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Сучасні підходи до ведення гемороїдальної хвороби: 
рекомендації Французького товариства проктологів

Розуміння причин виникнення порушення венозного кровообігу, а також знання тих процесів, що призвели 
до появи симптомів гемороїдальної хвороби (ГХ), може надати основний напрямок лікуванню цієї патології. 
Особливо важливо зрозуміти, що венозна недостатність не є окремо взятою патологією, а визначає ступінь 
порушення венозного кровотоку при варикозному розширенні вен, ГХ, посттромботичному синдромі, 
мальформації вен. У статті представлені оновлені рекомендації ведення пацієнтів із ГХ на основі гайдлайну 
Французького товариства колопроктологів (The French Society of Coloproctology, Societe nationale francaise 
de  coloproctologie, Guidelines for the treatment of hemorrhoids (short report), 2016). 

ГХ – поширене захворювання. Це патологічне збіль-
шення зовнішніх та/або внутрішніх гемороїдальних вузлів 
(ГВ), що може супроводжуватися випадінням їх за межі 
анального каналу та виділенням крові. Посідає четверте 
місце серед усіх захворювань шлунково-кишкового трак-
ту (ШКТ). Основні механізми розвитку ГХ – судинний 
та механічний.  Гемодинамічний  фактор  проявляється 
у вигляді періодичної дисфункції регуляції судинного то-
нусу артерій та кавернозних вен, що призводить до посту-
пового збільшення судинних сплетень у ділянці анально-
го каналу. За рахунок збільшення надходження артеріаль-
ної крові до ГВ та відтоку по розширених відвідних венах 
відбувається  розвиток  системи  венозних  анастомозів. 
Підвищення тиску веде до гіпертрофії і подальшого витон-
чення стінок артерій і вен, що супроводжується їх розри-
вом і, як наслідок, гемороїдальною кровотечею. Збіль-
шення ГВ призводить до поступового порушення роботи 
м’язів і зв’язок, які утримують їх усередині прямої кишки 
та анального каналу. Постійне розтягнення м’яза Трейтца 
та зв’язки Паркса, зменшення їх еластичності призводить 
до випадіння гемороїдальних сплетень із порушенням їх 
анатомічного розташування. Сьогодні лікування ГХ скла-
дається з комплексу консервативних заходів, малоінва-
зивних та хірургічних методів лікування або поєднання 
цих методів. 

SNFCP розробило оновлені рекомендації щодо ліку-
вання ГХ, які засновані на наукових даних останніх років. 
Враховуючи, що геморой – доброякісний стан із неспе-
цифічними симптомами, ключовою метою медикамен-
тозного  лікування  є  полегшення  симптомів.  Загальні 
принципи лікування ГХ включають: 

•	 місцеве лікування – супозиторії, креми або мазі, що 
містять кортикостероїди, анестетики, лубриканти та ве-
нотоніки;

•	 модифікатори роботи ШКТ, призначені для регулю-
вання консистенції або частоти випорожнень (харчові 
волокна, осмотичні проносні засоби, засоби, що сповіль-
нюють пасаж кишкового вмісту);

•	 флеботоніки, включаючи діосмін, троксерутин, по-
хідні гінкго білоба та гідроксиетилрутозиди;

•	 нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП), які 
знімають біль і запалення, периферичні та центральні анал-
гетики для зняття больового синдрому, кортикостероїди 
для зняття запального процесу високої інтенсивності.

У короткостроковій перспективі ведення пацієнта з ГХ 
місцеве лікування за допомогою мазей, кремів та супози-
торіїв  значно  зменшує  симптоми  (рівень  доказовості 
(РД) 2). Натомість їх довгострокова користь не була про-
демонстрована. Однак їх рекомендовано призначати при 
гострих проявах ГХ (ступінь 2, В). Харчові волокна само-
стійно або в складі продуктів, багатих на клітковину, у дов-
гостроковій перспективі вдвічі зменшують ризик розвитку 
кровотечі та рецидиву симптомів патології (РД 2). Їх реко-
мендовано вживати для уникнення та полегшення гострих 
епізодів  ГХ  і  запобігання  рецидивам  (РД  2,  B).  Серед 
системних препаратів при гострих симптомах внутрішньої 
ГХ ефективними є флеботоніки (РД 1). Вони також зни-
жують  ризик  рецидиву  симптомів  через  6  місяців. 
Рекомендується призначати їх для короткочасного засто-
сування при гострих проявах ГХ (кровотечі та болю; РД 1, 
А) та для профілактики рецидиву в майбутньому. 

Остаточні наукові дані щодо оцінки НПЗП, кортизолу 
та його похідних або центральних і периферичних аналге-
тиків для лікування ГХ відсутні. Тим не менш, їх рекомен-
дується призначати як симптоматичну терапію при больо-
вому синдромі, спричиненому тромбозом ГВ (перекон лива 
експертна згода EA1). Незважаючи на відсутність фіксо-
ваних даних щодо ведення ГХ, комбіноване при значення 

ліків поширене в медичній практиці. При тромбозі ГВ 
рекомендовано лікування НПЗП, аналгетиками, регуля-
торами пасажу кишкового вмісту, препаратами місцевої 
дії та флеботоніками. При внутрішній ГХ рекомендовано 
лікування, що включає регулятори пасажу, місцеві препа-
рати та флеботоніки. НПЗП і аналгетики можуть бути до-
дані для зняття болю (переконлива експертна згода EA2). 

Експерти відзначають, що препарати для місцевого за-
стосування і флеботоніки найкраще переносяться паці-
єнтами в ракурсі ефективності та безпеки. У випадках 
наявності ускладнень, таких як анальна тріщина, для лі-
кування можна використовувати комбінацію місцевих 
та проносних засобів. При запальних захворюваннях ки-
шечнику (ЗЗК) лікування цієї патології має бути пріори-
тетним, ніж лікування ГХ. У вагітних і породіль регуляція 
моторики кишечнику може знизити ризик розвитку ГХ. 
Відповідно до рекомендацій Довідкового центру терато-
генних агентів (CRAT), призначення місцевих, проносних 
засобів, парацетамолу для лікування ГХ у вагітних і жінок, 
що  годують  грудьми.  Натомість  перед  призначенням 
НПЗП, кортикостероїдів або аналгетиків слід ознайоми-
тися з останніми даними CRAT щодо співвідношення 
профілю безпеки/ефективності. У дітей можливе призна-
чення місцевих і проносних засобів, а при тромбованих 
ГВ – НПЗП. При застосуванні антиагрегантів або іму-
носупресивних препаратів немає необхідності змінювати 
місцеве або загальне медикаментозне лікування ГХ. 

Інструментальне лікування ГХ включає фізичні методи 
лікування внутрішньої ГХ, що призводить до кровотечі 
з прямої кишки, але варто зазначити, що тромбоз зовніш-
ніх і/або внутрішніх ГВ не є показанням до інструмен-
тального лікування. Загальні принципи інструментальних 
методів лікування полягають в тому, щоб викликати фі-
брозні зміни тканин на верхівці внутрішнього геморо-
їдального сплетення. Незалежно від того, яка техніка 
використовується, перевагу слід надавати одноразовим 
методикам. На сьогодні визнані 3 основні інструменталь-
ні методи лікування ГХ, підтверджені в літературі: це інф-
рачервона фотокоагуляція, лігування гумовою стрічкою 
та склеротерапія.

Лігування гумовою стрічкою, інфрачервона фотокоагу-
ляція та склеротерапія рекомендовані у випадках крово течі 
внаслідок геморою I та II ступеня або після неефективнос-
ті медикаментозного лікування (РД 1, ступінь A). У корот-
костроковій перспективі ефективність цих трьох інстру-
ментальних методик порівнянна при ГХ I та II сту пеня 
зі зникненням симптомів у 70-90% випадків. Лігу вання 
гумовою стрічкою більш ефективне, ніж інфрачервона фо-
токоагуляція і склеротерапія, у випадках пролапсу і вима-
гає меншої кількості сеансів (РД 2). При пролапсі ІІ ступе-
ня лігування гумовою стрічкою ефективне у двох із трьох 
випадків. Лігування можна рекомендувати при локалізо-
ваному або помірному пролапсі ГВ перед визначенням 
необхідності хірургічного лікування (РД 2, ступінь B). У ви-
падках пролапсу III ступеня гемороїдектомія та гемороїдо-
пексія більш ефективні, ніж лігування гумовою стрічкою, 
і перевагу слід надати саме цим методам (РД 1, ступінь A). 
Лігування не рекомендується у випадках циркулярного 
пролапсу III та IV ступеня (РД 2, ступінь B). Встановлено, 
що виконання трьох лігувань за 1 сеанс дає результати, 
порівняні з результатами трьох лігувань за 3 послідовні се-
анси (РД 1, клас A). Немає консенсусу щодо необхідності 
систематичної антибіотикопрофілактики у випадку вико-
ристання гумової лігатури або проведення склеротерапії 
(експертна згода EA3). Однак це виправдано для пацієнтів 
із високим ризиком інфікування: пацієнтів із цукровим 
діабетом, з ослабленим імунітетом на тлі вродженої пато-
логії чи використання імуносупресорів. Проти показанням 

для інструментального лікування є активні ЗЗК та пері-
анальне нагноєння. У випадках вагітності або тяжкої іму-
носупресії лігування гумовою стрічкою та склеротерапія 
протипоказані (переконлива експертна згода EA4). Згідно 
з даними, інструментальне лікування має низький ризик 
кровотечі. Хірургічне лікування слід запропонувати після 
неефективності медикаментозного лікування та/або після 
інструментального лікування, якщо дотримані всі необхід-
ні рекомендації.

Резекція  ніжок  гемороїдальної  тканини,  або  гемо-
роїдектомія, є традиційним хірургічним методом лікуван-
ня ГХ. До інноваційних методів відносять термофузію 
та ультразвуковий скальпель. Паралельно розвиваються 
нові уявлення про хірургічне лікування внутрішньої ГХ 
зі збереженням гемороїдальної тканини. До них відно-
сяться гемороїдопексія циркулярним степлером, або про-
цедура  Лонго,  перев’язка  гемороїдальних  артерій  під 
контролем Доплера (DGHAL) і мукопексія. Загалом, ге-
мороїдопексія, DGHAL і мукопексія повинні використо-
вуватися лише для лікування внутрішньої ГХ. Для прове-
дення інструментальних методів лікування ГХ не потріб-
но  переривати  прийом  аспірину.  Інші  антиагреганти, 
антикоа гулянти та тяжка коагулопатія підвищують ризик 
кровотечі, натомість консервативне лікування не зале-
жить від прийому системних препаратів та має високі 
показники ефективності на будь-якій стадії розвитку за-
хворювання як самостійна терапія, так і при комбінова-
ному лікуванні ГХ. 

Флеботропні препарати є групою біоактивних речовин, 
отриманих шляхом хімічного синтезу або переробки рос-
линної сировини. Венотонік на основі діосміну – це фла-
воноїдний глікозид, отриманий з гесперидину. В Україні 
він  представлений  препаратом  Флебодіа  французької 
компанії Laboratoire Innotech International. Це капіляро-
стабілізуючий засіб, венотонік та ангіопротектор, який 
покращує венозний відтік, підвищує резистентність судин 
і знижує їхню проникність, чинить протинабрякову та 
протизапальну дію.

 
Лікування ГХ передбачає підтвердження діагнозу, купіру
вання симптомів, а також оволодіння різними альтерна
тивними методами лікування цієї патології. Медика
ментозне ліку вання завжди повинно пропонуватися як те
рапія першої лінії; цього може бути достатньо при гострих 
станах і при ГХ I і II ступеня. Інструментальне лікування 
рекомендується у разі неефективності медикаментозного 
або як негайне лікування при локалізованих пролапсах 
III ступеня. Натомість хірургічне лікування слід запропо
нувати у разі неефективності медикаментозного та інстру
ментального або невідкладно при поширеному пролапсі. 
Призна чення флеботропних препаратів як самостійної 
терапії при ГХ ІІІ ступеня, у складі комбінованої терапії, 
а також для профілактики ускладнень у післяоперацій ному 
періоді неодноразово демонструвало свою ефективність.

Реферативний огляд статті https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S187878861600031X 
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Коротка інструкція для медичного застосування лікарського засобу ФЛЕБОДІА 600.Склад: 1 таблетка містить діосмін, що відповідає 600 мг діосміну безводного чистого. Лікарська форма. Таблетки, вкриті плівковою оболонкою. Фармакотерапевтична група. Ангіопротектори. Капіляростабілізуючі 
засоби. Біофлавоноїди. Код ATX С05С А03. Показання. Комплексне лікування функціональних станів, що супроводжуються підвищеною проникністю капілярів. Лікування симптомів венозної та лімфатичної недостатності, в тому числі: відчуття важкості в ногах, набряку, болі та трофічних розладів. Лікування функціональних 
симптомів гострого геморою. Протипоказання. Гіперчутливість до діючої речовини або до будь-якої з допоміжних речовин лікарського засобу. Спосіб застосування та дози. При венозній та лімфатичній недостатності: 1 таблетка на добу під час прийому їжі. Тривалість курсу лікування визначає лікар залежно 
від перебігу захворювання. Перші симптоми зникають після першого місяця лікування. Лікування може подовжуватися від 1 до 6 місяців. Середня тривалість лікування становить 2 -3 місяці. При гострому геморої: 2-3 таблетки на добу під час прийому їжі протягом 7 днів. Якщо після лікування симптоми геморою не зникають, 
слід звернутися до лікаря для корекції лікування. Максимальна добова доза - 1800 мг (3 таблетки). Побічні реакції. З боку шлунково-кишкового тракту: часто (>1/100 <1/10): біль у животі; нечасто (>1/1000 <1/100): здуття живота, діарея, диспепсія, нудота; рідко (>1/10000 <1/1000): блювання. З боку шкіри 
та підшкірної клітковини: нечасто (>1/1000 <1/100): алергічні реакції, такі як висип, свербіж, кропив’янка, ангіоневротичний набряк. Категорія відпуску. Без рецепта. Виробник. Іннотера Шузі, Франція/lnnothera Chouzy, France. Реєстраційне посвідчення. № UA/8590/01/01 згідно Наказу МОЗ України 
01.08.2018 № 1422. Дата останнього перегляду. 06.08.21. Під назвою Флебодіа мається на увазі Флебодіа 600, таблетки вкриті плівковою оболонкою. Інструкція представлена в скороченому вигляді. Повний текст інструкції дивись в Державному реєстрі лікарських засобів (http://www.drlz.com.ua)

ЗУ

КОЛОПРОКТОЛОГІЯ
ЗАРУБІЖНИЙ ДОСВІД



Представництво «Лабораторія Іннотек Інтернасьйональ» в Україні, 
01001, м. Київ, вул. Мала Житомирська/Михайлівська, буд. 6/5.

ФЛЕБОДІА 600 - ФРАНЦУЗЬКИЙ ФЛЕБОТОНІК,
ЯКОМУ ДОВІРЯЮТЬ У БІЛЬШ НІЖ 60 КРАЇНАХ СВІТУ!

600  600600600600

2—3
ПІД ЧАС ЇЖІ(3)

ТАБЛЕТКИ
НА ДЕНЬ

ЯКОМУ ДОВІРЯЮТЬ У БІЛЬШ НІЖ 60 КРАЇНАХ СВІТУ!ЯКОМУ ДОВІРЯЮТЬ У БІЛЬШ НІЖ 60 КРАЇНАХ СВІТУ!ЯКОМУ ДОВІРЯЮТЬ У БІЛЬШ НІЖ 60 КРАЇНАХ СВІТУ!ЯКОМУ ДОВІРЯЮТЬ У БІЛЬШ НІЖ 60 КРАЇНАХ СВІТУ!ЯКОМУ ДОВІРЯЮТЬ У БІЛЬШ НІЖ 60 КРАЇНАХ СВІТУ!ЯКОМУ ДОВІРЯЮТЬ У БІЛЬШ НІЖ 60 КРАЇНАХ СВІТУ!ЯКОМУ ДОВІРЯЮТЬ У БІЛЬШ НІЖ 60 КРАЇНАХ СВІТУ!ЯКОМУ ДОВІРЯЮТЬ У БІЛЬШ НІЖ 60 КРАЇНАХ СВІТУ!ЯКОМУ ДОВІРЯЮТЬ У БІЛЬШ НІЖ 60 КРАЇНАХ СВІТУ!

ГОСТРИЙ ГЕМОРОЙ

ЕФЕКТИВНЕ
ЗМЕНШЕННЯ БОЛЮ
ТА НАБРЯКУ(1)

Флебодіа 600 статистично 
значуще зменшує
симптоми гострого 
геморою

ШВИДКЕ
ЗМЕНШЕННЯ
БОЛЮ(1)

Зникнення на 3-й день

ШВИДКЕ ЗМЕНШЕННЯ
КРОВОТЕЧІ(2)

Зменшення на 80% 

 ШВИДШЕ
в групі

Флебодіа 600  

*77% пацієнтів

3/4
пацієнтів* 
без кровотечі
через 3 дні!

ФЛЕБОДІА 600 
Склад: 1 таблетка містить діосмін, що відповідає 600 мг діосміну безводного чистого. Лікарська форма. Таблетки, вкриті плівковою оболонкою. Фармакотерапевтична група. Ангіопротектори. Капіляростабілізуючі засоби. Біофлавоноїди. Код АТХ 
С05С А03. Показання. Комплексне лікування функціональних станів, що супроводжуються підвищеною проникністю капілярів. Лікування симптомів венозної та лімфатичної недостатності, в тому числі: відчуття важкості в ногах, набряку, болі та 
трофічних  розладів. Лікування функціональних симптомів гострого геморою. Протипоказання. Гіперчутливість до діючої речовини або до будь-якої з допоміжних речовин лікарського засобу. Спосіб застосування та дози. При венозній та лімфатичній  
недостатності: 1 таблетка на добу під час прийому їжі. Тривалість курсу лікування визначає лікар залежно від перебігу захворювання. Перші симптоми зникають після першого місяця лікування. Лікування може подовжуватися від 1 до 6 місяців. 
Середня тривалість лікування становить 2 -3 місяці. При гострому геморої: 2–3 таблетки на добу під час прийому їжі протягом 7 днів. Якщо після лікування симптоми геморою не зникають, слід звернутися до лікаря для корекції лікування. Максимальна 
добова доза – 1800 мг (3 таблетки). Побічні реакції. З боку шлунково-кишкового тракту: часто (≥ 1/100 < 1/10): біль у животі; нечасто (≥ 1/1000 < 1/100): здуття живота, діарея, диспепсія, нудота; рідко (≥ 1/10000 < 1/1000): блювання. З боку шкіри 
та підшкірної клітковини: нечасто (≥ 1/1000 < 1/100): алергічні реакції, такі як висип, свербіж, кропив’янка, ангіоневротичний набряк. Категорія відпуску. Без рецепта. Виробник. Іннотера Шузі, Франція/Innothera Chouzy, France. Реєстраційне 
посвідчення. № UA/8590/01/01 згідно Наказу МОЗ України 01.08.2018 № 1422. Інструкція представлена в скороченому вигляді. Повний текст інструкції дивись в Державному реєстрі лікарських засобів (http://www.drlz.com.ua).

Матеріал для розповсюдження в рамках спеціалізованих семінарів, конференцій, симпозіумів з медичної тематики та у спеціалізованих виданнях, призначених для медичних та фармацевтичних працівників.
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