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Терапія геморою комплексними 
лікарськими засобами місцевої дії
І.Л. Неміш
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна

Анотація. Одним із поширених проктологічних захворювань є геморой, клінічними проявами якого є поява безболісної рек-
тальної кровотечі під час дефекації у поєднанні або без випадіння гемороїдальних вузлів, а також біль, свербіж та виділення 
слизу із заднього проходу. Вибір лікування при геморої залежить від його типу та ступеня тяжкості, уподобань пацієнта та до-
свіду лікарів. Важливе місце належить місцевому медикаментозному лікуванню, яке може ефективно сприяти зменшенню ви-
раженості симптомів геморою на ранніх стадіях чи застосовуватися як допоміжні засоби на більш пізніх його стадіях, у випадку, 
коли необхідним є проведення оперативного втручання. На фармацевтичному ринку України сьогодні є препарат комплексної 
дії Гемороль у формі ректальних супозиторіїв. Бензокаїн у складі супозиторіїв Гемороль швидко та ефективно знеболює та усу-
ває свербіж періанальної ділянки, а фітоекстракти забезпечують протизапальну, в’яжучу, спазмолітичну та венотонізувальну дію. 
Рекомендовано застосовувати по 1 супозиторію ректально на ніч та у більш тяжких випадках — по 2–3 супозиторії протягом дня 
до зникнення больових симптомів, проте не довше, ніж 7 днів. Таким чином, одним зі шляхів зменшення вираженості клінічних 
проявів геморою I–II ступеня у пацієнтів є застосування супозиторіїв Гемороль, яке сприяє усуненню болю, свербежу, запалення 
та кровотечі, що в цілому покращує якість життя хворих.
Ключові слова: геморой, закреп, консервативне лікування, фітоекстракти, супозиторії.

Вступ
Одним із поширених проктологічних захворювань, 

яке характеризується симптоматичним розширенням та/
або дистальним зміщенням гемороїдальних вузлів, які є 
виступами слизової оболонки анального отвору, утво-
реної пухкою сполучною тканиною, гладкими м’язами, 
артеріальними та венозними судинами, є геморой. По-
ширеність геморою варіює залежно від досліджень та ко-
ливається в межах 4,4–38,9%. Соціально-демографічні ха-
рактеристики, такі як стать, етнічна приналежність, освіта, 
соціально-економічний рівень, вагітність, а  також спосіб 
життя (наявність ожиріння, вживання алкоголю, тютюно-
паління, обмежене фізичне навантаження) є відомими 
факторами ризику розвитку геморою [1]. Сучасна думка 
щодо етіології розвитку геморою полягає в  тому, що за-
креп призводить до хронічного напруження при дефека-
ції, яке супроводжується дегенерацією підтримувальної 
тканини в  анальному каналі та дистальним зміщенням 
гемороїдальних вузлів. Крім того, сидіння навпочіпки 
під час дефекації є більш природним положенням при де-
фекації, яке меншою мірою зумовлює розвиток закрепів 
та геморою. Проте думка науковців щодо етіології розви-
тку геморою неоднозначна, та існує багато заперечень 
щодо вищезазначених тверджень.

Клінічні прояви
Найбільш поширеним проявом геморою є безболіс-

на ректальна кровотеча під час дефекації у  поєднанні чи 
без  випадіння гемороїдальних вузлів. Кров переважно 
не  змішується з  калом, а  локалізується на  поверхні сту-
лу, або її можна побачити на  унітазі після випорожнення 
кишечнику. Кров зазвичай яскраво-червоного кольору, 
оскільки гемороїдальні сплетення мають пряме артеріо-
венозне сполучення. Іншими симптомами, які пов’язані 
з  гемороєм, є біль, свербіж, виділення слизу із  заднього 
проходу. Крім того, важливою є диференційна діагности-
ка симптомів геморою з іншими захворюваннями. У дослі-
дженні 2001 р., проведеному в Німеччині за участю 458 па-

цієнтів із абдомінальними та/або анальними симптомами, 
показано, що з 63% пацієнтів, які вважали, що у них наяв-
ний геморой, тільки у 18% його підтверджено під час ано-
скопії. Отримані дані свідчать про те, що більшість людей, 
які вважають, що у  них геморой, помиляються, оскільки 
симптоми, пов’язані з ним, можуть бути зумовлені іншими 
проктологічними захворюваннями [3]. Пацієнти з  усклад-
неним гемороєм, таким як гострий тромбоз зовнішнього 
гемороїдального вузла чи защемлення внутрішнього гемо-
рою, можуть скаржитися на біль у періанальній ділянці і по-
яву «шишки» в задньому проході. У пацієнтів з неускладне-
ним гемороєм виражений біль виникає нечасто, а швидше 
пов’язаний з наявністю анальної тріщини чи аноректально-
го абсцесу [2].

Діагностика
Точний діагноз геморою встановлюють на підставі ре-

тельного збору анамнезу пацієнта та клінічного обсте-
ження. Оцінка повинна включати пальцеве дослідження 
прямої кишки та проведення аноскопії в лівому боковому 
положенні. Необхідно оглянути періанальну ділянку на на-
явність плям, зовнішнього геморою, періанального дерма-
титу, викликаного виділеннями з анального каналу, свища 
в анусі та анальної тріщини. Незважаючи на те що внутрішні 
гемороїдальні вузли неможливо пропальпувати, пальцеве 
обстеження дозволить виявити аномальне аноректаль-
не ущільнення, стеноз анального каналу, оцінити тонус 
анального сфінктера та визначити стан гіпертрофії перед-
міхурової залози, що може негативно впливати на процес 
дефекації. Під  час аноскопії необхідно відзначити розмір 
гемороїдального вузла, його локалізацію, вираженість 
запалення і кровотечі. У  разі якщо кровотеча з  геморою 
не визначається, будь-якому пацієнту з ректальною крово-
течею слід запланувати проведення гнучкої сигмоїдоскопії 
або колоноскопії, особ ливо тим, хто має ризик розвитку ко-
лоректального раку.

Класифікація геморою проводиться за його локалізаці-
єю (рисунок). Виділяють внутрішній геморой, який локалі-
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зується над зубчастою лінією; зовнішній геморой, який роз-
ташований нижче зубчастої лінії, та комбінований тип. 
Внутрішній геморой класифікується залежно від його зо-
внішнього вигляду та ступеня випадіння: при I ступені гемо-
роїдальні вузли не випадають, при II — випадають при на-
пруженні під час дефекації, при  III  — випадають, проте їх 
можна вправити, при  IV  — випадають, але їх вправлення 
неможливе [4].

Рисунок Класифікація геморою (зовнішній геморой та 
внутрішній). Кровотеча з внутрішнього гемо-
роїдального вузла

Основні принципи лікування
Варіанти лікування геморою в  основному залежать 

від  його типу та тяжкості, уподобань пацієнта та досвіду 
лікарів. Одним із важливим аспектів у  лікуванні геморою 
є корекція дієти та зміна способу життя. Метааналіз 7 клі-
нічних випробувань, в яких брали участь 378 пацієнтів з ге-
мороєм, показав, що харчові добавки з клітковиною ефек-
тивні в полегшенні симптомів захворювання та мінімізації 
ризику кровотечі приблизно на  50% [5]. Проте кількість 
наукових даних про ефективність дієти та модифікації спо-
собу життя в  лікуванні геморою є досить невеликою, але 
багато лікарів надають рекомендації хворим щодо корек-
ції дієти та способу життя, які переважно включають збіль-
шення споживання харчових волокон і рідини, виконання 
регулярних фізичних навантажень, запобігання напружен-
ню під час дефекації та уникнення споживання продуктів, 
які викликають закреп або діарею [6].

Медикаментозна терапія
Основною метою медикаментозного лікування є конт-

роль над гострими симптомами геморою, а не власне лі-
кування цього захворювання. Існує декілька сучасних 
препаратів, які доступні в  лікарських формах, таких як 
таблетки, супозиторії та мазі. Для перорального застосу-
вання призначають флавоноїди, які є найпоширенішим 
флеботонічним засобом, що використовується в  ліку-
ванні геморою. Їх дія спрямована на  підвищення тонусу 
судин, зниження проникності капілярів та покращення 
лімфатичного відтоку. В одному з метааналізів було пока-
зано, що застосування флеботоніків при  геморої супро-
воджувалося їх сприятливим впливом на  кровотечу та 

свербіж [7]. Окреме місце в лікуванні геморою належить 
місцевому лікуванню, яке  може ефективно зменшувати 
вираженість симптомів геморою на ранніх стадіях чи за-
стосовуватися як допоміжні засоби на більш пізніх стадіях 
захворювання, у випадку, коли необхідним є проведення 
оперативного втручання. Основою місцевого медикамен-
тозного лікування є застосування супозиторіїв, у  скла-
ді яких часто містяться екстрак ти лікарських рослин, які 
сприяють зменшенню вираженості симптомів геморою. 
На  фармацевтичному ринку України сьогодні наявний 
препарат комплексної дії Гемороль у формі ректальних 
супозиторіїв. До  складу супозиторіїв Гемороль входять 
100 мг бензокаїну, 50 мг екстракту квітів ромашки, 20 мг 
екстракту трави деревію, 20 мг екстракту коренів перста-
чу, 20 мг екстракту трави рокитника, 20 мг екстракту кори 
каштана кінського та 20 мг екстракту коренів беладони та 
150 мг гліцерину.

Екстракт ромашки містить декілька летких олій, близь-
ко 120 вторинних метаболітів, 28 терпеноїдів, 36 флавоної-
дів і важливі компоненти, такі як апіген, лютеолін, пату-
летин, кверцетин, терпеноїди α-бісаболол та його оксид, 
азулени, що забезпечує активізацію регенеративних функ-
цій тканин, зменшення вираженості больового синдро-
му, знезараження та запалення при  геморої. Наукові дані 
свідчать про те, що застосування ромашки супроводжуєть-
ся пригніченням активності ферментів циклооксигенази 
(ЦОГ)-1 та ЦОГ-2 та гена NS398, що визначає протизапальні 
властивості ромашки в цілому [8]. 

Екстракт трави деревію містить у своєму складі близько 
150 сполук, включаючи сесквітерпеноїди, тритерпеноїди, 
флавоноїди, фенольні кислоти, хромони, піролізидинові 
алкалоїди та ін. [9], що сприяє зниженню гемороїдальних 
кровотеч, його бактерицидній дії, зменшенню вираженості 
набряку періанальної ділянки, усуненню больових відчут-
тів та ранозагоювальним властивостям при геморої. 

Екстракт рокитника містить хінолізидинові алкалоїди, 
такі як цитизин, N-метилцитизин, лупанін, гідроксилупанін 
та спартеїн, основним з яких є цитизин, який має судино-
звужувальні властивості. Терапевтичний ефект екстракту 
кореня перстачу (протизапальні та в’яжучі властивості) 
зумов лені значною кількістю біологічно активних сполук, 
таких як флавоноїди, органічні кислоти, тритерпеноїди та 
таніни [10]. 

Важливим компонентом супозиторіїв Гемороль є екс-
тракт кори каштана кінського, який містить складну суміш 
тритерпеноїдних сапонінових глікозидів, що забезпечує 
вплив на судини, покращення мікроциркуляції, тонусу су-
дин та лімфодренажу, що захищає судини від дії медіаторів 
запалення [11]. 

Екстракт кореня та листя беладони містить такі алка-
лоїди, як скополамін, атропін і гіосціамін, перші два ком-
поненти якого чинять спазмолітичну дію на  гладкі м’язи. 
Активними компонентами супозиторіїв Гемороль, крім фі-
тоекстрактів, є бензокаїн, який є місцевим анестетиком та 
чинить протисвербіжну та місцевознеболювальну дію, а та-
кож гліцерин, який є м’яким проносним засобом місцевої 
дії.

Тобто бензокаїн у складі супозиторіїв Гемороль швидко 
та ефективно знеболює та усуває свербіж, а фітоекстракти 
забезпечують протизапальну, в’яжучу, спазмолітичну та ве-
нотонізувальну дію. Рекомендовано застосовувати по 1 су-
позиторію ректально на ніч та у більш тяжких випадках — 
по  2–3 супозиторії протягом дня до  зникнення больових 
симптомів, проте не  довше, ніж 7 днів. Згідно з  даними 
дослідження W. Witkiewicz та співавторів, застосування су-
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позиторіїв Гемороль двічі на добу у хворих із симптомами 
геморою (n=30) супроводжувалося зменшенням вираже-
ності болю у  стані спокою, болю при  дефекації, свербежу 
та печіння в періанальній ділянці та частоти кров’янистих 
виділень через 20 днів лікування. Показано, що у 90% учас-
ників дослідження ефективність лікування супозиторіями 
Гемороль оцінена як висока, оскільки його застосування 
комплексно позбавляє пацієнтів від проявів геморою, за-
безпечуючи швидке усунення болю, печіння, свербежу та 
дискомфорту при геморої, при цьому фітоекстракти у скла-
ді засобу забезпечують протизапальну, в’яжучу, спазмолі-
тичну та венотонізувальну дію [12].

Безопераційне лікування
При  геморої I–II ступеня багато процедур (таких як 

лікування латексними кільцями, ін’єкційна склеротера-
пія, інфрачервона коагуляція, кріотерапія, радіочастотна 
абляція та лазерна терапія) є ефективними. Однак ліку-
вання латексними кільцями зумовило найнижчу частоту 
розвитку повторних симптомів та потребу в повторному 
лікуванні. В основі методу лежить перев’язка гемороїдаль-
ної тканини латексними кільцями, що викликає ішемічний 
некроз і рубцювання та призводить до фіксації сполучної 
тканини до стінки прямої кишки. Проте цей метод лікуван-
ня протипоказаний пацієнтам, які приймають антикоагу-
лянти або мають порушення згортання крові.

Оперативне лікування
У разі неефективності безоперативних методів чи роз-

витку ускладнень рекомендовано оперативне втручання, 
варіантами якого є гемороїдектомія, перев’язка геморої-
дальної артерії під контролем допплерографії чи степлер-
на гемороїдопексія. Проте незважаючи на  це, хірургічне 
втручання є ефективним методом лікування геморою, 
яке використовується в запущених випадках та може бути 
пов’язане з розвитком ускладнень [6].

Таким чином, одним зі шляхів зменшення вираженості 
клінічних проявів геморою є застосування супозиторіїв 
Гемороль, що забезпечує у пацієнтів з гемороєм комплекс-
не позбавлення від болю, свербежу, запалення та кровоте-
чі, що негативно позначаються на якості їх життя.
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Hemorrhoid therapy with 
complex drugs of local action
I.L. Nemish
Bukovinian State Medical university, Chernivtsi, ukraine

Abstract. One of the common proctological diseases is hem-
orrhoids, the clinical manifestations of which are the appear-
ance of painless rectal bleeding during defecation in combina-
tion with or without prolapse of hemorrhoidal nodes, as well 
as pain, itching and discharge of mucus from the anus. 
The choice of treatment for hemorrhoids depends on the type 
and severity of hemorrhoids, the patient’s preferences and 
the experience of doctors. A separate place in the treatment 
of hemorrhoids belongs to local drug treatment, which can 
effectively reduce the severity of symptoms of hemorrhoids 
in the early stages or be used an additional drug in treatment 
in the later stages of the disease, in the case when surgical 
intervention is necessary. On the pharmaceutical market 
of ukraine today there is a drug of complex action Hemorol, 
which is presented in the form of rectal suppositories. Benzo-
caine in Hemorol suppositories quickly and effectively relieves 
pain and itching, while phytoextracts provide anti-inflamma-
tory, astringent, antispasmodic and venotonic effects. It is 
recommended to use 1 suppository rectally at night and 
in more severe cases — 2–3 suppositories during the day un-
til the pain symptoms disappear, but not longer than 7 days. 
Thus, one of the ways to reduce the severity of clinical mani-
festations of hemorrhoids is the use of Hemorol suppositories, 
which provides a reduction in the severity of clinical manifes-
tations of hemorrhoids, such as: pain, itching, inflammation 
and bleeding, which improves the patients’ quality of life.

Key words: hemorrhoids, constipation, conservative treat-
ment, phytoextracts, suppositories.
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