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Цель. Рассматриваются различные аспекты организации и оптимизации диагностики и лечения, в 

том числе хирургического, больных геморроем – одним из наиболее распространенных заболеваний 

в колопроктологии. Проблемами послеоперационного периода могут быть длительный спазм аналь%

ного сфинктера, сильный болевой синдром и отсроченное послеоперационное кровотечение. 

Материалы и методы. Осуществлено одноцентровое проспективное исследование 214 пациентов, 

перенесших хирургическое лечение по поводу хронического геморроя 3–4%й стадии. Наиболее рас%
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пространенная операция при геморрое – комбинация методик шовного лигирования геморрои%

дальных артерий (HAL), ректомукопексии (RAR) и удаления от одного до трех наружных геморрои%

дальных узлов у одного и того же пациента. Во всех наблюдениях использовали специально разра%

ботанную анкету, в том числе визуально%аналоговую шкалу (VAS) и учет потребления обезболиваю%

щих препаратов в течение дня, чтобы объективизировать оценку уровня боли после операции. 

Выявление локального воспаления включало в себя взятие образца крови в количестве 0,1 мл при 

прокалывании «инсулиновым» шприцем геморроидальных узлов в процессе аноскопии и проведе%

ние иммуноферментного анализа в соответствии с инструкциями производителей соответствую%

щих тест%систем и определение в нем интерлейкина 1 (IL%1); интерлейкина 4 (IL%4), фактора некро%

за опухолей (ФНО%α); интерлейкина 8 (IL%8). 

Результаты. Согласно полученным результатам (по степени выраженности болевого синдрома и ко%

личеству обезболивающих препаратов, отсутствию осложнений) пациентов условно разделили на три 

группы: с легкой – 44 (20,5 %), средней – 100 (46,5 %) и тяжелой – 70 (32,5 %) реакцией на оператив%

ное вмешательство. В группе с легкой реакцией уровень анализируемых показателей практически со%

ответствовал норме; во второй группе было повышение двух из них; в третьей уровень как минимум 

трех тестов был выше нормы. 

Выводы. Более благоприятно послеоперационный период протекает на фоне изначально не выра%

женного локального воспаления. Предложенный метод дополнительного обследования, позволяющий 

выявить субклиническое воспаление и оценить его интенсивность, должен помочь оптимизировать 

отбор пациентов и, как следствие, повысить эффективность и безопасность хирургического лечения 

геморроя в амбулаторных условиях. 

Ключевые слова. Амбулаторная проктология, малоинвазивные вмешательства, геморрой, оператив%

ное лечение. 
 
Objective. Various aspects of the organization and optimization of diagnosis and treatment, including surgi%

cal, in patients with hemorrhoids – one of the most common diseases in coloproctology – are still the subject 

of discussion. Problems of the postoperative period can be prolonged spasm of anal sphincter, severe pain 

syndrome and delayed postoperative bleeding.  

Materials and methods. We conducted a one%center prospective study in 214 patients, undergoing surgical 

treatment for stage 3–4 chronic hemorrhoids. The most common surgery for hemorrhoids was a different 

combination of hemorrhoidal artery ligation (HAL), rectomucopexy (RAR) and excision of one to three ex%

ternal hemorrhoids in one and the same patient. In all the observations, we used a specially developed ques%

tionnaire, including a visual%analog scale (VAS) and registration of taking anesthetiсs per day, so as to objecti%

fy the assessment of the level of pain after surgery. Identification of local inflammation included taking a 

blood sample in an amount of 0.1 ml when punctured with a GU insulin syringe during anoscopy and en%

zyme%linked immunosorbent assay in accordance with test system instructions and determining interleukin 

1 (IL%1), interleukin 4 (IL%4), tumor necrosis factor (FNO%α) and interleukin 8 (IL%8). 

Results. According to the results obtained (severity of pain syndrome and amount of anesthetics, absence of 

complications), patients were conditionally divided into three groups – with mild reaction to surgery – 

44 (20.5 %), moderate – 100 (46.5 %) and severe – 70 (32.5 %). In the group with mild reaction, the level of 

the analyzed indices was almost consistent with the norm; in group II, there was an elevation of two of them; 

in group III, the level of at least three tests was higher than the norm. 

Conclusions. More favorably, the postoperative period proceeds against the background of initially unex%

pressed local inflammation. The proposed additional examination method, which allows identifying subclini%

cal local inflammation and assessing its severity, should help to optimize the selection and, as a result, in%

crease the efficiency and safety of surgical treatment of hemorrhoids on an outpatient basis. 

Key words. Outpatient coloproctology, minimally invasive procedure, hemorrhoids, surgical treatment.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Реформирование отечественного здра%

воохранения, смещение акцента в сторону 

амбулаторно%поликлинических учреждений 

привели к появлению новых форм их орга%

низации и работы, в том числе при оказании 

помощи колопроктологическим больным [1]. 

Однако опыт данной сферы медицинской 

деятельности в России только накапливается. 

Большинство клиник, осуществляющих хи%

рургическую помощь больным с заболева%

ниями прямой кишки и параректальной зо%

ны, относятся к негосударственным, а част%

ная медицинская деятельность, как правило, 

не имеет широкого информационного дос%

тупа, следовательно, анализ результатов ока%

зания хирургической помощи колопрокто%

логическим больным в медицинской литера%

туре не нашел широкого отражения [2]. 

Вопросы, затрагивающие различные аспекты 

организации и оптимизации как диагности%

ки, так и лечения, в том числе хирургическо%

го, больных геморроем – одного из самых 

распространенных заболеваний обсуждае%

мого профиля [3–5], – по%прежнему остают%

ся предметом дискуссий [6–12]. Согласно 

данным ряда авторов, 35–40 % больных с 

проктологическими заболеваниями могут 

быть успешно излечены в амбулаторных ус%

ловиях, в то время как в России наиболее 

распространенным способом лечения ге%

морроя остается геморроидэктомия, а мало%

инвазивные способы применяются лишь у 

3 % пациентов [13]. Накопленный опыт амбу%

латорных хирургических вмешательств при 

геморрое, основной целью которых является 

устранение имеющейся у пациента патоло%

гии и/или косметического дефекта, свиде%

тельствует о том, что особую опасность при 

этом могут представлять инфекционно%

воспалительные процессы. Для раннего рас%

познавания бактериальных инфекций и вос%

палительных явлений в качестве маркеров 

воспаления и сепсиса широко используются 

показатели, характеризующие уровень про%

кальцитонина (РСТ), С%реактивного белка 

(СРБ), про% и противовоспалительных цито%

кинов [14–16]. Однако общепризнано, что 

изменение их уровня регистрируется при 

различных заболеваниях [17–20]. 

Цель исследования – оптимизация 

оценки состояния больного в период подго%

товки к амбулаторному хирургическому ле%

чению геморроя. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Амбулаторные хирургические вмеша%

тельства за последние пять лет выполнены 

2075 пациентам: 1003 женщинам и 1072 муж%

чинам в возрасте от 15 до 76 лет, средний 

возраст 42 ± 7 лет. Объем амбулаторной хи%

рургической помощи проктологическим 

больным представлен в табл. 1. 

С июля 2017 г. по июнь 2018 г. осуществ%

лено одноцентровое проспективное исследо%

вание 214 пациентов, подвергнутых хирурги%

ческому лечению по поводу хронического ге%

морроя 3–4%й стадии. Операции выполнялись 

под спинальной анестезией (маркаин, хирока%

ин, иглы 27%29G) с потенцированием пропо%

фолом, реже под внутривенной анестезией с 

использованием ларингеальной маски. Самой 

частой операцией при геморрое была различ%

ная комбинация у одного пациента методик 

шовного лигирования геморроидальных арте%

рий (HAL), ректомукопексии (RAR) и иссече%

ния от одного до трех наружных геморрои%

дальных узлов. Во всех наблюдениях для объ%

ективизации оценки уровня боли после 
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операции применялась специально разрабо%

танная анкета%опросник, включающая визу%

ально%аналоговую шкалу (VAS) и учет приема 

обезболивающих препаратов по дням. 

 

Таблица 1 

Характер и объем выполненных методов лечения 

Вид операции и малоинвазивных методов лечения 
Количество больных 

абс. % 

HAL 94  4,5 

HAL+RAR 86  4,4 

Геморроидэктомия 67  3,2  

HAL+ НГУ+ ИТ, ЗГ+ИТ, HAL+ИТ 279  13,4 

HAL+НГУ 843  40,6 

ИТ+сфинктеротомия 303  14,6 

Иссечение анальных бахромок 54  2,6  

Полипэктомия, TAMIS 78  3,8 

Иссечение свища, рассечение, LiFT 111  5,3 

Иссечение пилонидальной кисты 31  1,5 

Прочие 129  6,1 

Всего 2075  100 

 

П р и м е ч а н и е :  геморроидальное артериальное лигирование – HAL; мукопексия – проктопластика – RAR; 

иссечение геморроидальных узлов – НГУ; иссечение анальной трещины – ИТ. 

 

Нами разработан и опробован ориги%

нальный способ [4], который дополняет тра%

диционное обследование и может быть ис%

пользован в предоперационном периоде для 

объективизации оценки состояния пациен%

тов с острым и хроническим геморроем. Ме%

тод основан на топической оценке состоя%

ния больного в период подготовки к амбула%

торному лечению геморроя за счет 

выявления локального воспаления на основе 

регистрации диагностически значимого 

уровня цитокинов и/или хемокинов в крови 

геморроидальных узлов. Детекция локально%

го воспаления предусматривает забор об%

разца крови в объеме 0,1 мл при пункции 

«инсулиновым» шприцем геморроидальных 

узлов в процессе аноскопии и проведение 

иммуноферментного анализа согласно ин%

струкциям производителей соответствую%

щих тест%систем с целью выявления в нем 

медиаторов воспаления: интерлейкина 1 

(IL%1) – цитокина, ответственного за актива%

цию лимфоцитов и макрофагов, усиление 

клеточной адгезии; интерлейкина 4 (IL%4) – 

цитокина, обусловливающего изотипическое 

переключение, секрецию IgG4 (IgG1) и IgE B%
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клетками; фактора некроза опухоли (ФНО%α) – 

провоспалительного цитокина, токсичного 

для многих трансформированных клеток; 

интерлейкина 8 (IL%8) – хемокина, стимули%

рующего хемотаксис всех мигрирующих 

иммунных клеток, активирующего нейтро%

филы [22]. При выявлении хотя бы одного из 

указанных медиаторов констатируют нали%

чие локального воспаления и дополнительно 

определяют степень его выраженности по 

содержанию IL%1 >12 пг/мл, IL%4 >14 пг/мл, 

ФНО%α >6 пг/мл и IL%8 >30 пг/мл. 

Процедуры статистического анализа 

выполнялись с помощью статистических 

пакетов SAS 9.4 и IBM%SPSS%24. Критическое 

значение уровня статистической значимости 

при проверке нулевых гипотез принималось 

равным 0,05 или 0,01. Для анализа взаимо%

связей использовался метод логистической 

регрессии с пошаговыми алгоритмами 

включения и исключения предикторов. Ре%

зультаты оценки уравнений логистической 

регрессии представлены набором коэффи%

циентов регрессии, достигнутыми уровнями 

значимости для каждого коэффициента, а 

также оценкой показателя согласия 

(Concordant) фактической принадлежности 

пациента к той или иной из групп. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Оперированные пациенты ежедневно 

опрашивались персоналом по телефону и на 

контрольных осмотрах по анкете%опроснику. 

По субъективным ощущениям оценивали бо%

лезненность в зоне операции по шкале от 0 

до 9, наличие или отсутствие проблем с моче%

испусканием, болезненность дефекации, коли%

чество таблетированных и инъекционных 

форм обезболивающих, потребовавшихся за 

сутки. Согласно полученным результатам (по 

степени выраженности болевого синдрома и 

количеству обезболивающих, отсутствию ос%

ложнений) пациентов условно разделили 

на три группы: с легкой – 44 (20,5 %) , умерен%

ной – 100 (46,5 %) и выраженной – 70 (32,5 %) 

реакцией на оперативное вмешательство. 

 

Таблица 2 

Содержание цитокинов в крови геморроидальных узлов, М ± σ 

Медиаторы 
воспаления, пг/мл 

Показатели 
нормы 

Группа I, 
n = 44 

Группа II, 
n = 100 

Группа III, 
n = 70 

IL%1  ≤ 12 9,2 ± 1,08 6,8 ± 2,00 18,6 ± 1,97 

IL%4  ≤ 14 7,7 ± 2,02 16,9 ± 1,71 23,8 ± 2,66 

ФНО%α  ≤ 6 8,4 ± 1,55 7,7 ± 1,43 6,7 ± 1,40 

IL%8 ≤ 30 24,3 ± 3,56 28,4 ± 2,08 51,1 ± 3,44 

 
В группе I уровень анализируемых показа%

телей оказался практически соответствующим 

норме; в группе II отмечалась элевация двух из 

них; в группе III уровень как минимум трех тес%

тов оказался выше нормы (табл. 2). Чувствитель%

ность метода по отношению к пациентам с выра%

женной реакцией на оперативное вмешательство 

составила 97,1 %, специфичность – 91,4 %. 
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ВЫВОДЫ 
 

В целом успешные результаты прове%

денных хирургических вмешательств указы%

вают на то, что малоинвазивные методы ле%

чения и некоторые традиционно выполняе%

мые в стационаре технологии могут быть 

эффективно применены в амбулаторных 

условиях при наиболее часто встречающих%

ся колопроктологических заболеваниях, в 

том числе геморрое. Решающее значение в 

их успешной реализации, наряду с оснащен%

ностью современным оборудованием спе%

циализированного центра, уровнем подго%

товки и достаточным клиническим опытом 

работы хирурга%колопроктолога, может 

обеспечить тщательный отбор больных. 

Предлагаемый дополнительный метод об%

следования, позволяющий выявлять субкли%

ническое локальное воспаление и оценивать 

степень его выраженности, должен способ%

ствовать оптимизации такого отбора и, как 

следствие, повышению эффективности и 

безопасности оперативного лечения гемор%

роя в амбулаторных условиях. 
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