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Резюме 
Введение. Геморрой является одной из самых распространенных проктологических патологий, поражаю щей значительную часть 
взрослого населения. В последние годы внимание уделяется разработке консервативных методов лечения, которые позволяют мини-
мизировать инвазивные вмешательства, сохраняя при этом высокую эффективность.
Цель. Оценить эффективность и безопасность использования средств для комплексного ухода за кожей анальной области Престогель® 
в качестве дополнения к стандартной терапии при лечении геморроя и анальных трещин.
Материалы и методы. Исследование включало двухцентровой проспективный сравнительный анализ 218 пациентов: контроль-
ная группа включала 110 (50,5%) пациентов, которые получали лечение, включаю щее диетотерапию, базисную фармакотерапию 
с использованием системных и местных лекарственных средств для купирования симптомов; основная группа – 108 (49,5%) паци-
ентов получали равноценную с основной группой базисную терапию в сочетании с использованием средств для комплексного ухода 
за кожей анальной области Престогель®. 
Результаты. Результаты исследования продемонстрировали значительное преимущество применения средств для комплексного 
ухода за кожей анальной области Престогель® в сочетании с базисной терапией по сравнению с одной только стандартной терапией. 
Основная группа показала более выраженный регресс симптомов, включая боль, кровотечение, зуд и жжение, на всех этапах иссле-
дования. Наибольшее различие между группами наблюдалось к 14-му дню лечения, что подтверждает эффективность Престогель® 
в ускорении устранения симптомов заболевания.
Обсуждение. Современные методы консервативного лечения геморроя включают применение препаратов системного и местного дей-
ствия. С различной эффективностью применяются венотоники, пищевые волокна, суппозитории с натуральными компонентами, мази 
с кортикостероидами и анестетиками. Наше исследование показало быстрый и выраженный эффект в снижении таких симптомов, как 
боль, зуд и кровотечение при использовании средства для комплексного ухода за кожей анальной области Престогель®.
Выводы. Средства для комплексного ухода за кожей анальной области Престогель® могут быть использованы в качестве рационально-
го дополнения к базисной консервативной терапии пациентов с острым и хроническим геморроем, анальной трещиной, а также могут 
быть рекомендованы для рутинного применения в повседневной клинической практике.
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Abstract
Introduction. Hemorrhoids are one of the most common proctological disorders affecting a significant portion of the adult population. 
In recent years, efforts have been focused on developing conservative treatment methods that minimize invasive interventions while 
maintaining high efficacy.
Aim. To evaluate the effectiveness and safety of Prestogel® for comprehensive perianal skin care as an adjunct to standard therapy in the 
treatment of hemorrhoids and anal fissures.
Materials and methods. The study included a two-center prospective comparative analysis of 218 patients: the control group of 110 (50.5%) 
patients received treatment including diet therapy, basic pharmacotherapy using systemic and local drugs to relieve symptoms; the main 
group of 108 (49.5%) patients received basic therapy equivalent to the main group in combination with the use of Prestogel® for compre-
hensive perianal skin care.
Results. The results demonstrated significant advantages of using Prestogel® in combination with basic therapy compared to standard 
therapy alone. The main group showed more pronounced symptom regression, including pain, bleeding, itching, and burning, at all stages 
of the study. The greatest difference between the groups was observed on day 14 of treatment, confirming the effectiveness of Prestogel® 
in accelerating symptom resolution.
Discussion. Modern methods of conservative treatment of hemorrhoids include the use of systemic and local drugs. Venotonics, dietary 
fiber, suppositories with natural components, ointments with corticosteroids and anesthetics are used with varying effectiveness. Our 
study showed a rapid and pronounced effect in reducing symptoms such as pain, itching and bleeding when using the Prestogel® complex 
anal skin care product.
Conclusion. Prestogel® for comprehensive perianal skin care can be recommended as a rational addition to basic conservative therapy 
for patients with acute and chronic hemorrhoids and anal fissures. It may also be recommended for routine use in daily clinical practice.
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 ВВЕДЕНИЕ
Геморрой и анальные трещины являются одними из 
наиболее распространенных проктологических забо-
леваний. Частота геморроя возрастает с увеличением 
возраста, и у лиц старше 50 лет он встречается почти 
у 50% пациентов [1, 2]. Анальные трещины диагности-
руются у 15% пациентов, обращаю щихся к проктологу, 
и характеризуются сильной болью, кровотечениями 
и дискомфортом при дефекации [3].

Основными симптомами геморроя являются кровот-
ечение, боль, зуд и жжение в перианальной области. 
Эти симптомы значительно снижают качество жизни 
пациентов, ограничивая их повседневную активность 
и приводя к психологическим проблемам. Хроническое 
течение заболевания может вызывать осложнения, 
включая анемию, инфекционные осложнения и форми-
рование тромбированных узлов [4].

Современные подходы к лечению геморроя и аналь-
ных трещин включают как хирургические, так и консер-
вативные методы. Консервативная терапия включает 
применение топических препаратов, которые уменьшают 
воспаление, способствуют заживлению тканей и купи-
руют боль. Однако применение топических препаратов 

нередко связано с развитием побочных эффектов, таких 
как раздражение кожи или аллергические реакции, 
которые зачастую требуют длительного применения для 
достижения клинического эффекта [5, 6].

Линейка средств для комплексного ухода за 
кожей анальной области Престогель® – это передо-
вая разработка израильских ученых, препарат на 
основе натуральных компонентов для облегчения 
симптомов геморроя и анальных трещин. Его состав 
включает активные вещества, обладаю щие противо-
воспалительным, гемостатическим и анальгезирую-
щим действием. Клинический опыт показывает, что 
средства для комплексного ухода за кожей аналь-
ной области Престогель® не только быстро снижают 
выраженность симптомов, но и обладают хорошей 
переносимостью у большинства пациентов.

Для объективной оценки эффективности применения 
средств для комплексного ухода за кожей анальной 
области Престогель® необходимо проведение исследо-
ваний в условиях рандомизированных контролируе-
мых испытаний. Это позволит определить целесообраз-
ность использования такого типа средств в клинической 
практике и предложить пациентам более эффективные 
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схемы лечения, обеспечиваю щие быстрое купирование 
симптомов и минимизацию рецидивов заболевания.

Цель – оценить эффективность и безопасность 
использования средств для комплексного ухода за 
кожей анальной области Престогель® в качестве допол-
нения к стандартной терапии при лечении геморроя 
и анальных трещин.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в период с октября 2023 г. 
по ноябрь 2024 г. и включало двухцентровой проспек-
тивный сравнительный анализ. В исследование были 
включены пациенты с различными формами геморроя 
и анальных трещин, которым проводилось лечение 
в амбулаторных условиях.

В исследование вошли 218 пациентов, разделенных 
на 2 группы. В контрольной группе 110 (50,5%) паци-
ентов получали лечение, включаю щее применение 
диетотерапии, базисной фармакотерапии с использо-
ванием системных и местных лекарственных средств 
для купирования симптомов заболевания, в соответ-
ствии с рекомендациями Ассоциации колопроктоло-
гов Российской Федерации [7]. В основной груп-
пе 108 (49,5%) пациентов получали равноценную 
с основной группой базисную терапию в сочетании 
с использованием средств для комплексного ухода 
за кожей анальной области Престогель®.

Уникальный механизм действия Престогеля® заклю-
чается в бактериоблокирующем и противовоспали-
тельном эффекте. Сок алоэ барбадосского, основ-
ной компонент всех продуктов линии Престогель®, 
содержит ацетилированную маннозу, которая фор-
мирует защитный слой на слизистой. Полисахариды 
алоэ связываются с лектинами бактерий и блоки-
руют адгезию патогенных микроорганизмов к тка-
ням [8]. Дополнительно полисахариды алоэ создают 
физический барьер, который препятствует контак-
ту тканей с фекальными кислотами, защищает от 
воздействия бактериальных токсинов и способствует 

восстановлению естественного защитного барьера 
слизистой [9]. Противовоспалительное действие Пре-
стогеля® также связано с алоэ и заключается в сни-
жении бактериальной нагрузки, уменьшении воздей-
ствия раздражаю щих факторов, снижении отека тка-
ней и улучшении местного кровообращения [10, 11]. 
Дополнительно Престогель® обладает рефлекторным 
охлаждаю щим и обезболиваю щим эффектом. Это дей-
ствие обеспечивается изоментоном (из герани Тун-
берга), эвкалиптолом и камфорой (из погостемона) 
и помогает уменьшить дискомфорт при обострении 
процесса [12, 13].

Пациенты групп сравнения были сопоставимы по 
возрасту, полу, нозологической форме и наличию 
сопутствующих заболеваний. При сравнении основной 
и контрольной групп пациенты были распределены по 
4 возрастным категориям (табл. 1).

Значимых различий между основной и контрольной 
группами по возрасту не было выявлено (р > 0,05). 
Возраст пациентов варьировал от 18 до 82 лет (сред-
ний возраст – 47,5 ± 15,3 года), различия между груп-
пами по среднему возрасту также оказались незначи-
мыми (р = 0,88).

Распределение по полу показало равное соотно-
шение мужчин и женщин в обеих группах, что было 
подтверждено отсутствием статистически значимых 
различий (р = 0,98) (табл. 2).

Распределение пациентов по возрасту и полу 
в основной и контрольной группах было сопостави-
мым, что исключило влияние демографических фак-
торов на результаты исследования. Это подтвердило 
корректность сравнения между группами и позволило 
интерпретировать различия в динамике симптомов при 
проведении лечения.

В анализируемые группы включены пациенты со сле-
дующими нозологическими формами: хронический 
геморрой 1, 2, 3-й стадии; острый тромбоз геморрои-
дальных узлов 1–2-й степени; хроническая анальная 
трещина со сфинктероспазмом. Анализ распределения 

Таблица 1. Возрастной состав в группах сравнения
Тable 1. Age composition in comparison groups

Возраст (лет) Основная группа  
(n = 108)

Контрольная группа  
(n = 110)

Всего  
(n = 218) р-значение

18–30 15 (13,9%) 17 (15,5%) 32 (14,7%) 0,74

31–45 35 (32,4%) 36 (32,7%) 71 (32,6%) 0,97

46–60 38 (35,2%) 37 (33,6%) 75 (34,4%) 0,85

61–82 20 (18,5%) 20 (18,2%) 40 (18,3%) 0,95
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пациентов в исследуемых группах по нозологическим 
формам продемонстрировал их равномерное распре-
деление, что позволило исключить влияние характера 
заболевания на результаты лечения (табл. 3).

Отсутствие статистически значимых различий 
(р > 0,05) между основной и контрольной группами по 
нозологическим формам подтвердило их сопостави-
мость и обоснованность дальнейшего анализа данных 
о результатах лечения.

Критерии включения в исследование:
• подтвержденный диагноз геморроя или аналь-

ной трещины;
• возраст от 18 до 82 лет;
• наличие симптомов заболевания (боль, кровотече-

ние, зуд, жжение);
• подписанное информированное согласие на участие 

в исследовании.
Критерии исключения из исследования:

• беременность или период лактации;
• аллергия или индивидуальная непереносимость 

компонентов препарата;
• сопутствующие заболевания аноректальной обла-

сти, требующие хирургического лечения;
• пациенты, ранее получавшие средства для комплекс-

ного ухода за кожей анальной области Престогель®.
Оценка клинической эффективности проводилась 

на основании динамики симптомов заболевания:
• боль (по визуально- аналоговой шкале, от 0 до 

10 баллов);

• кровотечение (по частоте и интенсивности);
• зуд (по степени выраженности от «отсутствует» до 

«сильно выражен»);
• жжение (по степени выраженности от «отсутствует» 

до «сильно выражен»).
Данные регистрировались при осмотре пациентов 

на 0, 7 и 14-й дни исследования.
Все данные были обработаны с использованием 

программного обеспечения StatTech v. 4.0.7 (раз-
работчик – ООО «Статтех», Россия). Количествен-
ные данные представлены в виде среднего значения 
и стандартного отклонения (M ± SD). Для сравнения 
параметров между группами использовался критерий 
Стьюдента для независимых выборок. Статистически 
значимыми считались значения р < 0,05. Для оценки 
корреляции между показателями применялся коэффи-
циент корреляции Пирсона.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке клинической эффективности базисной тера-
пии, дополненной средствами для комплексного ухода 
за кожей анальной области Престогель® консерватив-
ной терапии учитывалась динамика прекращения основ-
ных симптомов заболевания: боли, кровотечения, зуда 
и жжения. На момент включения в исследование пациен-
ты обеих групп отмечали боли. К 7-му дню интенсивность 
боли существенно снизилась в обеих группах, однако 
в основной группе результаты были более выраженны-
ми. На 14-й день боль полностью исчезла у 104 (96,3%) 

Таблица 2. Половой состав в группах сравнения
Тable 2. Gender composition in comparison groups

Пол Основная группа  
(n = 108)

Контрольная группа 
(n = 110)

Всего  
(n = 218) р-значение

Мужчины 52 (48,1%) 53 (48,2%) 105 (48,2%) 0,98

Женщины 56 (51,9%) 57 (51,8%) 113 (51,8%) 0,98

Таблица 3. Нозологическая форма
Тable 3. Nosological form

Нозологическая форма Основная группа 
(n = 108)

Контрольная 
группа (n = 110)

Всего  
(n = 218) р-значение

Хронический геморрой 1-й ст. 40 (37,0%) 40 (36,4%) 80 (36,7%) 0,95

Хронический геморрой 2-й ст. 30 (27,8%) 30 (27,3%) 60 (27,5%) 0,92

Хронический геморрой 3-й ст. 20 (18,5%) 20 (18,2%) 40 (18,3%) 0,97

Острый тромбоз 
геморроидальных узлов 1–2-й ст. 10 (9,3%) 10 (9,1%) 20 (9,2%) 0,98

Хроническая анальная трещина 
со сфинктероспазмом 8 (7,4%) 10 (9,1%) 18 (8,3%) 0,83
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пациентов основной группы, тогда как в контрольной 
группе этот показатель составил 88 (80,0%) (табл. 4).

Кровотечение наблюдалось у 79 (73,1%) пациентов 
в основной группе и у 83 (75,5%) в контрольной группе 
на 0-й день. К 14-му дню кровотечение было устранено 
у 106 (98,1%) пациентов основной группы и у 93 (84,5%) 
пациентов контрольной группы (табл. 5).

Зуд наблюдался у 91 (84,3%) пациента в основной 
группе и у 94 (85,5%) в контрольной группе на 0-й день. 
К 14-му дню симптом отсутствовал у 104 (96,3%) паци-
ентов основной группы и у 90 (81,8%) пациентов кон-
трольной группы (табл. 6).

На 0-й день жжение отмечали 88 (81,5%) паци-
ентов основной группы и 92 (83,6%) контрольной 
группы. К 14-му дню данный симптом отсутствовал 
у 106 (98,1%) основной группы и у 95 (86,4%) кон-
трольной группы (табл. 7).

Результаты исследования продемонстрировали зна-
чительное преимущество применения средств для ком-
плексного ухода за кожей анальной области Престо-
гель® в сочетании с базисной терапией по сравнению 
с одной только стандартной терапией. Основная груп-
па показала более выраженный регресс симптомов, 
включая боль, кровотечение, зуд и жжение, на всех 

Таблица 7. Динамика прекращения жжения в группах сравнения
Тable 7. Dynamics of burning relief in comparison groups

День Основная группа (n = 108) Контрольная группа (n = 110) р-значение

0-й 88 (81,5%) 92 (83,6%) 0,65

7-й 28 (25,9%) 49 (44,5%) <0,01

14-й 2 (1,9%) 15 (13,6%) <0,001

Таблица 6. Динамика прекращения зуда в группах сравнения
Тable 6. Dynamics of itching relief in comparison groups

День Основная группа (n = 108) Контрольная группа (n = 110) р-значение

0-й 91 (84,3%) 94 (85,5%) 0,78

7-й 30 (27,8%) 55 (50,0%) <0,01

14-й 4 (3,7%) 20 (18,2%) <0,001

Таблица 5. Динамика прекращения кровотечения в группах сравнения
Тable 5. Dynamics of bleeding cessation in comparison groups

День Основная группа (n = 108) Контрольная группа (n = 110) р-значение

0-й 79 (73,1%) 83 (75,5%) 0,62

7-й 25 (23,1%) 52 (47,3%) <0,01

14-й 2 (1,9%) 17 (15,5%) <0,001

Таблица 4. Динамика прекращения боли в группах сравнения
Тable 4. Dynamics of pain relief in comparison groups

День Основная группа (n = 108) Контрольная группа (n = 110) р-значение

0-й 98 (90,7%) 101 (91,8%) 0,84

7-й 40 (37,0%) 65 (59,1%) <0,01

14-й 4 (3,7%) 22 (20,0%) <0,001
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этапах исследования. Наибольшее различие между 
группами наблюдалось к 14-му дню лечения, что под-
тверждает эффективность Престогель® в ускорении 
устранения симптомов.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Современные методы консервативного лечения гемор-
роя включают разнообразные подходы, направленные 
на устранение симптомов и предотвращение ослож-
нений. Средства для комплексного ухода за кожей 
анальной области Престогель®, как показало наше 
исследование, обеспечивают быстрый и выраженный 
эффект в снижении таких симптомов, как боль, зуд 
и кровотечение, благодаря своему комбинированному 
механизму действия, включаю щему противовоспали-
тельный и регенеративный эффекты.

Сравнение с венотониками (диосмин, гесперидин) 
подтверждает, что эти препараты эффективно укре-
пляют сосудистую стенку и улучшают венозный отток, 
как это показали N. Perera et al. [14]. Однако вено-
тоники в основном воздействуют на системные фак-
торы заболевания, что ограничивает их применение 
в качестве самостоятельного метода. В комбинации со 
средствами для комплексного ухода за кожей аналь-
ной области Престогель®, обеспечиваю щими локаль-
ное действие, можно достичь значительного синерге-
тического эффекта.

Применение суппозиториев с натуральными ком-
понентами, такими как масло облепихи или экстракт 
ромашки, является популярным направлением в кон-
сервативной терапии. Эти препараты обладают мяг-
ким ранозаживляющим и противовоспалительным 
действием, но их эффективность ограничена при 
выраженной симптоматике [15]. Средства для ком-
плексного ухода за кожей анальной области Престо-
гель® демонстрируют преимущество благодаря своему 
составу и способности быстро устранять воспаление.

Пищевые волокна, такие как инулин или псиллиум, 
рекомендованы для нормализации стула и снижения 
риска запоров. Согласно данным M.P. McRae et al., 
их применение способствует улучшению консистен-
ции стула и снижает риск травматизации анального 

канала [16]. Однако такие средства требуют времени 
для достижения терапевтического эффекта, что делает 
их менее подходящими для купирования острых сим-
птомов. Средства для комплексного ухода за кожей 
анальной области Престогель®, напротив, обеспечива-
ют быстрое облегчение состояния пациента.

Использование мазей с кортикостероидами оста-
ется одним из стандартных методов лечения острых 
проявлений геморроя [17]. Эти препараты облада-
ют мощным противовоспалительным действием, но 
сопряжены с риском системных побочных эффектов 
при длительном применении. Средства для комплекс-
ного ухода за кожей анальной области Престогель® 
лишены таких недостатков, что делает их более безо-
пасными для долгосрочной терапии.

В отдельных случаях применяются анестетические 
мази и гели, содержащие лидокаин или бензокаин, для 
быстрого снятия боли и зуда [18]. Однако их эффект 
носит временный характер и не влияет на причину 
заболевания. Средства для комплексного ухода за 
кожей анальной области Престогель®, в отличие от них, 
оказывают комплексное действие, устраняя не только 
симптомы, но и способствуя регенерации тканей.

Ограничения. Проведенное исследование имеет 
целый ряд ограничений. Отсутствие дизайна иссле-
дования и плацебо- контроля указывает на предвзя-
тость участников и исследователей, что увеличивает 
риск возникновения систематических ошибок. В связи 
с этим необходимо учитывать данные ограничения 
и продолжить исследования в этой области.

 ВЫВОДЫ
Средства для комплексного ухода за кожей анальной 
области Престогель® могут быть использованы в каче-
стве рационального дополнения к базисной консер-
вативной терапии пациентов с острым и хроническим 
геморроем, анальной трещиной, а также могут быть 
рекомендованы для рутинного применения в повсед-
невной клинической практике.
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