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Реферат: 
Острый тромбоз наружного геморроидального узла является одним из распространенных проявлений геморроя и частой причиной обращения за спе-
циализированной медицинской помощью. Несмотря на существующие проспективные исследования, доказывающие эффективность оперативного лече-
ния, нет четкой позиции в определении показаний, сроков и способов хирургического вмешательства, а также эффективности сочетания последнего с 
консервативной терапией.  
В статье сформулирована и описана оригинальная клинико-морфологическая классификация острого тромбоза наружного геморроидального узла на ос-
новании данных его ультразвукового исследования (УЗИ). Оценена эффективность различных способов лечения острого тромбоза наружного геморрои-
дального узла, проведенного на основании предлагаемой классификации. 
Цель исследования. Улучшить результаты лечения пациентов с острым тромбозом наружного геморроидального узла. 
Результаты. Выявлены ультразвуковые типы тромбоза наружного геморроидального узла:  
– мононуклеарный (при УЗИ представляет собой единичный тромб или плотную, интимно спаянную группу тромботических масс ан- или изоэхогенной 
структуры с невыраженным отеком кожи и подкожной жировой клетчатки (ПЖК) размером от 10 мм и более); 
– полинуклеарный (скопления тромботических масс ан- или изоэхогенной структуры размерами до 10 мм, располагающихся на небольшом расстоянии 
друг от друга, с умеренно выраженным отеком кожи и ПЖК); 
– отечный (при сонографии визуализируют множественные мелкие, до 2–3 мм, анэхогенные тромботические массы на фоне выраженного отека ПКЖ и кожи). 
Оценена эффективность различных способов лечения пациентов с острым тромбозом наружного геморроидального узла в группах, сформированных на 
основании предложенной классификации. Установлено, что у больных с отечным сонографическим типом тромбоза более целесообразно применять 
только консервативную терапию или проводить оперативное лечение после завершения приема диосминсодержащих препаратов. Такая тактика уменьшала 
продолжительность лечения и снижала болевой синдром. У пациентов с мононуклеарным типом тромбоза наружного геморроидального узла подобный 
результат отмечали при выполнении операции и начале консервативной терапии в день обращения. 
Выводы. Применение ультразвуковой диагностики позволяет установить тип тромбоза геморроидального узла и использовать полученные данные при 
выборе тактики лечения. Дифференцированный подход к лечению этой категории пациентов, основанный на предложенной классификации, позволяет 
улучшить результаты лечения больных с острым тромбозом наружного геморроидального узла. 
 
Ключевые слова: острый тромбоз наружного геморроидального узла, клинико-морфологическая классификация, ультразвуковое исследование, диф-
ференцированный подход. 
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Abstract: 
Acute thrombosis of the external hemorrhoid node is one of the common manifestations of hemorrhoids and a frequent reason for seeking specialized medical care. 
Despite existing prospective studies proving the effectiveness of operative treatment, there is no clear position in determining the indications, timing and methods of 
surgery, nor the combination of the latter with conservative therapy. 
The article formulated and described the original clinical-morphological classification of acute thrombosis of the external hemorrhoid node based on the data of its ul-
trasound examination (ultrasound). Effectiveness of various methods of treating acute thrombobosis of external hemorrhoid node, carried out on the basis of proposed 
classification, is evaluated. 
Purpose of the study. Improving treatment outcomes for patients with acute thrombosis of the external hemorrhoid node. 
Results. Ultrasound types of thrombosis of external hemorrhoidal node are revealed: 
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Введение 
Острый наружный геморрой является одним из частых 

поводов обращения к колопроктологу [1, 2]. Геморроидаль-
ная болезнь занимает лидирующее место в структуре забо-
леваемости толстой кишки, 35% взрослого населения имеет 
ее клинические проявления [3, 4]. Абсолютно достоверную 
распространенность острого наружного геморроя выяснить 
сложно из-за разнообразия проявлений заболевания и низ-
кой обращаемости за медицинской помощью. Существую-
щая классификация острого наружного геморроя отражает 
только степень воспалительных изменений в узле [5] и не 
учитывает особенности его морфологического строения, что 
не позволяет использовать существующую классификацию 
для определения тактики лечения (консервативная терапия, 
хирургическое вмешательство или их сочетание).  

В ряде исследований показана способность комбиниро-
ванных флеботонических препаратов повысить эффектив-
ность консервативного лечения и предотвратить обострение 
либо увеличить интервал безрецидивного течения заболе-
вания [6, 7]. Необходимость применения диосминсодержа-
щих препаратов в терапии острого тромбоза наружного 
геморроидального узла до настоящего времени активно об-
суждается, хотя существуют многочисленные исследования, 
подтверждающие результативность их использования при 
лечении данной патологии [8, 9].  

Существует мнение, что выполнение оперативного вме-
шательства в объеме тромбэктомии у пациентов с острым 
тромбозом наружного геморроидального узла целесообразно 
в период до 48 часов от момента появления жалоб и при на-
личии  выраженного болевого синдрома, в остальных случаях 
показана консервативная терапия [10]. Однако у ряда боль-
ных предпочтительно проведение хирургических манипуля-
ций в более поздние сроки в связи с сохраняющимися 
болевыми ощущениями, наличием объемного образования, 
доставляющего косметический, психологический дискомфорт 
или усложняющего гигиенические процедуры. Также суще-
ствуют пациенты, которые в силу индивидуальных особенно-
стей не могут получать длительную консервативную терапию.  

Операцией выбора при хирургическом лечении острого 
тромбоза наружного геморроидального узла является ис-
сечение тромбированного геморроидального узла (при дли-
тельности заболевания более 72 часов). В остальных случаях 
выполняли рассечение анодермы над областью тромбоза с 
последующей тромбэктомией [11, 12].  

Отсутствие единой позиции в выборе способа лечения 
больных [13], основанной не только на субъективном мне-
нии специалиста и желании пациента, но и на данных ин-
струментальных исследований, а также возможность 
развития осложнений оперативного вмешательства и небла-
гоприятного течения послеоперационного периода опреде-
ляют актуальность изучаемой проблемы.  

Цель 
Улучшить результаты лечения пациентов с острым тром-

бозом наружного геморроидального узла. 
Материалы и методы 
Материалом исследования послужили результаты лечения 

129 совершеннолетних пациентов с острым наружным гемор-
роем, обратившихся за специализированной медицинской по-
мощью на амбулаторном этапе в медицинские учреждения, 
являющиеся клиническими базами кафедры оперативной  
и клинической хирургии с топографической анатомией  
им. С.А. Симбирцева ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И. И. Мечникова 
Минздрава России. В изучаемой группе было 82 (69,5%) паци-
ента мужского пола и 36 (30,5%) — женского. Средний возраст 
составил 37,3±10,7 [19;73] лет: у мужчин — 37,5±10,2 [21;73] лет, 
у женщин — 36,7±12,0 [19;62] лет. Среднее время от возникно-
вения жалоб до обращения к врачу колебалось в пределах 
6,64±5,83 [1;30] дней. Пациенты предъявляли жалобы на нали-
чие образования в области заднего прохода (100% в обеих груп-
пах), кровотечения из образования 18 (14,0%). Для определения 
интенсивности боли применяли визуально-аналоговую шкалу 
(ВАШ), которая представляет собой горизонтальную линию с 
расположенными на ней цифрами от 0 до 10, где 0 — «отсут-
ствие боли», 5 — «умеренная боль», а 10 — «сильнейшая боль, 
какую можно только представить». Выраженность болевого 
синдрома составила 4,61±1,29 [1;7] баллов по ВАШ.  

– mononuclear (in ultrasound, it is a single thrombus or a dense, intimately soldered group of thrombotic masses of an an- or isoechogenic structure with untested 
swelling of the skin and subcutaneous fat (PWD), from 10 mm or more in size); 
– polynuclear (clusters of thrombotic masses of an- or isoechogenic structure up to 10 mm in size, located at a short distance from each other, with moderate swelling 
of the skin and subcutaneous fat); 
– edema (during sonography, multiple small, up to 2–3 mm, anechogenic thrombotic masses are visualized against the background of pronounced edema of subcutaneous 
fat fiber and skin). 
Effectiveness of various methods of treating patients with acute thrombosis of external hemorrhoid node in groups formed on the basis of proposed classification is evaluated. 
It has been found that in patients with edematous sonographic type of thrombosis, it is more advisable to apply only conservative therapy or carry out surgical treatment 
after completion of taking diosmin-containing preparations. Such tactics reduced the duration of treatment and reduced pain syndrome. In patients with a mononuclear 
type of thrombosis of the external hemorrhoidal node, a similar result was noted during surgery and the beginning of conservative therapy on the day of circulation. 
Conclusion. Application of ultrasound diagnostics allows establishing the type of hemorrhoid node thrombosis and using the obtained data when choosing treatment 
tactics. A differentiated approach to treating this category of patients, based on the proposed classification, allows improving the treatment results of patients with acute 
thrombosis of the external hemorrhoid node. 
 
Keywords: acute thrombosis of external hemorrhoid node, clinical-morphological classification, ultrasound examination, differentiated approach. 
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У всех пациентов собирали жалобы и анамнез, прово-

дили осмотр, пальцевое и эндоскопические исследования 
(ано- и ректороманоскопия, по показаниям — фиброколо-
носкопию). Ано- и ректороманоскопию производили в день 
обращения при выраженности болевого синдрома до 3 бал-
лов, в остальных случаях эндоскопическое обследование 
осуществляли после купирования болевого синдрома. Вы-
полняли клинический анализ крови и коагулограмму.  

Всем пациентам проводили УЗИ тромбированного на-
ружного геморроидального узла в положении для промеж-
ностного камнесечения.  Использовали линейный датчик на 
10–15 МГц, акустическое окно создавали при помощи тон-
костенного контейнера с акустическим гелем. Исследование 
проводили в день обращения и на 3, 7 и 14 сутки; в дальней-
шем — по необходимости для уточнения эффективности 
проводимой консервативной терапии. При УЗИ оценивали 
количество и размеры тромботических масс, выраженность 
и особенности строения капсулы узла, интенсивность отека 
кожи, подкожной клетчатки. Выполняли фотофиксацию в 
день обращения, после хирургического лечения и при конт-
рольных осмотрах. 

Все пациенты получали консервативную терапию. Основой 
последней было лекарственное средство системного примене-
ния на основе микронизированной очищенной фракции фла-
воноидов (МОФФ), которое сочетали с местным лечением в 
зависимости от превалирующих жалоб. Препаратом выбора яв-
лялся Детралекс™ (Daflon) в дозировке 1000 мг. Использовали 
описанную ниже схему приема препарата. При лечении острого 
геморроя пациенты получали Детралекс™ (Daflon) внутрь в виде 
таблеток или порошка в дозировке 1000 мг. Первые четыре дня 
назначали прием препарата по 1000 мг 3 раза в сутки внутрь 
после еды. Следующие три дня — 2 раза в сутки (днем и вече-
ром). Поддерживающая терапия состояла в приеме препарата 
в дозировке 1000 мг один раз в сутки (днем) внутрь после еды в 
течение 60 суток. По показаниям применяли местные десенси-
билизирующие и анальгезирующие препараты в виде мазей и 
гелей. Антибактериальную терапию не проводили. 

Показаниями к выполнению оперативного лечения счи-
тали болевой синдром (более 3 баллов по ВАШ, поскольку 
большинство принявших участие в исследовании пациентов 
считали этот уровень ухудшающим качество их жизни) в 
день обращения, неэффективность консервативной терапии 
(сохранение или усиление болевого синдрома при любом из 
контрольных осмотров), неудовлетворенность косметиче-
ским эффектом после завершения консервативной терапии.  

Целью оперативного лечения являлось максимальное уда-
ление компрометированной геморроидальной ткани. Хирур-
гическое вмешательство начинали с выполнения линейного 
декомпрессирующего разреза и эвакуации тромботических 
масс, если это удавалось, то осуществляли гемостаз и завер-
шали вмешательство. При невозможности адекватного удале-
ния тромботических масс (большое их количество, дистро- 

фические изменения с вовлечением кожи, выраженный спа-
ечный процесс) выполняли иссечение наружного геморрои-
дального узла. Все пациенты оперированы амбулаторно с 
использованием местной инфильтрационной анестезии лидо-
каином или наропином. Вмешательства осуществляли в поло-
жении для промежностного камнесечения. Выполняли 
тромбэктомию, или иссечение наружного геморроидального 
узла [14, 15]. Гемостаз осуществляли с помощью радиоволно-
вого или электрохирургического аппарата в режиме коагуля-
ции. После хирургического лечения пациентов осматривали 
на следующий день, через 3, 7 и 14 суток после операции и в 
дальнейшем по необходимости. Проводили оценку физикаль-
ного статуса, визуально определяли состояние раны и ско-
рость ее заживления. Местное лечение осуществляли в 
соответствии с фазой раневого процесса. Результативность 
оперативного лечения оценивали по выраженности болей по 
ВАШ на следующий день после вмешательства. При интенсив-
ности болевого синдрома, равной или превышающей таковую 
до выполнения хирургического пособия, проводимое лечение 
признавали неэффективным.  

Для определения результативности лечения оценивали 
сроки от момента обращения до исчезновения симптомов и 
болей, а также динамику уменьшения размера перианаль-
ного образования по данным сонографии. Больные полу-
чали лечение согласно одному из протоколов:  

– только консервативная терапия; 
– выполнение хирургического вмешательства в день об-

ращения в сочетании с консервативной терапией; 
– проведение оперативного лечения после завершения 

консервативной терапии.  
Болевой синдром при консервативном лечении оцени-

вали на 1, 3 и 7 сутки терапии, при оперативном лечении — 
на первые сутки послеоперационного периода. 

В исследование включено 129 пациентов, отказались от ис-
следования 53 обследованных. Все пациенты, отказавшиеся от 
участия в исследовании, получали лечение согласно действую-
щим клиническим рекомендациям [6]. Пациентов по приме-
няемому способу лечения распределяли методом конвертов в 
распределении один к одному вне зависимости от сонографи-
ческого типа тромбоза наружного геморроидального узла. 

Статистический анализ выполняли с использованием 
программы JAMOVI для МасОS Catalina, версия 1.1.9.0. Ре-
зультаты представлены в виде среднего значения ± стандарт-
ное отклонение исследуемого параметра. Сравнение 
межгрупповых средних выполнялось при помощи диспер-
сионного анализа. В качестве зависимой переменной высту-
пало время от начала лечения до купирования жалоб, в 
качестве независимых — тип тромба согласно предлагаемой 
классификации и характер проводимого лечения (оператив-
ное лечение или консервативная терапия). Для независимых 
переменных учитывался эффект взаимодействия. В случае 
обнаружения статистически значимого эффекта проводи-



№3(43), 2020

47

Хирургическая практика
лись попарные сравнения критерием Стьюдента с коррек-
цией р-значения по Тьюки. Статистически значимой была 
принята величина p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
По данным УЗИ выявлено три типа строения тромбиро-

ванного наружного геморроидального узла: мононуклеар-
ный, полинуклеарный и отечный. 

Мононуклеарный тип строения тромбированного на-
ружного геморроидального узла при УЗИ представляет 
собой единичный тромб или плотную, интимно спаянную, 
группу тромботических масс ан- или изоэхогенной струк-

туры с невыраженным отеком кожи и ПЖК, размер тром-
ботических масс — от 10 мм (рис. 1).  

Тромбированный наружный геморроидальный узел поли-
нуклеарного типа при УЗИ представляет собой скопления тром-
ботических масс ан- или изоэхогенной структуры размерами до 
10 мм, располагающихся на небольшом расстоянии друг от 
друга, с умеренно выраженным отеком кожи и ПЖК (рис. 2).  

Отечный тип тромбированного наружного геморрои-
дального узла при сонографии представляет собой множе-
ственные мелкие (до 2–3 мм) анэхогенные тромботические 
массы на фоне выраженного отека ПЖК и кожи (рис. 3).  

Рис. 1. Внешний вид (А) и УЗ картина (В) мононуклеарного типа тромбоза наружного геморроидального узла  
Fig. 1. Appearance (A) and ultrasound pattern (B) of mononuclear type thrombosis of external hemorrhoid node

А В

Рис. 2. Внешний вид (А) и УЗ картина (В) полинуклеарного типа тромбоза наружного геморроидального узла 
Fig. 2. Appearance (A) and ultrasound pattern (B) of polynuclear type thrombosis of the external hemorrhoid node

А В

Рис. 3. Внешний вид (А) и УЗ картина (В) отечного типа тромбоза наружного геморроидального узла 
Fig. 3. Appearance (A) and ultrasound pattern (B) of edema-type thrombosis of the external hemorrhoid node

А В
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При динамическом УЗ контроле на фоне консерватив-

ной терапии отмечали консолидацию тромботических 
масс с уменьшением отека кожи и ПЖК и в, ряде случаев, 
трансформацию полинуклеарного типа тромбоза наруж-
ного геморроидального узла в мононуклеарный. Клини-
чески это выражалось в виде уменьшения объема 
образования. Встречаемость типа строения тромба (по 
данным УЗИ) в зависимости от пола представлена в  
таблице 1.  

Оперативное лечение провели у 100 (77,5%) пациен-
тов, из них хирургическое вмешательство в день обраще-
ния выполнили в 88 случаях, последовательное при- 
менение консервативной терапии и оперативного посо-
бия использовали у 12 пациентов. Хирургические вмеша-
тельства проводили в сроки 2,38 суток от момента 
обращения. Выполнено тромбэктомии и 36 (36%) иссече-
ний наружного геморроидального узла. Оперативное 
лечение признано эффективным в 95 (95%) случаях,  
в 5 (5%) наблюдениях ожидаемого эффекта не получили. 
Распределение пациентов по типу тромбоза и эффектив-
ности хирургического вмешательства представлено в 
таблице 2. 

Консервативную терапию провели 41 (31,8%) паци-
енту. Неудовлетворительные ее результаты выявили в 12 
(29,3%) наблюдениях. Этим пациентам впоследствии вы-
полнили хирургическое вмешательство. Среди них было 

4 (33,3%) больных с отечным типом тромбоза и 8 (66,7%) 
пациентов с мононуклеарным типом тромбоза наружного 
геморроидального узла. У последних лекарственное лече-
ние эффекта не принесло. В наблюдениях с отечным 
типом тромбоза однократно (8,3%) отметили отрицатель-
ный результат при применении консервативной терапии, 
в 3 (25%) случаях был выявлен положительный эффект. 

Положительный эффект консервативной терапии отме-
тили у 29 (70,7%) пациентов. Среди них преобладали паци-
енты с отечным типом тромбоза — 21 (72,4%). Больных с 
мононуклеарным типом тромбоза было 6 (20,1%), с полинук-
леарным типом — 2 (6,9%). Распределение пациентов по 
типу тромбоза и эффективности консервативного лечения 
представлено в таблице 3. 

При анализе сроков от появления жалоб до полного их 
исчезновения при одновременном начале консервативной 
терапии и выполнении оперативного лечения в день обра-
щения выявлено, что данный временной интервал наиболее 
продолжителен у пациентов с отечным типом тромбоза на-
ружного геморроидального узла. Он составляет 21,5±7,41 
суток. Самое короткое время до исчезновения жалоб имело 
место у пациентов с мононуклеарным типом тромбоза — 
12,6±6,32 [5;34] суток. При анализе срока, прошедшего до 
полного исчезновения жалоб на фоне применения только 
консервативного лечения, установлено, что у пациентов с 
отечным типом тромбоза наружного геморроидального узла 

Пол

Тип тромбоза наружного геморроидального узла

ИтогоМононуклеарный Полинуклеарный Отечный

Абс. % Абс. % Абс. %

Мужской

Женский

Итого

Та б л и ц а  2 .  
Распределение пациентов по эффективности оперативного лечения и типам тромбоза наружного геморроидального узла (n = 100) 

Ta b l e  2 .  
Distribution of patients by effectiveness of operative treatment and types of thrombosis of external hemorrhoid node (n = 100) 

56                         43,4                         20                        15,5                        14                         10,9                         90                      69,8 

12                           9,2                           9                          7,0                          18                         14,0                         39                      30,2 

68                          52,7                         29                        22,5                        32                         24,8                        129                     100 

Эффект  
оперативного  

лечения

Тип тромбоза наружного геморроидального узла

ИтогоМононуклеарный Полинуклеарный Отечный

Абс. % Абс. % Абс. %

Положительный

Отрицательный

Итого

Та б л и ц а  1 .  
Распределение пациентов по типам морфологического строения тромба наружного геморроидального узла и полу (n=129) 

Ta b l e  1 .  
Distribution of patients by types of morphological structure of thrombus of external hemorrhoidal node and sex (n=129) 

63                         63,0                         27                        27,0                          5                           5,0                          95                      95,0 

0                             0,0                           0                          0,0                           5                           5,0                           5                        5,0 

63                          63,0                         27                        27,0                        10                         10,0                        100                    100,0 
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он является наименьшим и составляет 17,1±6 суток. Наи-
большая продолжительность этого периода отмечена у об-
следуемых с полинуклеарным типом тромбоза  22,5±0,71 
суток.  

При изучении временных интервалов от момента 
появления жалоб до полного их исчезновения при последо-
вательном применении консервативной терапии и оператив-
ного лечения установлено, что минимальный срок 
исчезновения жалоб отмечен у пациентов с отечным типом 
строения тромбированного наружного геморроидального 
узла. Он составляет 17,2±3,31 суток. Максимальный срок до 
исчезновения жалоб имел место в группе пациентов с моно-
нуклеарным типа тромбоза — 18,8±3,85 суток. Распределе-
ние сроков лечения от появления до полного купирования 
жалоб в зависимости от типа тромбоза наружного гемор-
роидального узла и тактики лечения представлено на ри-
сунке 4. 

Время, прошедшее до полного прекращения жалоб у па-
циентов, которым оперативное лечение и начало консерва-
тивной терапии были осуществлены в день обращения, 
составило 6,06±3,54 суток. Оно было максимальным в 
группе оперированных больных с отечным типом тромбоза 
наружного геморроидального узла — 14,7±4,96 суток. Ми-
нимальное значение этого временного интервала имело 
место у лиц с мононуклеарным типом тромбоза наружного 
геморроидального узла — 4,84±214 суток.  

Выздоровление в группе больных, которым последова-
тельно проводили консервативную терапию и хирургиче-
ское вмешательство, заняло в среднем 4,83 суток. У 
пациентов с мононуклеарным строением тромбированного 
узла этот срок составлял 4,75±1,16 суток. У больных с отеч-
ным видом тромбоза при указанной лечебной тактике пе-
риод выздоровления увеличивался до 5 суток. Время, 
прошедшее до полного прекращения жалоб, в зависимости 

Эффект  
консервативного  

лечения

Тип тромбоза наружного геморроидального узла

ИтогоМононуклеарный Полинуклеарный Отечный

Абс. % Абс. % Абс. %

Положительный

Без эффекта

Отрицательный

Итого

Та б л и ц а  3 .  
Распределение пациентов по типу тромбоза и эффективности консервативного лечения (n = 41) 

Ta b l e  3 .  
Distribution of patients by thrombosis type and conservative treatment efficacy (n = 41) 

6                            14,6                          2                          4,9                          24                         58,5                         32                      78,0 

8                            19,5                          0                          0,0                           0                           0,0                           8                       19,5 

0                             0,0                           0                          0,0                           1                           2,5                           1                        2,5 

14                          34,1                          2                          4,9                          25                           61                           41                       100 

Рис. 4. Срок лечения от появления до полного исчезновения жалоб в зависимости от выбранной тактики и типа тромбоза наружного геморроидального узла. 
�  мононуклеарный тип тромбоза наружного геморроидального узла; �  полинуклеарный тип тромбоза наружного геморроидального узла; �  отечный 

тип тромбоза наружного геморроидального узла 
Fig. 4. Treatment time from onset of first symptoms to complete disappearance of complaints depending on selected tactics and type of thrombosis of external hemorrhoid node. 
�   mononuclear type of thrombosis of the external hemorrhoid node; �  polynuclear type of thrombosis of the external hemorrhoid node; �  edema type of thrombo-

sis of the external hemorrhoid node 
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от типа тромбоза наружного геморроидального узла и так-
тики лечения представлено на рисунке 5. 

Время, затраченное на консервативную терапию, в общей 
выборке составило 14,1±7,71 суток. Оно было минимальным 
у пациентов с отечным типом тромбоза — 11,9±6,19 суток. 
Наиболее длительный период лечения отмечен у обследуемых 
с мононуклеарным типом строения тромбированного наруж-
ного геморроидального узла. Он составляет 20,0±9,34 суток. 

Оперативное лечение признано неэффективным в 5 (5%) 
случаях. Такой эффект отмечен у пациентов с отечным 
типом тромбоза при выполнении оперативного лечения в 

день обращения. Болевой синдром у них имел уровень 
5,29±2,63 балла по ВАШ, что являлось максимальным уров-
нем выявленной интенсивности болей в послеоперационном 
периоде. Минимальный уровень болевого синдрома при вы-
полнении оперативного лечения в день обращения выявлен 
у пациентов с мононуклеарным типом тромбоза наружного 
геморроидального узла. Он составил 0,87±0,8 балла. При 
применении только консервативной терапии болевой син-
дром у пациентов с отечным типом тромбоза наружного ге-
морроидального узла оценивали в 0,68±0,74 балла. У 
больных с полинуклеарным типом тромбоза наружного ге-

Рис. 5. Временной интервал до полного прекращения жалоб в зависимости от типа тромбоза наружного геморроидального узла и тактики лечения  
�   — оперативное лечение и начало консервативной терапии в день обращения;  �  — оперативное лечение после завершения консервативной терапии 

Fig. 5. Time interval to complete cessation of complaints depending on the type of thrombosis of the external hemorrhoid node and treatment tactics 
�   — surgery and the beginning of conservative therapy on the day of treatment;   �  — surgery after the completion of conservative therapy 

Рис. 6. Распределение пациентов по выраженности болевого синдрома в зависимости от типа тромбоза наружного геморроидального узла и выбора тактики лечения  
�   мононуклеарный тип тромбоза наружного геморроидального узла; �  полинуклеарный тип тромбоза наружного геморроидального узла; �  

 отечный тип тромбоза наружного геморроидального узла 
Fig. 6. Distribution of patients by severity of pain syndrome depending on type of thrombosis of external hemorrhoid node and choice of treatment tactics 
�   mononuclear type of thrombosis of the external hemorrhoid node; �  polynuclear type of thrombosis of the external hemorrhoid node; �  

 edema type of thrombosis of the external hemorrhoid node 
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морроидального узла болевой синдром находился на уровне 
1,0 балла по ВАШ. 

При оперативном лечении, выполняемом после заверше-
ния консервативной терапии, болевой синдром имел место 
в группах пациентов с мононуклеарным и отечным типами 
тромбоза наружного геморроидального узла, у которых он 
составлял 0,5±0,5 балла по ВАШ. Распределение пациентов 
по выраженности болевого синдрома в зависимости от типа 
тромбоза наружного геморроидального узла и выбора так-
тики лечения представлено на рисунке 6. 

У пациентов с отечным типом тромбоза наружного ге-
морроидального узла отмечены лучшие результаты (мини-
мальные сроки лечения, менее выраженный болевой 
синдром) при использовании консервативной терапии с 
последующим оперативным лечением. В наблюдениях с мо-
нонуклеарным типом тромбоза наружного геморроидаль-
ного узла наиболее эффективно показало себя выполнение 
оперативного лечения в день обращения с одновременным 
началом консервативной терапии. Разные сроки лечения и 
выраженность болевого синдрома у пациентов при приме-
нении дифференцированного подхода к терапии находились 
в прямой зависимости от с различных сонографических 
типов тромбоза наружного геморроидального узла. Можно 
предположить, что разные сонографические типы строения 
наружного геморроидального узла отражают разные меха-
низмы патогенеза развития его тромбоза. Этот вопрос тре-
бует дальнейшего изучения. 

Выводы 
1. Ультразвуковое исследование позволяет провести при-

жизненное изучение структуры тромбированного наруж-
ного геморроидального узла с определением типа строения 
тромба.  

2. Выбор способа лечения острого тромбоза наружного 
геморроидального узла должен проводиться с учетом дан-
ных о его ультразвуковой структуре. 

3. В случае мононуклеарного типа тромбоза наружного 
геморроидального узла эффективнее выполнять оператив-
ное лечение в кратчайшие сроки и одновременно проводить 
терапию препаратом на основе микронизированной очи-
щенной фракции флавоноидов. 

4. В случае отечного варианта тромбоза наружного ге-
морроидального узла целесообразна консервативная тера-
пия с динамической оценкой ультразвуковой картины. К 
оперативному лечению в этом случае следует прибегать 
только при неудовлетворенности результатами консерватив-
ной терапии. 
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