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Мета: Геморой – хвороба, яка часто потребує хірургічного лікування. Методи 

гемороїдектомії супроводжуються досить великою кількістю післяопераційних 

ускладнень, таких як больовий синдром, порушення сечовипускання, кровотеча, 

локальний набряк, звуження анального отвору, що призводить до додаткових 

страждань пацієнта, збільшує вартість лікування. Застосування електрокаутерного 

генератора LigaSure (Covidien) для видалення гемороїдальних вузлів і заварювання 

кровопостачальних судин при гемороїдектомії також може бути ускладнене 

стриктурою анусу. Ми вивчали залежність розвитку стриктур заднього проходу від 

методу анестезії під час операції.  

Метод: Застосування методу LigaSure при лікуванні 793 пацієнтів з діагнозом 

«Хронічний геморой». Після дивульсії анальних сфінктерів проводять ревізію 

анального каналу. Затискачем підтягують внутрішній вузол і накладають на його 

розтягнуту основу, включаючи судинну ніжку, зігнутий електрод апарату LigaSure. 

Проводять електрокоагуляцію основи з судинною ніжкою при інтенсивності 2 або 3 

світлодіода, після чого внутрішній гемороїдальний вузол ножем затискача 

видаляють без прошивки судинної ніжки. Зовнішній гемороїдальний вузол 

підтягують та проводять електрокоагуляцію його основи, вузол видаляють ножем 

затискача. 655 хворим проведено місцеву анестезію із введенням препарату 

бупівакаїн, 138 хворим – внутрішньовенним методом. 

Результати: З 655 пацієнтів виникло ускладнення - стриктура заднього проходу у 

20 (3%) після виконання гемороїдектомії методом LigaSure при місцевій анестезії з 

введенням препарату бупівакаїн. Гемороїдектомія методом LigaSure при 

внутрішньовенному методі анестезії у 138 пацієнтів не мала ускладнень у вигляді 

стриктури заднього проходу. 

Висновок: Застосування місцевої анестезії призвело до утворення набряку 

періанальної ділянки під час операції та могло бути причиною неправильного або 

недостатньо контрольованого лікарем видалення надлишкової тканинної маси. Це 

могло призвести до утворення стриктур заднього проходу, що потребувало 

післяопераційного бужування, а у 8 випадках повторної операції з видалення рубця. 

Для запобігання утворенню стриктур заднього проходу після гемороїдектомії ми 

пропонуємо проводити операції з використанням внутрішньовенної анестезії, а у 

випадках, коли використовується місцева анестезія, особливо  уважно контролювати 

межі видалення патологічно змінених тканин. 

 
 


