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Реферат
Целью нашего исследования явилось изучение функции эндотелия и гемореологических параметров крови 

у больных с различными формами геморроя. Обследованы 78 пациентов, из них 66 больных с различными 
формами геморроя, и 12 пациентов составили контрольную группу. Определяли маркеры эндотелиальной 
дисфункции (проба с реактивной гиперемией, концентрация десквамированных эндотелиальных клеток), по-
казатели функциональной активности тромбоцитарного звена гемостаза перед и на 7−10-е сутки после лечения. 
В результате обследования выявлены значительные нарушения функции эндотелия в основной группе по ре-
зультатам непрямой оценки, в то время как количество десквамированных эндотелиальных клеток в основной 
и контрольной группах достоверно не отличались. Отмечена нормализация количества десквамированных 
эндотелиоцитов, а также улучшение функции эндотелия по результатам пробы с реактивной гиперемией после 
лечения. Наблюдалось более стабильное поведение функциональных показателей активности тромбоцитов и 
высокие темпы их нормализации у пациентов, получавших в послеоперационном периоде флаваноиды. Таким 
образом, определено место эндотелиальной дисфункции и гемореологических нарушений в развитии геморроя. 
Обоснована целесообразность использования препаратов, влияющих на гемореологические показатели и функ-
циональную активность эндотелиоцитов у больных, страдающих различными формами геморроя.   
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Abstract
The aim of our research was an examination of endothelial function and hemoreological parameters of blood of 

patients with various forms of hemorrhoids. The study involved 78 patients, of which 66 patients with various forms 
of hemorrhoids, and 12 patients control group. Determined markers of endothelial dysfunctions (test with reactive 
hyperemia, concentration desquamated endothelial cells), indicators of functional activity platelets before the treatment 
and 7-10 days after. Consequently significant endothelial abnormalities were detected in main panel by the method 
of indirect estimation whereas quantity of desquamated endothelial cells between patients of main and control panel 
had no considerable difference. Normalization of quantity of desquamated endothelium cells have been recorded with 
ascension of endothelium level due to after treatment test with reactive hyperemia. 

More stable picture of functional indicators of platelets activity and high rates of their recovery was occurred among 
the patients who received flavanoids in postoperative period. Therefore was defined the place of endothelial abnormalities 
and hemoreological malfunction in hemorrhoids development and reasonability of using medicines affecting to 
hemoreological indicators and functional activity of endothelium cells of patients with various hemorrhoids’ forms.
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Введение
Геморрой является наиболее распространенным 

заболеванием среди болезней аноректальной зоны. 
По данным разных авторов, его распространенность 
колеблется от 4,4 до 86 % [4, 9]. Данное заболевание 
можно отнести к «болезням цивилизации и образа 
жизни», и как любое заболевание этой категории 
геморрой приводит к социальной дезадаптации. В 
развитии «болезней цивилизации» и «болезней обра-
за жизни» решающая роль принадлежит нарушениям 
микроциркуляции [5, 11]. Ведущими звеньями разви-
тия патологических микроциркуляторных процессов 
являются дисфункция эндотелия и изменения геморе-
ологических свойств крови локального и системного 
характера. Анализ мировой литературы показал, что 
в настоящее время нет работ, посвященных оценке 
состояния микроциркуляторного звена системы ге-
мостаза (функциональной активности тромбоцитов) 
и функции эндотелия у больных геморроем. Неста-
бильность функционирования системы гемостаза 
и эндотелиальной выстилки при геморрое может 
определять клинику, характер течения и исход забо-
левания. Уточнение патогенетических механизмов 
данного заболевания с позиции изучения маркеров 
эндотелиальной дисфункции и функциональных по-
казателей тромбоцитарного звена гемостаза позволя-
ет повысить эффективность лечения. А существова-
ние широкого спектра препаратов, корректирующих 
нарушения системы гемостаза, позволит влиять на 
течение острых форм геморроя и послеоперацион-
ного периода после геморроидэктомии. 

В связи с вышеизложенным нами проведено изу-
чение гемореологических свойств крови и функции 
эндотелия у пациентов с геморроем с целью уточ-
нения патогенетических особенностей его развития 
и возможности обоснованного патогенетического 
управления течением заболевания. 

 
Материал и методы исследования
Проанализированы результаты лечения 66 паци-

ентов, проходивших обследование и лечение в кли-
нике НМХЦ им. Н. И. Пирогова по поводу геморроя. 
Среди них мужчин ― 51 (77,3 %), женщин ― 15 
(22,7 %), возраст колебался от 25 до 68 лет (средний 
возраст ―  45,4±12,7 года). Хроническая форма ге-
морроя диагностирована у 56 (84,8 %) больных (все 
они были оперированы), острая форма (тромбозы 
геморроидальных узлов, геморроидальные кровоте-
чения) ― у 10 (15,2 %) человек, контрольную группу 
составили 12 пациентов. Всем оперированным боль-
ным с хронической формой геморроя была выпол-
нена геморроидкэтомия по Миллигану−Моргану с 
ушиванием ран наглухо. Больные с хронической фор-
мой заболевания были разделены на две группы: 1-й 
группе выполнялась операция без патогенетической 
терапии в послеоперационном периоде, пациенты 2-й 
группы в послеоперационном периоде принимали 
детралекс. Больным острой формой геморроя про-
водилась монофармакотерапия детралексом. 

Всем больным, помимо общеклинического обсле-
дования, исследовали гемореологические свойства 
крови до лечения (операции) и на 7−10-е сутки после 
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лечения ― функциональную активность тромбо-
цитов, время агрегации, скорость агрегации и деза-
грегации, степень дезагрегации, а также показатели 
дисфункции эндотелия. Эндотелиальную дисфунк-
цию оценивали с помощью непрямого метода ― 
проведение пробы с реактивной гиперемией и путем 
прямой оценки функции эндотелия ― определение 
циркулирующих эндотелиальных клеток (ЦЭК) по 
методу J. Hladovec [3, 8].

Полученные данные подвергались статистической 
обработке на персональном компьютере при помощи 
программы «Biostat» с расчетом средней арифме-
тической (Мср ), среднеквадратичного отклонения, 
ошибки средней арифметической (м). 

Результаты исследования
В ходе анализа лабораторных данных выявлено, 

что количество клеток десквамированного эндотелия 
у больных основной группы достоверно не отлича-
лось от количества данных клеток в контрольной 
группе пациентов, однако и у этой категории паци-
ентов превышало нормальные значения (норма от 
0 до 4 клеток ×104/л). При этом у больных с острой 
формой геморроя количество ДЭК также совпадало 
с их количеством у больных с хронической формой 
геморроя. При острых формах геморроя применялась 
следующая схема приема детралекса: первые четыре 
дня приема доза препарата оставляет 6 таблеток, раз-
деленных на 3 приема, затем в течение 3 дней по 2 
таблетки 2 раза в день. В послеоперационном перио-
де детралекс назначается в дозе по 6 таблеток первые 
4 дня и по 4 таблетки последующие 3 дня. На фоне 
проводимого лечения у больных основной группы 
отмечено уменьшение количества десквамированных 
эндотелиальных клеток у пациентов на 7−10-е сутки 
и их нормализация через 1 месяц после операции. 
Анализ результатов пробы с реактивной гиперемией 
показал нарушения функции эндотелия в основной 
группе у 75 %, в группе пациентов с острой формой 
геморроя проба с реактивной гиперемией демон-
стрировала значительно выраженную дисфункцию 
эндотелия. В контрольной группе результаты пробы 
характеризовали функционирование эндотелиальной 
выстилки как нормальное. После лечения в основной 
группе отмечалось увеличение процента расширения 
плечевой артерии, т. е. улучшение функции эндоте-
лия. (табл. 1).

Показатели гемореологических свойств крови у 
больных контрольной и основной групп достоверно 
не отличались. В группе больных с хронической 
формой геморроя после операции отмечалось досто-
верное снижение скорости агрегации, дезагрегации и 
степени дезагрегации, в то время как у пациентов, по-
лучавших детралекс, после операции их уменьшение 
было менее выражено. На фоне проводимого лечения 
отмечалась постепенная нормализация показателей. 
В послеоперационном периоде у больных, прини-
мавших детралекс, наблюдались более интенсивные 
темпы нормализации скорости агрегации, скорости и 
степени дезагрегации в сравнении с группой пациен-
тов не получавших флаваноиды. Статистически до-
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стоверного изменения функциональной активности 
тромбоцитов и времени активации тромбоцитов на 
фоне лечения не отмечено (табл. 2).

Обсуждение результатов 
В настоящее время существует две теории раз-

вития геморроя ― сосудистая и механическая. Со-
гласно первой, причиной развития геморроя является 
рефлюкс крови в верхнюю прямокишечную вену при 
повышении внутрибрюшного давления. Сторонни-
ки механической теории считают, что гипертрофия 
геморроидальных узлов является следствием де-
генеративных изменений соединительнотканной 
ткани [1, 2, 7]. Имеет право на существование теория 
двухэтапного развития заболевания: на первом этапе 
геморрой прогрессирует по «сценарию» сосудистой 
теории, на последующем как следствие хронической 

гипоксии присоединяются элементы дегенеративных 
перерождений соединительнотканных элементов. 
В рамках сосудистой теории патогенеза снижение 
скорости кровотока в кавернозных тельцах ведет с 
сладжированию, локальной гипоксии и вторичному 
повреждению эндотелиоцитов, что, в свою очередь, 
обуславливает запуск тромбообразования [4]. Тем 
не менее данный патогенетический каскад при ге-
моррое требует лабораторно-инструментального 
подтверждения в силу недостаточности на настоящее 
время доказательных позиций. Анализ проведенной 
нами работы позволяет утверждать вовлеченность 
гемореологической системы и функции эндотелия в 
развитие геморроя. Увеличение концентрации ЦЭК, 
маркеров эндотелиальной дисфункции и изменение 
показателей пробы с реактивной гиперемией говорят 
о нарушении структурной целостности эндотелиаль-

Показатели диагностики дисфункции эндотелия
Таблица 1

Показатель Основная группа Контрольная 
группа хроническая форма острая форма

до лечения после лечения до лечения после лечения
ЦЭК (кол-во 

кл.×104/л)
(n=26)

7,55±4,18 5,47±3,89*
(n=6)

7,5±0,71 3,5±0,71*
(n=8)

8±6,03

% расширения 
плечевой артерии

(n=56)
9,28±14,17 14,73±11,63*

(n=10) 
2,17±5,19 13±4,24*

(n=12)
11,33±12,1

n ― количество обследуемых; * ― коэффициент достоверности разности результатов (p<0,05).

Показатели гемореологических свойств крови 
Таблица 2

Показатель Основная группа Контрольная 
группа хроническая форма острая форма

до лечения после лечения до лечения после лечения
Функциональная 

активность 
тромбоцитов (%)

(n=56)
32,93±26,23 32,33±32,9 

(n=10)
13,67±3,79 17±8,49*

(n=12) 
25,67±14,47

Время активации 
тромбоцитов (с)

(n=56)
32,93±29,68 28,35±27,84

(n=10)
25±4,58 21±2,65

(n=12)
25,56±4,9

хроническая форма n=10
до лечения 

(n=43)
после операции

(n=19)
комбинированное 

лечение (n=24)
Скорость 
агрегации 

(10-3 ед.экст./мин)
40,5±6,5 27,8±0,6* 35,8±2,6 40,7±5,9

Скорость 
дезагрегации

(10-3 ед.экст./мин)
14,5±0,5 6,6±0,7* 8,7±0,2* 14,6±1,2

Степень 
дезагрегации (%) 78,5±0,5 40,4±1,7* 50,3±2,3* 79,3±2,9
n ― количество обследуемых; *― коэффициент достоверности разности результатов (p<0,05). 
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ной выстилки сосудов у больных геморроем. Это 
подтверждается и нормализацией этих параметров 
после проведенного лечения. Все это правомерно и в 
отношении гемореологических свойств крови. В на-
шем исследовании подтверждается патогенетическая 
эффективность применения флавоноидов у больных 
с хронической формой геморроя в послеопераци-
онном периоде и с острой формой заболевания в 
качестве монофармакотерапии. 

Так, на фоне проводимой консервативной терапии 
(детралекс) нормализуется функция тромбоцитов, 
улучшаются реологические свойства крови и купи-
руется воспалительный процесс в зоне геморрои-
дальных узлов. По нашим данным, у пролеченных 
детралексом больных купировать симптомы острого 
геморроя удалось в 87 % случаев, лечебный эффект 
при этом развился на 3–4-е сутки после приема пре-

парата. При хроническом геморрое прием препарата 
позволяет снизить риск развития острых форм в 70% 
[6, 10]. 

Таким образом, результаты данного исследо-
вания подтверждают значимость эндотелиальной 
дисфункции и гемореологических расстройств в 
развитии геморроя. Это можно рассматривать как 
подтверждение «ведущей» роли микроциркулятор-
ных нарушений в развитии заболевания. Уточнение 
патогенеза заболевания увеличивает число триггер-
ных точек фармакотерапии геморроя. Применение 
фармакологических препаратов, в спектр действия 
которых входит влияние на функцию эндотелия, агре-
гационную и адгезивную активность тромобоцитов, 
позволит улучшить результаты лечения и ускорить 
сроки реабилитации. 
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