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Резюме
Введение. Влияние опыта хирурга, изменяющегося в процессе исследования, на характеристики трансмукозной лазерной вапориза-
ции и дезартеризации геморроидальных артерий в настоящее время недостаточно изучено.
Цель. Определить влияние опыта хирурга на объективность оценки результатов лечения пациентов с хроническим геморроем 
2–3-й стадии методами дезартеризации геморроидальных артерий и лазерной термоабляции геморроидальных узлов.
Материалы и методы. Трансмукозная лазерная термоабляция выполнена у 95 больных, дезартеризация – у 132 пациентов. Все 
операции выполнены одним хирургом. Анализировались следующие свой ства методов лечения: продолжительность операции, интен-
сивность боли и ее длительность, послеоперационные кровотечения. Кривая обучения изучалась способом формирования групп 
пациентов по квартилям.
Результаты. Период освоения лазерной вапоризации составил 23 операции, дезартеризаций – 33 вмешательства. По всем признакам 
характеристики методов лечения, изученных с учетом и без учета опыта хирурга, отличались между собой, тренд их изменений был 
одинаковой направленности – у всех пациентов, оперированных в период консолидации, были более лучшие результаты. Сохранялась 
достоверность различий при сравнении продолжительности операции, оценке болевого синдрома, но она перестала прослеживаться 
при оценке количества осложнений.
Обсуждение. Результаты лечения хронического геморроя 2–3-й стадии дезартеризацией геморроидальных артерий и лазерной тер-
моабляцией по анализируемым признакам зависят от опыта хирурга и носят более объективный характер у оперированных в период 
консолидации опыта оперирующего врача.
Выводы. При изучении результатов лечения хронического геморроя с целью достоверности проводимого анализа необходимо учи-
тывать опыт их освоения хирургом.
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Abstract
Introduction. The impact of surgeon experience, changing during a study, on the characteristics of transmucosal laser vaporization 
and dearterialization of hemorrhoidal arteries has not been sufficiently studied.
Aim. To determine the impact of the surgeon experience on the objectivity of the assessment of outcomes of treatment using hemor-
rhoidal dearterialization and hemorrhoidal laser ablation techniques in patients with chronic grade 2–3 haemorrhoids.
Materials and methods. Ninety-five patients underwent transmucosal laser thermal ablation, and 132 underwent dearterialization. 
All operations were performed by the same surgeon. The following properties for the treatment techniques were assessed: operation dura-
tion, pain intensity and duration, and postoperative haemorrhages. The learning curve was studied by grouping patients into quartiles.
Results. The attainment of mastery in laser vaporization required 23 operations, and that in dearterization required 33 operations. 
The characteristics of the treatment techniques that were studied with and without regard to the surgeon experience differed from 
each other according to all indications. The trend of their changes had the same pattern: all patients operated during the experience 
consolidation phase had better outcomes. The statistical significance remained after comparison of operation duration and assess-
ment of pain syndrome, but ceased to be found after assessment of the number of complications.
Discussion. The outcomes of treatment of chronic grade 2–3 haemorrhoids using hemorrhoidal dearterialization and laser thermal 
ablation techniques, which were measured by analysed characteristics, depend on the surgeon experience, and are more objective 
in patients who were operated during the surgeon experience consolidation.
Conclusions. When assessing the outcomes of treatment of chronic haemorrhoids to establish the statistical significance of the anal-
ysis performed, it is important to take into account the surgeon experience in mastering these treatments.
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 ВВЕДЕНИЕ
Распространенность хронического геморроя, стрем-
ление уменьшить травматичность лечебных процедур 
и избежать инцизионного лечения привели к появле-
нию малоинвазивных вмешательств. Трансмукозная 
лазерная термоабляция (ТЛТ) и дезартеризация гемор-
роидальных артерий (ДГА), благодаря эффективности, 
хорошей переносимости, в т. ч. под местной анесте-
зией, приемлемому числу осложнений и рецидивов, 
нашли широкое применение в амбулаторной практи-
ке [1–8]. В достаточной мере определены показания, 
характеристики операций и результаты лечения [9].

Учитывая схожие показания у ряда пациентов для 
выполнения ТЛТ и ДГА с целью выявления преиму-
ществ того или иного метода, выполнялся сравни-
тельный анализ их параметров и результатов лече-
ния [10, с. 36–37]. Однако подобные исследования 
немногочисленны и представляют собой обзор работы 
различных клиник и разных хирургов.

 При сравнительных изучениях лечения хронического 
геморроя различными способами для достоверности 
полученных результатов исследователи обращают вни-
мание на однородность формируемых групп пациентов, 
необходимое количество больных, применяемые стати-
стические методы исследования [11–14]. Если иссле-
дование не касается кривой обучения, крайне редко 
учитывается такой параметр работы, как опыт хирурга 
или хирургов. Он принимается априори как достаточный, 
не меняющийся в процессе исследования. В то же время 

с повторением аналогичных вмешательств опыт хирурга 
возрастает и оказывает влияние на полученные резуль-
таты, которые не всегда учитываются, что приводит к сни-
жению объективности полученных достижений [11].

Цель – определить влияние опыта хирурга на объ-
ективность оценки результатов лечения пациентов 
с хроническим геморроем 2–3-й стадии методами 
дезартеризации геморроидальных артерии и лазерной 
термоабляции геморроидальных узлов. 

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн работы – одноцентровой ретроспективный 
анализ результатов лечения хронического геморроя 
перевязкой геморроидальных артерий и лазерной тер-
моабляцией, выполненных одним хирургом, и с учетом 
приобретения опыта освоения обеих методик лечения 
в процессе проведения исследования.

В период с 2013 по 2021 г. в одной клинике и одним 
хирургом оперировано 227 больных с хроническим 
геморроем 2–3-й стадии. Средний возраст пациентов 
составил: у мужчин – 33,7 года, у женщин – 51,5 года. 
У 95 больных выполнена ТЛТ, у 9 (9,5%) больных был 
геморрой 3-й стадии и у 86 (90,5%) – 2-й стадии. 
Дезартеризация геморроидальных артерий выполне-
на у 132 пациентов, 2-я стадия заболевания была 
у 85 (64,4%), 3-я стадия – у 47 (35,6%). В начале иссле-
дования больным с 2–3-й стадией выполнялась только 
ДГА, в последующем, с появлением источника лазерно-
го излучения, хирург стал выполнять лазерные абляции 
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геморроидальных узлов. Обучение выполнению обеих 
методик было одинаковым и состояло из ассистенций 
опытному специалисту. 

Показаниями для операции были ректальные крово-
течения и пролапс геморроидальных узлов. Из исследо-
вания исключались пациенты 2–3-й стадии с сочетан-
ной патологией анального канала и больные, которым 
планировалось удаление наружных узлов.

Все манипуляции проводились под местной анесте-
зией раствором ультракаина. Трансмукозную лазерную 
термоабляцию (ТЛТ) начинали с проксимальных отделов 
геморроидального узла. Каждый вкол световода выпол-
нялся на 2–3 мм дистальнее предыдущего. Длитель-
ность одного импульса лазерного излучения составляла 
1–2 сек с межимпульсным интервалом времени 1 сек. 
После выполнения деструкции светoвод удаляли в aктив-
ном режиме с целью профилактики кровотечений.

Доплерконтролируемая дезартеризация геморрои-
дальных артерий выполнялась с помощью операцион-
ного аноскопа со встроенным ультразвуковым датчи-
ком, посредством которого определяли расположение 
геморроидальных артерий, после ее локализации про-
изводилось прошивание, перевязка сосудов и лифтинг 
геморроидального узла. Подобным образом обрабаты-
вались все обнаруженные сосуды.

Анализировались следующие характеристики резуль-
татов ДГА и ТЛТ: продолжительность операции, интенсив-
ность боли во время ее проведения по шкале ВАШ, дли-
тельность болевого синдрома после операции, возникшие 
послеоперационные кровотечения в течение 30 сут. после 
вмешательства; в более поздний период они рассматри-
вались как рецидив болезни и в настоящем исследовании 
не учитывались. Кривая обучения изучалась способом 
формирования групп пациентов по квартилям.

Статистический анализ
Все полученные данные были собраны в единую базу 
в программе Microsoft® Excel® 2019 MSO. Статистиче-
ский и графический анализ был выполнен в програм-
мах Excel и IBM SPSS Statistics 26.

Полученные количественные результаты были про-
верены на нормальность распределения, для этого 
использовали критерий Шапиро – Уилка. При уров-
не значимости критерия p < 0,05 считали выбор-
ку не подчиняющейся закону нормального распре-
деления, и данные представляли в виде медианы 
и 25% и 75% квартилей Me (Q1; Q3). 

Для сравнения двух независимых групп приме-
нен непараметрический анализ критерий Манна – 
Уитни (Mann – Whitney U-test). Для проверки гипотез 
о наличии либо отсутствии различий качественных 

показателей между двумя независимыми группами 
использовали критерий χ2. При этом разница между 
группами считалась достоверной при p ≤ 0,05, где p – 
уровень статистической значимости.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Трансмукозная лазерная термоабляция выполне-
на 95 (41,9%) больным. Медиана возраста пациентов 
составила 36,4 (31,8; 51,2) года. Мужчин – 50 (52,6%), 
женщи – 45 (47,3%). Продолжительность операции была 
10,0 [10,0; 15,0] мин. Минимальное значение составило 
5 мин, максимальное – 25 мин. Болевой синдром при 
выполнении манипуляции пациенты оценили в 2,5 [2,0; 3,0] 
балла по шкале ВАШ, боли в послеоперационном пери-
оде сохранялись 5,6 [4,2; 7,3] сут. Послеоперационные 
кровотечения возникли у 8 (8,4%) человек, двум из них 
гемостаз осуществлен в хирургическом стационаре.

Дезартеризация проведена у 132 (58,1%) больных. 
Средний возраст составил 40,9 (35,6; 51,8) года. Муж-
чин – 97 (73,5%), женщин – 35 (26,5%). Продолжитель-
ность выполнения ДГА была 25,0 [25; 33,8] мин. Диапазон 
значений – от 15 до 40 мин. Боли при выполнении про-
цедуры пациенты оценили в 2,0 [1,0; 2,0] балла, в после-
операционном периоде они сохранялись 5,0 [4,0; 5,0] 
сут. У 1 (0,8%) пациента возникло кровотечение, которое 
потребовало лечение в стационаре (табл. 1).

Для определения периода обучения по признаку 
«продолжительность операции» выбран способ раз-
деления последовательно оперируемых пациентов на 
4 равные группы- квартили.

Построенные графики кривых обучения показали 
период приобретения опыта, который заканчивается 
в конце 1-го квартиля. Период быстрого уменьшения 
продолжительности операции для ТЛТ продолжался 
23 операции и для ДГА – 33 вмешательства (рис. 1, 2). 
В период консолидации (Q2–Q4) хирург выполнил ТЛТ 
у 72 и ДГА – у 99 человек.

При анализе результатов освоения ТЛТ отмече-
но, что среднее значение продолжительности опе-
рации в первом квартиле (количество операций, 
n = 23) составило 18,3 [16,6; 19,9] мин, в последующие 
квартили (Q2–Q4), соответственно, 11,8 [10,3; 13,2], 
10,6 [10,0; 11,2] и 10,4 [9,9; 10,9] мин, медиана продол-
жительности ТЛТ в период консолидации опыта была 
10 [10; 10] мин. Отличие продолжительности опера-
ций, выполненных в первом квартиле, от вмешательств 
в последующих квартилях было значимым (p = 0,001).

При анализе результатов ДГА время выполнения 
операций в период освоения методики составило 
34,2 мин, оно было продолжительнее, чем последующие 
вмешательства (p = 0,001). Манипуляции, выполненные 
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во 2–4-м квартиле, длились, соответственно, 27,0; 26,5; 
25,6 мин и достоверно не различались между собой 
(p = 0,34). Во 2–4-м квартилях время выполнения опе-
рации стало относительно стабильным, что свидетель-
ствует о приобретении опыта освоения обеих методик 
лечения. Медиана продолжительности операции в ста-
дии консолидации составила 25 [25; 30] мин.

Характеристики операций и их результатов, выпол-
ненных двумя методиками, независимо от периода обу-
чения, у всех больных и в период консолидации опыта 
хирурга, представлены в табл. 1, 2. 

Продолжительность выполнения ДГА в общей когор-
те пациентов была значимо больше, чем при ТЛТ 
(р = 0,001). Интенсивность болевого синдрома и его 
продолжительность, количество осложнений также 
имели достоверные различия (р = 0,001). Рецидив 
заболевания возник у 1 (1,1%) пациента после ТЛТ 
и у 6 (4,6%) – после ДГА (р = 0,001) (табл. 1).

В период консолидации время выполнения ТЛТ 
и ДГА уменьшилось, соответственно, до 10 [10; 10] 
и 25 [25; 30] минут (p = 0,001). Интенсивность 
боли при операции и ее продолжительность 
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Рисунок 1. Кривая обучения лазерной вапори-
зации, построенная способом разделения па-
циентов по квартилям по признаку изменения 
продолжительности операции 
Figure 1. Laser vaporization learning curve 
created by grouping patients into quartiles 
based on the score generated by changes 
in operation duration 
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ТЛТ – трансмукозная лазерная термоабляция.
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ДГА – дезартеризация геморроидальных артерий.

Рисунок 2. Кривая обучения перевязки геморро-
идальной артерии, построенная способом раз-
деления пациентов по квартилям по признаку 
продолжительности операции 
Figure 2. Hemorrhoidal artery ligation 
learning curve created by grouping patients 
into quartiles based on the score generated 
by operation duration 

Таблица 1. Сравнительная характеристика результатов выполнения трансмукозной лазерной  
термоабляции и дезартеризации геморроидальных артерий в общей когорте пациентов без учета 
опыта врача (Q1–Q4)
Table 1. Comparative analysis of the outcomes of transmucosal laser thermal ablation and hemorrhoidal 
dearterialization in total patient cohort without taking into account the surgeon experience (Q1–Q4)

Характеристика операции ТЛТ (n = 95) ДГА (n = 132) p

Продолжительность  
операции в мин. (Ме*) 10 [10; 15] 25 [25; 33,8] p = 0,001

Болевой синдром при  
операции (баллы по ВАШ) 2,5 [2; 3] 2 [1; 2] p = 0,001

Продолжительность  
болевого синдрома (суток) 5 [4; 7] 5[4; 5] p =0,001

Послеоперационные  
кровотечения 8 (8,4%) 1 (0,8%) chi-square 

p-value = 0,0035

Рецидивы заболевания 1 (1,1%) 6 (4,6%) chi-square
p-value = 0,133179

ТЛТ – трансмукозная лазерная термоабляция; ДГА – дезартеризация геморроидальных артерий.
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в послеоперационном периоде остались прежними – 
2,5 [2; 3] балла и 5,5 [4; 7] суток при ТЛТ и 2 (1; 2) 
балла и 5 (4; 5) суток – при ДГА. Послеоперационные 
кровотечения наблюдались при консолидированном 
опыте хирурга только после лазерной термоабля-
ции – 3 случая и отсутствовали при ДГА (P = 0,145) 
(табл. 2).

 ОБСУЖДЕНИЕ
Опыт хирурга – это сложно измеряемая категория, 
и для адекватной оценки необходим правильный выбор 
признаков и способов его изучения [11–15]. Несмотря 
на малоинвазивный характер изучаемых процедур, 
результаты работы зависят от прохождения кривой 
обучения [16–18].

Наиболее частым критерием для исследования 
динамики накопления опыта является изучение про-
должительности операции [11, 19]. Распространенным 
методом определения консолидации опыта является 
сравнение результатов лечения последовательно опе-
рированных пациентов, объединенных в группы. Для 
объективизации исследования авторы стремятся ана-
лизировать опыт одного хирурга или результаты одно-
го коллектива, увеличивать количество сравниваемых 
групп пациентов [13, 14, 20, 21]. 

В качестве оценочных критериев мастерства наи-
более оптимальными, применительно к нашему иссле-
дованию, являются послеоперационные осложнения 
и мониторинг болевого синдрома, что соответству-
ет рекомендациям других хирургов [13]. Построение 
кривых обучения позволило определить порядковый 
номер операции, свидетельствующий об окончании 
периода освоения и наступлении периода стабильных 
результатов: для ТЛТ это было 23 операции, для ДГА – 
33 последовательно выполненных вмешательств.

Таким образом, методология определения опыта 
в части выбора функции и признаков опыта соответ-
ствовала основным рекомендациям построения кривой 
обучения. Определение времени окончания периода 
обучения и формирования у хирурга достаточного 
опыта выполнения ДГА и ТЛТ позволило изучить его 
влияние при оценке методик оперирования больных 
с хроническим геморроем.

Изучение сравнительных характеристик ДГА и ТЛТ 
в лечении хронического геморроя у исследуемых боль-
ных без учета опыта хирурга показало, что термо-
абляция была значимо более болезненной процедурой 
и с более длительным послеоперационным болевым 
синдромом, чем перевязка геморроидальных сосу-
дов с мукопексией. Продолжительность выполнения 
лазерной термоабляции кавернозной ткани узлов было 
достоверно короче, чем ДГА. Кровотечения после ТЛТ 
были у 8 (8,4%), после ДГА – у 1 (0,8%) пациента, все 
различия были статистически достоверны (табл. 1).

У оперированных в стадии консолидации опыта умень-
шилась продолжительность выполнения ТЛТ и ДГА. При 
этом сохраняется достоверность различий при оценке 
длительности манипуляции, интенсивности и продол-
жительности болевого синдрома. Однако частота после-
операционных кровотечений после ТЛТ, при наличии 
у хирурга опыта выполнения методики, уменьшилась 
с 8 (8,4%) до 3 (4,2%), стала в 2 раза реже, чем в группах 
пациентов, у которых этот признак определялся без учета 
опыта врача (табл. 2), различия в результатах лечения 
перестали быть достоверными (p = 0,145). 

Изучение признаков, характеризующих результаты 
лечения хронического геморроя 2–3-й стадии ТЛТ и ДГА, 
показало тренд их изменений одинаковой направлен-
ности – у всех пациентов, оперированных в период 
консолидации, результаты были достоверно лучше. 

Таблица 2. Сравнительная характеристика результатов выполнения трансмукозной лазерной  
термоабляции и дезартеризации геморроидальных артерий в общей когорте пациентов с учетом  
опыта врача (Q2–Q4)
Table 2. Comparative analysis of the outcomes of transmucosal laser thermal ablation and hemorrhoidal 
dearterialization in total patient cohort taking into account the surgeon experience (Q1–Q4)

Показатель ТЛТ (n = 72) ДГА (n = 99) p
Продолжительность операции 
в мин. (Ме*) 10 [10; 10] 25 (25; 30) p = 0,001

Болевой синдром при операции 
в баллах по ВАШ 2,5 [2; 3] 2 (1; 2) p = 0,001

Продолжительность болевого 
синдрома в сутках 5,5 [4; 7] 5 (4;5) p = 0,001

Послеоперационные 
кровотечения 3 (4,2%) 0 chi-square

p-value = 0,145

Рецидивы 0 4 chi-square
p-value = 0,225

ТЛТ – трансмукозная лазерная термоабляция; ДГА – дезартеризация геморроидальных артерий.
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Сохранялась достоверность различий при сравнении 
продолжительности операции и частоты послеопераци-
онных кровотечений, но она перестала прослеживаться 
при оценке количества осложнений, что является важ-
ным для сравнительной характеристики безопасности 
малоинвазивных методов лечения геморроя.

Таким образом, учет опыта хирурга при изучении 
методов лечения позволяет более объективно изу-
чить признаки анализируемых технологий. Особенно 
это касается анализа небольших серий наблюдений, 
когда опыт хирурга находится на стадии его освоения, 
и полученные результаты будут неадекватно отражать 
параметры предмета изучения [11].

Выявленный факт значения опыта исполнителя на 
объективность полученных результатов при освое-
нии методик лечения имеет универсальный характер 
и может быть использован в других областях хирургии. 
Учет его будет способствовать повышению достоверно-
сти и доказательности научных исследований в меди-
цине, в частности в колопроктологии. 

 ВЫВОДЫ
1. Параметры лазерной термоабляции геморроидаль-

ных узлов и перевязки геморроидальной артерии, 
определенные при достижении хирургом опыта 
освоения, достоверно отличаются от показателей, 
полученных без учета опыта оперирующего врача.

2. Количество осложнений после ТЛТ и ДГА в общей 
когорте достоверно различалось (p = 0,0035). 
С набором хирургом мастерства количество крово-
течений после ТЛТ уменьшилось и отличия переста-
ли носить достоверный характер (p = 0,145).

3. При изучении методов лечения хронического гемор-
роя, а также других заболеваний с целью повыше-
ния достоверности и доказательности проводимого 
анализа необходимо учитывать опыт хирурга при 
освоении им новых технологий.
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