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РЕЗЮМЕ
Геморроидальная болезнь известна с древних времен и остается одним из наиболее частых заболеваний человека. В обзоре 
представлены результаты исследований по применению в консервативной терапии геморроя комбинации трибенозида и 
лидокаина, которые дают основание рекомендовать комбинированную терапию трибенозидом и лидокаином в виде ректаль-
ного крема и ректальных суппозиториев в качестве эффективного и безопасного метода локального лечения геморроя легкой 
и средней степени тяжести у различных категорий пациентов, позволяющего добиться быстрого клинического улучшения.
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ABSTRACT

Hemorrhoidal disease has been known since ancient times and remains one of the most common human diseases. This review 
presents the results of tribenoside and lidocaine combinations used in the conservative therapy of hemorrhoids, which give grounds 
to recommend combination therapy with tribenoside and lidocaine in the form of rectal cream and rectal suppositories as an 
effective and safe method of local treatment of hemorrhoids and moderate severity in different categories of patients, allowing to 
achieve rapid clinical improvement.
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Геморроидальная болезнь известна с древних времен 

и остается одним из наиболее частых заболеваний 

человека. Ее распространенность составляет 200 

человек на 1000 взрослого населения, из них 75 % 

составляют пациенты активного трудоспособного воз-

раста [1–4]. Удельный вес геморроидальной болезни 

в структуре колопроктологических заболеваний состав-

ляет в России от 34 до 41 %, в Европе – 39–64 %, в США – 

45–63 % [5–7].

Термин «геморрой», который обычно связывают 

с именем Гиппократа, обозначает патологическое уве-

личение геморроидальных сплетений (узлов) конечного 

отдела прямой кишки и анального канала, что сопрово-

ждается нарушением венозного оттока из них, воспали-

тельными изменениями, периодическим кровотечением 

и выпадением узлов из прямой кишки.

Различают внутренние геморроидальные узлы, рас-

положенные выше гребешковой линии, под слизистой 

оболочкой прямой кишки, и наружные, расположенные 

ниже гребешковой линии, под кожей. Соответствен-

но, патологическое увеличение внутренних геморрои-

дальных узлов обозначается как внутренний геморрой, 

наружных узлов – наружный геморрой. При комбини-

рованном/смешанном геморрое отмечается увеличение 

одновременно наружных и внутренних геморроидаль-

ных узлов [1, 6].

К основным факторам риска развития геморроя 

относятся наследственная предрасположенность, вер-

тикальное положение тела, особенности диеты, сидячая 

работа и гиподинамия, хронический запор, курение. 

Риск развития геморроя возрастает в пожилом возрасте 

и при высоком индексе массы тела (ИМТ) [8–10].

У женщин важным предрасполагающим фактором 

развития геморроя являются беременность и роды. Так, 

у нерожавших женщин геморрой встречается в 5 раз 

реже, чем у рожавших хотя бы 1 раз. При этом играет 

важную роль и возрастной критерий: при беременно-

сти в 30 лет заболевание встречается в 3 раза чаще, 

чем при беременности в 20 лет. Геморрой встречается 

у 7,7 % небеременных, у 25,7 % беременных и у 49,8 % 

родильниц [11–17].

К дополнительным предрасполагающим факторам 

у женщин относятся давление на стенки кишки со сторо-

ны матки, находящейся в неправильном положении; хро-

нический запор, застойные явления в системе воротной 

вены [11, 14, 17–19].

Необходимо помнить, что под маской геморроя, осо-

бенно при выделении крови из прямой кишки, неред-

ко протекают такие заболевания, как полипы и коло-

ректальный рак. Поэтому онконастороженность всегда 

должна присутствовать у врача при жалобах пациента 

на появление крови в кале [20].

Опухолевые процессы в кишечнике редко дают острое 

кровотечение, в основном они становятся причиной хро-

нической, скрытой кровопотери с развитием железоде-

фицитной анемии. При раке прямой кишки кровь в кале 

первоначально появляется в виде прожилок. По мере 

роста и травмирования опухоли отмечается увеличение 

количества выделяемой крови. Кровь чаще темная, почти 

всегда перемешана с каловыми массами, иногда может 

предшествовать калу. На поздних стадиях болезни может 

приобретать зловонный запах или выделяться в виде 

кровяных сгустков [21, 22].

Наиболее серьезной является ситуация, когда 

при наличии выраженных кровоточащих геморроидаль-

ных узлов одновременно развивается рак вышележащих 

отделов кишечника. Поэтому при любых проявлениях 

кишечного дискомфорта и особенно при выделении 

крови из прямой кишки необходимо выполнять ее паль-

цевое исследование, ректоскопию, проводить колоно- 

или ирригоскопию [23].

Геморрой может проявляться в двух формах – быть 

острым и хроническим. Острый геморрой развивается 

в результате тромбоза геморроидальных узлов, сопрово-

ждающегося болями в области заднего прохода. В ряде 

случаев острое воспаление сопровождается отеком 

перианальной области и некрозом узлов.

Типичный симптомокомплекс хронического течения 

заболевания складывается из повторяющихся крово-

течений, связанных с дефекацией и выпадением гемор-

роидальных узлов из заднего прохода во время и после 

дефекации [1, 6].

Кровотечение как ведущий симптом геморроя отмеча-

ется более чем у половины пациентов. Геморроидальное 

кровотечение, как правило, происходит во время дефе-

кации. При этом алая кровь выделяется из анального 

канала в виде часто капающих капель после завершения 

дефекации, отдельно от кишечного содержимого, иногда 

кровь в виде полосок определяется на кале. Достаточно 

редко (около 10 %) кровотечение приобретает постоян-

ный характер. Еще реже, в ситуации, когда кровь заста-

ивается в прямой кишке, возможно появление сгустков 
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и темно-красной крови. Объемы кровопотери могут 

варьировать в значительной степени – кровь может быть 

едва заметна на туалетной бумаге, а может забрызгивать 

унитаз [1, 2, 6].

Клинические симптомы геморроя при беременности 

не отличаются от таковых при обычном течении заболе-

вания. Чаще всего это боли в заднем проходе, ректаль-

ные кровотечения и анальный зуд [11, 14, 17].

Можно выделить несколько механизмов развития 

кровотечения при геморрое: 1) застой крови и ухуд-

шение кровообращения в венах малого таза приводит 

к истончению сосудистой стенки, формированию микро-

эрозий, трещин и последующему кровотечению; 2) трав-

матизация и повреждение воспаленных, увеличенных 

в размерах геморроидальных узлов каловыми массами, 

особенно при запорах; 3) натуживание при запорах при-

водит к повышению давления в геморроидальном узле 

и разрыву его стенки [24–26].

Диагноз, как правило, ставится при опросе и первом 

амбулаторном осмотре пациента. При осмотре следует 

оценить состояние кожных покровов анальной обла-

сти, степень выпадения геморроидальных узлов, воз-

можность их самостоятельного вправления в анальный 

канал и выраженность кровотечения. Геморроидаль-

ные узлы определяются в виде выбухающих в просвет 

кишки образований темно-вишневого цвета мягкоэла-

стической консистенции, покрытых слизистой оболоч-

кой. При пальцевом исследовании следует определить 

функциональное состояние запирательного аппарата 

прямой кишки, его тонус и волевое усилие. При этом 

можно определить уплотненные геморроидальные 

узлы, выпадающие внутренние узлы отчетливо прола-

бируют из заднего прохода при натуживании [1, 3, 6].

Обострение хронического геморроя принято подразде-

лять по выраженности тромбоза и воспаления на три сте-

пени. Первая степень – тромбоз наружных и внутренних 

геморроидальных узлов без воспалительной реакции; вто-

рая степень – тромбоз геморроидальных узлов с их вос-

палением; третья степень – распространенный тромбоз 

наружных и внутренних геморроидальных узлов с воспа-

лением подкожной клетчатки, отеком перианальной кожи, 

некрозом слизистой оболочки геморроидальных узлов.

При остром и начальных этапах хронического гемор-

роя проводится консервативное лечение. Его главная 

цель – купирование болевого синдрома и воспаления, 

нормализация кровообращения в области прямой кишки. 

Консервативное лечение включает: антигеморройную 

диету (овощи, фрукты, отруби, исключение из рациона 

острых блюд, пряностей и алкоголя); ношение компрес-

сионного трикотажа; системную терапию флеботоника-

ми и антикоагулянтами; местную терапию с применением 

мазей, гелей, суппозиториев и микроклизм с ранозажив-

ляющим, обезболивающим и противозудным эффектом 

[1, 2, 6, 7, 14, 17, 27–29].

В настоящее время в клинической практике при гемор-

рое широко применяется Прокто-Гливенол (компания 

«Рекордати», Италия), который выпускается в виде рек-

тального крема (1 г содержит трибенозида 50 мг и лидо-

каина гидрохлорида 20 мг) и ректальных суппозиториев 

(1 суппозиторий содержит трибенозида 400 мг и лидока-

ина гидрохлорида 40 мг).

Терапевтическая эффективность Прокто-Гливенола 

при геморрое обусловлена комбинацией двух его компо-

нентов: трибенозида и лидокаина.

В лечении геморроя комбинация трибенозид + лидо-

каин используется на протяжении нескольких десяти-

летий, а ее эффективность и безопасность подтверж-

дены целым рядом исследований надлежащего каче-

ства и опытом клинического применения, обобщенными 

в систематическом обзоре польских исследователей 

[30]. Несмотря на то, что большинство исследований 

были проведены в 1970–1980-е гг., их дизайн был доста-

точно качественным, в большинстве исследований име-

лась группа сравнения, где применялись стандартные 

методы лечения геморроя; общее количество участников 

превышает 1200 [7, 30].

Трибенозид – синтетическое вещество из класса глю-

кофуранозидов, представляет собой сахаридное про-

изводное, его эффекты при лечении геморроя широ-

ко изучены [7, 30]. В серии исследований показано, 

что трибенозид обладает уникальным спектром фарма-

кологической активности. В настоящее время описаны 

флеботропный, противовоспалительный, слабый аналь-

гетический, антитоксический и репаративный (раноза-

живляющий) эффекты трибенозида, а также ряд допол-

нительных свойств – стимуляция фибринолиза и улучше-

ние микроциркуляции, ингибирование высвобождения 

биологически активных аминов, противоаллергическое 

действие, стабилизация мембран [31].

Флеботропный эффект трибенозида проявляется 

улучшением сосудистого тонуса, уменьшением веноз-

ного застоя, снижением проницаемости капилляров 

и венул и улучшением микроциркуляции. Противовос-

палительный эффект проявляется ингибирующим влия-

нием на некоторые эндогенные вещества (брадикинин, 

серотонин, гистамин), выполняющие роль медиаторов 

при развитии воспаления и болевого синдрома [31, 32].

Трибенозид действует на ряд механизмов развития 

кровоточивости при геморрое: 1) повышение тонуса 

вен приводит к уменьшению застоя крови; 2) улучшение 

микроциркуляции способствует уменьшению проницае-

мости стенок вен; 3) благодаря противовоспалительному 
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действию уменьшаются размеры узлов и снижается 

риск их травматизации [31, 33–35].

Репаративный эффект трибенозида продемонстри-

рован в 2-х экспериментальных исследованиях [36, 

37]. В японском исследовании, проведенном in vitro 

[37], исследовали влияние трибенозида на экспрессию 

и отложение ключевых компонентов базальных мем-

бран – ламининов, относящихся к семейству крупных 

адгезивных гликопротеинов, целостность которых нару-

шается при геморрое. В клетках, обработанных трибено-

зидом, экспрессия ламинина 10 (α5β1γ1) и 11 (α5β2γ1), 
содержащих гетеротримеры α5, была в 4 раза выше, 

чем в контрольной культуре клеток, кроме этого, трибе-

нозид ускорял очаговое отложение ламинина 5 (α3β3γ2). 

В другой экспериментальной работе показано, что трибе-

нозид значительно ускоряет регенерацию поврежденных 

тканей [36].

Таким образом, основной компонент препарата 

Прокто-Гливенол – трибенозид решает большинство 

задач консервативной терапии геморроя.

Второй компонент препарата Прокто-Гливенол – 

лидокаин является широко используемым местным ане-

стетиком, устраняющим боль, жжение и зуд, связанные 

с геморроем [38, 39]. Лидокаин характеризуется быстрым 

(в течение нескольких минут) началом обезболивающего 

действия [38].

Применение комбинации трибенозид + лидокаин 

позволяет сочетать местный быстрый обезболивающий 

эффект лидокаина со свойствами трибенозида, способ-

ствующего локальным репаративным процессам и нор-

мализации состояния микроциркуляторного русла. Нали-

чие у препарата Прокто-Гливенол двойного механиз-

ма позволяет контролировать как субъективные (боль 

и дискомфорт), так и объективные (например, выпадение 

слизистой оболочки анального канала и кровотечения) 

проявления геморроя, уменьшая выраженность воспа-

лительного процесса и нормализуя сосудистый тонус, 

что продемонстрировано в клинических исследованиях 

[7, 30]. Длительность действия позволяет использовать 

комбинацию трибенозид + лидокаин местно 2 р/сут

вплоть до разрешения острой симптоматики, после 

чего возможен переход на однократное применение. 

Во всех имеющихся исследованиях была отмечена хоро-

шая переносимость комбинации трибенозид + лидокаин 

при практическом отсутствии побочных реакций [7, 30].

При комбинированном/смешанном геморрое, кото-

рый встречается у 40 % пациентов, при сочетании увели-

чения наружных и внутренних геморроидальных узлов 

возможно одновременное применение 2-х форм выпуска 

препарата Прокто-Гливенол – ректального крема и рек-

тальных суппозиториев [7, 14, 30].

Комбинация трибенозид + лидокаин в сравнитель-

ных клинических исследованиях не уступала по своей 

эффективности препаратам на основе глюкокортико-

стероидов (ГКС), являющимся «золотым стандартом» 

лечения геморроя, а иногда и превосходила их, позво-

ляя добиться более быстрого разрешения жалоб, таких 

как боль и зуд [40–47].

Так, в итальянском исследовании [40] отмечено, 

что при применении комбинации трибенозид + лидокаин 

в сравнении с препаратами на основе ГКС (гидрокорти-

зон, триамцинолон, флуокортолон и преднизолон) ста-

тистически значимо больше пациентов оценили эффек-

тивность лечения как высокую, чем при использовании 

препаратов на основе ГКС (p < 0,001).

В другом итальянском рандомизированном двойном 

слепом исследовании [41] при использовании комбина-

ции трибенозид + лидокаин в суппозиториях отмечалось 

достоверно более выраженное облегчение субъективных 

симптомов геморроя, чем при применении ГКС (p < 0,01).

В бразильском двойном слепом многоцентровом кон-

тролируемом исследовании [42] при сравнении комбина-

ции трибенозид + лидокаин с 3-мя другими препаратами, 

в т. ч. содержащими ГКС (преднизолон и флуоцинолон), 

была отмечена схожая эффективность терапии. Вме-

сте с тем авторы данного исследования рекомендовали 

применять именно комбинацию трибенозид + лидокаин, 

исходя из ее благоприятного профиля безопасности, 

а также скорости и эффективности действия.

В испанском исследовании [43] эффективность крема, 

содержавшего комбинацию трибенозид + лидокаин, 

была сравнима с эффективностью контрольных препа-

ратов по улучшению субъективной и объективной сим-

птоматики при превосходной переносимости, поскольку 

при его применении отсутствовали побочные эффекты, 

отмечавшиеся у ГКС.

В двойном слепом французском исследовании [44–

46] проведено сравнение комбинации трибенозид + 

лидокаин и преднизолона в виде суппозиториев. В груп-

пе пациентов, получавших комбинацию трибенозид + 

лидокаин, была отмечена тенденция к более выражен-

ному уменьшению симптомов со стороны узлов по срав-

нению с таковым в группе, применявшей преднизолон 

(71,4 % и 33,3 % больных соответственно).

В немецком рандомизированном двойном слепом 

исследовании [47] проводилось сравнение комби-

нации трибенозид + лидокаин в виде суппозиториев 

(по 400/40 мг 2 р/сут) или крема (по 5/2 мг) с препа-

ратами, содержавшими гидрокортизон, в виде крема 

либо суппозиториев. Статистически значимых различий 

по итогам терапии между группами не выявлено, но вме-

сте с тем автор отмечает, что применение комбинации 
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трибенозид + лидокаин позволяло предотвратить неже-

лательные явления, сопровождавшие терапию ГКС.

В отличие от ГКС или нестероидных противовоспали-

тельных препаратов (НПВП), терапевтическая доза три-

бенозида не оказывает неблагоприятного воздействия 

на желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) и соединительную 

ткань, не вызывает иммунодепрессии [31].

Поскольку длительное применение ГКС не рекомен-

дуется в связи с возможным развитием системных 

побочных эффектов, комбинация трибенозид + лидокаин 

потенциально представляет собой эффективное и без-

опасное альтернативное средство терапии геморроя, 

позволяющее добиться быстрого клинического улуч-

шения. Таким образом, применение этой комбинации 

может быть особенно целесообразно у отдельных групп 

населения с высоким риском развития геморроя, приме-

нение ГКС у которых нежелательно или противопоказа-

но: пожилые люди, больные с некоторыми инфекциями 

(например, с микозом, простым герпесом, локальными 

вирусными инфекциями, туберкулезом), спортсмены, 

беременные и кормящие женщины.

В частности, применение комбинации трибенозид + 

лидокаин допускается у беременных во II–III триме-

страх беременности и у кормящих женщин.

О безопасности трибенозида при пероральном приеме 

у беременных, отсутствии у данного препарата терато-

генного эффекта свидетельствуют данные анализа, про-

веденного венгерскими исследователями на основании 

данных из венгерской системы эпиднадзора за случаями 

врожденных аномалий [48]. После ректального введе-

ния 1 суппозитория Сmax трибенозида в плазме крови 

достигается через 2 ч и составляет 1 мкг/мл (трибенозид 

+ метаболиты). Системная абсорбция трибенозида мини-

мальна. Биодоступность трибенозида при ректальном 

введении составляет 30 % биодоступности при приеме 

внутрь (в форме капсул) [49].

Лидокаин был отнесен к категории В FDA беремен-

ности. Исследования на животных не выявили дока-

зательств повреждения плода [50]. При ректальном 

введении Сmax лидокаина в плазме крови достигается 

через 112 мин и составляет 0,70 мкг/мл. Биодоступность 

лидокаина составляет 50 %. Независимо от количества 

лидокаина, которое абсорбируется, воздействие, оказы-

ваемое им на сердце, незначительно [49].

В российском исследовании, проведенном в Науч-

ном центре акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. акад. В. И. Кулакова, было проведено исследование 

эффективности и переносимости Прокто-Гливенола (крем 

и ректальные свечи) при лечении геморроя у беременных 

[14]. Крем Прокто-Гливенол применялся при наружном 

геморрое, наносился на пораженные участки тонким 

слоем 2–4 р/сут, а после исчезновения болезненных 

ощущений – 1 раз в течение 7 дней. Свечи Прокто-Гли-

венол использовались при внутреннем геморрое 2 р/сут 

в течение 5–7 дней, после исчезновения болезненных 

ощущений – 1 р/сут еще 7 дней. При проведении оценки 

результатов терапии степень выраженности сохранив-

шихся клинических симптомов оценивалась пациентками 

как средняя к 7-му дню лечения и как слабая к 15-му дню. 

При этом такой клинический симптом, как боль при дефе-

кации к 7-му дню лечения отмечался у 10,5 % пациенток, 

к 15-му – не отмечался ни у одной беременной, крово-

точивость – у 5,9 % и 2,4 %, анальный зуд – у 7,1 % и 2,4 % 

женщин на 7-й и 15-й дни лечения соответственно. 

Клиническая переносимость оценивалась пациентками 

и врачами по шкале: отличная, хорошая, средняя, плохая. 

Переносимость лечения Прокто-Гливенолом была отлич-

ной и хорошей в 96 % случаев.

Авторы исследования отмечают, что Прокто-Гливе-

нол является препаратом выбора для консервативного 

лечения геморроя и предупреждения его осложнений 

во время беременности. Применение Прокто-Гливенола 

в виде как крема, так и ректальных свечей является 

эффективным способом лечения беременных с гемор-

роем. Быстрота действия и хорошая переносимость 

позволяют рекомендовать Прокто-Гливенол для широко-

го использования в акушерской практике [14].

Таким образом, на сегодняшний день накоплен доста-

точный объем убедительных доказательных данных, 

которые дают основание рекомендовать комбиниро-

ванную терапию трибенозидом и лидокаином (препарат 

Прокто-Гливенол) в виде ректального крема и ректаль-

ных суппозиториев в качестве эффективного и без-

опасного метода локального лечения геморроя легкой 

и средней степени тяжести у различных категорий паци-

ентов, позволяющего добиться быстрого клинического 

улучшения. Наличие в арсенале практического врача 

(терапевта, хирурга, гинеколога и других специалистов) 

препарата Прокто-Гливенол позволит улучшить качество 

медицинской помощи населению на амбулаторно-поли-

клиническом этапе.
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