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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ТАКТИКИ 
ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО НАРУЖНОГО ГЕМОРРОЯ 
В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ   
Д.А.Ломоносов, А.Л.Ломоносов, С.В.Волков*, А.А.Голубев

ФГБОУ ВО «Тверской государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
170642, Российская Федерация, г. Тверь, ул. Советская, д. 4

Резюме

Цель исследования. Изучение актуального состояния проблемы диагностики и лечения острого наружного гемор‑
роя (ОНГ) с позиции практикующего врача-колопроктолога амбулаторного звена в Тверском регионе на основе 
анализа особенностей клинической картины заболевания, его течения и примененной тактики колопроктолога.
Пациенты и методы. Сплошная выборка, ретроспективное последовательное исследование 124 амбулаторных 
больных (2016–2017 гг.), клинические и статистические методы исследования.
Результаты. Больные с  ОНГ обращались к  колопроктологу поликлиники в  поздние сроки (в  среднем через 
11,7 дня от начала заболевания), чаще без боли или с легкой болью в заднем проходе, с 1 (легкой) и 2 (сред‑
ней) степенью тяжести заболевания. Основными осложнениями ОНГ были некроз и разрыв стенки геморрои‑
дального узла с кровотечением из него. Консервативное лечение больных с ОНГ проводилось в соответствии 
с  клиническими рекомендациями Ассоциации колопроктологов России (АКР); оно оказалось неэффективным 
у 11,3% больных, которым было выполнено амбулаторное хирургическое вмешательство. Всем больным с силь‑
ной болью, с  тяжелой степенью ОНГ была предложена госпитализация в  отделения хирургического профиля 
(в том числе в отделение колопроктологии), от которой они отказались.
Заключение. Изученные особенности работы амбулаторной колопроктологической службы при ОНГ позволяют 
выявить недостаточную доступность ресурсов системы для пациентов, нецелевое информирование населения 
средствами «масс-медиа», что в определенной степени приводит к затруднению выполнения рекомендаций АКР.

Ключевые слова:
острый наружный геморрой, тромбоз геморроидальных узлов, перианальный венозный тромбоз, клиническая 
картина, боль, локализация, стадии, консервативное лечение, оперативное лечение
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CLINICAL CURRENT FEATURES AND TREATMENT TACTICS OF ACUTE EXTERNAL 
HEMORRHOIDS IN OUTPATIENT AND POLYCLINIC CONDITIONS  
D.A.Lomonosov, A.L.Lomonosov, S.V.Volkov*, A.A.Golubev

Tver State Medical University, 
4 Sovetskaya str., Tver 170642, Russian Federation

Abstract

Purpose of the study. The study of the current problems for acute external hemorrhoids (AEH) diagnosis and treatment 
from the point of view of a practicing ambulatory coloproctologist in the Tver region (based on an analysis of the clinical 
features of the disease, its course and the applied tactics of the coloproctologist) was made.
Patients and methods. A retrospective study with continuous series of 124 patients (2016–2017), using clinical and 
statistical research methods.
Results. Acute external hemorrhoids (AEH) is a painful formation that suddenly arises due to acute thrombosis of the 
external hemorrhoid plexus, located near the anus, mainly at 3, 5, 7 hours on the proctological dial, with a free space 
between the hemorrhoid and the mucous membrane of the anal canal. Patients with AEH turned to the ambulatory 
coloproctologist at a later date (on average 11.7 days after the onset of the disease), most often without pain or with 
slight pain in the anus, with mild and moderate severity of the disease. The main complications of AEH were necrosis 
and hemorrhoidal wall rupture with bleeding from it. Conservative treatment of patients with AEH was due to clinical 
guidelines of the Russian Coloproctologists Association (RCA); it was ineffective in 11.3% of patients, who underwent 
outpatient surgery. All patients with severe pain, high grades of AEH, were offered for hospitalization to the surgical 
department (including coloproctologcal), but they refused. Low operative activity and late surgery in patients with AEH, 
who applied to the polyclinic, were due to the fact that only 12 (9.7%) patients sought help within the first 72 hours of 
the onset of the disease, low severity of pain, as well as the patients refused the proposed operations.
Conclusions. The studied features of the outpatient coloproctologic service in AEH reveal the inadequate availability 
of system resources for patients, inappropriate  informing the population with «mass-media» technologies; it makes 
difficulties to implement the recommendations of the RCA.

Keywords:
acute external hemorrhoids, thrombosis of hemorrhoidal varices, perianal venous thrombosis, clinical data, pain, localization, 
stages, conservative treatment, operative treatment
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В литературе до  настоящего времени нет един‑
ства в  определении понятия «острый геморрой» 
(ОГ). Часто используются термины: тромбоз наруж‑
ных геморроидальных узлов с  воспалением и  без 
него, с  некрозом узлов, тромбоз наружных и  вну‑
тренних узлов, ущемленный внутренний геморрой, 
перианальный венозный тромбоз (шифр по МКБ‑10 
К64.5), ограниченный перианальный тромбоз с чет‑
кими границами узла, перианальная гематома, 
изолированный тромбоз без хронического гемор‑
роя [1, 2].

Воробьёв Г.И. и  соавт. [3] описывают острый 
наружный геморрой (ОНГ) как компактное образо‑
вание округлой формы до  3  см, с  гладкой поверх‑
ностью, расположенное под эпидермисом кожи 
ануса. Острый тромбоз геморроидальных узлов 
может быть наружным и  внутренним, но  в  85% 
отмечается развитие комбинированного процес‑
са [2]. Границей между внутренним и  наружным 
геморроем является зубчатая линия [4]. Диагноз 
ОНГ устанавливают на основании острой анальной 
боли, наличия рядом с  анальным отверстием об‑
разования синего цвета, выделения крови из  ану‑
са  [2]. Для заболевания характерны постоянные 
боли в  области заднего прохода без иррадиации. 
Боли усиливаются при акте дефекации, особенно 
у  больных с  запорами, нарушениями функции 
кишечника, после приема слабительных средств. 
Выявлена корреляция между размерами тромбиро‑
ванного узла и выраженностью болевого синдрома. 
Отмечено, что болевой синдром индивидуален для 
каждого человека — от невыносимого до незначи‑
тельного   [3]. Наиболее интенсивная боль у  паци‑
ентов с ОНГ возникает в первые 24–48 ч от начала 
заболевания. После этого геморроидальный узел 
уменьшается в размерах, интенсивность боли сни‑
жается   [5, 6]. Диагностика ОГ основана на  сборе 
жалоб, анамнеза, объективном осмотре, визуаль‑
ной оценке и  пальпации геморроидального узла 
и  окружающих тканей. Обследование позволяет 
определить степень ОГ, выявить кровопотерю и со‑
путствующую анемию, инфекционные осложнения 
(парапроктит, флегмону заднего прохода, сепсис 
и т. д.)  [1, 2, 7]. К местным осложнениям ОНГ отно‑
сят некроз стенки, прорыв содержимого геморрои‑
дального узла, кровотечение из  наружных гемор‑
роидальных узлов. Вследствие давления тромба 
на стенку геморроидального узла в 30–35% случаев 
возникают ее некроз и  самопроизвольная эвакуа‑
ция тромба через образовавшийся дефект   [6–8]. 
Выбор тактики лечения больных зависит от степени 
ОГ, наличия или отсутствия четких границ геморрои‑

дального узла, выраженности болевого синдрома, 
интенсивности анального кровотечения, тяжести 
анемии, сроков обращения больных к  колопрок‑
тологу   [2]. Интенсивность боли является одним 
из  показаний к  проведению операции по  поводу 
ОГ. Считается, что выполнение геморроидэктомии 
в  первые три дня уменьшает болевой синдром 
[6]. Nyst J.F.  [9] считает, что консервативное лече‑
ние ОГ неэффективно — не уменьшает боль. Автор 
применяет тромбэктомию или геморроидэктомию 
уже во  время проведения амбулаторного приема, 
так как считает, что продолжительность операции 
занимает несколько минут, требует минимального 
операционного набора, но  сразу приводит к  об‑
легчению. Показанием к  операции в  первые 48  ч 
от начала заболевания является нестерпимая боль. 
Ранняя операция является профилактикой эро‑
зии и кровотечения из геморроидального узла  [9]. 
Благодарный Л. А. сформулировал алгоритм лече‑
ния ОГ и  рекомендует принимать решение о  спо‑
собе лечения в  зависимости от  степени тяжести 
заболевания, наличия или отсутствия четких границ 
геморроидального узла, количества рецидивов за‑
болевания, выраженности анемии и анального кро‑
вотечения, оценки эффективности консервативного 
лечения [2]. Принципы лечения ОГ изложены в Кли‑
нических рекомендациях по  диагностике и  лече‑
нию пациентов с острым и хроническим геморроем 
АКР  [7]. Консервативное лечение ОГ заключается 
в назначении обезболивающих, тромболитических, 
противовоспалительных и флеботонических препа‑
ратов. Срочную операцию (тромбэктомию или уда‑
ление геморроидального узла) выполняют в сроки 
до 72 ч [7].

Цель исследования: изучить особенности кли‑
нической картины ОНГ и  тактики колопроктолога 
на  амбулаторном этапе оказания медицинской по‑
мощи в  условиях Тверского региона, представить 
актуальное отражение сегодняшнего состояния про‑
блемы диагностики и лечения ОНГ глазами практи‑
кующего врача-проктолога амбулаторного звена.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Пациенты были обследованы колопроктологом 
поликлиники в  период с  августа 2016  по  июнь 
2017  гг. В  исследование включены 124  последо‑
вательно обратившихся больных с  ОНГ: 67 (54%) 
мужчин, 57 (46%) женщин (средний возраст паци‑
ентов составил 39,0±1,3  года); в  среднем через 
11,7±1,6 дня от начала заболевания. Оценка интен‑
сивности боли как в  период возникновения ОНГ 
(ретроспективно, имея в  виду 1–2‑е сутки заболе‑
вания), так и  на  момент обращения осуществля‑
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лась во  время сбора анамнеза на  приеме у  коло‑
проктолога при изучении жалоб больного. Для 
этого использовали типовую визуально-аналого‑
вую шкалу [11], предварительно объяснив пациен‑
ту методологию исследования. Системный воспа‑
лительный ответ на возникновение ОНГ оценивали 
по клиническим критериям Синдрома Системного 
Воспалительного Ответа SIRS [10]. Наличие у боль‑
ного постгеморрагической анемии определяли 
на основании клинических данных и анализа кро‑
ви. Уделяли внимание срокам обращения больного 
с  момента заболевания, поскольку от  этого зави‑
села тактика лечения [7].

Обследование пациентов проводили в  положе‑
нии больного на  спине, с  приподнятыми на  под‑
ставки голенями. При осмотре и пальпации заднего 
прохода оценивали форму, консистенцию, размеры 
геморроидального узла, воспалительные измене‑
ния в  нем и  окружающих тканях, наличие свобод‑
ного участка кожи между задним проходом и  ге‑
морроидальным узлом, определяли локализацию 
по условному проктологическому циферблату. При 
осмотре геморроидальных узлов мы также обра‑
щали внимание на цвет образований, выделяя чер‑
ный, белый, синий (с оттенками). У больных с ОНГ 
выполняли пальцевое ректальное исследование, 
аноскопию или ректороманоскопию (в  зависимо‑
сти от выраженности болевого синдрома и длитель‑
ности заболевания).

Оценку степени тяжести тромбоза геморрои‑
дальных узлов осуществляли на  основании крите‑
риев известных классификаций [2, 7], рассматривая 
их в  относительном единстве. Первая (или легкая) 
степень тяжести ОГ характеризуется тромбозом 
узлов без воспаления и перианального отека окру‑
жающих тканей с  четкими границами между узла‑
ми. При второй (средней)  — отмечается тромбоз 
узлов с их воспалением, часто с перианальным оте‑
ком; в  ряде случаев при выраженном воспалении 

четкие границы между узлами могут отсутствовать. 
Третья (тяжелая) степень, наряду с  вышеперечис‑
ленным, характеризуется переходом воспаления 
на  подкожную клетчатку с  отеком перианальной 
кожи, некрозом стенки узла и  отсутствием четкой 
границы между узлами. К  ОГ некоторые авторы 
относят профузное кровотечение из геморроидаль‑
ных узлов; в нашем исследовании таких пациентов 
не было. Если наружный геморрой сочетался с вну‑
тренним, его расценивали как комбинированный 
ОГ. Пациенты были распределены нами на 3 группы 
в соответствии со степенью тяжести ОГ: к 1‑й группе 
отнесены пациенты с  1‑й, ко  2‑й группе  — со  2‑й 
и к 3‑й — с 3‑й степенью тяжестью ОГ. Статистиче‑
ские расчеты основывались на ресурсах программы 
Microsoft Eхcel 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сроки обращения пациентов с ОНГ за специали‑
зированной амбулаторно-поликлинической помо‑
щью к колопроктологу приведены в таблице 1.

Парадоксально, но большинство больных (90,3%) 
обратились к  колопроктологу спустя 4  сут от  нача‑
ла заболевания (в среднем — через 11,7±1,6 дня). 
Позднюю обращаемость этих больных связываем 
с  недостаточной информированностью пациентов 
о  возможностях диагностики и  лечения острого 
геморроя.

Изучена интенсивность болевого синдрома у па‑
циентов с  ОНГ (табл.  2) по  визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ)  [11]. Выраженность болей в  дебюте 
ОНГ оценивалась при сборе анамнеза заболевания 
(ретроспективно). Кроме того, проводилась оценка 
болевого синдрома на момент обращения за амбу‑
латорной помощью с  использованием ВАШ  [12]. 
Следует отметить, что невыносимой (91–100%) ин‑
тенсивности болевого синдрома отмечено не было 
ни у одного пациента.

Таблица 1. Сроки обращения больных с ОНГ к колопроктологу
Table 1. Terms of patient’s with AEH treatment to a coloproctologist

Сроки первичного обращения больных с ОНГ к колопроктологу, сут / 
Terms of primary treatment of patients with AEH to a coloproctologist, days

Абсолютное число больных 
/ The total number of patients %

1 - 3 / 1st - 3rd 12 9,7

4 - 7 / 4th - 7th 47 38,1

8 - 15 / 8th - 15th 21 16,9

16 - 30 / 16th - 30th 11 8,7

Более 30 / more than 30 33 26,6

Всего / Total of 124 100
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Таблица 2. Интенсивность боли у пациентов с ОНГ
Тable 2. Pain intensity in patients with AEH

Интенсивность боли / 
Pain severity 

1-2 сутки от начала заболевания / The first 1-2 
days since the beginning of the disease 

На амбулаторном приеме колопроктолога /  
At the outpatient clinic of Coloproctology

Абсолютное число 
больных / The total 
number of patients 

%
Абсолютное число 
больных / The total 
number of patients 

Боли нет (0 %) /  
No pain (0%) 13 10,5 Боли нет (0%) /  

No pain (0%) 13

Слабая (1-30%) / 
Weak pain (1-30%) 18 14,5 Слабая (1-30%) / 

Weak pain (1-30%) 18

Умеренная (31-60%) / 
Moderate pain  
(31-60%)

50 40,3
Умеренная (31-60%) / 

Moderate pain  
(31-60%)

50

Сильная (61-90%) / 
Severe pain (61-90%) 43 34,7 Сильная (61-90%) / 

Severe pain (61-90%) 43

Всего / total of 124 100 Всего / total of 124

Таблица 3. Распределение больных с ОНГ по степени тяжести тромбоза геморроидальных узлов
Table 3. The distribution of the patients with AEH according to the severity of the thrombosis hemorrhoids

Группы больных с ОНГ по степени тяжести тромбоза /  
Groups of patients with AEH according to the severity of thrombosis

Абсолютное число больных / 
The total number of patients %

Первая (лёгкая) / First (light) 77 62,1

Вторая (средняя) / Second (middle) 36 29

Третья (тяжёлая) / Third (severe) 11 8,9

Всего / total of 124 100

Таблица 4. Локализация единичного пораженного наружного геморроидального узла по условному 
проктологическому циферблату
Table 4. Localization of a single affected external hemorrhoid node according to the proctological dial

Локализация по условному проктологическому 
циферблату (ч) / Localization by conditional 
proctological dial (hour)

Абсолютное число больных /  
Total number of patients 

% от общего числа больных с 
одиночным узлом / % of the total 

number of patients with a single node

1 2 2,6

2 7 9

3 16 20,8

4 1 1,3

5 13 16,8

6 5 6,5

7 21 27,3

8 0 0

9 2 2,6

10 0 0

11 5 6,5

12 5 6,6

Всего / total of 77 100
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Полученные данные вновь парадоксально свиде‑
тельствуют о том, что начало заболевания пациенты 
переносят в домашних условиях, обращаясь к коло‑
проктологу поликлиники позже, чаще с легкой бо‑
лью или без нее.

Степень тяжести тромбоза геморроидальных уз‑
лов отражена в таблице 3.

Первая группа представлена 77 (62,1%) боль‑
ными ОНГ с  тромбозом изолированного единич‑
ного узла без его воспаления и отека (визуально — 
чаще синего цвета (рис. 1), что позволяло отмечать 
их расположение на  условном проктологическом 
циферблате  — они наиболее часто располагались 
на 3, 5 и 7 ч (табл. 4).

Вторую группу составили 36 (29%) больных ОНГ 
с  изолированными образованиями, чаще белой 

окраски с  оттенками, которые были или множе‑
ственными, или имели другую форму. У 21 (25,8%) 
больных они имели форму, напоминающую «па‑
раллелепипед» (рис. 2).

У 4 (3,2%) больных они были представлены мно‑
жественными изолированными узлами с наличием 
границы между ними и  напоминали «лепесток» 
(рис. 3).

Белый (светлый) цвет образований мы объяс‑
няем тем, что вследствие отека тканей над гемор‑
роидальным узлом последний четко не  визуали‑
зируется. При выполнении операций у  больных 
с  образованиями в  виде «параллелепипеда» под 
отечной кожей располагался геморроидальный 
узел, который часто сочетался с наличием подкож‑
ной гематомы.

Рис. 3. Множественные изолированные образования в форме, 
напоминающей «лепесток» (2 группа больных)

Fig. 3. Multiple isolated formations in the form of a "petal" (the 2nd 
group of patients)

Рис. 4. Некроз стенки геморроидального узла у больного с ОНГ 
(3 группа больных)

Fig. 4. Necrosis of the hemorrhoid node wall in a patient with AEH 
(the 3rd group of patients)

Рис. 1. Внешний вид изолированного геморроидального узла 
при ОНГ (1-я группа больных) 

Fig. 1. Appearance of an isolated hemorrhoid node in AEH (the 1st 
group of patients)

Рис. 2. Образование при ОНГ в форме, напоминающей 
«параллелепипед» (2 группа больных)

Fig. 2. Formation of AEH in a form resembling "parallelepiped" (the 
2nd group of patients) 
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Третью группу составили больные с  местными 
осложнениями ОНГ (табл. 5, рис. 4, 5, 6, 7).

Вид проведенного лечения у  пациентов с  ОНГ 
представлен в  таблице 6. Большинству больных 
с  ОНГ проводилось амбулаторное консервативное 
лечение в  соответствии с  клиническими рекомен‑
дациями АКР.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В нашем исследовании медиана возраста паци‑
ентов оказалась несколько выше, а  соотношение 
обоих полов  — почти одинаковым. Большинство 
пациентов с  ОНГ переносили первичный боле‑
вой синдром в  домашних условиях и  обращались 

Рис. 6. Разрыв стенки геморроидального узла с кровотечением 
(3-я группа больных)

Fig. 6. Rupture of the hemorrhoid node wall with bleeding (the 3rd 
group of patients)

Рис. 5. Образование при ОНГ в форме, напоминающей 
«параллелепипед», с раной (3-я группа больных)

Fig. 5. Formation of AEH in a form resembling a "parallelepiped" 
with a wound (the 3rd group of patients)

Таблица 6. Виды лечения больных с ОНГ
Table 6. Types of treatment of patients with AEH

Виды лечения / types of treatment Абсолютное число 
больных / The total 
number of patients

%

Консервативное амбулаторное / Conservative outpatient 109 87,9

Хирургическое амбулаторное / Surgical outpatient 14 11,3

Перевод в стационар, комплексное лечение (рис. 7) / 
Transfer to a hospital, complex treatment (Fig. 7) 1 0,8

Всего / total of 124 100

Таблица 5. Осложнения у больных 3-й группы с ОНГ
Table 5. Complications in patients of group 3 with AEH

Вид осложнения ОНГ / AEH complication type Абсолютное число 
больных / The total 
number of patients

% от общего числа 
больных / % of the total 

number of patients 

Некроз стенки геморроидального узла (рис. 4) / 
Necrosis of the hemorrhoid node wall (Fig. 4) 4 3,2

Рана в зоне геморроидального узла (с возможным инфицированием 
– рис. 5) / A wound in the area of the hemorrhoid node (with possible 
infection – Fig. 5)

3 2,4

Разрыв стенки геморроидального узла с кровотечением (рис. 6) / 
Rupture of the hemorrhoid node wall with bleeding (Fig. 6) 3 2,4

Комбинированный геморрой: ОНГ + некроз внутреннего 
геморроидального узла и кровотечение (рис. 7) / Combined 
hemorrhoids: AEH + necrosis of the internal hemorrhoid node and bleeding 
(Fig. 7)

1 0,8

Всего / total of 11 8,8
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к  колопроктологу чаще с  минимальным болевым 
синдромом в  заднем проходе. Полученные нами 
результаты вполне соответствуют данным, пока‑
зывающим, что боль у  пациентов с  ОНГ возникает 
в первые 24–48 ч от начала заболевания, после чего 
геморроидальный узел уменьшается в  размерах, 
интенсивность боли снижается  [5, 6]. У  77 (62,1%) 
больных 1‑й группы геморроидальный узел был 
изолированным, единственным. В  этой ситуации 
одиночный геморроидальный узел может распо‑
лагаться в  любой точке условного проктологиче‑
ского циферблата, но наиболее частыми оказались 
следующие локализации: у  27,3% пациентов  — 
на  7  ч, у  20,8% пациентов  — на  3  ч, у  16,8% боль‑
ных — на 5 ч, что отчасти соответствует типичному 
расположению внутренних геморроидальных узлов 
(исключая случаи выявления пораженных наруж‑
ных улов на 5 ч). Изучение конкретной локализации 
образований у  больных с  ОНГ 2‑й группы затруд‑
нено из-за множественности и  формы узлов. У  11 
(8,8%) больных 3‑й группы выявлены осложнения 
ОНГ, однако они были локальными, не переходили 
на окружающие ткани; не было выраженного отве‑
та на  воспаление, значимого кровотечения, пост‑
геморрагической анемии. Лечение этих пациентов 
также проводилось амбулаторно. Наш анализ амбу‑
латорной помощи больным ОНГ показал, что у 123 
(99,2%) больных 1–3‑й групп проявления заболева‑
ния возможно и нужно лечить именно в этих усло‑
виях. У  6 (4,8%) больных отмечена сильная боль, 
но  5 (4%) больных с  такой клинической картиной 
можно было лечить амбулаторно, консерватив‑
ными или оперативными методами. Только 1 (0,8%) 
пациент 3‑й группы нуждался в стационарном лече‑
нии (см. рис. 7) по комплексу причин.

Необходимость разделения больных по степени 
тяжести можно продемонстрировать на  примере 
исследования Чарышкина А. Л. и соавт. [13], целью 
которого являлась оценка консервативного лечения 
больных с ОГ. В этой работе больные с ОГ не были 
распределены по  степени тяжести заболевания, 
что несколько затрудняет проведение оценки эф‑
фективности проделанной работы. При анализе 
литературных источников нами было отмечено, что 
степень ОНГ у  пациентов стационара и  поликли‑
ники оказалась разной. Так, по  данным Благодар‑
ного Л. А., только у 14% больных с ОГ, находившихся 
на  стационарном лечении, отмечена легкая сте‑
пень тяжести ОГ, у 20,9% — средняя. У большинства 
(65,1%) стационарных больных диагностировалась 
тяжелая степень ОГ [2].

Лечебная тактика амбулаторного колопроктолога 
отличается от таковой в стационаре и должна в пер‑
вую очередь основываться на  комплексной оценке 
статуса больных с  ОНГ по  3  критериям: 1. общее 
состояние больного — оценивается по клиническим 
критериям SIRS с учетом наличия значимого кровоте‑
чения и анемии; 2. выраженность болевого синдрома 
оценивается с  использованием ВАШ  [11, 12]; 3. сте‑
пени тяжести ОГ [2]. При оценке статуса наших боль‑
ных с  применением данного комплекса критериев 
тяжелого состояния пациентов отмечено не было.

Исследование показало, что на  амбулаторный 
прием колопроктолога чаще приходят пациенты 
с  легкой степенью ОНГ в  периоде исхода забо‑
левания (который четкого временного критерия 
не  имеет). В  то  же время в  стационар, по  данным 
литературы, чаще обращаются пациенты с тяжелой 
или средней тяжестью ОНГ [2]. Очевидно, по  этой 
причине 109 (87,9%) амбулаторных больных с ОНГ 
лечились консервативно в  соответствии с  клини‑
ческими рекомендациями АКР [7]. В  то  же время 
многие авторы рекомендуют выполнять операции 
по  поводу ОГ больным с  изолированным тромбо‑
зом без воспалительного компонента и  пери‑
анального отека, с  сильной и  нестерпимой болью, 
профузными кровотечениями в сроки 48–72 ч с мо‑
мента начала заболевания [2, 6–9]. В нашем иссле‑
довании у  14 (11,3%) пациентов консервативное 
лечение ОНГ было неэффективным. Этим больным 
было выполнено иссечение геморроидального узла 
в сроки позже 72 ч от начала заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В большинстве случаев пациенты ОНГ  — это 
люди трудоспособного возраста, обращающиеся 
в  среднем через 11,7  дня после возникновения 
заболевания. Основными являются жалобы на на‑

Рис. 7. Комбинированный геморрой: ОНГ без четких границ с 
некрозом внутреннего геморроидального узла и кровотечением 
из него (3 группа больных)

Fig. 7. Combined hemorrhoids: AEH without clear borders with 
necrosis of the internal hemorrhoid node and bleeding from it (the 
3rd group of patients)
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личие мало- или безболезненного образования 
в  заднем проходе. В  большинстве случаев реги‑
стрируется легкая или средняя тяжесть заболева‑
ния, геморроидальные узлы чаще локализуются 
на 3, 5, 7 ч проктологического циферблата. Это свя‑
зано с  преобладанием на  амбулаторном приеме 
пациентов с легкой и средней тяжестью ОНГ, с от‑
сутствием или умеренной болью в анусе, редкими, 

малоинтенсивными анальными кровотечениями 
без анемии, поздней обращаемостью пациентов. 
Основной метод лечения больных с  ОНГ в  поли‑
клинике — консервативный (в соответствии с реко‑
мендациями АКР). Геморроидэктомию выполняли 
позже 72  ч от  начала заболевания в  случаях без‑
успешного консервативного лечения, при частых 
рецидивах заболевания.
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