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Резюме. Мета дослідження – визначити клінічний профіль пацієнта та порівняти результати консерва-

тивного та хірургічного лікування гострого тромбозу гемороїдальних вузлів. 
Методи. Протягом 2014-2018 рр. у проктологічному відділенні Івано-Франківської обласної клінічної 

лікарні лікувались 98 пацієнтів з гострим тромбозом гемороїдальних вузлів. Серед них 60 (61,2 %) чоловіків, 38 
(38,8 %) жінок. Для визначення клінічного профілю пацієнтів з гострим тромбозом гемороїдальних вузлів вив-
чали скарги при поступленні, можливі причини виникнення захворювання, тривалість захворювання до звер-
нення за допомогою, дані об’єктивного обстеження. Зв’язок між скаргами та даними об’єктивного обстеження 
визначали за допомогою коефіцієнтів асоціації та контингенції. Оцінювали вплив консервативного та хірургіч-
ного лікування гострого тромбозу гемороїдальних вузлів на тривалість застосування ненаркотичних анальге-
тиків та терміни перебування у стаціонарі. 

Результати дослідження. У пацієнтів з гострим тромбозом гемороїдальних вузлів І ступеня тяжкості 
тривалість прийому ненаркотичних анальгетиків та терміни перебування у стаціонарі скорочуються у 1,8 та 1,7 
рази відповідно, при проведенні тромбектомії у 1,7 та 1,6 рази відповідно при проведенні тромбектомії в поєд-
нанні з некректомією. Тривалість прийому ненаркотичних анальгетиків скорочується у 1,4 рази при 
відтермінуванні гемороїдектомії по Мілігану-Моргану до 5,3±1,0 днів при ІІ ступені тяжкості. 

Висновки. При гострому тромбозі гемороїдальних вузлів І ступеня тяжкості потрібно дотримуватись 
активної хірургічної тактики, при ІІ-ІІІ ступені тяжкості проводити хірургічне лікування після зменшення 
набряку, ознак запалення та курсу консервативної терапії. 
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Вступ. Частка геморою серед хвороб прямої 

кишки складає близько 42 % [3]. Перебіг хронічного 
геморою ускладнюється гострим тромбозом гемо-
роїдальних вузлів (ГТГВ) або кровотечею. ГТГВ 
повторюється з частотою від 2-ох до 7-ми разів на рік 
у 51-67 % пацієнтів [2]. Під час кожного загострення 
період тимчасової непрацездатності становить від 6 
до 35 днів [4]. 

Обґрунтування дослідження. Геморой є 
найчастішою проблемою порушення здоров'я в 
країнах Європи та США, випереджаючи гастроезо-
фагеальну рефлюксну хворобу та хвороби, що пере-
даються статевим шляхом. Складно визначити фак-
тичну частоту гемороїдальних захворювань, оскільки 
багато пацієнтів не звертаються за медичною допо-
могою, про що свідчить поширеність геморою від 4 
% до 40 % у різних дослідженнях [9]. Однак, недавні 
дані свідчать про збільшення поширеності геморою. 
У епідеміологічному дослідженні геморою в США 
виявлено поширеність 4,4 %, у Південній Кореї та 
Австрії поширеність геморою у дорослого населення 
становила 14,4 % [6] і 38,9 % [9] відповідно. 

При ГТГВ використовують консервативні та 
хірургічні методи лікування. До теперішнього часу 

немає єдиної думки з приводу тактики лікування 
ГТГВ. Одні автори вважають доцільним проводити 
консервативне лікування [8, 5], а інші оперують хво-
рих у гострій стадії запалення або проводять проти-
запальне лікування і оперують після стихання за-
пальних явищ [1]. 

Мета дослідження. Вивчити клінічний 
профіль пацієнтів, які звертаються за допомогою з 
приводу ГТГВ, та встановити зв’язок між скаргами та 
даними об’єктивного обстеження за допомогою 
визначення коефіцієнтів асоціації та контингенції. 
Проаналізувати вплив методів лікування ГТГВ на 
тривалість застосування ненаркотичних анальгетиків 
та перебування у стаціонарі. 

Матеріали і методи. Впродовж 2014-2018 
років у проктологічному відділенні Івано-
Франківської обласної клінічної лікарні лікувались з 
приводу геморою 504 хворих. Серед них 98 пацієнтів 
з ГТГВ, що становить 19,4 % від всіх пацієнтів з ге-
мороєм. Чоловіків було 60 (61,2 %), жінок – 38 (38,8 
%). Середній вік пацієнтів становив 47,9±15,3 років 
(діапазон 25-86 років). Середній вік чоловіків значно 
не відрізнявся від віку жінок (47,1±15,9 проти 
50,4±14,5, p>0,05).  
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Для визначення клінічного профілю вивчали 
скарги пацієнтів при поступленні, можливі причини 
виникнення захворювання, тривалість захворювання 
до звернення за допомогою, дані об’єктивного обсте-
ження пацієнтів. Симптоми описані пацієнтами у 
порядку зменшення: біль виявлено у 98 (100,0 %) 
хворих, наявність «утворення» в анальній ділянці у 
69 (70,4 %) хворих, кровотеча у 50 (51,0 %) хворих, 
випадіння вузлів під час акту дефекації у 42 (42,9 %) 
хворих, затримка стільця у 18 (18,4 %) хворих. Час 
від початку появи симптомів до звернення за лікарсь-
кою допомогою становив від 1-ї до 14-ти діб (медіана 
– 3 доби). Можливими причинами виникнення ГТГВ 
пацієнти вважають: фізичне навантаження –12 (12,2 
%) хворих, закреп – 39 (39,8 %) хворих, діарею – 8 
(8,2 %) хворих, вживання гострої їжі – 13 (13,3 %) 
хворих та алкоголю – 12 (12,2 %) хворих, випадіння 
гемороїдальних вузлів та їхнє механічне пошкоджен-
ня – 27 (27,6 %) хворих. У 57 (58,2 %) пацієнтів у 
минулому були епізоди ГТГВ або симптоми, харак-
терні для хронічного геморою. При об’єктивному 
обстеженні тромбовані гемороїдальні вузли виявлено 
у 98 (100,0 %) пацієнтів, ерозію та некроз тканин над 
тромбованими гемороїдальними вузлами у 52 (53,1%) 
хворих, набряк тканин в перианальній ділянці у 34 
(34,7%) хворих. Скарги пацієнта та дані об’єктивного 
обстеження являються атрибутивними (якісними) 
ознаками. Оцінку зв’язку між атрибутивними ознака-
ми проводили за допомогою визначення коефіцієнтів 
асоціації і контингенції [7]. Для їхнього обчислення 
будується чотириклітинна таблиця (табл. 1), яка по-
казує зв'язок між двома ознаками, кожна з яких по-
винна бути альтернативною, тобто такою, що скла-
дається з двох якісно відмінних один від одного зна-
чень (наприклад, скарги на кровотечу або відсутність 
такої, наявність або відсутність некрозу тканин над 
тромбованим гемороїдальним вузлом). 

 

Таблиця 1 
Чотириклітинна таблиця для розрахунку 

коефіцієнтів асоціації і контингенції  
Ознаки А Не А ΣВ 

В 
Не В 
ΣА 

а 
с 

а-с 

b 
d 

b-d 

a-b 
c-d 
N 

 
У цій таблиці А і В ознаки, між якими вив-

чається зв'язок; не А і не В – протилежні (альтерна-
тивні) ознаки: а, b, c, d – частоти відповідних 
комбінацій ознак; N – загальне число спостережень. 

Формули для визначення коефіцієнтів 

асоціації (ra) та контингенції (rk): 

 
 
Коефіцієнти асоціації і контингенції можуть 

приймати будь-які значення від -1 до +1. Коефіцієнт 

контингенції завжди менший від коефіцієнта 
асоціації. Зв'язок вважається підтвердженим, якщо ra> 
0,5 або rk> 0,3. 

Проведено порівняння консервативного та 
хірургічних методів лікування в залежності від сту-
пеня тяжкості ГТГВ. Для цього пацієнтів розділено 
на дві групи. Першу групу склали 27 (27,6 %) 
пацієнтів з ГТГВ, яким проводили консервативне 
лікування. З них 13 (48,2 %) хворих з ГТГВ І ступеня 
тяжкості, 10 (37,0 %) хворих з ГТГВ ІІ ступеня тяж-
кості, 4 (14,8 %) хворих з ГТГВ ІІІ ступеня тяжкості. 
Консервативне лікування включало використання 
венотоніків, комбінованих свічок та мазей із знебо-
лювальною і протизапальною дією. Другу групу 
склав 71 (72,5 %) пацієнт, якому проводили опера-
тивне лікування. З них 51 (71,8%) хворий з ГТГВ І 
ступеня тяжкості, 16 (22,5 %) хворих з ГТГВ ІІ сту-
пеня тяжкості, 4 (5,6 %) хворих з ГТГВ ІІІ ступеня 
тяжкості. Оцінювали вплив вибраного методу ліку-
вання ГТГВ в залежності від ступеня тяжкості ГТГВ 
на тривалість застосування ненаркотичних анальге-
тиків та строки перебування у стаціонарі. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Серед звернень за медичною допомогою з приводу 
геморою п’яту частину становлять пацієнти з ГТГВ. 
В основному це пацієнти працездатного віку. Для 
гострого тромбозу гемороїдальних вузлів характерна 
тріада симптомів: біль, кровотеча, наявність «утво-
рення» в анальній ділянці. Звернення за допомогою 
протягом трьох днів від початку захворювання свід-
чить про виражений больовий синдром. При визна-
ченні коефіцієнтів асоціації та контингенції встанов-
лено зв’язок між такими скаргами та даними 
об’єктивного обстеження: наявність «утворення» в 
анальній ділянці та набряк тканин анальної ділянки, 
кровотеча та некроз тканин над тромбованим гемо-
роїдальним вузлом, затримка стільця та набряк тка-
нин анальної ділянки (табл. 2). 

У 35 (70,0 %) пацієнтів зі скаргами на крово-
течу при об’єктивному обстеженні виявлено некроз 
тканин над тромбованим вузлом. У 18 (26,0 %) 
пацієнтів, які скаржились на наявність «утворення» в 
анальній ділянці, спостерігався набряк тканин цієї 
ділянки. Також набряк тканин спостерігався у 11 
(61,1 %) пацієнтів із затримкою стільця.  

Кількість пацієнтів з ГТГВ І ступеня тяж-
кості становила 64 (65,3 %) особи. Консервативне 
лікування отримували 13 (20,3 %) пацієнтів. 
Хірургічне лікування отримував 51 (79,7 %) пацієнт, з 
них у 12 (23,5 %) хворих проведено тромбектомію, у 
19 (37,3 %) хворих – тромбектомію та некректомію, у 
20 (39,2 %) хворих – операцію Мілігана-Моргана. 
Консервативне лікування отримували пацієнти, у 
яких вперше виник тромбоз, які не мали ознак 
хронічного геморою та які мали ознаки хронічного 
геморою, але відмовились від проведення оператив-
ного втручання. Тромбектомію проводили пацієнтам, 
у яких тромбоз виникав повторно та не було ознак 
хронічного геморою, а також пацієнтам з ознаками 
хронічного геморою, які відмовились від радикальної 
гемороїдектомії по Мілігану-Моргану. 
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Таблиця 2 
Зв’язок між скаргами та даними об’єктивного обстеження пацієнтів з гострим  

тромбозом гемороїдальних вузлів 
 

Ознака 
Наявність 

«утворення» 
Кровотеча Випадіння 

гемороїдальних 
вузлів 

Затримка 
стільця 

Некроз 
тканин 

N, кількість 
хворих 

53 35 21 7 

rа 0,28 0,63 -0,12 -0,35 
rк 0,14 0,36 -0,06 -0,14 

Набряк 
тканин 

N, кількість 
хворих 

18 7 7 11 

rа 1,0 -0,26 -0,09 0,88 
rк 0,33 -0,1 -0,03 0,52 

 
Некректомію та тромбектомію проводили 

пацієнтам з некрозом тканин над гемороїдальними 
вузлами без ознак хронічного геморою, а також у 
пацієнтів з некрозом тканин над тромбованими гемо-
роїдальними вузлами з ознаками хронічного гемо-
рою, які відмовились від гемороїдектомії. Радикальну 
гемороїдектомію по Мілігану-Моргану виконували 
пацієнтам при ГТГВ з ознаками хронічного геморою, 
які погодились на проведення оперативного втручан-
ня. При проведенні консервативного лікування три-
валість прийому ненаркотичних анальгетиків та 
терміни перебування у стаціонарі становили 7,8±1,0 
днів та 15,4±2,2 днів відповідно. При проведенні 
тромбектомії тривалість прийому ненаркотичних 
анальгетиків зменшилась у 1,8 рази та становила 
4,4±0,9 дні, а терміни перебування у стаціонарі 

зменшились у 1,7 рази до 9,1±1,7 днів, що достовірно 
менше ніж при проведенні консервативної терапії 
(р<0,05). Також достовірно знижується тривалість 
прийому ненаркотичних анальгетиків у 1,7 рази до 
4,7±0,9 днів та терміни перебування у стаціонарі у 1,6 
рази до 9,4±1,5 днів при проведенні тромбектомії з 
некректомією у пацієнтів з некрозом тканин над 
тромбованими гемороїдальними вузлами (табл. 3). 
При проведенні гемороїдектомії по Мілігану-
Моргану тривалість прийому ненаркотичних анальге-
тиків та терміни перебування у стаціонарі становили 
10,4±1,8 днів та 19,2±1,3 днів. Радикальна гемо-
роїдектомія збільшує тривалість прийому ненарко-
тичних анальгетиків та терміни перебування у ста-
ціонарі, проте достовірної відмінності з консерватив-
ною терапією не виявлено (р>0,05).  

Таблиця 3 
Терміни перебування в стаціонарі та тривалість застосування ненаркотичних анальгетиків в 

 залежності від ступеня тяжкості ГТГВ та методу лікування 

Ступінь ГТГВ 

Методи лікування 
Консер-
вативне 

лікування 

Хірургічне лікування 
Тромбектомія Тромбектомія

+некректомія 
Гемороїдектомія 

по Мілігану-
Моргану 

Відтерміно-
вана  

гемороїдек-
томія по 

Мілігану-
Моргану 

І ст. 

к-ть хворих 13 12 19 20 - 
Терміни перебування у 

стаціонарі, дні 15,4±2,2 9,1±1,7 9,4±1,5 19,2±1,3 - 

Тривалість прийому 
ненаркотичних аналь-

гетиків, дні 
7,8±1,0 4,4±0,9 4,7±0,9 10,4±1,8 - 

ІІ 
ст. 

к-ть хворих 10 4 4 4 4 
Терміни перебування у 

стаціонарі, дні 15,3±1,0 11,3±1,7 11,8±1,0 20,0±1,4 18,5±0,7 

Тривалість прийому 
ненаркотичних аналь-

гетиків, дні 
10,8±1,7 5,8±1,0 5,5±1,0 13,0±0,8 9,5±0,7 

ІІІ 
ст. 

к-ть хворих 4 - 4 - - 
Терміни перебування у 

стаціонарі, дні 20,0±0,8 - 18,5±1,3 - - 

Тривалість прийому 
ненаркотичних аналь-

гетиків, дні 
10,8±1,3 - 10,3±1,5 - - 
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Кількість пацієнтів з ГТГВ ІІ ступеня тяж-
кості становила 26 (26,5 %) осіб. Консервативне ліку-
вання отримували 10 (38,5 %) пацієнтів. Хірургічне 
лікування проводили у 16 (61,5 %) пацієнтів. З них у 
4 (25,0 %) хворих виконували тромбектомію, у 4 
(25,0 %) хворих – тромбектомію та некректомію, у 8 
(50,0 %) хворих – гемороїдектомію по Мілігану-
Моргану. Тромбектомію виконували пацієнтам, у 
яких тромбоз виникав повторно та не було ознак 
хронічного геморою, а також пацієнтам з ознаками 
хронічного геморою, які відмовились від радикальної 
гемороїдектомії по Мілігану-Моргану. Тромбектомію 
та некректомію виконували пацієнтам з некрозом 
тканин над гемороїдальними вузлами без ознак 
хронічного геморою, а також у пацієнтів з некрозом 
тканин над тромбованими гемороїдальними вузлами 
з ознаками хронічного геморою, які відмовились від 
гемороїдектомії. Гемороїдектомію виконували 
пацієнтам при ГТГВ з ознаками хронічного геморою. 
У 4-ох хворих проведено гемороїдектомію в день 
поступлення, в інших 4-ох хворих проведено 
відтерміновану гемороїдектомію по Мілігану-
Моргану через 5,3±1,0 днів після проведення курсу 
консервативної терапії та зменшення набряку тканин 
в анальній ділянці. При проведенні консервативного 
лікування тривалість прийому ненаркотичних аналь-
гетиків та терміни перебування у стаціонарі станови-
ли 10,8±1,7 днів та 15,3±1,0 днів відповідно. При 
виконанні тромбектомії тривалість прийому ненарко-
тичних анальгетиків та терміни перебування у ста-
ціонарі становили 5,8±1,0 днів та 11,3±1,7 днів 
відповідно. При проведенні тромбектомії та некрек-
томії тривалість прийому ненаркотичних анальге-
тиків та терміни перебування у стаціонарі становили 
5,5±1,0 днів та 11,8±1,0 днів відповідно. Проведення 
тромбектомії та її поєднання з некректомією дозво-
лили недостовірно зменшити тривалість прийому 
ненаркотичних анальгетиків та тривалість перебу-
вання у стаціонарі у порівнянні з консервативною 
терапією (р>0,05). При проведенні гемороїдектомії по 
Мілігану-Моргану тривалість прийому ненаркотич-
них анальгетиків та терміни перебування у стаціонарі 
значно не відрізнялись від відповідних показників 
при проведенні консервативного лікування (р>0,05). 
Тривалість прийому ненаркотичних анальгетиків при 
проведенні операції Мілігана-Моргана в день поступ-
лення становила 13,0±0,8 днів, при відтермінованій 
операції – 9,5±0,7днів. Терміни перебування у ста-
ціонарі при проведенні операції Мілігана-Моргана в 
день поступлення становила 20,0±1,4 днів, при 
відтермінованій операції – 18,5±0,7 днів. 
Відтермінування радикальної гемороїдектомії по 
Мілігану-Моргану до 5,3±1,0 днів дозволило до-
стовірно зменшити тривалість застосування ненарко-
тичних анальгетиків у 1,4 рази ніж при проведенні 
операції в день поступлення (р<0,05). 

Кількість пацієнтів з ГТГВ ІІІ ступеня стано-
вила 8 (8,1 %) осіб. Консервативне лікування отри-
мували 4 (50,0 %) хворих. Хірургічне лікування про-
водили у 4 (50,0 %) хворих, яке полягало у проведен-
ні тромбектомії з некректомією. Дану операцію про-
водили пацієнтам при наявності некрозу тканин над 
тромбованими гемороїдальними вузлами. У разі від-

сутності некрозу тканин пацієнтам проводили кон-
сервативне лікування. Всім пацієнтам з ГТГВ ІІІ сту-
пеня тяжкості рекомендували проведення гемо-
роїдектомії по Мілігану-Моргану у плановому поряд-
ку. Тривалість застосування ненаркотичних анальге-
тиків та терміни перебування у стаціонарі достовірно 
не відрізнялись при застосуванні консервативної 
терапії та проведенні тромбектомії з некректомією 
(р>0,05). Так, тривалість застосування ненаркотичних 
анальгетиків при проведенні консервативної терапії 
становила – 10,8±1,3 днів, при проведенні тромбек-
томії з некректомією 10,3±1,5 днів. Терміни перебу-
вання у стаціонарі при консервативному лікуванні 
становили 20,0±0,8 днів, при проведенні тромбектомії 
з некректомією 18,5±1,3 днів. 

Висновки: 
1. При ГТГВ І ступеня тяжкості тривалість застосу-

вання ненаркотичних анальгетиків та строки перебу-
вання у стаціонарі значно не відрізнялись при прове-
денні консервативної терапії та виконанні гемо-
роїдектомії по Мілігану-Моргану. Тому пацієнтам з 
ознаками хронічного геморою доцільно проводити 
радикальне видалення гемороїдальних вузлів. 

2. Тромбектомія та поєднана тромбектомія з не-
кректомією у пацієнтів з ГТГВ І ступеня тяжкості без 
ознак хронічного геморою та з наявним хронічним 
гемороєм, які відмовились від радикальної операції, 
дозволяє скоротити терміни перебування у стаціонарі 
у 1,7±0,07 рази та зменшити у 1,8±0,07 рази три-
валість прийому знеболювальних препаратів. 

3. Відтермінування радикальної гемороїдектомії по 
Мілігану-Моргану на 5,3±1,0 днів та проведення кур-
су консервативної терапії до зменшення набряку 
тканин дозволяє покращити лікування пацієнтів з 
ГТГВ ІІ ступеня тяжкості та зменшити у 1,4 рази 
тривалість застосування ненаркотичних анальгетиків. 
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Резюме. Цель исследования – определить 

клинический профиль пациента и сравнить результа-
ты консервативного и хирургического лечения остро-
го тромбоза геморроидальных узлов. 

Методы. В течение 2014-2018 гг. в проктоло-
гическом отделении Ивано-Франковской областной 
клинической больницы лечились 98 пациентов с ост-
рым тромбозом геморроидальных узлов. Среди них 
60 (61,2 %) мужчин, 38 (38,8 %) женщин. Для опре-
деления клинического профиля пациентов с острым 
тромбозом геморроидальных узлов изучали жалобы 
пациентов при поступлении, возможные причины 
возникновения заболевания, продолжительность 
заболевания до обращения за помощью, данные объ-
ективного обследования. Связь между жалобами и 
данными объективного обследования определяли с 
помощью коэффициентов ассоциации и континген-
ции. Оценивали влияние консервативного и хирурги-
ческого лечения острого тромбоза геморроидальных 
узлов на длительность применения ненаркотических 
анальгетиков и сроки пребывания в стационаре. 

Результаты исследования. У пациентов с 
острым тромбозом геморроидальных узлов І степени 
тяжести продолжительность приема ненаркотических 
анальгетиков и сроки пребывания в стационаре со-
кращаются в 1,8 и 1,7 раза соответственно, при про-
ведении тромбэктомии, и в 1,7 и 1,6 раза соответ-
ственно, при проведении тромбэктомии в сочетании с 
некрэктомией. Продолжительность приема ненарко-
тических анальгетиков сокращается в 1,4 раза при 
отсроченой геморроидэктомии по Милиган-Моргану 
до 5,3 ± 1,0 дней при ІІ степени тяжести. 

Выводы. При остром тромбозе геморрои-
дальных узлов І степени тяжести нужно придержи-
ваться активной хирургической тактики, при II-III 
степени тяжести проводить хирургическое лечение 

после уменьшения отека, признаков воспаления и 
курса консервативной терапии. 

 
Ключевые слова: геморрой, тромбоз, ост-

рый, клиника, лечение. 
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Abstract. The purpose was to study the clinical 

profile of patients who seek help with acute thrombosis 
of hemorrhoids and to establish a link between com-
plaints and objective examination by means of determin-
ing the association and contingency ratios; and to analyze 
the influence of methods of treatment of acute thrombosis 
of hemorrhoids on duration of non-narcotic analgesics 
use and stay in a hospital. 

Methods. During 2014-2018, 504 patients were 
treated for the hemorrhoids in the Ivano-Frankivsk Re-
gional Clinical Hospital. Among them, 98 patients with 
acute thrombosis of hemorrhoids, which is 19.4% of all 
patients with hemorrhoids. There were 60 (61.2%) men 
and 38 (38.8%) women. The average age of patients was 
47.9 ± 15.3 years. To determine the clinical profile of 
patients with acute thrombosis of hemorrhoids, the com-
plaints were studied at admission, the possible causes of 
the disease, the duration of the disease before treatment, 
the data of objective examination. The relationship be-
tween complaints and the objective survey data was de-
termined using association and contingency ratios. The 
influence of conservative and surgical treatment of acute 
thrombosis of hemorrhoids on the duration of non-
narcotic analgesics use and the length of stay in hospital 
were evaluated. 

Results. Among the appeals for medical aid for 
hemorrhoids, the fifth part consists of patients with acute 
thrombosis of hemorrhoids. Basically, these are patients 
of working age. For acute thrombosis of hemorrhoids, 
such symptoms as pain, bleeding, the presence of "for-
mation" in the anal area are considered to be characteris-
tic. Appeal for three days from the onset of the disease 
indicates a pronounced pain syndrome. In 70.0% of pa-
tients, with complaints of bleeding, with objective exam-
ination revealed necrosis of tissues over thrombosed 
node. 61.1% of patients with constipation had swelling of 
the tissues of the anal area. In patients with acute throm-
bosis of hemorrhoids of severity degree I, the duration of 
non-narcotic analgesicsthe use and the terms of stay in 
the hospital are reduced in 1.8 and 1.7 times, respective-
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ly, during thrombectomy, 1.7 and 1.6 times, respectively, 
during thrombectomy in combined with necrectomy. The 
duration of non-narcotic analgesics use is reduced in 1.4 
times when delayed hemorrhoidectomy by Miligan-
Morgan to 5.3 ± 1.0 days with severity degree II. 

Conclusions. In acute thrombosis of hemor-
rhoids severity degree I, the duration of non-narcotic 
analgesics use and the duration of stay in the hospital did 
not differ significantly in the course of conservative ther-
apy and the implementation of hemorrhoidectomy in 
Miligan-Morgan. Thrombectomy and combined throm-
bectomy with necretomy in patients with acute throm-
bosis of hemorrhoids severity degree I without signs of 

chronic hemorrhoids, and those with chronic hemorrhoids 
who have renounced radical surgery, can reduce the hos-
pital stay in 1.7 ± 0.07 times and decrease in 1,8 ± 0,07 
times the duration of administration of anesthetics. There-
fore, in acute thrombosis of hemorrhoids severity degree 
I, one must adhere to active surgical tactics. In acute 
thrombosis of hemorrhoidal nodes of severity degree ІІ-
ІІІ, surgical treatment is advisable after reduction of 
edema, signs of inflammation and course of conservative 
therapy. 
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