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Геморроидальная болезнь широко распростра-
нена среди населения России. По данным разных 
авторов, около 60-70% трудоспособного населения 
старше 45 лет страдают данным заболеванием, около 
60% мужчин и 85% рожавших женщин [1, 3, 4].

На сегодняшний день для лечения геморроя 
III-IV стадии наиболее часто применяется геморро-
идэктомия по Миллигану-Моргану. Однако при этом 
методе лечения пациенты отмечают снижение каче-
ства жизни за счет болевого синдрома, потеря трудо-
способности может составлять до 1,5 месяцев [6, 8]. 
В связи с этим, стал актуальным вопрос о выработ-
ке малоинвазивных методов лечения, снижающих 
травматизацию, но не в ущерб эффективности лече-
ния. Так, в 1995 г. японскими хирургами Morinaga K., 
Yasuda K., Ikeda [9] разработан и предложен метод 
трансанальной дезартеризации внутренних геморро-
идальных узлов. Позже данный метод был несколь-
ко изменен и стал включать мукопексию пролаби-
рующей геморроидальной ткани. Данный метод в 
хирургических клиниках применяется с 2003 года, 
позволяет снизить травматизацию, сократить реаби-
литационный период и уменьшить послеоперацион-
ный период, что ведет к более раннему возвращению 
пациента к труду.

 В свою очередь, это делает особо актуальными 
вопросы выбора анестезии, применяемой при этих 
методах лечения. Помимо исключения болевого син-
дрома, важным моментом является благоприятное 
психологическое состояние пациента и релаксация 
аноректальной области.

Цель исследования – подбор оптимального ме-
тода анестезии при выполнении HAL-RAR в амбула-
торной клинике.

Материалы и методы

В 2009-2011 гг. в ТЭЛЛА ОН Клиник Одинцово 
проведено лечение 102 пациентам в возрасте от 35 до 
65 лет (средний возраст 42±9,43 года) хроническим ге-
морроем II и IV стадией. По половому составу: жен-
щин – 38, мужчин – 64. Операции выполнялись с ис-
пользованием аппарата компании A.M.I.® (Австрия) и 
специальной насадки RAR-2013 для выполнения му-
копексии и лифтинга слизистой. Методом случайной 
выборки все пациенты были разделены на две группы 
в зависимости от анестезии. В I группе (31 пациент) 
операции выполнены под местной анестезией (Параа-
нальная, «Нойрапин» 20% 40-60 мл, в зависимости от 
конституции пациента).

Во II группе (51 пациент) местная анестезия до-
полнялась медикаментозной седацией, внутривенным 
введением «Пропафола».

Результаты и их обсуждения 

Адекватная анестезия была достигнута в обе-
их группах, однако при применении исключительно 
местной анестезии полного расслабления аноректаль-
ной зоны достигнуто не было. В случаях использова-
ния местной анестезии с медикаментозной седацией 
достигалась хорошая релаксация аноректальной зоны, 
а так же отсутствовала психологическая травма для 
пациента, так как все манипуляции проводились по-
сле начала медикаментозного сна.

Выход из седации был самостоятельный, зани-
мал, как правило 5-10 минут, в зависимости от инди-
видуальных особенностей пациента и длительности 
седации.

В послеоперационном периоде в первой и второй 
группах анальгетический эффект после местного при-
менения нойрапина составлял 4-6 часов.
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Исключение составил 1 (1,2%) случай, когда ме-
нее 4 часов понадобилось применение анальгетиков. 
Болевой синдром соответствовал 1 баллу по четырех-
балльной шкале вербальных оценок.

Так же в одном случае (1,2%) при использовании 
медикаметозной седации у пациента развилась гипо-
тензия – снижение давления составило 10-15 мм рт. ст. 
от исходного значения, что потребовало медикамен-
тозной коррекции.

Заключение

С учетом нашего опыта и анализа проведенных 
операций под местной анестезией дополненной меди-
каментозной седацией можно отметить следующее: 

- данный метод не имеет противопоказаний, 
- при его применении отсутствуют побочные эф-

фекты со стороны тазовых органов; 
- обеспечивается достаточная релаксация ано-

ректальной зоны;
- достигается хорошая эффективность обезболи-

вания, 
- отсутствует психологическая травма у пациен-

та.
По нашему мнению местная анестезии в сочета-

нии с медикаментозной седацией может быть приме-
нима в амбулаторной клинике при операциях по по-
воду геморроидальной болезни, отвечает требованиям 
малоинвазивной хирургии.
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