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Резюме
Геморроидальная болезнь – одно из наиболее распространенных проктологических заболеваний. Основными факторами риска явля-
ются гиподинамия, ожирение, беременность, хронические запоры, в т. ч. диссинергическая дефекация. Системные биофлавоноиды 
(диосмин и гесперидин) демонстрируют высокую эффективность медикаментозной терапии, особенно на ранних стадиях заболева-
ния. Эти вещества укрепляют кровеносные сосуды, уменьшают воспаление и улучшают микроциркуляцию. Исследования подтвер-
ждают, что комбинация системных биофлавоноидов с местными средствами, такими как алгинат натрия, ускоряет регресс симптомов 
геморроя. Алгинат натрия обладает выраженным кровоостанавливающим, ранозаживляющим и противовоспалительным действием 
и широко используется в виде ректальных суппозиториев. При сравнении изолированного применения биофлавоноидов (Венарус®) 
и комбинированной терапии (Венарус® и Венапрокт Алиум) было продемонстрировано, что комбинация препаратов эффективнее 
снижает частоту кровотечений, способствует уменьшению размеров геморроидальных узлов, снижает частоту рецидивов. Пред-
ставленный опыт авторов демонстрирует, что применение препаратов Венарус® и Венапрокт Алиум эффективно при кровоточащем 
геморрое. Были проанализированы результаты лечения 23 пациентов (11 мужчин/12 женщин), в возрасте 43 ± 5 лет, обратившихся 
для первичной консультации с жалобами на выделение крови из заднего прохода во время дефекации и ранее не проходивших 
обследования толстой кишки. Комбинация Венарус® и Венапрокт Алиум, с учетом терапевтического эффекта каждого из препаратов, 
может быть перспективной не только в качестве самостоятельной консервативной терапии геморроя, но и на этапе реабилитации 
после хирургических вмешательств; это требует дальнейших исследований.
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Abstract
Hemorrhoidal disease is one of the most common proctological pathologies. The main risk factors are physical inactivity, obesity, pregnancy, 
and chronic constipation, including dysynergic bowel movements. Systemic bioflavonoids (diosmin and hesperidin) demonstrate high efficacy, 
especially in the early stages of the disease. These substances strengthen blood vessels, reduce inflammation and improve microcirculation. 
Studies confirm that the combination of systemic flavonoids with topical agents such as sodium alginate accelerates the regression of symp-
toms. Sodium alginate in the form of candles has hemostatic, wound-healing and anti-inflammatory effects. When comparing the isolated use 
of bioflavonoids (Venarus®) and combination therapy (Venarus® and Venaproct Alium), it was demonstrated that the combination of drugs is more 
effective in reducing the frequency of bleeding, reducing the size of hemorrhoids and reducing the frequency of relapses. The presented authors’ 
own experience demonstrates that the use of Venarus® and Venaproсt Allium drugs is effective in bleeding hemorrhoids. The results of treatment 
of 23 patients (11 men/12 women), aged 43 ± 5 years, who came for an initial consultation with complaints of blood discharge from the anus during 
defecation and who had not previously undergone colon examination, were analyzed. The use of a combination of Venarus® and Venaproct Alium, 
taking into account the therapeutic effects of each of the drugs, may be promising not only as an independent conservative therapy for hemor-
rhoids, but also at the stage of rehabilitation after surgical interventions, this requires further research.
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 ВВЕДЕНИЕ
Геморроидальная болезнь (ГБ) – наиболее частая 
причина обращения к колопроктологу в России. 
При этом современный образ жизни, сопряженный 
с гиподинамией и несбалансированным питанием, 
приводит к неизбежному росту заболеваемости гемор-
роем, которым все чаще страдают люди молодого 
трудоспособного возраста, что делает заболевание 
социально-значимым [1, с. 64–89]. Только в 2018 г. 
в нашей стране не менее полумиллиона пациентов 
с ГБ обратились за медицинской помощью, и толь-
ко порядка 60 тыс. из них получили хирургическое 
лечение в условиях стационара [2]. Такое соотноше-
ние, с одной стороны, может быть связано с тем, что, 
по имеющимся статистическим данным, наиболее рас-
пространены I и II стадии геморроя, и у данной кате-
гории пациентов в 90% эффективна консервативная 
терапия [3–5]. С другой стороны, многие отказыва-
ются от предложенной им операции или откладывают 
ее выполнение из-за страха перед самим вмешатель-
ством и возможными осложнениями [6], в связи с чем 
консервативное лечение предпочтительнее для самих 
пациентов и должно соответствовать клиническим 
проявлениям в большинстве случаев ГБ. Наибольший 
интерес здесь представляет именно комбинированная 
терапия, направленная на патогенетические механиз-
мы развития болезни и ее симптомы. 

 ГЕМОРРОЙ: МЕХАНИЗМ РАЗВИТИЯ, 
ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЕ ФАКТОРЫ, СИМПТОМЫ
Геморроидальные узлы представлены кавернозны-
ми тельцами, расположенными выше зубчатой линии 
в дистальном отделе прямой кишки. Функционально 
внутренние геморроидальные сплетения играют важ-
ную роль в анальной континенции [7, 8].

Развитие ГБ связано с двумя основными факторами: 
сосудистым и механическим. Хроническое повышение 
внутрибрюшного давления в сочетании с отсутствием 
клапанов в венах прямой кишки может ограничить 
венозный отток по артериовенозным анастомозам вну-
тренних геморроидальных сплетений при натужива-
нии, в результате чего происходит дилатация данных 
анастомозов, а это, в свою очередь, нарушает возврат 
крови в среднюю и верхнюю прямокишечные вены 
во время дефекации. Увеличение притока артери-
альной крови по ветвям верхней геморроидальной 
артерии и нарушение оттока в прямокишечные вены 
приводит к увеличению размеров кавернозных телец, 
что приводит к дистрофическим изменениям и растя-
жению мышечно-связочных структур геморроидальных 
узлов (мышца Трейтца и связки Паркса, берущих начало 

от продольной мышцы анального канала). В результате 
данного процесса увеличенные внутренние узлы начи-
нают смещаться в дистальном направлении и впослед-
ствии выпадать из анального канала [7, 9].

Факторы, способствующие развитию геморроя: дли-
тельное пребывание в положении стоя, избыточный 
вес, беременность и роды, нарушение транзита кишеч-
ного содержимого. Отмечено существование связи 
между развитием геморроя и хронической венозной 
недостаточностью, что продемонстрировано в ходе 
исследования CHORUS: два заболевания совместно 
прогрессируют – с ростом клинического класса хрони-
ческого заболевания вен (ХЗВ) увеличивается и стадия 
геморроидальной болезни [3, 4]. Отдельно следует 
отметить фактор, способствующий развитию и про-
грессированию геморроя, – диссинергическая дефе-
кация. Патологический спазм пуборектальной петли 
недостаточно освещен в исследованиях, посвященных 
терапии геморроя. Однако диссинергия мышц тазового 
дна обладает значимым патогенетическим влияни-
ем на прогрессирование геморроя и согласно Рим-
ским критериям IV (2016) включена в синдром функ-
ционального запора [10].

Помимо дисфункции тазовой мускулатуры, в патоге-
незе заболевания может иметь значение и повышение 
базального давления в анальном канале, обусловлен-
ное гипертонусом внутреннего анального сфинктера. 
Данное состояние способствует задержке дефекации, 
а хроническое повреждение слизистой оболочки при 
избыточном натуживании провоцирует рефлекторный 
спазм сфинктера (рефлекс анального удержания), 
формируя порочный круг, усугубляющий течение запо-
ра и геморроя [11]. Согласно исследованиям, у 66% 
пациентов с транзиторными запорами диагностируется 
сопутствующая диссинергия мышц тазового дна [12]. 
Взаимосвязь между диссинергической дефекацией 
и ГБ может подтверждаться тем, что при включении 
в комплексную терапию физиотерапевтических мето-
дов, направленных на нормализацию биомеханики 
мышц тазового дна, улучшается контроль над симпто-
мами геморроя [10, 13].

Среди симптомов ГБ наиболее часто отмечаются 
ректальные кровотечения, зуд, боль в заднем прохо-
де, выпадение внутренних геморроидальных узлов, 
увеличение наружных узлов. Выделение крови, как 
ведущий симптом геморроя, отмечается у большин-
ства пациентов с острым и хроническим течением 
ГБ. Кровотечения, неподдающиеся консервативной 
терапии и являющиеся причинами анемии, относятся 
к острому течению геморроидальной болезни согласно 
Национальным клиническим рекомендациям лечения 
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геморроя у взрослых (2024). Болевой синдром сопро-
вождает острое течение ГБ при тромбозе наружных 
и/или внутренних узлов. Выпадение геморроидаль-
ных узлов – менее значимый для пациентов симптом, 
но именно на нем основана классификация хрониче-
ского геморроя с учетом стадии заболевания и опреде-
ление показаний к хирургическому лечению [1, 3–5]. 

 ЛЕЧЕНИЕ
Согласно национальным клиническим рекомендациям 
2024 г., основу системной терапии ГБ составляют препа-
раты на основе биофлавоноидов, среди которых ведущую 
роль играет комбинация диосмина и гесперидина [5, 14].

Биофлавоноиды – соединения, синтезируемые рас-
тениями; представляют собой пигменты и отвечают 
за окраску плодов и цветов, защищают ткани расте-
ния от ультрафиолета. По своей химической структуре 
флавоноиды относятся к полифенолам с флавоновым 
«скелетом». Они являются пролекарствами: в исходной 
форме плохо всасываются в желудочно-кишечном трак-
те (ЖКТ), но после гидролиза кишечной микрофлорой 
теряют дисахаридный компонент (рутинозу), что повы-
шает их липофильность и биодоступность. Системное 
действие оказывают именно метаболиты, образующи-
еся после этого процесса. Для повышения биодоступ-
ности биофлавоноидная фракция может быть микрони-
зирована, т. е. частицы активных веществ уменьшены 
в размерах для лучшей абсорбции в ЖКТ [15].

Действие биофлавоноидов направлено на:
• укрепление сосудистой стенки
• снижение венозного застоя
• улучшение лимфатического дренажа
• нормализацию реологических свойств крови [14].

Кроме того, комбинация «гесперидин + диосмин» 
демонстрирует локальный противовоспалительный 
эффект [15, 16].

Биофлавоноиды эффективны в отношение симпто-
мов ГБ при любой стадии заболевания в зависимо-
сти от доминирующих симптомов. В ходе российской 
части международного многоцентрового исследова-
ния CHORUS [4, 17] консервативное лечение, осно-
вой которого являлась микронизированная очищенная 
флавоноидная фракция (МОФФ), содержащая диосмин 
900 мг в сочетании с другими флавоноидами в пересче-
те на гесперидин 100 мг, получали 1 952 пациента 
с I–IV стадией геморроя в комбинации с топическими 
средствами (без указания препаратов), НПВС и пищевы-
ми волокнами по показаниям с целью регуляции дефе-
кации. Самая распространенная жалоба при первичном 
обращении – боль в заднем проходе, на втором месте – 
геморроидальные кровотечения, затем отечность 

и выпадение узлов. Период наблюдения составил 
30 дней: со вторым визитом на 5–7-й день от начала 
лечения и последующим визитом через 25–30 дней 
от момента первого посещения. На каждом визите 
оценивалась эффективноcть терапии, и при неэффек-
тивности проводилось оперативное лечение. За время 
наблюдения оперативные вмешательства были выпол-
нены в 463/1952 (23,7%) случаях, 995/1952 (51%) 
пациента отметили полный регресс жалоб, при этом 
надо отметить, что 35 человек из них были с IV стадией 
заболевания, и также на последнем визите не предъяв-
ляли активных жалоб и были удовлетворены терапией. 

Несмотря на то что существует множество топических 
средств (мази, крема, ректальные суппозитории), иссле-
дований, в которых бы оценивался эффект от использо-
вания данных лекарственных форм в комбинации с био-
флавоноидами при консервативной терапии ГБ, немно-
го. В 2024 г. были опубликованы результаты сравни-
тельного наблюдательного клинического исследования 
«ВИТА», проведенного на базе НМИЦ колопроктологии 
им. А.Н. Рыжих [18]. Авторы сравнили эффективность 
комплексной терапии (системной + местной) и моно-
терапии (только системным препаратом) при лечении 
хронического геморроя. В качестве топического сред-
ства применялись ректальные свечи с алгинатом натрия 
(Венапрокт Алиум); системной терапии – биофлаво-
ноиды гесперидин 100 мг + диосмин 900 мг (Венарус®).

Стоит отметить, что биофлавоноид гесперидин обла-
дает выраженными антиоксидативным и противовоспа-
лительным эффектами и способствует защите венозной 
стенки при нарушении кровообращения в кавернозных 
образованиях при развитии ГБ [19–21]. Фармакодина-
мические свойства диосмина определяются его осо-
бым механизмом воздействия, включающим повышение 
тонуса венозных стенок, стимуляцию лимфатического 
дренажа, снижение проницаемости капилляров и также 
предотвращение развития воспаления [21]. В ряде 
исследований сочетание диосмина с гесперидином ока-
залось весьма эффективным при лечении хронической 
венозной недостаточности и геморроя [20, 22, 23].

Натрия алгинат – биоактивный природный полимер 
полисахарид, получаемый из бурых морских водорос-
лей, биосовместимый и биоразлагаемый [24]. Натрия 
алгинат в виде повязок широко используется в лече-
нии ран как самостоятельно, так и комбинированно 
с другими лекарствами (например, с обезболивающи-
ми, антибактериальными, противовоспалительными 
средствами и т. д.), т. к. может обеспечить контроли-
руемое высвобождение веществ в условиях обильной 
экссудации [25, 26]. Сам алгинат натрия обладает 
широким спектром терапевтических эффектов: 
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• Выраженный гемостатический – способствует оста-
новке кровотечения за счет активации тромбоцитов 
и фактора свертывания IIа (тромбина), ускоряет 
процесс перехода фибриногена в фибрин.

• Ранозаживляющий – способствует ускорению зажив-
ления слизистой за счет создания защитной пленки 
и поддержания оптимальной влажности и рН [25]. 

• Противовоспалительный – способствует уменьше-
нию воспалительной реакции, подавляя активность 
медиаторов воспаления локально: блокада ЦОГ-2 
и других медиаторов воспаления [27, 28].
Исследование, проведенное в НМИЦ колопроктоло-

гии, включало 80 пациентов с хроническим гемор-
роем I–IV стадий, и в 90% случаев у пациентов была 
I и II стадия заболевания.

Основная группа (n = 39) получала комбинирован-
ное лечение препаратом Венарус® (гесперидин 100 мг 
и диосмин 900 мг) по 1 таблетке 1 раз в день 30 дней 
и препаратом Венапрокт Алиум (250 мг, натрия аль-
гинат в форме ректальных суппозиториев) по 1 свече 
2 раза в день в течение 14 дней. 

Контрольная группа (n = 41) получала монотерапию 
препаратом Венарус® 1000 мг по 1 таблетке в сутки 
в течение 30 дней.

Основными оцениваемыми параметрами были: 
динамика выраженности симптомов, качество жизни, 
приверженность к лечению, частота рецидивов и без-
опасность. Результаты показывают, что комплексная 
терапия превосходит монотерапию в снижении симпто-
мов кровотечения и уменьшении наружных геморрои-
дальных узлов. Частота предъявления жалоб на выде-
ление крови в группе комплексного лечения снизилась 
с 92,3 до 7,7% к 3-му визиту и до 2,6% – к 4-му визиту, 
тогда как в группе монотерапии снижение произошло 
с 70,7 до 31,7% к 3-му визиту и до 9,8% – к 4-му (в рам-
ках групп p < 0,001). В группе комплексной терапии 
статистически достоверно произошло снижение доли 
пациентов с увеличенными наружными геморроидаль-
ными узлами в сравнении с группой монотерапии. При 
оценке качества жизни по SF-12 было выявлено, что 
проявления хронического геморроя не имели выра-
женного влияния на качество жизни пациентов и их 
возможность выполнять повседневные обязанности. 
В обеих группах пациенты были комплаентны к полу-
чаемой терапии более чем в 90% случаев. Комбини-
рованная терапия продемонстрировала свою безопас-
ность: за время наблюдения нежелательные явления 
в виде изжоги, головокружения и головной боли были 
зафиксированы у 3 больных, без четкой связи с прие-
мом препаратов, что не потребовало дополнительных 
коррекционных мер. Преимущества комбинированного 

подхода были выявлены и при оценке частоты реци-
дивов за время наблюдения: в группе монотерапии 
у 24 (58,5%) пациентов возникали обос трения гемор-
роя, тогда как в группе комплексной терапии они 
наблюдались лишь у 5 (12,8%) пациентов, (p < 0,001). 
Таким образом, комплексная терапия геморроя пре-
паратами Венарус® и Венапрокт Алиум, сочетаю щая 
топическое средство в виде свечей с алгинатом натрия 
и системный препарат биофлавоноидов, содержащий 
100 мг гесперидина и 900 мг диосмина, показала свою 
безопасность, эффективность и простоту применения, 
о чем свидетельствует высокая приверженность паци-
ентов к получаемой терапии. 

Принимая во внимание ограниченное количество 
публикаций, посвященных консервативной терапии 
острого геморроя, нами была проанализирована эффек-
тивность комбинированного использования препаратов 
Венарус® и Венапрокт Алиум у пациентов с геморрои-
дальным кровотечением и анемией легкой степени.

 КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ 
Проанализированы результаты лечения 23 пациен-
тов (11 мужчин/12 женщин) в возрасте 43 ± 5 лет, 
обратившихся для первичной консультации с жалоба-
ми на выделение крови из заднего прохода во время 
дефекации и ранее не проходивших обследова-
ния толстой кишки. Медиана от первого появления 
жалоб до обращения составила 13 (9;17) мес., при этом 
во всех случаях в предшествующие несколько недель 
(min-max 1–3 нед.) перед консультацией отмечалась 
интенсификация геморроидального кровотечения. Все 
пациенты отмечали дискомфорт и чувство распира-
ния в заднем проходе после дефекации, при этом 
в 87% (20/23) эти ощущения сопровождались отеком 
наружных геморроидальных узлов. 

 Во время первого посещения всем пациентам 
проводился осмотр, пальцевое исследование прямой 
кишки, инструментальные обследования прямой кишки 
и анального канала (аноскопия/ректороманоскопия). 
По данным осмотра, у 20 из 23 пациентов были увели-
чены наружные геморроидальные узлы без признаков 
воспалительных изменений. При оценке внутренних 
узлов отмечено их увеличение, пролапс (II/III ста-
дия в 17/6 случаев), контактная кровоточивость без 
признаков продолжающегося кровотечения на момент 
осмотра. Всем пациентам в день обращения выпол-
нялся клинический анализ крови, по результатам кото-
рого была выявлена анемия легкой степени (уровень 
гемоглобина 96 (94; 106) г/л), что позволяло трактовать 
ситуацию как острый кровоточащий геморрой 1-й сте-
пени. С целью исключения сопутствующих источников 
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кровотечения всем пациентам было рекомендовано 
проведение эндоскопических исследований: эзофа-
гогастродуодено- и колоноскопия в сроки до 7 дней 
от момента первичного обращения. Комбинированная 
терапия в соответствии с клинической картиной вклю-
чала в себя препарат Венарус® 1000 мг 3 раза в день 
4 дня, затем 1000 мг 2 раза в день 3 дня и ректальные 
свечи Венапрокт Алиум по 1 свече 2 раза в день 7 дней.

Во время второго приема, через 7 дней от начала 
лечения, оценивались результаты комбинированной 
терапии и последующих эндоскопических обследова-
ний. Было отмечено, что с третьего дня использования 
препаратов интенсивность геморроидального кровоте-
чения при дефекации стала меньше, а к 7-му дню толь-
ко 1/23 (4%) пациент продолжал отмечать выделение 
крови во время дефекации, но менее интенсивное 
и длительное в сравнении с первичным обращени-
ем (рис. 1). Следует отметить, что 80% пациентов 
на 6-й день от начала терапии готовились к колоноско-
пии, принимая слабительные препараты, что не приве-
ло к рецидиву геморроидального кровотечения.

При оценке симптомов геморроидальной болезни, 
таких как отек наружных узлов, чувство распирания 
и дискомфорт в заднем проходе после дефекации, отме-
чалась следующая динамика: в обоих случаях пациенты 
отмечали уменьшение симптомов к 6-му дню терапии. 
Однако на фоне подготовки к колоноскопии у части паци-
ентов вышеуказанные жалобы возобновились с меньшей 
выраженностью по интенсивности и продолжительности: 
15/20 (75%) пациентов отмечали отек геморроидальных 
узлов и 12/23 (52%) дискомфорт и чувство распирания 
в заднем проходе после дефекации) (рис. 2, 3). 

Рисунок 1. Наличие симптома «кровотечение 
во время дефекации» в зависимости от дня ком-
бинированной терапии препаратами Венарус® 
+ Венапрокт Алиум у пациентов с геморроем
Figure 1. The presence of defecation bleeding 
symptom according to Venarus® + Venaproct 
Alium combination therapy day in patients 
with hemorrhoids

Рисунок 2. Наличие симптома «отек наружных 
узлов» в зависимости от дня комбинированной 
терапии препаратами Венарус® + Венапрокт 
Алиум у пациентов с геморроем 
Figure 2. The presence of external hemorrhoids 
swelling symptom according to Venarus® + 
Venaproct Alium combination therapy day 
in patients with hemorrhoids 

Рисунок 3. Наличие симптома «чувство 
распирания и дискомфорта в заднем проходе» 
в зависимости от дня комбинированной 
терапии препаратами Венарус® + Венапрокт 
Алиум у пациентов с геморроем 
Figure 3. The presence of anal fullness and 
discomfort symptom according to Venarus® 
+ Venaproct Alium combination therapy day 
in patients with hemorrhoids 
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По результатам эндоскопических исследований 
не было выявлено сопутствующих источников кровоте-
чения ЖКТ. Всем пациентам, учитывая положительную 
динамику комплексной терапии относительно гемор-
роидального кровотечения, после обследования было 
рекомендовано продолжить терапию: Венарус® 1000 мг 
1 раз в день 30 дней, Венапрокт Алиум по 1 свече 
2 раза в день 7 дней.

Через 1 мес. при оценке уровня гемоглобина зафик-
сировано повышение его уровня в среднем на 12 г/л 
от изначальных цифр (108 (106; 112) г/л) (рис. 4). 
При оценке наружных геморроидальных узлов на фоне 
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проводимой комплексной терапии не было отмечено 
изменений в их размерах и количестве. Однако была 
отмечена тенденция к уменьшению отека узлов после 
дефекации. Иную картину можно было наблюдать при 
анализе результатов лечения острого геморроя: после 

10-го дня терапии только у 2/23 пациентов отмечен 
рецидив геморроидального кровотечения, и в обоих 
случаях это было связано с изменением консистен-
ции стула и необходимостью сильного натуживания 
на фоне погрешности в диете; данная ситуация была 
скорректирована дозировкой объемообразующих сла-
бительных препаратов. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комплексное лечение геморроя демонстрирует поло-
жительный эффект в отношении основного и наибо-
лее часто встречаемого симптома – геморроидального 
кровотечения, что позволяет провести необходимое 
обследование пациентов с целью верификации диа-
гноза и снизить риски развития рецидива заболева-
ния. Использование комбинации препаратов Венарус® 
и Венапрокт Алиум, учитывая терапевтические эффек-
ты каждого из средств, может быть перспективно 
в лечении острого течения геморроидальной болезни.
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Рисунок 4. Изменение уровня гемоглобина 
у пациентов с геморроем на фоне комбини-
рованной терапии препаратами Венарус® 
+ Венапрокт Алиум
Figure 4. Changes in hemoglobin levels in patients 
with hemorrhoids while taking Venarus®  

+ Venaproct Alium combination therapy
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