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ЦЕЛЬ: оценить эффективность использования препарата Детралекс® на основании выраженности развития воспалительных измене-
ний геморроидальных узлов по данным высокоразрешающей аноскопии.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: в исследование были включены 192 пациента с хроническим геморроем III стадии. Всем пациентам были 
назначены пищевые волокна. В 1 группе, (96 пациентов) дополнительно, был назначен препарат Детралекс® в течение 2 месяцев. 
Произведена оценка эффективности проводимой терапии на основании данных высокоразрешающей аноскопии. Был проведен расчет 
комплаентности приема препаратов.
РЕЗУЛЬТАТЫ: отсутствие жалоб на выпадение узлов после 2-х месячного консервативного лечения, означавшее снижение стадии гемор-
роя из III во II, увеличилось в 1-й и 2-й группе, соответственно, на 66% и 27% случаев, что доказывает преимущество консервативного 
лечения геморроя сочетанием Детралекса® и пищевых волокон. Так же, отмечено снижение таких проявлений геморроидальной болезни 
как боль в 1-й и 2-й группах, соответственно, в 5 и 1,5 раза, кровотечений в 4 и 1,5 раза, зуда и жжения в 4 и 1,6 раза. Объективная 
оценка консервативного лечения по данным высокоразрешающей аноскопии показала, что в первой группе количество геморроидаль-
ных узлов воспалительных изменений 2 типа перешло из второго в 1 тип почти в 50% случаев, в то время как во 2-й группе только 
в 20% случаев. Комплаенс приема препарата Детралекс® в 1 группе составил 74%, суммарный комплаенс приема пищевых волокон 
в обеих группах составил 66,3%.
ВЫВОДЫ: консервативное лечение пациентов с хроническим геморроем III стадии препаратом Детралекс® в сочетании пищевыми 
волокнами позволяет снизить клинические проявления заболевания в 65,7% случаев и достоверно снизить количество геморроидаль-
ных узлов 2 типа на 47,9% по данным высокоразрешающей аноскопии.
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AIM: to assess the effectiveness of micronized purified flavonoid fraction (MPFF) in conservative treatment for chronic hemorrhoids according 
to high-resolution anoscopy (HRA).
PATIENTS AND METHODS: the study included 192 patients with chronic hemorrhoids, stage III. The general recommendation for all patients was 
dietary fibers for soft stools. The main group included 96 patients treated with MPFF for 2 months, 96 controls used dietary fibers only. The 
treatment effectiveness was evaluated due to high-resolution anoscopy data and clinical manifestation of the disease. The calculation of the 
drug intake compliance was carried out as well.
RESULTS: patients of the main group showed significant clinical improvement after treatment in prolapse correction (66% vs 27%; p=0.001), in 
pain intensity decrease (5 times vs 1.5 times; p=0.03), in bleeding incidence (4 times vs 1.5 times; p=0.001). HRA showed significant reduction 
of inflammation (from type 2 to type 1) in main group in 50% and 20% in controls (p=0.02). Compliance with the MPFF in main group 1 was 
74%, the total compliance of dietary fiber intake in both groups was 66.3%.
CONCLUSIONS: combination of MPFF with dietary fiber intake significantly reduces clinical manifestations of chronic hemorrhoids stage III and 
HRA shows significant reduction of inflammation in hemorrhoid piles in these cases.
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ВВЕДЕНИЕ

Геморрой является самым распространенным забо-
леванием прямой кишки и встречается, чуть ли 
не у каждого третьего жителя Европы и Северной 
Америки в возрасте от 20-60 лет [1,2]. Однако, если 
представить эту популяцию населения в виде остро-
конечного айсберга, специализированную интер-
венционную проктологическую помощь получает 
едва ли его верхушка [3]. Приоритетной задачей 
колопроктологов является обращение внимания 
широких слоев населения на проблему геморроя 
для обследования ободочной и прямой кишки, как 
сегмент онкопоиска и предотвращения осложнен-
ных случаев заболевания [4]. В начале прошлого 
столетия отечественными учеными Карпинским И. 
и Шклярским В., а затем более фундаментальны-
ми морфологическими исследованиями Stelzner F. 
были заложены основы сосудистой теории возник-
новения геморроя, в основе которой – связь между 
сосудистыми пещеристыми телами подслизистого 
слоя дистальной части прямой кишки и концевыми 
ветвями верхних прямокишечных сосудов, объясня-
ющих клинику заболевания. Затем большой вклад в 
описание эмбриологии этих сосудистых образова-
ний внес также отечественный проктолог Капуллер 
Л.Л. [5], показавший в морфологических исследова-
ниях наличие в геморроидальных узлах артериол, не 
распадающихся на капилляры, а напрямую впадаю-
щих в просвет кавернозных вен.
Современное развитие ангиологии способствовало 
появлению ангиопротекторов и венотоников, кото-
рые с учетом нашего понимания сосудистой теории 
развития геморроя могут быть активно использованы 
в консервативном лечении хронического геморроя 
для снижения клинических проявлений заболевания, 
предотвращения осложнений геморроя, подготовки 
для оперативного лечения [6,7]. В нашей стране, 
ряде стран Европы и Америки наиболее популяр-
ным препаратом в консервативном лечении геморроя 
является Детралекс (Daflon) – микронизированная 
очищенная флавоноидная фракция (МОФФ), облада-
ющая ангиопротекторным, венотоническим, противо-
воспалительным действием, влияющим на основной 
субстрат геморроидальной болезни с точки зрения 
сосудистой теории ее возникновения [8,9].
Однако использование МОФФ, других ангиопротекто-
ров, топических средств для лечения геморроя требу-

ют появления новых объективных методов оценки их 
эффективности.
Ранее было проведено исследование точности, 
специ фичности и чувствительности аноскопии высо-
кого разрешения (АВР) для определения выраженно-
сти воспаления внутренних геморроидальных узлов 
при хроническом геморрое III стадии, путем про-
ведения гистоморфологических и аноскопических 
параллелей по данным АВР [10]. Доказана высокая 
точность, специ фичность и чувствительность метода, 
составляющие 82,1%, 40% и 91,3%, соответственно. 
На основании аноскопической картины АВР было 
выделено 3 типа геморроидальных узлов зависимо-
сти от аноскопической картины АВР (Табл. 1).
При окраске геморроидального узла от розовой до 
незначительно гиперемированной, с сохраненной 
эластичностью, отсутствием отека, сохранении свето-
вого рефлекса или блестящей слизистой, с обычным 
сосудистым рисунком, без дополнительных вклю-
чений, и отсутствием тромботических включений 
в подслизистом слое, геморроидальный узел относят 
к 1 типу (Рис. 1).
При наличии умеренной гиперемии геморроидаль-
ного узла, снижении его эластичности, наличии 
умеренного отека, снижении светового рефлекса, 
усиленным сосудистым рисунком, и отсутствием 
тромботических включений в подслизистом слое, 
геморроидальный узел относят ко 2 типу (Рис. 2).
При выраженной гиперемии геморроидального узла, 
наличии ригидности, выраженного отека, снижении 
или отсутствии светового рефлекса, усилении сосу-
дистого рисунка, наличием фибриновых наложений 
и наличием тромботических включений в подслизи-
стом слое, данные признаки считаются явлениями 
выраженных воспалительных изменений узла по дан-
ным АВР, и такие узлы относят к 3 типу (Рис. 3).
Таким образом, АВР позволяет детально оценить 
состояние внутренних геморроидальных узлов, выра-
женность воспалительных изменений, понять и точ-
нее диагностировать другие заболевания анального 
канала и прямой кишки. Оценка результатов АВР 
может послужить поводом для отказа от применения 
минимально инвазивных методик, из-за прогнози-
руемой неэффективности, связанной с воспалением 
геморроидальных узлов.
В настоящем исследовании была изучена эффектив-
ность консервативного лечения хронического гемор-
роя III стадии с использованием МОФФ и пище-
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вых волокон и монотерапии пищевыми волокнами 
на основании данных АВР.

ЦЕЛЬ

Оценка эффективности использования препарата 
Детралекс® на основании выраженности развития 
воспалительных изменений геморроидальных узлов 
по данным высокоразрешающей аноскопии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 192 работающих 
железнодорожника 1-2 категории труда, страдающих 
хроническим геморроем III стадии, из них 109 мужчин 
и 83 женщин. Критерием включения было наличие 
у пациентов хронического внутреннего геморроя III 
стадии вне обострения. Из исследования исключались 
пациенты с имеющейся суб- и декомпенсированной 
сопутствующей патологией, артериальной гипертензи-
ей 3 стадии и больше, сахарным диабетом, пациенты 
с сопутствующими прокто логическими заболевани-
ями (полипы анального канала, анальные трещины, 
тромбозы геморроидальных узлов в анамнезе и т.д.), 

а также пациенты с перенесенными оперативными 
вмешательствами на аноректальной зоне. Поскольку 
в развитии заболевания большое значение имеют 
проблемы, связанные с актом дефекации, характером 
и частотой стула, то из исследования также исключа-
лись пациенты с количеством баллов по шкале запо-
ров Векснера (Wexner constipation score) [11] более 
10. Всем пациентам, помимо общепринятых мето-
дов обследования, была выполнена АВР, с оценкой 
степени выраженности воспалительных изменений 
геморроидальных узлов. АВР выполняли при помощи 
видеоректоскопа Dr.Camscope DCS 103R.
В большинстве случаев выраженность воспали-
тельных изменений разных геморроидальных узлов 
варьировала у одного и того же пациента. Поэтому 
каждый геморроидальный узел получал порядковый 
номер. Все пациенты были разделены на 2 равные 
группы по 96 человек методом случайной выборки, 
статистически сопоставимые по степени выраженно-
сти воспалительных изменений на основании данных 
АВР, а также по количеству баллов по шкале Векснера.
Поскольку изменения аноскопической картины не 
всегда отражают клинические проявления, прово-
дили анкетирование основных клинических жалоб, 
таких как боль, кровотечение, выпадение и зуд. 
Данные клинические проявления были оценены до 

Таблица 1. Типы геморроидальных узлов по данным высокоразрешающей аноскопии

Воспалительные изменения (по данным высокоразрешающей аноскопии)

1 тип 2 тип 3 тип

Окраска
От розовой 

до незначительно 
гиперемированной

Гиперемия Выраженная гиперемия

Эластичность Сохранена Сохранена Ригидный

Отек Нет Умеренный Выраженный

Световой рефлекс Блеск Тусклый Отсутствует

Инъекция сосудов Обычная Усиленная Усиленная

Тромботические включения в подслизистом слое Нет Нет
Есть, ± фибринозные 

наложения

Рисунок 1. 1 тип геморроидального узла. Отсутствие 
воспалительных изменений по данным высокоразрешаю-
щей аноскопии

Рисунок 2. 2 тип геморроидального узла. Умеренное раз-
витие воспалительных изменений по данным высокораз-
решающей аноскопии
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начала лечения и после.
Всем пациентам были назначены пищевые волокна, 
в качестве которых выступал препарат Мукофальк 
5 грамм (1 пакет) – 2 раза в день 14 дней, затем 
по 1 пакету 1 раз в день в течение 6 недель, с целью 
регуляции консистенции каловых масс. В 1 груп-
пе, дополнительно, был назначен препарат МОФФ 
(Детралекс) в дозировке 1000 мг 1 раз в день в тече-
ние 2 месяцев.
Согласно данным ABDA (Германия), 50% всех отпущен-
ных по рецептам лекарственных препаратов пациенты 
принимают не в соответствии с врачебными рекомен-
дациями [12]. С целью изучения комплаенса приема 
препаратов (Taking Compliance – ТС), каждому паци-
енту формировался пакет исследования, включавший 
в себя итоговую анкету по основным клиническим 
проявлениям (жалобам), а также 70 пакетиков пре-
парата Мукофальк 5 г. Дополнительно, у пациентов 
1 группы в пакет включалось по 60 таблеток препа-
рата Детралекс 1000 мг. Каждые 2 недели проводили 
телефонный опрос с целью контроля проводимого 
лечения. Спустя 2 месяца пациенты сдавали запол-
ненную итоговую анкету исследования с оценкой 
основных клинических проявлений (жалоб) и ука-
занием оставшихся препаратов при несоблюдении 
кратности и длительности приема. По результатам 
анализа количества оставшихся препаратов, при 
помощи формулы ТС=количество принятых доз/коли-
чество назначенных доз х 100%, высчитывали ком-
плаенс приема препаратов.

Статистика
Результаты исследования обрабатывали с использо-
ванием стандартного пакета программ прикладно-
го статистического анализа STATISTICA for Windows 
(версия 10). Для описания качественных данных 
использовался частотный анализ с учетом пропущен-
ных значений, сравнение двух независимых групп 

проводили с помощью χ2 критерия Пирсона либо точ-
ным критерием Фишера в случае небольших выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клинические проявления до и после лечения в обеих 
группах представлены в таблице 2. Как видно из 
таблицы, основные клинические проявления хрони-
ческого геморроя были сопоставимы в обеих группах 
до начала лечения.
Стоит отметить, что после лечения, в 1 группе нали-
чие болевого синдрома снизилось на 26,1%, жалобы 
на кровотечение сократились на 51%, выпадение – 
на 65,7%, а проявления зуда и жжения уменьшились 
на 14,6%. Во 2 группе также отмечалась положитель-
ная динамика, однако динамика снижения практиче-
ски всех клинических проявлений уступала таковым 
в 1 группе более чем в 2 раза.
На основании данных АВР, была выявлена степень 
развития воспалительных изменений в обеих группах 
до и после лечения (Табл. 3). Как видно из табли-
цы 3, в большинстве случаев, воспалительные изме-
нения геморроидальных узлов соответствовали 2 типу 
аноскопической картины АВР. Геморроидальные 
узлы 1 типа по данным АВР встречались в 25 (8,7%) 
и 31 (10,8%) узлах в I и II группах, соответственно. 
Третий тип геморроидальных узлов, по данным АВР, 
встречался в 44 (15,3%) геморроидальных узлах паци-
ентов 1 группы, и в 40 (13,9%) узлах у пациентов 2 груп-
пы. Статистический анализ показал отсутствие досто-
верных отличий между группами до начала лечения.
Через 2 месяца лечения всем пациентам была повтор-
но выполнена АВР с оценкой степени развития вос-
палительных изменений геморроидальных узлов.
В I группе пациентов до начала терапии с использова-
нием МОФФ, только 25 (8,7%) геморроидальных узлов 
были 1 типа, по данным АВР, тогда как после терапии 
количество данных узлов возросло до 168 (58,3%). 
2 тип геморроидальных узлов в 1 группе был диагно-
стирован в 81 (28,1%), а 3 тип – в 39 (13,6%) гемор-
роидальных узлах. На рис. 4 представлен геморрои-
дальный узел у одного и того же пациента, до и после 
лечения МОФФ. До начала лечения степень воспали-
тельных изменений соответствовала 2 типу, тогда как 
после терапии МОФФ, выраженность воспалительных 
изменений соответствовала 1 типу на основании 
данных АВР.
Во 2 группе, на фоне лечения пищевыми волокнами, 
1 тип геморроидальных узлов встречался в 89 (30,9%) 
узлах, а 2 и 3 типы в 156 (54,2%) и 43 (14,9%) гемор-
роидальных узлах, соответственно, как показано 
в таблице 3.
Стоит отметить, что применение МОФФ в 1 груп-
пе позволило сократить количество узлов 2 типа, 

Рисунок 3. 3 тип геморроидальных узлов. Выраженное 
развитие воспалительных изменений по данным высоко-
разрешающей аноскопии
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по данным АВР, на 47,9%, и, соответственно, увеличить 
количество узлов 1 типа в данной группе, в целом, 
на 49,6%, тогда как количество узлов 3 типа сокра-
тилось лишь на 1,7%. Во 2 группе пациентов также 
отмечалась положительная динамика, по данным 
АВР, однако количество узлов 2 типа уменьшилось 
на 21,1%, увеличив количество узлов 1 типа в данной 
группе всего на 20,1%. Геморроидальные узлы 3 типа 
во 2 группе на фоне монотерапии пищевыми волок-
нами практически не изменились, только в 3 узлах 
отмечалось уменьшение воспалительных изменений, 
позволяющих отнести данный узел ко 2 типу, что 
составило в целом по группе лишь 1%.
На основании анализа оставшихся по окончанию 
исследования препаратов был произведен расчет 
комплаенса приема препаратов. Так, из назначен-
ных пациентам 1 группы 5760 таблеток препарата 

Детралекс, в конце исследования осталось 1496 табле-
ток. Комплаенс приема препарата Детралекс в 1 груп-
пе составил 74%. По окончании исследования, 
из назначенных 13440 пакетов препарата Мукофальк, 
в обеих группах к концу исследования осталось 
4526. При этом в 1 группе осталось 2487 пакетов, 
а во 2 группе – 2039. Соответственно комплаенс 
приема препарата Мукофальк в 1 группе составил 
63%, а во 2 группе – 69,6%, при этом в обеих группах 
в целом, комплаенс составил 66,3%. Полученные дан-
ные позволили считать исследование состоявшимся.

ОБСУЖДЕНИЕ

Современное представление о патогенезе развития 
хронического геморроя отводит большую роль сосу-

Рисунок 4. Геморроидальный узел на 3ч. у пациента до и после терапии микронизированной очищенной флавоноидной 
фракцией

Таблица 2. Распределение пациентов в зависимости от клинических проявлений (жалоб) до и после лечения в обеих 
группах

1 группа (96 пациентов) 2 группа (96 пациентов)

До После До После

Клинические проявления 
(кол-во пациентов) 

Боль 31 (32,3%) 6 (6,2%) 34 (35,4%)* 22 (22,9%)**

Кровь 65 (67,7%) 16 (16,7%) 61 (63,5%)* 44 (45,8%)**

Выпадение 81 (84,4%) 19 (18,7%) 77 (80,2%)* 51 (53,1%)**

Зуд, жжение 19 (19,8%) 5 (5,2%) 22 (22,9%)* 14 (14,5%)**

Примечание: 
* – статистически недостоверные различия по сравнению с 1 группой p<0,05;
** – статистически достоверные различия по сравнению с 1 группой p>0,05.

Таблица 3. Распределение пациентов (геморроидальных узлов) в зависимости от степени развития воспалительных 
изменений, по данным АВР, до и после лечения в обеих группах

1 группа (288 узлов) 2 группа (288 узлов)

До После До После

АВР, (кол-во узлов) 

1 тип 25 (8,7%) 168 (58,3%) 31 (10,8%)* 89 (30,9%)**

2 тип 219 (76%) 81 (28,1%) 217 (75,3%)* 156 (54,2%)**

3 тип 44 (15,3%) 39 (13,6%) 40 (13,9%)* 43 (14,9%) 

Примечание: 
* – статистически недостоверные различия по сравнению с 1 группой p<0,05;
** – статистически достоверные различия по сравнению с 1 группой p>0,05.
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дистой теории, в связи с этим многие проктоло-
ги для консервативного лечения геморроя активно 
применяют ангиопротекторы и венотоники. Однако, 
в настоящий момент, оценка эффективности консер-
вативной терапии хронического геморроя базиру-
ется, в основном, на изучении субъективных жалоб 
пациентов на основные проявления заболевания – 
боль, выпадение внутренних геморроидальных узлов, 
кровотечения, зуд, жжение. Нами, впервые в миро-
вой литературе, была разработана эндоскопическая 
семиотика аноскопии высокого разрешения в норме 
и при воспалительных изменениях в геморроидаль-
ных узлах, основанная на сопоставлении данных 
визуального и данных морфологического исследова-
ния удаленных геморроидальных узлов. Таким обра-
зом, с помощью АВР можно объективно оценить 
эффективность проводимой консервативной тера-
пии.
При анализе эффективности консервативного лече-
ния геморроя по данным клинических проявлений, 
наиболее значимым симптомом было отсутствие 
жалоб на выпадение узлов после 2-х месячного кон-
сервативного лечения, что означало перевод гемор-
роя из III во II стадию. Количество таких пациентов 
после консервативного лечения увеличилось в 1-й 
и 2-й группе, соответственно, на 65,7% и 27% случаев, 
что, безусловно, доказывает преимущество консер-
вативного лечения геморроя путем сочетания МОФФ 
и пищевых волокон. Отмечено снижение таких про-
явлений геморроидальной болезни как боль в 1-й 
и 2-й группах, соответственно, в 5 и 1,5 раза, кро-
вотечений в 4 и 1,5 раза, зуда и жжения в 4 и 1,6 
раза. Объективная оценка консервативного лечения, 
по данным АВР, показала, что в 1 группе количество 
геморроидальных узлов, перешедших из 2 в 1 тип, 
составило почти 50% случаев, в то время как во 2-й 
группе – только в 20% случаев. Отмечена низкая 
эффективность консервативного лечения геморро-
идальных узлов 3 типа, что, по-видимому, связано 
с выраженными воспалительными и фиброзными 
изменениями в ткани узлов. Использование АВР 
в оценке эффективности консервативного лече-
ния позволило, таким образом, не только объек-
тивизировать результаты консервативного лечения 
Детралексом по сравнению с клиническими про-
явлениями геморроя по данным опроса пациентов, 
но и вычленить группу пациентов, которым следует 
рекомендовать минимально инвазивные или тра-
диционные операции по поводу геморроя в виду 
низкой эффективности консервативного лечения. 
Оперативное вмешательство следует рекомендовать 
пациентам, у которых на фоне клинической поло-
жительной динамики отмечено сохранение воспа-
лительных изменений внутренних геморроидальных 
узлов 2 типа, по данным АВР.

Важным моментом в проведенном исследовании 
было изучение комплаенса пациентов при выпол-
нении предлагаемого протокола лечения, при этом 
индекс комплаентности приема препарата Детралекс 
в 1 группе составил 74%, суммарный комплаенс при-
ема препарата Мукофальк в обеих группах составил 
66,3%, что является вполне удовлетворительным для 
показателей комплаенса такого рода препаратов.

ВЫВОДЫ

Консервативное лечение пациентов с хроническим 
геморроем III стадии препаратом Детралекс в сочета-
нии пищевыми волокнами позволяет уменьшить вос-
палительные изменения, клинические проявления 
заболевания в 65,7% случаев и достоверно снизить 
количество геморроидальных узлов 2 типа на 47,9%, 
по данным высокоразрешающей аноскопии.
Использование высокоразрешающей аноскопии для 
контроля эффективности консервативного лечения 
хронического геморроя позволяет не только полу-
чить более объективную информацию, но и очертить 
категорию пациентов, нуждающихся в оперативном 
пособии.
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