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Резюме 
Геморроидальная болезнь занимает 4-е место среди всех заболеваний желудочно-кишечного тракта. Распространенность геморро-
идальной болезни среди населения Российской Федерации составляет 130–145 пациентов на 1 000 человек, встречаясь преимуще-
ственно у пациентов 45–65 лет. В амбулаторной практике заболевание встречается с частотой 694 на 100 тыс. населения. Лечение 
геморроя зачастую начинается в кабинете врача-колопроктолога на амбулаторном приеме. Типичными клиническими проявлениями 
геморроя является комплекс симптомов: периодическое выделение крови из прямой кишки во время дефекации, выпадение гемор-
роидальных узлов, требующих ручного пособия для их вправления. Такие симптомы, как боль и зуд встречаются значительно реже. 
Лечение геморроидальной болезни состоит из комплекса консервативных мероприятий, малоинвазивных и хирургических методов 
лечения или сочетания этих методов. В основе современных схем консервативного лечения одно из первых мест по праву занимает 
применение системных флеботропных препаратов, которые оказывают влияние на различные звенья патогенеза геморроидальной 
болезни. Флеботропные препараты представляют собой большую группу биологически активных веществ, которые получаются 
путем химического синтеза или переработки растительного сырья. Наиболее изучены венотоники на основе флавоноидов – диос-
мина и  гесперидина. В клинических и экспериментальных исследованиях изучены различные эффекты диосмина и  гесперидина: 
начиная от антиульцерогенного и противоопухолевого, заканчивая антиоксидантным и противовоспалительным. Наиболее важными 
действиями в отношении геморроидальной болезни являются их венотонизирующие и ангиопротективные эффекты. Данный обзор 
направлен на  определение места использования флеботоников в  амбулаторной практике при лечении пациентов с  симптомами 
геморроидальной болезни. 
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Abstract
Hemorrhoidal disease (HD) is a pathological enlargement of the external and/or internal hemorrhoidal piles, which may be accompanied 
by the bleeding and prolapse of haemorrhoids outside the anal canal. The incidence of HD among the population of the Russian Federa-
tion is 130–145 patients per 1000 people, occurring mainly in patients 45–65 years old. Among all coloproctological diseases in Russia, 
haemorrhoids became the reason for visiting a coloproctologist in 35–41.9% of cases. In outpatient department, the disease occurs 
with a frequency of 694 per 100,000 population. The treatment of hemorrhoids often begins at the coloproctologist’s office during out-
patient visits. Typical clinical presentations of hemorrhoids include a complex of symptoms: periodic rectal bleeding during defecation, 
prolapsed hemorrhoids requiring manual reduction. Pain and itching are much less common symptoms. The treatment of hemorrhoidal 
disease consists of a complex of conservative measures, minimally invasive and surgical treatments, or a combination of above meth-
ods. Systemic phlebotropic drugs that affect various pathogenesis links of hemorrhoidal disease hold one of the first rightful places 
at the very core of modern conservative therapy regimens. Phlebotropic drugs are a large group of biologically active substances that 
are products of chemical synthesis or plant processing. The venotonic drugs containing flavonoids diosmin and hesperidin are the most 
studied ones. Various effects of diosmin and hesperidin from anti-ulcerogenic and antitumor to antioxidant and anti-inflammatory ones 
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have been studied in clinical and experimental studies. Its venotonic and angioprotective effects are the most important actions for the 
treatment of hemorrhoidal disease. This review of literature is aimed determining the place of phlebotonics in outpatient practice for 
the treatment of haemorrhoidal disease.
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 ВВЕДЕНИЕ
Геморроидальная болезнь представляет собой пато-
логическое увеличение наружных и/или внутренних 
геморроидальных узлов, которое может сопровождаться 
выделением крови и выпадением их за пределы аналь-
ного канала. Геморроидальная болезнь занимает 4-е 
место среди всех заболеваний желудочно-кишечного 
тракта. Распространенность геморроидальной болезни 
среди населения Российской Федерации составляет 
130–145 пациентов на 1 000 человек, встречаясь преи-
мущественно у пациентов 45–65 лет [1–3]. Среди всех 
колопроктологических заболеваний в  России гемор-
рой стал причиной обращения к врачу-колопроктологу 
в 35–41,9% случаев. В амбулаторной практике заболе-
вание встречается с частотой 694 на 100  тыс. населе-
ния. Лечение геморроя зачастую начинается в  каби-
нете врача-колопроктолога на  амбулаторном приеме. 
В настоящее время лечение геморроидальной болезни 
состоит из  комплекса консервативных мероприятий, 
малоинвазивных и хирургических методов лечения или 
сочетания этих методов. В  основе современных схем 
консервативного лечения одно из первых мест по праву 
занимает применение системных флеботропных препа-
ратов, которые оказывают влияние на  различные зве-
нья патогенеза геморроидальной болезни [4–6]. 

 ПАТОГЕНЕЗ ГЕМОРРОИДАЛЬНОЙ БОЛЕЗНИ
Основными механизмами развития геморроидаль-
ной болезни являются сосудистый и  механический. 
Гемодинамический фактор проявляет себя в  виде 
периодически возникающей дисфункции регуляции 
сосудистого тонуса улитковых артерий и кавернозных 
вен, что приводит к  постепенному увеличению уни-
кальных сосудистых сплетений в  области анального 
канала, совокупность которых составляет геморрои-
дальные узлы. За  счет усиления притока артериаль-
ной крови по  улитковым артериям к  узлам и  оттока 
по  расширенным отводящим венам происходит раз-
витие системы венозных анастомозов. F. Ainger et al. 
было установлено, что у  пациентов с  геморроидаль-
ной болезнью отмечается увеличение диаметра арте-
рий с  повышением давления и  усиления кровотока 

в них [7]. Повышение давления ведет к гипертрофии 
и  последующему истончению стенок артерий и  вен, 
что сопровождается их разрывом и  как следствие 
геморроидальным кровотечением [8, 9]. 

Увеличение сосудистых геморроидальных «поду-
шечек»  (узлов) приводит к  постепенному нарушению 
работы мышечно-связочного аппарата, который удер-
живает их внутри прямой кишки и  анального кана-
ла. Постоянное растяжение мышцы Трейтца и  связки 
Паркса, берущих начало от продольной мышцы аналь-
ного канала, и уменьшение их эластичности приводят 
к  выпадению геморроидальных сплетений с  наруше-
нием их анатомического расположения. Некоторое 
время геморроидальные узлы сохраняют способность 
самостоятельно вправляться в анальный канал за счет 
гипертрофии мышечного каркаса. Однако в  дальней-
шем декомпенсация в  работе «механического фак-
тора» за  счет атрофии и  уменьшения эластичности 
поддерживающих структур приводит к невозможности 
самостоятельного вправления геморроидальных узлов 
и требует применения ручного пособия [10].

В основе развития острого геморроя лежит форми-
рование тромба в  сосудистых сплетениях в  результа-
те механического повреждения или воспалительных 
изменений слизистой оболочки анального канала, что 
может привести к  некрозу геморроидального узла 
и развитию отека окружающих тканей.

 ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ 
ГЕМОРРОИДАЛЬНОЙ БОЛЕЗНИ
На амбулаторном приеме врач может столкнуться как 
с хроническим, так и с острым течением геморроидаль-
ной болезни. Типичными клиническими проявлениями 
геморроя является комплекс симптомов: периодиче-
ское выделение крови из  прямой кишки во  время 
дефекации, выпадение геморроидальных узлов, тре-
бующих ручного пособия для их вправления. Такие 
симптомы, как боль и  зуд, встречаются значительно 
реже  [11, 12]. Несмотря на  небольшое разнообразие 
клинической симптоматики, лечение геморроидальной 
болезни имеет несколько направлений и  обращено 
не только на купирование основной симптоматики.
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В частности фармакотерапия острого и хронического 
геморроя преследует следующие цели: 
•	 купирование симптомов острого и хронического геморроя; 
•	 предотвращение осложнений; 
•	 профилактика обострений при хроническом течении; 
•	 подготовка больного к операции; 
•	 послеоперационная реабилитация [5].

Независимо от  цели обращения пациента, стадии 
и  формы течения заболевания, ведение его в  амбу-
латорной практике должно опираться на  следующие 
основные принципы. 

Первый принцип – это изменение или модификация 
образа жизни. Под этими изменениями подразумевают 
нормализацию питания, достаточный прием жидкости 
в течение суток, нормализацию стула, отказ от употре-
бления алкоголя и острой пищи.

Модификация образа жизни может привести к тому, что 
до 60% пациентов с клиническими проявлениями хрони-
ческого геморроя отметят регресс симптомов заболева-
ния, и им не потребуются дополнительные меры лечения, 
связанные с хирургической интервенцией. При отсутствии 
эффекта от проводимой консервативной терапии до 30% 
пациентов обращаются за хирургической помощью [6, 13]. 

Профилактика запоров и снижение плотности стула 
показаны всем пациентам с геморроидальной болезнью 
за счет соблюдения диеты с достаточным содержанием 
клетчатки  [14, 15]. Метаанализ, включающий 7  ран-
домизированных клинических исследований, проде-
монстрировал эффективность в  профилактике такого 
симптома, как кровотечение при соблюдении диеты 
с высоким содержанием пищевых волокон [16]. 

Согласно P. Garg et al., ежедневная дефекация про-
должительностью не  более 3  минут, отсутствие нату-
живания и обогащение пищи клетчаткой до 38 г в день 
при геморроидальной болезни III–IV стадии позволяют 
значимо снизить частоту симптомов выпадения вну-
тренних геморроидальных узлов  (более чем на  50%) 
и эпизодов кровотечения (до 30%) [13].

Принимая во внимание рекомендованное комплекс-
ное лечение, а  также механизмы развития геморрои-
дальной болезни, применение системных флеботроп-
ных препаратов в лечении геморроя выглядят наиболее 
выгодно среди всех рекомендованных средств и явля-
ется вторым основным принципом. 

 МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 
ФЛЕБОТРОПНЫХ ПРЕПАРАТОВ
Флеботропные препараты представляют собой боль-
шую группу биологически активных веществ, которые 
получаются путем химического синтеза или перера-
ботки растительного сырья  [17]. Наиболее изучены 

венотоники на основе флавоноидов – диосмина и гес-
перидина. Диосмин представляет собой флавоноид-
ный гликозид, полученный из  гесперидина, в природ-
ных условиях содержащийся в  большом количестве 
в  цитрусовых. После приема внутрь диосмин превра-
щается в  диосметин, который впоследствии абсор-
бируется и  этерифицируется с  выделением продук-
тов обмена с  мочой. Присутствие феноловых кислот 
в  моче подтверждает метаболизм данного препарата, 
составляющий не  более 15% от  принятого. Большая 
часть метаболизируется и выводится с калом. В случае 
микронизации препарата отмечается более быстрая 
усвояемость с достижением терапевтически значимого 
клинического эффекта. Сходные свойства имеет гес-
перидин, который в  виде пролекарства представлен 
7-О-рутинозидом, также подверженным ферментатив-
ному расщеплению с последующим всасыванием агли-
кона гесперитина [18, 19].

В  клинических и  экспериментальных исследованиях 
изучены различные эффекты диосмина и гесперидина: 
начиная от антиульцерогенного и противоопухолевого, 
заканчивая антиоксидантным и  противовоспалитель-
ным  [20, 21]. Наиболее важными действиями в  отно-
шении геморроидальной болезни обладают их веното-
низирующие и  ангиопротективные эффекты. Диосмин 
повышает эластичность венозной стенки, препятствуя ее 
чрезмерному растяжению, способствуя лучшей сокра-
тимости и  препятствуя венозному застою. Более того, 
за  счет снижения проницаемости стенки капилляров 
микроциркуляторного русла уменьшается выраженность 
отека тканей. В  свою очередь сочетание диосмина 
и  гесперидина оказывает влияние на  лимфатическую 
систему, снижая давление в  лимфатических сосудах, 
обеспечивая лимфодренажный эффект [22, 23].

Таким образом, комбинация в оптимальном сочета-
нии диосмина и  гесперидина потенциально является 
средством патогенетического воздействия на  прояв-
ления как острого, так и  хронического геморроя, 
способствуя уменьшению клинической симптоматики 
и профилактике обострения заболевания.

 ФЛЕБОТОНИКИ: КОГДА?
От  применения системных флеботропных препаратов 
врач вправе ожидать следующие эффекты: купиро-
вание болевого синдрома и  уменьшение отека при 
остром геморрое, снижение риска возникновения 
кровотечений при хроническом геморрое и  в  после-
операционном периоде. Кроме того, данная группа 
препаратов опосредованно оказывает свое влияние 
на зуд, тенезмы и выделения из анального канала при 
остром геморрое.
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Однако в  случае начальных стадий хронической  
(I–II стадия) геморроидальной болезни, когда основным 
клиническим проявлением являются выделение крови 
во время дефекации и появление боли в области ануса, 
от приема венотонизирующих препаратов следует ожи-
дать эффекта в  виде полной ликвидации основных 
симптомов заболевания [24].

В  ходе российской части международного много-
центрового исследования CHORUS [24], в котором про-
веден анализ влияния как флеботропных препаратов, 
так и хирургического лечения у пациентов с геморрои-
дальной болезнью I–IV стадии на их основные симпто-
мы, было установлено, что по истечении 30 дней при-
менения флеботоников зарегистрировано отсутствие 
симптомов у 991 пациента (51%), что свидетельствует 
об  их высокой эффективности. При этом наиболь-
шая эффективность продемонстрирована у пациентов 
с I стадией геморроидальной болезни – 92,1%, II ста-
дией – 88,7% и даже III стадией – 73,2% [25].

Еще одним вариантом применения флеботони-
ков является подготовка пациента к  оперативному 
вмешательству с  целью профилактики осложнений 
в послеоперационном периоде. В случае III–IV стадии 
геморроидальной болезни применение флеботоников 
в  течение 4 недель может послужить хорошим подго-
товительным «мостиком» к  дальнейшему проведению 
оперативного вмешательства, уменьшая выраженность 
клинических симптомов, местного воспаления и улуч-
шая микроциркуляцию, обеспечивая профилактику 
осложнений в послеоперационном периоде [26].

В  ряде работ отмечено достоверное улучшение 
по  таким параметрам, как зуд, анальный дискомфорт, 
отек и тенезмы на фоне длительного приема флавоно-
идов при хроническом течении заболевания, начиная 
с 7-х суток от момента начала терапии, с увеличением 
ее эффективности и уменьшением выраженности пере-
численных симптомов к 60-му дню приема [27, 28].

Использование флеботоников при остром геморрое 
приводит к купированию болевого синдрома на фоне 
снижения отека и уменьшению кровотечения. В боль-
шинстве исследований продемонстрировано, что диос-
мин в сравнении с плацебо статистически достоверно 
снижает частоту развития и  интенсивность кровоте-
чения при консервативном лечении острого гемор-
роя [28, 29].  М. Steinbruch et al. показали эффектив-
ность применения немикронизированного диосмина 
в  отношении геморроидальной болезни, осложнен-
ной кровотечением, на  фоне трехкратно увеличенной 
дозировки диосмина при приеме коротким 7-дневным 
курсом. Было отмечено уменьшение не только кровоте-
чения, но и болевого синдрома с анальным зудом [30]. 

В  то же время опубликованы 2 исследования, в кото-
рых выраженного эффекта в отношении кровотечения 
и  болевого синдрома на  фоне приема флавоноидов 
в сравнении с плацебо достигнуто не было [31, 32].

Влияние флеботропных препаратов на  выражен-
ность болевого синдрома так же, как и на кровотече-
ние, приводит к  статистически значимому улучшению 
показателей состояния здоровья в сравнении с плаце-
бо к 7-му дню лечения при остром геморрое (р < 0,001) 
и полному исчезновению боли более чем у 50% паци-
ентов к 60-му дню приема препарата [27, 28].

Таким образом, назначение системных препаратов 
на основе флавоноидов – диосмина и гесперидина  ре- 
комендовано:
•	 при I–IV стадии геморроидальной болезни;
•	 при остром геморрое;
•	 в послеоперационном периоде;
•	 в качестве препарата для подготовки к любому виду 

хирургического лечения.

 ФЛЕБОТОНИКИ: КОМУ?
Применение системных флеботропных препара-
тов показано всем пациентам независимо от  стадии 
и  формы геморроидальной болезни. Венотоники 
на основе флавоноидов являются базисными препара-
тами в комплексном лечении геморроя [5, 12]. 

По результатам анонимного анкетирования 102 вра-
чей, имеющих опыт в лечении геморроидальной болезни, 
установлено, что 76,5% специалистов считают венотони-
ки – основным компонентом лечения острого геморроя. 
Предпочтение среди хирургов отдается комбинации 
диосмина с  гесперидином в  результате хорошей осве-
домленности хирургов о  данной лекарственной форме 
препарата на  основании результатов клинических 
исследований и собственном опыте применения [33].

Метаанализ, проведенный P. Alonso-Coello et  al. 
и  включающий 14  рандомизированных исследований, 
продемонстрировал снижение клинической симптомати-
ки у пациентов с проявлениями геморроидальной болез-
ни на фоне применения системных флеботоников. При 
анализе включенных исследований отмечено сниже-
ние риска рецидива заболевания на 47%, кровотечений 
на 67%, болевого синдрома на 65% и зуда на 35% [34]. 

В нескольких исследованиях отмечено, что на фоне 
приема флеботоников при остром геморрое улучшает-
ся общее самочувствие и  повышается удовлетворен-
ность пациентов результатами лечения [27–29]. 

В послеоперационном периоде после выполненной 
геморроидэктомии пациенты так  же оценивают свое 
состояние как «хорошее» или «отличное» при приме-
нении флавоноидов [35].
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 ФЛЕБОТОНИКИ: КАК?
Кратность и  доза назначения флеботоников могут 
зависеть от  нового, ранее не  описанного, фактора: 
объема оперативного вмешательства, а также от формы 
заболевания.

Назначение флеботропных препаратов для профи-
лактики осложнений в  послеоперационном периоде 
неоднократно демонстрировало свою эффективность.

Среди малоинвазивных методов лечения геморроя, 
продемонстрировавших свою эффективность в началь-
ных стадиях геморроидальной болезни, основным про-
явлением которой является кровотечение без выпа-
дения геморроидальных узлов, особое место занима-
ет лигирование внутренних геморроидальных узлов 
латексными кольцами, которое может проводиться 
под местной анестезией и  сопровождается удовлет-
ворительными отдаленными результатами  [36–38]. 
Несмотря на  малоинвазивный характер вмешатель-
ства, комбинация с флавоноидами достоверно снижает 
интенсивность кровотечения в течение первого месяца 
после операции и зуда в течение первой недели [39].

B. Mlakar et  al. в  случае применения степлерной 
геморроидэктомии  (операция Лонго) не  смогли про-
демонстрировать эффективность диосмина в  основ-
ной группе в  сравнении с  группой контроля без 
флеботоников. В  рандомизированном клиническом 
исследовании не было получено достоверной разницы 
между группами в  выраженности болевого синдрома, 
приема анальгетиков и  частоте послеоперационного 
кровотечения. Авторы объясняют такие результаты 
небольшой травматичностью оперативного вмешатель-
ства и  слабо выраженными процессами воспаления 
в области раны [40].

Подавляющее большинство публикаций посвящено 
применению флеботоников после геморроидэктомии. 
Авторы заявляют о статистически значимом снижении 
риска кровотечения в  послеоперационном периоде 
на фоне применения флавоноидов [41–43]. 

В случае таких клинических проявлений, как тенез-
мы и  анальный дискомфорт в  послеоперационном 
периоде, отдельные авторы заявляют об исчезновении 
жалоб через 7–60 дней от момента начала приема фла-
воноидов  [29, 31]. В  отношении снижения болевого 
синдрома в  публикациях определяются разнонаправ-
ленные результаты: в  одних публикациях демонстри-
руется статистически значимое снижение болевого 
синдрома и,  как следствие, уменьшение применения 
системной анальгетической терапии, в других – отсут-
ствие эффекта [44–46].

Общим среди всех публикаций является длитель-
ность применения препаратов, составляющая от 7 дней 

до  2  месяцев послеоперационного периода с  дости-
жением максимального эффекта через 7, 30 и 60 дней 
после операции. 

Острые состояния геморроидальной болезни, под 
которыми мы подразумеваем тромбоз геморроидаль-
ного узла (ГУ), кровотечение, ущемление ГУ, протекаю
щие на  фоне выраженного болевого синдрома, отека 
тканей перианальной области, требуют от  врача-
колопроктолога назначения системных флеботоников 
по  схеме, отличающейся от  схемы при хроническом 
течении геморроидальной болезни. При остром гемор-
рое важным является назначение лечения в максималь-
но ранние сроки от момента развития осложнения. При 
этом доза флеботоников в первые 3 дня увеличивается 
трехкратно, затем снижается до  2-кратного примене-
ния в  течение суток, с  последующим продолжением 
применения препарата в течение 1–2 месяцев [5, 30]. 

Согласно анкетированию российских коллег, сред-
ний срок назначения флавоноидов при остром гемор-
рое составил 20 ± 2,1 дня (от 5 дней до 3 месяцев) [33].

Согласно результатам российской части междуна-
родного исследования CHORUS, статистически значи-
мая регрессия симптоматики на  фоне приема флебо-
тоников при хроническом геморрое отмечена в  виде 
уменьшения выделения крови более чем на  40% 
и  перианального отека на  28% к  5–7-му дню приема 
препарата. К  25–30-му дню дополнительно отмечена 
выраженная положительная динамика в  уменьшении 
пролапса геморроидальных узлов на 31% [25]. Исходя 
из  данных международного мультицентрового иссле-
дования, можно сделать вывод, что основные «ожидае-
мые» и реализуемые эффекты от флеботоников насту-
пают к 30-му дню приема препарата в случае хрониче-
ского течения геморроидальной болезни и варикозной 
болезни вен нижних конечностей, что подтверждается 
рядом исследований [47–50]. 

Среди флеботоников на основе флавоноидов хотим 
отметить препарат Венарус®  (АО «Алиум»). Вена-
рус® содержит 2  компонента в  стандартизированных 
дозировках:
•	 гесперидин 100  мг и  диосмин 900  мг в  составе 

таблетки Венарус® 1000 мг, 
•	 гесперидин 50 мг и диосмин 450 мг в составе таблет-

ки Венарус® 500 мг.
Венарус® рекомендован к  применению при остром 

и хроническом геморрое. При остром геморрое Вена-
рус® 1000 мг назначают по схеме 3 таблетки в сутки (по 
1  таблетке утром, днем и  вечером) в  течение 4  дней, 
затем по 2 таблетки в сутки (по 1 таблетке утром и вече-
ром) в течение последующих 3 дней. При хроническом 
геморрое – по 1 таблетке в сутки, продолжительность 
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лечения определяет врач, ориентируясь на  стадию 
заболевания, наличие осложнений и  сопутствующих 
состояний, данные проведенных клинических исследо-
ваний и научных обзоров и т. п.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Препараты на  основе комбинации флавоноидов – 
гесперидина и диосмина – эффективны при любой 
стадии геморроя, оказывая свое влияние на  основ-
ные симптомы заболевания. При начальных стадиях 

геморроидальной болезни применение флеботропных 
препаратов возможно рассматривать в качестве основ-
ного и  самостоятельного вида терапии на  амбулатор-
ном этапе. В случае наличия показаний к оперативному 
лечению использование флавоноидов позволяет сни-
зить риск осложнений в послеоперационном периоде.
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