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ОСОБЕННОСТИ	ХИРУРГИЧЕСКОГО	ЛЕЧЕНИЯ	 
ХРОНИЧЕСКОГО	ГЕМОРРОЯ,	ОСЛОЖНЕННОГО	КРОВОТЕЧЕНИЕМ	 

И	ПОСТГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ	АНЕМИЕЙ

А.М. Мадаминов, Л.В. Лихоманов 

Аннотация. Целью настоящего исследования является улучшение результатов хирургического лечения 
хронического геморроя, осложненного анемией. Материалом данного исследования стали результаты 
обследования и хирургического лечения 164 больных с хроническим геморроем, осложненным кровотечением  
и постгеморрагической анемией. Больные были разделены на две группы в зависимости от методики 
хирургического вмешательства. В основную группу вошли 83 (50,6 %) больных, оперированных по предложенной 
сотрудниками клиники усовершенствованной методике геморроидэктомии. В контрольную группу вошел  
81 (49,4 %) пациент. Они были оперированы по традиционной закрытой методике геморроидэктомии. 
Анализ результатов хирургического лечения хронического геморроя, осложненного кровотечением  
и постгеморрагической анемией, двумя методиками показал более ощутимое снижение процента осложнений 
в ближайшем послеоперационном периоде и в отдаленные сроки при применении усовершенствованной 
методики геморроидэктомии, предложенной сотрудниками клиники. Это позволяет рекомендовать применение 
усовершенствованной методики геморроидэктомии в колопроктологических и хирургических отделениях 
лечебных организаций. 
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КАН	АГУУ	ЖАНА	ПОСТГЕМОРРАГИЯЛЫК	АНЕМИЯ	МЕНЕН	 
ТАТААЛДАНГАН	ӨНӨКӨТ	ГЕМОРРОЙДУ	 

ХИРУРГИЯЛЫК	ДАРЫЛООНУН	ӨЗГӨЧӨЛҮКТӨРҮ

А.М. Мадаминов, Л.В. Лихоманов 

Аннотация. Бул изилдөөнүн максаты аз кандуулук менен татаалданган өнөкөт геморройду хирургиялык 
дарылоонун натыйжаларын жакшыртуу болуп саналат. Изилдөө үчүн материал болуп 164 өнөкөт геморрой 
менен жана постгеморрагиялык анемия менен ооруган бейтапты текшерүүнүн жана хирургиялык дарылоонун 
натыйжалары алынды. Оорулуулар хирургиялык техникасына жараша эки топко бөлүнгөн. Негизги топко 
клиниканын кызматкерлери тарабынан сунушталган геморроидэктомиянын өркүндөтүлгөн ыкмасы боюнча 
операция жасалган 83 (50,6%) бейтап кирген. Контролдук топко 81 (49,4%) бейтап кирген. Аларга салттуу 
жабык геморройдэктомия ыкмасы менен операция жасалды. Кан агуу менен татаалданган өнөкөт геморройду 
жана геморрагиялык анемияны эки ыкманы колдонуу менен хирургиялык дарылоонун натыйжаларын талдоо, 
клиника кызматкерлери тарабынан сунушталган геморройдэктомиянын өркүндөтүлгөн ыкмасын колдонууда 
операциядан кийинки дароо мезгилдеги жана узак мөөнөттүү келечекте татаалдашуу пайызынын кыйла 
азайгандыгын көрсөттү. Бул медициналык уюмдардын колопроктология жана хирургиялык бөлүмдөрүндө 
жакшыртылган геморроидэктомия ыкмасын колдонууну сунуш кылууга мүмкүндүк берет.

Негизги сөздөр: өнөкөт геморрой; кан агуу; аз кандуулук; геморройидэктомия.

CHARACTERISTICS OF SURGICAL TREATMENT OF CHRONIC HEMORRHOIDS 
COMPLICATED BY BLEEDING AND POSTHEMORRHAGIC ANEMIA

A.M. Madaminov, L.V. Likhomanov 

Abstract. The purpose of this study is to improve the results of surgical treatment of chronic hemorrhoids complicated 
by anemia. The material for this study was represented by the outcomes of examination and surgical treatment  
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of 164 pa-tients with chronic hemorrhoids complicated by bleeding and posthemorrhagic anemia. The patients were 
divided into two groups depending on the surgical technique applied. The main group included 83 (50.6 %) patients 
operated on ac-cording to the improved hemorrhoidectomy technique proposed by the clinic staff. The control 
group included 81 (49.4 %) patients operated on using the traditional closed hemorrhoidectomy technique. Analysis  
of the results of surgical treatment of chronic hemorrhoids complicated by bleeding and posthemorrhagic anemia 
using the two methods showed a more significant decrease in the percent-age of complications in the immediate 
postoperative period and in the long term when using the improved hemorrhoidectomy technique proposed by the clinic 
staff. This allows us to recommend the use of the improved hemorrhoidectomy technique in coloproctology and surgical 
departments of medical organizations.

Keywords: chronic hemorrhoids; bleeding; anemia; hemorrhoidectomy.

Актуальность.	 Геморрой является одним 
из распространенных заболеваний человека  
[1, 2]. В структуре колопроктологических забо-
леваний геморрой составляет 34–41 % [2–4].

Главными симптомами хронического ге-
морроя являются выделение крови и выпадение 
внутренних геморроидальных узлов при акте 
дефекации [2, 3, 5, 6]. Многие авторы отмечают, 
что кровотечение из прямой кишки в виде алой 
крови от мелких капель и прожилок до обильных 
является частым симптомом у 23–58 % больных, 
страдающих хроническим геморроем [7–11].

Когда происходят редкие потери крови 
в небольшом количестве, организм человека сам 
компенсирует это, а кровотечение, возникаю-
щее при каждом акте дефекации в течение дли-
тельного времени, в 3–9,5 % случаев приводит 
к развитию гипохромной анемии [12, 13]. Редко 
возникает обильное, профузное кровотечение. 
По данным некоторых авторов, такое кровоте-
чение наблюдается у 1,5–3,6 % больных хрони-
ческим геморроем [10, 14]. В литературе суще-
ствуют различные рекомендации по лечению 
больных хроническим геморроем, осложненным 
кровотечением и анемией [7, 13, 15, 16]. Неко-
торые авторы рекомендуют сразу же произво-
дить геморроидэктомию во время кровотечения, 
а другие авторы предлагают сначала остановить 
кровотечение из геморроидальных узлов раз-
личными способами и только потом осущест-
влять радикальную геморроидэктомию [7, 9, 10, 
14, 16, 17].

Для выполнения такой операции одни авто-
ры считают достаточным уровень гемоглобина 
свыше 60–70 г/л и более [7, 8, 14, 15].

Некоторые авторы считают, что радикаль-
ная геморроидэктомия, которая осуществляется 
во время профузного кровотечения и высокой 
степени анемии, приводит к длительному сроку 
лечения – до 1,5–3 месяцев – и к образованию 

грубых рубцов в области заднего прохода [10, 
11, 18].

Вышеизложенное показывает, что до на-
стоящего времени не определены оптимальные 
методы остановки геморроидальных кровотече-
ний, сроки проведения оперативного вмешатель-
ства при этом, а также пути уменьшения потери 
крови во время проведения радикальной гемор-
роидэктомии по поводу хронического геморроя, 
осложненного анемией. 

В связи с этим усовершенствование хирур-
гической методики геморроидэктомии, позво-
ляющей резко сократить потери крови во время 
операции, а также уточнение сроков проведения 
такой операции при определенном уровне гемо-
глобина является актуальным.

Целью	 исследования	 является улучшение 
результатов хирургического лечения хрониче-
ского геморроя, осложненного анемией.

Материал	и	методы	исследования.	Мате-
риалом исследования явились результаты обсле-
дования и хирургического лечения 164 больных 
с хроническим геморроем, осложненным крово-
течением и постгеморрагической анемией, нахо-
дившихся в отделении проктологии Националь-
ного госпиталя при Министерстве здравоохра-
нения Кыргызской Республики за 2020–2023 гг. 
164 пациента были разделены на две исследуе-
мые группы в зависимости от применявшихся 
способов хирургического вмешательства.

В основную группу были включены 83 
(50,6 %) больных, оперированных по предло-
женной сотрудниками клиники усовершенство-
ванной методике геморроидэктомии. В конт-
рольную группу вошел 81 (49,4 %) пациент. 
Они были оперированы по традиционной за-
крытой методике геморроидэктомии. Боль-
ные, в основном, были в возрасте от 21 до 70 
лет, мужчин было 106 (64,6 %), а женщин – 58 
(35,4 %). Наиболее часто хронический геморрой,  
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осложненный кровотечением и постгеморраги-
ческой анемией, встречался у больных трудо-
способного возраста, то есть от 30 до 60 лет – 
их было 153 (93,3 %) пациента. Основная масса 
больных страдала хроническим геморроем в те-
чение 5–10 и более лет.

У больных диагностировали хронический 
геморрой 3–4-й стадии. Так, у 59 (39,6 %) паци-
ентов была 3-я стадия хронического геморроя, 
а у 105 (60,4 %) – 4-я стадия хронического ге-
морроя.

Согласно рекомендации ВОЗ, диагноз ане-
мии устанавливается тогда, когда гемоглобин 
у людей снижается ниже 110 г/л. Среди наших 
больных, в основном, были пациенты средней 
степени тяжести и тяжелой степени постге-
моррагической анемии. Так, средняя степень 
тяжес ти анемии с гемоглобином 89–70 г/л была 
выявлена у 95 (58 %) больных, а анемия тяже-
лой степени с гемоглобином ниже 70 г/л была 
установлена у 69 (42 %) пациентов. Большин-
ство больных появление геморроя и кровотече-
ния связывали с запорами, тяжелым физическим 
трудом, малоподвижным образом жизни, прие-
мом острой пищи и алкоголя, а женщины – с бе-
ременностью и родами. 

Для обследования больных осуществляли 
общий анализ крови и мочи, исследовали про-
тромбиновый индекс, количество тромбоцитов, 
время свертывания крови по Маравицу, про-
водили ЭКГ, рентгеноскопию органов грудной 
клетки, пальцевое исследование прямой кишки, 
аноскопию, ректороманоскопию и, при необхо-
димости, колоноскопию. В послеоперационном 
периоде осуществляли гистологическое иссле-
дование иссеченных геморроидальных узлов.

Результаты	и	их	 обсуждение. 81 (49,4 %) 
больному контрольной группы осуществлена 
традиционная закрытая геморроидэктомия пос-
ле поднятия уровня гемоглобина до 100 г/л и бо-
лее. В послеоперационном периоде у 2 (2,5 %) 
пациентов возникло кровотечение. Была осу-
ществлена ревизия послеоперационных ран. 
При этом выяснено, что причиной кровотечения 
стало соскальзывание лигатуры из культи сосу-
дистой ножки внутреннего геморроидального 
узла. Произведена остановка кровотечения пу-
тем прошивания сосудистой ножки геморрои-
дального узла.

На следующий день после операции, во вре-
мя первой перевязки, когда удаляли марлевую 
салфетку из анального канала, отмечали незна-
чительное выделение крови из прямой кишки 
у 19 (23,5 %) больных.

В день операции выраженный болевой син-
дром отмечен у 52 (64,2 %) больных. На 3–4-е  
сутки после операции во время первой дефека-
ции боль возникла у 34 (42 %) пациентов, у 45 
(55,5 %) больных тупая боль в области после-
операционных ран сохранялась до 7–8 суток.

Рефлекторная задержка мочеиспускания 
отмечена у 3 (3,7 %) больных. Больные конт-
рольной группы на стационарном лечении 
находились в среднем 9,6 ± 1,04 койко-дня. 
В сроки от 6 месяцев до 2-х лет изучены от-
даленные результаты лечения. Так, через 6 ме-
сяцев у 2 (2,5 %) больных выявлена стриктура 
анального канала, еще у 2 (2,5 %) пациентов 
через 1,5 года возникла анальная трещина.

83 (50,6 %) больным основной группы после 
проведения гемостатической терапии и коррек-
ции гемодинамических нарушений осуществля-
ли геморроидэктомию по усовершенствованной 
сотрудниками клиники методике. Под сакраль-
ной анестезией, после обработки операционного 
поля осуществляли дивульсию заднего прохода 
ректальным зеркалом.

Потом основания внутренних и наружных 
геморроидальных узлов прошивали единым 
блоком П-образными швами длительно-рассасы-
вающийся нитью по всей окружности заднепро-
ходного отверстия. При этом максимально со-
храняли неизмененные участки слизистой обо-
лочки анального канала и кожи перианальной 
области. Затем иссекали внутренние и наружные 
геморроидальные узлы. После иссечения ге-
морроидальных узлов образовывалась ушитая 
по всей окружности анального отверстия рана.

В прямую кишку вставляли марлевую сал-
фетку и газоотводную трубку. В связи с тем, 
что до иссечения внутренних и наружных гемор-
роидальных узлов на их основания накладывали 
П-образные швы из длительно-рассасывающей-
ся нити, резко снижалась возможность развития 
кровотечения во время операции и в послеопе-
рационном периоде.

Среди этих больных в ближайшем пос-
леоперационном периоде осложнения в виде  
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кровотечения не наблюдалось. Во время первой 
перевязки на следующий день после операции 
у 3 (3,6 %) пациентов при удалении марлевой 
салфетки и газоотводной трубки из анального 
канала отмечено скудное выделение сукрович-
ной жидкости.

29 (35 %) больных жаловались на довольно 
выраженную боль в области ран в послеопера-
ционном периоде. Тупая боль в области после-
операционной раны держалось до 5–6 суток. 
У 2 (6,4 %) больных наблюдалась рефлекторная 
задержка мочеиспускания. Больные в стациона-
ре находились в среднем 7,4 ± 1,1 койко-дня.

В отдаленные сроки только у одного (1,2 %) 
больного выявлена стриктура заднепроходно-
го отверстия (через 6 месяцев после операции) 
и еще у одного (1,2 %) пациента через 9 месяцев 
после операции обнаружена анальная трещина.

Таким образом, сравнительный анализ ре-
зультатов хирургического лечения хронического 
геморроя, осложненного кровотечением и пост-
геморрагической анемией, двумя методиками 
показал более ощутимое снижение процента 
осложнений в ближайшем послеоперационном 
периоде и в отдаленные сроки при применении 
усовершенствованной методики геморроидэкто-
мии, предложенной сотрудниками клиники. 

Следует отметить, что усовершенствован-
ная методика геморроидэктомии разработана 
с целью снижения кровопотери во время опера-
ции и профилактики кровотечения в ближайшем 
послеоперационном периоде.

Заключение
1. Больным хроническим геморроем, ослож-

ненным кровотечением и постгеморраги-
ческой анемией, показана госпитализация 
в колопроктологическое или хирургиче-
ское отделение.

2. В первый же день поступления таких боль-
ных в стационар необходимо осуществить 
гемостатическую терапию, коррекцию ге-
модинамических нарушений (внутривенно 
вести препараты железа, а при необходи-
мости провести трансфузию одногруппной 
эритроцитарной массы).

3. При достижении уровня гемоглобина 100 г/л  
и более следует осуществить радикальную 
геморроидэктомию. 

4. Сравнительный анализ результатов хирур-
гического лечения хронического геморроя, 
осложненного кровотечением и постгемор-
рагической анемией, двумя методиками по-
казал преимущество усовершенствованной 
методики геморроидэктомии.

Поступила: 15.04.24; рецензирована: 29.04.24; 
принята: 30.04.24.
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