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ЦЕЛЬ. Поиск оптимального подхода к профилактике и лечению геморроя у беременных в дородовом периоде и у родильниц в раннем 
послеродовом периоде. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. На основании сравнительных результатов лечения геморроя с использованием топических и системных 
лекарственных препаратов у 113 беременных определена эффективность профилактической и лечебной тактики при геморро-
идальной болезни во время беременности и в раннем послеродовом периоде. Разработаны оптимальные по эффективности и без-
опасности схемы лечения обострений геморроя у этой категории пациенток.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Применение представленных схем лечения и профилактики позволяет значительно снизить риск обострения гемор-
роя и уменьшить сроки купирования симптомов у беременных и родильниц. Опыт применения препарата Детралекс свидетель-
ствует об эффективности и хорошей переносимости данного средства при использовании у беременных, как с целью лечения, так 
и профилактики послеродовых обострений геморроя.
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AIM. To work up the optimal approach to the prevention and treatment of hemorrhoids in pregnant women in antenatal and postpartum women 
in the immediate postpartum period.
MATERIAL AND METHODS. Based on the comparative results of treatment of hemorrhoids using topical and systemic medicinal drugs in 113 
pregnant women determined the effectiveness of preventive and therapeutic tactics in respect of haemorrhoidal disease in pregnancy and the 
early postpartum period. Treatment schemes designed for optimum efficiency and safety of treatment of acute hemorrhoids in this patient’s 
category.
RESULTS. The use of investigated schemes for treatment and prevention can significantly reduce the risk of exacerbation of the hemorrhoids 
and reduce the terms of relief of symptoms in pregnant and postpartum women. The experience of the Detralex (Daflon 500) demonstrates the 
effectiveness and good tolerability of this product when used in pregnant women for treatment and prevention of postpartum exacerbation of 
hemorrhoids.
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ВВЕДЕНИЕ

Беременные женщины являются весьма уязвимой 
группой с очень высоким риском развития гемор-
роя. Доказано, что беременность и роды являются 
одним из основных провоцирующих факторов раз-
вития геморроя у женщин. На фоне беременности, 
а именно, в 3 триместре, эти факторы максималь-

но усугубляются. Ведущую роль при этом играет 
постоянное и нарастающее сдавление маткой сосу-
дов таза и, в связи с этим, частое расширение вен 
прямой кишки. 
По данным медицинской литературы, у женщин, 
не имевших в анамнезе беременностей, геморрой 
диагностируется в 7,7%, тогда как при беремен-
ности он выявляется в 25-50% случаев, а у родиль-
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ниц – в 50-80% случаев, причем с увеличением 
возраста беременных женщин частота выявления 
геморроя достоверно возрастает [2,4,7,14].
Полученные к настоящему времени данные позво-
ляют предположить, что медикаментозное лече-
ние с использованием флеботропных препаратов, 
топических средств и назначение диеты с высо-
ким содержанием клетчатки является предпочти-
тельной тактикой лечения хронического геморроя 
начальных стадий и острого тромбоза геморрои-
дальных узлов. В частности, накопленная доказа-
тельная база по применению Детралекса (Daflon 
500) – микронизированной очищенной флавоноид-
ной фракции, включающей микронизированный 
диосмин, гесперидин, диосметин, линарин и изо-
роифолин, убедительно доказывает не только его 
эффективность, но и безопасность применения во 
время беременности [3,6,10,12,13,16-19,22,24-26]. 
В настоящее время большинство врачей старает-
ся по возможности не применять никаких лекар-
ственных препаратов у беременных, объясняя 
это возможными негативными воздействиями на 
плод. В свою очередь, многие беременные жен-
щины также стремятся оградить себя от приема 
лекарств по тем же соображениям. Очевидно, что 
эта позиция оправдана по отношению к лекар-
ственным препаратам, не прошедшим клиниче-
ских исследований на беременных. Но, к сожале-
нию, эта практика распространяется и на лекар-
ственные препараты, разрешенные к применению 
во время беременности, в частности на флебото-
ники. Следствием такого подхода является ситуа-
ция, при которой, несмотря на большое количество 
публикаций, посвященных различным аспектам 
геморроидальной болезни, многие вопросы про-
филактики и лечения геморроя и его осложнений 
у беременных до настоящего времени продолжают 
оставаться дискуссионными. 
Необходимость проведения профилактических 
мероприятий, своевременного выявления и меди-
каментозного лечения заболевания у беременных 
являются важным звеном обеспечения нормаль-
ного течения беременности и снижения риска раз-
вития послеродовых осложнений. Необходимость 
проведения дополнительных исследований, 
направленных на поиск оптимальных путей веде-
ния беременных с геморроем для выработки реко-
мендаций по осуществлению комплекса диагно-
стических и лечебно-профилактических меропри-
ятий у этих женщин осуществлено в нашей работе.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Поиск оптимального подхода к профилактике 

и лечению геморроя у беременных в дородовом 
периоде и у родильниц в раннем послеродовом 
периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на кафедре хирургиче-
ских болезней с курсом колопроктологии ПСПбГМУ 
им акад. И.П.Павлова. В работу включены 113 
пациенток в возрасте от 21 до 35 лет, наблюдавших-
ся в женской консультации в процессе беременно-
сти и/или рожавших в период с 2009 по 2015 гг., 
и обратившихся к проктологу в 3 триместре бере-
менности с жалобами либо с целью профилактиче-
ского осмотра. 
Всем пациенткам проведено стандартное обследо-
вание в объеме пальцевого обследования и аноско-
пии. После подтверждения диагноза хроническо-
го геморроя и уточнения его стадии, пациенткам 
предлагалось принять участие в исследовании. 
В зависимости от согласия либо отказа пациентки 
от предложенного лечения, они были распределе-
ны в две группы: 

-  группа 1 (контрольная) – 58 женщин, полу-
чивших стандартный курс консервативного 
лечения геморроя с использованием только 
препаратов местного воздействия (топические 
средства, разрешенные к применению в период 
беременности);

-  группа 2 (основная) – 55 женщин, получив-
ших стандартный курс лечения геморроя 
с дополнительным использованием препарата 
Детралекс.

Детралекс назначался на 35-36 неделе беременно-
сти, независимо от жалоб, в течение 2-х недель по 
2 таблетки 2 раза в день (Табл. 1).

Таблица 1. Частота стадий хронического геморроя 
у пациенток разных групп 

Стадия

Группа 1
(сравнения)

(n=58)

Группа 2
(основная)

(n=55)
Абс. % Абс. %

1 14 24,1 12 21,8
2 38 65,6 40 72,8
3 6 10,3 3 5,4
4 0 0

Анализ распределения пациенток по стадиям 
геморроя показал, что у большинства женщин была 
выявлена 2 стадия заболевания: у 65,6% женщин в 
1 группе и у 72,8% женщин 2 группы. Доля пациен-
ток с 1 стадией заболевания была ниже, составив 
в 1 группе 24,1% и во 2 группе – 21,8%. Количество 
женщин с геморроем 3 стадии было минимальным 
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в обеих группах: 1 – 10,3 %, в группе 2 – 5,4 %.
В рамках исследования в группах обследуемых 
пациенток учитывали и сравнивали следующие 
показатели:

-  наличие и степень тромбоза;
-  выраженность болевого синдрома, оцененную 

по 10-балльной визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ);

-  выраженность отека, оцененную по 10-балль-
ной визуально-аналоговой шкале (ВАШ).

Сравнение вышеприведенных показателей в груп-
пах пациентов проводили непосредственно после 
проведенного лечения в предродовом периоде, 
и в раннем послеродовом периоде.
Статистическая обработка полученных данных 
была выполнена при помощи компьютерной про-
граммы STATISTICA 10 for Windows (StatSoft, США). 
Для всех количественных параметров вычисляли 
средние значения и стандартные ошибки сред-
них. Нормальность распределения показателей 
в группах проверяли с использованием крите-
рия Колмогорова – Смирнова. При оценке ста-
тистической значимости различий между груп-
пами использовали непараметрический критерий 
Манна – Уитни, при сравнении показателей одной 
группы на разных этапах наблюдения – крите-
рий Уилкоксона. Для определения различий часто-
ты проявлений признаков в группах обследуемых 
больных рассчитывали показатель 2. Различия 
считали достоверными при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общая частота тромбозов в основной группе была 
достоверно ниже, чем в группе сравнения и соста-
вила, соответственно, 10,9% и 39,7% (p<0,05, 
табл. 2).

Таблица 2. Частота выраженности тромбоза 
у пациенток разных групп

Степень

Группа 1
(сравнения)

(n=58)

Группа 2
(основная)

(n=55)
Абс. % Абс. %

1 5 8,6 2 3,6
2 16 27,6 4 7,3*
3 2 3,5 - -

Всего 23 39,7 6 10,9*

Примечание: * – различия достоверны (p<0,05) при сравнении 
с 1 группой

При этом у пациенток основной группы тромбоз 
также статистически достоверно протекал в более 
легкой степени: тромбоза 3 степени не отмечалось 
ни у одной пациентки, а тромбоз 2 степени был 
диагностирован лишь в 7,3% случаев.

Анализ проявлений болевого синдрома у беремен-
ных с геморроем показал, что в III триместре выра-
женность боли пациентки 1 группы оценили на 
3,3±0,5 балла (Табл. 3). У женщин основной группы 
болевые ощущения были оценены на 1,2±0,3 балла, 
значение этого показателя было достоверно ниже 
(p<0,05), чем в группе сравнения.

Таблица 3. Сравнительная оценка болевого синдро-
ма по ВАШ (баллы)

Срок
Группа 1

(сравнения)
(n=58)

Группа 2
(основная)

(n=55)
III триместр 
(38 недель) 3,3±0,5 1,2±0,3*

Послеродовый 
период 4,2±0,3 1,1±0,3*

Примечание: * – различия достоверны (p<0,05) при сравнении 
с группой 1

В послеродовом периоде обследуемые пациентки 
с геморроем 1 группы оценили болевые ощущения 
на 4,2±0,3 балла. В то же время женщины основ-
ной группы в этот срок исследования оценили сте-
пень выраженности болевого синдрома на 1,1±0,3 
балла, что было достоверно ниже соответствующе-
го значений у пациентов группы сравнения. 

Таблица 4. Сравнительная оценка выраженности 
отека по ВАШ (баллы)

Срок
Группа 1

(сравнения)
(n=58)

Группа 2
(основная)

(n=55)
III триместр 4,6±1,1 2,0±0,4*
Послеродовый 
период 5,1±0,7 1,8±0,3*

Примечание: * – различия достоверны (p<0,05) при сравнении 
с группой 1

Анализ выраженности отека у беременных с гемор-
роем показал, что в III триместре у пациенток 
группы сравнения значение этого показателя было 
на уровне 4,6±1,1 балла (Табл. 4). Существенно 
ниже был уровень этого параметра у женщин основ-
ной группы – отек пациентки оценили на 2,0±0,5 
балла, значение этого показателя было достоверно 
ниже (p<0,05), чем в 1 группе.
В послеродовом периоде обследуемые пациентки 
с геморроем группы 1 оценили отек на 5,1±0,7 
балла. В то же время женщины группы 2 в этот срок 
исследования оценили отек на 1,8±0,3 балла, что 
было значимо ниже соответствующих значений 
у пациентов группы сравнения. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные нами исследования показали, 
что применение препарата Детралекс в лече-
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нии геморроя у беременных является клиниче-
ски эффективным и безопасным методом лече-
ния и профилактики обострений заболевания 
в раннем послеродовом периоде. Использование 
Детралекса статистически достоверно способ-
ствует уменьшению частоты и степени тромбозов, 
выраженности отека и болевого синдрома, крово-
точивости геморроидальных узлов и уменьшению 
сроков реабилитации после обострения геморроя. 
Следует также отметить, что в нашем исследова-
нии ни в одном случае не наблюдалось побочных 
явлений, описанных в медицинской литературе 
[4,23] и в инструкции к применению препарата.
Таким образом, результаты нашего исследования 
позволяют рекомендовать применение Детралекса 
при геморрое у беременных с целью лечения и про-
филактики послеродовых обострений геморроя. 
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