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Цель исследования. Оценить эффективность 
допплероконтролируемой дезартеризации внутрен­
них геморроидальных узлов с мукопексией с помо­
щью инструментальных методов обследования.

Материал и  методы. В  рандомизированное, 
проспективное исследование включено 240 пациен­
тов, страдающих геморроем 3–4-й стадий. Больным 
первой группы (n=120) выполнена допплероконтро­
лируемая дезартеризация с  мукопексией, второй 
группы (n=120) — геморроидэктомия гармониче­
ским скальпелем. Всем пациентам проводились 
инструментальные обследования (колоносокпия, 
УЗИ ректальным датчиком, аноректальная маноме­
трия) в пред- и послеоперационном периоде.

Результаты. В  обеих группах контрольное 
инструментальное обследование осуществлялось 
через 45 дней после операции. При аноректальной 
манометрии выявлено снижение среднего давле­
ния в анальном канале в покое после дезартериза­
ции с  мукопексией, что достоверно сопоставимо 
с  результатами после геморроидэктомии. В  про­
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Aim of investigation. To estimate efficacy of 
Doppler-controlled dearterialization of internal hemor­
rhoids with mucopexy by instrumental diagnostic tests.

Material and methods. Randomized, prospec­
tive trial included 240 patients with hemorrhoids of the 
3-4th stage. Patients of the first group (n=120) under­
went Doppler-controlled hemorrhoid artery ligation with 
mucopexy, the second group patients (n=120) — hem­
orrhoidectomy by harmonic scalpel. All patients under­
went instrumental tests (colonoscopy, ultrasonography 
by transrectal ultrasound probe, anorectal manometry) 
in pre- and postoperative period.

Results. In both groups control instrumental 
assessment was carried out in 45 days after surgery. 
At anorectal manometry decrease of mean resting anal 
canal pressure after dearterialization with mucopexy 
was detected, and became comparative to post-hem­
orrhoidectomy level. Control colonoscopy at first group 
patients revealed preserved integrity of anoderma and 
mucosa of low ampullary region of the rectum with com­
plete elimination of hemorrhoid tissue. At control ultra­
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цессе контрольной колоноскопии у  пациентов пер­
вой группы отмечено сохранение целостности ано­
дермы и  слизистой нижнеампулярного отдела пря­
мой кишки с полной ликвидацией геморроидальной 
ткани. При контрольном УЗИ ректальным датчиком 
после дезартеризации с  мукопексией визуализи­
руется отсутствие кавернозной ткани и  сосудистых 
структур, питающих геморроидальный узел, что 
сопоставимо с данными после геморроидэктомии.

Заключение. Допплероконтролируемая дезар­
теризация внутренних геморроидальных узлов 
с  мукопексией является патогенетически обосно­
ванной операцией, сопоставимой по эффективности 
с  геморроидэктомией, что подтверждено инстру­
ментальными методами обследования.

Ключевые слова: геморрой, допплероконтро­
лируемая дезартеризация с мукопексией, геморро­
идэктомия, УЗИ ректальным датчиком, аноректаль­
ная манометрия.

Современный малоподвижный образ жизни, 
неправильное питание, отсутствие адекват-
ной физической нагрузки приводит к росту 

заболеваемости геморроем, которым все чаще 
страдают люди молодого, трудоспособного воз-
раста.

По мнению ряда исследователей [1–3], наибо-
лее оптимальным хирургическим методом лечения 
геморроя 3–4-й стадий является геморроидэкто-
мия, которая характеризуется высокой радикаль-
ностью. Вместе с  тем эта операция достаточно 
травматична и  тяжело переносится пациентами. 
В послеоперационном периоде отмечается выра-
женный болевой синдром, связанный с массивным 
повреждением анодермы, койко-день и  период 
нетрудоспособности довольно длительные. Кроме 
того, геморроидэктомия может сопровождаться 
такими серьезными осложнениями, как стрикту-
ра анального канала, недостаточность анального 
сфинктера и формирование длительно незажива-
ющих ран [4–6].

В настоящее время достаточно широко вне-
дряются малоинвазивные методы хирургического 
лечения геморроя, которые могут быть рассмо-
трены как надежная альтернатива традицион-
ной геморроидэктомии [3, 7]. Указанные мето-
ды позволяют значительно снизить уровень боли 
в послеоперационном периоде, сократить после
операционный койко-день и  период нетрудо-
способности, но наряду с этим характеризуются 
довольно высоким процентом рецидивов [8–11].

В современных условиях ни один из хирурги-
ческих методов лечения геморроя не может счи-
таться «золотым стандартом» [12, 13], так как 
каждый из них обладает своими преимуществами 
и недостатками. У больных с 3-й и особенно 4-й 
стадией заболевания остается открытым вопрос 
о целесообразности применения малоинвазивных 

операций, которые наряду с  преимуществами 
отличались бы необходимой радикальностью.

С тех пор как K. Morinaga и  K. Hasuda 
в  1995 г. впервые предложили метод доппле-
роконтролируемой дезартеризации внутренних 
геморроидальных узлов [14], опубликовано доста-
точное количество статей по использованию этого 
метода. Эффективность дезартеризации внутрен-
них узлов, согласно данным литературы, достига-
ет 90–97% у пациентов с 1–2-й стадиями заболе-
вания [15–17], в то время как при 3–4-й стадиях 
геморроя 40,7–66,0%, а  рецидив пролапса вну-
тренних узлов составляет 60% [7, 9, 18, 19].

Начиная с 2001 г. стали появляться публика-
ции о  лечении геморроя 2–4-й стадий методом 
допплероконтролируемой дезартеризации вну-
тренних узлов, дополненной мукопексией. Первые 
сообщения об эффективности этого метода были 
представлены A. Hussein [20]. Современная усо-
вершенствованная техника мукопексии предложе-
на M. Scheyer в 2006 г. [17], что позволило уве-
личить эффективность дезартеризации внутрен-
них узлов при 3–4-й стадиях геморроя до 94,5% 
[13, 21, 22].

Но, несмотря на хорошие результаты, нет 
однозначного отношения к  допплероконтроли-
руемой дезартеризации геморроидальных узлов 
с мукопексией как эффективному методу хирур-
гического лечения поздних стадий геморроя [23, 
24]. Кроме того, в  большинстве публикаций 
эффективность этого метода определяется с при-
менением разнообразных опросников и  шкал, 
направленных на оценку уровня боли (BPI, VAS) 
и качества жизни (Qol SF‑12, Qol SF‑36, FIQOL) 
в  послеоперационном периоде, в  то время как 
данные инструментальных методов обследования 
в  пред- и  послеоперационном периоде, с  помо-
щью которых можно было бы объективно оценить 

sonography by transrectal ultrasound probe after dear­
terialization with mucopexy neither cavernous tissue nor 
blood vessels feeding hemorrhoids were visualized, that 
was comparable to post-hemorrhoidectomy data.

Conclusion. The Doppler-controlled hemorrhoid 
artery ligation with mucopexy is pathogenically justi­
fied surgical procedure with comparable efficacy to 
hemorrhoidectomy, that is confirmed by instrumental 
diagnostic tests.

Keywords: hemorrhoids, Doppler-controlled dear­
terialization with mucopexy, hemorrhoidectomy, ultra­
sonography by transrectal ultrasound probe, anorectal 
manometry.
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эффективность дезартеризации с  мукопексией, 
фактически отсутствуют.

В 2008 г. P. Walega опубликовал результаты 
аноректальной манометрии у  пациентов, кото-
рым была выполнена дезартеризация внутренних 
геморроидальных узлов [24]. Автором отмече-
но, что показатели давления в  анальном канале 
в покое и при волевом сокращении после дезар-
теризации не отличались от таковых в предопера-
ционном периоде в отличие от показателей после 
геморроидэктомии, которые характеризовались 
функциональными нарушениями запирательного 
аппарата прямой кишки. Такие публикации еди-
ничны и не отображают всех объективных изме-
нений, происходящих в нижнеампулярном отделе 
прямой кишки и анальном канале после малоинва-
зивных методов хирургического лечения геморроя.

Материал и методы исследования
В проспективное, рандомизированное, сравни-

тельное, одноцентровое исследование включено 
240 пациентов: на основании модифицированной 
классификации внутреннего геморроя [25].

У 156 (65%) больных диагностирован гемор-
рой 3-й стадии, у 84 (35%) — геморрой 4А ста-
дии. Все пациенты, включенные в исследование, 
методом рандомизации разделены на две группы. 
В первой группе (n=120) выполнена допплерокон-
тролируемая дезартеризация внутренних гемор-
роидальных узлов с  мукопексией (ДДМ), во 
второй (n=120) — геморроидэктомия (ГЭ) гар-
моническим скальпелем. Группы не различались 
между собой по полу и возрасту (табл. 1).

Допплероконтролируемая дезартеризация 
с  мукопексией выполнялась с  использованием 
комплекса «Ангиодин-Прокто», который состо-
ит из проктоскопа и портативного электронного 
блока (рис. 1). Проктоскоп является совмест-
ной отечественной разработкой ФГБУ «ГНЦК 
им. А.Н. Рыжих» Минздрава России и  ЗАО 
«БИОСС». В  проктоскоп вмонтировано окно, 
с  помощью которого можно выполнять муко-
пексию без извлечения последнего из анального 
канала. УЗ-датчик, расположенный под углом 
45° на поверхности проктоскопа, позволяет опре-
делять локализацию дистальных ветвей верхней 
прямокишечной артерии и глубину их залегания 

ниже места шовного легирования. Эта конструк-
тивная особенность дает возможность при извле-
чении выдвижного окна полностью визуализи-
ровать геморроидальный узел и контролировать 
УЗ-датчиком качество прошивания геморроидаль-
ной артерии. Встроенный в проктоскоп осветитель 
позволяет выполнять операцию без использования 
дополнительного освещения.

Всем пациентам, включенным в исследование, 
в  пред- и  послеоперационном периоде в  сроки 
45 дней после вмешательства выполнялись коло-
носкопия, аноректальная манометрия, УЗИ рек
тальным датчиком для объективной оценки 
результатов хирургического лечения.

Результаты исследования  
и их обсуждение
Длительность операции в  группах ДДМ 

и  ГЭ составила соответственно 17,9±6,1 
и 34,5±10,1 мин. Уровень боли (VAS) в послеопе-
рационном периоде равнялся в среднем 2,5 и 4,8 
балла. Наркотические анальгетики реже исполь-

Таблица 1
Характеристика групп рандомизации

Показатель Первая группа (ДДМ) n=120 Вторая группа (ГЭ) n=120 p

Пол, мужчины/женщины 79/41 77/43 0,66

Возраст, лет 44,2±13,2 46,5±12,1 0,15

Стадия геморроя:

3 79 77 0,59

4А 41 43 0,50

Рис. 1. Современный проктоскоп, разработанный 
ФГБУ «ГНЦК им. А.Н. Рыжих» совместно с ЗАО 
«БИОСС»
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зовались в первой группе — в среднем 1,3 дозы, 
чем во второй — в  среднем 6,1 дозы (р<0,01). 
Послеоперационный койко-день составил соответ-
ственно 4,6±1,3 и 7,3±1,4, период нетрудоспособ-
ности — 14,4±5,2 и 30,3±5,4 сут (табл. 2).

У 4 (3,3%) пациентов первой группы интра
операционно сформировалась гематома при леги-
ровании геморроидальной артерии, у  1 (0,8%) 
больного второй группы возникло кровотечение 
из ножки удаленного геморроидального узла.

Осложнения в сроки до 45 дней возникли у 9 
(7,5%) пациентов в группе ДДМ и у 19 (15,8%) 
в группе ГЭ. У больных обеих групп отмечались 
острая задержка мочеиспускания, тромбоз наруж-
ных геморроидальных узлов и кровотечение.

В первой группе у 2 пациентов на 8-й и 12-й 
день после операции ректальное кровотечение 
возникло в  результате прорезывания обвивно-
го шва мукопексии при дефекации. Во второй 
группе у 2 больных на 2-й и 4-й день послеопе-
рационного периода зафиксировано кровотече-
ние из ложа удаленного геморроидального узла, 
что потребовало дополнительного хирургическо-
го вмешательства. Фиброзное сужение анально-

го канала выявлено у 3 (2,5%) пациентов после 
геморроидэктомии, им выполнено бужирование 
анального канала без формирования рубцовой 
стриктуры (табл. 3).

Всем больным, включенным в исследование, 
в предоперационном периоде проводилась анорек-
тальная манометрия. Достоверно значимых разли-
чий между группами получено не было (табл. 4). 
При оценке результатов через 45 дней после 
операции достоверной разницы между группами 
также не наблюдалось. После ДДМ зарегистри-
ровано снижение среднего давления в анальном 
канале в покое, что сопоставимо с результатами 
после ГЭ (табл. 5). Это свидетельствует об эффек-
тивности мукопексии в ликвидации достаточного 
объема кавернозной ткани у пациентов с 3-й и 4А 
стадиями геморроя при сохранении целостности 
наружного и  внутреннего анального сфинктера 
после хирургического лечения.

Для оценки изменений, происходящих в аналь-
ном канале после рассматриваемых вмешательств, 
через 45 дней после операции проводилась кон-
трольная колоноскопия. После ДДМ в результате 
сохранения целостности слизистой оболочки ниж-

Таблица 2
Результаты сравнительного рандомизированного исследования в послеоперационном периоде

Показатель Первая группа (ДДМ) 
n=120

Вторая группа (ГЭ)  
n=120 p

Длительность операции, мин 17,9±6,1 34,5±10,1 <0,01

Оценка боли (VAS), баллы 2,5±1,6 4,8±2,0 <0,01

Наркотические анальгетики, доза 1,3±1,4 6,1±2,7 <0,01

Послеоперационный койко-день, дни 4,6±1,3 7,3±1,2 <0,01

Период нетрудоспособности, дни 14,4±5,2 30,3±5,4 <0,01

Таблица 3
Интраоперационные осложнения и осложнения в послеоперационном периоде

Показатель Первая группа (ДДМ) 
n=120

Вторая группа (ГЭ)  
n=120 p

Интраоперационные осложнения 4 1 0,32

Осложнения в ближайшем  
послеоперационном периоде: 9 (7,5%) 19 (15,8%)

0,03

острая задержка мочеиспускания 4 (3,3%) 11 (9,1%)
кровотечение 2 (1,7%) 2 (1,7%)

тромбоз наружных узлов 3 (2,5%) 3 (2,5%)

фиброзное сужение анального 
канала – 3 (2,5%)

Таблица 4
Данные аноректальной манометрии в предоперационном периоде

Показатель, мм рт. ст. Первая группа (ДДМ) 
n=120

Вторая группа (ГЭ)  
n=120 p

Среднее давление в покое 63,0±17,5 64,5±23,9 0,77

Среднее давление  
при сокращении 121,1±38,3 110,1±42,1 0,89
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неампулярного отдела прямой кишки и анодермы 
рубцовых деформаций анального канала не отме-
чено, остаточной кавернозной ткани не выявлено 
(рис. 2А). После ГЭ в нижнеампулярном отделе 
прямой кишки формируется протяженный рубец 
с переходом на промежность, что может являться 
причиной рубцовой деформации анального канала 
и развития стриктуры заднего прохода (рис. 2Б)

При УЗИ ректальным датчиком в предопера-
ционном периоде у обследуемых пациентов четко 
определяется кавернозная ткань с сосудами артери-
ального спектра в ножке (рис. 3). После ДДМ, как 
и после ГЭ, слизисто-подслизистая выстилка ниж-

неампулярного отдела прямой кишки не утолщена, 
внутренний сфинктер прослеживается на всем про-
тяжении, кавернозная ткань не визуализируется, 
сосудистых структур, питающих геморроидальный 
узел, не обнаруживается (рис. 4). На основании 
полученных результатов можно объективно судить 
об эффективности дезартеризации с мукопексией 
в ликвидации геморроидальной болезни.

Рецидив выпадения внутренних геморроидаль-
ных узлов в послеоперационном периоде возник 
в первой группе у 2 (1,7%) пациентов в сроки до 
45 дней. Данная ситуация сложилась на началь-
ном этапе освоения нами методики допплерокон-
тролируемой дезартеризации узлов с мукопекси-
ей вследствие некорректного ведения пациентов 
в послеоперационном периоде. В этой связи, по 
нашему мнению, необходимо после операции при-
держиваться рекомендаций по регуляции кон-
систенции стула с  помощью объемообразующих 
или слабительных препаратов, исключению дли-
тельных натуживаний во время дефекации. При 

Таблица 5
Данные аноректальной манометрии через 45 дней после операции

Показатель, мм рт. ст.
Первая группа (ДДМ) n=120

Предоперационный период Послеоперационный период p

Среднее давление в покое 63,0±17,5 51,4±11,8 <0,01

Среднее давление при сокращении 121,1±38,3 109,0±31,9 0,06

Вторая группа (ГЭ) n=120

Среднее давление в покое 64,5±23,9 53,5±12,7 0,04

Среднее давление при сокращении 110,1±42,1 106,3±43,5 0,71

Рис. 2. Данные колоноскопии в ретрофлексии 
на 45-й день после операции:
А — после ДДМ, Б — после ГЭ

Рис. 3. Данные УЗИ ректальным датчиком у обсле-
дуемых пациентов в предоперационном периоде

А Б
А

Б

Рис. 4. Данные УЗИ ректальным датчиком на 45-й 
день после операции:
А — после ДДМ, Б — после ГЭ
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соблюдении указанных рекомендаций рецидивов 
заболевания в дальнейшем нами не отмечено.

Заключение
Допплероконтролируемая дезартеризация вну-

тренних геморроидальных узлов с мукопексией 
является патогенетически обоснованной операци-
ей, воздействующей как на сосудистый, так и на 
механический факторы развития геморроя, что 
объективно подтверждено результатами инстру-
ментальных обследований. Данный метод сопо-

ставим по эффективности с геморроидэктомией. 
Благодаря его применению удалось статистически 
достоверно (р<0,01) по сравнению с контролем 
сократить длительность операции — соответствен-
но 17,9±6,1 и 34,5±10,1 мин, уменьшить уровень 
боли в послеоперационном периоде — 2,5 и 4,8 
балла, снизить частоту приема наркотических 
анальгетиков до 1,3 дозы по сравнению с 6,1 дозы 
после ГЭ и сократить период нетрудоспособности 
пациентов с  3-й и  4А стадиями заболевания до 
14,4±5,2 дня по сравнению с 30,3±5,4 дня в кон-
трольной группе.
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