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Резюме
Реальная клиническая практика в настоящее время характеризуется значимым ростом клинических ситуаций, когда уже сложно 
говорить о наличии у пациента лишь одного заболевания, и в большинстве клинических случаев у пациента имеется сочетанная 
или сопутствующая патология. Геморроидальная болезнь известна с древних времен и остается одним из наиболее частых забо-
леваний человека. При остром и начальных этапах хронического геморроя проводится консервативное лечение. Его главная 
цель – купирование болевого синдрома и воспаления, нормализация кровообращения в области прямой кишки. С учетом высокой 
распространенности геморроя и основных факторов риска его развития, которые одновременно имеют значение и при развитии 
других заболеваний и патологических состояний, пациента с геморроем следует рассматривать в качестве коморбидного пациента. 
Лекарственная терапия коморбидного пациента всегда сопряжена с риском причинения вреда здоровью пациента самим лекар-
ством, призванным противостоять заболеваниям. При лечении неосложненных форм наружного геморроя в качестве препарата 
выбора для местной терапии следует рассмотреть гомеопатические препараты. В представленном обзоре рассмотрены эффекты 
основных компонентов (Calendula officinalis, Hamamelis virginiana, Aesculus hippocastanum, Mentholum, Zinci oxydum) гомеопати-
ческой мази для лечения геморроя и отмечается, что основными лечебными свойствами комбинированного препарата являются 
противовоспалительный, регенерирующий, обеззараживающий и подсушивающий эффект. Приведены два клинических примера 
лечения геморроя, свидетельствующие об эффективности гомеопатической мази у коморбидных пациентов при остром и началь-
ных этапах хронического геморроя.

Ключевые слова: геморроидальная болезнь, лечение, Calendula officinalis, Hamamelis virginiana, Aesculus hippocastanum, 
Mentholum, Zinci oxydum

Для цитирования: Деговцов Е.Н., Трухан Д.И., Белкина Л.В. Лечение геморроя у коморбидного пациента: выбор препарата 
растительного происхождения. Амбулаторная хирургия. 2021;18(1):72–80. doi: 10.21518/1995-1477-2021-18-1-72-80.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Treatment of hemorrhoids in a comorbid patient: 
selection of a preparation of plant origin
Evgeny N. Degovtsov1, ORCID: 0000-0003-0385-8232, edego2001@mail.ru
Dmitry I. Trukhan1, ORCID: 0000-0002-1597-1876, dmitry_trukhan@mail.ru
Larisa V. Belkina2, ORCID: 0000-0002-8961-6631, belkinalv2807@yandex.ru
1 Omsk State Medical University; 12, Lenin St., Omsk, 644043, Russia
2 Omsk Regional Center for the Advanced Training of Health Care Workers; 35, Dekabrist St., Omsk, 644070, Russia

Abstract
Real clinical practice is currently characterized by a significant increase in clinical situations, when it is already difficult to talk about the 
presence of only one disease in a patient, and in most clinical cases the patient has a combined or concomitant pathology. 
Hemorrhoidal disease has been known since ancient times and remains one of the most common human diseases. In the acute and initial 
stages of chronic hemorrhoids, conservative treatment is carried out. Its main goal is to relieve pain and inflammation, normalize blood 
circulation in the rectum. Given the high prevalence of hemorrhoids and the main risk factors for its development, which are simultaneously 
important in the development of other diseases and pathological conditions, a patient with hemorrhoids should be considered as a comorbid 
patient. Drug therapy for a comorbid patient always carries the risk of harm to the patient’s health by the drug itself, designed to resist 
the disease. 
Homeopathic medicines should be considered as a drug of choice for topical therapy in the management of uncomplicated forms of 
external haemorrhoids. In the presented review, the effects of the main components (Calendula officinalis, Hamamelis virginiana, Aesculus 
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hippocastanum, Mentholum, Zinci oxydum) of the ointment are considered and it is noted that the main medicinal properties of the 
combined preparation are anti-inflammatory, regenerating, disinfecting, drying effects. In conclusion, 2 clinical examples are given, 
indicating the effectiveness of the ointment in comorbid patients in acute and early stages of chronic hemorrhoids.
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Zinci oxydum

For citation: Degovtsov E.N., Trukhan D.I., Belkina L.V. Treatment of hemorrhoids in a comorbid patient: selection of a prepara-
tion of plant origin. Ambulatornaya khirurgiya = Ambulatory Surgery (Russia). 2021;18(1):72–80. (In Russ.) doi: 10.21518/1995-
1477-2021-18-1-72-80.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

 Введение
В  настоящее время реальная клиническая практика 
характеризуется значимым ростом клинических ситу-
аций, когда уже сложно говорить о  наличии у  паци-
ента лишь одного заболевания, и в большинстве кли-
нических случаев у  пациента имеется сочетанная 
или сопутствующая патология [1]. В эпидемиологиче-
ских исследованиях используются термины «комор-
бидность» (при  наличии патогенетической связи) 
и  «полиморбидность» (при  отсутствии патогенети-
ческой связи) между болезнями и  патологическими 
состояниями [2, 3]. В последние годы все чаще исполь-
зуется термин «мультиморбидность», который, в отли-
чие от клинического диагноза, включает не только сам 
диагноз, но и взаимосвязь между отдельными диагно-
зами, симптомами/синдромами [3].

Выделяется целый ряд факторов, способствующих 
развитию коморбидности/мультиморбидности: гене-
тические; ятрогенные; социальные; экологические; 
сосудистые (атеросклероз); инфекционные (хрони-
ческая инфекция); инволютивные изменения. К фун-
даментальным базисным причинам коморбидности/
мультиморбидности относятся не только единый/сход-
ный патогенетический механизм нескольких болезней, 
но  и  анатомическая близость пораженных болезня-
ми органов; временная причинно-следственная связь 
между болезнями; «одна болезнь как осложнение дру-
гой» и еще одна причина, тесно связанная с вопросами 
лекарственной безопасности,– «болезнь как осложне-
ние лекарственной терапии другой болезни» [4].

 Геморроидальная болезнь
Геморрой (или  геморроидальная болезнь) известен 
с древних времен и остается одним из наиболее частых 
заболеваний человека. Его распространенность дости-
гает 200 человек на 1 000 взрослого населения, из них 
¾ составляют пациенты активного трудоспособного 
возраста [5–7]. В  структуре колопроктологических 
заболеваний удельный вес геморроидальной болезни 

составляет в России от 34 до 41%, в Европе – 39–64%, 
в США – 45–63% [7–9].

Термин «геморрой», который обычно связывают 
с  именем Гиппократа, обозначает патологическое 
увеличение геморроидальных сплетений (узлов) 
конечного отдела прямой кишки и  анального канала, 
что  сопровождается нарушением венозного оттока 
из  них, воспалительными изменениями, периодиче-
ским кровотечением и  выпадением узлов из  прямой 
кишки.

Различают внутренние геморроидальные узлы, рас-
положенные выше гребешковой линии под  слизи-
стой оболочкой прямой кишки, и наружные, располо-
женные ниже гребешковой линии под  кожей. Соот-
ветственно, патологическое увеличение внутренних 
геморроидальных узлов обозначается как внутренний 
геморрой, наружных узлов  – наружный геморрой. 
При  комбинированном/смешанном геморрое отмеча-
ется увеличение одновременно наружных и  внутрен-
них геморроидальных узлов [5, 7].

Причиной патологического увеличения геморрои-
дальных узлов является острое или хроническое нару-
шение кровообращения в  кавернозных образовани-
ях. Существенную роль в  развитии геморроя играют 
дистрофические изменения в  связочном аппарате 
геморроидальных узлов. Под  действием перечислен-
ных факторов геморроидальные узлы увеличиваются 
в  размерах, смещаются в  дистальном направлении, 
при  этом нарастают процессы дистрофии в  удержи-
вающем аппарате, и геморроидальные узлы начинают 
выпадать из анального канала [5–9].

К  основным факторам риска развития геморроя 
относятся наследственная предрасположенность, 
вертикальное положение тела, тяжелые физические 
нагрузки с  повышением внутрибрюшного давления, 
особенности диеты (острая пища, специи, алкоголь), 
сидячий труд и гиподинамия, хронический запор и дли-
тельное натуживание при  дефекации, курение. Риск 
развития геморроя возрастает в  пожилом возрасте 
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и  при  высоком индексе массы тела (ИМТ) [10,  11]. 
Вынужденное длительное сидение за  компьютером 
(на работе и дома), за рулем автомобиля и т. п. сопро-
вождается постоянным застоем кровообращения 
в  органах малого таза, и  в  первую очередь в  прямой 
кишке, что приводит к росту заболеваемости геморро-
ем у лиц молодого трудоспособного возраста [7].

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 один раз. 
При этом играет важную роль и возрастной критерий: 
при  беременности в  30  лет заболевание встречается 
в 3 раза чаще, чем при беременности в 20 лет. Гемор-
рой встречается у 7,7% небеременных, у 25,7% бере-
менных и у 49,8% родильниц [12, 13]. К дополнитель-
ным предрасполагающим факторам у  женщин отно-
сятся давление на  стенки кишки со  стороны матки, 
находящейся в  неправильном положении; хрониче-
ский запор, застойные явления в  системе воротной 
вены [12, 13].

Необходимо помнить, что  под  маской геморроя, 
особенно при  выделении крови из  прямой кишки, 
нередко протекают такие заболевания, как  поли-
пы и  колоректальный рак. Поэтому при  появлении 
крови в  кале у  врача всегда должна присутствовать 
онконастороженность [14].

Опухолевые процессы в  кишечнике редко дают 
острое кровотечение, в основном они становятся при-
чиной хронической, скрытой кровопотери с  разви-
тием железодефицитной анемии. При  раке прямой 
кишки кровь в кале первоначально появляется в виде 
прожилок. По  мере роста и  травматизации опухо-
ли 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  выделятся в  виде кровяных 
сгустков [15,  16].

Наиболее серьезной является ситуация, когда 
при  наличии выраженных кровоточащих геморрои-
дальных узлов одновременно развивается рак выше-
лежащих отделов кишечника. Поэтому при  любых 
проявлениях кишечного дискомфорта, и  особенно 
при  выделении крови из  прямой кишки, необходимо 
выполнять ее пальцевое исследование, ректоскопию, 
проводить колоно- или ирригоскопию [17].

Геморрой может проявляться в  двух формах  – 
остром и  хроническом течении заболевания. Острый 
геморрой развивается в  результате тромбоза гемор-
роидальных узлов, сопровождающегося болями 

в  области заднего прохода. В  ряде случаев острое 
воспаление сопровождается отеком перианальной 
области и некрозом узлов.

 Клиническая картина
Клиническая симптоматика геморроя отличается раз-
нообразием. Кишечные проявления (кровотечение, 
выпадение образований из  анального канала, ощу-
щение инородного тела и  неполного опорожнения 
кишечника, жжение, анальный зуд, перианальный 
отек, боль постоянная или  после дефекации) часто 
сочетаются с  общесоматическими симптомами (сла-
бость, головокружение, одышка, депрессия).

Типичный симптомокомплекс хронического течения 
заболевания складывается из  повторяющихся кро-
вотечений, связанных с  дефекацией и  выпадением 
геморроидальных узлов из заднего прохода во время 
и после дефекации [5, 7].

Кровотечение как  ведущий симптом геморроя 
отмечается более чем  у  половины пациентов. Гемор-
роидальное кровотечение, как  правило, происходит 
во время дефекации. 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 определя-
ется на  кале. Достаточно редко (около 10%) кровот-
ечение приобретает постоянный характер. Еще  реже, 
в  ситуации, когда кровь застаивается в  прямой 
кишке, возможно появление сгустков и  темно-крас-
ной крови. Объемы кровопотери могут варьировать 
в  значительной степени: так, кровь может быть едва 
заметна на  туалетной бумаге, а  может забрызгивать 
унитаз [5–7].

Клинические симптомы геморроя при  беременно-
сти не  отличаются от  таковых при  обычном течении 
заболевания. Чаще всего это боли в заднем проходе, 
ректальные кровотечения и анальный зуд [12, 13].

Можно выделить несколько механизмов развития 
кровотечения при  геморрое: 1) застой крови и  ухуд-
шение кровообращения в  венах малого таза приво-
дят к  истончению сосудистой стенки, формированию 
микроэрозий и  трещин и  последующему кровотече-
нию; 2) травматизация и  повреждение воспаленных, 
увеличенных в размерах геморроидальных узлов кало-
выми массами, особенно при запорах; 3) натуживание 
при запорах приводит к повышению давления в гемор-
роидальном узле и разрыву его стенки [18, 19].

 Диагностика
Диагноз, как  правило, ставится при  опросе и  пер-
вом амбулаторном осмотре пациента. При  осмотре 
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следует оценить состояние кожных покровов аналь-
ной области, степень выпадения геморроидальных 
узлов, возможность их  самостоятельного вправления 
в  анальный канал и  выраженность кровотечения. 
Геморроидальные узлы определяются в виде выбуха-
ющих в  просвет кишки образований темно-вишнево-
го цвета мягкоэластической консистенции, покрытых 
слизистой оболочкой. При  пальцевом исследовании 
следует определить функциональное состояние запи-
рательного аппарата прямой кишки, его тонус и воле-
вое усилие. При этом можно определить уплотненные 
геморроидальные узлы, выпадающие внутренние узлы 
отчетливо пролабируют из заднего прохода при нату-
живании [5, 6].

Обострение хронического геморроя принято под-
разделять по  выраженности тромбоза и  воспаления 
на  три степени. Первая степень  – тромбоз наружных 
и  внутренних геморроидальных узлов без  воспали-
тельной реакции; вторая степень – тромбоз геморро-
идальных узлов с  их  воспалением; третья степень  – 
распространенный тромбоз наружных и  внутренних 
геморроидальных узлов с  воспалением подкожной 
клетчатки, отеком перианальной кожи, некрозом сли-
зистой оболочки геморроидальных узлов.

 Консервативное лечение геморроя
При  остром и  начальных этапах хронического гемор-
роя проводится консервативное лечение. Его главная 
цель  – купирование болевого синдрома и  воспале-
ния, нормализация кровообращения в области прямой 
кишки.

Консервативное лечение включает: антигемор-
ройную диету (овощи, фрукты, отруби, исключение 
из  рациона острых блюд, пряностей и  алкоголя); 
ношение компрессионного трикотажа; системную 
терапию флеботониками и антикоагулянтами; в опре-
деленных клинических ситуациях  – нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП) при выра-
женном болевом синдроме и  гемостатические препа-
раты при острых кровотечениях. Местная терапия про-
водится с  применением мазей, гелей, суппозиториев 
и микроклизм с ранозаживляющим, обезболивающим 
и противозудным эффектом [5–9, 13].

 Больной с геморроем –  
коморбидный пациент
В  реальной клинической практике с  учетом высокой 
распространенности геморроя и  основных факторов 
риска его развития, которые одновременно имеют 
значение и при развитии других заболеваний и пато-
логических состояний, пациента с  геморроем следует 

рассматривать в  качестве коморбидного пациента. 
Так, высокий ИМТ рассматривается как  независимый 
фактор риска геморроя [11], а  к  ассоциированным 
с  ожирением состояниям и  заболеваниям относятся: 
метаболический синдром, нарушенная толерантность 
к глюкозе, сахарный диабет 2‑го типа, дислипидемия, 
артериальная гипертензия, неалкогольная жировая 
болезнь печени, гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь, ночное апноэ, остеоартроз, затруднение/
неспособность активно двигаться, синдром полики-
стозных яичников, стрессовое и  ургентное недержа-
ние мочи, психологические расстройства/стигматиза-
ция [20]. В ряде исследований показана достоверная 
ассоциация геморроя с ишемической болезнью сердца, 
хронической обструктивной болезнью легких, патоло-
гией щитовидной железы, воспалительными заболева-
ниями кишечника, портальной гипертензией, недержа-
нием мочи, травмами спинного мозга, другими пато-
логическими состояниями и заболеваниями [21–27].

Лекарственная терапия коморбидного пациен-
та всегда сопряжена с  риском причинения вреда 
здоровью пациента самим лекарством, призванным 
противостоять заболеваниям [4]. В  этой связи акту-
альным является выбор безопасного и эффективного 
препарата у  коморбидного пациента. Так, в  сравни-
тельном исследовании эффективности мази на расти-
тельной основе по сравнению с двумя другими мазями, 
содержащими синтетические вещества, одна из кото-
рых дополнительно содержала глюкокортикостероид 
(ГКС), все три мази оказались эффективны в  отно-
шении четырех типичных симптомов геморроя (кро-
вотечение, боль, зуд, ощущение жжения) и  не  было 
отмечено существенных различий между группами 
пациентов. По  некоторым параметрам исследования 
наблюдалась положительная тенденция в пользу мази 
с  растительными компонентами [28]. Таким обра-
зом, применение мази на растительной основе может 
быть целесообразным для отдельных групп населения 
с высоким риском развития геморроя, но применение 
ГКС у  которых нежелательно или  противопоказано: 
пожилые люди, больные с  некоторыми инфекциями 
(например, с микозом, простым герпесом, локальными 
вирусными инфекциями, туберкулезом), спортсмены, 
беременные и кормящие женщины.

 Особенности действия мази Флеминга
При лечении неосложненных форм наружного гемор-
роя в качестве препарата выбора для местной терапии 
стоит рассмотреть мазь Флеминга® (Fleming’s ointment). 
В  составе 100 г гомеопатической мази для  местно-
го и  наружного применения содержится Calendula 
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officinalis D1 (календула) 1,76 г; Hamamelis virginiana 
D1 (гамамелис) 1,76 г; Aesculus hippocastanum D1 
(эскулюс) 1,76 г; Mentholum (ментол) 0,64 г; Zinci 
oxydum (цинка оксид) 9,4 г и вазелин в качестве вспо-
могательного вещества.

Рассмотрим основные компоненты мази.
Календула (Calendula officinalis) обладает выра-

женным антисептическим и  противовоспалительным 
эффектом, стимулирует регенерацию тканей на  кле-
точном уровне [29]. Включение календулы в  состав 
различных ректальных мазей способствует уменьше-
нию отека, контролю зуда и боли [30, 31].

Гамамелис (Hamamelis virginiana) обеззараживает 
поверхностный слой дермы, стимулирует нормаль-
ную реэпителизацию, снимает болезненный диском-
форт в промежности, укрепляет венозные сосуды [32]. 
Включение гамамелиса в  состав различных ректаль-
ных мазей улучшает микроциркуляцию, способствует 
реэпителизации и  минимизации анального диском-
форта, в т. ч. и у пациентов, оперированных по поводу 
геморроя и анальных трещин [33–35].

Эскулюс, или  конский каштан (Aesculus 
hippocastanum), благотворно влияет на  проницае-
мость стенок мелких капилляров, снимает покрас-
нение и  отечность кожных покровов и  слизистых 
оболочек [36]. Кроме этого, Aesculus hippocastanum 
оказывает антиоксидантное [37, 38] и  противовоспа-
лительное [38, 39] действие.

Противоотечный, антиэкссудативный, венотони-
зирующий, капилляропротективный и  антиоксидант-
ный эффекты Aesculus hippocastanum обусловлены 
его основным активным веществом  – эсцином [40]. 
Изучение эсцина в экспериментальных и клинических 
исследованиях продемонстрировало его эффектив-
ность при  геморрое, варикозном расширении вен, 
посттромбофлебитическом синдроме, хронической 
венозной недостаточности различного происхожде-
ния, послеоперационном и воспалительном отеке мяг-
ких тканей [41–44].

Ментол (Mentholum) охлаждает и успокаивает кожу, 
широко используется в составе различных ректальных 
мазей [45–48].

Оксид цинка (Zinci oxydum) подсушивает и  обез
зараживает верхний слой эпидермиса, уменьшает 
воспалительные процессы в нем, входит в состав ком-
бинированных ректальных мазей [49–51].

Таким образом, основными лечебными свойствами 
комбинированного препарата являются противовос-
палительный, регенерирующий, обеззараживающий, 
подсушивающий эффекты. Благодаря сбалансирован-
ному природному составу мазь Флеминга® практически 

не имеет противопоказаний, подходит для длительно-
го применения, действует мягко и щадяще. При гемор-
рое мазь следует наносить 1–3 раза в сутки с помощью 
ватного тампона. Курс лечения 5–7 дней. Возможно 
повторение курса – после консультации с врачом.

Приведем два примера из  реальной клинической 
практики применения у пациентов мази Флеминга®.

 Клинический пример 1
Пациент, 46 лет, отмечает, что 4 сут. назад появилась 
боль и  жжение в  области заднепроходного отвер-
стия. Также предъявляет жалобы на  вздутие живота, 
задержку стула, вялое отхождение газов. Из  анамне-
за выяснено, что  вышеуказанные жалобы появились 
в  течение последнего года. Ведет малоподвижный 
образ жизни (работает в  дистанционном режиме, 
в  основном за  компьютером), низкий уровень физи-
ческой активности привел к  нарушению функции 
кишечника, появились признаки функционального 
запора. В анамнезе гипертоническая болезнь, в тече-
ние последних 3 лет постоянно принимает комбиниро-
ванный антигипертензивный препарат.

При ректальном осмотре: в области заднепроходно-
го отверстия, на 11 ч имеется увеличенный наружный 
геморроидальный узел, диаметром 7–8 мм, темно-виш-
невого цвета, болезненный, плотный. При ректальном 
исследовании другой патологии не выявлено.

Был поставлен диагноз «К  64.0. острый геморрой 
1‑й стадии. Тромбоз наружного геморроидального 
узла».

Были назначены венотонический препарат внутрь 
в стандартной дозе и местно мазь Флеминга®; молоч-
но-растительная диета.

Контрольный осмотр через 7 сут. с момента начала 
лечения. Отмечает значительное улучшение общего 
самочувствия, в течение 3 последних дней отсутствуют 
жжение и  зуд в  области заднепроходного отверстия. 
При  осмотре: узел сохраняется, но  размеры значимо 
уменьшились до 3 мм, кожа над ним посветлела, паль-
пация практически безболезненная.

Даны рекомендации по  дальнейшему лечению 
в прежнем режиме до 14 сут., при сохранении симпто-
матики повторный осмотр проктолога.

 Клинический пример 2
На амбулаторном приеме у хирурга пациентка В., 28 лет, 
с жалобой на боли в области заднепроходного отвер-
стия, периодические незначительные кровотечения 
сразу после дефекации с выпадением, а затем самопро-
извольным вправлением геморроидального узла. Само-
стоятельный стул редко возникает без использования 
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слабительных средств. Из анамнеза выяснено: считает 
себя больной в течение 2–4 лет, когда стала отмечать 
сначала эпизоды задержки стула на  1–2 дня, а  затем 
изменение его консистенции, кал твердый. Работает 
продавцом в  супермаркете. Рабочий день проводит 
на ногах, вынуждена заниматься переносом тяжестей. 
Из анамнеза известно, что в возрасте 18 лет в течение 
года лечилась в  противотуберкулезном диспансере, 
в настоящий момент снята с учета.

При  ректальном осмотре: в  области заднепроход-
ного отверстия имеется перианальный отек, при паль-
цевом исследовании на 7 ч определяется увеличенный 
внутренний геморроидальный узел размером до 1 см 
в  диаметре, на  перчатке после исследования следы 
крови. Другой патологии не найдено.

Был поставлен диагноз «К  64.1. Острый геморрой 
2‑й стадии. Тромбоз внутреннего геморроидального 
узла».

Сделаны назначения: венотонический препарат 
внутрь в  стандартной дозе и  местно мазь Флеминга®; 
контроль за актом дефекации – слабительный препарат 
(полиэтиленгликоль 4000), молочно-растительная диета.

Осмотрена после начала лечения трижды. При осмо-
тре через 5 дней уменьшились боли, исчез зуд и жжение 

в области заднепроходного отверстия. Было рекомендо-
вано продолжить лечение. При осмотре через 10 дней 
с  момента начала лечения отметила прекращение 
выделения крови. При осмотре на 15‑й день отметила, 
что перестал выпадать геморроидальный узел.

Даны рекомендации: в  случае повторного воз-
никновения проблемы необходимо снова обратиться 
за консультацией.

 Заключение
Приведенные клинические примеры позволяют про-
иллюстрировать эффективность комплексной медика-
ментозной терапии у пациентов с геморроем с приме-
нением местного препарата – мази Флеминга®.

Наличие в арсенале практического врача (хирурга, 
терапевта, гинеколога и других специалистов) препа-
рата растительного происхождения – мази Флеминга® 
позволит улучшить качество медицинской помощи 
населению, прежде всего пациентам с  коморбидной 
патологией, на амбулаторно-поликлиническом этапе.
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