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Резюме
Введение. Дезартеризация геморроидальных артерий с  мукопексией, патогенетически обусловленная малоинвазивная операция, 
чаще выполняется в стационарных условиях под регионарной или общей анестезией.
Цель. Оценить результаты дезартеризации геморроидальных артерии у больных с хроническим геморроем, оперированных в амбула-
торных условиях под местной анестезией.
Материалы и методы. Оперировано одним хирургом 459 пациентов с хроническим геморроем II–IV стадии с различной степенью 
пролапса узлов под местной инфильтрационной анестезией ультракаином. Изучены продолжительность вмешательства, интенсив-
ность болевого синдрома, осложнения лечения.
Результаты. Медиана продолжительности операции 25  мин, интенсивность боли во  время операции по  10-балльной шкале ВАШ 
2 балла, на 3-и сут. послеоперационного периода – 2 балла. Осложнения возникли у шести (1,3%) человек, у одного задержка моче-
испускания, у одного нагноение параректальной клетчатки и у четырех кровотечения.
Обсуждение. Полученные результаты более длительного выполнения процедуры у больных с II стадией геморроя связаны с перио-
дом обучения. Интенсивность боли во время процедуры дезартеризации геморроидальных артерий, выполненной под местной анесте-
зией, в т. ч. у пациентов с III–IV и IV стадией, была приемлемой и переносилась пациентами удовлетворительно. Структура возникших 
осложнений ограничена узким кругом патологии: кровотечения, острая задержка мочи, парапроктит. 
Выводы. Дезартеризация геморроидальных артерий – эффективный метод лечения больных с хроническим геморроем в амбула-
торных условиях: невысокая продолжительность операции, низкая частота осложнений. Местная анестезия при перевязке гемор-
роидальных артерий с  мукопексией обеспечивает адекватное обезболивание, пациенты приемлемо переносят процедуру и  боль 
в послеоперационном периоде независимо от стадии заболевания, поэтому этот способ лечения целесообразно применять в амбу-
латорной практике.
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Abstract
Introduction. Desarterization of hemorrhoidal arteries with mucopexia, a pathogenetically caused minimally invasive operation, is more 
often performed in stationary conditions under regional or general anesthesia.
Aim. To study the results of desarterization of hemorrhoidal arteries in patients with hemorrhoids operated on an outpatient basis under 
local anesthesia.
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 ВВЕДЕНИЕ
В  последние десятилетия произошла эволюция под-
ходов к  лечению больных с  геморроем. Появились 
новые малоинвазивные методики лечения с  незна-
чительным болевым синдромом в  процессе операции 
и лечения за счет минимизации операционной травмы 
и возникающих осложнений.

Одним из  таких методов является допплерокон-
тролируемая дезартеризация геморроидальных 
артерий  (ДГА). Методика трансанальной перевязки 
геморроидальных артерий предложена и  описана 
K.  Morinaga в  1995  г., в  последующем дополнена 
этапом ректоанальной пластики  (RAR  = Recto Anal 
Repair): «Это единственный малоинвазивный метод 
лечения геморроидальной болезни, воздействующий 
как на сосудистый, так и на механический фактор раз-
вития заболевания, который позволяет ликвидировать 
приток артериальной крови к геморроидальным узлам 
и  надежно фиксировать их в  анальном канале выше 
зубчатой линии»  [1–4]. Результаты применения опе-
рации в  стационарных условиях подробно изучены, 
авторы отмечают эффективность методики лечения 
у пациентов с хроническим геморроем, в т. ч. IV стадии 
заболевания  [5–9]. Некоторые исследователи счита-
ют эффективность ДГА сопоставимой с  классической 
геморроидэктомией [10–12].

Обсуждаются вопросы, связанные с  выбором вида 
проводимой анестезии при операциях по поводу хро-
нического геморроя  [7, 13–15]. А. Шихметов и соавт. 
считают, что оптимальным видом анестезии у  боль-
ных II–III стадией хронического геморроя при дезар-
теризация геморроидальных узлов в  амбулаторных 

условиях является селективная спинальная анесте-
зия с  продленной эпидуральной послеоперационной 
анальгезией  [13]. Л. Багдасарян и  соавт. анестезией 
выбора при операциях в  «малой» проктологии опре-
делили каудальную анальгезию [14]. При целенаправ-
ленном поиске найдено лишь несколько фрагментар-
ных упоминаний о результатах ДГА, выполненных под 
местной анестезией [15].

В  связи с  этим представляется актуальной цель 
исследования: оценить результаты ДГА у  больных 
с  хроническим геморроем II–IV стадией, опериро-
ванных под местной инфильтрационной анестезией 
в амбулаторных условиях.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период с февраля 2013 г. по октябрь 2021 г. одним 
хирургом-колопроктологом выполнено 474 дезартери-
зации геморроидальных артерий под местной анесте-
зией. Из них у 15 (3,2%) они были сочетанные и комби-
нированные с одновременным устранением наружного 
компонента геморроя и сопутствующих заболеваний – 
свищей прямой кишки, полипов анального канала, 
которые исключены из исследования. С целью оценки 
результатов лечения анализированы 459 изолирован-
ных ДГА, выполненных у  пациентов с  хроническим 
геморроем II–IV стадии.

Медиана возраста больных составила 45  (37; 54) 
лет, от  18  до  80  лет. Мужчин 355  (77,3%), женщин 
104 (22,7%). Поводом для обращения за медицинской 
помощью были жалобы на  выделение крови, пролапс 
геморроидальных узлов, боли в заднем проходе. Стадия 
заболевания определялась на основании клинической 

Materials and methods. 459 patients with chronic hemorrhoids of stage 2–4 with varying degrees of node prolapse under local infiltration 
anesthesia with Ultracaine were operated on by one surgeon. The duration of the intervention, the intensity of the pain syndrome, and 
the complications of treatment were studied.
Results. The median duration of the operation is 25 minutes, the intensity of pain during the operation on a 10-point scale is 2 points, on 
the 3rd day of the postoperative period-2 points. Complications occurred in 6 (1.3%) people, in the 1st urinary retention, paraproctitis, and 
in the 4th – bleeding.
Discussion. The obtained results of  a  longer procedure in  patients with stage II hemorrhoids are associated with the  training period. 
The intensity of pain during the HAL-RAR procedure performed under local anesthesia, including in patients of stage III-IV and IV, was 
acceptable and was tolerated by patients satisfactorily. The structure of the complications that have arisen is limited by a narrow range 
of pathology: bleeding, acute urinary retention, paraproctitis.
Conclusion. Hemorrhoidal artery desarterization is an effective method of treating patients with chronic hemorrhoids on an outpatient 
basis: low duration of surgery, low frequency of complications. Local anesthesia during the ligation of hemorrhoidal arteries with mucopexia 
provides adequate anesthesia, patients tolerate the procedure and pain in the postoperative period, regardless of the stage of the disease, 
therefore, this method of treatment is advisable to use in outpatient practice.

Keywords: hemorrhoids, hemorrhoidal artery ligation, local anesthesia, outpatient treatment, pain intensity
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картины и данных объективного исследования по обще-
принятой классификации J. Goligher [16].

Пациентов с II стадией заболевания было 85 (18,5%) 
человек, медиана возраста составила 40  (34; 52) лет, 
мужчин 63 (74,1%), женщин 22 (25,9%). Наиболее мно-
гочисленной была группа пациентов с  II–III и  III ста-
дией – 47 (10,2%) и 296 (64,5%) больных. Медиана воз-
раста была 46 (38; 54) лет. Мужчин 258 (75,2%), женщин 
85 (24,8%). В группе больных с III–IV и IV стадией гемор-
роя было 27 (5,9%) и 4 (0,9%) пациентов соответственно. 
Возраст составил 47  (43; 57) лет, соотношение мужчин 
и женщин 27 (87,1%) и 4 (12,9%) соответственно. 

С  целью выявления влияния степени пролапса 
на  травматичность вмешательства и  результаты лече-
ния больные стратифицированы на три группы, крите-
рием подразделения была степень выпадения узлов. 
В первую группу вошли пациенты с II стадией гемор-
роя – 85 (18,5%) человек, вторая группа представлена 
больными с II–III и III стадией заболевания (хотя бы 
один из  узлов выпадал и  требовал ручного вправле-
ния)  – 343  (74,7%), третья группа с  III–IV и  IV ста-
дией геморроя (хотя бы один из узлов не вправлялся 
в  анальный канал)  – 31  (6,8%). По  гендерному при-
знаку группы были сопоставимы: χ2 = 2,352, p = 0,309. 
Возраст пациентов первой группы был меньше, чем 
во второй и третьей группах (p = 0,001).

Всем пациентам в предоперационном периоде про-
водилась ректороманоскопия, аноскопия, больным 
старше 50  лет выполнялась колоноскопия. При нали-
чии сопутствующей патологии пациенты осматрива-
лись врачами-интернистами с целью определения про-
тивопоказаний для оперативного лечения.

Анестезия осуществлялась Артикаином, 40 мг, кото-
рый разводили в  20  мл физиологического раствора, 
таким образом, использовалась концентрация препа-
рата 0,4%. Он вводился перианально на глубину 1–5 см 
в  трех точках по  условному циферблату на  3, 6  и  9  ч. 
Продолжительность анестезии составила около 45 мин. 
Этой дозы было достаточно для проведения ДГА. Необ-
ходимость дополнительного введения анестетика была 
редкой, как правило у пациентов с ожирением.

После анестезии в  прямую кишку вводился опера-
ционный аноскоп. По  шуму пульсации определялось 
расположение ветвей верхней прямокишечной арте-
рии, производилось прошивание, перевязка сосуда 
и лифтинг геморроидального узла. Подобным образом 
обрабатывались все обнаруженные сосуды. В  аналь-
ный канал после вмешательства устанавливалась гемо-
статическая губка.

Лечение в  послеоперационном периоде включа-
ло в  себя: гигиенические мероприятия, назначение 

венотоников в  дозировке 1000  мг один раз в  день 
в  течение 2  мес., обезболивание таблетированными 
препаратами из группы неспецифических противовос-
палительных средств, регуляцию стула диетой и осмо-
тическими слабительными, гемостатические средства – 
таблетки Этамзилат 250  мг, топические препараты 
местно в виде свечей и мазей до 20 дней. В ближайшем 
послеоперационном периоде производилось дина-
мическое наблюдение, оценивалась интенсивность 
болевого синдрома по  10-балльной шкале ВАШ, его 
продолжительность, регистрировались возникающие 
осложнения.

Статистический анализ
Все полученные данные были собраны в  одну базу 
в программе Microsoft® Excel® 2019 MSO. Статистический 
и  графический анализ был выполнен в  программах 
Excel и IBM SPSS Statistics 26.

Полученные количественные результаты были про-
верены на  нормальность распределения, для этого 
использовали критерий Шапиро  – Уилка. При уров-
не значимости критерия p  <  0,05  считали выборку 
не подчиняющейся закону нормального распределения 
и  данные представляли в  виде медианы и  25  и  75% 
квартилей Me (Q1; Q3).

Сравнение результатов в трех независимых группах 
проводилось при помощи критерия Крускала – Уоллеса. 
Для сравнения нескольких независимых групп при-
менен непараметрический анализ, критерий Манна  – 
Уитни  (Mann  – Whitney U-test), при оценке значимо-
сти вносилась поправка Бонферрони для нескольких 
испытаний. Для проверки гипотез о  наличии либо 
отсутствии различий качественных показателей между 
двумя независимыми группами использовали критерий 
χ2  Пирсона. При этом разница между группами счита-
лась достоверной при p ≤ 0,05, где p – уровень стати-
стической значимости.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Продолжительность операции вне зависимости от ста-
дии геморроя составила 25  (20; 30) мин с  минималь-
ным значением 15 мин и максимальным 40 мин.

Во  время операции было выполнено лигирование 
6  (6; 7) артерий  (от 6  до  9). Интенсивность болево-
го синдрома при выполнении процедуры пациенты 
оценили в  2  (1; 2) балла, в  диапазоне от  0  до  4  бал-
лов. Интенсивность болевого синдрома в  послеопе-
рационном периоде на  3-и сут. пациенты определяли 
от  0  до  5  баллов, медиана составила 2  (2; 2) балла. 
В последующем, на 7-е и 14-е сут., интенсивность болей 
уменьшалась и не превышала 3 баллов по шкале ВАШ. 
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Таблица 1. Результаты операций в зависимости от стадии хронического геморроя
Table 1. Surgical outcomes according to the grade of chronic hemorrhoids

Признаки 
травматичности

Группа 1
(II ст.) (n = 85)

Me (Q1; Q3) M ± m

Группа 2
(II–III и III ст.) 

(n = 343)
Me (Q1; Q3) M ± m

Группа 3
(III–IV и IV ст.) 

(n = 31)
Me (Q1; Q3) M ± m

p
U Манна – 

Уитни *
H (Крускала – 

Уоллеса)

Продолжительность 
операции (мин) 25 (25; 32,5) 25 (20; 25) 25 (20; 30)

p1 = 0,001
p2 = 0,102
p3 = 0,049

H = 43,360
p = 0,001

Количество лигатур 6 (6; 7) 6 (6; 7) 7 (6; 8)
p1 = 0,9

p2 = 0,25
p3 = 0,17

H = 1,890
p = 0,389

Интенсивность болево-
го синдрома при выпол-
нении ДГА (баллы ВАШ)

2 (1; 2)
1,98 ± 0,82

2 (1; 2)
1,93 ± 0,83

2 (2; 3)
2,35 ± 0,98

p1 = 0,683
p2 = 0,062
p3 = 0,060

H = 5,553
p = 0,062

Интенсивность болево-
го синдрома на 3-и сут. 
(баллы ВАШ)

2 (2; 2,5)
2,27 ± 0,52

2 (2; 3)
2,26 ± 0,53

2 (2; 3)
2,55 ± 0,71

p1 = 0,9
p2 = 0,027
p3 = 0,032

H = 6,619
p = 0,037

Продолжительность 
болевого синдрома (сут.) 5 (4; 5) 5 (3; 5) 5 (3; 5)

p1 = 0,035
p2 = 0,628
p3 = 0,427

H = 4,718
p = 0,095

Примечание. p1 – различия 1–2-й групп; p2 – различия 1-й и 3-й групп; p3 – различия 2–3-й групп.
* Внесена поправка Бонферрони для нескольких тестов.

Рисунок 1. Продолжительность дезартеризации 
геморроидальных артерий в зависимости от 
стадии геморроя
Figure 1. Duration of hemorrhoidal disarterization 
according to the grade of hemorrhoids
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Максимальная длительность сохранения болей соста-
вила 14 суток, Me = 5 (3; 5) баллов.

В послеоперационном периоде осложнения возникли 
у 6 (1,3%) пациентов, при этом у одного пациента – и кро-
вотечение, и рецидив выпадения геморроидальных узлов.

Были изучены результаты операции в  зависимости 
от наличия и степени пролапса узлов (табл. 1).

При изучении продолжительности операции в зави-
симости от стадии геморроя обнаружено достоверное 
различие показателей (p = 0,001).

Время операции у пациентов 1-й группы составило 
25 мин (25; 32,5), что достоверно превышало этот пока-
затель у больных 2-й группы (p = 0,001). Также имелись 
достоверные различия продолжительности операции 
между 2–3-й  группами, соответственно, 25  (20; 25) 
и 25 мин (20; 30) (p = 0,049).

 Построенная диаграмма демонстрирует разли-
чия продолжительности ДГА в  зависимости от  стадии 
геморроя (рис. 1).

Анализ техники выполнения вмешательства не  выя-
вил достоверных различий в  количестве наложенных 
лигатур  (p  = 0,389), в  1-й  группе их число составило 
6 (6; 7) с диапазоном от 6 до 9, в 2–3-й группах – 6 (6; 7) 
и 7 (6; 8) соответственно (табл. 1).

Построена диаграмма последовательно выполнен-
ных операций с учетом их продолжительности и с мар-
кировкой пациентов с II стадией заболевания.

Распределение операций у  пациентов 1-й  группы 
демонстрирует, что больные с II стадией заболевания 
оперированы в начале исследования, начиная с 250-го 

вмешательства манипуляции у  этой группы больных 
выполнялись редко. График регрессионного анализа 
продолжительности ДГА для всех последовательно 
оперированных больных представлен прямой, демон-
стрирующей нисходящий тренд – чем позже выполнена 
операция, тем короче ее продолжительность (рис. 2).
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При анализе зависимости порядкового номера опе-
рации и  стадии заболевания обнаружено достовер-
но значимое неравномерное распределение пациен-
тов различных групп в  общей последовательности 
выполненных дезартеризаций (ст. св. = 2; F = 29,256; 
p = 0,001). Среднее значение порядкового номера опе-
рации для 1-й группы составило 143, 2-й группы – 255, 
3-й группы – 185.

Интенсивность боли при выполнении операции 
в зависимости от стадии заболевания пациенты оцени-
ли следующим образом: в 1–2-й группах это значение 
составило 2  (1; 2) и  2  (1; 2) балла соответственно, 
в  3-й  группе  – 2  (2; 3). Достоверности различий 
по этому показателю обнаружено не было (p = 0,062).

Интенсивность болевого синдрома на  3-и сут. 
послеоперационного периода имела достоверные раз-
личия в  зависимости от  стадии заболевания. Паци-
енты 3-й  группы  (III–IV и  IV стадия заболевания) 
оценили выраженность боли выше, чем больные 
1–2-й групп (p = 0,037) (табл. 1).

В  табл.  2  представлены осложнения лечения 
в зависимости от стадии заболевания. Так, в 2-й груп-
пе  – пациенты с  геморроем III стадии, осложне-
ния  – у  всех кровотечения  – произошли у  3  (0,9%) 

человек. У  одного пациента кровотечение возникло 
на 10-е сут. послеоперационного периода. На момент 
госпитализации кровотечение самостоятельно оста-
новилось, пациент получал гемостатическую тера-
пию, хирургические методы для разрешения ослож-
нения не  применялись. У  одного больного на  9-е 
сут. после манипуляции возникло ректальное кро-
вотечение, по поводу которого в хирургическом ста-
ционаре под внутривенной анестезией выполнено 
прошивание кровоточащего сосуда в проекции ножки 
узла. У  третьего на 7-е сут. развилось кровотечение, 
на момент осмотра хирурга кровотечения не обнару-
жено, был госпитализирован в стационар для динами-
ческого наблюдения, пациент получал гемостатиче-
скую терапию.

В 3-й группе у больного на 10-е сут. после операции 
возникло ректальное кровотечение, при поступлении 
в стационар уровень гемоглобина 47 г/л. При ревизии 
источника кровотечения не  обнаружено, проведена 
гемостатическая и  заместительная терапия. У  одного 
пациента на 3-и сут. после манипуляции возник острый 
ишиоректальный парапроктит. В условиях стационара 
абсцесс вскрыт под внутривенным наркозом, иссечения 
свища не  производилось, т. к. ход не  прослеживался 

Рисунок 2. Точечная диаграмма продолжительности дезартеризации геморроидальных артерий у па-
циентов с II стадией геморроя 
Figure 2. Scatter plot for duration of hemorrhoidal disarterization in patients with grade 2 hemorrhoids 
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в  тканях. У  одного больного диагностирована острая 
задержка мочеиспускания, которая разрешилась после 
назначения анальгетиков и спазмолитиков.

Частота послеоперационных осложнений во  всей 
когорте оперированных больных была у 6 (1,3%) чело-
век. Они достоверно чаще возникали у  пациентов 
с  геморроем III–IV и  IV стадии  – 3  (9,7%) челове-
ка (p = 0,001). В 1-й группе осложнений не выявлено, 
в 2-й группе осложнения зарегистрированы у 3 (0,9%) 
человек (табл. 2).

 ОБСУЖДЕНИЕ 
При одинаковой технике выполнения вмешательства 
и отсутствии различий в количестве наложенных лига-
тур  (p  = 0,389) продолжительность операции у  боль-
ных с  II стадией геморроя была достоверно выше, 
чем у  пациентов с  II–III и  III стадией заболевания 
(p1 = 0,001; рис. 1).

Парадоксальность полученных результатов объяс-
няется тем, что на этапе внедрения ДГА для освоения 
технических навыков прошивания геморроидальной 
артерии врач отбирал пациентов с II стадией гемор-
роя как наименее сложных для лечения. Эти вмеша-
тельства, учитывая период освоения, характеризова-
лись большей длительностью. На  диаграмме видно, 
что практически все операции больным этой груп-
пы выполнены в начале освоения методики (рис. 2). 
Это подтверждается средним значением порядкового 
номера операций: для 1-й  группы он был наимень-
шим  – 143, в  2-й  группе среднее значение порядко-
вого номера операции было уже 255, а для пациентов 
3-й  группы  –  185. Построенная методом регрессии 
линия аппроксимации для продолжительности опе-
рации демонстрирует нисходящий тренд: чем позже 
выполнена операция, тем меньше ее продолжитель-
ность  (рис.  2). Таким образом, большая продол-
жительность вмешательства у  больных 1-й  группы 
связана с тем, что они оперированы в период освое-
ния методики ДГА. Зависимость продолжительности 
операции от  опыта хирурга подтверждена другими 
исследователями при изучении освоения новых спо-
собов лечения [17, 18].

С освоением опыта ДГА операция стала выполнять-
ся у  больных с  III и  IV стадией геморроя. Продол-
жительность манипуляции у  пациентов 3-й  группы 
составила 25  мин  (20; 30) и  была достоверно выше, 
чем у  больных с  геморроем II–III и  III стадией 
(p

3 = 0,049). Это объясняется техническими особенно-
стями процедуры: крупные узлы ограничивают обзор 
при выполнении манипуляции, пролабируют в  окно 
аноскопа, требуют изменения положения инструмен-
та, что ведет к  увеличению времени выполнения 
вмешательства.

Продолжительность операции измерялась от начала 
проведения анестезии и  соответствовала результатам 
исследования этого признака другими хирургами [3, 6].

Вне зависимости от  стадии геморроя операция 
выполнялась под местной анестезией, методика ее 
выполнения была стандартной. Интенсивность боли 
пациенты оценили в диапазоне от 0 до 4 баллов, меди-
ана значения составила 2  (1; 2). При этом пациенты 
1–2-й групп определили уровень дискомфорта равно-
значно в 2 (1; 2) балла, а пациенты 3-й группы – в 2 (2; 3) 
балла, достоверность различий по этому признаку при 
сравнении этих групп отсутствовала (табл. 1).

В  послеоперационном периоде болевой синдром 
оценивался на  3, 7  и  14-е сут. после вмешатель-
ства. На  3-и  сут. интенсивность боли в  1–3-й  груп-
пах составила 2  (2;  2,5), 2  (2; 3) и  2  (2; 3) балла 
соответственно. Операции у  пациентов 3-й  группы 
сопровождались более выраженными болевыми ощу-
щениями. Они оценили интенсивность этого признака 
операции в  2,55  ±  0,71  балла, что достоверно выше, 
чем в 1-й и 2-й группах: 2,27 ± 0,52 и 2,26 ± 0,53 балла 
соответственно, р  = 0,037  (табл.  1). Интенсив-
ность боли на  3-и сут. послеоперационного периода 
у  больных 3-й  группы была достоверно выше, чем 
в  1-й  и  2-й  группах. Это связано с  размерами узлов 
и  степенью выпадения, для ликвидации которого 
необходимо более сильное натяжение тканей.

По  результатам исследования этого признака 
А.  Титовым и  соавт. интенсивность болевых ощуще-
ний после ДГА с мукопексией у пациентов IVа стадии 
в среднем была 2,5 балла [12]. K. Karkalemis определил 

Таблица 2. Осложнения послеоперационного периода после дезартеризации геморроидальных артерий
Table 2. Post-surgery complications after hemorrhoidal disarterization

Результаты 
лечения

Группа 1 – 
геморрой II ст. 

(n = 85)

Группа 2 – 
геморрой II–III и III ст. 

(n = 343)

Группа 3 – 
геморрой III–IV и IV ст. 

(n = 31)
p

H Крускала – Уоллеса
Абс. % Абс. % Абс. %

Осложнения - - 3 0,9 3 9,7
H = 14,722
ст. св. = 2
р = 0,001
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интенсивность боли в день операции после выполнен-
ной HAL RAR в 3 балла по шкале ВАШ [19].

Анестезиологическое обеспечение оперативных 
вмешательств при хроническом геморрое в  условиях 
поликлиники в  медицинской литературе обсуждается, 
но  только в  рамках общей и  проводниковой анесте-
зии [13, 14].

В  то  же время интенсивность боли во  время ДГА, 
выполненной под местной анестезией, в т. ч. у пациен-
тов c III–IV и IV стадией, была приемлемой, не требо-
валось дополнительного обезболивания и  боль пере-
носилась пациентами удовлетворительно. Полученные 
результаты изучения болевого синдрома при перевяз-
ке геморроидальных артерий под местной анестезией: 
спокойное поведение пациентов во  время операции, 
самооценка ими этого признака, нивелирование боли 
препаратами группы неспецифических противовоспа-
лительных средств позволяют рекомендовать этот вид 
анестезии при ДГА в амбулаторных условиях.

Послеоперационные осложнения возникли у шести 
(1,3%) человек: у одного острая задержка мочи, у одно-
го острый парапроктит и  у  четырех кровотечения. 
Они по  классификации Клавьена  – Диндо относились 
к I– III стадии [20].

Осложнения достоверно чаще были в  3-й  группе 
больных, у  трех  (9,7%) пациентов возникло по  одно-
му из  следующих состояний: кровотечение, острая 
задержка мочи и острый парапроктит.

Структура возникших осложнений в нашем исследо-
вании ограничена узким кругом патологии: кровотече-
ния, острая задержка мочи, парапроктит. Осложнения 
были единичными, кроме кровотечения, они возникли 
у четырех человек, но их частота в когорте исследуе-
мых была меньше процента – 0,87, а острая задержка 

мочи и  острый парапроктит  – по  0,2%. Кроме того, 
согласно научным публикациям, после ДГА возника-
ют тромбозы наружных геморроидальных узлов  [12]. 
В нашем исследовании они отсутствовали, что обуслов-
лено невысокой частотой (31 человек – 6,8%) пациен-
тов с наружными геморроидальными узлами.

Таким образом, ДГА под местной анестезией явля-
ется эффективным методом лечения больных с хрони-
ческим геморроем в  амбулаторных условиях. Анесте-
зия обеспечивает адекватность интраоперационного 
обезболивания пациентов при выполнении перевязки 
геморроидальной артерии у  больных с  хроническим 
геморроем всех стадий. Подтверждением положитель-
ной характеристики метода является низкая оценка 
пациентами интенсивности боли во  время операции 
и в послеоперационном периоде, невысокие значения 
продолжительности операции и  частоты послеопера-
ционных осложнений.

 ВЫВОДЫ
1. Местная анестезия при проведении ДГА является 

адекватным методом обезболивания, пациенты прием-
лемо переносят процедуру и боль в послеоперационном 
периоде, независимо от  стадии заболевания, в  связи 
с чем перевязка геморроидальных артерий может при-
меняться в амбулаторной практике колопроктолога.

2. Лечение пациентов с III–IV и IV стадией заболе-
вания под местной анестезией, ввиду сложности про-
ведения ДГА в этой группе пациентов, целесообразно 
выполнять при приобретении хирургом опыта выпол-
нения перевязки геморроидальных артерий. 
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