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Профилактика болевого синдрома и ближайших послеоперационных 
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Цель: оценить эффективность геморроидэктомии способом Миллигана–Моргана в авторской модификации. Материал 
и методы. Проведен анализ результатов оперативного лечения 558 больных 21–72 лет с осложненным геморроем III–IV 
стадий. Группа клинического сравнения (207 пациентов) оперирована по стандартной схеме, основная группа (351 па-
циент) по авторской технологии с модифицированной техникой обработки геморроидальной ножки и применением 
бетаметазона. Результаты. При использовании авторской методики достигнуто значительное снижение интенсивности 
послеоперационного болевого синдрома: уже через сутки не требовались инъекционные анальгетики, а через 6 дней 
болевой синдром был купирован во всех наблюдениях. Только у трех пациентов (0,9 %) отмечалась острая задержка 
мочи длительностью до двух суток. В группе клинического сравнения сохранялся длительный (до трех месяцев) бо-
левой синдром, послеоперационная задержка мочи зарегистрирована в 38 наблюдениях (18,4 %), у 9 человек (4,3 %) 
возникли кровотечения из зоны вмешательства. Заключение. Предложенная методика оперативного лечения геморроя 
и ведения послеоперационного периода достаточно эффективна, легковыполнима и может быть внедрена в любом 
стационаре хирургического профиля.
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Prevention of pain syndrome and immediate postoperative complications 
in the surgical treatment of chronic hemorrhoids
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Objective: To assess the efficacy of hemorrhoidectomy with Milligan-Morgan technique in the author’s modification. Meth-
ods: Results of surgical treatment of 558 patients aged 21–72 years with complicated hemorrhoids of III–IV stage were ana-
lyzed. The group of clinical comparison (207 patients) was operated according to standard scheme, the main group (351 pa-
tients) – according to author’s technology with modified technique for treating the hemorrhoid bolus using betamethasone. 
Results: When using the author’s technique, a more significant decrease in postoperative pain syndrome severity was achieved: 
injection analgesics were not required already in a day, and after 6 days the pain syndrome was stopped in all cases. Only three 
patients (0.9 %) demonstrated an acute urinary retention up to two days. The group of clinical comparison maintained a long-
term (up to three months) pain syndrome; postoperative urinary retention was registered in 38 cases (18.4 %); 9 patients (4.3 %) 
developed blood loss in the area of surgical intervention. Conclusions: Suggested technique of surgical treatment for hemor-
rhoids is quite effective, simple and can be implemented in any surgical inpatient facility.
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Широкое внедрение современных методов в лечение 
геморроя, безусловно, дает положительные результа-
ты, но доля лиц с III–IV стадиями этого заболевания 
в популяции остается высокой. Значительный рост 
частоты осложненных форм хронического геморроя 

и высокий процент рецидивов в первые 2–3 года после 
оперативного лечения и послужили мотивацией для 
написания данной работы [1, 2].

Общеизвестно, что малоинвазивные вмешательства 
дают хорошие результаты при лечении геморроя I–II, 
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иногда и III стадий [1, 3–6]. Однако независимо от 
вида оперативного пособия у 34–41 % пациентов после 
операции возникает выраженный болевой синдром 
в области вмешательства, периодически приводящий 
к дизурическим расстройствам [1, 2, 5, 7]. У 3–5 % 
больных в ближайшем послеоперационном перио-
де отмечаются кровотечения, которые нуждаются 
в неотложной хирургической или консервативной 
коррекции [1, 8, 9]. Все вышеуказанные осложнения 
приводят к увеличению сроков послеоперационной 
реабилитации [1, 5]. В связи с этим совершенствова-
ние методик оперативного лечения геморроя и меди-
каментозного сопровождения послеоперационного 
периода продолжают оставаться актуальными. Из 
литературы известно, что послеоперационный бо-
левой синдром напрямую зависит от выраженности 
воспаления в области вмешательства [1, 5, 10]. Поэтому 
мы решили применить бетаметазон для уменьшения 
воспалительной реакции, как это делают некоторые 
узкие специалисты. [11, 12].

Цель исследования: оценить эффективность гемор-
роидэктомии способом Миллигана–Моргана в автор-
ской модификации.

Материал и методы

В основу работы положен анализ оперативного лече-
ния хронического геморроя III–IV стадий в различных 
лечебно-профилактических учреждениях Приморско-
го края с 2005 по 2018 гг. Все больные были разделены 
на две группы: группу клинического сравнения (ГКС) 
и основную группу (ОГ). В ГКС вошли 207 пациентов 
(132 мужчины и 75 женщин) в возрасте от 28 до 72 лет, 
страдавших геморроем III–IV стадии и оперированных 
в 2005–2012 гг. способом Миллигана–Моргана в моди-
фикации Фергюссона. Основная группа (ОГ) состояла 
из 351 пациента (205 мужчин и 146 женщин) в возрасте 
от 21 года до 64 лет с хроническим геморроем III–IV 
стадий, оперированных в частных медицинских цен-
трах «одного дня» г. Владивостока в 2012–2018 гг. по 
способу Миллигана-Моргана с собственной модифи-
кацией обработки геморроидальной ножки [9]. Также 
проводилась профилактика местной послеоперацион-
ной воспалительной реакции двухэтапным введением 
бетаметазона («Дипроспан») [13]. На первом этапе 
препарат вводили в разведении с лидокаином (1:4) 
в мышечный массив сфинктера по точкам, соответ-
ствующим 3, 7 и 11 часам условного циферблата, для 
исключения послеоперационного мышечного спазма. 
Инъекции осуществлялись внутрисфинктерно до ди-
вульсии анального канала, когда четко определялись 
объем и контур сфинктера (рис., а). По окончании 
геморроидэктомиии и обработки операционного поля 
антисептиком для уменьшения локальной воспали-
тельной реакции и, соответственно, снижения интен-
сивности болевого синдрома на втором этапе прово-
дили инъекцию лекарственной смеси, состоящей из 

бетаметазона и 0,5 % водного раствора метиленового 
синего (1:4), внутрикожно, между линиями швов по 
направлению к анальному каналу (рис., б). Операция 
заканчивалась введением внутриректально газоот-
водной трубки и мазевого тампона с «Левосином» на 
трое суток.

Все операции осуществлялись под спинномозговой 
анестезией, за исключением случаев противопоказа-
ний по сопутствующей патологии. В послеоперацион-
ном периоде проводились симптоматическая терапия 
и перевязки.

Для оценки степени и интенсивности болевого 
синдрома использовалась вербальная ранговая шкала 
(ВРШ), содержащая набор слов-дескрипторов боли, 
отражающих степень ее нарастания, последовательно 
нумерующихся от меньшей тяжести к большей: нет – 0, 
слабая – 1, умеренная – 2, сильная – 3, очень сильная – 4, 
нестерпимая (невыносимая) – 5.

Полученные данные обрабатывались методами 
описательной статистики с вычислением средних ве-
личин (М) и их стандартных отклонений (s) с оценкой 
достоверности разности по критерию Пирсона (χ2) 
при р≤0,05.

Результаты исследования

В ГКС средняя продолжительность стационарного 
периода равнялась 11±0,8 дня. Во всех случаях заре-
гистрирован устойчивый послеоперационный бо-
левой синдром различной степени выраженности 

Рис. Внутрисфинктерное (а) и внутрикожное (б) введение 
бетаметазона (пояснения в тексте).

а

б
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длительностью от месяца и более (табл. 1). Среди 
осложнений встречались кровотечения из культи ге-
морроидального узла и задержка мочеиспускания на 
1–3 дня после операции (табл. 2). Причиной кровоте-
чения во всех случаях стало соскальзывание лигатуры 
с проксимального отдела культи геморроидального 
узла, что потребовало экстренного повторного опера-
тивного вмешательства. В ОГ длительность болевого 
синдрома не превышала 6 дней, а острая задержка мочи 
возникала значимо реже, чем в ГКС. Кровотечений из 
культи геморроидального узла в этой группе не заре-
гистрировано (табл. 1, 2).

Обсуждение полученных данных

Геморроидэктомия остается крайне дискомфортным 
для пациента оперативным вмешательством, что в пер-
вую очередь связано с послеоперационным болевым 
синдромом. На вооружении у хирургов имеется мно-
жество методов лечения хронического геморроя, ос-
новные критерии которых: радикализм, снижение 
числа послеоперационных осложнений, минимизация 

болевого синдрома и быстрая реабилитация паци-
ента. В этой области наиболее широко применяется 
классическая операция Миллигана–Моргана в «за-
крытом» и «открытом» вариантах и малоинвазивные 
вмешательства [4]. Инновационные хирургические 
методы направлены на снижение кровотока в гемор-
роидальных узлах и уменьшение их объема. При этом 
лечение подбирается индивидуально, исходя из веду-
щих симптомов заболевания. При использовании ма-
лоинвазивных методик у пациентов с III–IV стадиями 
хронического геморроя могут возникнуть рецидивы 
и осложнения [3, 14]. Так, для операции Лонго, пра-
ктикуемой с 1993 г., по данным литературы, характерен 
высокий процент рецидивов и достаточно серьезные 
осложнения (ректовагинальные свищи, перфорации 
прямой кишки, тазовые абсцессы) [12]. При операции 
HAL-RAR рецидивы и  осложнения часто развива-
ются в течение ближайших 24 месяцев [3]. В послед-
нее время появились сообщения об эндоваскулярной 
деартеризации внутренних геморроидальных узлов 
с низким уровнем болевого синдрома и высоким ра-
дикализмом. Однако данное пособие требует наличия 
квалифицированных специалистов и дорогостоящего 
оборудования и поэтому пока малодоступно для ши-
рокой практики [4].

На собственном материале при хроническом ге-
моррое III–IV стадий лучшие результаты по всем 
основным показателям получены в ОГ. Интенсив-
ность болевого синдрома у этих больных оказалась 
существенно ниже, что позволило полностью отка-
заться от введения наркотических анальгетиков в по-
слеоперационном периоде. Предложенная методика 
оперативного лечения дала возможность исключить 
ранние послеоперационные кровотечения из куль-
тей геморроидальных узлов, уменьшить локальную 
воспалительную реакцию и, соответственно, болевой 
синдром.

Выводы

1.  Хронический геморрой – распространенное, соци-
ально значимое заболевание, требующее постоянно-
го совершенствования методов лечения.

2.  Интраоперационное двухэтапное применение бета-
метазона обусловливает выраженный противово-
спалительный эффект, уменьшает локальный отек 
тканей и выраженность сосудистого спазма, что 
снижает интенсивность послеоперационного боле-
вого синдрома.

3.  Предложенная техника оперативного лечения хро-
нического геморроя III–IV стадий достаточно эф-
фективна для профилактики ближайших послеопе-
рационных осложнений и рецидивов заболевания 
и может быть внедрена в любом стационаре хирур-
гического профиля.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.

Таблица 1
Длительность и интенсивность болевого синдрома после 

геморроидэктомии

Сутки
ГКС (n=207) ОГ (n=351)

Кол-во 
больных

ВРШ, 
баллы

Кол-во 
больных

ВРШ, 
баллы

 1 207 5 351 2
 2 207 4 351 1
 3 207 4 351 1
 4 207 4 128 1
 5 207 3  64 1
 6 207 3  19 1
 7 207 3 – –
14 207 2 – –
21 207 2 – –
30 152 1 – –
60  49 1 – –
90   6 1 – –

Примечание: разница между группами статистически значима (р<0,05).

Таблица 2
Структура ранних послеоперационных осложнений 

при хроническом геморрое

Группа

Кол-во осложнений

Задержка мочи Кровотечение

абс. % абс. %

ГСК (n=207) 38 18,4 9 4,3
ОГ (n=351)  3  0,9 – –

Примечание: разница по обоим осложнениям между группами стати-
стически значима (р<0,05).
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Источник финансирования: авторы заявляют о финан-
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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