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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 (ГБ) — распространенное 

заболевание анального канала, 

определяемое как симптоматическое 

увеличение и дистальное смещение 

нормальных анальных подушечек 

[9,11,13,15]. Геморроидальная 

болезнь является одной из наиболее 

распространенных причин анальной 

патологии, с пиком заболеваемости в 

возрасте от 45 до 65 лет как у мужчин, 

так и у женщин [13,19,30,31]. 

 Однако точную частоту 

встречаемости ГБ определить сложно, 

поскольку пораженные лица часто 

неохотно обращаются за 

медицинской помощью. Например, 

данные из Франции показали, что 

85% лиц с анальными симптомами, 

обратившихся к врачам общей 

практики, не сообщали о них 

спонтанно, несмотря на 

испытываемый дискомфорт 

[1,2,13,15,19,31]. 

Геморрой среди заболеваний 

прямой кишки по частоте занимает 

первое место. По данным многих 

авторов, геморроем страдает до 10-

15% взрослого населения. Удельный 

вес геморроя в структуре коло 

проктологических заболеваний 

составляет 34-41% случаев 

[4,8,12,13,22,26,30]. В основе геморроя 

лежит патология кавернозных телец, 

которые в процессе нормального 

эмбриогенеза закладываются в 

подслизистом слое дистального 

отдела прямой кишки перед 

аноректальной линией в анальном 

канале и под кожей промежности 

[13,19,22,29,30,32]. Причиной 

гиперплазии кавернозных 

образований и появления, а также 

увеличения геморроидальных узлов 

является нарушение кровообращения 

в этих кавернозных образованиях 

[13,19,22,29,30,32,33,34]. Чаще всего 

эти изменения происходят под 

действием таких неблагоприятных 

факторов, как сидячий образ жизни, 

неправильное питание, запор, 

беременность, злоупотребление 

алкоголем [11,13,15,19,26]. В 

последующем увеличенные 

геморроидальные узлы начинают 

постепенно смещаться в дистальном 

направлении. Этому способствуют 

нарастающие процессы дистрофии и 

ослабление их удерживающего 

связочного аппарата, поэтому 
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геморроидальные узлы начинают 

выпадать из анального канала 

[11,13,15,19,26,29,30,31]. 

В основе гемодинамического 

фактора лежит дисфункция сосудов, 

приводящая к усиленному притоку 

артериальной крови и уменьшению 

оттока по кавернозным венам, что 

приводит к увеличению размеров 

кавернозных телец и развитию 

геморроидальных узлов 

[13,15,19,26,29]. 

Обычно его классифицируют по 

локализации: внутренний (возникает 

выше зубчатой линии и покрыт 

анальной слизистой оболочкой) и 

внешний (возникает ниже зубчатой 

линии и покрыт анодермой). 

Внутренний геморроидальный 

сплетенье представляет собой 

анальное отверстие. Подушки или 

синусоиды состоят из артериол, венул 

и артериовенозных анастомозов 

[11,13,15,19,26,29,30,31]. 

Имеющиеся в настоящее время 

данные из Европы и Японии 

сообщают об общей 

распространенности ГБ в диапазоне 

3–27% [19,26,29,30,31,32,34]. 

В целом, данные о 

распространенности ограничены, а 

отсутствие данных в некоторых 

регионах особенно бросается в глаза, 

например, в некоторых частях 

Африки [19,26,29,30,31,32,34]. 

Показатели распространенности 

обычно выше, когда данные 

собираются в рамках скрининга или 

диагностики других заболеваний. 

Например, в исследовании, 

проведенном в Австрии, геморрой 

был выявлен у 39% лиц, проходивших 

скрининг на коло ректальный рак 

[11,13,15,19,26,29]. К 

распространенным симптомам 

геморроидальной болезни относятся 

боль, анальное кровотечение, 

дискомфорт, зуд, отек. Запор, 

выпадение прямой кишки, 

недержание кала и недержание кала. 

На ранних стадиях геморроидальной 

болезни лечение, как правило, 

направлено на контроль или 

облегчение симптомов, а не на 

излечение заболевания. Поскольку 

запор и высокий индекс массы тела 

часто связаны с рецидивом и 

тяжестью геморроидальной болезни, 

обычно рекомендуются изменения 

образа жизни и диеты; однако эти 

изменения требуют высокой 

приверженности пациентов, и 

улучшения могут проявиться не сразу 

[11,13,15,19,26,29]. Как правило, 

геморрой рассматривается как 

заболевание, когда он становится 

симптоматическим. Наиболее 

распространенным проявлением 

геморроидальной болезни является 

безболезненное ректальное 

кровотечение во время дефекации. 

Боль у пациентов с геморроем чаще 

всего обусловлена анальными 

трещинами и аноректальными 

абсцессами [11,13,15,19,26,29]. 

Патофизиология развития 

геморроя до сих пор полностью не 

выяснена, но широко признано, что 

смещение слизистой оболочки 

анального канала играет важную 

роль, при этом геморрой развивается, 

когда поддерживающие ткани 

анальных подушечек разрушаются 

или деградируют. Это 

подтверждается данными, 

полученными от лиц с геморроем, у 
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которых наблюдаются значительные 

патологические изменения анальных 

подушечек. Кроме того, по-видимому, 

в патогенезе геморроя присутствует 

сосудистый компонент, 

затрагивающий как артериальную, 

так и сосудистую системы 

[13,15,19,26]. Основываясь на 

гистологических данных об 

аномальном расширении и 

деформации вен у лиц с геморроем, 

нарушение регуляции сосудистого 

тонуса также может играть роль в 

развитии геморроя из-за нарушения 

оттока из геморроидального 

сплетения, приводящего к его 

переполнению [13,15,19,26].  

Факторы, которые, как считается, 

усугубляют изменения, связанные с 

развитием ГД, включают факторы, 

вызывающие повышение 

внутрибрюшного давления, такие как 

запор, натуживание во время 

дефекации, беременность и 

ожирение, хотя в настоящее время 

недостаточно доказательств для 

установления причинно-

следственных связей для многих из 

этих факторов [13,15,19,26]. Таким 

образом, ведущими факторами в 

патогенезе геморроя являются 

дисфункция сосудов, 

обеспечивающих приток 

артериальной крови по улитковым 

артериям и отток по отводящим 

венам, что приводит к переполнению 

кавернозных полостей, развитию 

геморроя и дистрофических 

изменений в фиброзно-мышечном 

каркасе геморроидальных узлов 

[13,15,19,26]. Развитие 

дистрофических процессов в общей 

продольной мышце подслизистого 

слоя прямой кишки и связке Паркса, 

расположенной в межсфинктерном 

пространстве анального канала, ведет 

к смещению геморроидальных узлов 

в дистальном направлении и их 

выпадению из анального канала. Эти 

процессы развиваются под действием 

неблагоприятных факторов, к 

которым относятся запор, 

натуживание при затрудненной 

дефекации, беременность, 

длительное вынужденное положение, 

малоподвижный образ жизни, прием 

алкоголя [26,29,30,31,32,34]. 

В зависимости от локализации 

геморроидальных узлов выделяют 

внутренний геморрой, при котором 

узлы находятся кнуры от зубчатой 

линии анального канала и наружный 

с расположением узлов дистальнее 

зубчатой линии. В клинической 

практике нередко встречается и 

сочетанная локализация геморроя 

[26,29,30,31,32,34]. 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 тому, что они остаются 

навсегда вне ануса, либо обратимо (3-

я степень), либо необратимо (4-я 

степень) [26,29,30,31,32,34]. В 

настоящее время качество жизни, 

связанное со здоровьем, чаще всего 

оценивается с помощью общего 

опросника здоровья Европейского 
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Опросника Качества Жизни (Euro 

Quality of Life, или Euro QoL) — это 

широко распространённый 

многоаспектный опросник 

[3,5,6,7,16,20,21,23,25,29,30]. По 

мнению многих учёных 

целесообразно оценить тяжесть 

анальной боли и дискомфорта по 10-

сантиметровой визуальной 

аналоговой шкале (ВАШ) от 0 

(отсутствие боли/дискомфорта) до 10 

(самая сильная боль/дискомфорт, 

когда-либо испытывавшийся) 

[3,5,6,7,16,20,21,23,25].  А для оценки 

типа и частоту боли/дискомфорта и 

указания наличие и тяжесть 

кровотечения, отека, зуда и 

загрязнения, а также частоту 

кровотечений, достигается путём 

заполнения анкету HEMO-FISS-QoL 

(HEMO-FISS-QoL), специфичную для 

данного заболевания анкету качества 

жизни [3,5,6,7,16,20,21,23,25]. При 

хроническом течении заболевания 

симптомокомплекс складывается из 

повторяющихся кровотечений, 

обусловленных дефекацией и 

выпадением геморроидальных узлов 

из заднего прохода. Кровотечение как 

ведущий симптом геморроя 

отмечается более чем у 50% 

пациентов [1,2,10,18,19,24,28]. 

Следующим по частоте 

симптомов, характерным для 

геморроя является выпадение 

геморроидальных узлов. С 

увеличением длительности 

заболевания число больных с 

выпадением геморроидальных узлов 

почти в два раза превышает число 

пациентов с кровотечениями из 

заднего прохода 

[11,19,26,30,31,32,33,34]. 

У больных с хроническим 

геморроем наблюдаются тупая 

постоянная боль в заднем проходе, 

дискомфорт и анальный зуд. 

Дискомфорт и анальный зуд более 

характерны для поздних стадий 

заболевания [15,19,26,30]. 

Геморрой проявляется двумя 

вариантами клинического течения -

хроническое течение заболевания и 

острый геморрой. 

В основе развития острого 

геморроя лежит острый тромбоз 

геморроидальных узлов. Тромбоз 

обычно начинается во внутренних 

узлах и распространяется в 

дальнейшем на наружные узлы 

[15,19,26,30]. Острый геморрой по 

клиническому течению разделяют на 

три степени: первая степень 

характеризуется тромбозом 

наружных и внутренних 

геморроидальных узлов без 

воспалительного процесса; для 

второй степени характерно 

присоединения воспаления 

геморроидальных узлов; при третьей 

степени на фоне тромбоза и 

воспаления геморроидальных узлов 

развивается воспаление подкожной 

клетчатки и пери анальной кожи 

[15,19,26,30]. Реже встречается 

изолированный тромбоз наружных 

геморроидальных узлов, 

проявляющийся в виде 

тромбированного образования 

округлой формы и сохраняющийся на 

протяжении 2-3 месяцев. А при 

выделении алой и темной крови 

осуществляется колоноскопия или 

ирригоскопия [15,19,26,30]. 

Хроническое течение геморроя 

подразделяют на четыре стадии. 
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Обычно для первой стадии 

является характерным только 

выделение алой крови из заднего 

прохода при дефекации без 

выпадения геморроидальных узлов. 

Вторая стадия характеризуется 

выпадением геморроидальных узлов 

с кровотечением или без него, но 

самостоятельным их вправлением в 

анальный канал [15,19,26,30]. 

При третьей стадии отмечается 

периодическое выпадение 

геморроидальных узлов из анального 

канала с кровотечением или без него, 

требующее их ручного вправления. 

Четвертая стадия характеризуется 

постоянным выпадением 

геморроидальных узлов из анального 

канала вместе со слизистой 

оболочкой прямой кишки с 

кровотечением или без него, 

невозможностью их вправления в 

анальный канал при помощи ручного 

пособия [15,19,26,30]. Диагноз 

ставится на основании жалоб 

больного, осмотра пациента, 

пальцевого исследования прямой 

кишки, ректороманоскопии 

[15,19,26,30]. В начальных стадиях 

геморроя, в том числе и при остром 

геморрое показано консервативное 

лечение [15,19,26,30]. 

В последние годы при лечении 

хронического геморроя все большее 

распространение получают так 

называемые малоинвазивные 

способы лечения 

[1,2,10,18,19,24,28,30,31,33,34]. К этим 

способам лечения относится 

инфракрасная фотокоагуляция 

геморроидальных узлов, склеро 

терапия, лигирование латексными 

кольцами, электрокоагуляция, 

дезартеризация геморроидальных 

узлов под контролем ультразвуковой 

допплерометрии 

[1,2,10,18,19,24,28,30,31]. В настоящее 

время в странах Европы и Америки у 

79-83% пациентов для лечения 

хронического геморроя применяют 

малоинвазивные способы лечения 

[1,2,10,18,19,24,28,30]. Многие авторы 

отмечают, что малоинвазивные 

способы лечения дают хорошие 

результаты при первой, второй, 

третьей стадии хронического 

геморроя, а при четвертой стадии 

заболевания, сопровождающейся 

выпадением слизистой оболочки 

нижнеампулярного отдела прямой 

кишки они не дают положительных 

результатов [1,2,10,18,19,24,28,30]. 

Выбор метода лечения геморроя в 

зависимости от стадии и 

выраженности симптоматики, 

применения малоинвазивных 

методов как в самостоятельном 

исполнении, так и в комбинации с 

друг другом или с хирургическим 

пособием позволяет достичь хороших 

результатов у 89%пациентов 

[4,8,12,14,17,19,27]. 

Операция геморроя в первые была 

предложена в 1937 году E. Milligan, G. 

Morgan. Эта методика заключается в 

иссечении трех геморроидальных 

узлов снаружи внутрь и перевязке их 

ножек на 3-7-11 часах по условному 

циферблату [4,8,12,14,17,19]. 

Ко второй группе эти авторы 

относят так называемые 

пластические операции, 

выполняемые с погружением культи 

геморроидального узла в 

подслизистый слой с ушиванием 

http://www.in-academy.uz/index.php/ejar


EURASIAN JOURNAL OF ACADEMIC RESEARCH 
Innovative Academy Research Support Center 

IF = 9.3 www.in-academy.uz/index.php/ejar 

Volume 6, Issue 07, July 2026        113  ISSN 2181-2020  

слизистой оболочки анального 

канала [1,2,10,18,19,24,28,30]. 

Одним из первых такую операцию 

предложил в 1927 году А.М. 

Мартынов, который после иссечения 

геморроидальных узлов погружал 

культю ножки перевязанного узла в 

подслизистый слой и ушивал раны 

анального канал 

[1,2,10,18,19,24,28,30]. 

В 1956 году A. Parks предложил 

подслизистую геморроидэктомию, 

которая заключается в следующем: 

после гидравлической препаровки 

геморроидальные узлы на 3,7 и 11 

часах острым путем выделяют из 

подслизистого слоя, в этом слое 

перевязывают культю и узел 

отсекают, а культю узла погружают в 

подслизистый слой. Затем слизистую 

оболочку анального канала 

восстанавливают узловыми швами из 

рассасывающихся нитей 

[1,2,10,18,19,24,28,30]. К третьей 

группе авторы относят 

сверхрадикальную операцию 

циркулярного иссечения слизистой 

оболочки прямой кишки вместе с 

геморроидальными узлами, 

предложенную в 1882 году W. 

Whitehead [1,2,10,18,19,24,28,30]. Эта 

операция заключается в циркулярном 

удалении слизистой оболочки прямой 

кишки вместе с геморроидальными 

узлами, низведения слизистой 

оболочки и подшивание ее к 

анальному каналу отдельными 

швами по всей окружности прямой 

кишки [1,2,10,18,19,24,28,30]. 

Большинство коло проктологов во 

всем мире выполняют операции, 

отмеченные в первой группе. Так 

одни авторы выполняют закрытую 

геморроидэктомию с ушиванием 

слизистой оболочки анального 

канала, а другие авторы выполняют 

открытую геморроидэктомию 

[1,2,10,18,19,24]. 

В последние годы среди коло 

проктологов вызвал большой интерес 

метод лечения геморроя, 

предложенный в 1998 году A. Longo. 

Суть этой операции заключается в 

резекции участка слизистой оболочки 

нижнеампулярного отдела прямой 

кишки с помощью циркулярного 

сшивающего аппарата на расстоянии 

не менее 2-4 см от зубчатой линии 

[1,2,10,18,19]. Это оперативное 

вмешательство не предполагает 

удаления геморроидальных узлов и 

направлена на восстановление 

«нормального» анатомо-

топографического расположения 

внутренних кавернозных 

образований по отношению к 

анальным сфинктерам за счет их 

подтягивания вверх, а также 

прекращения избыточного притока к 

ним артериальной крови вследствие 

пересечения терминальных ветвей 

верхней прямокишечной артерии 

[1,2,10,18,19]. 

Вопросы хирургического лечения 

геморроя, их ближайшие и 

отдаленные результаты, возможные 

осложнения являются актуальными и 

в настоящее время, что требует 

особого подхода к выбору метода 

хирургического лечения 

[9,14,19,30,33]. До настоящего 

времени нет окончательно 

сформулированных, четко 

обоснованных показаний и 

противопоказаний к операциям при 

хроническом геморрое ГГГ-ГУ стадии 
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в сочетании. Это послужило 

обоснованием для проведения 

данного научного исследования 

[1,2,10,18]. 

Развитие дистрофических 

процессов в продольной мышце 

подслизистого слоя прямой кишки и 

связке Паркса, расположенной в 

межсфинктерном пространстве 

анального канала, удерживающих 

кавернозные тельца в анальном 

канале приводит к постепенному и 

необратимому выпадению 

геморроидальных узлов 

[1,2,10,18,19,24,28,30]. С увеличением 

длительности заболевания весьма 

характерными признаками геморроя 

становятся увеличение размеров 

геморроидальных узлов и 

постепенное их выпадение из 

анального канала[13,15,19,26]. 

Мышечный и соединительнотканный 

каркас уже не удерживает 

геморроидальные узлы в анальном 

канале, от чего происходит 

выпадение их. Длительное выпадение 

узлов в свою очередь приводит к 

дистрофическим изменениям и 

атрофии мышц, окружающих 

подслизистые кавернозные тельца 

[13,15,19,26,29,30,31]. 

Большинство авторов считают, 

что в начальных стадиях геморроя 

преобладают функциональные 

изменения в кавернозных венах, 

поэтому имеется возможность 

обратимости патологического 

процесса [13,15,19,26,29]. 

Авторы указывают, что 

выпадение геморроидальных узлов в 

поздних стадиях обусловлено не 

сосудистыми изменениями, а 

нарушениями эластических свойств 

мышечных структур общей 

продольной мышцы прямой кишки и 

связки Паркса, удерживающих 

геморроидальные узлы в анальном 

канале [13,15,19,26,29]. 

Несмотря на вышеизложенное 

хирургическое лечение геморроя 

остается эталоном, с которым 

сравниваются другие способы 

лечения [1,2,10,18,19,24,28]. В 

настоящее время существует более 

250 вариантов хирургических 

вмешательств [1,2,10,18,19,24,28]. 

За последний период времени все 

большое распространение получают 

малотравматичные, щадящие не 

хирургические методы лечения 

геморроя с использованием 

ультразвукового скальпеля, 

радиоволнового аппарата 

«Сургитран», высокочастотного 

прибора [4,8,12,14,17,19,27]. 

Таким образом, несмотря на 

множество методов лечения геморроя 

еще достаточно высок процент 

развития различных осложнений в 

раннем и позднем 

послеоперационных периодах, 

поэтому до сегодняшнего дня 

продолжаются поиски новых методик 

лечения геморроя.
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