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Резюме 
Геморроидальная болезнь является одним из самых распространенных проктологических заболеваний, охватывая, по данным ряда 
авторов, от 4 до 86% популяции в возрасте старше 40 лет. Проблема метаболического синдрома и сопутствующее ему ожирение стали 
настоящей болезнью века в развитых странах. Данное состояние предрасполагает к большому числу заболеваний, в т. ч. к геморрои-
дальной болезни. С этих позиций целесообразно осветить возможности лечения не только самого геморроя, но и коррекции избыточ-
ного веса у этой категории пациентов. В статье описаны современные данные по лечебному действию биофлавоноидов, в частности 
гесперидина, механизмы их лечебного действия при остром и хроническом геморрое. Также освещены возможности применения 
топической терапии геморроя, уделено внимание суппозиториям на основе натрия алгината, их гемостатическому, противовоспали-
тельному и репаративному действиям, существенно облегчающим местную симптоматику при геморрое и анальной трещине. Приве-
дены данные о лечебном действии комбинации «гесперидин + диосмин» в отношении симптомов геморроя у пациентов с избыточной 
массой тела и метаболическим синдромом, а также изложен опыт клиники факультетской хирургии №2 л/ф РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
в лечении 1 300 коморбидных пациентов с острым геморроем и обострением хронического геморроя с последующим оперативным 
лечением. Авторами освещены вопросы системной терапии, местного лечения, даны практические рекомендации по ведению пациен-
тов. Описаны потенциальные преимущества лекарственных средств со стандартизированным содержанием гесперидина (Венарус®) 
в отношении терапии геморроя у пациентов с избыточной массой тела и метаболическим синдромом в сравнении с другими препара-
тами из группы биофлавоноидов.

Ключевые слова: геморрой, анальная трещина, ожирение, флавоноиды, гесперидин, Венарус®

Благодарности. Клинические наблюдения проводились под руководством Болдина Бориса Валентиновича, д.м.н., 
профессора, заслуженного врача России, заведующего кафедрой факультетской хирургии №2 лечебного факультета.

Для цитирования: Туркин ПЮ, Дизенгоф ИМ, Варич ГА. Особенности лечения геморроя у пациентов с избыточной массой 
тела. Амбулаторная хирургия. 2023;20(2):128–134. https://doi.org/10.21518/akh2023-040.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Features of treatment of haemorrhoids 
in overweight patients
Pavel Yu. Turkin1, https://orcid.org/0000-0002-6262-4770, pavelturkin@gmail.com 
Igor M. Dizengof1,2, https://orcid.org/0000-0003-4298-950X, idizengof@yandex.ru
Georgу A. Varich1, https://orcid.org/0000-0002-3574-6190, geravarich@mail.ru 
1 Pirogov Russian National Research Medical University; 1, Ostrovityanov St., Moscow, 117997, Russia
2 Central Clinical Hospital of St. Alexis Metropolitan of Moscow of the Moscow Patriarchy of the Russian Orthodox Church; 

27, Leninsky Ave., Moscow, 119071, Russia

Abstract
Hemorrhoidal disease is one of the most common proctological diseases in the population, covering, according to a number of authors, from 
4 to 86% of the population over the age of 40 years. In addition, the problem of metabolic syndrome and accompanying obesity have become 
a real disease of the century in developed countries. This condition predisposes to a large number of diseases, including hemorrhoidal 
disease. From these positions, it is advisable to highlight the possibilities of treating not only hemorrhoids themselves, but also combating 
metabolic syndrome in this category of patients. The article describes modern data on the therapeutic effect of bioflavonoids, in particular 
hesperidin, and the mechanisms of their therapeutic action in acute and chronic hemorrhoids. The possibilities of using topical therapy 
for hemorrhoids are also highlighted, attention is paid to suppositories based on sodium alginate, thanks to which the drug has a hemostatic, 
anti-inflammatory and reparative effect, alleviating local symptoms of hemorrhoids and anal fissure. Data are provided on the therapeutic 
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effect of the combination of hesperidin + diosmin in relation to the symptoms of hemorrhoids in patients with excess body weight and 
to metabolic syndrome are presented, as well as the experience of clinical observation in the hospital of the Faculty of Surgery No. 2 L/F 
of the N.I. Russian National Research Medical University is presented. Pirogov in the treatment of 1 300 comorbid patients with acute 
hemorrhoids and exacerbation of chronic hemorrhoids, followed by surgical treatment. The potential benefits of drugs with a standardized 
content of hesperidin (Venarus®) in relation to the treatment of hemorrhoids in patients with excess body weight and metabolic syndrome, 
comparison with other drugs from the group of bioflavonoids, are described.
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  ВВЕДЕНИЕ
Геморроидальная болезнь является одним из самых 
распространенных в популяции проктологических 
заболеваний, охватывая, по данным ряда авторов, 
от 4 до 86% популяции в возрасте старше 40 лет [1, 2]. 
При этом нельзя отнести данную патологию исключи-
тельно к возраст- ассоциированным, поскольку гемор-
рой неуклонно «молодеет» и в последние годы все 
чаще встречается в возрасте до 30 лет. Более ранне-
му возникновению болезни способствует ряд факто-
ров риска, к которым можно отнести малоподвижный 
образ жизни и обусловленный им метаболический 
синдром и ожирение, запоры, натуживание, тяжелые 
физические нагрузки, длительное статическое положе-
ние (сидячая или стоячая работа) и ряд других [1, 3–5].

  ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА И ГЕМОРРОЙ
Нарушение образа жизни, снижение физической актив-
ности и высокоуглеводный характер питания приводят 
к избыточной массе тела, ожирению и развитию системно-
го нарушения – метаболического синдрома. Ожирение – 
это тяжелое заболевание, провоцирующее и отягощаю-
щее различные патологии, негативно влияющие на каче-
ство жизни, в т. ч. способствующее высокому риску 
развития геморроя. Около 50% жителей страны имеют 
избыточный вес, примерно 47% мужчин и 35% женщин. 
Метаболическим синдромом страдает около 25% населе-
ния западных стран, т. е. каждый четвертый человек. Это 
заболевание чаще встречается у мужчин, однако и у жен-
щин его частота возрастает, особенно в менопаузальном 
периоде. Самым распространенным во всем мире наруше-
нием метаболизма является ожирение, приобретаю щее 
тенденцию к неуклонному росту [6–8]. 

По данным российской части многоцентрового 
исследования CHORUS, проведенного с 2015 по 2016 г. 
среди мужчин и женщин старше 18 лет с симптомами 
геморроидальной болезни (2 668 пациентов, средний 

возраст 43 года), выявлены основные факторы риска 
развития геморроя: длительное пребывание в поло-
жении стоя, избыточный вес, беременность и роды, 
нарушение транзита кишечного содержимого. Причем 
лишним весом (со средним индексом массы тела (ИМТ) 
26,0 ± 4,6 кг/м2) из всей когорты пациентов страдали 
почти 60%: 1 072 (41,0%) – избыточной массой тела, 
484 (18,5%) – ожирением. Повышенное внутрибрюшное 
давление, венозный застой и хроническое воспаление, 
развиваю щиеся при ожирении, провоцируют развитие 
и усугубляют течение геморроидальной болезни [9]. 

Обеспокоенность медицинского сообщества вызы-
вает неуклонный рост числа таких больных среди прок-
тологических и флебологических пациентов разных 
возрастных групп. 

 Учитывая высокую распространенность избыточной 
массы тела и ожирения среди пациентов с геморроем, 
особый интерес представляет поиск тех средств для 
терапии геморороидальной болезни, которые могли 
бы дополнительно снижать вероятность набора массы 
тела. Самыми распространенными группами препа-
ратов, применяемых для лечения геморроя, являются 
НПВС, глюкокортикостероиды, гемостатики, симпато-
миметики, биофлавоноиды. Каждая из данных групп 
медикаментозных средств обладает значимыми лечеб-
ными эффектами, направленными на устранение сим-
птомов болезни. Вместе с тем особого внимания заслу-
живают биофла воноиды, комплексно воздействующие 
на широкий спектр патогенетических звеньев заболе-
вания и показавшие максимальную эффективность при 
включении их в терапию геморроя (табл. 1) [10–13].

Наиболее изученными биофлавоноидами являются 
диосмин и гесперидин. Их комбинированное примене-
ние оказывает системное действие в терапии геморроя, 
а также широко применяется в лечении хронических 
заболеваний вен. Диосмин оказывает противовоспали-
тельное, противоотечное и венотонизирующее действие, 
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что очень значимо в лечении как хронического, так 
и острого геморроя [10, 13, 15]. Второй компонент – 
гесперидин обладает антиоксидантным, противовоспа-
лительным и венотонизирующим эффектом. Геспередин 
может предотвращать набор массы тела, снижать про-
центное содержание жира и площадь висцерально-
го жира, что продемонстрировано в ряде работ [2–5, 
8, 13, 15, 16]. В частности, описано антигиперлипи-
демическое и липолитическое действие гесперидина, 
не только способствующее нормализации жирового 
обмена, но и непосредственно позволяющее осущест-
влять коррекцию избыточной массы тела. В свою оче-
редь, это может быть существенным дополнительным 
фактором, оказываю щим модифицирующее влияние 
на течение геморроидальной болезни у пациентов 
с ожирением, поскольку длительный курсовой прием 
комбинированных препаратов на основе гесперидина 
и диосмина может снизить тяжесть влияния избыточной 
массы тела на патогенез заболевания [2, 17–21]. 

В Японии было проведено рандомизированное 
плацебо- контролируемое двой ное слепое клини- 

ческое исследование 60 здоровых японцев (мужчи-
ны и женщины в возрасте от 30 до 75 лет, ИМТ 
от 23 до 30 кг/м2), которые совместно с зеленым 
чаем принимали α-глюкозилгесперидин или плацебо 
в течение 12 нед. Результаты исследования проде-
монстрировали: в основной группе фиксировалось 
предотвращение набора избыточной массы тела, сни-
жение индекса массы тела (ИМТ), уменьшение площа-
ди висцерального жира по сравнению с группой пла-
цебо. Особенно выраженный эффект был у пациентов 
в возрасте до 50 лет: процент триглицеридов и жира 
в организме снизился уже на 6-й нед., уровень висце-
рального жира и процент жира в организме снизились 
на 12-й нед., кроме этого, соотношение ЛПНП/ЛПВП 
в крови также снизилось [22]. 

Аналогичное исследование у здоровых доброволь-
цев- велосипедистов было проведено в Испании 
в 2021 г. В ходе последнего в группе из 20 спортсме-
нов в рацион был добавлен гесперидин на 8 нед. Ана-
логичная контрольная группа получала плацебо. Было 
установлено, что в группе гесперидина снизился объем 
подкожного жира на 10%, а общего на 3% по сравне-
нию с контролем. Также масса мышц в основной группе 
превосходила группу сравнения на 1% [23].

 С одной стороны, монопрепараты диосмина не про-
демонстрировали сравнимых по клиническим результа-
там эффектов [3]. Это позволяет говорить о значимом 
вкладе гесперидина в совокупный лечебный потенциал 
лекарственных средств, созданных на его основе. 

С другой, важно, чтобы в терапии использовались 
комбинированные препараты со стандартизированным 
содержанием гесперидина и диосмина, например, как 
в препарате Венарус® (АО «Алиум»): геспередин 10% 
и диосмин 90%1, что отличает его от других препаратов 
на основе МОФФ [24-26].

  КАКОВЫ ЖЕ КЛИНИЧЕСКИЕ 
ЭФФЕКТЫ ГЕСПЕРИДИНА? 
Наиболее изученными эффектами гесперидина можно 
считать высокий противовоспалительный потенциал, 
реализующийся, по данным ряда работ, за счет блоки-
рования циклооксигеназы-2, что приводит к снижению 
синтеза провоспалительных простагландинов и, как 
следствие, к значимому угнетению воспалительных про-
цессов [3, 4]. Также имеются данные о прямом воздей-
ствии гесперидина на NFκβ-опосредованный воспали-
тельный каскад, что блокирует сразу весь спектр путей 
индукции воспаления [3, 4]. Данный механизм действия 

1 Инструкция по медицинскому применению препарата Венарус® 
100 + 900 мг, ЛП-№ (001505)-(РГ-RU). Режим доступа:  
https://www.vidal.ru/drugs/venarus?ysclid=loqyrfp8z8991914751. 

Таблица 1. Основные терапевтические эффекты 
и механизмы действия групп лекарственных 
средств, применяющихся при фармакотерапии 
геморроя [14]
Table 1. The main therapeutic effects and 
mechanisms of action of groups of drugs used to 
treat haemorrhoids [14]

Эффект Группа

Обезболиваю щий НПВС, глюкокортикостероиды, 
биофлавоноиды

Кровоостанав-
ливаю  щий

Гемостатики, симпатомиметики, 
применяемые в качестве 
деконгестантов, биофлавоноиды

Противовос пали-
тельный

НПВС, глюкокортикостероиды, 
биофлавоноиды, кишечных 
палочек инактивированная 
суспензия стандартизованная

Противоотечный

Симпатомиметики, применяемые 
в качестве деконгестантов, 
антикоагулянты, НПВС, 
глюкокортикостероиды, 
биофлавоноиды, суспензия 
культуры бактерий

Протекция 
венозных клапанов Биофлавоноиды

Подавление 
лейкоцитарно- 
эндотелиальной 
адгезии 

Биофлавоноиды

Протекция веноз-
ной стенки Биофлавоноиды

Реологический Антикоагулянты, НПВС, 
биофлавоноиды
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является основным для стероидных противовоспали-
тельных препаратов. Имеются данные о дозозависи-
мом снижении выработки клетками иммунной систе-
мы (макрофагами, нейтрофилами, микроглией и т. п.) 
провоспалительных цитокинов под воздействием гес-
перидина. Под его влиянием происходит блокирование 
синтеза трех наиболее значимых в развитии воспаления 
факторов: интерлейкина ИЛ-1α, ИЛ-6 и ФНО-α. Обработ-
ка клеточных культур гесперидином приводит к ингиби-
рованию митоген- активируемых протеинкиназ (MAPK), 
что снижает чувствительность клеток к пролифератив-
ным стимулам. Также было отмечено повышение синтеза 
проапоптотической каспазы 3 нейтрофилами и макро-
фагами, что способствовало их элиминации из тканей 
и, как следствие, разрешению воспаления. В культуре 
эндотелиальных клеток применение гесперидина сопро-
вождалось не только снижением синтеза провоспа-
лительных цитокинов, но и уменьшением экспрессии 
молекул адгезии ICAM и VCAM, участвующих как в хемо-
таксисе нейтрофилов, так и в формировании феноменов 
миграции иммунокомпетентных клеток, что приводит 
к замедлению формирования местного воспалитель-
ного очага [3, 4, 16]. Также это может иметь влияние 
на процесс локального тромбообразования и, наряду 
с выраженным противовоспалительным действием, соз-
дает предпосылки к системному заболеванию, включая 
тромбоз геморроидальных узлов. 

  ТОПИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЕМОРРОЯ
Местные средства часто применяются для терапии 
геморроидальной болезни с целью уменьшения сим-
птомов. В РФ представлен широкий ассортимент раз-
личных лекарственных средств в виде свечей и мазей. 
В ка честве основных действующих веществ в них 
используются местные анестетики (лидокаин), стеро-
идные и нестероидные противовоспалительные сред-
ства [6, 7, 27–29]. Также применяются лекарствен-
ные препараты репаративного действия (облепиховое 
и иные растительные масла, производные пантенола, 
витамины и т. п.). При остром геморрое могут исполь-
зоваться гепарин- содержащие мази. В случае повы-
шенной кровоточивости применяются гемостатические 
средства [17, 30, 31]. 

Новым лекарственным средством для местного при-
менения является Венапрокт Алиум – препарат при-
родного происхождения, получаемый из бурых водо-
рослей2. Основное действующее вещество – натрия 

2 Инструкция по медицинскому применению ВЕНАПРОКТ Алиум, 
РУ ЛП-006665. Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/
venaproct-alium?ysclid=loqtcqlx50954109214. 

алгинат обладает гемостатическим, противовоспали-
тельным и репаративным действием, облегчая местную 
симптоматику при геморрое и анальной трещине. 

Натрия алгинат способствует остановке кровотече-
ния за счет тампонирования раны и ускорения форми-
рования тромба. Он тампонирует место кровотечения: 
при контакте с кровью натрия алгинат превращает-
ся в гель, который прочно связывается со слизистой 
прямой кишки и блокирует таким образом место кро-
вотечения. Кроме того, натрия алгинат активирует 
тромбоциты и способствует ускорению образования 
тромбоцитарной пробки – белого тромба. И наконец, 
натрия алгинат образует механическую матрицу, уско-
ряющую тромбообразование: активирует XII фактор 
свертывания крови, способствует переходу фибрино-
гена в фибрин. Последний является основой для фор-
мирования красного тромба. 

Натрия алгинат оказывает противовоспали-
тельное действие за счет ингибирования фермента 
ЦОГ-2 и подавления активности медиаторов воспале-
ния. Его репаративное действие проявляется в уско-
рении заживления слизистой, которое происходит 
благодаря усилению деления клеток эпителия и фор-
мированию защитной пленки, которая предохраняет 
слизистую прямой кишки от повреждения.

  КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ
С учетом вышеописанных эффектов представляется 
крайне целесообразным использование препаратов 
на основе гесперидина и диосмина в лечении геморро-
идальной болезни. Клиника факультетской хирургии 
№2 РНИМУ им. Н.И. Пирогова на клинической базе 
ЦКБ Св. Алексия совместно с центром проктологии 
данной больницы обладает обширным клиническим 
опытом применения препаратов на основе геспериди-
на и диосмина в лечении геморроя, а также в рамках 
предоперационной подготовки и послеоперационного 
ведения пациентов с геморроем и анальной трещиной. 

Для назначения пациентам был выбран комбини-
рованный препарат со стандартизированными дози-
ровками гесперидина и диосмина Венарус®. Наиболее 
эффективной, по нашему мнению, является ступенча-
тая схема с приемом препарата Венарус® по 1000 мг 
три раза в сутки (по 1 таблетке утром, днем и вече-
ром) в течение 4 дней с последующим снижением 
дозы до 1000 мг 2 раза в сутки (по 1 таблетке утром 
и вечером) в течение последующих 3 дней. Затем 
переход на дозировку, рекомендованную при хро-
ническом геморрое, – 1000 мг (1 таблетка) в сутки, 
согласно нашей практике, в течение последующих двух 
месяцев. По данной схеме в клинике было пролечено 
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1 300 пациентов с острым геморроем и обострением 
хронического геморроя с последующим оперативным 
лечением (табл. 2). 

Применение препарата Венарус® по описанной 
схеме позволило значительно сократить выражен-
ность местной симптоматики и болевого синдрома 
уже к 3-м сут. с момента начала терапии. Так, жалобы 
на зуд и жжение предъявляли не более 10% пациентов 
в сравнении с 73% на момент начала лечения. Боле-
вой синдром не превышал 3 по визуально- аналоговой 
шкале, в то время как при первичном обращении паци-
ентов он достигал в среднем 6–7 баллов. Симптоматика 
оценивалась на основе динамики жалоб пациента 
и местного осмотра.

В качестве местной терапии применяли свечи 
и мазевые формы с препаратами противовоспалитель-
ного действия. В случае развития кровотечения высо-
кую эффективность показали суппозитории натрия 
алгината (Венапрокт Алиум). Наиболее перспективной 
по нашему опыту при кровоточащем геморрое является 
комбинация перорального приема препарата Вена-
рус® по описанной выше схеме в сочетании со свеча-
ми Венапрокт Алиум по одному суппозиторию 2 раза 
в день на 7–14 дней. Данная схема позволяет в корот-
кие сроки облегчить местные проявления заболевания 
и уменьшить болевой синдром.

В дальнейшем пациенты продолжили наблюдение 
у проктолога. Применение комбинированной схемы 
позволило оптимизировать лечение геморроя, снизить 

негативное влияние болезни на качество жизни пациен-
тов. Также отмечено снижение частоты геморроидальных 
кровотечений на 30%. Все вышеперечисленное помогло 
подготовить пациентов к плановому оперативному лече-
нию и провести его с минимальным риском осложнений. 
Особую группу составили пациенты с геморроем и избы-
точной массой тела (38%). Пациенты отметили стабили-
зацию массы тела на фоне лечения. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Все больший интерес в контексте лечения геморроя 
представляют плейотропные эффекты флавоноидов. 
В качестве основной терапии при осложненной гемор-
роидальной болезни мы рекомендуем высокие дозы 
комбинированных препаратов системного действия 
гесперидин + диосмин. Венарус® в отличие от МОФФ 
содержит два компонента – гесперидин + диосмин 
в стандартизированных дозировках. Благодаря стан-
дартизированной дозировке гесперидина 10% Вена-
рус® может обеспечивать более стабильный венотони-
зирующий и противовоспалительный эффект у пациен-
тов с геморроем. 

Избыточная масса тела является фактором риска 
развития и усугубления симптомов геморроя. Учитывая 
эффективность гесперидина в отношении предотвраще-
ния набора массы тела и уменьшения количества висце-
рального жира, Венарус® может быть препаратом выбора 
у пациентов с геморроем и избыточной массой тела.

При лечении пациентов с кровоточащим геморро-
ем рекомендуемой комбинацией является перораль-
ный прием препарата Венарус® с местным примене-
нием суппозиториев, содержащих натрия алгинат –  
Вена  прокт Алиум. 
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Таблица 2. Характеристики пролеченных паци-
ентов
Table 2. Characteristics of treated patients

Пол Мужчины 
(826 человек)

Женщины 
(474 человека)

Возраст 18–78 лет 19–76 лет

ИМТ 22–42 21–43
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