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Новости

В Подмосковье отметили Всемирный день 
борьбы с гепатитом 

В Московском областном научно-исследовательском клиниче-

ском институте им.  М. Ф. Владимирского  (МОНИКИ) состоялась 

пресс-конференция, посвященная Всемирному дню борьбы с  ге-

патитом. Мероприятие, прошедшее под эгидой и  при участии 

Министерства здравоохранения Московской области, призвано 

привлечь внимание общества, государства и профессионального 

медицинского сообщества к проблеме вирусных гепатитов и пре-

жде всего к гепатиту С, зачастую называемому «ласковым убий-

цей».

Открывая пресс-конференцию, директор МОНИКИ, д.м.н., 

проф. Ф. Н. Палеев напомнил, что по данным Всемирной органи-

зации здравоохранения  (ВОЗ) гепатит уже поразил около двух 

млрд человек в мире, то есть каждого третьего жителя планеты. 

Есть страны, где гепатитом А переболела большая часть населе-

ния, а десятая часть являются носителями вируса гепатита В и С. 

Ф. Н. Палеев привлек внимание собравшихся к  тому, что гепа-

титом С чаще заболевают молодые работоспособные люди. 

В  России существует большая группа риска — это те, кто в  се-

редине 90‑х — начале 2000‑х годов перенесли инвазивные вме-

шательства, от  стоматологических процедур до  хирургических 

операций; ведь на то время пришелся всплеск заболеваемости ге-

патитами. Всем этим пациентам рекомендовано пройти скринин-

говое тестирование на  гепатит С. Сейчас отмечается рост числа 

больных циррозом и раком печени, вызванных инфицированием 

вирусом гепатита С в те годы.

Заведующий гепатологическим отделением КДО МОНИКИ 

им. М. Ф. Владимирского, главный гепатолог Министерства здраво-

охранения Московской области, к.м.н. Павел Олегович Богомолов 

в своем выступлении подробно описал систему организации меди-

цинской помощи при хронических вирусных гепатитах в Московской 

области, особо отметив диагностику и лечение гепатита С. Эта си-

стема включает:

• �Государственный регистр больных хроническим вирусным гепа-

титам  (ХВГ). Ведение Регистра осуществляется в  учреждениях 

здравоохранения Московской области, в  нем содержатся под-

робные сведения о более 10 тысячах пациентов с ХВГ, из которых 

свыше 73% — пациенты с гепатитом С. У половины зарегистри-

рованных больных с гепатитом С обнаружен 1‑й генотип вируса, 

который нередко связан с медицинскими манипуляциями в про-

шлом.

• �Увеличивающийся из года в год объем скрининговой диагности-

ки. В 40 учреждениях здравоохранения области осуществляется 

скрининговая диагностика вирусных гепатитов, только на  базе 

головного областного учреждения — МОНИКИ — в  2013  году 

было проведено почти 10,5  тысяч первичных тестов на  гепатит 

С и В, что на 20% больше, чем в 2012 году, и в 2 раза больше, чем 

в 2011 году.

• �Наличие базы и  возможностей для проведения в  необходимых 

объемах подтверждающих тестов для верификации диагноза 

вирусного гепатита — более 19,5  тысяч молекулярных иссле-

дований крови  (ПЦР-диагностика) было сделано в  МОНИКИ 

в 2013 году.

• �Дифференцированный подход при назначении лечения пациентов 

с хроническим гепатитом С, учитывающий как генотип самого ви-

руса, так и стадию заболевания.

• �Приближение лечения к пациенту: 53 учреждения здравоохранения 

Московской области осуществляют лечение при гепатите С. «Ле-

карство следует за пациентом», то есть у пациента из Московской 

области есть возможность получать лечение в том учреждении, где 

ему удобно, а не там, куда он приписан.

• �Многолетняя реализация московской областной программы 

по  предупреждению и  борьбе с  социально значимыми забо-

леваниями  (подпрограмма «Вирусные гепатиты»). Программа 

по  льготному лекарственному обеспечению позволяет ежегод-

но осуществлять противовирусное лечение более 400  пациен-

тов с  хроническими вирусными гепатитами. Осуществление 

с 2014 года диагностики и лечения больных хроническими вирус-

ными гепатитами в рамках программы государственных гарантий 

бесплатной медицинской помощи населению (программы обяза-

тельного медицинского страхования — ОМС). В этом году в рам-

ках программы ОМС противовирусное лечение получат 863 паци-

ента с хроническим гепатитом С.

Все эти факторы способствовали тому, что в Подмосковье впер-

вые в стране была сформирована эффективная масштабная систе-

ма оказания помощи при вирусных гепатитах, которая позволила 

добиться существенного снижения заболеваемости хроническим 

гепатитом С при общем росте тестирования.

Особое внимание участники пресс-конференции уделили рацио-

нальному использованию имеющихся ресурсов для лечения больных 

хроническими гепатитами. «Прием противовирусных препаратов по-

зволяет излечить до  80% пациентов с  диагнозом «хронический ви-

русный гепатит С», — уверен главный гепатолог Московской области 

П. О. Богомолов. «Лечение поздних осложнений хронического гепати-

та С, таких как декомпенсированный цирроз или рак печени, гораздо 

дороже, чем эффективная противовирусная терапия», — добавил он.

Научный форум 
«Санкт-Петербург — Гастро-2014» 

В Санкт-Петербурге прошел 16‑й международный Славяно-

Балтийский научный форум «Санкт-Петербург — Гастро-2014». 

Заседания Форума и  Пленума Правления НОГР были приурочены 

к тематике 2014 года, объявленной Всемирной гастроэнтерологиче-

ской организацией, — «GUT MICROBES — Importance  in Health and 

Disease»  («Кишечные бактерии — значение в норме и при патоло-

гии») под эгидой ВГО.

Научная программа охватывала самый широкий круг вопросов, 

касающихся диагностики, лечения и профилактики важнейших за-

болеваний органов пищеварения, а  также сопутствующих патоло-

гий. Одна из тем, обсуждаемых на заседаниях, касалась значения 

использования пробиотиков в  лечении и  профилактике болезней 

желудочно-кишечного тракта.

Доктор медицинских наук, руководитель отделения гастроэнтеро-

логии и гепатологии Хьюстонской методистской больницы Э. Квигли 

представил вниманию коллег доклад «Микробиота кишечника при 

синдроме раздраженного кишечника и запоре. Клиническое значе-

ние», в котором привел данные, указывающие на роль микробиоты 

при СРК, и показал результаты клинических испытаний.

Полученные им сведения позволили сделать вывод, что микро-

биота кишечника нарушается при появлении СРК, а совокупность 

внутрипросветных  (пища и  микробиота), внешних  (стресс) и  вну-

тренних  (психологическое состояние, пол) факторов ускоряет 

развитие симптомов. При лечении Э. Квигли считает действенны-

ми несколько терапевтических стратегий, модифицирующих микро-

биоту: антибиотики, пребиотики и пробиотики, и проиллюстрировал 

действие пробиотиков на примерах.

Э. Квигли также описал такие ценные свойства пробиотиков, как 

восстановление барьерной функции кишечника, стимуляцию кишеч-

ного транзита и регуляторных Т-клеток, выработку противовоспали-

тельных цитокинов и снижение негативных последствий от приема 

антибиотиков.

Доктор медицинских наук, профессор И. Л. Халиф рассказал 

об эффективности использования пробиотиков для лечения и про-
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филактики заболеваний ЖКТ, приведя данные научных исследо-

ваний. Так, результаты метаанализов показали, что при приеме 

пробиотиков, в частности дрожжевых грибков и лактобактерий, ко-

личество общих случаев антибиотик-ассоциированной диареи было 

ниже на  63% по  сравнению с  контрольной группой, а  добавление 

пробиотиков к  стандартной схеме лечения инфекции, вызванной 

Helicobacter pylori, повышает эффективность терапии на 8,8% и сни-

жает частоту нежелательных явлений.

Первый вице-президент НОГР, главный гастроэнтеролог Коми-

тета по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга, д.м.н., 

профессор Е. И. Ткаченко также считает применение пробиотиков 

перспективным методом терапии в процессе укрепления здоровья, 

антибактериального лечения, в том числе профилактики инфекци-

онных заболеваний.

«Пробиотики и другие препараты из этой группы — весьма ак-

туальная тема современной фундаментальной и прикладной нау-

ки, в  том числе гастроэнтерологии, — комментирует профессор 

Е. И. Ткаченко. — Переосмысливание значения микробиоты для 

жизни может привести к  формированию новых представлений 

и  использованию в  качестве лекарственных средств пре- и  про-

биотиков. Так, журнал Science в топ-10 наиболее выдающихся до-

стижений науки за 2013 год определил решающую роль эндогенно-

го микробиоценоза в регуляции различных функций, в том числе 

и  мозговой деятельности. Это новые подходы к  лечению многих 

заболеваний».

Алкоголизм: от запрета к осознанной 
трезвости 

В рамках конференции Российского общества психиатров 

состоялся круглый стол по  проблемам лечения алкоголизма. 

В  его работе принял участие руководитель отдела наркологии 

научно-исследовательского психоневрологического института 

им.  В. М. Бехтерева, главный нарколог Ленинградской области, 

профессор Е. М. Крупицкий, чье выступление было посвящено 

формированию нового подхода к  лечению алкогольной зависи-

мости.

По мнению профессора Крупицкого, существующие схемы ле-

чения на основе полного отказа от алкоголя нуждаются в коррек-

ции. «Лечение алкоголизма до  сих пор подразумевало катего-

рический запрет на употребление спиртных напитков, — говорит 

он. — Однако будем реалистами: в  силу исторически сложив-

шихся условий, менталитета многим россиянам, имеющим те 

или иные проблемы с  алкоголем, трудно полностью отказаться 

от  алкогольных напитков. Для многих из  них более приемлем 

другой подход, предусматривающий не ультимативное требо-

вание полного отказа от  алкоголя, а  постепенное сокращение 

употребления спиртных напитков. Достаточной эффективности 

лечения можно ожидать только при улучшении самоконтроля па-

циента», — считает он.

Необходимость в  смене парадигмы лечения алкоголизма воз-

никла в силу ряда причин. Прежде всего, среди тех, кто злоупотре-

бляет алкоголем, вопреки бытующему мнению, много активных, 

социально адаптированных людей. Это подтвердил опрос с  уча-

стием 5000  человек из  разных регионов России, в  котором при-

няли участие респонденты трудового возраста со средним и выше 

уровнем дохода.

Осознавая пагубность пристрастия к алкоголю, примерно чет-

верть респондентов (26,2%) пытались самостоятельно уменьшить 

употребление спиртных напитков, но  только 2,8% обратились 

за  помощью к  наркологу или психотерапевту. Для уменьшения 

напряженности при обращении пациента к  врачу нужно, чтобы 

в лечении алкогольной зависимости были задействованы специ-

алисты различного профиля: терапевты, эндокринологи, гастро-

энтерологи и др.

Подобная коррекция подхода в  перспективе сможет повлиять 

на общую ситуацию в стране. Сегодня именно алкоголизм является 

одной из основных причин тяжелого социально-демографического 

кризиса в России. Средняя доля потребления алкоголя в России со-

ставляет 15,1 литра на душу населения в год — по этому показателю 

наша страна находится на 4‑м месте в мире.

Участники прошедшего круглого стола резюмировали, что для из-

менения сложившейся ситуации необходимо качественно изменить 

традиционную парадигму терапии алкогольной зависимости. Если 

вектор общественного сознания переместится с императивного за-

прета употребления алкоголя на постепенное снижение доз спирт-

ных напитков, можно ожидать более частых обращений пациентов 

за медицинской помощью. Такой подход способен существенно из-

менить сложившийся в  обществе стереотип лечения алкогольной 

зависимости.

Приняты поправки в законодательство 
о противодействии обороту 
фальсифицированных лекарств 
и биологически активных добавок 

Принятие поправок к законопроекту о противодействии обороту 

фальсифицированных лекарств и  биологически активных доба-

вок — важная веха в  деле очищения рынка от  недобросовестных 

игроков — такое мнение высказал исполнительный директор само-

регулируемой организации НП «Объединение производителей био-

логически активных добавок к пище» Леонид Марьяновский.

1  июля 2014  года Государственная Дума РФ приняла в  первом 

чтении законопроект «О внесении изменений в отдельные законо-

дательные акты Российской Федерации в  части противодействия 

обороту фальсифицированных, контрафактных, недоброкачествен-

ных и незарегистрированных лекарственных средств, медицинских 

изделий и фальсифицированных биологически активных добавок». 

Документ был внесен в Госдуму группой депутатов, в числе которых 

Ирина Яровая, Александр Прокопьев, Эрнест Валеев, Николай Гера-

сименко и др.

Поправками в Уголовный кодекс РФ вводится три новых состава 

преступления: «незаконное производство лекарственных средств 

и медицинских изделий», «оборот недоброкачественных, незареги-

стрированных и фальсифицированных лекарственных средств, ме-

дицинских изделий и фальсифицированных биологически активных 

добавок, содержащих запрещенные компоненты» и «изготовление 

и  использование поддельных документов на  лекарственные сред-

ства и  медицинские изделия, а  также изготовление поддельной 

упаковки лекарственных средств и медицинских изделий». Санкции 

за эти преступления предусмотрены как в виде штрафа  (до 5 млн 

рублей), так и в виде лишения свободы — до 12 лет — за наиболее 

тяжкие деяния.

«Мы, как объединение ответственных и добросовестных участ-

ников рынка биологически активных добавок к  пище, привет-

ствуем такого рода законодательные изменения. Действия мо-

шенников и недобросовестных распространителей БАД к пище 

сомнительного происхождения не только подрывают доверие 

к  продукции участников нашего партнерства, но  и  объективно 

представляют серьезную угрозу жизни и  здоровью потребите-

лей. Нам представляется принципиально важным выделение 

преступлений, связанных с  оборотом фальсифицированных 

БАД к пище, в отдельный состав наряду с лекарственными сред-

ствами и медицинскими изделиями. Это демонстрирует понима-

ние законодателем всей глубины проблемы», — заявил Леонид 

Марьяновский.
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Симпозиум

Наиболее частым заболева-
нием в  проктологии явля-
ется геморрой. В  основе 
геморроя лежит патология 

кавернозных сосудистых образований, 
заложенных в  процессе нормального 
эмбриогенеза в подслизистом слое дис-
тальной части прямой кишки  [1, 2, 4, 
7].

Дисфункция сосудов, приводя-
щая к  усиленному притоку артери-
альной крови в  кавернозные тельца 
и  уменьшению оттока по  каверноз-
ным венам, способствует увеличе-
нию размеров кавернозных телец 
и  развитию геморроя. Под действи-
ем неблагоприятных факторов про-
исходит увеличение и  смещение 
геморроидальных узлов, в  конеч-
ном итоге ведущих к  выпадению их 
из анального канала.

В основном эти нарушения проис-
ходят в группах высокого риска, к кото-
рым относятся люди, страдающие запо-
рами, занимающиеся тяжелым физиче-
ским трудом или «сидячих» профессии. 
Многие клиницисты полагают, что низ-
кое потребление в  пищу растительной 
клетчатки, длительное натуживание 

при дефекации способствуют развитию 
геморроя  [3]. К  предрасполагающим 
факторам относятся также неустой-
чивый стул, беременность, семейный 
анамнез [1–3].

Клиническая картина геморроя 
включает кровотечение, выпадение 
геморроидальных узлов, зуд и  боль  [1, 
2]. Геморрой проявляется в виде остро-
го приступа и  хронического течения 
заболевания.

В основе развития острого гемор-
роя лежит тромбоз геморроидальных 
узлов, воспалительный процесс  (про-
ктосигмоидит), повреждение слизистой 
оболочки геморроидального узла плот-
ными каловыми массами. Типичный 
симптомокомплекс хронического 
течения заболевания складывается 
из повторяющихся кровотечений, про-
воцируемых чаще всего дефекацией 
и выпадением геморроидальных узлов 
из заднего прохода.

Острый геморрой по  клиническому 
течению разделяют на 3 стадии.

Первая стадия характеризуется 
тромбозом наружных и  внутренних 
геморроидальных узлов без воспали-
тельного процесса. Для второй ста-
дии характерным признаком является 
присоединение воспаления гемор-
роидальных узлов. В  третьей стадии 
на  фоне тромбоза и  воспаления узлов 

развивается воспаление подкожной 
клетчатки и перианальной кожи.

Хроническое течение заболевания 
подразделяют на  4  стадии. Для пер-
вой стадии характерным является 
только выделение алой крови из заднего 
прохода при дефекации без выпаде-
ния геморроидальных узлов. Вторая 
стадия характеризуется выпадением 
геморроидальных узлов, но с самосто-
ятельным их вправлением в анальный 
канал  (с  кровотечением или без него). 
Признаком третьей стадии являет-
ся периодическое выпадение узлов 
из анального канала с необходимостью 
их ручного вправления  (с  кровотече-
нием или без него). Четвертая стадия — 
это постоянное выпадение геморрои-
дальных узлов из  анального канала 
вместе со слизистой оболочкой прямой 
кишки, невозможность их вправления 
в  анальный канал при помощи руч-
ного пособия  (с  кровотечением или 
без него).

В настоящее время для лечения 
геморроя применяется консервативная 
терапия, малоинвазивные способы 
лечения, хирургическое вмешатель-
ство [5, 6].

Показаниями для медикаментозного 
лечения являются начальные стадии 
хронического геморроя и  острое тече-
ние заболевания.

О. Н. Минушкин1, доктор медицинских наук, профессор
Г. А. Елизаветина, кандидат медицинских наук
ФГБУ УНМЦ УД Президента РФ, Москва

Современные возможности 
комплексного консервативного 
лечения хронического геморроя
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Резюме. Рассмотрены проблемы развития современного комплексного лечения геморроя и подходы к медикаментозному 
лечению геморроя на начальных стадиях заболевания и при остром течении. 
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Abstract. Problems of development of up-to-date complex haemorrhoids treatment and approaches to haemorrhoids drug therapy in 
initial stages of the disease and in acute clinical course have been analyzed.
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Симпозиум

Комплексное консервативное лече-
ние включает диету с введением пище-
вых растительных волокон, нормали-
зующих стул, слабительные препараты 
при запорах, ограничение физической 
нагрузки, назначение флеботропных 
препаратов, влияющих на  повышение 
тонуса вен, улучшение микроциркуля-
ции в кавернозных тельцах, и местное 
лечение с  применением препаратов, 
обладающих противовоспалительным 
и антикоагулянтным действием.

Целью настоящего сообщения яви-
лось рассмотрение проблемы раз-
вития современного комплексно-
го лечения геморроя. Для нас особый 
интерес представили многокомпо-
нентные растительные лекарствен-
ные препараты Пайлекс  (таблет-
ки) и  Пайлекс гем  (мазь) производ-
ства «Хималайя Драг Kо»  (Индия) 
и  препараты Троксевазин  (капсулы) 
и  Троксевазин  (гель) производства 
Balkanpharmа-Troyan AD (Болгария).

В состав активных ингредиентов пре-
парата Пайлекс в лекарственной форме 
таблетки входят экстракты и порошки 
лекарственных растений: коммифо-
ры мукул камеде-смолы, азадирахты 
индийской листьев, барбариса ости-

стого корней, эмблики лекарственной 
плодов, терминалии чебулы и термина-
лии беллерики кожуры плодов, кассии 
трубчатой плодов, баухинии пестрой 
коры, месуа железной цветков, мумие 
очищенное.

В состав лекарственного препарата 
Пайлекс гем в  лекарственной форме 
мазь для наружного применения вхо-
дят: экстракт жидкий водный из сбора 
лекарственных растений мимозы стыд-
ливой целого растения, эклипты белой 
целого растения, прутняка китайско-
го листьев, календулы лекарствен-
ной цветков, камфора рацемическая; 
натрия тетраборат; цинка оксид.

Лекарственные растения, входя-
щие в  состав таблеток Пайлекс и  мази 
Пайлекс гем, оказывают противовоспа-
лительное, противоотечное, венотони-
зирующее, вяжущее, ангиопротектор-
ное, ранозаживляющее, противоми-
кробное и  антиоксидантное действие. 
Применение таблеток Пайлекс и  мест-
ное применение мази Пайлекс гем при 
геморрое способствует уменьшению 
венозного застоя, отечности, гипере-
мии, кровоточивости. Препараты спо-
собствуют улучшению микроциркуля-
ции, ускорению процесса заживления. 

Благодаря успокаивающему и  легкому 
слабительному действию препарата 
Пайлекс (таблетки) и противовоспали-
тельному эффекту препарата Пайлекс 
гем (мазь) облегчается процесс дефека-
ции при хронических запорах, сопут-
ствующих геморрою.

Т р о к с е в а з и н   (к а п с у л ы) 
и  Троксевазин (гель) содержат в  каче-
стве активного компонента троксеру-
тин. Троксерутин представляет собой 
флавоноид, полусинтетическое произ-
водное рутина. Относится к  препара-
там, применяемым при нарушениях 
венозного кровообращения. Препараты 
Троксевазин капсулы и  Троксевазин 
гель уменьшают проницаемость и лом-
кость капилляров, укрепляют сосуди-
стую стенку, улучшают микроцирку-
ляцию. Уменьшают отечность, боли, 
трофические нарушения и другие пато-
логические изменения, вызываемые 
хронической венозной недостаточно-
стью. Препараты зарекомендовали себя 
как эффективные венотонизирующие 
средства, широко применяемые при 
лечении геморроя.

Клинические исследования ком-
плексного применения препаратов 
Пайлекс (таблетки), Пайлекс гем (мазь) 

Таблица 1
Динамика клинических проявлений хронического геморроя в основной группе

Симптомы Местные симптомы

Визит 0 — до лечения 
(n = 60)

Визит 1 — через 7 дней 
(n = 60)

Визит 2 — через 14 дней 
(n = 57)

Визит 3 — через 28 дней 
(n = 8)

Кровоточивость 23 (38,3%) 10 (16,6%) 2 (3,5%) 1 (1,6%)

Зуд 26 (43,3%) 14 (23,3%) 7 (11,6%) 1 (1,6%)

Жжение 41 (68,3%) 29 (48,3%) 11 (20%) 0

Тенезмы 4 (6,6%) 0 0 0

Выпадение узлов 18 (30%) 15 (25%) 7 (12,3%) 3 (5%)

Боль 41 (68,3%) 34 (56,6%) 4 (7%) 2 (3,3%)

Примечание. n — число пациентов.

Таблица 2
Динамика локального статуса в основной группе

St. localis Визит 0 (n = 60) Визит 1 (n = 60) Визит 2 (n = 57) Визит 3 (n = 8)

Увеличение узлов 54 48 27 4

Отек 60 42 10 3

Гиперемия 50 8 6 1

Болезненность при пальпации 38 9 3 0

Спазм сфинктера 11 3 2 0

Узлы + эрозии 3 0 0 0

Примечание. n — число пациентов.
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Гастроэнтерология

и  Троксевазин  (гель, капсулы) в  лече-
нии острого и  обострении хрониче-
ского геморроя 1–2  стадии проведены 
в  России на  кафедре гастроэнтероло-
гии ФГБУ УНМЦ УД Президента РФ 
и на базе ГУГНЦ колопроктологии МЗ 
и  СО  РФ. В  исследовании приняли 
участие д.м.н. А. М. Кузьминов, к.м.н. 
Д. В. Вышегородцев, врач С. В. Чуприна 
(Институт колопроктологии).

Под наблюдением находилось 
120 пациентов: 60 пациентов основной 
группы, получавших препарат Пайлекс 
(таблетки и мазь), и 60 пациентов кон-
трольной группы, получавших пре-
парат Троксевазин  (капсулы и  гель). 
По  длительности заболевания хрони-
ческим геморроем, факторам риска 
обострения между основной и  кон-
трольной группами различий не было. 
Сопутствующая патология со стороны 
других органов и  систем находилась 
в  фазе ремиссии и  активной терапии 
не требовала.

В динамике оценивались:
• �общее состояние пациента;
• �клинические проявления гемор-

роя  (прекращение зуда, болей при 
акте дефекации, уменьшение или 
прекращение кровотечения, прекра-
щение выпадения и  исчезновения 
геморроидальных узлов);

• �проводился наружный осмотр 
и  пальпация промежности, паль-
цевое исследование прямой кишки 
и аноскопия.

• �в  динамике исследовались: общий 
анализ крови, биохимический ана-
лиз крови, показатели свертываемо-
сти крови;

• �после лечения пациенты самостоя-
тельно оценивали эффект препара-
тов.
Исследователями оценивалась 

эффективность, переносимость 
и  необходимая продолжительность 
лечения, нежелательные явления.

Точками контроля эффективности 
терапии были визит 0, визит 1  (спу-
стя 7  дней), визит 2  (спустя 14  дней 
от  начала лечения) и  визит 3  (через 
28  дней от  начала лечения, при отсут-
ствии клинического улучшения к 2‑му 
визиту).

Результаты лечения в основной 
группе

Под наблюдением находилось 60 боль-
ных: 17 мужчин, 43 женщины в возрас-
те от 18 до 64 лет. Средний возраст 50,5 
± 3,8 года.

Пайлекс таблетки применялись 
по  2  таблетки 2  раза в  день, одновре-

менно использовалась местно мазь 
2 раза в день (утром и вечером), а также 
до  и  после каждого акта дефекации. 
Общая продолжительность лечения 
составляла — 14 или 28 дней.

Клинические проявления геморроя 
в  динамике у  наблюдаемых пациен-
тов и локального статуса представлены 
в табл. 1 и 2.

Уже к  7‑му дню отмечалось значи-
тельное уменьшение проявлений 
обострения геморроя. Почти в  поло-
вине случаев уменьшился зуд, жже-
ние и кровоточивость из узлов, однако 
у  большинства больных сохранились 
боли и  выпадение геморроидальных 
узлов. К 14‑му дню терапии кровоточи-
вость сохранялась только у  2  пациен-
тов, зуд и выпадение узлов у 7 пациен-
тов, болевые ощущения у 4. У основной 
части пациентов продолжительность 
лечения составила 14 дней. 8 пациентов 
продолжили лечение до  28  дней. Это 
были пациенты с  хроническим гемор-
роем 2‑й стадии, длительным анамне-
зом заболевания, частыми рецидивами. 
К  этому сроку кровотечение из  ануса 
сохранялось только у  1  пациента, боль 

в  анусе — у  2, выпадение узлов — у  3, 
зуд — у  1. Действие мази Пайлекс гем 
от  момента нанесения начиналось 
в диапазоне времени от 10 до 30 минут, 
характеризовалось пациентами как 
ощущение легкого жжения, после чего 
наступало уменьшение интенсивности 
или купирование таких симптомов, как 
зуд и  боль в  анусе. Длительность дей-
ствия препарата составляла 3–6  часов 
(в среднем 4 часа).

Оценка клинической эффектив-
ности терапии врачом проводилась 
по  следующим критериям: отлично — 
при полном купировании симптома-
тики, исчезновении всех клинических 
симптомов; хорошо — при клиниче-
ском улучшении, значительном умень-
шении симптомов; удовлетворитель-
но — при уменьшении отдельных 
клинических симптомов; неудовлет-
ворительно — при отсутствии эффекта 
и положительной динамики основных 
симптомов; плохо — при отрицатель-
ной динамике.

Итоговая оценка эффективности 
терапии препаратами Пайлекс (таблет-
ки) и  Пайлекс гем  (мазь) к  14‑му дню 

Таблица 3
Динамика клинических проявлений хронического геморроя в контрольной группе

Симптомы Местные симптомы

Визит 0 — 
до лечения 

(n = 60)

Визит 1 — 
через 7 дней 

(n = 60)

Визит  2 — 
через 14 дней 

(n = 59)

Визит 3 — 
через 28 дней 

(n = 17)

Кровоточивость 28 (46,6%) 13 (21,6%) 3 (5%) 0

Зуд 26 (43,3%) 14 (23,3%) 2 (3,4%) 0

Жжение 47 (78,3%) 33 (55%) 8 (13,5%) 0

Выпадение узлов 26 (43,3%) 18 (30%) 9 (15,2%) 2 (3,3%)

Боль 43 (71,6%) 21 (35%) 4 (6,6%) 0

Тенезмы 2 (3,3%) 0 0 0

Примечание. n — число пациентов.

Таблица 4
Динамика локального статуса в «контрольной» группе

St. localis Визит 0 
(n = 60)

Визит 1 
(n = 60)

Визит 2 
(n = 59)

Визит 3 
(n = 17)

Увеличение узлов 60 (100%) 47 (78,3%) 18 (30%) 4 (6,6%)

Отек 60 (100%) 46 (76,6%) 20 (34%) 0

Гиперемия 52 (86,6%) 5 (8,3%) 2 (3,4%) 0

Болезненность при пальпации 37 (61,6%) 17 (28,3%) 3 (5%) 0

Спазм сфинктера 23 (38,3%) 6 (10%) 0 0

Узлы + эрозии 2 (3,4%) 0 0 0

Примечание. n — число пациентов.
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