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Резюме
Геморрой и  анальные трещины представляют собой серьезную проблему медицины, находящуюся на  стыке специальностей. Рас-
пространенность геморроя связана с изменением образа жизни, питания, приводящих к ухудшению состояния органов малого таза, 
системы пищеварения и в большей степени актуальна для работоспособного населения. Заболевание имеет прогрессирующее тече-
ние, выделяют несколько его стадий. При 3-й и 4-й стадии требуется хирургическое вмешательство, но при 1-й и 2-й, т. е. более чем 
в 90% всех случаев заболевания достаточно коррекции образа жизни, двигательной активности, режима и характера питания, а также 
консервативного медикаментозного лечения. Сложность и многофакторность патогенеза геморроидальной болезни диктуют необхо-
димость воздействия на ключевые механизмы развития заболевания. Это может достигаться комбинированием средств с различными 
эффектами и путями введения для обеспечения потенцирования. Лечение острого и хронического геморроя включает общее и мест-
ное применение обезболивающих, противовоспалительных, флеботонических, кровоостанавливающих и  комплексных препаратов. 
Среди системных препаратов ведущее место принадлежит флеботоническим агентам флавоноидного ряда растительного происхож-
дения. Их эффективность связана как с влиянием на состояние сосудистой стенки со снижением венозного застоя и улучшением 
лимфатического оттока, так и с воздействием на реологические свойства крови. Также отмечается локальное противовоспалительное 
действие комбинации «диосмин + гесперидин», а в целом палитра положительных свойств предопределяет применение этих средств 
при геморрое. Повышению эффективности лечения способствует комбинирование системных флавоноидов с локальными агентами, 
обеспечивающими репарацию поврежденных тканей и обладающими кровоостанавливающими эффектами. Сочетанное применение 
системных флеботонических препаратов и локальных средств-репарантов, вместе обеспечивающих комплексное воздействие на раз-
личные патогенетические механизмы и  симптомы геморроя и  анальных трещин, ускоряет достижение положительного результата 
лечения и обеспечивает профилактику рецидивов заболевания.
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Abstract 
Hemorrhoids and anal fissures are a  serious medical problem at the  intersection of  specialties. The disease has a  progressive course, 
there are several stages. In the 3rd and 4th stages, surgical intervention is required, but in the 1st and 2nd stages, i.e. in more than 90% 
of all cases of the disease, it is enough to correct the lifestyle, physical activity, diet and nature of the diet, as well as conservative drug 
treatment. The complexity and multifactorial nature of the pathogenesis of hemorrhoidal disease dictate the need for the impact of therapy 
on the key mechanisms of the development of the disease. This can be achieved by combining agents with different effects and routes 
of administration to provide potentiation. Treatment of acute and chronic hemorrhoids includes general and local use of painkillers, anti-
inflammatory, phlebotonic, hemostatic and complex preparations. Among systemic drugs, the leading place belongs to phlebotonic agents 
of the flavonoid series of plant origin. Their effectiveness is associated with the effect both on the state of the vascular wall with a decrease 
in venous stasis and improvement of lymphatic outflow, and with an effect on the rheological properties of the blood. There is also a local 
anti-inflammatory effect of the combination “diosmin + hesperidin”, and in general, a palette of positive properties predetermines the use 
of these drugs for hemorrhoids. The combination of systemic flavonoids with local agents that provide repair of damaged tissues and have 
hemostatic effects contributes to an increase in the effectiveness of treatment. The combined use of systemic phlebotonic preparations and 
local reparative agents, which together provide a complex effect on various pathogenetic mechanisms and symptoms of hemorrhoids and 
anal fissures, accelerates the achievement of a positive result of treatment and the prevention of recurrence of the disease.
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 ВВЕДЕНИЕ
Острый и  хронический геморрой и  связанные с  ним 
поражения перианальной области  (например, аналь-
ные трещины, экземы) остаются актуальной проблемой 
современной медицины на стыке врачебных специаль-
ностей. Распространенность заболевания составляет 
около 200  чел. на  1000  взрослого населения, и  75% 
из  них в  развитых странах приходится на  социально 
активную часть людей  [1, с.  597; 2]. Удельный вес 
геморроидальной болезни в  структуре заболеваний 
толстой кишки отличается в разных странах: в России 
он колеблется от 34 до 41%, в Европе – от 39 до 64%, 
в США – от 45 до 63% [1–3]. Согласно классификации 
J.C. Goligher, по  степени тяжести разделяют 4  ста-
дии геморроя  [4, p. 93–135]. При 3-й  и  4-й  стадии 
требуется хирургическое вмешательство, однако при 
1-й  и  2-й, а  это более 90% всех случаев заболева-
ния, достаточно консервативного лечения и  коррек-
ции образа жизни  [5; 6, с.  188]. Лечение острого 
и  хронического геморроя включает общее и  местное 
применение обезболивающих, флеботонических, про-
тивовоспалительных, кровоостанавливающих и  ком-
плексных препаратов [5–8]. Комбинирование средств, 
влияющих на разные механизмы патогенеза и симпто-
мы заболевания, позволяет обеспечивать потенциро-
вание эффектов и быстрее добиваться положительных 
результатов лечения. 

 МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ  
И СТАДИИ ГЕМОРРОИДАЛЬНОЙ БОЛЕЗНИ
Геморрой как заболевание описан еще в глубокой древ-
ности и  обозначает кровотечение из  прямой кишки 
(hemo  – кровь, rrhoe  – течь, вытекать), однако пато-
генез и  клинические проявления болезни значитель-
но разнообразнее  [1, 4, 9]. Опубликованный в  1830  г. 
первый обзор по  лечению геморроидальной болезни 
за  1582–1817  гг. уже отмечал сложность механизмов 
развития страдания и  предлагал широкий спектр под-
ходов к  лечению  [10]. В  XVIII в. Д.  Морганьи писал, 
что геморроидальная болезнь дана человечеству как 
расплата за прямохождение. Анатомическим субстратом 
геморроя признается патологическое расширение вен 
прямой кишки, связанное с вертикальным положением 
тела и  постоянным давлением на  органы таза. Также 
в  патогенезе играют роль запоры с  натуживаниями, 

связанные с плотными каловыми массами, или у женщин 
в родах, нагрузка на органы малого таза при беременно-
сти и ряд других провоцирующих факторов [1, 9]. 

Геморроидальные вены – особые сосуды в области 
концевых разветвленных отделов ректальных артерий, 
представляющих собой пещеристые каверны, содер-
жащие в своих стенках прямые артериовенозные ана-
стомозы, способные заполняться артериальной кро-
вью  [3, 9, 11]. Травмирование плотными каловыми 
массами при запорах, натуживания во  время родов 
способствуют тому, что стенки вен могут разрывать-
ся с  возникновением кровотечения алыми каплями 
или напряженной алой струйкой  – ярким признаком 
геморроя. Длительное перерастяжение стенок, трав-
матизация и  нарушения микроциркуляции создают 
предпосылки для развития воспаления, присоедине-
ния инфекции, формирования тромбов [12].

Типичные симптомы хронического течения гемор-
роя представлены повторяющимися кровотечениями, 
связанными чаще всего с  дефекацией и  выпадением 
геморроидальных узлов из заднего прохода [9, 12, 13]. 
Кровотечение как ведущий симптом геморроя отме-
чается у  большинства пациенток. Непрекращающиеся 
кровотечения из анального канала признаются ослож-
нениями заболевания, что может приводить к анемиза-
ции. Второй по частоте симптом геморроя – выпадение 
геморроидальных узлов [12, 14]. Отмечается, что боле-
вой синдром не характерен для хронического геморроя, 
возникновение боли связывают с развитием тромбоза 
наружных геморроидальных узлов, перианальным оте-
ком, трещиной анального канала, выпадением внутрен-
них геморроидальных узлов. Воспалительный процесс, 
развивающийся в  окружающей клетчатке и  нередко 
приводящий к  острому парапроктиту, также является 
осложнением геморроя [9, 12].

Согласно действующим классификациям, по степени 
тяжести выделяют 4 стадии геморроя [11]: 
•	 1-я стадия: только выделение алой крови из аналь-

ного канала при дефекации без выпадения узлов; 
•	 2-я стадия: выпадение геморроидальных узлов с их 

самостоятельным вправлением в  анальный канал 
(с кровотечением или без него); 

•	 3-я стадия: периодическое выпадение узлов требует 
их ручного вправления в анальный канал (с крово
течением или без него); 
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•	 4-я стадия: постоянное выпадение геморроидаль-
ных узлов, иногда вместе со  слизистой анального 
канала (с кровотечением или без него) [15]. 
При 3-й и 4-й стадии требуется хирургическое вме-

шательство, при 1-й и 2-й достаточно консервативного 
лечения и коррекции образа жизни [9, 11, 15].

 ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОРРОЯ 
И АНАЛЬНЫХ ТРЕЩИН
Лечение геморроя должно проводиться в соответствии 
с его формой и клинической стадией. На первой ста-
дии специального лечения не  требуется, необходимы 
режимные и  диетические мероприятия для борьбы 
с запорами и скрининговая колоноскопия для выявле-
ния иных причин кровотечения, прежде всего опухо-
лей (особенно после 50 лет) [9]. 

Показания для медикаментозного лечения [11, 15]:
1)	острый геморрой;
2)	хронический геморрой (1–2-я стадия);
3)	периоперационный период;
4)	профилактика геморроя;
5)	хронические анальные трещины.
Патогенетически обоснованная фармакотерапия 

геморроя должна решать ряд задач:
1)	устранение нарушений микроциркуляции;
2)	купирование воспаления и болевого синдрома;
3)	устранение тромбоза геморроидальных узлов;
4)	остановка кровотечения.
Консервативное лечение геморроя основано 

на  сочетании системных и  топических препаратов 
различного происхождения с  широким спектром ока-
зываемых эффектов  [13, 15–19]. В  основе системной 
терапии главенствующее место занимают флебото-
нические флавоноидные препараты, в  особенности 
микронизированный диосмин с  фракцией геспери-
дина. Их  роль связана с  влиянием как на  состояние 
сосудистой стенки с  улучшением венозного застоя 
и  улучшением лимфатического оттока, так и  на  рео-
логические свойства крови  [18]. Также отмечается 
локальное противовоспалительное действие комбина-
ции «диосмин + гесперидин», а в целом палитра поло-
жительных свойств предопределяет применение этих 
средств при геморрое [20].

Проведено большое количество исследований, 
оценивающих эффективность флавоноидных фле-
ботоников  (в  основном диосмина и  гесперидина, 
иногда в  комбинации с  другими средствами) при 
геморроидальной болезни. Так, метаанализ 14 подоб-
ных исследований, сравнивших препараты флаво-
ноидов  (диосмин, микронизированная очищен-
ная фракция флавоноидов и  рутозиды) с  плацебо 

у  1514  пациентов с  симптомами геморроя показал, 
что эта группа лекарственных средств положительно 
влияет на  кровотечение, боль, перианальный зуд 
и  рецидив жалоб  [21]. По  мнению авторов обзора, 
истинные базовые эффекты оправдывают исполь-
зование флавоноидов для лечения симптомати-
ческого геморроя. Более поздний Кокрейновский 
обзор  (2012) Phlebotonics for  haemorrhoids, содер-
жащий анализ 24  рандомизированных контролируе-
мых исследований с  2334  участниками, отметил, что 
по  сравнению с  контрольными группами у  пациен-
тов, принимавших флеботоники, уменьшилось число 
жалоб на  перианальный зуд  (p  = 0,02), выражен-
ность кровотечения  (p  = 0,0002), на  фоне приема 
флеботоников уменьшилось количество отделяемого 
и  случаев подтекания  (p  = 0,0008), снизилась общая 
выраженность симптомов (p < 0,00001). Достоверной 
разницы, правда, не  удалось выявить при оценке 
болевого синдрома (p  = 0,06)  [22]. Положительный 
эффект флавоноидов продемонстрирован и  рядом 
других авторов [23, 24]. Приведенные доказательства 
эффективности флеботоников обусловили включение 
этих средств в рекомендации профильных сообществ 
по  лечению геморроя, например, Американского 
общества колоректальных хирургов  [25], Итальян-
ского общества колопроктологов  [26], в  националь-
ные рекомендации французских хирургов, основопо-
ложников применения диосмина и  биофлавоноидов 
в  колопроктологии  [27], а  также в  отечественные 
клинические рекомендации [11]. 

Тактика применения венотоников при остром гемор-
рое  (и обострении хронического процесса) подразу-
мевает большие дозы препаратов: 2400–3000  мг/сут 
(по  800–1000  мг утром, днем и  вечером) в  течение 
4 дней, затем по 2000 мг/сут (по 1000 мг утром и вече-
ром) в течение последующих 3 дней.

 МЕСТНАЯ ТЕРАПИЯ ГЕМОРРОЯ  
И АНАЛЬНЫХ ТРЕЩИН
Применение местных препаратов способствует сни-
жению выраженности воспаления, болевого синдро-
ма, усиливает действие системных обезболивающих 
препаратов и  флеботоников, сокращает сроки реаби-
литации  [6, 9, 11, 15]. В  остром периоде достаточно 
7–10-дневного курса лечения местными препаратами, 
а  при хроническом течении в  качестве профилактики 
курс может быть продолжен до 1,5–2 мес.

Обоснованным признается применение препаратов 
на  основе альгината натрия, обладающего спектром 
позитивных клинических эффектов, показанных при 
повреждениях слизистой оболочки различных отделов 
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желудочно-кишечного тракта  [28, 29]. При геморрое 
альгинат натрия как блок-полимер D-маннуроновой 
и  L-гулуроновой кислот обеспечивает в  первую оче-
редь локальное репаративное действие за счет доста-
точной вязкости, способности к  набуханию и  взаи-
модействию с  определенными структурами в  обла-
сти поврежденной слизистой оболочки  [30]. Также 
важен и  гемостатический эффект альгината, который 
обусловлен сокращением времени полимеризации 
фибрин-мономера – заключительного этапа свертыва-
ния крови благодаря наличию в полимерной молекуле 
альгиновой кислоты карбоксильных групп  [31]. Спо-
собность останавливать местные кровотечения и сти-
мулировать заживление язвенных поражений слизи-
стой оболочки обосновывают использование альгина-
тов и  в  частности альгината натрия. Также отмечено 
иммуностимулирующее действие альгинатов: 
•	 стимуляция фагоцитоза, что обеспечивает анти-

микробную, противогрибковую и  противовирусную 
активность препарата; 

•	 альгинаты активизируют синтез антител местной 
специфической защиты  (IgА), что делает кожу 

и слизистые оболочки желудочно-кишечного тракта 
более устойчивыми к патогенному действию микро-
бов [28, 30]. 
Стоит отметить, что использование свечей с  аль-

гинатом натрия не  противопоказано при беременно-
сти и  кормлении, что подтверждает высокий уровень 
безопасности альгинатов, а  также значимо расширяет 
возможности терапии геморроидальной болезни. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в комплексной консервативной терапии 
геморроя целесообразным представляется сочетанное 
применение системных флеботонических препаратов 
и  локальных средств-репарантов, обеспечивающих 
комплексное воздействие на различные патогенетиче-
ские механизмы и симптомы геморроя и анальных тре-
щин, что ускоряет достижение положительного резуль-
тата лечения и профилактику рецидивов заболевания.
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