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ВЫБОР АФИ В СОСТАВЕ РЕКТАЛЬНОГО ГЕЛЯ  ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОРРОИДАЛЬНЫХ 

КРОВОТЕЧЕНИЙ 

 

Цель работы: Достаточно частым симптомом геморроя при первых проявлениях болезни и при 

его обострении является геморроидальное кровотечение, имеющее разную интенсивность и 

продолжительность и приводящее к достаточно серьезным последствиям. Поэтому данная патология 

требует соответствующего подхода к лечению. Не слишком обильные геморрагии легко устраняются с 

помощью местных препаратов, обладающих кровоостанавливающим, обезболивающим, 

антисептическим и вяжущим действиями. Рациональной лекарственной формой при лечении как 

внутреннего, так и наружного геморроя с кровяными выделениями являются ректальные гели, имеющие 

ряд преимуществ в сравнении с другимиместными лекарственными формами:пролонгированное 

действие, высокаябиодоступность в отличие от примочек, отсутствие пятен на белье, характерных после 

применения мазей и кремов, а также безопасность, поскольку при использовании суппозиториев 

возникает возможность повреждения слизистой оболочки и обострение данной проблемы. Важным 

вопросом и целью нашей работы является выбор АФИ в составе ректального гелядля лечения 

геморроидальных кровотечений. 

Материалы и методы исследований: Выбор АФИ осуществляли на основании анализа научной 

литературы, а также путем анализа ассортимента гемостатических средств для местного применения на 

украинском фармацевтическом рынке по данным Государственного реестра лекарственных средств 

Украины и Компендиума, а также интернет ресурсов: tabletki.ua и compendium.com.ua.В ходе 

проведенных исследований были использованы общенаучные методы: наблюдение, описание, анализ, 

сравнение и классификация. 

Результаты: Согласно АТС-классификации группа B02BC «Гемостатические средства для 

местного применения» насчитывает всего 4 препарата, из которых 2 являются комбинированными: гель 

для наружного применения «Гемолок» (ТемисМедикаре Лтд. для "Мили Хелскере Лтд", Индия / 

Великобритания), губка гемостатическая (ООО «Биофарма Плазма», Украина), порошок для наружного 

применения «Полигемостат» (ООО «Технопарк-Центр», Россия), пластина, покрытая оболочкой 

«Тахокомб» (Такеда Австрия ГмбХ, Австрия). Проведенным маркетинговым анализом установлено, что 

рынок местных лекарственных средств является импортозависимым, и лишь один препарат выпускается 

в форме геля. Однако препараты в форме ректального геля для лечения геморроидальных кровотечений 

как внутреннего, так и наружногохарактера, на сегодняшний деньотсутствуют. 

На основании литературных данных, учитывая их фармакологический эффект, объектами наших 

исследований стали следующие средства: 

− феракрил – имеет комплексное действие: объединяет кровоостанавливающий эффект с 

антибактериальными, противогрибковыми, регенерирующими и анестезирующими свойствами 

(выпускается в форме 1 % раствора и геля); 

− облепиховое масло – обладает репаративными, противовоспалительными, 

антибактериальными,антиоксидантными и цитопротекторными свойствами; устраняет отек тканей, 

болевой синдром и зуд, характерные при геморрое; содержит в своем составе витамины С и К, 

способствующие укреплению сосудов и быстрому свертыванию крови, что необходимо при 

геморроидальных кровотечениях (существуют ректальные суппозитории с облепиховым маслом 

производства «Нижфарм» (Россия) и «Монфарм» (Украина)). 

Выводы: Таким образом, учитывая комплексное действие выбранных АФИ на ткани 

аноректальной зоны, а также успешный опыт их применения в фармации как эффективных 

кровоостанавливающих и репаративных средств, феракрил и облепиховое масло были выбраны нами в 

составе ректального геля, рекомендуемого для лечения геморроидальных кровотечений. Дальнейшим 

этапом наших исследований стал выбор рационального гелеобразователя. 

 

 

 

 

 


