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Введение
По данным ВОЗ приобретенная патология сердечно-

сосудистой системы по-прежнему занимает лидирующую 
позицию в структуре заболеваемости и летальности в 
развитых странах. На 2017 г. сохраняется мировая тен-
денция к нарастанию смертности от патологии сердца и 
сосудов  – 17,5 млн. человек ежегодно [12]. За последние 
десятилетия в РФ отмечается отрицательная динамика 
в виде увеличения смертности от кардиоваскулярных 
болезней –  от 25 до 57–68% [1]. Поэтому вопросы про-
гнозирования риска кардиоваскуляряных осложнений и  
профилактики фатальных событий, таких как ишемиче-
ские повреждения сосудистого русла и венозный тромбо-
эмболизм, остаются не менее актуальными [11; 4].

Данные факты обуславливают необходимость и 
распространенность антиагрегантной и/или антико-
агулянтной терапии среди большинства пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями [9]. 

Наиболее частым осложнением антитромботиче-
ской терапии являются кровотечения, преимуществен-
но из пищеварительного тракта [5; 8; 7]. В мировой 
литературе принято разделение на «высокие» (upper) и 
«низкие» (lower) желудочно-кишечные кровотечения 
[6]. К «низким» кровотечениям в том числе относятся и 
геморроидальные. 
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Учитывая распространенность геморроя (40% среди 
всех болезней колопроктологического профиля [2; 3]) и 
широкий возрастной диапазон заболевания (от 21 года 
до 79 лет), возникает предположение о сопряженности 
наличия у пациента с сердечно-сосудистой патологией 
и геморроидальной болезни. Однако в литературе тема 
геморроидальных кровотечений на фоне антитромботи-
ческой терапии у пациентов с высоким риском сердечно-
сосудистых осложнений мало освещена [10]. 

В условиях многопрофильного стационара данные 
вопросы крайне актуальны, поэтому появилась необ-
ходимость проведения проспективного исследования, 
оценивающего влияние антиагрегантной и антикоагу-
лянтной терапии на течение хронического геморроя у 
коморбидных пациентов.

Цель работы
Целью исследования было определение зависимо-

сти между дезагрегантной и антикоагулянтной терапией 
и рецидивами геморроидальных кровотечений у паци-
ентов с кардиоваскулярной патологией. 

Материалы и методы
Для решения вышеуказанных задач проведено 

проспективное обследование на базе НИИ хирургии 

DOI: 10.25881/BPNMSC.2019.26.82.011



57Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2019, т. 14, № 3

Цицкарава А.З., Хубулава Г.Г., Корольков А.Ю. и др.
РИСК ГЕМОРРОИДАЛЬНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

и неотложной медицины ФГБОУ ВО «Первый Санкт- 
Петербургский государственный медицинский универ-
ситет имени академика И.П. Павлова» МЗ РФ пациентов, 
получающих антиагрегантную и/или антикоагулянтную 
терапию и имеющих хронический комбинированный 
геморрой 2–4 стадии, в период с января по декабрь 2018 г. 
Критерии включения составлены на основании возраста, 
наличия анамнестических верифицированных геморро-
идальных кровотечений, а также имеющаяся патология 
сердечно-сосудистой системы. В критерии исключения 
входили необходимость экстренного кардиохирургиче-
ского вмешательства, наличие злокачественного образо-
вания толстой кишки или постлучевой проктит. 

В дизайне исследования для сравнения и анализа 
степени влияния антитромботической терапии на гемор-
роидальные кровотечения все пациенты (n = 60) были 
разделены на четыре группы – две исследуемые и две 
контрольные. В первую исследуемую группу (группа 1.1; 
n = 18) вошли пациенты с различными заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы и проявлениями хрони-
ческой сердечной недостаточности (ХСН) I–II функцио-
нальных классов по NYHA, получающие терапию анти-
агрегантнами и/или антикоагулянтами, с хроническим 
комбинированным геморроем 2–4 стадии и регулярными 
анамнестическими геморроидальными кровотечениями. 
Другую исследуемую группу (группа 1.2; n = 16) составили  
пациенты с заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
(ХСН I–II ф.кл. по  NYHA) и получающие терапию анти-
агрегантнами и/или антикоагулянтами, с хроническим 
комбинированным геморроем 2–4 стадии, но не имеющие 
эпизодов ректальных кровотечений в анамнезе. В кон-
трольную группу (группа 2.1; n = 14) вошли  пациенты с 
хроническим комбинированным геморроем 2–4 стадии и 
анамнестическими геморроидальными кровотечениями.  
Следующая контрольная группа (группа 2.2; n = 12) со-
стояла из пациентов с хроническим комбинированным 
геморроем 2–4 стадии без эпизодов ректальных крово-
течений в анамнезе.

В исследовании были использованы клинические, 
лабораторные, инструментальные и эндоскопические 
методы обследования пациентов. С целью определе-
ния субъективной (со стороны пациента) взаимосвязи 
между приемом антикоагулянтной/антиагрегантной 
терапии и геморроидальными кровотечениями, а также 
комплаентности больного, нами разработана анкета, 
адаптированная для пациента. В анкету вошли следующие 
вопросы: возраст, название получаемого препарата из 
группы дезагрегантов/антикоагулянтов, жалобы, наличие 
кровоточивости со стороны слизистых, эпизоды кровя-
нистых выделений из прямой кишки, при их наличии 
– частота и интенсивность, наличие анемии и уровень 
гемоглобина, обращения к специалисту (колопроктоло-
гу). Пациенты, получающие варфарин, также отвечали на 
вопросы регулярности контроля уровня международного 
нормализованного отношения (МНО) и наличия или 
отсутствия аппарата для самостоятельного определения 

МНО (коагучека). Степень значимости анамнестиче-
ских геморроидальных кровотечений оценивалась по 
интенсивности кровотечений с учетом бальной шкалы 
от 0 до 5, где 0 – отсутствие кровотечений, а 5 – обильные 
струйные геморроидальные кровотечения. Для анализа 
частоты данных кровотечений взят временной интервал 
3 месяца, с указанием геморрагических эпизодов – еже-
дневно, еженедельно (1–2 раза), еженедельно (3–4 раза) 
ежемесячно, однократно. 

С каждым пациентом проведена разъяснительная 
беседа, подписано добровольное информированное со-
гласие на осмотр, лабораторные и инструментальные 
обследования. После сбора анамнеза всем пациентам 
выполнена аноскопия и ректроманоскопия (или фи-
броколоноскопия) в зависимости от показаний и ранее 
проведенных исследований. 

Из лабораторных показателей в клиническом ана-
лизе крови оценивались уровень гемоглобина, количе-
ство тромбоцитов, в коагулограмме – активированное 
парциальное тромбопластиновое время (АПТВ), про-
тромбиновый индекс  (ПТИ), протромбиновое время 
(ПВ), МНО. 

Для сравнения групп пациентов использованы ме-
тоды параметрической и непараметрической статистики. 
Все качественные данные в исследовании описаны с по-
мощью частот и процентов. Анализ проведен методом 
таблиц сопряженности с критерием χ2 (хи-квадрат) или 
точного двустороннего критерия Фишера. Для количе-
ства данных была проведена проверка на нормальность 
распределения критерием Манна-Уитни. Для сравнения 
групп использовался дисперсионный однофакторный 
анализ ANOVA (в случае нормально распределенных дан-
ных) или критерии Манна-Уитни (в случае распределения 
данных, отличных от нормальных). 

Результаты 
В исследуемые группу вошли  пациенты кардио-

хирургических отделений № 1 и № 2 НИИ хирургии и 
неотложной медицины ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. акад. 
И.П. Павлова» МЗ РФ. 

Средний возраст пациентов составил 65,08±01,23 
года. В представленных группах определялось следующее 
ранжирование по кардиологическим диагнозам: гипер-
тоническая болезнь 85% (n = 29), атеросклеротический 
кардиосклероз и ишемическая болезнь сердца 61% 
(n = 21), фибрилляция предсердий 9% (n = 3), приоб-
ретенные пороки сердца (стеноз аортального клапана, 
недостаточность митрального клапана) 29% (n = 10), 
тромбоэмболия легочной артерии 3% (n = 1) и тромбоз 
глубоких вен нижних конечностей 6 % (n = 2).

В прошлом перенесли операцию на сердце 61% 
больных: 32% АКШ (n = 11), 29% протезирование аор-
тального клапана или пластика митрального клапана 
(n = 10), среди них у троих пациентов были выполнены 
комбинированные операции при ИБС и пороках сердца. 
Другим 27% пациентов были выполнены эндоваскуляр-
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ные вмешательства на коронарных артериях – пластика 
и стентирование гемодинамически значимых окллюзий 
коронарных артерий. 3% пациентов в связи с тромбозом 
глубоких вен нижних конечностей и риском тромбо-
эмболии легочной артерии (в 1 случае случившемся 
эпизодом тромбоэмболии малых и средних ветвей 
легочной артерии) был установлен в срочном порядке 
кава-фильтр. Остальные 9% пациентов получали терапию 
антикоагулянтами в связи с имеющейся фибрилляцией 
предсердий с расчетом риска ишемического инсульта по 
шкале CHA2DS2VASc. 

В представленной группе 33% пациентов (n = 11) 
получали варфарин, прямые новые пероральные анти-
коагулянты (ривароксабан, дабигатран, апиксабан) – 30% 
(n = 10) , терапию аспирином (Кардиомагнил, Тромбо 
АСС, Аспирин-кардио) – 36% (n = 12), из них 1% паци-
ентов (n = 4) – двойную дезагрегантную терапию (карди-
омагнил-плавикс и кардиомагнил-брилинта). 

Учитывая различия по препаратам в получаемой 
регулярной терапии среди пациентов и однородность 
выборки, разделение в зависимости от группы или вида 
антитромботического препарата не проводилось. До-
полнительным фактором послужило желание оценить 
влияние антитромботической терапии на риски гемор-
роидального кровотечения в целом, а не в сравнении 
препаратов друг с другом. 

Из 34 пациентов в исследуемых группах имели со-
путствующую патологию в виде хронического комби-
нированного геморроя 2 стадии – 24% (n = 8), 3 стадии 
– 62 % (n = 21), 4 стадии – 14% (n = 5). Из них регулярные 
геморроидальные кровотечения отмечались у  53% паци-
ентов (n = 18). Среди больных исследуемой группы интен-
сивность кровотечений с 5 баллами была у 11% (n = 2), 
с 4 баллами – у 28% (n = 5), с 3 баллами – у 39% (n = 7), 
с 2 баллами – у 22% (n = 4). По частоте кровотечений у 
данной группы пациентов: ежедневные кровотечения у 
11% (n = 2), каждые 2–3 дня – у 22% (n = 4), еженедель-
ные – у 39% (n = 7), до 3-5 раз в месяц – у 11% (n = 2), 
1–2 раза в 3 месяца – у 17%  (n = 3). Примечательно, что 
трое пациентов данной группы самостоятельно отменяли 
назначенную кардиологом терапию в связи с появлением 
геморроидальных кровотечений. При этом за помощью к 
специалистам-колопроктологам не обращались. Данный 
факт свидетельствует о влиянии рецидивирующих гемор-
роидальных кровотечений  на приверженность больного 
к антитромботической терапии в связи со снижением 
качества жизни. 

В контрольную группу вошли пациенты (n = 26), 
проходившие амбулаторное или стационарное лечение 
в условиях КДЦ, хирургических отделений № 2, 3 и 
4 НИИ хирургии и неотложной медицины ФГБОУ ВО 
«ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова» МЗ РФ, не имеющие 
патологии со стороны сердца и сосудов. 

Средний возраст пациентов в контрольной группе 
составил 63,7±0,8лет. Среди них пациентов с хрони-
ческим комбинированным геморроем 2 стадии – 19% 

(n = 5), 3 стадии – 60% (n = 17), 4 стадии – 21% (n = 6). 
Пациенты контрольной группы (n = 14) также имели 
периодические геморроидальные кровотечения. Анало-
гично исследуемой группе, в соответствие с балльными 
шкалами у данных пациентов оценены интенсивность и 
частота геморроидальных кровотечений. 5-ти балльная 
интенсивность кровотечений не обнаружена среди па-
циентов, 4 балла – у 8% (n = 1), 3 балла – у 21% (n = 3), 
2 балла – у 50% (n = 7), 1 балла – у 21% (n = 3). Частота 
кровотечений: ежедневные кровотечения не встретились 
ни у одного пациента, каждые 2–3 дня – у 14% (n = 2), 
еженедельные – у 14% (n = 2), до 3-5 раз в месяц – у 43% 
(n = 6), 1–2 раза в 3 месяца – у 29% (n = 4). 

По уровню гемоглобина в сравниваемых группах от-
мечается незначительно меньший средний показатели в 
основной группе. В исследуемой группе средний уровень 
гемоглобина составил 121,48 (ошибка среднего m = 2,88; 
ДИ = 95%), тогда как в контрольной группе 127,04 (ошиб-
ка среднего m = 3,61; ДИ = 95%).

В исследуемой группе среднее количество тромбо-
цитов составило 279,03 (ошибка среднего m = 21,87; 
ДИ = 95%), а в контрольной группе 366,58 (ошибка 
среднего m = 23,93; ДИ = 95%). Данная разница в количе-
ственном соотношении тромбоцитов вероятнее обуслов-
лена побочным действием длительной дезагрегантной 
терапии, выражающейся в тромбоцитопении.

Следует заметить, что при расчете влияния анти-
тромботической терапии на такие показатели коагуло-
граммы, как АПТВ, ПТИ, ПВ, статистически значимых 
различий не обнаружено в исследуемых группах – как 
при наличии у пациентов регулярных геморроидальных 
кровотечений, так и в случае единичных геморрагических 
событий или их отсутствия. Известно влияние варфа-
рина на МНО. Однако интенсивные геморроидальные 
кровотечения (4–5 баллов по вышеуказанной шкале) 
отмечались у 46% пациентов, получающие терапию 
варфарином более 1 года и имеющие целевые значения 
МНО. 

С помощью критерия Манна-Уитни была оценена 
зависимость между приемом антитромбоцитарных и 
антитромботических препаратов и частотой эпизодов ге-
морроидальных кровотечений у пациентов в исследуемой 
группе в сравнении с пациентами, имеющими геморро-
идальные кровотечения, контрольной группы. На осно-
вании статистического анализа достоверно значимых 
различий в частоте геморроидальных кровотечений не 
обнаружено. Обе группы были практически однородны 
по частоте ректальных кровотечений (р = 0,95): 54,55% 
в исследуемой группе и 53,85% в контрольной группе 
пациентов.  Однако в исследуемой группе пациентов 
случаев кровоточивости было значимо больше (1 случай 
и 16 случаев соответственно) – 48,48% и 3,85%, соответ-
ственно, при p = ,00013.

Аналогичным методом, используя критерий 
Манна-Уитни, проанализировано влияние антитром-
ботической терапии на объем (или интенсивность) 
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О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

регулярных геморроидальных кровотечений. Стати-
стически достоверно, что объем геморроидальных 
кровотечений среди пациентов исследуемой группы, 
получающих терапию антиагрегантами и антикоагу-
лянтами, был значимо выше по сравнению с группой 
контроля.

Учитывая коморбидность пациентов и в неко-
торых случаях необходимость кардиохирургического 
вмешательства, данной категории пациентов требуется 
тщательная диагностика и превентивное обследование, 
в том числе у колопроктолога. Решение о возможности 
дальнейшего использования регулярной дезагрегантной 
и/или антикоагулянтной терапии у пациента с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями должно приниматься 
совместно с участием кардиолога, кардиохирурга и 
колопроктолога – для определения риска регулярных 
геморроидальных кровотечений, влияющих на каче-
ство жизни больного, его приверженность к лечению, 
течение основной соматической патологии. В случае 
повышенного риска или наличия анамнестических 
геморроидальных кровотечений необходимо решение 
вопроса о хирургическом лечении геморроя у данной 
категории пациентов с целью устранения фактора ри-
ска значимого кровотечения на фоне медикаментозной 
гипокоагуляции. 

Выводы
1. У пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

постоянная антитромбоцитарная и антитромботиче-
ская терапия увеличивает интенсивность рецидиви-
рующих геморроидальных кровотечений.

2. Ухудшение качества жизни пациента, обусловленное 
регулярными ректальными кровотечениями, снижает 
адекватную профилактику фатальных тромботиче-
ских событий у кардиоваскулярных больных.
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