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 АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

       Геморроидальная болезнь является широко распространённым заболеванием, приносящая страдания в большинстве случаев людям трудоспособного возраста. Сдерживающим фактором для обращения за специализированной помощью пациентов с поздними стадиями геморроидальной болезни являются перспектива выраженного послеоперационного болевого синдрома и длительного реабилитационного периода, а само существование болезни приводит к астенизации и значительно ухудшает качество жизни. В связи этим особо актуальным является внедрение в медицину малоинвазивных, органосберегающих и патогенетически обоснованных методов лечения геморроя на поздних стадиях. Такой методикой является трансанальная дезартеризация внутренних геморроидальных узлов под допплер-контролем с мукопексией и лифтингом слизистой.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С февраля 2013 по август 2014 года в Медицинском центре «Медитекс» проведено лечение 70 пациентов с хроническим геморроем II-IV стадиями, в возрасте от 25 до 69лет (средний возраст 47,7 лет), из них мужчин 50 (71,4%) и 20 (28,6%) женщин. Длительность заболевания 6 месяцев до 30 лет (в среднем - 10,71 года)
Таблица №1 Характеристика больных (n=70)

	Показатели
	

	Возраст, лет
	25-69 (47,7) лет

	Пол
	Мужчины
	50 (71,4%)

	
	Женщины
	20 (28,6%)

	Стадия  II
	24 (34,3%)

	Стадия III
	39 (55,7%)

	Стадия IV
	7 (10%)

	Длительность заболевания, лет
	0,5-30 (10,71) лет


 Все пациенты прошли стандартное обследование, включающее клинический анализ крови, гемастезиограмму, инфекционную серологию, ректороманоскопию. Пациентам старше 50 лет, а так же по показаниям проводилась колоноскопия, электрокардиография, консультация терапевта. Лечение проводилось в условиях амбулаторной хирургии с возможностью длительного наблюдения и только пациентам, относящихся к I-II классу по шкале ASA.
  Перед введением аноскопа проводилась обработка слизистой анального канала лидокаиновым гелем. Операция выполнялась под местной анестезией (перисфинктерная анестезия раствором Ропивакаина 2 мг/мл, в точки на 6 3 и 9 часах по условному циферблату) с использованием аппарата компании A.M.I.® (Австрия) и специальной насадки RAR Flexi Probe для выполнения мукопексии и лифтинга слизистой. 
 Оценивались интенсивность болевого синдрома с помощью визуальной аналоговой шкалы (где 0 баллов – отсутствие боли и 10 баллов – выраженный болевой синдром) и время возвращения к трудовой деятельности. Все пациенты получали стандартный протокол послеоперационного лечения по Е.А. Загрядскому. Результаты лечения оценивали с помощью анкетирования. Пациенты прослежены в срок до 1,5 лет.
СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
   У 7 (10%) пациентов выполнялись комбинированные операции – удаление гипертрофированного анального сосочка (5), иссечение наружного геморроидального узла (2). Болевой синдром в первый день в среднем составил 4,56, во второй 3,85, в третий 2,8, в четвёртый 1,25 баллов. Длительность применения аналгетиков в среднем составила 3,42 дня. Осложнения после операции отмечены у  6 пациентов (8,6%) в виде тромбоза наружного геморроидального узла (3), острой трещины (2), кровотечения (1) на 4 сутки в результате прорезывания лигатуры. Все осложнения купированы консервативно. При гладком течении послеоперационного периода, а так же при отсутствии необходимости физических нагрузок на работе пациенты возвращались к трудовой деятельности в среднем через 4,38 дня.
Таблица №2 Характер осложнений после операции
	Характер осложнений
	HAL-RAR       n=70

	Тромбоз наружного геморроидального узла
	3 (4,28%)

	Острая трещина 
	2 (2,86%)

	Кровотечение
	1 (1,32%)


Результаты лечение прослежены у 60 пациентов до 1,5 лет.
Таблица №3 Характер проведённой операции и функциональные  результаты (n=60)

	Стация геморроидальной болезни

и характер проведённой операции
	Число операций
	Результат

	
	Абс
	%
	Хороший и удовлетворительный
	Неудовлетворительный

	II ст

22 (36,7%)
	Дезартеризация
	9
	15%
	9
	-

	
	Дезартеризация + мукопексия и лифтинг
	13
	21,7%
	13
	-

	III ст

32 (53,3%)


	Дезартеризация
	11
	18,3%
	5
	6

	
	Дезартеризация + мукопексия и лифтинг
	21
	35%
	21
	-

	IV ст

6 (10%)
	Дезартеризация
	1
	1,7%
	1
	-

	
	Дезартеризация + мукопексия и лифтинг
	5
	8,3%
	5
	-


Таблица №4  Отдалённые результаты лечения (n=60)

	Результаты лечения
	Характер жалоб
	Дополнительные манипуляции
	Абс.
	%

	Хороший
	Не предъявляют
	
	46
	76,7%

	Удовлетворительный
	Редкие эпизоды выделения крови
	Консервативное лечение
	3
	5%

	Удовлетворительный
	Набухание увеличенных наружных геморроидальных узлов
	Иссечение наружных геморроидальных узлов (3)
	5
	8,3%

	Неудовлетворительный
	Постоянные выпадения геморроидального узла
	Лигирование геморроидального узла (2), мукопексия и лифлинг слизистой (2)
	6
	10%


В результате проведённой операции кровотечение купировано у 59 (98,3%) пациентов. Редкие эпизоды выделения крови пациенты отмечали на фоне приёма антикоагулянтов (2), а так же эпизоды  были спровоцированы функциональными расстройствами кишечника (1). Пациенты с наличием наружного геморроя от удаления бахромок воздерживались, ввиду их незначительных размеров и бессимптомного проявления. Неудовлетворительные результаты лечения в виде выпадения геморроидальных узлов отмечались в период освоения методики после проведения только трансанальной дезартеризации внутренних геморроидальных узлов под допплер-контролем. Данной группе пациентов выполнялись операции – лигирование солитарного геморроидального узла (2), мукопексия и лифтинг слизистой (2). Двое пациентов направлены на оперативное лечение в стационар.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

   Трансанальная дезартеризация внутренних геморроидальных узлов под допплер-контролем с мукопексией и лифтингом слизистой – это метод выбора при амбулаторном лечении пациентов с геморроидальной болезнью II-IV стадии без сопутствующей патологии. Отдалённые результаты лечения свидетельствуют об эффективности данного метода лечения у большинства пациентов.
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