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ЦЕЛЬ: оценить влияние флеботропной терапии на эффективность хирургического лечения геморроя.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: представлен сравнительный анализ результатов хирургического лечения 406 паци-
ентов с  хроническим геморроем III и  IV стадий в  амбулаторных условиях. У  205 пациентов (I группа) 
на всех этапах лечения проводилась стандартная медикаментозная терапия. У 201 пациента (II группа) 
в периоперационном периоде и на этапе реабилитации (первые 6 месяцев после операции с 2-х месячным 
перерывом) общепринятое медикаментозное лечение дополнялось флеботропной терапией (препарат 
Детралекс 1000 мг).
РЕЗУЛЬТАТЫ: у пациентов II группы после операции более быстро купировался болевой синдром, и регрес-
сировали воспалительные симптомы в области оперативного вмешательства, сокращались сроки зажив-
ления ран анального канала (21,4 ± 1,7 суток против 26,8 ± 2,1 суток), а также регистрировались более 
высокие параметры качества жизни по сравнению с пациентами I группы.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: амбулаторное хирургическое лечение геморроя III-IV стадий в  комплексе с  флеботропной 
терапией позволяет уменьшить количество послеоперационных осложнений с 17,6% до 8,5% и увеличить 
в целом число хороших и удовлетворительных результатов лечения с 82,4% до 91,5% (p < 0,005).
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PURPOSE: to evaluate the effect of phlebotropic therapy on the effectiveness of surgical treatment of hemorrhoids.
PATIENTS AND METHODS: a comparative evaluation of the results of treatment of 406 patients with chronic hemor-
rhoids of stages III and IV was performed. With surgical treatment of hemorrhoids, standard conservative therapy 
was performed in 205 patients (group I) and 201 patients (group II) in the perioperative period, as well as at the 
rehabilitation stage, the standard program of drug treatment was supplemented with phlebotropic therapy using 
Detralex (1000 mg).
RESULTS: in group II patients, compared with group I patients, pain syndrome was stopped faster, quality of life and 
working capacity were restored, and the period of epithelization of the anal canal wound was shortened (21.4 ± 1.7 
days versus 26.8 ± 2.1 days). This made it possible to increase the number of good and satisfactory results of surgi-
cal treatment of hemorrhoids from 82.4% to 91.5%.
CONCLUSION: outpatient surgical treatment of hemorrhoids of stages III-IV in combination with phlebotropic 
therapy can reduce the number of postoperative complications from 17.6% to 8.5% and increase the overall number 
of good and satisfactory treatment results from 82.4% to 91.5% (p < 0.005).
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ВВЕДЕНИЕ

Современная концепция хирургического лечения 
хронического геморроя предусматривает исполь-
зование как малоинвазивных способов, так и  ге-
морроидэктомии [1,2]. В  последние годы такие 
малоинвазивные способы оперативного лечения 
геморроя как дезартеризация геморроидальных 
узлов с  мукопексией и  лазерная субмукозная де-
струкция геморроидальных узлов получают все 
большее распространение и  применяются, в  том 
числе в  амбулаторных условиях. Малоинвазивные 
хирургические методы используются, преиму-
щественно, при  I–II стадиях геморроя, а  также 
при  лечении хронического внутреннего геморроя 
III–IV стадии без выраженного наружного ком-
понента [2–4]. Большинство колопроктологов 
у пациентов с геморроем III-IV стадий производят 
геморроидэктомию по  Миллигану-Моргану, в  осо-
бенности при сочетании этого заболевания с дру-
гой патологией анального канала (полип, трещина 
заднего прохода) [3–6].
В последние годы при  лечении пациентов с  позд-
ними стадиями в  клиническую практику активно 
внедряются такие высокотехнологические хирур-
гические вмешательства, как закрытая бесшовная 
геморроидэктомия на основе таких технологий как 
LigaSure и Harmonica [1,2,6].
К наиболее существенным недостаткам гемор-
роидэктомии по  Миллигану-Моргану и  ее различ-
ных модификаций следует отнести достаточно 
выраженный болевой синдром в ранние сроки по-
сле операции, послеоперационные кровотечения, 
воспалительные раневые осложнения, что в значи-
тельной степени увеличивает сроки реабилитации 
больных. Кроме того, в отдаленном периоде после 
геморроидэктомии у 6–9% пациентов развивается 
рубцовая стриктура анального канала, а у 1,8–4% 
пациентов — недостаточность сфинктера [1,2,6].
При выборе метода лечения хронического ге-
морроя поздних стадий в  качестве альтернативы 

геморроидэктомии по  Миллигану-Моргану при-
меняют комбинацию различных малоинвазивных 
методик (например, сочетание трансанального 
допплер-контролируемого лигирования геморрои-
дальных артерий с субмукозной лазерной деструк-
цией). Часто их комбинируют с удалением отдель-
ных геморроидальных узлов, что существенно не 
влияет на  радикализм оперативного вмешатель-
ства, и в то же время это уменьшает его продолжи-
тельность и  травматичность и позволяет добиться 
хороших результатов лечения [3,6,7,8].
В настоящее время доказана патогенетическая 
обоснованность применения флеботропной тера-
пии при  консервативном лечении острого гемор-
роя, а  также представлены данные о  позитивном 
влиянии флеботоников на  эффективность мало-
инвазивных оперативных вмешательств у  пациен-
тов с хроническим геморроем [9–11]. Многолетняя 
клиническая практика применения препарата 
Детралекс (микронизированная очищенная фла-
воноидная фракция) отчетливо показала высокую 
эффективность и  безопасность использования 
этого флеботоника в лечении пациентов с различ-
ными формами геморроидальной болезни [10–12]. 
В  то же время отсутствуют исследования, обо-
сновывающие и  четко регламентирующие режим 
проведения флеботропной терапии в течение все-
го периоперационного периода, а  также на  этапе 
реабилитации у  пациентов с  III–IV стадиями за-
болевания после хирургического лечения. Это по-
будило нас разработать рациональную стратегию 
проведения флеботропной терапии до и после хи-
рургического лечения пациентов с хроническим ге-
морроем III–IV стадий и оценить ее клиническую 
эффективность.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность хирургического лечения 
геморроя III–IV стадий в  амбулаторных условиях 
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с применением флеботропной терапии в периопе-
рационном периоде.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В настоящее исследование было включено 406 па-
циентов с хроническим геморроем III и IV стадий, 
находившихся на  амбулаторном лечении в  ММЦ 
«УРО-ПРО» г.  Краснодара в  период 2018–2022  гг. 
Мужчин  — 179  (44,1%), женщин  — 227  (55,9%). 
Возраст больных варьировал от 18 до  73 лет. 
Большинство пациентов  — лица трудоспособно-
го возраста. Средний возраст больных составил 
45,5  ±  3,7 лет. Все пациенты были обследова-
ны амбулаторно в  полном объеме с  проведением 
общепринятых клинических, лабораторных и  ин-
струментальных исследований. Пациентам старше 
40 лет с целью обязательного предоперационного 
обследования выполнялась фиброколоноскопия. 
Всем пациентам проводилось хирургическое лече-
ние геморроя, включая использование традицион-
ных и малоинвазивных технологий.
В зависимости от варианта проведения медикамен-
тозной коррекции в  периоперационном периоде 
и на этапе реабилитации были созданы две группы. 
У  205  (50,4%) пациентов I (контрольной) группы 
в  периоперационном периоде проводилась обще-
принятая медикаментозная терапия, включая при-
менение топических комбинированных средств. 
У  201  (50,6%) пациента II (основной) группы 
в  периоперационном периоде, а  также на  этапе 
реабилитации стандартная программа медикамен-
тозного лечения дополнялась пролонгированной 
флеботропной терапией с  использованием препа-
рата Детралекс (1000 мг).
При выборе схемы назначения флеботропного 
препарата учитывали степень выраженности вос-
палительного процесса в  области геморроидаль-
ных узлов. У  пациентов хроническим геморроем 
с  маловыраженными симптомами обострения за-
болевания перед операцией назначали препарат 
Детралекс 1000 мг по  1 таблетке 2 раза в  день 

в  течение 7 суток. При  наличии отчетливых при-
знаков обострения хронического геморроя (отек, 
болезненность узлов), помимо топических средств, 
с  целью купирования воспалительного компонен-
та перед операцией пациенты получали препарат 
Детралекс 1000 мг по 1 таблетке 3 раза в день в те-
чение 4 суток, затем по  1 таблетке 2 раза в  день 
в  течение 3 суток. После операции пациентам II 
группы препарат назначали по такой же схеме, как 
и  при обострении заболевания (по 1 таблетке 3 
раза в день в течение 4 суток, затем по 1 таблетке 
2 раза в день в  течение 3 суток). В последующем 
пациенты получали препарат по  1 таблетке 1 раз 
в день в течение 2 месяцев. После этого на 60 дней 
делали перерыв в приеме препарата, а затем в те-
чение 2 месяцев проводили повторный курс флебо-
тропной терапии (1 таблетка в день).
На момент начала лечения группы больных были 
сопоставимы по клиническим проявлениям хрони-
ческого геморроя в соответствии со стадией забо-
левания (Табл. 1).
У 61  (15,0%) пациента диагностирована постге-
моррагическая анемия, потребовавшая на  этапе 
предоперационной подготовки проведения ге-
мотрансфузий и  назначения железосодержащих 
препаратов.
При выборе метода хирургического лечения хрони-
ческого геморроя учитывали индивидуальные кли-
нико-анатомические особенности патологического 
процесса (размеры и  «стадию развития» каждого 
отдельного узла, его расположение по отношению 
к другим геморроидальным узлам, а также взаимо-
отношение между наружным и внутренним компо-
нентами). Руководствуясь этим принципом, у каж-
дого пациента персонифицировано применяли две 
или более методики удаления геморроидальных 
узлов, включая комбинацию традиционных опера-
тивных вмешательств и  малоинвазивных методов. 
Виды операций, выполненных в  обеих группах 
больных, представлены в таблице 2.
Традиционная геморроидэктомия по  Миллигану-
Моргану в  различной комбинации с  малоинвазив-
ными методами была произведена у  49  (23,9%) 

Таблица 1. Распределение пациентов по клиническим признакам и стадиям хронического геморроя
Table 1. Distribution of patients by clinical signs and stages of chronic hemorrhoids

Клинические признаки/стадии хронического геморроя

Количество больных

I группа (n = 205) II группа(n = 201)

абс. % абс. %

Выпадение узлов из анального канала (III стадия) 33 16,1 38 18,9

Выпадение узлов из анального канала (III стадия) + кровотечение 73 35,6 71 35,3

Выпадение узлов из анального канала (IV стадия) 3 1,5 3 1,5

Выпадение узлов из анального канала (IV стадия) + кровотечение 96 46,8 89 44,3
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больных I группы и у 50 (24,9%) II группы. При этом 
в  качестве малоинвазивных способов лечения 
применяли дезартеризацию геморроидальных уз-
лов с  мукопексией (технология HAL-RAR) с  помо-
щью аппарата A.M.I. «HAL-Doppler II» (Австрия) 
и  лазерную субмукозную деструкцию геморро-
идальных узлов (Laser Hemorrhoido Plasty, LHP) 
аппаратом ЛАХТА-МИЛОН (модель «Touchscreen», 
Россия). Закрытая бесшовная геморроидэктомия 
путем электрохирургической коагуляции узлов 
аппаратом LigaSure (ValleylabFT10, США) в различ-
ном сочетании с методиками HAL-RAR и LHP была 
выполнена у  76  (37,1%) пациентов I группы и  у 
71 (35,3%) II группы. Закрытая бесшовная гемор-
роидэктомия ультразвуковым скальпелем Covidien 
(США) в комбинации с малоинвазивными методами 
была произведена у 80 (39,0%) пациентов I группы 
и у 80 (39,8%) II группы. Рациональное сочетание 
традиционных операций и  малоинвазивных мето-
дик при  хирургическом лечении пациентов с  хро-
ническим геморроем III–IV стадий, не сказываясь 
в  целом на  радикальности оперативного вмеша-
тельства, в значительной мере уменьшало уровень 
его травматичности, так как позволяло избегать 
избыточного иссечения анодермы при  удалении 
внутренних геморроидальных узлов при  неравно-
мерности степени их выпадения.
В обеих группах обследуемых пациентов мы срав-
нивали степень болевого синдрома после опе-
рации (по нумерологической оценочной шкале, 
NRS: от 0 до  10 баллов), а  также выраженность 
послеоперационных воспалительных изменений 
в анальной области (боли в заднем проходе и дис-
комфорт при физической нагрузке и акте дефека-
ции, перианальный отек, кровянистые выделения 
во время акта дефекации). В качестве параметров 

сравнения в исследуемых группах учитывали сроки 
заживления ран в  анальной области, количество 
послеоперационных осложнений и  рецидивов за-
болевания. Мы считали хорошими результатами 
полную ликвидацию основных проявлений за-
болевания; удовлетворительными результата-
ми  — сохранение перианального отека, чувство 
дискомфорта в  анальной области при  дефекации; 
неудовлетворительными результатами  — наличие 
послеоперационных осложнений и/или рецидива 
заболевания. Качество жизни пациентов после 
операции оценивали с помощью опросника SF-36.
Статистический анализ результатов исследова-
ния был выполнен на  персональном компьютере 
(программа Statistica 7.0 for Windows). Для про-
верки нормальности распределения значений 
в  выборках использовали критерии Колмогорова-
Смирнова и  Шапиро-Уилка. Статистическую зна-
чимость различий между группами оценивали 
с помощью критерия Манна-Уитни (U). При оценке 
изменений параметров в  пределах одной группы 
пациентов в  динамике наблюдения использовали 
ранговый критерий парных сравнений Уилкоксона. 
Статистически значимыми считали различия 
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У пациентов II группы, у  которых хирургическое 
лечение геморроя III-IV стадий в  периопераци-
онном периоде и на этапе реабилитации сопрово-
ждалось флеботропной терапией, степень болево-
го синдрома после оперативного вмешательства 
была существенно ниже по  сравнению с  паци-
ентами I группы. При  этом у  пациентов II группы 

Таблица 2. Оперативные вмешательства у пациентов хроническим геморроем III–IV стадий в I и II группах
Table 2. Surgeries performed in patients with chronic hemorrhoids of stages III–IV in groups I and II

Оперативные вмешательства Количество больных

I группа
(n = 205)

II группа
(n = 201)

абс. % абс. %

Геморроидэктомия по Миллигану-Моргану + HAL-RAR 9 4,4 13 6,5

Геморроидэктомия по Миллигану-Моргану + LHP 26 12,7 21 10,4

Геморроидэктомия по Миллигану-Моргану + HAL-RAR + LHP 14 6,8 16 8,0

Геморроидэктомия аппаратом LigaSure + HAL-RAR 22 10,7 18 8,9

Геморроидэктомия аппаратом LigaSure + LHP 21 10,2 24 11,9

Геморроидэктомия аппаратом LigaSure + HAL-RAR + LHP 33 16,1 29 14,4

Геморроидэктомия ультразвуковым скальпелем + HAL-RAR 26 12,7 19 9,4

Геморроидэктомия ультразвуковым скальпелем + LHP 30 14,6 29 14,4

Геморроидэктомия ультразвуковым скальпелем + HAL-RAR + LHP 24 11,7 32 15,9

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL ARTICLES

КОЛОПРОКТОЛОГИЯ, том 22, № 2, 2023 KOLOPROKTOLOGIA, vol. 22, № 2, 2023

52



Effectiveness of minimally invasive and surgical methods of 
treatment of chronic hemorrhoids using phlebotonics

Эффективность малоинвазивных и хирургических методов 
лечения хронического геморроя с применением флеботоников

болевой синдром в значительной мере купировал-
ся на  5,6  ±  1,2 сутки после операции, в  то время 
как в I группе больных — только на 8,3 ± 1,3 сутки 
(Рис. 1).
Наряду с  уменьшением болевого синдрома у  па-
циентов основной группы имел место более отчет-
ливый регресс клинических признаков, обуслов-
ленных послеоперационными воспалительными 
изменениями (Табл. 3).
У пациентов основной группы в более ранние сроки 
после операции отмечались редукция перианаль-
ного отека и прекращение кровянистых выделений 
при акте дефекации, а вместе с этим — уменьше-
ние болей и чувства дискомфорта в заднем проходе 

во время дефекации и  при физической нагрузке. 
В  большинстве наблюдений у  пациентов II груп-
пы ликвидация острых воспалительных изменений 
в  области хирургического вмешательства отмеча-
лась на 6,1 ± 1,2 сутки после операции, а у боль-
шого числа пациентов I группы эти проявления 
регрессировали только на 10,2 ± 1,7 послеопераци-
онные сутки. У пациентов основной группы умень-
шались сроки заживления послеоперационных ран 
анальной области (соответственно, 21,4  ±  1,7 су-
ток против 26,8 ± 2,1 суток у пациентов контроль-
ной группы). У пациентов основной группы в более 
ранние сроки после операции восстанавливалась 
трудоспособность (соответственно, 4,2 ± 1,1 суток 

Таблица 3. Послеоперационные воспалительные изменения в области промежности в I и II группах (P ± m) %
Table 3. Postoperative inflammatory changes in the perineum in groups I and II (P ± m) %

Клинические признаки Группа 
больных

Сутки после операции (n = 406)

1-е 3-и 5-е 7-е 10-е

Боли в анальном канале при акте 
дефекации, % 

I группа 98,6 ± 1,3 84,8 ± 3,1 62,6 ± 3,7 44,8 ± 2,2 11,2 ± 1,6

II группа 98,1 ± 1,4* 75,6 ± 2,8 37,3 ± 4,4 15,9 ± 3,3 4,6 ± 1,4

Боли и дискомфорт в заднем проходе 
при физической нагрузке, %

I группа 97,5 ± 2,7 60,1 ± 3,3 43,4 ± 3,8 22,4 ± 4,1 8,7 ± 2,3

II группа 93,2 ± 2,1* 54,3 ± 2,7* 18,5 ± 3,1 9,1 ± 2,2 3,4 ± 1,2

Перианальный отек, % I группа 89,5 ± 2,1 78,4 ± 2,7 57,8 ± 3,3 34,1 ± 4,2 12,3 ± 3,2

II группа 85,3 ± 2,6* 45,4 ± 4,2 24,3 ± 2,1 13,5 ± 1,3 3,1 ± 1,9

Кровянистые выделения при акте 
дефекации, %

I группа 97,5 ± 1,2 85,6 ± 2,8 72,1 ± 2,7 56,1 ± 3,9 40,9 ± 4,3

II группа 97,1 ± 1,4* 78,1 ± 3,5 49,2 ± 3,8 35,3 ± 3,0 21,3 ± 3,4

Примечание: * — статистически недостоверные различия между группами (р > 0,05)

Рисунок 1. Интенсивность болевого синдрома по 10-балльной нумерологической оценочной шкале у пациентов хрониче-
ским геморроем III–IV стадий в I и II группах после операции
Figure 1. The intensity of pain syndrome according to a 10-point numerological evaluation scale in patients with chronic hemor-
rhoids of stages III–IV in groups I and II after surgery
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против 6,9 ± 1,4 суток у пациентов в контрольной 
группе).
У пациентов II группы в условиях проведения про-
лонгированной флеботропной терапии отмечалось 
снижение общего числа послеоперационных ос-
ложнений более чем в  2 раза по  сравнению с  па-
циентами I группы (8,5% против 17,6%) (Табл. 4) . 
Прежде всего, это касалось существенного умень-
шения количества раневых воспалительных ос-
ложнений (раннее прорезывание швов анодермы 
и  нагноение ран). В  основной группе пациентов 
значительно реже развивался послеоперационный 
тромбоз остаточной кавернозной ткани в  проек-
ции кожно-анодермальных мостиков (2,5% против 
5,8% в  контрольной группе), что требовало про-
ведения дополнительных лечебных мероприятий, 
включая иссечение этой ткани вместе с  избытком 
перианальной кожи и сегментом анодермы.
Кроме того, в 2 (0,5%) случаях у пациентов отме-
чалось послеоперационное кровотечение из  ран 
анального канала, потребовавшее проведения экс-
тренного хирургического гемостаза. У 6 (2,9%) па-
циентов I группы и у 5 (2,5%) пациентов II группы 
вследствие рубцовой ретракции слизистой обо-
лочки и анодермы в поздние сроки после операции 
наблюдалось формирование стриктуры анального 
канала. Из  их числа у  7 больных стриктура была 
устранена консервативным путем (многократное 

пальцевое бужирование) и  у 4 пациентов потре-
бовалось реконструктивное хирургическое вмеша-
тельство (стриктуропластика). Рецидива заболева-
ния в течение всего срока наблюдения у пациентов 
в обеих исследуемых группах не выявляли.
Хорошие и удовлетворительные исходы хирургиче-
ского лечения были получены у 184 (91,5%) паци-
ентов в основной группе и у 169 (82,4%) — в конт-
рольной группе.
Результаты анкетирования больных на  основе 
опросника SF-36 показали, что после операции 
пациенты основной группы оценивали свое физи-
ческое здоровье (PH) и  ментальный статус (MH) 
выше, чем пациенты контрольной группы (Табл. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенного исследования показали, 
что при  оснащении клиники современной высо-
котехнологичной аппаратурой вполне возможно 
обеспечить качественное хирургическое лечение 
пациентов хроническим геморроем III–IV ста-
дий в  режиме «стационара одного дня». У  этой 
категории больных наиболее рационально при-
менять высокотехнологическую геморроидэкто-
мию (LigaSure, Harmonica) в комбинации с совре-
менными малоинвазивными способами лечения 

Таблица 4. Структура послеоперационных осложнений у пациентов I и II групп
Table 4. Structure of postoperative complications in patients of groups I and II

Характер осложнений Количество больных

I группа (n = 205) II группа (n = 201)

абс. % абс. %

Кровотечения из ран анального канала 1 0,5 1 0,5

Тромбоз остаточной кавернозной ткани 12 5,8 5 2,5

Прорезывание швов анодермы 6 2,9 2 1,0

Гнойно-воспалительные раневые осложнения 11 5,4 4 2,0

Стриктура анального канала 6 2,9 5 2,5

Всего больных с осложнениями 36 17,6 17 8,5

Таблица 5. Сравнительная характеристика качества жизни пациентов I и II групп после операции
Table 5. Comparative characteristics of the quality of life of patients of groups I and II after surgery

Сроки наблюдения после 
операции

I группа II группа

PH (M ± m) MH (M ± m) PH (M ± m) MH (M ± m)

5-е сутки 64,2 ± 2,7 68,2 ± 2,2 76,2 ± 3,1 74,2 ± 2,8

10-е сутки 67,2 ± 3,2 72,2 ± 2,9 78,2 ± 3,3 80,2 ± 3,4

20-е сутки 74,2 ± 2,6 78,2 ± 3,0 81,2 ± 2,9 86,2 ± 2,7

30-е сутки 81,2 ± 3,1 84,2 ± 2,1 87,9 ± 2,4 89,7 ± 3,1

3 месяца 85,1 ± 2,7 87,1 ± 2,8 91,5 ± 3,1 93,8 ± 3,0

6 месяцев 92,1 ± 2,5 89,3 ± 2,4 96,5 ± 3,2* 95,8 ± 2,7

Примечание: * — статистически недостоверные различия между группами (р > 0,05)
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(дезартеризация геморроидальных узлов, LHP). 
Это сочетание существенно не влияет на радикаль-
ность операции, но в  значительной мере снижает 
степень ее травматичности. При этом следует при-
менять персонифицированный подход с учетом ин-
дивидуальных клинико-анатомических особенно-
стей патологического процесса, включая размеры 
и «стадию развития» каждого отдельного узла, на-
личие границ между внутренними узлами, а также 
наружными и внутренними узлами.
Включение в  программу комплексной медика-
ментозной поддержки у  данной категории боль-
ных флеботропной терапии (препарат Детралекс 
1000 мг) на протяжении всего периоперационного 
периода и этапе реабилитации является патогене-
тически обоснованным. В этом случае пролонгиро-
ванная флеботропная коррекция с  использовани-
ем микронизированной очищенной флавоноидной 
фракции направлена, прежде всего, на  уменьше-
ние растяжения вен и ограничение воспалительной 
реакции в венозной стенке, устранение повышен-
ной проницаемости микрососудов, улучшение ве-
нозного оттока и  лимфатического дренажа в  зоне 
измененных тканей. При  этом схема назначения 
препарата предполагает индивидуализированный 
подход к  выбору режима пролонгированной фле-
ботропной коррекции в  зависимости от выражен-
ности исходных воспалительных изменений в зоне 
геморроидальных узлов.
Лучшие результаты хирургического лечения, по-
лученные нами у  пациентов основной группы, 
которым дополнительно проводилась флеботроп-
ная терапия, были достигнуты, главным образом, 
за  счет уменьшения выраженности послеопера-
ционного перианального отека, что, в  свою оче-
редь, способствовало уменьшению числа воспа-
лительных раневых осложнений. Примечательно, 
что раннее прорезывание швов анодермы на фоне 
воспалительного перианального отека, как прави-
ло, сопровождалось развитием стойкого сфинк-
тероспазма и  выраженным болевым синдромом. 
Эффективность хирургических вмешательств 
с  применением флеботропных препаратов под-
тверждается большим числом хороших и  удов-
летворительных результатов лечения у  пациентов 
основной группы, а также более высокой оценкой 
качества жизни после операции (в сравнении с па-
циентами контрольной группы).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведение целенаправлен-
ной флеботропной медикаментозной терапии 

в  периоперационном периоде при  хирургиче-
ском лечении хронического геморроя и  на эта-
пе послеоперационной реабилитации пациен-
тов патогенетически оправдано и  направлено, 
в  первую очередь, на  уменьшение выраженности 
перианального отека и болевого синдрома, а так-
же предупреждение воспалительных раневых ос-
ложнений. В  этом случае хирургическое лечение 
геморроя III–IV стадий в  амбулаторных услови-
ях в  комплексе с  флеботропной терапией спо-
собствует в  более ранние сроки после операции 
купированию болевого синдрома, регрессу вос-
палительных изменений в  области оперативно-
го вмешательства, ускорению темпа заживления 
послеоперационных ран, повышению качества 
жизни пациентов и улучшению их социальной ре-
абилитации. Это позволяет уменьшить количество 
послеоперационных осложнений с 17,6% до 8,5% 
и  увеличить, в  целом, число хороших и  удовлет-
ворительных результатов хирургического лечения 
геморроя с 82,4% до 91,5%.
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