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Rezumat

Boala hemoroidală este considerată una dintre cele mai răspîndite patologii din lume. În Republica Moldova majoritatea 
pacienților cu boala hemoroidală se tratează prin metode chirurgicale traumatice clasice, care sunt asociate cu sindrom dolor 
pronunțat postoperator, risc sporit de apariție a complicațiilor. Metode minim invazive de tratament al bolii hemoroidale 
reprezintă un interes deosebit. În 1995 Morinaga publică primul articol despre o nouă metodă de tratament a hemoroizilor- 
metoda HAL (hemorrhoidal artery ligation): ligaturarea ramurilor arterei hemoroidale superioare, care ulterior în 2005 a 
fost perfecționată prin RAR (rectoanal repair). Scopul studiului este ameliorarea rezultatelor tratamentului chirurgical al 
hemoroizilor prin aplicarea metodei chirurgicale miniminvazive de ligaturare transanală a arterelor hemoroidale cu utilizarea 
doplerometriei ultrasonore cu mucopexie (HAL-RAR). Au fost evaluate rezultatele tratamentului chirurgical a 150 de pacienţi 
în anii 2014-2022 cu diagnosticul: hemoroizi cronici mixti gr. III-IV. Reieșind din datele literaturii și proprii putem constata 
că HAL-RAR este o metodă eficientă miniminvazivă de tratament patogenetic a hemoroizilor.

Cuvinte-cheie: HAL-RAR proctologie, hemoroizi, tratament chirurgical, ligaturarea arterelor, dezarterizare

Summary

The use of the hal-rar method in the treatment of patients with hemorrhoidal disease

Hemorrhoidal disease is considered one of the most widespread pathologies in the world. In the Republic of Moldova, most 
patients with hemorrhoidal disease are treated by classic traumatic surgical methods, which are associated with pronounced 
postoperative pain syndrome, increased risk of complications. Minimally invasive methods of treatment of hemorrhoidal disease 
are of particular interest. In 1995, Morinaga published the first article about a new method of treating hemorrhoids: the HAL 
(hemorrhoidal artery ligation) method - the ligation of the branches of the superior hemorrhoidal artery, which later in 2005 
the method was perfected by RAR (rectoanal repair). The purpose of the publication is to improve the results of the surgical 
treatment of hemorrhoids by applying the minimally invasive surgical method of transanal ligation of the hemorrhoidal arteries 
with the use of ultrasound dopplerometry with mucopexy (HAL-RAR). The results of the surgical treatment of 150 patients in 
the years 2014-2022 with the diagnosis: chronic mixed hemorrhoids were evaluated. III-IV. Judging from the literature and our 
own data, we can conclude that HAL-RAR is an effective minimally invasive method of pathogenetic treatment of hemorrhoids.
Key words: HAL-RAR proctology, hemorrhoids, surgical treatment, ligation of arteries, disarterization

Резюме

Использование метода hal-rar в лечении больных Геморроидальной болезнью
Геморроидальная болезнь считается одной из самых распространенныхпатологий в мире. В Республике Молдова 
большинство больных геморроидальной болезнью лечат классическими травматичными хирургическими метода-
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Introducere. Hemoroizii (boala hemoroidală) 
reprezintă mărirea patologică a nodulilor hemoroi-
dali interni (hemoroizi interni), a nodulilor hemoroi-
dali externi (hemoroizi externi). Hemoroizi combinați 
(micști) - o creștere simultană a hemoroizilor interni și 
externi [1,4]. La momentul actual pe larg se utilizează 
clasificarea hemoroizilor interni a profesorului Go-
ligher 1985, care este similară cu cea lui Брайцев 
1953, Thomson 1975, Banov 1975, Воробьёв 2000. 
Gradul I - Hemoroizii interni proemină în anus fără 
prolaps. Gradul II - Hemoroizii interni prolabează 
în timpul defecației și se reduc spontan. Gradul III 
- Hemoroizii interni prolabează și necesită reducție 
manuală. Gradul IV - Hemoroizii interni prolabează și 
sunt ireductibili. De asemenea, de obicei gradul este 
în corelație cu severitatea eliminărilor sangvinolente 
din rect [5,7]. Hemoroizii sunt una dintre cele mai 
frecvente probleme de sănătate căutate pe internet 
[1 ,8,9].

 Boala hemoroidală este considerată una 
dintre cele mai răspândite patologii din lume. 
Un număr mare al populației de pe glob prezintă 
acuze în regiunea anală, cauza majoră fiind boala 
hemoroidală. Este foarte dificil de a aprecia obiectiv 
răspîndirea bolii hemoroidale în populație, deoarece 
problema este delicată. Mulți pacienți preferă să 
trăiască cu disconfort în regiunea anală. În majori-
tatea cazurilor adresarea la medic este în stadiile 
avansate. Incidența bolii hemoroidale în literatură are 
un diapazon vast de la 4 pînă la 86%, preponderent 
la bărbați 1:4, 1:3. Conform datelor OMS, mai mult de 
70% din populație de pe glob are predispunere către 
boala hemoroidală. Din afecțiunile rectului boala 
hemoroidală constituie aproximativ 40%. Fiecare 
al treilea dintre acești pacienți necesită tratamnent 
chirurgical [3,10,24].

În Republica Moldova majoritatea pacienților cu 
boala hemoroidală se tratează prin metode chirurgi-
cale traumatice clasice (Milligan-Morgan, Whitehead, 
Parks, Fergusson), care sunt asociate cu sindrom dolor 
pronunțat postoperator. În perioada postoperatorie 
precoce și la distanță pot apărea complicații ca și 
dizuria, hemoragia, complicații inflamatorii și puru-

lente. De asemenea, trebuie menționat riscul apariției 
stricturilor anale sau insuficienței sfincterului anal. 
Ca rezultat al progresului tehnico-științific, apar noi 
metode miniminvazive de tratament al bolii hemoro-
idale. La momentul actual în occident hemoroidecto-
mii tradiționale sunt efectuate numai la 17-31% din 
pacienți cu boală hemoroidală [25, 26]. Un deosebit 
interes prezintă metoda de ligaturare transanală a 
arterelor hemoroidale sub controlul doplerometri-
ei ultrasonore propusă de către chirurgul japonez 
Kazumasa Morinaga. În 1995 Morinaga publică 
primul articol despre o nouă metodă de tratament 
a hemoroizilor- metoda HAL (hemorrhoidal artery 
ligation) - ligaturarea ramurilor arterei hemoroidale 
superioare. Metoda utilizează un proctoscop cu efect 
Doppler pentru identificarea şi ligaturarea arteriolelor 
fără excizie de ţesut hemoroidal. Abordarea nouă 
de tratament a fost băzată pe teoria vasculară a 
bolii hemoroidale: disfuncție vasculară în regiunea 
ano-rectală cauzată de creșterea fluxului de sânge 
arterial și reducerea fluxului din venele cavernoase. 
De asemenea,  un rol important în patogenia bolii 
hemoroidale îl dețin procesele degenerative în 
mușchii stratului submucos și ligamentul Parks, care 
susțin plexul cavernos al canalului anal. Ulterior în 
2005 metoda a fost perfecționată prin RAR (rectoanal 
repair) – mucopexie, pentru stadiile avansate a 
hemoroizilor interni. Aparatul original este prezentat 
de proctoscop cu transductor ultrasonor doppler, 
care prin mâner cu cablu se conecteză la aparatul 
cu monitor. Proctoscopul cu transductor ultrasonor 
doppler transmite semnale către aparat, care le 
transformă într-un sunet și o reprezentare grafică 
pe ecran, ce corespunde pulsației ramurilor arterei 
hemoroidale superioare și se efectuează ligaturarea 
arterelor, iar la necesitate “lifting” cu mucopexia 
mucoasei anale [6, 27].

Scopul studiului a constat în ameliorarea rezul-
tatelor tratamentului chirurgical al hemoroizilor prin 
aplicarea metodei de ligaturare transanală a arterelor 
hemoroidale cu utilizarea doplerometriei ultrasonore.

Material și metode. Au fost evaluate rezul-
tatele tratamentului chirurgical la 150 de pacienţi 

ми, которые сопряжены с выраженным послеоперационным болевым синдромом, повышенным риском осложнений. 
Особый интерес представляют малоинвазивные методы лечения геморроидальной болезни. В 1995 г. Моринага 
опубликовал первую статью о новом методе лечения геморроя: методе HAL (hemorrhoidal artery ligation) – пере-
вязке ветвей верхней геморроидальной артерии, которая позднее в 2005 г. была усовершенствована методом RAR 
(rectoanal repair). Цель публикации – улучшить результаты хирургического лечения геморроя путем применения 
малоинвазивного хирургического метода трансанальной перевязки геморроидальных артерий с применением 
ультразвуковой допплерометрии с мукопексией (HAL-RAR). Были оценены результаты хирургического лечения 
150 больных в 2014-2022 гг. с диагнозом: хронический комбинированный геморрой. III-IV степени. Исходя из лите-
ратурных и собственных данных, можно сделать вывод, что HAL-RAR является эффективным малоинвазивным 
методом патогенетического лечения геморроя.
Ключевые слова: HAL-RAR, проктология, геморрой, оперативное лечение, перевязка артерий, дизартеризация
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în anii 2014-2022 cu diagnosticul: hemoroizi cronici 
micști gr. III-IV. Preoperator pacienților s-a efectuat 
fibrocolonoscopia. Lotul I (LI) de pacienţi trataţi prin 
metode chirurgicale clasice tradiţionale (Milligan-
Morgan, Whitehead, Fergusson) – 50 de pacienţi, 
Lotul II (LII) prin metoda combinată (HAL/HAL-RAR) 
cu excizia nodulilor hemoroidali externi) – 50 de 
pacienţi, lotul III (LIII) prin metoda HAL-RAR – 50 de 
pacienţi. 

Rezultate. Cel mai frecvent ramurile arterei 
hemoroidale superioare au fost depistate la orele 1, 
3, 5, 7, 9, 11. La toţi pacienți după efectuarea meto-
dei HAL-RAR (L3) sindromul algic a fost mai slab 
pronunțat  în comparație cu metoda combinată și 
clasică și nu a fost necesară administrarea opiode-
lor. Durata spitalizării a variat de la 3 până la 5 zile. 
Complicații postoperatorii nu au fost depistate. 
Durerea postoperatorie VAS (visual analog scale: 
0-10): Lotul I (6-10) > Lotul II (3-6) > Lotul III (1-4). De 
asemenea, pacienții din lotul Lotul III au necesitat 
aflării în staționar mai scurtă. Zile spitalizate Lotul I 
(4-7)>Lotul II (2-5)>Lotul III (1-3).

Discuții. Analizind literatura de specialitate și 
experiența proprie modestă putem conclude că, 
metoda HAL-RAR are următoarele avantaje: 1. Tra-
tamentul miniminvaziv și patogenetic. 2. Metoda se 
efectuează într-o singură ședință. 3. Durata scurtă 
a intervenției. 4. Posibilitatea efectuării în condiții 
de ambulator. 5. Rata complicațiilor postoperatorii 
minimală raportată în literatură de specialitate. 
Complicațiile majore nu au fost raportate. 6. Trata-
mentul principalelor simptome ale bolii hemoroidale 
(durere, eliminări sangvinolente din rect, prurit, dis-
confort – HAL, prolapsul nodulilor hemoroidali - RAR). 
7. Se efectuează cu păstrarea  anatomiei și fiziologiei 
canalului anal. 8. Posibilitatea de tratament după 
eșecul utilizării altor metode. 9. Sindromul dolor 
postoperator slab pronunțat în comparație cu alte 
metode de tratament. 10. Recuperare și reintegrare 
profesională rapidă. 11. Posibilitatea de a combina 
cu alte metode de tratament [28].

De asemenea ,  menționăm dezavantajele me-
todei HAL-RAR: 1. Eficacitate slabă în tratamentul 
hemoroizilor externi (prolaps masiv) și pliurilor ano-
cutanate „ skin tags” în stadiile avansate 2. Eliminări 
neînsemnate sangvinolente din rect în prima lună 
după intervenția chirurgicală, care dispar spontan 
[35].

Concluzii:
1. Reieșind din datele literaturii de specialitate și 

a experienței noastre, considerăm că ,în gradul 
I-II este recomandată schimbarea modului de 
viață, dieta cu conținutul sporit al fibrelor natu-
rale, cantitatea optimă de lichide; tratamentul 

conservativ local (unguente, creme, supozitoare, 
uleiuri, clistere, băi, etc.) și sistemic (angiopro-
tectoare, flavonoizi, laxative, antiinflamatoare, 
coagulante/anticoagulante, antispastice, imu-
nostimulante, antioxidanți, etc.).

2.  Tratamentul conservativ în hemoroizii interni 
gradul I-III poate fi asociat cu metodele minim-
invazive de tratament chirurgical ligaturarea 
arterelor hemoroidale cu/fără mucopexie (HAL-
RAR). 

3. Considerăm că, în gradul III-IV al hemoroizilor 
este indicat tratamentul chirurgical combinat - 
HAL-RAR în combinare cu metode tradiționale 
(Milligan-Morgan, Parks, Fergusson, Whitehead, 
etc).

4. Tratamentul chirurgical combinat al bolii 
hemoroidale este destul de eficient. Metoda 
are la bază argumentarea patogenetică, este 
mai radicală în comparație cu metodele mod-
erne minim invazive și mai puțin traumatizantă 
decât metodele chirurgicale excizionale clasice. 
Consideram că, această metodă de tratament 
combinat al hemoroizilor poate fi recomandată 
pentru o categorie de pacienti cu gradul avansat 
de prolaps. 

5. Avantajele metodei HAL-RAR prevalează asupra 
dezavantajelor și  poate fi recomandată în trata-
mentul bolii hemoroidale.
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