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А нальная трещина (трещина заднего прохода) пред-
ставляет собой распространенное заболевание, третье

по частоте встречаемости в структуре колопроктологиче-
ской патологии (от 8,5 до 16% в структуре специализиро-
ванного стационара). Согласно статистическим данным,
частота возникновения анальной трещины в среднем со-
ставляет 20–23 случая на 1 тыс. взрослого населения, при
этом большая часть больных находятся в трудоспособном
возрасте; в основном это лица молодой и первой зрелой
возрастной категории [1–3]. По данным литературы, ча-
стота встречаемости анальных трещин среди лиц женско-
го пола больше в 1,5–2 раза.

Следовательно, помимо медицинской, рассматриваемая
проблема имеет и большую социальную значимость.
Анальная трещина возникает в результате повреждения
слизистой оболочки заднепроходного канала на фоне ги-
пертонуса внутреннего сфинктера прямой кишки. Меха-
ническая теория патогенеза получила наибольшее распро-
странение. Заслуживает внимания теория локальной ише-
мии в этиологии анальных трещин, также причиной фор-
мирования трещин могут быть и нейрогенные расстрой-
ства с длительным спазмом внутреннего сфинктера пря-
мой кишки. Таким образом, анальная трещина является
полиэтиологическим заболеванием, что необходимо учи-
тывать в процессе ее лечения.

Доминирующим проктологическим заболеванием по ча-
стоте встречаемости и распространенности осложнений 
(в первую очередь кровотечений, выпадения и ущемления
узлов), безусловно, остается хронический геморрой, не-
смотря на повсеместное внедрение все более новых спосо-
бов его коррекции, проблема эффективного безрецидив-
ного лечения геморроя остается актуальной. Внедрение
современных хирургических технологий, методик мало-
инвазивного лечения в последние годы позволило значи-
тельно продвинуться в повышении эффективности лече-
ния [4–6]. Однако проведенные исследования и их резуль-
таты нисколько не умаляют роль фармакотерапии в лече-
нии геморроя, что в первую очередь касается препаратов
топической терапии, призванных обеспечить местное про-
тивовоспалительное, аналгезирующее, спазмолитическое
действие [7–9]. В настоящее время практикующему врачу-
колопроктологу все чаще приходится сталкиваться с ком-
бинированной патологией анального канала, прямой киш-
ки и промежности. К такой патологии можно отнести та-
кое весьма распространенное сочетание, как хронический
геморрой и анальные трещины. Среди заболеваний ано-
ректальной зоны сочетание указанных патологий занима-
ет одно из ведущих мест, составляя от 7 до 25% [3, 10].

Клиническая картина заболевания зависит от выражен-
ности спазма внутреннего сфинктера прямой кишки. Так,
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ной патологии анального канала путем применения в основной группе комбинированного препарата Релиф Про. Уменьшение интенсивности боле-
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вают многофакторный терапевтический эффект препарата Релиф Про, который достигается за счет комбинированного состава (включая глюко-
кортикостероид флуокортолон и лидокаин).
Ключевые слова: хронический геморрой, хроническая анальная трещина, топическая терапия, Релиф Про.
Для цитирования: Грошилин В.С., Швецов В.К., Мирзоев Л.А. Эффективность топической терапии в комплексном лечении геморроя при его соче-
тании с анальными трещинами. Consilium Medicum. 2017; 19 (7.2. Хирургия): 55–58 . DOI: 10.26442/2075-1753_19.7.2.55-58

ORIGINAL RESEARCH

The effectiveness of topical therapy in the complex treatment of hemorrhoids 
combined with anal fissures
V.S.Groshilin, V.K.Shvetsov, L.A.Mirzoev

Rostov State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation. 344022, Russian Federation, Rostov-on-Don, per. Nakhichevanskii, d. 29
vsgros@mail.ru

Abstract
Nowadays a practicing coloproctologist is increasingly faced with a very common combination of diseases, such as anal fissures and chronic hemorrhoids. The
aim of the study was to evaluate the effectiveness of complex therapy for combined pathology of the anal canal, by using the combination drug “Relief PRO” in
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в случае выраженного спазма на первое место выходят
симптомы анальной трещины: интенсивные боли в мо-
мент дефекации и продолжительное время после нее. Не-
смотря на то, что при пальцевом исследовании и аноско-
пии выявляются увеличенные геморроидальные узлы, та-
кие симптомы геморроя, как выделения крови из прямой
кишки и выпадение внутренних геморроидальных узлов,
обычно выражены незначительно. У большинства пациен-
тов с подобной клинической картиной при функциональ-
ном исследовании запирательного аппарата прямой киш-
ки определяется существенноe повышение тонуса внут-
реннего сфинктера [11, 12]. Данный вариант течения забо-
левания характерен при ранних стадиях хронического ге-
морроя.

В случаях, когда спазм внутреннего сфинктера выражен
незначительно, в клинической картине заболевания пре-
обладают такие симптомы геморроя, как выпадение внут-
ренних геморроидальных узлов и выделение алой крови
при акте дефекации. Болевой синдром выражен незначи-
тельно и характеризуется умеренными болями в момент
дефекации и непродолжительное время после нее. При
функциональных исследованиях запирательного аппарата
прямой кишки повышения тонуса внутреннего сфинктера
не наблюдалось. Подобный вариант течения заболевания
чаще всего наблюдается на поздних (III–IV) стадиях хро-
нического геморроя [1, 7, 10].

При сочетании  хронического геморроя и анальной тре-
щины на поздних его стадиях выбор метода лечения убе-
дительно склоняется в пользу обоснования показаний к
проведению оперативного вмешательства, однако выбор
конкретной методики и алгоритма послеоперационного
медикаментозного ведения весьма вариабелен. При этом у
пациентов с I–II стадией геморроя в сочетании с трещиной
вопрос выбора компонентов топической терапии стоит
еще более актуально, так как назначение свечей зачастую
становится основным компонентом патогенетической те-
рапии.

На сегодняшний день одним из наиболее эффективных
методов консервативной терапии анальной трещины яв-
ляется применение препаратов для медикаментозной ре-
лаксации внутреннего сфинктера (в частности, органиче-
ских нитратов) [2]. Однако подобное лечение не оказывает
никакого влияния на выраженность симптомов геморроя.
Кроме того, по мере ликвидации спазма внутреннего
сфинктера прямой кишки возможно усиление одного из
клинических проявлений – выпадение внутренних гемор-
роидальных узлов. Включение же в схему лечения флебо-
тонических препаратов в комбинации с медикаментозной
релаксацией не приводит к уменьшению боли, отека и вос-
паления и, как следствие, не способствует эпителизации
анальной трещины.

Поэтому мы считаем обоснованной позицию включения
по необходимости в схему лечения описываемой катего-
рии пациентов топических лекарственных средств, имею-
щих комбинированный состав и оказывающих влияние на
основные звенья патогенеза симптомов геморроя. Наибо-
лее предпочтительным, современным и патогенетически
оправданным из таковых, по нашему мнению, является
Релиф Про.

Материалы и методы
Настоящее исследование основано на анализе результа-

тов лечения 75 больных с хроническим геморроем I–III
стадии в сочетании с хронической анальной трещиной за
период с сентября 2015 по октябрь 2017 г. на базе хирурги-
ческого отделения и поликлиники ФГБОУ ВО РостГМУ.
Среди них была 41 (58,5%) женщина и 29 (41,5%) – муж-
чин. Средний возраст больных составил 42,3 года.

В основную группу вошли 37 пациентов с хроническим
геморроем I–III стадии в сочетании с хронической аналь-

ной трещиной, в контрольную – 33 больных с аналогичной
патологией. Всем больным, включенным в исследование,
проводилась терапия по следующей схеме: псиллиум (обо-
лочка семян подорожника) внутрь 2 раза в день не менее 2
нед, нестероидные противовоспалительные препараты
или комбинированные спазмоанальгетики (в терапевтиче-
ских дозировках, кратность приема определялась выра-
женностью болевого синдрома и гипертонуса сфинктера),
препараты венотонизирующего действия (диосмин и его
комбинации) 2 раза в сутки перорально по общепринятым
схемам.

В основной группе больным назначались свечи (крем)
Релиф Про, которые применяли 2 раза в сутки (утром и
вечером). Продолжительность терапии составляла 14 сут,
пациенты, самовольно безосновательно прерывавшие
применение топических средств, были исключены из ис-
следования. При выраженном сфинктероспазме, болевом
синдроме применяли ректальный крем ввиду отсутствия
возможности использования ректальных суппозиториев в
первые дни лечения. Выбор топических препаратов в
контрольной группе осуществлялся слепым методом в со-
ответствии с доминирующей симптоматикой (согласно ре-
комендациям колопроктолога амбулаторного звена).

Для включения пациентов в исследование определены
следующие критерии:

• наличие внутреннего геморроя I–III стадии;
• наличие хронической анальной трещины;
• наличие признаков спазма анального сфинктера по

данным профилометрии;
• интенсивный болевой синдром;
• возраст 18–65 лет.
У всех больных, включенных в исследование, клиниче-

ские и субъективные признаки гипертонуса внутреннего
сфинктера прямой кишки подтверждены манометриче-
ски.

Обследование больных производилось на момент
включения в исследование (Д0), на 15-й день терапии
(Д15), по окончании курса терапии препаратом Релиф
Про, и на 60-й день от начала лечения (Д60).

Результаты и обсуждение
Уменьшение интенсивности болевого синдрома на 15-й

день лечения отметили 33 (89,2%) больных основной и 
26 (78,8%) – контрольной группы. При этом средняя ин-
тенсивность болевого синдрома, по данным визуальной
аналоговой шкалы, статистически достоверно уменьши-
лась как в основной, так и в контрольной группах.

При этом в основной группе клинических наблюдений
известные эффекты венотоников и препарата Релиф Про в
отношении купирования отека и кровотечения, устране-
ния зуда и жжения в анальном канале были подтверждены
снижением частоты и выраженности геморрагий (Д15) у
12 (32,4%) пациентов, купированием кровотечений (отсут-
ствие геморрагических выделений при 5 последних дефе-
кациях) – у 18 (48,6%) пациентов, что суммарно составило
81% пациентов исследуемой группы (против 66,7% в конт-
рольной). При контрольном осмотре (Д15) явления зуда и
жжения отсутствовали у 31 (83,8%) пациента основной
группы (против 72,7% в контрольной), что свидетельству-
ет о многофакторном терапевтическом эффекте и обосно-
ванности выбранной тактики.

При обследовании пациентов на 60-й день исследования
стойкое уменьшение интенсивности болевого синдрома до
уровней, не требующих его дальнейшей фармакологической
коррекции, отмечалось у 34 (91,8%) больных основной и 
28 (84,8%) пациентов контрольной группы. Таким образом,
в обеих группах на 60-й день от начала фармакотерапии на-
блюдалось статически достоверное уменьшение интенсив-
ности болевого синдрома по сравнению с Д0 и Д15. Это сви-
детельствует о стойком, пролонгированном эффекте топи-
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ческого применения Релиф Про при отсутствии возврата ве-
дущих симптомов после отмены препарата.

При профилометрии на 60-й день после начала лечения
тонус внутреннего сфинктера нормализовался у 29 (78,3%)
больных основной и 27 (81,8%) – контрольной группы.
Показатели были сопоставимы в группах наблюдений (см.
таблицу).

Отметим, что значительное уменьшение интенсивности
кровотечения наблюдалось у больного в обеих группах.

К 60-му дню исследования анальная трещина эпители-
зировалась у 31 (83,8%) больного основной и 22 (66,7%)
больных контрольной группы. Данный эффект был до-
стигнут в основной группе за счет комплексного подхода,
купирования сопутствующих проявлений геморроя и при-
менения комбинированного препарата Релиф Про.

Больным с неэпителизировавшейся анальной трещиной
и сохранением жалоб по мере хронизации процесса прове-
дено хирургическое лечение. В основной группе всем 6 па-
циентам была выполнена дезартеризация внутренних ге-
морроидальных узлов в сочетании с иссечением трещины
и боковой подкожной сфинктеротомией. Аналогичная
операция выполнена 8 больным контрольной группы.
Остальным 3 пациентам контрольной группы с геморроем
III стадии в связи с тромбозом наружных геморроидаль-
ных узлов и значительным увеличением внутренних ге-
морроидальных узлов выполнена геморроидэктомия в со-
четании с иссечением трещины и боковой подкожной
сфинктеромией. Отметим, что оперированным больным
основной группы в послеоперационном периоде амбула-
торно также назначали крем Релиф Про, что позволило
сократить сроки реабилитации и избежать пролонгации
восстановительной терапии.

Заключение
Применение препарата Релиф Про в сочетании с препа-

ратами диосмина и медикаментозной релаксации внутрен-
него сфинктера у больных с хронической анальной трещи-
ной и геморроем позволяет статистически достоверно
снизить выраженность клинических проявлений и в ко-
нечном итоге добиться эпителизации дефекта слизистой
анального канала. Данный эффект достигается в результа-
те наличия в составе препарата Релиф Про глюкокортико-
стероида (флуокортолон) и лидокаина. Являясь препара-
том, имеющим комбинированный состав, Релиф Про за
счет наличия в составе биодоступных местно глюкокорти-
костероидов (не оказывающих системного действия, в свя-
зи с этим – безопасных) при воздействии на кожу подав-
ляет воспалительные и аллергические реакции и облегчает
зуд, жжение и боль; уменьшает дилатацию капилляров,
интерстициальный отек и инфильтрацию тканей. Лидо-
каин, в свою очередь, подавляет образование и проведение
нервных импульсов по афферентным нервным волокнам.
Таким образом, комбинированный препарат Релиф Про
оказывает влияние на все звенья патогенеза симптомов ге-
морроя и может быть рекомендован врачам-колопрокто-
логам для применения в комплексном лечении хрониче-

ского геморроя I–III стадии при его сочетании с анальны-
ми трещинами.
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Динамика основных клинических проявлений

Клинические проявления в исследуемых группах
Основная группа (n=37) Контрольная группа (n=33)

Д0 Д15 Д60 Д0 Д15 Д60
Интенсивность болевого синдрома, мм* 48 31 19 49 37 25

Среднее давление в покое в проекции внутреннего 
сфинктера, мм рт. ст. 129,7±4,8 106,5±3,5 79,4±3,7 133,4±4,4 108,6±3,9 81,3±4,1

*Интенсивность болевого синдрома оценивалась по визуальной аналоговой шкале (0 – отсутствие боли, 100 мм – непереносимая боль).
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