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воспаления, сроки заживления ран, температур-
ная кривая в значительной степени субъективны.

Таким образом, проведенные нами клини-
ческие исследования показали, что при исполь-
зовании традиционных методов лечения послео-
перационных ран почти у одной четверти обсле-
дованных больных наблюдалось осложненное 
течение раневого процесса, которое характери-
зовалось задержкой воспалительной реакции, 
отеком перианальной области, замедленным раз-
витием репаративных процессов.

При сочетании общепринятых методов ле-
чения ран с последовательным применением 
УФО, соллюкса и жидкого бифудумбактерина 
достаточно быстро снижается активность воспа-
лительной реакции, уменьшается воспалитель-
ный инфильтрат, купируется болевой синдром и 
уменьшается число послеоперационных ослож-
нений. Сочетанное воздействие оказывает влия-

ние на местную тканевую реакцию и приводит 
к улучшению репаративных процессов за счет 
стимуляции образования грануляционной ткани, 
ускорению эпителизации и рубцевания ран.
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Геморроем страдает около 10% населения в 
возрасте 30–50 лет или 15–28% от общего числа 
проктологических больных, мужчины болеют в 
3–4 раза чаще, чем женщины [1].

В структуре проктологических заболеваний 
геморрой занимает первое место. На его долю 
приходится 38,2% всех проктологических забо-
леваний (у мужчин – 37,9%, у женщин – 38,3%) 
[2]. В 82,1% случаев геморрой является основ-
ным заболеванием, в 17,9% – сопутствует дру-
гим проктологическим заболеваниям, которые 
могут привести к более серьезным заболеваниям 
[2]. Существует несколько классификаций ге-
морроя по этиологии: врожденный или наслед-
ственный; приобретенный, первичный или вто-
ричный (симптоматический); по локализации: 

наружный, внутренний и комбинированный. По 
клиническому течению определяются острые и 
хронические формы геморроя [3, 4]. Однако ра-
бот, посвященных определению удельного веса 
каждой формы геморроя в общей структуре за-
болеваний геморроем, а также в зависимости от 
этнического состава больных, почти нет. Изуче-
ние данной проблемы способствовало бы разра-
ботке тактики лечения, профилактике и в даль-
нейшем, планированию распределения средств 
по линии ОМС.

Материал и методы исследования. В экс-
перименте участвовал 301 больной геморроем, в 
возрасте от 18 до 89 лет, из них 220 мужчин, 81 
женщина, в возрасте от 18 до 70 лет. По этниче-
скому составу 126 кыргызов, 173 узбека, другие 
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этнические группы – 2 пациента. Для установ-
ления формы или локализации геморроя приме-
няли наружный осмотр, пальцевое исследование 
прямой кишки и инструментальное исследо-
вание – ректороманоскопия или колоноскопия. 
Для инструментальных исследований проводи-
ли предварительную подготовку прямой кишки 
– очистительная клизма.

Результаты и обсуждение. В структуре 
заболевших геморроем первое место занима-
ет смешанный геморрой, который наблюдался 
у 125 из 301 больного, что составляет 41,5%. 
Самый низкий удельный вес представляет на-
ружная форма геморроя – 15, или 5%. Ослож-
ненные геморрои наблюдались у 80, или 26,6%. 
Более подробные данные о заболеваемости ге-
морроем по формам и полу больных приведены 
в табл. 1.

Как видно из табл. 1, наиболее высокий 
удельный вес занимает смешанный геморрой, 
у женщин – 54,3%, у мужчин – 36,9%, и самый 
низкий – наружный геморрой – 4,5% у мужчин. 
Преобладание смешанного и наружного гемор-
роя у женщин по сравнению с мужчинами на-
блюдалось у многорожавших женщин, что свя-
зано с беременностью.

Из числа заболевших мужчины составляли 
73,4%; женщины – 26,6%, женщины по сравне-
нию с мужчинами в три раза реже заболевают ге-

морроем. Это соответствует данным литературы: 
у мужчин развитие геморроя связано с тяжелым 
физическим трудом и вредными привычками. 

Осложненные формы геморроя отмечаются 
в 1,5 раза чаще у мужчин по сравнению с жен-
щинами.

Среди поступивших больных с геморроем 
было 126 человек (41,9%) местной националь-
ности, узбеков – 173 человека (57,4%). По срав-
нению с удельным весом среди проживающего 
населения удельный вес заболевших кыргызов в 
1,5 раза ниже, в то же время среди узбеков этот 
показатель в 2,5 раза выше. Высокий показатель 
заболеваемости среди узбеков геморроем связан 
с образом жизни и характером питания. Узбеки 
больше занимаются тяжелым трудом – земледе-
лием, а кыргызы – животноводством, т.е. отрас-
лью, предполагающей подвижный образ жизни, 
кроме того, они больше употребляет в пищу кис-
ломолочных продуктов. 

Более подробные данные о частоте раз-
личных форм геморроя по этническим группам 
(кыргызов и узбеков) и по полу приведены в 
табл. 2, 3. Из 126 заболевших геморроем женщин 
кыргызок в возрасте от 18 до 70 лет было 36, что 
составляет 28,6%, мужчин кыргызов в возрасте 
от 20 до 89 лет – 90, или –71,4%. Отсюда видно, 
что среди кыргызов мужчины заболевают гемор-
роем в 2,5 раза чаще, чем женщины.

Таблица 1
Распределение обследованных больных геморроем по формам и полу

Форма Больные Женщины Мужчины
абс. % абс. % абс. %

Смешанная 125 41,5 44 54,3 81 36,9
Внутренняя 81 26,9 17 21,0 64 29,1
Острая 80 26,6 15 18,5 65 29,5
Наружная 15 5 5 6,2 10 4,5
Всего 301 100 81 100 220 100

Таблица 2
Частота различных форм геморроя по полу у кыргызов

Форма Всего больных Женщины Мужчины
абс. % абс. % абс. %

Смешанная 50 39,7 19 52,8 31 34,4
Внутренняя 36 28,6 8 22,2 28 31,1
Острая 34 26,9 8 22,2 26 28,9
Наружная 6 4,8 1 2,8 5 5,6
Всего 126 100 36 100 90 100
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Из табл. 2 видно, что самый высокий пока-
затель заболевших смешанной формой геморроя 
у женщин – 52,8% против 34,4% у мужчин и са-
мый низкий – у больных наружной формой тоже 
у женщин – 2,8% против 5,6% у мужчин.

Осложненные формы геморроя среди кыр-
гызов наблюдались у 34, что составило 27%, из 
них у 26 мужчин (77,8%), у 8 женщин (22,2%) 
или частота заболеваемости у 90 мужчин (28,9%), 
у 36 женщин (22,2%), т.е. у мужчин кыргызов по 
сравнению с женщинами в 1,3 раза осложненные 
формы геморроя встречаются реже.

В группе узбекской национальности 
(табл. 3) было 128 мужчин, в возрасте от 18 до 
79 лет (73,9%) и 45 женщин в возрасте от 19 до 
68 лет (26,1%).

Самый высокий показатель заболевших 
смешанной формой геморроя зарегистрирован у 
женщин – 55,6% и самый низкий удельный вес 
наружной формы геморроя – у мужчин – 3,9%.

Осложненные формы геморроя были у 45 
из 173 узбеков, что составило 26%; из них 38 
мужчин (84,5%), 7 женщин (15,5%), т.е. по срав-
нению с мужчинами-узбеками у женщин почти 
в 5,5 раза реже отмечены осложнения. Из 128 
мужчин-узбеков с осложнениями были 38, что 
составляет 29,68%, из 45 женщин – у 7 – 15,55% 
или в два раза реже, чем у мужчин. 

Другие этнические группы: 2 заболевших 
мужчины – 0,7% к общему количеству. По фор-
мам: у одного острый, у другого смешанный ге-
моррой. 

При сравнении результатов табл. 2 и 3 сле-
дует отметить, у мужчин-кыргызов смешанная 

форма геморроя составляла 34,4% против 38,3% 
у мужчин-узбеков, внутренняя форма – соот-
ветственно 31,1%, 28,1%. Женщин-кыргызок 
со смешанной формой геморроя было 52,8%, а 
узбечек – 55,6%. Частота острой и внутренней 
форм геморроя в указанных этнических группах 
была почти одинаковой.

Таким образом, в структуре геморроя пер-
вое место занимает смешанная форма, составляя 
41,5 %, и самый низкий удельный вес у наруж-
ной формы, около 5 %. По сравнению с удель-
ным весом среди проживающего населения 
удельный вес заболевших кыргызов в 1,5 раза 
ниже, у узбеков этот показатель, наоборот, в 2,5 
раза выше.

Поэтому меры профилактики и лечения 
должны проводиться с учетом образа жизни и 
характера питания населения.
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Таблица 3

Частота различных форм геморроя по полу у узбеков

Форма Всего больные Женщины Мужчины
абс. % абс. % абс. %

Смешанная 74 42,8 25 55,6 49 38.3
Внутренняя 45 26 9 20,0 36 28.1
Острая 45 26 7 15,5 38 29,7
Наружная 9 5,2 4 8,9 5 3.9
Всего 173 100 45 100 128 100
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