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летиями нарастала и привлекала к себе все больше ис-
следователей как у нас в стране, так и за ее пределами.

В СССР первый стационар для лечения проктоло-
гических больных был открыт 1946 г., когда в Москве, 
в одной из районных больниц было выделено 25 «про-
ктологических» коек. Это отделение возглавил ученик 
профессора А.В. Вишневского профессор А.Н. Рыжих. 
Чуть позже в г. Куйбышеве (ныне Самара) на одной из хи-
рургических кафедр медицинского института профессор 
А.М. Аминев также начал лечить проктологических 
пациентов. Таким образом, образовались две крупные 
и авторитетные отечественные школы колопроктологии. 
Опыт московской школы (клиники) был обобщен впер-
вые в 1956 г. в книге профессора А.Н. Рыжих «Хирургия 
прямой кишки». В 1965–1979 гг. вышло в свет 4-томное 
«Руководство по проктологии» [3–5].

                                 Развитие практической колопроктологии берет свое 
начало в 1835 г., когда в Лондоне (Великобритания) от-
крылся госпиталь Святого Марка «для лечения свищей 
прямой кишки» — первый в мире лечебно-диагности-
ческий стационар с надписью на фасаде: «для несчаст-
ных, страдающих свищами прямой кишки». Первые зна-
чимые и весомые работы в нашей стране по проблемам 
колопроктологии, в которых специально освещались во-
просы патологии прямой и ободочной кишок появились 
в XVIII–XIX вв. [1, 2]. 

На протяжении XIX столетия были опубликованы 
крупные научные статьи и монографии, проводились 
конференции, съезды, посвященные болезням прямой 
кишки и заднего прохода, причем значительное место 
отводилось изучению острого геморроя, особенно его 
хирургическому лечению. Актуальность темы с десяти-
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Вспомним заключительные слова профессора 
Ф.Г. Углова, который был председателем на заседа-
нии XXVIII съезда хирургов СССР (1965) по проблеме 
«Тромбозы и эмболии»; он сказал: «Что касается хирур-
гических методов лечения тромбофлебитов, в частности 
острых, то, по-видимому, надо значительно чаще, чем 
до сих пор, ставить вопрос об операциях» [6].

Между тем активный метод лечения геморроя 
в остром периоде, патоморфологической основой кото-
рого является тромбофлебит аноректальных вен, в прак-
тику здравоохранения внедрялся медленно, несмотря на 
его большую целесообразность по сравнению с консер-
вативной терапией. Было распространено мнение, что 

по опыту прошлого операции в остром периоде геморроя 
сопровождаются тяжелыми осложнениями. Д.Г. Мамам-
тавришвили (1964) писал: «...в лечении тромбированного 
геморроя господствует сугубый консерватизм, основан-
ный главным образом на опыте старых авторов, наблю-
давших после операции развитие восходящего тромбо-
флебита или эмболию и септические парапроктиты» [7]. 
С этой точки зрения было важно изучение литературных 
источников.

Н.Л. Блументаль, Л.С. Бе-
керман, Ю.В. Берингер, Д.Г. Ма-
мамтавришвили отмечали, что 
одним из первых оперировать 
геморрой в остром периоде 
предложил в 1908 г. видный не-
мецкий хирург первой полови-
ны XX в. Э. Пайр (Е. Payr) [7, 8]. 
Необходимо сделать ремарку, 
что именем Э. Пайра названа 
болезнь (симптомокомплекс) 
при стенозе ободочной кишки 
в результате ее перегиба в об-
ласти селезеночного угла. 

Между тем изучение литературы свидетельству-
ет о другом. В Петербурге в 1838 г. была опубликова-
на книга В. Шклярского «О распознавании и лечении 
геморроидальной болезни». В ней можно найти отчет-
ливое указание на активную тактику лечения в остром 
периоде геморроя. В. Шклярский писал: «Если геморро-
идальные опухоли переходят в воспалительное состоя-
ние, то они либо разрешаются от употребления наруж-
ных и внутренних противовоспалительных средств, или, 
перешедшим в нагноение, образуют нарывы, которые 
вскрываются или сами по себе, или искусством... Но ча-
сто опухоли не разрешаются и не переходят в нарыв, а до-
стигают третьей, высшей степени воспаления. В этом 
случае, очистив кишечный канал, должно приступить 
к операции опухоли, не дожидаясь произвольного ее 
вскрытия или перехода в антонов огонь. Надежнейшим 
для этого средством почитается глубокий пространный 
разрез, делаемый большим ланцетом. Вскрывши опу-
холь, надобно выпустить густую кровь и обмыть рану 
теплою водою» [9]. Это предложение можно считать од-
ной из первых рекомендаций активного вмешательства 
в остром периоде геморроя.

Позднее в России печатаются пространные пере-
водные работы Ф. Рихтера (1831), Х.Б. Риттера (1839), 
Г.Л. Pay (1841), подробно освещающие клинику геморроя 
и его осложнений. Эти авторы дают указания о сугубо 
консервативном лечении данного заболевания существо-
вавшими в то время средствами. О работе В. Шклярско-
го перечисленные авторы даже не упоминают.

Появившиеся в дальнейшем монографии русских 
врачей С.П. Коломнина (1881), Н.Н. Знаменского (1884), 
посвященные лечению геморроя, несомненно, носи-
ли на себе отпечаток рекомендаций зарубежных авто-
ров по этому вопросу. Н.Н. Знаменский даже цитирует 
в своей работе высказывание Ch. Bell. Этот английский 

Госпиталь Святого Марка в Лондоне
St Mark’s Hospital, London

Фёдор Григорьеви Углов
Fedor Grigorievich Uglov

Эрвин Пайр
Erwin Pyre

Clinical Medicine, Russian journal. 2025;103(4)
DOI: http://doi.org/10.30629/0023-2149-2025-103-4-323-328

H istory of medicine



325

врач 1822 г. писал: «Не 
следует и думать об опера-
ции, когда существует на-
пряженная и болезненная 
опухоль, занимающая край 
отверстия заднего прохо-
да» [1].

Но не все отечествен -
ные хирурги были сто-
ронниками консерватив-
ной тактики при лечении 
геморроя в остром пери-
оде. Своими работами 
они опровергали установ-
ки зарубежных авторов. 
В статье С.Г. Шалиты «К 
вопросу об оперативном 
лечении почечуя» (1885) 
сказано: «По-моему, 
должно придерживаться 
следующих правил при 
постановке показания 
к операции: 1) кровотече-
ние; 2) выпадение; 3) если 
шишки ущемились. Я под-
черкиваю показание под 
№3, ибо Esmarch считает 
естественное ущемление 
шишек противопоказани-
ем к операции, а Huter во-
все не помещает ущемле-
ния в рубрику показаний, 
а между тем такое состоя-
ние больного представляет 

довольно тяжкое страдание... Если это показание есть, 
то с операциею нужно торопиться. Я десятки раз опе-
рировал подобных больных и не каялся — все явления 
скоро исчезали, и наступало полное выздоровление». 
С.Г. Шалита оперировал прошиванием узла двойной 
шелковой лигатурой, которая завязывалась с обеих сто-
рон. Затем в шишку вводился раствор карболовой кис-
лоты [10].

Активную хирургическую тактику применял 
и К.Г. Змигородский, который пишет в своей работе 
«К оперативному лечению геморроя при смешанном нар-
козе хлороформом и кокаином» (1890), что среди 20 его 
больных «изъязвление и частичное омертвение шишек 
с ущемлением их в кольце сфинктера наблюдалось 
шесть раз». Методика операций заключалась в том, что 
геморроидальные узлы у своего основания плотно за-
жимались щипцами Джонса, затем отжигались над щип-
цами термокаутером. А.Г. Рубцов в книге «К вопросу 
о лечении геморроидальных кровотечений перевязкой» 
(1895) сообщил, что из оперированных им 72 больных 
у 4 было ущемление узлов, в одном случае с омертве-
нием. O.Б. Залкиндсон в 1908 г. описал «18 случаев опе-
раций почечуя по способу Митчеля». Способ заключался 
в том, что геморроидальная шишка, «зажатая торсион-

ным пинцетом Кохера», отсекалась над зажимом, рана 
слизистой оболочки ушивалась непрерывным швом типа 
обвивного. После извлечения зажима шов завязывался. 
Двух больных О.Б. Залкиндсон оперировал при «воспа-
лительных шишках». Перечисленные четыре отечествен-
ных хирурга не наблюдали осложнений при операциях 
у больных в остром периоде геморроя. Авторы пишут: 
«Послеоперационный период протекал без общей реак-
ции» (C.Г. Шалита); «Несмотря на осложнение геморроя 
обширным флегмонозным процессом получилось бы-
строе выздоровление» (K.Г. Змигородский); «Все наши 
больные здоровы, по крайней мере, никто из них не являл-
ся вторично для операции» (А.Г. Рубцов); «У всех больных 
заживление протекало без всяких осложнений» (О.Б. Зал-
киндсон). Эти хирурги не делали никаких выводов в сво-
их работах в отношении оперативного лечения геморроя 
в остром периоде, наблюдая лишь небольшое количество 
оперированных больных. Поэтому эти наблюдения оста-
лись малоизвестными. Необходимо подчеркнуть, что уже 
во второй половине XIX в. некоторые русские хирурги 
не боялись оперировать геморрой в остром периоде за-
болевания, достигая при этом полного успеха [1, 8, 11].

Дальнейшее развитие вопроса об оперативном лече-
нии геморроя в остром периоде стояло в тесной связи 
с опытом применения операции кругового вырезывания, 
предложенной Уайтхедом (Whitehead) в 1882 г. М.М. Тро-
станецкий в 1914 г. публикует статью «К вопросу о хи-
рургическом лечении геморроя на основании 80 случаев, 
оперированных по способу Whitehead». Как свидетель-
ствуют краткие выписки в перечне историй болезни, 
у 3 больных было «ущемле-
ние» узлов, из них у одного 
узел омертвел. 

Если в 20–30-е годы 
XX в. в литературе приводи-
лись единичные сообщения 
о хирургическом лечении 
аноректального тромбо-
за (А.В. Вишневский, 1926; 
Я.О. Гальперн, 1927; Г.К. Ун-
гер, 1930), то начиная 
с 60-х годов оперативный 
метод приобрел все боль-
ше сторонников (Ю.В. Бе-
рингер, 1960; А.В. Берсе-
нев, 1964; Н.В. Мун, 1965; 
В.Л. Ривкин, Л.Л. Капул-
лер, 1976; Б.Л. Канде-
лис, 1976; и др.). Хирур гическому лечению гемор -
роя посвящено большое количество работ, 
и многие авторы располагали опытом лечения 
от 1000 до 3000 пациентов (В.Ф. Смирнов, 1963; А.М. Ами-
нев, 1971; Б.Л. Канделис, 1976; В.Л. Ривкин и Л.Л. Ка-
пуллер, 1976; I. Arnous, 1970) [1, 11–13].

Е.В. Корчиц в работе «К вопросу об операции по Уайт-
хеду» (1926) сообщил о 228 операциях. Автор писал: 
«... среди типичных геморроев было немало со всевоз-
можными осложнениями, как-то: с рубцовым измене-
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нием слизистой, с затром-
бозированными шишками, 
с ущемленными и воспален-
ными геморроидальными 
узлами. И, тем не менее, все 
закончили послеоперацион-
ный период гладко» [14].

А. Ротенберг в статье 
«К технике операции ге-
морроя по способу Уайтхе-
да–Дьяконова» (1928), отме-
чает, что при ущемленных 
геморроидальных шишках 
единственной операцией 
является операция по спо-
собу Уайтхеда–Дьяконова. 
Г.А. Ильин в монографии 
«Хирургическое лечение 

геморроя» (1937) сообщает о 18 больных, оперирован-
ных в остром периоде. Он подчеркивает, что «особенно 
легко и демонстративно вылущиваются затромбозиро-
ванные узлы ущемленного геморроидального венчи-
ка». М.М. Тростанецкий, Е.В. Корчиц, Г.А. Ротенберг, 
Г.А. Ильин не наблюдали осложнений у больных, опери-
рованных с «ущемленными» узлами [8, 11].

В 1933 г. принципиально вопрос о хирургическом 
лечении геморроя в остром периоде поднял Н.Л. Блу-
менталь в статье «К хирургическому лечению геморроя 
в стадии так называемого ущемления». «Можно ска-
зать, — писал он, — что консерватизм (в данном вопросе) 
так же стар, как старо само заболевание. Не наступило ли 
время подвергнуть его критическому анализу?». В конце 
статьи автор отмечает: «11 оперированных случаев дают 
основание и право считать принятый большинством хи-
рургов консервативный метод дискутабельным, в осо-
бенности в условиях нашей социалистической стройки, 
когда вопрос о быстром восстановлении трудоспособно-
сти становится все более и более актуальным». К сожале-
нию, попытка Н.Л. Блументаля в довоенный период по-
пуляризировать метод хирургического лечения геморроя 
в остром периоде не увенчалась успехом [15].

До 60-х годов XX столетия основное внимание уде-
лялось вопросам оперативного лечения геморроя в так 
называемом «холодном периоде», и только в конце 70-х 
годов начали интенсивно разрабатываться вопросы хи-
рургического лечения острого геморроя.

Боязнь радикальных вмешательств и осторожность 
при остром геморрое была обусловлена возможными гроз-
ными осложнениями в виде эмболий и прогрессирующих 
тромбозов вен малого таза и развития сепсиса (А.Г. Бржо-
зовский, 1953; J. Ross, 1939). Следует отметить, что это 
были теоретические рассуждения, так как ни указанные 
авторы, ни другие противники оперативного лечения 
острого геморроя таких осложнений не наблюдали [1].

Крупный отечественный хирург-проктолог 
А.М. Аминев в своем «Руководстве по проктологии» 
(1973) писал, что принципиально нужно считать до-
пустимым хирургическое вмешательство в остром пе-

риоде геморроя, как и при 
других острых воспалитель-
ных процессах (панариций, 
остеомиелит, аппендицит, 
холецистит и др.), но необ-
ходимости в оперативном 
вмешательстве в остром 
периоде геморроя нет, так 
как и в этот период, и после 
окончания его положитель-
ные результаты отмечаются 
при применении инъекцион-
ной терапии [5].

По мнению Б.Л. Канде-
лиса (1980), исходя из опы-
та советских и зарубежных 
хирургов, оперировавших 
в остром периоде геморрой 
(Н.В. Мун, 1965; К.В. Лужнов, 1966; В.Л. Ривкин, Л.Л. Ка-
пул лер, 1976; G. Kratzer, W. Hamomli, 1960; J. Hansen, 
S. Jergensen, 1975), а также его личного опыта (Б.Л. Кан-
делис, хирургическое лечение 283 пациента острым ге-
морроем), с точкой зрения профессора А.М. Аминева 
полностью согласиться нельзя [1].

Особенно много сторонников оперативного метода 
лечения осложненных форм геморроя было представ-
лено на Первой Всероссийской конференции хирургов 
в г. Уфе (1976). В представленных докладах был обоб-
щен опыт хирургического лечения острого геморроя 
у 2433 больных. В их сообщениях убедительно было 
показано, что наиболее радикальным методом лечения 
аноректального тромбоза является оперативный. Дис-
кутабельным был вопрос о сроках проведения опера-
ции, так как часть хирургов высказывалась за операцию 
в первые сутки, другая — за операцию после предвари-
тельной подготовки. По мнению Б.Л. Канделиса (1980), 
операция при остром геморрое должна быть произве-
дена в первые сутки с момента поступления пациента 
в стационар [1].

Таким образом, история операций в остром периоде 
геморроя свидетельствует о том, что:

• наиболее ранние, литературно оформленные реко-
мендации об активной тактике в остром периоде ге-
морроя были сделаны отечественными хирургами; 

• авторы, применявшие в прошлом оперативный ме-
тод лечения, не наблюдали тяжелых осложнений, 
и, таким образом, сложившееся впоследствии от-
рицательное мнение по данному вопросу (хирур-
гическому лечению) на практике не соответствует 
действительности. 

Согласно современным воззрениям основной ме-
тод лечения больных с острым наружным геморроем 
в амбулаторных условиях — консервативный (в соот-
ветствии с рекомендациями Ассоциации колопроктоло-
гов России (АКР)). Геморроидэктомию рекомендовано 
выполнять позже 72 ч от начала заболевания при без-
успешном консервативном лечении, при частых реци-
дивах заболевания [16].
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По данным Ю.А. Шелы-
гина и соавт. (Клинические 
рекомендации, 2023) при 
остром геморрое «...хирур-
гическое вмешательство 
может быть предпочтитель-
нее консервативной тера-
пии в связи с более быстрым 
купированием симптомов 
заболевания. Большинству 
пациентов, которые обра-
щаются срочно (т.е. в те-
чение 72 ч), может помочь 
тромбэктомия или иссече-
ние тромбированного гемор-
роидального узла под мест-

ной анесте зией. При этом в большинстве случаев можно 
ожидать самопроизвольного рассасывания или эвакуа-
ции тромба, однако в таком случае возникает более вы-
сокая частота рецидивов по сравнению с хирургическим 
лечением. Частота рецидивов через год после геморрои-
дэктомии составляет 6,4% против 25,4% после консерва-
тивной терапии. Таким образом, выбор тактики лечения 
определяется с учетом выраженности болевого синдро-
ма пожеланиями пациента, опытом хирурга и техниче-
скими возможностями медицинского учреждения» [17].

Выполнение тромбэктомии или иссечения тромбиро-
ванного узла (ов) в течение 48–72 ч от начала заболева-
ния приводит к сокращению сроков реабилитации паци-
ентов.

Хирургическое лечение в условиях стационара по-
казано при больших размерах тромбированного гемор-
роидального узла, распространении воспалительного 
процесса на дистальную часть анального канала и ткани 
перианальной области.

При тромбозе геморроидальных узлов, в случае, ког-
да сроки от начала заболевания превышают 72 ч, пока-
зана консервативная терапия, направленная на купиро-
вание болевого синдрома и воспалительного процесса 
с последующим плановым хирургическим лечением [17].

Резюмируя вышеизложенное, отметим, что, несмотря 
на исторически более позднее развитие отечественной 
проктологии как отдельной специальности, чем в Англии 
и США, в настоящее время ее успехи по праву высоко оце-
нены большинством ведущих зарубежных проктологов 
и соответствуют общепр изнанным мировым стандартам.
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