].  Для этой процедуры не 

требуется общая анестезия, и, по 

желанию пациента, анальгетики 

могут быть введены 

интраоперативно. Для 

идентификации концевых ветвей 

верхних геморроидальных артерий 

примерно в 3 см проксимальнее 

зубчатой линии можно использовать 

допплеровский датчик (зонд 20 МГц 

диаметром 3 мм). Это устройство 

вводится в прямую кишку, когда 

пациент находится в литотомическом 

положении, и заменяется лазером 

после идентификации целевой 

артерии [2,10,12,14]. 

Геморрой может проявляться у 

пациента как одним симптомом, так и 

сразу несколькими. Одним из 

наиболее частых симптомов, который 

может возникать при хроническом 

внутреннем геморрое является 

выделение крови при акте дефекации. 

Он отмечается в 76-80 % наблюдений 

[2,10,12,14].  

Объемы выделяемой крови могут 

быть различными. Одни пациенты 
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отмечают едва заметные капли алой 

крови на туалетной бумаге, другие 

кровь, разбрызганную по стенкам 

унитаза. В некоторых случаях может 

развиваться хроническая 

постгеморрагическая анемия 

[5,31,33]. 

Также пациенты могут отмечать 

выделение крови при дефекации в 

виде брызжущей струи, данное 

явление является признаком 

внутреннего геморроя. В редких 

случаях кровь может застаиваться в 

просвете прямой кишки, и при этом 

возможно выделение темной крови и 

сгустков. Характерным является 

прекращение кровотечения при 

завершении акта дефекации и 

вправлении геморроидальных узлов в 

прямую кишку [5,31,33]. 

Вторым по частоте симптомом 

является выпадение внутренних 

геморроидальных узлов. Данное 

явление было выявлено как первый 

симптом геморроя у 39% пациентов 

[5,31,33]. По данным различных 

публикаций анальный зуд и 

дискомфорт в области заднего 

прохода возникает в 4-95% 

наблюдений. Возникновение этого 

симптома связано с выпадением 

внутренних геморроидальных узлов, 

попаданием слизи на пери анальную 

кожу и ее мацерацией [5,31,33]. Для 

проявления наружного геморроя 

характерно увеличение объема 

наружных геморроидальных узлов 

после дефекации, которое связано с их 

кровенаполнением [5,31,33]. 

Клиническая картина геморроя 

наиболее часто сопровождается 

выделением крови из прямой кишки 

или выпадением геморроидальных 

узлов при дефекации, что 

свидетельствует о гипертрофии 

внутренних геморроидальных узлов. 

Увеличение объема наружных 

геморроидальных узлов при 

дефекации свидетельствует о 

гипертрофии подкожных вен пери 

анальной области [5,31,33]. В 

настоящее время существует 

множество способов лечения 

пациентов с геморроидальной 

болезнью, которые делятся на 

консервативные и хирургические. В 

абсолютном большинстве случаев 

заболевания необходимо сочетание 

применения консервативных и 

хирургических способов лечения, 

выбор и последовательность которых 

определяется индивидуально для 

каждого пациента в зависимости от 

стадии и формы заболевания 

[5,7,16,17,31,32]. В хирургическом 

лечении, выделяют стандартные и 

малоинвазивные хирургические 

методы.  

В публикации J. Jongen и V. Kahlke 

(2019 год) указано, что для оценки 

качества проведенного лечения 

пациентов с геморроем 

рекомендуется использовать 

качественные показатели, такие как 

послеоперационная боль, 

осложнения, невозможность 

удерживать кал или газы, сроки 

нетрудоспособности и другие. По 

мнению этих авторов 

количественные показатели, такие 

как частота рецидивов 

геморроидальной болезни, не могут 

быть использованы для оценки 

качества проведенного лечения 

[5,31,33]. 
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В настоящий момент 

представлено большое количество 

методов как консервативного, так и 

хирургического лечения пациентов с 

геморроем. Многообразие методов 

связано с тем, что с одной стороны их 

разработка и применение 

направлены на снижение 

инвазивности, а с другой на 

достижение максимально 

возможного радикализма 

вмешательства. По этой причине для 

лечения пациентов с ранними 

стадиями хронического геморроя в 

арсенале врача-коло проктолога 

имеется гораздо больше оперативных 

методик, чем для пациентов с 

запущенным заболеванием [5,31,33]. 

Консервативное лечение состоит 

из применения топических средств в 

виде суппозиториев, мазевых 

составов и системных препаратов, 

направленных на нормализацию 

функций венозной или 

пищеварительной систем 

[3,7,11,15,31,32]. Выбор препаратов 

должен проводиться в зависимости от 

клинической картины 

[3,7,11,15,31,32]. Данный вид лечения 

пациентов с хроническим геморроем 

может проводиться в качестве 

монотерапии при 1 стадии 

хронического внутреннего геморроя 

для купирования обострений или в 

виде компонента пери операционного 

лечения [3,7,11,15,31,32]. Принципы 

фармакотерапии должны быть 

направлены на нормализацию 

кровообращения в области 

геморроидальных узлов, купирование 

воспаления, нормализацию тонуса 

внутреннего анального сфинктера и 

функций пищеварительной системы 

[3,7,11,15,31,32]. Единственным 

способом лечения наружного 

геморроя является физическое 

иссечение узлов. И оно может быть 

выполнено в амбулаторных условиях 

с хорошими отдаленными 

результатами [5,7,16,17,31,32]. 

Применение электро- или 

ультразвуковой коагуляции в 

лечении острого и хронического 

наружного геморроя позволяет 

существенно уменьшить 

инвазивность оперативного 

вмешательства и в большинстве 

случаев добиться радикального 

удаления в амбулаторных условиях 

[5,7,16,17,31,32]. Рецидив 

заболевания отмечается в 2,4% 

наблюдений [5,7,16,17,31,32]. В 

современной литературе 

представлено большое количество 

данных по лечению пациентов в 

комбинации хронического геморроя и 

анальной трещины, ректоцеле и 

других заболеваний [5,7,16,17,31,32]. 

Но при этом среди известных 

публикаций мало представлено 

лечение пациентов с хроническим 

наружным и внутренним геморроем 

1-2 стадий в амбулаторных условиях 

[5,7,16,17,31,32]. 

Большинство работ посвящено 

лечению пациентов на поздних 

стадиях заболевания и 

использованием геморроидэктомии в 

условиях круглосуточного 

стационара [5,7,16,17,31,32]. Таким 

образом, в изученной литературе не 

представлены способы 

хирургического лечения пациентов с 

комбинированным геморроем 

малоинвазивными методами в 

амбулаторных условиях. Все 
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описанные малоинвазивные 

хирургические способы лечения 

направлены на изолированное 

удаление внутренних 

геморроидальных узлов. Требуется 

разработка и внедрение нового 

малоинвазивного способа лечения 

пациентов с хроническим наружным и 

внутренним геморроем 2 стадии. 

Амбулаторному лечению пациентов с 

комбинированным геморроем новым 

способом и посвящено данное 

исследование [7,11,15,31,32]. 

Нарушения функций 

пищеварительной системы является 

одним из важных факторов, 

провоцирующих обострения, а 

модификация образа жизни и 

питания, должны быть включены в 

схему лечения любой стадии 

геморроидальной болезни 

[7,11,15,31,32]. Основным звеном в 

лечении геморроидальной болезни, 

являются флеботропные препараты 

[5,7,16,17,31]. Они снижают 

проницаемость капилляров, 

нормализуют циркуляцию лимфы, 

снижая давление в лимфатических 

сосудах, служат профилактикой 

отеков и застойных явлений. 

Безусловно, эти препараты 

воздействуют на патологические 

механизмы, способствующие 

развитию и острого геморроя 

[5,7,16,17,31]. Данные препараты 

обладают антитромботическим и 

противовоспалительным действием. 

Одним из представителей таких 

лекарственных средств является 

сулодексид. Он стимулирует 

активность матриксных 

металлопротеиназ, которые являются 

маркером воспаления сосудистой 

стенки [5,7,16,17,31]. 

В настоящее время качество 

жизни, связанное со здоровьем, чаще 

всего оценивается с помощью общего 

опросника здоровья Европейского 

Опросника Качества Жизни (Euro 

Quality of Life, или Euro QoL) — это 

широко распространённый 

многоаспектный опросник 

[1,4,6,8,9,19,20,22,23,24,26]. 

Оценка острой боли — 

относительно простая задача. В 

клинической практике зачастую 

достаточно определить 

интенсивность и локализацию острой 

боли нейрохирургических пациентов. 

Однако в научных исследованиях для 

получения достоверных результатов 

важно учитывать и другие параметры 

боли [1,4,6,8,9,19,20,22,23,24,26,28,30]. 

Визуально-аналоговая шкала (ВАШ) 

определяет только интенсивность 

боли и не предоставляет информации 

о качественных характеристиках. 

Эмоциональная составляющая 

болевого синдрома вносит весомые 

изменения в погрешности 

показателей ВАШ [8,9,19,20,22,23,24]. 

Часто для оценки типа и частоту 

боли/дискомфорта и указания 

наличие и тяжесть кровотечения, 

отека, зуда и загрязнения, а также 

частоту кровотечений используется 

опросник путём заполнения HEMO-

FISS-QoL (HEMO-FISS-QoL), 

специфичную для данного 

заболевания достигается 

полноценное исследование качества 

жизни 

[1,4,6,8,9,19,20,22,23,24,26,28,30]. 

Таким образом, консервативное 

лечение не является радикальным, и 
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может быть применено при первых 

признаках геморроя, для 

купирования обострений в качестве 

дополнения к хирургическому 

лечению и при наличии 

противопоказаний к оперативному 

лечению. 

Таким образом, ограничение 

передвижения, не возможность 

пациентов заниматься повседневной 

работой резко снижает социальное 

существование и адаптацию в среде 

проживания. Длительный процесс 

реабилитации и болей синдром 

истощает нервную систему у 

большинства пациентов вызывает 

эмоциональные расстройства и 

депрессивный синдром.
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