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Развитие скрытых воспалительно-тромботических изменений ткани геморроидального узла часто ведет к неудовлетворитель-
ным результатам при хирургическом, а особенно при минимально инвазивном лечении хронического геморроя. Поэтому активная 
диагностика этих явлений в предоперационном периоде имеет большое значение.
ЦЕЛЬ. Оценить значимость высокоразрешающей аноскопии (ВРА) в определении воспалительно-тромботических изменений 
в геморроидальных узлах. Оценить эффективность применения флеботонических препаратов у пациентов с воспалительно-
тромботическими изменениями геморроидальных узлов по данным ВРА в предоперационном периоде.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 77 пациентов с хроническим геморроем III стадии. Больные разделены на 3 груп-
пы в зависимости от степени развития воспалительно-тромботических изменений по данным ВРА. III группу составили больные, 
которым перед оперативным вмешательством проведен курс препаратом МОФФ (Детралекс, Франция). Всем больным выполнена 
геморроидэктомия по Миллигану-Моргану. Проведено гистологическое исследование срезов из геморроидальных узлов.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Статистический анализ показал, что диагностическая чувствительность метода ВРА по подтверждению отсут-
ствия воспалительно-тромботических изменений составила 91,3 % (доверительный интервал 83,6-96,2 %), а диагностическая 
специфичность – 40 % (доверительный интервал 19-64 %). Диагностическая точность метода составила 82,1 % (р=0,001). Выявлено 
уменьшение на 30 % числа узлов с умеренными воспалительно-тромботическими изменениями, после терапии МОФФ.
ВЫВОДЫ. Высокоразрешающая аноскопия позволяет адекватно визуально оценить выраженность тромботических и воспали-
тельных изменений, что важно для определения метода лечения больных геморроем.
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AIM: to evaluate the significance of high-resolution anoscopy (HRA) in diagnostics of inflammatory and thrombotic changes in hemorrhoid piles 
and to assess the efficacy of micronized purified flavonoid fraction (MPFF) in patients with inflammatory thrombotic changes of hemorrhoids 
according to HRA results in the preoperative conservative treatment of hemorrhoids.
PATIENTS AND METHODS: a prospective cohort study included 77 patients with grade III chronic hemorrhoids. Patients were divided into 3 
groups depending on the degree of development of inflammatory and thrombotic changes according to the HRA. The 3 group included patients 
with preoperative conservative treatment by MPFF. All patients underwent Milligan-Morgan procedure with further histological study of 
removed piles.
RESULTS: it was found that the diagnostic sensitivity of the HRA in detection of inflammatory thrombotic changes was 91.3 % (CI=83.6-96.2 %), 
and diagnostic specificity – 40 % (CI=19-64 %). HRA diagnostic accuracy was 82.1 % (p=0.001). A 30 % decrease in the number of removed piles 
with moderate inflammatory thrombotic changes after MOFF therapy has also been revealed.
CONCLUSION: HRA permits to determine the severity of thrombotic inflammatory changes, which is extremely important for the management 
of patients with acute hemorrhoids.
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Одним из современных методов оценки состояния 
слизистой анального канала является высокораз-

решающая аноскопия (ВРА). Впервые ВРА в про-
ктологии была применена с целью диагностики 
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интраэпителиальной неоплазии, как предвестника 
рака анального канала. Преимущества ВРА по срав-
нению с обычной аноскопией: высокая визуализа-
ция, работа в условиях хорошей освещенности, 
использование возможностей эндоскопического 
изображения (освещение слизистой узковолновым 
(NBI), инфракрасным (IRI) светом, получение автоф-
люоресцентного изображения (AFI), в том числе, 
ICG флюоресценции, хромоэндоcкопия), а также 
возможность видео- и фотофиксации, документи-
рования результатов.

ЦЕЛЬ

Оценить чувствительность, точность и специфич-
ность высокоразрешающей аноскопии для опре-
деления наличия воспалительно-тромботических 
изменений в ткани геморроидального узла. Оценить 
эффективность применения флеботонических пре-
паратов у пациентов с воспалительно-тромботи-
ческими изменениями геморроидальных узлов по 
данным ВРА. в предоперационном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 77 больных хроническим 
геморроем III стадии, находившихся на лечении 
в Центре амбулаторной проктологии НУЗ «ДКБ» 
на ст. Ростов-Гл. ОАО «РДЖ». Всем пациентам, 
которым планировалось выполнение геморроидэк-
томии по Миллигану-Моргану, перед операцией 
проводили ВРА геморроидальных узлов с оценкой 
воспалительно-тромботических изменений. ВРА 
выполняли при помощи оптической видеосистемы 
высокого разрешения (FullHD).
При окраске геморроидального узла от розовой 
до незначительно гиперемированной, с сохранен-
ной эластичностью, отсутствием отека, сохране-

нии светового рефлекса или блестящей слизистой, 
с обычным сосудистым рисунком, без дополни-
тельных включений, и отсутствием внутрисосуди-
стых тромботических включений в подслизистом 
слое считали, что воспалительно-тромботические 
изменения отсутствуют (Рис. 1).
При наличии умеренной гиперемии геморроидаль-
ного узла, снижении его эластичности, наличии 
умеренного отека, снижении светового рефлекса, 
с повышенным сосудистым рисунком, без допол-
нительных включений, и отсутствием тромботиче-
ских подслизистых включений считали воспали-
тельно-тромботические изменения узлов умерен-
ными (Рис. 2). 
При выраженной гиперемии геморроидального 
узла, наличии ригидности, выраженном отеке, сни-
жении или отсутствии светового рефлекса, с повы-
шенным сосудистым рисунком, с наличием фибри-
новых наложений и тромботических масс, считали 
данные признаки явлениями выраженных воспа-
лительно-тромботических изменений узла (Рис. 3).

Дизайн исследования
В исследования отобраны 77 больных с внутрен-
ним геморроем 3 стадии, в возрасте от 28 до 65 лет: 
45 мужчин и 32 женщин, у которых отсутствова-
ли другие заболевания и операции на анальном 
канале и прямой кишке. Наряду с общепринятым 
предоперационным обследованием всем больным 
выполняли ВРА для оценки развития воспалитель-
но-тромботических изменений в геморроидальных 
узлах. Все больные дали согласие на выполнение 
геморроидэктомии по Миллиган-Моргану. Больные 
составили 3 группы в зависимости от результа-
тов ВРА. 
В первую группу были отобраны 20 пациентов 
с хроническим геморроем 3 стадии (по данным ВРА 
умеренно воспалительные изменения выявлялись 
не более чем в одном узле). Во вторую группу были 
включены 20 больных, у которых были выявлены 

Рисунок 1. Отсутствие воспалительно-тромботи-
ческих изменений при выполнении ВРА

Рисунок 2. Умеренное развитие воспалительно-
тромботических изменений по данным ВРА
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умеренные и выраженные воспалительно-тромбо-
тические изменения в двух и более внутренних 
геморроидальных узлах, по данным ВРА. Больным 
I и II групп была выполнена геморроидэктомия по 
Миллигану-Моргану открытым методом. 
В третью группу были отобраны пациенты с уме-
ренно и выраженными воспалительно-тромбо-
тическими изменениями, сопоставимыми со 2-й 
группой пациентов. С целью предоперационной 
подготовки им рекомендовали диету с высоким 
содержанием клетчатки и Детралекс 1000 мг, 1 раз 
в день в течение 14 дней. Через 14 дней проводи-
ли повторную ВРА и при наличии положительной 
динамики рекомендовали оперативное лечение. 
При отсутствии результатов, рекомендовали про-
должить проводимое лечение еще на 14 дней, после 
чего выполняли оперативное вмешательство. 

Морфологические исследования
Морфологическое исследование включало изуче-
ние гистологической структуры геморроидальных 
узлов (215 геморроидальных узлов удаленных при 
геморроидэктомии), 57, 55 и 103 узлов в I, II и III 
группах, соответственно. Результаты гистологиче-
ского исследования позволили выделить геморрои-
дальные узлы трех типов в зависимости от развития 
в них воспалительно-тромботических изменений. 
Гистологическая картина трактовалась как отсут-
ствие воспалительно-тромботических изменений, 
при наличии четкой структуры, без выраженной 
лимфогистоцитарной инфильтрации, отсутствием 
или незначительной выраженностью склеротиче-
ских изменений [6,7]. Допустимым считали сладж 
эритроцитов и эктазированные сосуды (Рис. 4). 
При наличии выраженной диффузной лейкоцитар-
ной инфильтрации, с формированием акантоти-
ческих тяжей, гистологическая картина трактова-
лась как наличие умеренных воспалительно-тром-
ботических изменений (Рис. 5).
Наличие нарушенной структуры ткани геморрои-
дального узла, с выраженной диффузной лейкоци-

тарной инфильтрацией с формированием микро-
абсцессов, и развитием склеротических изменений 
трактуется как выраженное развитие воспалитель-
но-тромботических изменений (Рис. 6).
Таким образом, данные гистологических иссле-
дований позволили выделить ряд характеристик 
морфологической картины, в большинстве кото-
рых возможно достоверно определить степень раз-
вития воспалительно-тромботических изменений. 
Любые сомнения и «пограничные» варианты расце-
нивались в сторону усугубления степени развития 
воспалительно-тромботических изменений.
В процессе анализа результатов гистологического 
исследования нами были обнаружены геморрои-
дальные узлы с выраженными явлениями острого 
тромбоза и некроза узлов (Рис. 7, 8). Данные паци-
енты не были включены в наше исследование.
Для оценки диагностической чувствительности, 
специфичности и точности методики ВРА в диагно-
стике воспалительной-тромботических изменений 
внутренних геморроидальных узлов использована 
оценка статистически значимых различий между 
долями по критерию Фишера и χ2 Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным ВРА, в первой группе изучено 57 
геморроидальных узлов, при этом в 47 (82,5 %) 
узлах отсутствовали воспалительно-тромботиче-
ские изменения. Во II группе из 55 узлов, только 
в 6 (10,9 %) отсутствовали воспалительно-тромбо-
тические изменения. В III группе, до начала тера-
пии МОФФ, только в 11 (10,7 %) геморроидаль-
ных узлах, по данным ВРА, отмечалось отсутствие 
изменений, тогда как после применения флебо-
тонических препаратов воспаление уменьшилось 
в 42 (40,8 %) узлах (Табл. 2) (Рис. 9).
В 3 группе лишь в 1 узле с изначально выражен-
ными воспалительно-тромботическими изменени-
ями, на фоне терапии МОФФ, изменения стали 

Рисунок 3. Выраженное развитие воспалительно-тромботических изменений по данным ВРА
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носить умеренный характер. Тогда как из 80 узлов 
с умеренными воспалительно-тромботическими 
изменениями после терапии флеботониками изме-
нения отсутствовали в 30 узлах. 
Таким образом, по данным ВРА, предоперационная 
подготовка больных позволила выявить достовер-
ную динамику уменьшения воспалительно-тром-
ботических изменений в геморроидальных узлах 
в 30,1 % случаев (p<0,05).
По данным ВРА, у пациентов I группы в 47 (82,5 %) 
геморроидальных узлах отсутствовали воспали-
тельно-тромботические изменения, тогда как по 
данным гистологического исследования морфоло-
гических срезов из ткани геморроидальных узлов 
в 41 (71,9 %) узле воспаления не выявлено (Рис. 10).
Диагностическая чувствительность метода ВРА по 
подтверждению отсутствия воспалительно-тром-
ботических изменений в I группе составила 78,72 % 
(доверительный интервал 64-89 %), а диагностиче-
ская специфичность – 60 % (доверительный интер-
вал 26-88 %). Диагностическая точность метода 
составила 75,4 % (р=0,037). Доли больных с ложно-

положительным заключением отсутствия воспа-
лительно-тромботических изменений в узлах при 
использовании метода ВРА по сравнению с гисто-
логическим исследованием, являющимся «золотым 
стандартом», не отличались (р=0,26).
У пациентов II группы, по данным ВРА, в 42 (76,4 %) 
геморроидальных узлах с наличием умеренных 
и 7 (12,7 %) узлах – выраженных воспалительно-
тромботических изменений при гистологическом 
исследовании ткани геморроидальных узлов, 
в 38 (69,1 %) и 13 (23,6 %) узлах, соответственно, 
были обнаружены данные изменения (Рис. 11).
Диагностическая чувствительность метода ВРА по 
выявлению воспалительно-тромботических изме-
нений узлов умеренной и выраженной степени 
во 2 группе составила 92,16 % (доверительный 
интервал 81-98 %), а диагностическая специфич-
ность – 50 % (доверительный интервал 7-93 %). 
Диагностическая точность метода составила 
89,1 % (р=0,07). Доли больных с ложным заключе-
нием о наличии воспалительно-тромботических 
изменений в узлах при использовании метода ВРА 
по сравнению с гистологическим исследованием 
достоверно не отличались (р=0,74). 
Результаты дооперационной подготовки 
Детралексом пациентов III группы показали, что 
до начала лечения, по данным ВРА, в 80 (77,6 %) 
и 12 (11,7 %) узлах выявлены умеренные и выра-
женные изменения, соответственно. После лече-
ния флеботониками количество узлов с отсутстви-
ем воспалительно-тромботических изменений, 
по данным ВРА, уменьшилось с 80 (77,6 %) до 50 
(48,5 %) узлов. В 1 % случаев выраженные измене-
ния перешли в умеренные (Рис. 12). 
У пациентов III группы после лечения Детралексом 
и оперативного пособия, из 42 (40,8 %) геморрои-
дальных узлов с отсутствием воспалительно-тром-
ботических изменений, по данным ВРА, гистоло-

Рисунок 5. Фрагмент ткани геморроидального 
узла. Умеренные воспалительно-тромботические 
изменения. Окраска: гематоксилин-эозин. × 100

Рисунок 6. Фрагмент геморроидального узла. 
Выраженные воспалительно-тромботические 
изменения. Окраска: гематоксилин-эозин. × 100

Рисунок 4. Срез из ткани геморроидального узла. 
Отсутствие воспалительно-тромботических 
изменений. Окраска: гематоксилин-эозин. × 100
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гическим исследованием подтверждено отсут-
ствие таковых изменений в 39 (37,9 %) случаях. 
По данным ВРА, 50 (48,5 %) узлов с умеренными и 
11 (10,7 %) с выраженными изменениями, гистоло-
гическим исследованием подтверждено в 46 (44,7 %) 
и 18 (17,4 %) узлах, соответственно (Рис. 13).
Нами также были оценены показатели по шкале 
ВАШ у всех оперированных больных в разные 
сроки послеоперационного периода (Табл. 3).
Как видно из таблицы 3, динамика снижения боле-
вого синдрома у больных I группы статистичес-
ки значимо отличалась от таковой у II группы. 
Показано статистически достоверное отличие 

интенсивности болевого синдрома у больных III 
группы по сравнению с аналогичным показателем 
у больных II группы (p<0,05). 
Таким образом, статистический анализ подтвер-
дил целесообразность проведения геморроидэкто-
мии после предоперационной подготовки флебо-
тоническими препаратами и стихания воспаления 
в геморроидальных узлах.
Статистический анализ показал, что диагно-
стическая чувствительность метода ВРА по под-
тверждению отсутствия воспалительно-тромботи-
ческих изменений составила 91,3 % (доверитель-
ный интервал 83,6-96,2 %), а диагностическая 

Рисунок 7. Фрагмент ткани геморроидального узла. 
Десквамация эндотелия, в просвете сосудов тром-
ботические массы, глыбки фибрина без организа-
ции сгустка. Окраска: гематоксилин-эозин. × 200 

Рисунок 8. Фрагмент геморроидального узла. Нек-
роз тканей, лизированные эритроциты, скопления 
лейкоцитов, единичные сохранившиеся фибробла-
сты. Окраска: гематоксилин-эозин. × 200.

Рисунок 9. Картина ВРА геморроидального узла на 3 часах условного циферблата у больного до и после 
терапии МОФФ

Таблица 2. Частота развития воспалительно-тромботических изменений в геморроидальных узлах 
по данным ВРА в различных группах

Пациенты
Развитие воспалительно-тромботических изменений 

по данным ВРА, кол-во узлов
отсутствие умеренное выраженное

I группа n=20 (57 узлов) 47 (82,5 %) 10 (17,5 %) 0
II группа n=20 (55 узлов) 6 (10,9 %) 42 (76,4 %) 7 (12,7 %)
III группа n=37
(103 узла) 

До МОФФ 11 (10,7 %) 80 (77,6 %) 12 (11,7 %)
После МОФФ 42 (40,8 %)* 50 (48,5 %)* 11 (10,7 %)

Примечание: * – достоверные отличия после лечения при p<0,05
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специфичность – 40 % (доверительный интервал 
19-64 %). Диагностическая точность метода соста-
вила 82,1 % (р=0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Малоинвазивные и хирургические вмешательства 
возможно проводить при отсутствии воспалитель-
ных и тромботических изменений в геморроидаль-
ных узлах [1,3,4]. На сегодняшний день для оцен-
ки выраженности воспалительно-тромботических 
изменений общепринято использовать пальцевое 
исследование и аноскопию [5].
Для подготовки пациентов к операции рекоменду-
ют нормализацию стула, назначение местной тера-
пии (свечи, мази), геморроидальных свечей, вено-

тоников, в частности препарата МОФФ (Детралекс, 
Франция) [2,3]. Проведение клинико-морфологиче-
ских параллелей с учетом данных высокоразреша-
юшей аноскопии и гистологического исследования 
позволило выделить прямую зависимость между 
выраженностью развития воспалительно-тромбо-
тических изменений по данным ВРА и гистологи-
ческого исследования. Были детально описаны и 
документированы отличительные признаки дан-
ных высокоразрешающей аноскопии в норме и при 
наличии воспалительных изменений. Определена 
диагностическая точность, специфичность и чув-
ствительность метода ВРА для оценки воспали-
тельно-тромботических изменений внутренних 
геморроидальных узлов, которая составила, соот-
ветственно, 82,1 % (р=0,001), 40 % (ДИ 19-64 %), и 
91,3 % (ДИ 83,6-96,2 %).

Рисунок 10. Распределение геморроидальных узлов, по данным ВРА, и гистологического исследования 
в I группе пациентов

Рисунок 11. Распределение геморроидальных узлов по данным ВРА и гистологического исследования 
во II группе пациентов

Таблица 3. Сравнительная характеристика снижения болевого синдрома в различные сроки после опера-
ции в трех группах пациентов после геморроидэктомии ( шкала ВАШ)

ВАШ, баллы. Me (25 % ÷ 75 %)
1 сутки 3 сутки 7 сутки 14 сутки 30 сутки 60 сутки

I группа, n=20 5,15 [2÷6] 3,25* [1÷4] 2,05* [0÷3] 1,25* [0÷2] 0 0
II группа, n=20 6,75 [3÷8] 6,05 [3÷7] 4,75* [2÷6] 3,25* [2÷4] 1,6* [1÷3] 1
III группа, n=37 6,05 [3÷6] 3,75*º [2÷5] 2,75*º [1÷3] 1,55*º [0÷3] 1*º [0÷1] 0

Примечание: * – достоверные отличия по сравнению с 1 сутками при p<0,05; º – достоверные отличия между II и III группами
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Использование ВРА позволило не только объектив-
но оценить выраженность воспалительных изме-
нений геморроидального узла, но и оценить дина-
мику изменений после проводимого консерватив-
ного лечения для подготовки больных к операции 
с использованием Детралекса.
Оценено влияние МОФФ на воспалительно-тром-
ботические изменения геморроидальных узлов. 
Проведение курса МОФФ, по данным ВРА, позво-
ляет на 30,1 % уменьшить количество узлов с уме-
ренными воспалительно-тромботическими изме-
нениями (р<0,05). Наряду с этим, при выражен-
ных изменениях в геморроидальном узле, прием 
МОФФ был эффективен лишь в 1 % случаев, что 
подтверждено данными статистического анализа, 
показавшего отсутствие статистически значимо-
го отличия в геморроидальных узлах до и после 
лечения МОФФ. Низкая эффективность терапии 
МОФФ в течении 2-4 недель, у больных с раз-
витием выраженных воспалительно-тромботиче-
ских изменений в геморроидальных узлах, связана 
с нарушением структуры ткани геморроидально-
го узла, выраженной диффузной лейкоцитарной 
инфильтрацией с формированием микроабсцессов 
и развитием склеротических изменений геморрои-
дальных узлов.
Проведенные исследования показали, что болевой 
синдром по шкале ВАШ, был менее выражен и 

быстрее купирован у больных с отсутствием воспа-
лительно-тромботических изменений, по данным 
ВРА, т.е. у больных I группы. Применение МОФФ 
позволило статистически значимо снизить интен-
сивность и продолжительность болевого синдрома. 
Данные статистического анализа показали стати-
стически значимые отличия показателей по шкале 
ВАШ между I и II группой, а также между II и III 
группой (р<0,05).

ВЫВОДЫ

Статистический анализ показал, что диагностиче-
ская точность, специфичность и чувствительность 
ВРА, по данным клинико-морфологических парал-
лелей, для оценки воспалительно-тромботических 
изменений внутренних геморроидальных узлов, 
составили, соответственно, 82,1 % (р=0,001), 40 % 
(ДИ 19-64 %), и 91,3 % (ДИ 83,6-96,2 %).
Применение МОФФ (Детралекс, Франция) в предо-
перационном периоде у больных с хроническим 
геморроем позволило уменьшить число узлов с уме-
ренными воспалительно-тромботическими изме-
нениями на 30,1 % (р<0,05). 

Статья написана при спонсорской поддержке 
фирмы «Сервье».

Рисунок 12. Распределение геморроидальных узлов, по данным ВРА, до и после курса терапии МОФФ

Рисунок 13. Распределение геморроидальных узлов, по данным ВРА, и гистологического исследования 
во II группе пациентов
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