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Резюме 
Геморрой является наиболее частой причиной обращения пациентов к  проктологу с  долей 34–41% от общего числа заболеваний 
толстой кишки. Отдельную категорию больных представляют пациентки с геморроем во время беременности. В настоящее время нет 
конкретных рекомендаций и протоколов по лечению геморроя у беременных. В связи с появлением новых лекарственных препаратов 
и внедрением новых методов лечения геморроя для оценки современного состояния проблемы проведен анализ публикаций по теме 
«Геморрой во время беременности» за последние 10 лет, находящихся в открытом доступе на платформе PubMed. Поиск публикаций 
осуществлялся по ключевым словам «геморрой у беременных». За период с 2014 по 2024 г. на ресурсе PubMed проблеме геморроя 
у беременных было посвящено 18 работ. Проведя анализ литературных данных за указанный период, можно отметить, что нет четких 
рекомендаций по лечению геморроя у беременных. В большинстве публикаций отмечается превалирование консервативных методов 
лечения над оперативными. При этом исследователи по-разному оценивают эффективность применяемых методов консервативного 
лечения. Большинство авторов отмечают нормализацию стула с устранением запоров как важный патогенетический момент. Хирурги-
ческое лечение используется значительно реже. В то же время отмечается положительный эффект от него. Резюмируя данные, можно 
отметить, что клинически значимое течение геморроя у беременных широко распространено. При этом отсутствуют четкие алгоритмы 
и протоколы лечения. Представленные литературные данные зачастую противоречивы, ввиду малой выборки не могут быть в полной 
мере экстраполированы на популяцию. 
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Abstract
Hemorrhoids are the most common reason for patients to visit a proctologist, accounting for 34–41% of all colon diseases. Patients with 
hemorrhoids during pregnancy form a specific group of patients. Currently, there are no specific guidelines for the treatment of hemor-
rhoids in pregnant women. Due to the introduction of new drugs and methods of treating hemorrhoids, in order to observe the current state 
of the problem, an analysis of publications on the topic of “hemorrhoids during pregnancy” over the past 10 years, which are in the public 
domain on the PubMed platform, was conducted. The search for publications was carried out using the keywords “hemorrhoids in pregnant 
women”. 18 works were devoted to the problem of hemorrhoids in pregnant women on the PubMed resource from 2014 to 2024. Having 
analyzed the literature data for the period, absence of clear guidlines for the treatment of hemorrhoids in pregnant women can be noted. 
Most publications note the prevalence of conservative treatment methods. At the same time, researchers evaluate the effectiveness of the 
conservative treatment methods used differently. Most authors note the normalization of stool with the elimination of constipation as an 
important pathogenetic moment. Surgical treatment is used less often. At the same time, a positive effect from it is noted. In conclusion 

https://doi.org/10.21518/akh2025-053

© Кравченко МБ, Комарова ЛН, Шишкина ГА, Петряшев АВ, 2025АМБУЛАТОРНАЯ ХИРУРГИЯ  2025  22(2):142–148

https://orcid.org/0009-0001-9548-7864
mailto:mari_kravchenko_2019@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-6546-4568
mailto:lnkomarova@mail.ru
https://orcid.org/0009-0008-6875-039X
mailto:Galina.Shishkina@szgmu.ru
https://orcid.org/0009-0008-3919-5470
mailto:petryashev88@mail.ru
https://orcid.org/0009-0001-9548-7864
mailto:mari_kravchenko_2019@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-6546-4568
mailto:lnkomarova@mail.ru
https://orcid.org/0009-0008-6875-039X
mailto:Galina.Shishkina@szgmu.ru
https://orcid.org/0009-0008-3919-5470


PROCTOLOGY

143

summing up the data, we can admit that clinically significant hemorrhoids in pregnant women are widespread. However, there are no clear 
algorithms and guidelines for treatment. The literature data presented are often contradictory, due to the small sample, cannot be fully 
extrapolated to the population.
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 ВВЕДЕНИЕ
Геморрой является наиболее частой причиной обраще-
ния пациентов к проктологу с долей 34–41% от общего 
числа заболеваний толстой кишки [1–4]. По различ-
ным данным, распространенность данной нозологии 
составляет 130–145  случаев на 1000  человек взрос-
лого населения [5–8]. В  последние годы отмечается 
тенденция к  увеличению числа обращений по поводу 
геморроя и его осложнений [9–12].

Отдельную категорию больных представляют паци-
ентки с  геморроем во время беременности. Беремен-
ность является одним из ключевых факторов риска 
развития геморроя, в  т.  ч. его хронической формы 
[13–16]. Наибольшая вероятность появления и  про-
грессирования данной патологии отмечается в третьем 
триместре беременности, а также сразу после родораз-
решения [1, 2, 17, 18]. Помимо хронического варианта 
течения, у  беременных нередко отмечается развитие 
острого геморроя. В  связи с  этим, а  также ввиду 
наличия высокого риска, ассоциированного с исполь-
зованием общепринятых методов лечения плода, 
ведение данной категории пациентов представляет 
собой затруднительную задачу. В настоящее время нет 
конкретных рекомендаций и  протоколов по лечению 
геморроя у беременных, что может отрицательно ска-
зываться на процессе лечения и приводить к развитию 
негативных последствий [19, 20].

В связи с появлением новых лекарственных препа-
ратов и внедрением новых методов лечения геморроя 
с  целью оценки современного состояния проблемы 
проведен анализ публикаций по теме «Геморрой во 
время беременности» за последние 10  лет, находя-
щихся в  открытом доступе на платформе PubMed. 
Поиск публикаций осуществлялся по ключевым словам 
«геморрой у беременных». 

 ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
За период с  2014  по 2024  г.  на ресурсе PubMed 
проблеме геморроя у  беременных было посвящено 
18 работ по обозначенной теме, из которых 3 носили 
характер рандомизированных контролируемых испы-
таний и  2  – клинических исследований. Остальные 

представлены обзорами литературы и  клиническими 
случаями. Характеристики наиболее значимых работ 
представлены в таблице. 

Интересным представляется сравнение результатов 
четырех исследований в  аспекте распространенности 
и  превалирования симптомов геморроя у  беремен-
ных. Так, в  опубликованном в  2023  г.  исследовании 
Y. Chen et  al., проведенном на Тайване, оценивалась 
распространенность геморроя во время беременно-
сти, его проявления и  лечение за период с  2009  по 
2018 г. В ходе исследования были проанализированы 
результаты лечения 1 070 708 беременных и рожениц. 
Авторы отметили значительно более высокий уровень 
развития острого геморроя у  пациенток с  эпизодами 
острого геморроя в анамнезе, а также с многоплодной 
беременностью. При этом не было выявлено значимых 
различий в частоте развития острого геморроя у пер-
вородящих и повторнородящих. Превалирующее боль-
шинство пациенток получали консервативное лечение 
(98,2%): местные мазевые лекарственные препараты 
использовали 93,2%; пероральные препараты – 31% 
пациенток. Хирургическое лечение получили 1,8% 
беременных и рожениц, при этом 41,4% в первом три-
местре беременности [20].

В исследование под руководством A. D’Alfonso были 
включены 133  беременные женщины. По результатам 
работы, опубликованной в 2018 г., симптомы геморроя 
отмечались у  51% беременных женщин, в  основном 
во втором и  третьем триместре беременности. Также 
в ходе исследования оценивали факторы риска разви-
тия данного заболевания во время беременности. При 
этом только наличие проявлений геморроя в анамнезе 
являлось фактором риска развития острого геморроя 
во время беременности (odds ratio = 5,2, p < 0,001) [18].

Похожие результаты относительно распространен-
ности геморроя во время беременности были получены 
в  ходе исследования K. Ferdinande et  al., проведен-
ного в  Университетской клинике Гента. По резуль-
татам анализа из 94  беременных женщин, включен-
ных в  исследование, у  68% были симптомы геморроя 
и острой анальной трещины. При этом авторы отмеча-
ют, что наиболее частым симптомом у пациенток в ходе 
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исследования была боль. Что касается факторов риска 
развития острого геморроя и острой анальной трещи-
ны во время беременности, то в  ходе анализа выяв-
лены два независимых фактора риска: запор (OR 6,3), 
наличие проктологических заболеваний в  анамнезе 
(OR 3,9). Таким образом, по результатам исследования 
авторы делают вывод о необходимости профилактики 
запоров во время беременности как о наиболее значи-
мом факторе риска [21].

В  рандомизированном контролируемом исследова-
нии, проведенном в  ПМГМУ им. И.М. Сеченова, Уни-
верситете Альдо Моро в Бари и Университете Саленто, 
во главе с  Ю.С. Медковой более детально изучена 
распространенность и  клинические характеристики 
данной патологии в  указанные временные интервалы. 
Следует отметить, что в  рамках данного исследования 
распространенность геморроидальной болезни ока-
залась несколько ниже, чем по результатам других 

аналогичных работ. Так, если при опросе 68,5% жен-
щин указывали на наличие признаков геморроя, то при 
объективном осмотре и детальном клиническом обсле-
довании распространенность хронического геморроя 
составила 22,7 и 27,8% у беременных и родильниц соот-
ветственно. Аналогичная тенденция отмечена и в отно-
шении тромбоза наружных геморроидальных узлов, где 
частота данного осложнения достигала 14,5 и 14,7%.

Сравнительно более низкие показатели распро-
страненности геморроидальной болезни, выявленные 
в  исследованиях Ю.С. Медковой, по мнению автора, 
обусловлены более тщательным подходом к  диагно-
стике. В частности, проведение четырехкратного физи-
кального осмотра позволяло диагностировать данную 
патологию с  высокой точностью и  избегать гиперди-
агностики, которая могла иметь место в  предыдущих 
работах при опоре преимущественно на субъективные 
данные, предоставляемые пациентками.

Таблица. Характеристики наиболее значимых исследований по теме «Геморрой у беременных» за пе-
риод с 2014 по 2024 г., доступных на ресурсе PubMed
Table. Characteristics of the most prominent studies on the topic “Hemorrhoids during pregnancy” listed 
as available for request at the PubMed for the period from 2014 to 2024

Исследование, год выпуска Страна Количество 
больных

Факторы риска 
геморроя

% оперативного 
лечения

% консервативного 
лечения

Prevalence, Characteristics, 
and Treatment of Hemorrhoids 
During Pregnancy: A Nationwide 
Population-Based Cohort Study 
in Taiwan, 2023 г. [20] 

КНР, 
Тайвань 1 070 708

Эпизоды острого 
геморроя 

в анамнезе. 
Многоплодная 
беременность

1,8 98,2

Haemorrhoidal disease in 
pregnancy: results from a self-
assessment questionnaire 
administered by means of a social 
network, 2024 г. [18]

Италия 133
Проявления 
геморроя в 
анамнезе

- -

Anorectal symptoms during 
pregnancy and postpartum: 
a prospective cohort study, 
2018 г. [21]

Бельгия 94
Запор.

Проктологические 
заболевания в 

анамнезе
- -

Thrombosed external 
hemorrhoids during pregnancy: 
surgery versus conservative 
treatment, 2024 г. [17]

РФ, 
Италия 53 - 41,5% 58,5%

Comparision of Ligasure 
hemorrhoidectomy and 
conservative treatment 
for thrombosed external 
hemorrhoids (TEH) in pregnancy, 
2023 г. [22]

КНР 94 - 100% 0%

Preventing hemorrhoids during 
pregnancy: a multicenter, 
randomized clinical trial, 
2022 г. [23]

Литва 260 Запор.
Образ жизни - -

Haemorrhoids and Anal Fissures 
in Pregnancy: Predictive Factors 
and Effective Treatments, 
2024 г. [24]

Ирландия 184 - 0,5% 99,5%

АМБУЛАТОРНАЯ ХИРУРГИЯ  2025  22(2):142–148



PROCTOLOGY

145

Такой взвешенный и  детализированный подход 
к оценке распространенности геморроидальной болез-
ни во время беременности и в послеродовом периоде 
особенно важен, поскольку течение данного заболе-
вания в  указанные временные интервалы имеет ряд 
специфических особенностей. В  частности, прогрес-
сирование геморроя в  этих условиях ассоциировано 
с гормональными перестройками, увеличением внутри-
брюшного давления, а  также нарушениями венозного 
оттока в  малом тазу. Учет данных факторов, а  также 
детальная диагностика позволяют более адекватно 
оценить реальную картину распространенности гемор-
роидальной болезни у беременных и родильниц.

Другим направлением исследования Ю.С. Медковой 
была оценка эффективности и  безопасности лече-
ния данной категории больных. В  ходе исследования 
22 пациенткам из 53 проводилось хирургическое лече-
ние: 8 больным выполнена тромбэктомия, 14 – локаль-
ное иссечение геморроидального узла. В  ходе ана-
лиза полученных результатов авторы выявили более 
ранний регресс болевого синдрома при проведении 
хирургического лечения, сниженный риск ретромбоза 
геморроидального узла при локальном иссечении по 
сравнению с тромбэктомией (38%). Отдельно необхо-
димо отметить безопасность использованных методов 
лечения для беременных женщин и плода, выявленную 
в ходе исследования [17].

Относительно лечения геморроя во время бере-
менности в  литературе отмечены противоположные 
подходы. Большинство авторов отмечают доминиро-
вание консервативных методов при лечении. Как уже 
указывалось выше, в исследовании Y. Chen et al. лишь 
1,8% пациенток проводилось оперативное лечение, а в 
исследовании под руководством Ю.С. Медковой – 41,5% 
[17, 20]. Однако Ю.С. Медкова и соавт. продемонстри-
ровали безопасность и  преимущества оперативного 
подхода при остром геморрое у  беременных женщин. 
В ходе ретроспективного когортного исследования под 
руководством H. Luo, проведенного в Китае, получены 
аналогичные результаты относительно безопасности 
и эффективности хирургического подхода при лечении 
острого геморроя у  беременных женщин (проведен 
анализ результатов лечения 94  беременных). Но если 
Ю.С. Медкова и коллеги рассматривали тромбэктомию 
и  локальное иссечение, то в  исследовании китайских 
коллег оценивалось удаление наружных геморроидаль-
ных узлов с использованием аппарата Liga-Sure [22].

Еще в  одном исследовании, опубликованном 
в 2022 г., G. Stavrou оценил эффективность и безопас-
ность использования метода лигирования геморро-
идальных узлов латексными кольцами у  беременных 

женщин с  геморроем I–III  стадии. Данная процедура 
была проведена 45 пациенткам. При этом осложнения 
в ходе исследования не были зафиксированы. Авторы 
отмечают возможность использования данной методи-
ки с хорошим эффектом у пациенток с высоким риском 
радикального хирургического лечения, противопоказа-
ниями к использованию местной анестезии [25].

В  2016  г.  в  опубликованном обзоре J.R.F. Holling
shead и R.K.S. Phillips отмечают, что геморрой во время 
беременности развивается примерно у  40% беремен-
ных. При этом авторы отмечают, что хирургическое 
лечение возможно при развитии острого геморроя, 
но влечет повышенный риск развития стриктур ануса 
в  последующем. При этом риски развития сепсиса 
и повреждений сфинктера преувеличены [26].

Большинство авторов отдают приоритет консер-
вативному лечению. Это отмечается в  большинстве 
публикаций. Однако ввиду отсутствия единых протоко-
лов лечения, что подтверждают исследователи в  раз-
ных странах, в литературе можно встретить данные об 
использовании широкого набора методов.

M. Fiordaliso et  al. в  2023  г.  в  обзорной публика-
ции отмечают безопасное использование пищевых 
волокон, средств, размягчающих стул, и мягких слаби-
тельных в  лечении беременных женщин. Отмечается, 
что использование флеботоников и  местных средств 
должно проходить с принятием мер предосторожности 
в связи с недостаточностью данных об их эффективно-
сти и  безопасности у  беременных. Геморроидэктомия 
рассматривается в  качестве резервного метода лече-
ния в случае выраженного тромбоза геморроидальных 
узлов или неостанавливающегося другими методами 
кровотечения [19].

В исследовании, проведенном в Национальном мате-
ринском госпитале в  Дублине в  2021  г., проанализи-
рованы результаты лечения 184  беременных женщин. 
Хирургическое лечение проведено 1  пациентке. 77% 
беременных в  ходе лечения корректировали питание 
и употребляли пищевые волокна. 78% пациенток полу-
чали ректальные суппозитории. При этом у оставшейся 
части пациенток симптомы регрессировали самостоя-
тельно в течение нескольких дней. Авторы делают вывод, 
что коррекция питания с употреблением пищевых воло-
кон, повышенное употребление жидкости и  солевые 
ванночки обладают достаточной эффективностью для 
купирования симптомов у большинства пациенток [24].

Эффективное использование сидячих солевых 
ванн в  лечении геморроя по сравнению с  мазевы-
ми средствами продемонстрировано в проспективном 
исследовании, выполненном в  Саудовской Аравии. 
За период с 2010 по 2014 г. 495 беременных пациенток 
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проходили лечение согласно двум протоколам. Необ-
ходимо отметить, что в  оба протокола, помимо срав-
ниваемых средств, были включены глицериновые рек-
тальные суппозитории перед дефекацией, а  также 
употребление пищевых волокон для профилактики 
запоров. При этом регресс симптомов был достигнут 
у  всех 284  (100%) беременных в  группе с  использо-
ванием сидячих солевых ванночек, в  то время как 
в  группе пациенток с  использованием мазей в  каче-
стве ведущего метода только у  179  из 211  (84,8%) 
(p < 0,05) [27].

Более низкая эффективность при использовании 
местно крема с гидрокортизоном 1% (Procort) по срав-
нению с  Hai’s Perianal Support (специально разрабо-
танное приспособление для туалета) была показана 
в  рандомизированном контролируемом исследова-
нии под руководством S. Lim. В  него были включены 
28  беременных женщин с  симптомами геморроя на 
сроке беременности более 28 нед. [28].

В  нерандомизированном мультицентровом про-
спективном исследовании, проведенном с  2021  по 
2022  г.  в  Пуне (Индия), оценена эффективность 
схемы лечения хронического геморроя у  беременных 
с  использованием Euphorbia prostrata  100  мг в  виде 
таблетированного препарата и  крема. Отмечено 
регрессирование к 8-й нед. лечения выделения крови 
при дефекации в  100% случаев, боли при дефекации 
у  77,6%. Зуд в  области ануса и  отечность геморро-
идальных узлов снизились у  77,6  и  84,5% соответ-
ственно. Одновременно отмечена безопасность данной 
схемы лечения для беременных и плода [29].

Не менее интересными с практической точки зрения 
представляются исследования T. Poskus et al., S. Satish, 
C. Rao, посвященные методам профилактики развития 
геморроя и  его осложнений во время беременности. 
Так, в ходе исследований сделаны выводы о необходи-
мости коррекции питания и поведения с целью профи-
лактики запора для снижения риска развития геморроя 
в хронической и острой формах [23, 30].

Большинство отмечают нормализацию стула с устра-
нением запоров как важный патогенетический момент. 
С  этой целью рекомендуется употребление пищевых 
волокон, достаточного количества жидкости, кор-
рекция активности. Отмечается в  исследованиях под 
руководством R. Boughton из Дублина и  B. Shirah из 
Саудовской Аравии эффективность сидячих солевых 
ванночек. При этом важно отметить, что данный метод 
использовался в  совокупности с  регуляцией стула 
и  использованием местных средств, что не позволяет 
в  полной мере говорить о  «независимом» эффекте 
сидячих солевых ванночек [24, 27].

В других публикациях можно встретить информацию 
о применении местно крема с гидрокортизоном, специ-
альных устройств для туалета, Euphorbia prostrate, гли-
цериновых свечей и других местных мазей.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведя анализ литературных данных за указанный 
период, можно отметить общую идею о том, что нет чет-
ких рекомендаций по лечению геморроя у беременных. 

В  большинстве публикаций отмечается превалиро-
вание консервативных методов лечения над опера-
тивными. При этом исследователи по-разному оцени-
вают эффективность применяемых методов консер-
вативного лечения. Сравнивая предлагаемые методы 
и официальные аннотации к лекарственным средствам, 
можно отметить, что у  большинства отсутствуют дан-
ные о  гарантированной безопасности использования 
у  беременных. Ряд методов и  средств применяются 
врачами off-label, что также весьма спорно. 

Хирургическое лечение используется значитель-
но реже. В  то же время отмечается положительный 
эффект от него, за исключением некоторых исследо-
ваний исследований, где в основной своей массе оце-
нивалась эффективность тромбэктомии при развитии 
острого тромбоза у беременных. Однако другие иссле-
дователи отмечали лучший эффект от локального иссе-
чения тромбированных наружных геморроидальных 
узлов, или метода лигирования геморроидальных узлов 
у  беременных. Однако, несмотря на отсутствие выяв-
ленных осложнений или нежелательных реакций при 
анализе полученных результатов, перспектива широ-
кого применения данного метода сомнительна ввиду 
самих показаний и ограничений к его использованию.

Основной проблемой при оценке данных публикаций 
является небольшое количество включенных в  иссле-
дования пациенток. Наибольшими по охвату являлись 
исследования эпидемиологического характера, что, 
в свою очередь, имеет меньший практический интерес.

Как отмечают некоторые авторы: лечение геморроя 
у беременных опирается по большей части на эмпириче-
ские предположения и требует дальнейших исследований.

Подводя итог, можно отметить по полученным 
данным, что клинически значимое течение геморроя 
у беременных широко распространено. При этом отсут-
ствуют четкие алгоритмы и протоколы лечения. Пред-
ставленные литературные данные зачастую противо-
речивы ввиду малой выборки и не могут быть в полной 
мере экстраполированы на популяцию. 
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