
О
стрый геморрой — это

прежде всего тромбоз ге-

морроидальных узлов или

кровоточащий геморрой, ослож-

ненный анемией. К тромбозу бы-

стро — в течение 1 сут может

присоединиться воспалительный

процесс.

Острый геморрой подразделяется

на 3 степени:

1. Тромбоз геморроидальных уз-

лов без воспаления.

2. Тромбоз с воспалением в са-

мом узле.

3. Распространение воспалитель-

ного процесса на окружающую

клетчатку.

Кровоточащий геморрой может

осложняться в большинстве слу-

чаев хронической анемией или

достаточно редко (в 4—5% слу-

чаев) острой анемией.

Хроническое течение геморроя

разделяют на 4 стадии. Для I ста-

дии характерно только выделе-

ние алой крови из анального ка-

нала при дефекации без выпаде-

ния узлов. II стадия характеризу-

ется выпадением геморроидаль-

ных узлов с их самостоятельным

вправлением в анальный канал

(с кровотечением или без него).

Особенностью III стадии являет-

ся периодическое выпадение уз-

лов с необходимостью их ручного

вправления в анальный канал

(с кровотечением или без него).

IV стадия характеризуется посто-

янным выпадением геморрои-

дальных узлов, иногда вместе со

слизистой анального канала

(с кровотечением или без него).

Показаниями для медикаментоз-

ного лечения геморроя являются:

1. Острый геморрой.

2. Хронический геморрой ранних

стадий.

3. Пред- и послеоперационное

лечение.

4. Профилактика геморроя.

Лечение

Лечение острого и хронического

геморроя включает общее и мест-

ное применение обезболиваю-

щих, флеботонических, противо-

воспалительных, кровоостанавли-

вающих и комбинированных пре-

паратов [1—3].

В системной терапии ведущее ме-

сто занимают флебологические

препараты, в особенности микро-

низированный диосмин с фрак-

цией гесперидина. Наиболее эф-

фективным является комбиниро-

ванное лечение, т. е. сочетание

системных и топических препара-

тов, обладающих наиболее выра-

женным терапевтическим эффек-

том [3]. Применение местных

препаратов способствует умень-

шению болевого и воспалитель-

ного синдромов, усиливает дейст-

вие обезболивающих препаратов

и флеботоников, способствует со-

кращению сроков процесса реа-

билитации. В остром периоде до-

статочно 7—10-дневного курса

лечения, а при хроническом тече-

нии в качестве профилактики

обострения курс может продол-

жаться до 1,5—2 мес.

Патогенетически обоснованная

фармакотерапия решает ряд за-

дач:

устранение воспаления;

купирование болевого 

синдрома;

ликвидацию тромбоза 

геморроидальных узлов;

остановку кровотечения.

Для ликвидации воспаления при-

меняют нестероидные противо-

воспалительные средства (НПВС):

диклофенак, лорноксикам, целе-

коксиб, системную энзимотера-

пию, различные мазевые формы,

содержащие НПВС, постеризан, а

также флеботоники: диосмин с

геспередином, диосмин. Эти пре-

параты занимают одно из лидиру-

ющих мест в лечении острого и

хронического геморроя. В качест-

ве противовоспалительных при-

меняют в основном комбиниро-

ванные препараты местного воз-

действия. В качестве обезболива-

ющих и противовоспалительных

применяют НПВС: диклофенак,

ксефокам. Их противовоспали-
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Геморрой — болезнь наружных и внутренних геморроидальных узлов. При хроническом геморрое основными
симптомами являются кровотечение и выпадение геморроидальных узлов из анального канала. Течение гемор-
роя носит волнообразный характер, и хронические процессы сменяются обострением.
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тельный эффект обеспечивается

угнетением биосинтеза простаг-

ландинов, имеющих важное зна-

чение в патогенезе воспаления и

болевого синдрома.

При остром тромбозе геморрои-

дальных узлов для снятия воспа-

ления чаще применяют топичес-

кие комбинированные препара-

ты: трибенозид с лидокаином,

буфексамак с субалганатом вис-

мута и лидокаином. Эти препара-

ты оказывают венотонизирую-

щее и противовоспалительное

действие. Они улучшают сосуди-

стый тонус, уменьшают венозный

застой в кавернозных тельцах,

улучшают микроциркуляцию. Их

противовоспалительное дейст-

вие объясняется ингибировани-

ем эндогенных веществ, выпол-

няющих роль медиаторов в раз-

витии воспаления. Лидокаин гид-

рохлорида оказывает быстрое и

продолжительное обезболиваю-

щее действие.

Для купирования болевого син-

дрома при остром геморрое обы-

чно применяют ненаркотические

анальгетики (антипиретики на

основе метамизола), производ-

ные парацетамола, а также НПВС

в виде системной и местной те-

рапии. Комбинация топических

препаратов и НПВС обладает вы-

раженным обезболивающим эф-

фектом.

При болевом синдроме, связан-

ном с острой анальной трещи-

ной, осложняющей течение ге-

морроя, эффективны спазмоли-

тические препараты (метами-

зол натрия, баралгин), а также

производные нитроглицерина

для местного применения, ока-

зывающие спазмолитическое

действие на внутренний сфин-

ктер.

Для ликвидации тромбоза при ге-

моррое используют гепариносо-

держащие мази и гели (гепарина

натриевая соль). Высокий тера-

певтический эффект этих препа-

ратов основан на:

блокировании биосинтеза

тромбоза;

уменьшении агрегации тромбо-

цитов;

снижении активности гиалуро-

нидазы и угнетении синтеза ара-

хидоновой кислоты;

ускорении эндогенного фибри-

нолиза.

Применение гепариносодержа-

щих препаратов способствует ре-

грессу тромбированных геморро-

идальных узлов, снижению отека

и гиперемии кожи, воспалитель-

ной реакции. Более эффективны

комбинированные препараты, со-

держащие гепарин натрия, поли-

деканол, пантенол и гидрокорти-

зон. Гепарин связывает плазмен-

ные факторы свертывания крови

и тормозит гемостаз, полидока-

нол обеспечивает обезболиваю-

щее воздействие, пантенол сти-

мулирует процессы репарации,

гидрокортизон оказывает проти-

вовоспалительное действие.

Для ликвидации тромбоза ге-

морроидальных узлов в качестве

системных препаратов принима-

ют пентоксифиллин, ацетилсали-

циловую кислоту и, конечно,

комбинированные флеботониче-

ские препараты. Препараты

группы бензопиронов также

улучшают кровоток в геморрои-

дальных узлах.

Местное тромболитическое воз-

действие оказывают гепариносо-

держащие мази с разной концен-

трацией гепарина — от 500 до

1000 ЕД, а также комбинирован-

ные местные препараты, содер-

жащие гепарин натрия и бензока-

ин, трибенозид с лидокаина гид-

рохлоридом, буфексамак с суб-

галлагатом висмута, титана диок-

сид и лидокаина гидрохлорид, а

также натрия альгинат и лидока-

ин.

При геморроидальном кровоте-

чении в основном применяют ме-

стные препараты. Из них доста-

точно эффективны a-адреноми-

метик фенилэфрин и альгинат

натрия, который сокращает вре-

мя полимеризации фибрин-моно-

мера на заключительном этапе

свертывания крови.

Для местного лечения эффектив-

но применяют коллагеновые ге-

мостатические губки (карбазо-

хром), состоящие из фибриноге-

на и тромбина. После введения в

анальный канал гемостатическая

губка рассасывается и образует

фибринную пленку, которая бло-

кирует кровоточащие участки ге-

морроидальных узлов. Из комби-

нированных препаратов при кро-

воточащем геморрое эффективен

фенилэфрин, обладающий мест-

ным сосудосуживающим действи-

ем. За счет этого эффекта проис-

ходит уменьшение выделения

крови из геморроидальных узлов.

Выраженное гемостатическое

действие оказывает и местный

препарат, содержащий альгинат

натрия. Эффект этого препарата

обусловлен сокращением време-

ни полимеризации фибрин-моно-

мера на заключительном этапе

свертывания крови.

Для системной терапии при кро-

вотечении из геморроидальных

узлов используются активатор

образования тромбопластина –

этамзилат натрия и антидот гепа-

рина – протамина сульфат. Реже

при массивных кровотечениях

применяют ингибитор фибрино-

лиза апротинин. С учетом много-

образия форм и стадий геморроя

при его лекарственном лечении

оптимален индивидуальный под-

ход.

Важно знать, что у большей части

пациентов с геморроем имеется

синдром раздраженной кишки,

чаще всего в виде запоров. Этим

пациентам в обязательном поряд-

ке показано целенаправленное

лечение. Оно заключается в при-

менении гидрофильных коллои-

дов, ферментных препаратов, эу-

биотиков и прокинетиков. Лече-

ние синдрома раздраженного ки-

шечника является непременным
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условием эффективности профи-

лактики и успешного лечения лю-

бых форм геморроя.

Местное лечение геморроя, осо-

бенно в его острой стадии, на-

правлено прежде всего на ликви-

дацию болевого синдрома и, ес-

тественно, воспаления и тромбо-

за геморроидальных узлов. Вы-

бирая препараты для местного

лечения геморроя, необходимо

учитывать доминирующие симпто-

мы (боль, воспаление, его распро-

страненность, кровоточивость).

Мазевые аппликации, как и суп-

позитории, назначают 2 р/сут,

желательно после стула.

Тромбоз геморроидальных узлов,

осложненных воспалением, явля-

ется показанием для назначения

НПВС, комбинированных препара-

тов, содержащих обезболиваю-

щие, тромболитические и проти-

вовоспалительные компоненты. К

препаратам этой группы относят-

ся многие линименты, рассчитан-

ные на комбинированное воздей-

ствие. При тромбозе показано

применение антикоагулянтов ме-

стного действия: ректальных суп-

позиториев на основе гидрокор-

тизона ацетата и цинка сульфата

моногидрата или гепарина, а так-

же гепариновой мази или лини-

мента с троксерутином. Чаще все-

го тромбоз осложняется воспали-

тельным процессом с распростра-

нением на перианальную область

и подкожную клетчатку. В этой

ситуации одновременно с систем-

ными препаратами назначают во-

дорастворимые мази с выражен-

ным противовоспалительным эф-

фектом: левомеколь, левасин, ма-

фенид. Лечение должно носить

комбинированный характер. Вме-

сте с топическими препаратами

назначают системную терапию в

виде НПВС: диклофенак, ксефо-

кам, целебрекс, обезболивающие

(метамизол натрия) и флеботроп-

ные препараты.

Один из основных симптомов ге-

морроя — кровотечение, которое

при остром кровоточащем гемор-

рое с хронической или острой

анемией становится осложнени-

ем. Необходимо оценить актив-

ность кровотечения, его частоту,

величину кровопотери и выра-

женность постгеморрагической

анемии. В острой ситуации пока-

зано применение местной гемо-

статической губки из карбазохро-

ма, состоящего из фибриногена и

протромбина. Возможно приме-

нение альгината натрия или фе-

нилэфрина гидрохлорида. Это ле-

чение сочетается с системной те-

рапией — применением флебото-

нических препаратов.

Различают следующие механиз-

мы действия диосмина, обеспе-

чивающие его клиническое дей-

ствие при остром и хроническом

геморрое:

повышение тонуса вен;

купирование воспалительной

реакции;

стимуляцию венозного крово-

тока и оттока лимфы;

устранение микроциркулятор-

ных расстройств.

Результаты клинических исследо-

ваний показали высокую эффек-

тивность этих препаратов в лече-

нии различных форм геморроя.

Их применение при остром ге-

моррое уменьшает болевой син-

дром, воспалительный процесс,

отек и кровоточивость, а в пери-

операционном периоде способст-

вуют уменьшению кровоточиво-

сти послеоперационных ран, бо-

левого синдрома, сокращает сро-

ки заживления ран и реабилита-

ции.

После ликвидации воспалитель-

ного процесса необходимо про-

вести лечение, улучшающее репа-

ративные свойства тканей. Де-

протеинизированный гемодери-

ват темной крови, содержащий

производные нуклеиновых кис-

лот и низкомолекулярные пепти-

ды, улучшает течение энергетиче-

ски зависимых процессов обмена

веществ в организме. Препарат

усиливает снабжение организма

кислородом и глюкозой, стимули-

рует активность ферментов окис-

лительного фосфорилирования и

улучшает микроциркуляцию в

тканях.

Местное репаративное воздейст-

вие оказывает постеризан в виде

мазевой основы. Действие его

основано на повышении местной

резистентности тканей к воздей-

ствию патогенной микрофлоры.

Этот процесс проходит при помо-

щи антигенов клеточных стенок и

продуктов метаболизма кишеч-

ной палочки при контакте со сли-

зистой прямой кишки и пери-

анальной кожей. Препарат стиму-

лирует Т-лимфоцитарную систему

кишечного иммунитета, увеличи-

вает фагоцитарную активность

лейкоцитов и клеток ретикуло-

эндотелиальной системы, норма-

лизует тонус кровеносных сосу-

дов и стимулирует регенерацию

поврежденных тканей.

Фармакопрофилактика геморроя

чаще всего необходима в группе

риска: у пациентов с запорами,

ведущих малоподвижный образ

жизни, а также у беременных

женщин. В ряде случаев, в т. ч.

во время беременности, необхо-

димо назначение флеботропных

препаратов. Вопрос их примене-

ния во время беременности и в

послеродовом периоде решается

индивидуально. У диосмина и ди-

осмина с гесперидином терато-

генный эффект не зарегистриро-

ван.

Кроме того, во время беременно-

сти (на любых сроках) и в после-

родовом периоде можно приме-

нять местный препарат альгинат

натрия, получаемый из бурых

морских водорослей.

При передозировке в условиях

сочетанного лечения тромбоза

геморроидальных узлов, особен-

но при использовании местных

гепариносодержащих мазей, воз-

можно развитие незначительного

кровотечения из геморроидаль-
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ных узлов. Оно, как правило, ку-

пируется местными средствами.

Применение комплексного лече-

ния препаратами НПВС, особенно

длительно, может вызвать разви-

тие характерных для них побоч-

ных эффектов. Поэтому предпоч-

тительно осуществлять местное

применение этих препаратов,

т. к. при этой методике вероят-

ность появления побочных эффе-

ктов значительно ниже, чем при

системном использовании.

Противопоказания

Системные и местные препараты,

предназначенные для лечения ге-

морроя, противопоказаны при на-

личии указаний в анамнезе на

развитие аллергических реакций

и непереносимость этих препара-

тов или их компонентов.

Относительным противопоказани-

ем к применению гепариносодер-

жащих средств является наруше-

ние свертываемости крови.

В I триместре беременности про-

тивопоказаны прежде всего НПВС

и глюкокортикоиды, как в систем-

ной терапии, так и при местном

применении, а также системные

препараты для лечения геморроя.

В II—III триместрах, послеродо-

вом периоде, во время кормления

грудью возможно ограниченное

системное и местное применение

препаратов с учетом соотноше-

ния риска и пользы.

Комбинированная фармакотера-

пия, проводимая при остром или

хроническом геморрое, сопрово-

ждается длительным положитель-

ным эффектом, но возобновление

запоров и нарушение диеты мо-

гут вызвать очередное обостре-

ние. Поэтому необходимо прово-

дить профилактику геморроя в

виде 1,5—2-месячных курсов

дважды в год, применяя в малых

дозах комбинированные флебо-

тонические препараты.

Таким образом, выбор метода

консервативного лечения гемор-

роя в зависимости от выраженно-

сти симптоматики и одновремен-

ное применение системного и ме-

стного лечения позволяют доста-

точно эффективно купировать

острые процессы, уменьшать чис-

ло обострений и предупреждать

их развитие.
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