
Г
еморрой (от греч. haima – «кровь», rheo – «теку») –
расширение кавернозных телец прямой кишки, чрез-
вычайно распространенное заболевание. Причины

застоя крови в венах таза и прямой кишки – беременность,
хронические запоры, давление на стенки кишки со сторо-
ны матки, находящейся в неправильном положении, за-
стой в системе воротной вены и др. Имеет значение и от-
сутствие клапанов в системе воротной вены. Более 10%
всего взрослого населения страдает геморроем. Эти боль-
ные составляют 15–28% общего числа проктологических
больных [1–3].

Возможность точно определить, что такое геморрой, по-
явилась в XVIII в., когда были обнаружены кавернозные со-
судистые сплетения, окружающие анальный канал. Было
доказано, что помимо вен и артерий эти сосудистые обра-
зования содержат эластичную соединительную ткань и
гладкомышечные клетки. Регулируя кровенаполнение в зо-
не анального канала, геморроидальные сплетения обес-
печивают основные функции прямой кишки – удержание
каловых масс и дефекацию, обеспечение эффективного
иммунного барьера между внутренней и внешней средой
организма [4, 5].

Распространенность
По разным данным в колопроктологии геморрой зани-

мает одно из первых мест, а его распространенность дости-
гает 140–180 случаев на 1000 взрослых человек [2, 4, 6].
Уровень госпитализации этих больных в проктологиче-
ские и хирургические отделения колеблется от 30 до 40% [7,
8]. Наибольшая распространенность геморроя отмечается
среди лиц зрелого и пожилого возраста – 210–240 случаев
на 1000 человек [3, 9].

Период беременности. Риск и осложнения
В современных условиях особое место занимает пробле-

ма геморроя у беременных и кормящих женщин [1, 10–13].

Большое значение в развитии геморроя имеет наруше-
ние оттока крови по венулам от гиперплазированных ка-
вернозных телец дистального отдела прямой кишки и
анального отверстия. Эти кавернозные тельца имеются в
норме и закладываются на 3–8-й неделе эмбрионального
развития и располагаются в области основания моргание-
вых колонн диффузно или чаще группируются в основ-
ном в 3 зонах: на левой боковой, правой переднебоковой
и правой заднебоковой стенках анального канала. Имен-
но в этих зонах наиболее часто формируются впослед-
ствии геморроидальные узлы. Кавернозные тельца отли-
чаются от обычных вен подслизистого слоя прямой киш-
ки обилием прямых артериовенозных анастомозов.
Именно этим объясняется артериальный характер крово-
течения при геморрое. Геморрой возникает обычно у лиц
с выраженными группами кавернозных телец. Другими
причинами возникновения геморроя являются врожден-
ная функциональная недостаточность соединительной
ткани, нарушение нервной регуляции тонуса венозной
стенки, повышение венозного давления вследствие запо-
ров, длительной работы в положении стоя или сидя, тяже-
лого физического труда, беременности. Немаловажное
значение в возникновении геморроя имеет злоупотребле-
ние алкоголем и острой пищей, при которых усиливается
артериальный приток к кавернозным тельцам прямой
кишки. При длительном воздействии неблагоприятных
предрасполагающих факторов возникает гиперплазия ка-
вернозных телец и формируется собственно геморрои-
дальный узел [2, 9, 14].

Различают внутренние геморроидальные узлы, располо-
женные выше гребешковой линии под слизистой оболоч-
кой прямой кишки, и наружные, расположенные ниже гре-
бешковой линии под кожей. Примерно у 40% больных на-
блюдают сочетание наружного и внутреннего геморроя –
смешанный геморрой. Наружный геморрой наблюдается
нечасто – менее чем у 10% больных [7, 15, 16].
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У женщин геморрой проявляется или обостряется глав-
ным образом во время беременности и в родах. По стати-
стике, у нерожавших женщин геморрой встречается в 5 раз
реже, чем у рожавших хотя бы 1 раз. Важен и возрастной
критерий: при беременности в 30 лет заболевание встреча-
ется в 3 раза чаще, чем при беременности в 20 лет. По дан-
ным [17], геморрой встречается у 7,7% небеременных, у
25,7% беременных и у 49,8% родильниц.

Беременность, не являясь основным патогенетическим
фактором геморроя, часто выявляет его, усугубляет его кли-
ническое течение. С другой стороны, геморрой у беремен-
ных часто осложняет течение родов и послеродового пе-
риода [1, 11, 18].

Геморрой проявляется в виде 2 основных синдромов –
острого приступа и хронического течения заболевания. По
существу эти синдромы являются фазами одного и того же
процесса. Основой для развития острого геморроя являет-
ся тромбоз геморроидальных узлов. Тромбоз геморрои-
дальных узлов сопровождается болями в области заднего
прохода. Нередко возникающий отек тканей и воспали-
тельная инфильтрация создают впечатление ущемления ге-
морроидальных узлов. В ряде случаев острое воспаление
сопровождается отеком перианальной области и некрозом
узлов. Тромбоз обычно начинается во внутренних узлах.
Спазм сфинктера прямой кишки усиливает отек, приводит
к застою крови в нижнем прямокишечном сплетении и
тромбозу наружных геморроидальных узлов. Этот процесс
обычно сопровождается сильными болями в области зад-
него прохода. Тромбоз геморроидальных узлов является
показанием к применению антикоагулянтов местного дей-
ствия.

Проявления
Типичный симптомокомплекс хронического течения за-

болевания складывается из повторяющихся кровотечений,
связанных, как правило, с дефекацией и выпадением ге-
морроидальных узлов из заднего прохода. Кровотечение
как ведущий симптом геморроя отмечается более чем у 50%
пациентов. Непрекращающееся кровотечение из анально-
го канала является осложнением заболевания. Длительное
выделение крови из геморроидальных узлов приводит к
анемизации.

Вторым по частоте симптомом, характерным для гемор-
роя, является выпадение геморроидальных узлов. Между
увеличением длительности заболевания, его стадией и ча-
стотой выпадения геморроидальных узлов имеется прямая
зависимость. Аноректальное кровотечение, помимо основ-
ного признака геморроя, является характерным симпто-
мом и других заболеваний толстой кишки: злокачествен-
ных опухолей, дивертикулеза, неспецифического язвенно-
го и гранулематозного колитов. Под маской геморроя, осо-
бенно при выделении крови из прямой кишки, нередко
протекают такие заболевания, как полипы и колоректаль-
ный рак. Поэтому при любых проявлениях кишечного дис-
комфорта и особенно при выделении крови из прямой
кишки необходимо выполнять ее пальцевое исследование,
ректоскопию, проводить колоно- или ирригоскопию. Нуж-
но следовать правилу: при малейшем подозрении на опу-
холь всегда проводить биопсию и полностью обследовать
толстую кишку. Обычно болевой синдром не характерен
для хронического геморроя.

Геморрой может сопровождаться болью, если его тече-
ние осложнено тромбозом наружных геморроидальных
узлов с перианальным отеком, трещиной анального канала,
тромбозом и выпадением внутренних геморроидальных
узлов. Причинами выраженного болевого синдрома могут

быть острый или хронический парапроктит, опухоль пря-
мой кишки с перифокальным воспалением или болезнь
Крона с перианальными осложнениями. Слизистые или
гнойные выделения характерны для воспалительных и опу-
холевых заболеваний прямой кишки. Воспалительный
процесс, развившийся в окружающей клетчатке в результа-
те тромбоза геморроидальных узлов и нередко приводя-
щий к острому парапроктиту, также является осложнением
геморроя [15, 19].

Острый геморрой
Острый геморрой является осложнением хронического

течения и подразделяется по выраженности тромбоза и
воспаления на 3 степени:

• I степень – тромбоз наружных и внутренних геморрои-
дальных узлов без воспалительной реакции.

• II степень – тромбоз геморроидальных узлов с их вос-
палением.

• III степень характеризуется распространенным тром-
бозом наружных и внутренних геморроидальных узлов
с воспалением подкожной клетчатки, отеком периа-
нальной кожи, некрозом слизистой оболочки гемор-
роидальных узлов. Эта классификация соответствует
патогенезу геморроя, достаточно удобна и дает воз-
можность в практической работе, в зависимости от ста-
дии заболевания и степени выраженности симптомати-
ки, объективно определить показания и выбрать не-
обходимый способ лечения.

Клинические симптомы геморроя при беременности не
отличаются от таковых при обычном течении заболевания.
Чаще всего это боли в заднем проходе, ректальные крово-
течения и анальный зуд [2, 4, 20].

Часто у беременных выявляется геморрой в бессимптом-
ной стадии. Эти женщины не предъявляют характерных
для геморроя жалоб, но при обследовании (аноскопии) в
типичных местах на стенках заднепроходного канала об-
наруживаются геморроидальные узлы. Своевременное вы-
явление беременных с клинически бессимптомным гемор-
роем и проведение у них профилактических мер дает воз-
можность во многих случаях предупредить развитие этого
синдрома, осложняющего течение родов и послеродового
периода [9, 17].

Течение
Клиническая картина геморроя у беременных развивает-

ся постепенно. Вначале появляются неприятные ощущения
в области заднего прохода, особенно после акта дефека-
ции. По мере увеличения срока беременности появляются
более выраженные признаки геморроя – боли, увеличение
геморроидальных узлов, кровотечение, анальный зуд, те-
незмы и др. [2, 18, 13].

Послеродовый период
Примерно у 1/2 женщин с геморроем во время беремен-

ности после родов наступает обострение заболевания. Как
правило, уже с началом родовой деятельности резко воз-
растает болевой синдром в области анального отверстия.

Во время родовой деятельности, когда головка плода про-
ходит в малый таз, сосуды этой области, в том числе прямой
кишки, резко сдавливаются. Нарушается венозный отток,
нарастают застой крови и гипоксия тканей. Это создает до-
полнительные условия для раскрытия артериовенозных
анастомозов непосредственно в просвет кавернозных по-
лостей прямой кишки. Чем продолжительнее период родо-
вой деятельности, тем более выражены эти процессы. Ге-
морроидальные узлы набухают, резко увеличиваются в раз-
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Оценка эффективности проведенной терапии (n=77)

Клинические симптомы До лечения 7-й день лечения 15-й день лечения

Боль 35 (45,5%) 8 (10,4%) 0
Ректальные кровотечения 27 (35,1%) 4 (5,2%) 1 (1,3%)
Зуд 22 (28,6%) 5 (6,5%) 2 (2,6%)
Тенезмы 9 (11,7%) 3 (3,9%) 1 (1,3%)
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мерах, становятся напряженными. Во время потуг сфинктер
заднего прохода раскрывается, дистальный конец прямой
кишки зияет и при этом хорошо видны как наружные, так и
внутренние геморроидальные узлы. Они на глазах увеличи-
ваются, становятся синюшными и плотными. После оконча-
ния потуг внутренние узлы несколько уменьшаются, а при
последующей потуге картина повторяется.

При прорезывании головки плода внутренние геморрои-
дальные узлы, если они достаточно выражены, выдавли-
ваются наружу и иногда их стенки разрываются. После ро-
дов с постепенным сокращением сфинктера заднего про-
хода внутренние узлы уменьшаются и самостоятельно
вправляются, но часто, если сокращение сфинктера про-
исходит быстро, эти узлы ущемляются и возникает острый
геморрой [1, 10, 11, 20].

Возможности терапии
При остром геморрое и на ранних этапах хронического

проводят консервативное лечение. Его главная цель – снять
боль и воспаление, нормализовать кровообращение в обла-
сти прямой кишки, отрегулировать пищеварение. Консер-
вативное медикаментозное лечение бывает общим (препа-
раты, повышающие тонус вен, улучшающие кровоток по
мелким сосудам и кавернозным венам) и местным (раноза-
живляющие, обезболивающие и противозудные мази, све-
чи, микроклизмы и ванночки) [8, 19].

Также немаловажное значение имеет профилактика об-
острений, которая включает:

• борьбу с расстройствами стула;
• правильное питание;
• ограничение употребления острой пищи и спиртных

напитков;
• грамотную гигиену дефекации;
• профилактику гиподинамии.
В первую очередь необходимо избавиться от запоров и

наладить работу кишечника без длительного натуживания.
В этом может помочь диета, богатая фруктами и овощами.
При геморрое категорически запрещены любые алкоголь-
ные напитки, соленая, острая, пряная, перченая пища, мари-
нады, так как эти продукты усиливают кровенаполнение вен
тазового дна и в первую очередь геморроидальных веноз-
ных сплетений. Не стоит употреблять жирную пищу – она
замедляет процесс пищеварения, создавая тем самым пред-
посылки для развития запора. Желательно ограничить упо-
требление лука, горчицы, черного хлеба, бобовых, недо-
зревших фруктов и ягод. Рекомендуются брокколи, кукуруза,
морковь, спелые яблоки, свекла, цветная капуста, картофель,
изюм, чернослив, курага и мед. Каши, особенно перловая
или овсяная, также предупреждают развитие запоров.

Улучшению функции толстого кишечника, повышению
тонуса мышц анальной области и брюшной стенки, умень-
шению застойных явлений в венах малого таза способ-
ствуют лечебная физкультура, гигиеническая гимнастика.
Рекомендуют также 2–3 раза в день по 15 мин лежать на
спине с приподнятым положением таза, например, на не-
большой подушке.

Очень важно избегать переохлаждения (особенно ниж-
ней части тела), не сидеть на холодной поверхности, отка-
заться от длительных (более 1 ч) пеших прогулок и дли-
тельной работы в положении стоя и сидя.

Хороший профилактический эффект имеют обязатель-
ные гигиенические процедуры после каждого опорожне-
ния кишечника. Подмываться необходимо прохладной, да-
же холодной водой, можно устраивать себе непродолжи-
тельные (от 15–30 до 60 с) восходящие холодные ороше-
ния анальной области.

Безопасный выбор
Развитие геморроя на фоне беременности, а также его

осложнений, особенно в послеродовом периоде существен-
но влияет не только на состояние пациентки, но и на каче-
ство ее жизни. При выборе препарата для лечения беремен-
ной или кормящей женщины следует учитывать его безопас-
ность как для самой пациентки, так и для плода и новорож-
денного, что существенно ограничивает выбор врача [1, 5, 6].
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В настоящее время для лечения геморроя в акушерской
практике широко применяется препарат Прокто-
Гливенол®, который выпускается в виде ректального крема
(1 г содержит трибенозида 50 мг и лидокаина гидрохлори-
да 20 мг) и ректальных суппозиторий (1 суппозиторий –
трибенозида 400 мг и лидокаина гидрохлорида 40 мг).

Терапевтическая эффективность при геморрое обуслов-
лена комбинацией двух компонентов: трибенозида и лидо-
каина. Трибенозид оказывает венотонизирующее и проти-
вовоспалительное действие. Венотонизирующее действие
проявляется улучшением сосудистого тонуса, уменьшени-
ем венозного застоя, снижением проницаемости капилля-
ров и венул и улучшением микроциркуляции. Противовос-
палительное действие проявляется ингибирующим влия-
нием на некоторые эндогенные вещества, выполняющие
функцию медиаторов при развитии воспаления и болевого
синдрома. Лидокаин оказывает местноанестезирующее
действие.

Благодаря вышеперечисленным свойствам Прокто-Гли-
венол® занимает ведущее место на рынке антигеморрои-
дальных средств. Такое признание объясняется оптималь-
ным составом, высокой эффективностью и безопасностью
применения, особенно во время беременности и в период
кормления грудью, так как именно в эти периоды безопас-
ность применения препаратов особенно актуальна.

Обострение геморроя, особенно в сочетании с послеро-
довыми травмами промежности, является наиболее частым
заболеванием, влияющим на качество течения послеродо-
вого периода.

Оценка эффективности
Мы провели оценку эффективности и переносимости

препаратов Прокто-Гливенол® (мазь и ректальные свечи)
при лечении геморроя у беременных и родильниц.

Клинически симптомокомплекс геморроя при беремен-
ности почти не отличался от такового среди других кате-
горий больных с таким диагнозом. Из 77 беременных с
клиническими признаками геморроя боли в заднем про-
ходе отмечались у 35 (45,5%), ректальные кровотечения –
у 27 (35,1%), анальный зуд у 22 (28,6%) (см. таблицу). Часто
у наблюдаемых женщин (49–63,6%) отмечался наружный
геморрой, характеризовавшийся появлением геморрои-
дальных узлов в виде бородавчатых образований или скла-
док, плотных на ощупь и не уменьшающихся в объеме при
пальпации. При внутреннем геморрое (28–36,4%) узлы
располагались между складками слизистой оболочки, мог-
ли быть как единичными, так и множественными, спада-
лись при надавливании и наполнялись при кашле. В 11
(14,3%) случаях геморрой у беременных сочетался с аналь-
ной трещиной. Часто у беременных после 2–3-дневной за-
держки стула внезапно появлялись болезненные плотные
геморроидальные узлы, что сопровождалось острыми бо-
лями и реже – кровотечениями. Необходимо отметить, что
если в возрасте от 20 до 30 лет геморрой выявлялся при-
мерно у каждой пятой беременной, то после 30 лет – у каж-
дой второй.

С точки зрения авторов, практически целесообразно вы-
делить 3 группы беременных, страдающих геморроем:

• 1-я группа – пациентки с бессимптомным геморроем.
У этих женщин проводились профилактические меро-
приятия, включающие диету с ограничением острых
блюд и достаточным количеством растительной клет-
чатки, лечебную физкультуру, прогулки, водный туалет
заднего прохода после дефекации, прием послабляю-
щих трав. Своевременное выявление беременных с
клинически бессимптомным геморроем и проведение
у них специальных вышеописанных профилактиче-
ских мер дает возможность предупредить развитие бо-
лезни, осложняющее течение родов и послеродового
периода.

• 2-я группа – больные с жалобами на кровотечения,
анальный зуд, боли при дефекации. У этих женщин, по-
мимо вышеперечисленных мероприятий, проводили
лечение свечами и мазью Прокто-Гливенол® со II три-
местра гестации.

• 3-я группа – беременные (n=2), страдающие геморроем,
который подлежит хирургическому лечению. Это были
женщины с выпадением внутренних узлов и частыми об-
острениями в анамнезе, обильными изнуряющими ге-
морроидальными кровотечениями, а также с острым ге-
морроем в стадии некроза выпавших ущемившихся уз-
лов. Беременные проконсультированы проктологом, со-
вместно с которым вырабатывалась общая тактика даль-
нейшего ведения. Всем этим пациенткам в целях пред-
операционной подготовки также был назначен препа-
рат Прокто-Гливенол® по индивидуальным схемам.

Мазь Прокто-Гливенол® применялась при наружном ге-
моррое на пораженные участки тонким слоем 2–4 раза в
день, а после исчезновения болезненных ощущений – 1 раз
в течение 7 дней.

Свечи Прокто-Гливенол® использовались при внутрен-
нем геморрое 2 раза в сутки в течение 5–7 дней, после ис-
чезновения болезненных ощущений – 1 раз в сутки еще 
7 дней.

Необходимо отметить, что степень выраженности сохра-
нившихся клинических симптомов оценивалась пациент-
ками как средняя к 7-му дню лечения и как слабая – к 15-му
дню.

Клиническая переносимость оценивалась пациентками
и врачами как отличная, хорошая, средняя, плохая.

Переносимость лечения препаратами Прокто-Гливенол®

была отличной и хорошей в 95% случаев.
В нашем исследовании мазь и свечи Прокто-Гливенол®

применялись у 87 родильниц с геморроем I–II степени тяже-
сти 4 раза в день первые 2–3 дня и в последующем – 1–2 раза
в день до выписки. У части больных, несмотря на заметное
уменьшение узлов в первые дни лечения, сохранялись боли
при дефекации, что послужило основанием для назначения
очистительных клизм с предварительным введением в зад-
ний проход 30–40 г вазелинового масла. К моменту выписки
все наблюдаемые родильницы считали себя здоровыми и
были выписаны в удовлетворительном состоянии.

Применение при данных состояниях в послеродовом пе-
риоде препарата Прокто-Гливенол® существенно облегчает
течение заболевания, ускоряет процесс заживления, расши-
ряет возможности полноценного совместного пребывания
матери и новорожденного, не вызывает побочных явлений.

Заключение
Таким образом, Прокто-Гливенол® сочетает все необхо-

димые качества для эффективного консервативного лече-
ния геморроя и предупреждения его осложнений во время
беременности и в послеродовом периоде. Применение
препарата Прокто-Гливенол® как в виде мази, так и в виде
ректальных свечей является эффективным способом лече-
ния беременных и родильниц с геморроидальными криза-
ми. Быстрота действия и хорошая переносимость данного
препарата позволяют рекомендовать его для широкого ис-
пользования в акушерской практике.
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Инфекционные заболевания 
и применение антимикробных препаратов 
во время беременности

Беременность является весьма уязвимым состоянием,
предрасполагающим к заражению и последующему разви-
тию инфекционных заболеваний. Инфекции, встречаю-
щиеся во время беременности, можно подразделить на ин-
фекции, передаваемые половым путем, воспалительные за-
болевания органов малого таза, локализованные и генера-
лизованные инфекционные осложнения послеродового
периода, экстрагенитальные инфекции (инфекции моче-
выводящих путей, дыхательных путей), нозокомиальные 
(в том числе катетер-ассоциированные) инфекции [1–4].
Наиболее частыми бактериальными инфекциями у бере-
менных являются инфекции нижних и верхних отделов ге-

нитального тракта, инфекции мочевыводящих путей и вне-
больничные респираторные инфекции [5].

Риск неблагоприятных последствий инфекций во время
беременности как для матери, так и для плода и новорож-
денного определяет необходимость проведения эффектив-
ной антибактериальной терапии. На сегодняшний день до-
ступно большое количество антимикробных препаратов
(АМП), которые потенциально могут использоваться для
профилактики и лечения инфекционных осложнений в
акушерстве и гинекологии. Антибиотики являются одной
из наиболее часто применяемых групп лекарственных
средств (ЛС) во время беременности [6]. По данным различ-
ных исследований, частота назначения антибиотиков бе-
ременным составляет от 5,8–8 [7] до 20–30% [8–10] для пре-
паратов системного действия. Так, по данным ретроспек-
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