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Актуальность. В популяции количество людей пожилого и старческого возраста составляет около 15%, но на них прихо-
дится около 50% скоропомощных и 85% плановых госпитализаций в хирургические стационары. Одной из наиболее частых 
причин обращения больного к хирургу являются проявления геморроя, которым болеют 10-36% населения с увеличением их 
количества с возрастом. 
Цель исследования. Улучшение результатов амбулаторного лечения больных пожилого и старческого возраста с внутрен-
ним геморроем II-III стадий путем оптимизации метода склеротерапии и показаний к его назначению.
Материал и методы. Анализированы результаты амбулаторного лечения 60 больных пожилого и старческого возраста 
по поводу хронического геморроя II-III стадий. Больные были разделены на 2 группы исследования. В контрольной группе 
(30 больных) проводили стандартное лечение, включающее проведение склеротерапии внутренних геморроидальных узлов 
3% раствором этоксисклерола в два этапа, в основной группе (30 больных) – для выполнения склеротерапии использовали 
1% раствор этоксисклерола в три этапа, показанием для ее назначения считали низкую комплаетность у пациентов, 
наличие анемии, невозможность отмены антиагрегантных препаратов, продолжающееся кровотечение. Группы были 
допустимы для сравнения. 
Результаты. В основной группе отмечалось уменьшение выраженности послеоперационного болевого синдрома на 36,8%, 
послеоперационных осложнений с 20,0% до 6,7%, среднего срока временной нетрудоспособности с 1,8±0,4 до 1,0±0,5 су-
ток, частоты рецидивов заболевания через 6 месяцев после проведения склеротерапии с 10% до 6,7% по сравнению с 
контрольной группой. 
Заключение. Предложенные подходы повышения эффективности метода склеротерапии в лечении геморроя у лиц пожи-
лого и старческого возраста позволили снизить интенсивность послеоперационного болевого синдрома, процент послео-
перационных осложнений, а также частоту рецидивов заболевания.
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Background. The number of elderly and senile people is about 15% in the population. Together they account for 50% of emergency 
and 85% of planned hospital admissions to surgical hospitals. One of the most common causes for a patient to see a surgeon is 
manifestations of hemorrhoids, which affect 10-36% of the population (number increases with age).
The aim of the study is to improve results of the outpatient treatment of elderly and senile patients with internal hemorrhoids stages 
II-III by optimizing the method of sclerotherapy and indications for its application.
Material and methods. The results of outpatient treatment of 60 elderly and senile patients for chronic hemorrhoids stages II-III 
were analyzed. The patients were divided into 2 groups. In the control group (30 patients) standard treatment was performed, 
including sclerotherapy of internal hemorrhoids with 2-3% solution of aethoxysklerol. One-percent solution of aethoxysklerol was 
used to perform sclerotherapy in the main group (30 patients). The indication for its administration was low compliance in patients 
and/or presence of anemia, inability to cancel antiplatelet drugs, continued bleeding. Groups were valid for comparison.
Results. There was a decrease in the severity of postoperative pain syndrome by 36.8%, postoperative complications from 20,0% 
to 6,7%, the average period of temporary disability was from 1.8±0.4 to 1.0±0.5 days, the frequency of relapses of the disease in 6 
months after sclerotherapy was from 10% to 6.7% in the main group compared to the control one.
Conclusion. The proposed method reduces the intensity of postoperative pain, the percentage of postoperative complications and 
the frequency of relapses of the disease.
Keywords: haemorrhoids; sclerotherapy; treatment of elderly and senile age people
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В популяции количество людей пожилого и стар-
ческого возраста составляет около 15%, но на них при-
ходится около 50% скоропомощных и 85% плановых 
госпитализаций в хирургические стационары [8, 9]. 
Одной из наиболее частых причин обращения больно-
го к хирургу являются проявления геморроя, к кото-
рому предрасположены более 70% населения Земли, 
а болеют 10-36% населения с увеличением их количе-
ства с возрастом [1-7]. У возрастных пациентов наблю-
даются: инволюция нефронов, снижение детоксика-
ционной и дыхательной функций, упругости, тонуса 
мышечной стенки и перистальтики кишечника, дис-
бактериоз, анемия, сердечная и цереброваскулярная 
недостаточность и др. При ведении геронтологиче-
ских больных необходимо учитывать снижение адап-
тационных возможностей организма, коморбидность, 
высокий риск развития тромботических и геморраги-
ческих осложнений, иммунодефицит, синдром взаим-
ного отягощения, сложность реализации назначений 
врача и другие. Малоинвазивные хирургические мето-
ды лечения внутреннего геморроя у таких пациентов 
– оптимальный выбор, обеспечивающий сокращение 
сроков госпитализации, медицинской и социальной 
реабилитации больных. Но вопросы определения по-
казаний и противопоказаний к проведению малоинва-
зивного лечения геморроя у возрастных больных до 
настоящего времени продолжают оставаться дискута-
бельными [10, 11].

Цель 

Улучшение результатов амбулаторного лечения 
больных пожилого и старческого возраста с внутрен-
ним геморроем II-III стадий путем оптимизации мето-
да склеротерапии и показаний к его назначению.

Материалы и методы

Анализированы результаты амбулаторного про-
ведения склеротерапии у 60 больных пожилого и 
старческого возраста по поводу хронического гемор-
роя II-III стадий, лечение которых проходило на базе 
проктологического отделения ООО «Эс Класс Клиник 
Воронеж» в период 2016–2019 гг. 

В исследование были включены пациенты пожи-
лого и старческого возраста согласно возрастной клас-

сификации ВОЗ (возраст от 60 до 90 лет) с диагнозом 
«хронический внутренний геморрой II–III стадии», 
которым было показано проведение малоинвазивного 
хирургического лечения и отсутствовали противопо-
казания к его выполнению. Критериями исключения 
пациентов из исследования являлись: предшествую-
щие оперативные вмешательства на заднем проходе 
и промежности, наличие другой патологии толстой 
кишки. 

Больные были разделены на 2 группы иссле-
дования. В контрольной группе (30 больных) прово-
дили стандартное лечение, включающее проведение 
склеротерапии внутренних геморроидальных узлов 
3% раствором этоксисклерола в два этапа. В основной 
группе (30 больных) – для выполнения склеротерапии 
использовали 1% раствор этоксисклерола в три эта-
па, методику проводили при продолжающемся кро-
вотечении из внутренних узлов, пациентам с низким 
уровнем комплаетности, при наличии анемии, а также 
при постоянном приеме антиагрегантных и антикоа-
гулянтных препаратов с невозможностью их отмены. 

Достоверных различий между группами иссле-
дования по основным исходным параметрам (возраст 
и пол больных, этиология, длительность развития, 
стадия и частота встречаемости симптомов геморроя, 
частота выявления сопутствующей патологии и дру-
гие) выявлено не было. Группы были допустимы для 
сравнения.  

 При анализе контингента больных в основной и 
контрольной группах было выявлено, что предполо-
жительной причиной развития хронического геморроя 
являлись: гиподинамия – в 23,3% и 26,7%, беремен-
ность и роды – в 20,0% и 23,3%, физический труд – по 
20,0%, нарушения диеты – 26,7% и 16,7%, хронические 
запоры – по 13,3% (табл. 1). 

Количество пациентов пожилого и старческого 
возраста было одинаковым в обеих группах и соста-
вило 76,7% и 23,3%, соответственно. Средний возраст 
больных основной и контрольной групп исследова-
ния был равен 68,9±5,8 и 69,6±5,7 лет, соответственно 
(табл. 2).

Процент лиц женского и мужского пола в обеих 
группах не отличался и составлял 46,7% и 53,3%, со-
ответственно. В основной и контрольной группах ис-

Таблица 1. Причины развития геморроя в основной и контрольной группах
Table 1. Causes of hemorrhoids in the main and control groups

Группы ис-
следования / 
Study groups

Причины развития геморроя / Causes of hemorrhoids
Гиподи-
намия / 

Hypodynamia

Беременность и 
роды Pregnancy 

and birth

Физический 
труд / Physical 

activity

Нарушение ди-
еты / Violation 

of the diet

Хронические 
запоры / Chronic 

constipation
Абс. / 
Abs. % Абс. / 

Abs. % Абс. / 
Abs. % Абс. / 

Abs. % Абс. / 
Abs. %

Основная / 
Main 8 26,7 7 23,3 6 20,0 5 16,7 4 13,3

Контрольная / 
Control 6 20,0 6 20,0 6 20,0 8 26,7 4 13,3
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следования II стадия геморроя наблюдалась в 46,7% 
и 43,3% случаев, III стадия – в 53,3% и 56,7%, соот-
ветственно. В обеих группах у 90% больных имелись 
указания на наличие кровотечений в анамнезе, у 60% 
– наблюдались выпадения узлов. В основной группе 
анальный зуд беспокоил 40% пациентов, в контроль-
ной – 43,3%. Жалобы на боли при дефекации предъ-
являли 33,3% и 40,0% больных. В основной и кон-
трольной группах страдали геморроем до 5 лет 43,3% 
и 40,0%, более 5 лет – 30,0% и 33,3% пациентов, соот-
ветственно. В основной и контрольной группах допол-
нительно диагностировали патологию органов зрения 
и слуха (83,3% и 76,7%), сердечно-сосудистой (33,3% 
и 36,7%), центральной нервной (23,3% и 20,0%), моче-
половой (20,0% и 26,7%), опорно-двигательной (16,7% 
и 16,7%), пищеварительной (13,3% и 20,0%), эндокрин-
ной (10,0% и 13,3%) и дыхательной (10,0% и 10,0%) си-
стем.  

Больным, обратившимся за помощью в клини-
ку, после сбора анамнеза проводилось комплексное 
обследование, включающее в себя осмотр, лабора-
торные и инструментальные методы исследования, 
необходимые для диагностики основного заболева-
ния, в том числе, пальцевое исследование анального 

канала и нижнеампулярного отдела прямой кишки, 
аноскопию, ректороманоскопию и колоноскопию.  В 
основной группе исследования определяли уровень 
комплаентности. Пациенты за неделю до предполага-
емого вмешательства начинали принимать препарат 
"Детралекс" по 500 мг 2 раза в день. При хронических 
запорах назначали "Дюфалак" 30 мл в день, а при са-
харном диабете – «Мукофальк» по 1 пакетику 2 раза 
в день. При наличии повышенной тревожности на-
значали седативные препараты: таблетированные экс-
тракты валерианы или пустырника (по 2 табл. 3 раза 
в день), афобазол (по 1 табл. 3 раза в день). Антибак-
териальные средства в лечении не использовали. По-
сле проведения первого этапа склеротерапии пациен-
ты контрольной и основной групп продолжали прием 
препарата «Детралекс» в течение 15 дней в дозировке 
1000 мг, т.к. более высокая дозировка препарата у воз-
растных пациентов, как правило, вызывала появление 
головных болей, дискомфорта в эпигастральной обла-
сти и диареи, а в некоторых случаях приводила к по-
явлению крови на фоне частой дефекации. Препарат 
выбора для местного противовоспалительного лече-
ния – ректальные свечи «Нигепан» – вводили после 

Таблица 2. Характеристика групп больных 
Table 2. Characteristics of groups of patients

Критерии сравнения групп / Criteria for comparing 
groups

Основная группа / 
Main group

Контрольная группа / 
Control group

Средний возраст, лет / Average age, years 68,9±5,8 69,6±5,7
Лица мужского / женского пола / Male / female persons 53,3 / 46,7 53,3 / 46,7
Стадия геморроя, % / Stage of 
hemorrhoids, %

II стадия / II stage 46,7 43,3 
III стадия / III stage 53,3 56,7

Длительность заболевания 
геморроем, % / Duration of 
hemorrhoid disease, %

до 3-х / up to 3 23,3 23,3 
от 3 до 5 / from 3 to 5 20,0 16,7
более 5 лет / more 
than 5 years 30,0 33,3

Кровотечения, % / Bleeding, % 90,0 90,0
Выпадение узлов, %  / Hemorrhoids nodes prolapse, % 60,0 60,0
Анальный зуд, % / Anal itch, % 40,0 43,3
Боли при дефекации, % / Pain during defecation, % 33,3 40,0

Таблица 3. Результаты лечения больных в основной и контрольной группах исследования 
 Table 3. Results of treatment of patients in the main and control groups of the study

Результаты лечения / Treatment results Основная группа 
/ Main group

Контрольная груп-
па / Control group

Длительность склеротерапии, мин. / Duration of sclerotherapy, 
min. 24,3±2,1 15,4±1,8*

Интенсивность болевого синдрома по шкале ВАШ на 1-е сутки 
после операции, мм / The intensity of the pain syndrome on the 
VAS scale on the 1st day after surgery, mm

7,2±1,6 11,3±1,9*

Количество больных, нуждающихся в анальгетиках на 1-е сут-
ки после операции, % / Number of patients requiring analgesics on 
the 1st day after surgery, %

10,0 16,7

Сроки первой дефекации после проведения  склеротерапии, 
сутки / Time of the first defecation after sclerotherapy, day 1,77±0,46 1,88±0,51
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стула и перед сном в прямую кишку по одной свече в 
течение 10 дней после каждой манипуляции.  

Статистическая обработка полученных резуль-
татов выполнялась с использованием программы 
Statistica 10.0 (StatSoft). Определялись средние вы-
борочные значения, мода, медиана, величина стан-
дартного отклонения, дисперсия и ошибка среднего, 
критерии Стьюдента, Колмогорова-Смирнова, Манна-
Уитни, Фишера. Данные, полученные при проведении 
исследования, приводились в соответствие с междуна-
родной системой единиц (СИ).

Результаты и их обсуждение

Длительность проведения склеротерапии в ос-
новной группе составила 24,3±2,1 мин., в контрольной 
– 15,4±1,8 мин. (р<0,05) (табл. 3). Оценка послеопера-
ционного болевого синдрома по шкале ВАШ показала, 
что среднее значение показателя на первый день после 
операции в основной группе составило 7,2±1,6 мм, что 
было на 36,8% ниже, чем в контрольной (11,3±1,9 мм) 
(р<0,05). На третий и пятый дни болевой синдром от-
сутствовал у пациентов в обеих группах. Количество 
больных основной группы, нуждающихся в анальге-
тиках на первый день после операции, составило 10%, 
в контрольной – 16,7%.

Сроки первой дефекации после проведения скле-
ротерапии в основной группе составили в среднем 
1,77±0,46, в контрольной – 1,88±0,51 суток, т.е. у паци-
ентов не происходило задержки сроков естественного 
опорожнения кишечника, и в обеих группах эти циф-
ры достоверно не отличались. 

После проведения склеротерапии у больных в 
основной и контрольной группах вазо-вагальный син-
дром выявлен только в контрольной группе (3,3%), ра-
невые осложнения наблюдались в 3,3% и 3,3% случаев 
(табл. 4). Тромбоз геморроидального узла был диагно-
стирован у 6,7% больных контрольной группы. В со-
вокупности процент послеоперационных осложнений 
при проведении склеротерапии в контрольной группе 
составил 20,0%, в основной – 6,7%. Средний срок вре-
менной нетрудоспособности больных в контрольной 
группы был равен 1,8±0,4, в основной – 1,0±0,5 суток 
(р<0,05).

Через месяц после вмешательства в контрольной 
группе уровень тревожности пациентов по методике 
Спилбергера-Ханина составил 29,6±2,2, в основной 
группе – 24,8±2,6 балла (р<0,05), что позволило гово-
рить о низком уровне тревожности в обеих группах 
(менее 30 баллов) на фоне регресса жалоб, связан-
ных с геморроем. Через 6 месяцев после проведения 
склеротерапии «хорошие» результаты достигнуты в 
контрольной группе – в 76,7%, в основной – в 83,3% 
случаев, удовлетворительные – в 16,7% и 13,3%, не-
удовлетворительные – в 3,3% и 6,7% случаев, соответ-
ственно.

Через 6 месяцев после проведения склеротерапии 
отмечается уменьшение частоты рецидивов заболева-
ния с 10% в контрольной до 6,7% в основной группе.

Заключение

В основной группе, где склеротерапию прово-
дили раствором этоксисклерола низкой концентрации 
(1%) при трехкратном его введения, у пациентов с вну-
тренним геморроем II-III стадии при низком уровне 
комплаентности, при наличии анемии, невозможно-
сти отмены антиагрегантных препаратов, продолжа-
ющемся кровотечении, отмечалось уменьшение вы-
раженности послеоперационного болевого синдрома 
на 36,8%, снижение количества послеоперационных 
осложнений с 20,0% до 6,7%, среднего срока времен-
ной нетрудоспособности с 1,8±0,4 до 1,0±0,5 суток, ча-
стоты рецидивов заболевания  с 10% до 6,7% по срав-
нению с контрольной группой.
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Таблица 4. Характер осложнений после оперативных вмешательств у больных в основной и контрольной груп-
пах исследования 
Table 4. The nature of complications after surgery in patients in the main and control groups of the study, % 

Осложнения / Complications Основная группа / 
Main group

Контрольная группа 
/ Control group

Острая задержка мочи / Acute urinary retention 3,3 6,7
Вазо-вагальный синдром / Vasovagal syndrome 0,0 3,3
Раневые осложнения, в том числе, некроз слизистой оболочки 
в области операции / Wound complications, including necrosis of 
the mucous membrane in the area of surgery

3,3 3,3

Процент послеоперационных осложнений / Percentage of 
postoperative complications 6,7 20,0
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