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ЦЕЛЬ: изучить особенности приобретения опыта вапоризации геморроидальных узлов методом CUSUM 
анализа.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: на основании результатов выполнения одним хирургом 378 лазерных вапоризаций 
методом CUSUM анализа определены продолжительность и особенности периода обучения.
РЕЗУЛЬТАТЫ: снижение количества негативных результатов вдвое произошло после выполнения 40 опера-
ций. В период обучения выявлено 7 (17,5%) нежелательных результатов, в период консолидации опыта — 
17 (5,0%), р = 0,008. Различия результатов лечения между изолированными вапоризациями и сочетанными 
вмешательствами были не достоверны.
ВЫВОД: освоение лазерной вапоризации геморроидальных узлов, определенное методом СUSUM анализа, 
продолжается 40 операций. Риск нежелательных результатов не ассоциирован с объемом вмешательства, 
а связан с периодом обучения.
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AIM: to assess the learning curve of implementation of laser vaporization for hemorrhoids.
PATIENTS AND METHODS: laser vaporization was performed by one surgeon for 378 patients, which had no personal 
experience of implementation of this technique before. CUSUM method was used to analyze the duration of the 
training period.
RESULTS: the two-fold decrease of negative results percentage was obtained after 40 procedures. During the train-
ing period, 7 (17.5%) unfavorable outcomes were revealed and 17 (5.0%) — during consolidation of experience 
(p = 0.008). Difference in outcomes between vaporizations only and combined interventions was not significant.
CONCLUSION: the learning curve for implementation of laser vaporization for hemorrhoids determined by the СUSUM 
analysis method is 40 cases. The risk of unfavorable results is not associated with the volume of procedure, but with 
the training period.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Геморрой не является жизнеугрожающим заболева-
нием, но имеет серьезные социально-экономические 
последствия, что связано с высокой частотой его 
распространения в популяции взрослого населения, 
которая разнится от 4,4 до 39% по разным оценкам 
[1–3]. Высокая заболеваемость находит отражение 
в большом количестве операций и лечебных манипу-
ляций. Одной из них является лазерная вапоризация 
геморроидальных узлов, менее травматичный способ 
лечения этого заболевания, получивший распро-
странение в практической деятельности проктолога. 
В тоже время результаты лечения лазерной деструк-
цией остаются противоречивыми, ряд исследовате-
лей находят их удовлетворительными и приемлемы-
ми, другие считают, что этот метод лечения геморроя 
ведет к высокой частоте послеоперационных ослож-
нений и рецидивов заболевания и применять его 
надо осторожно [4,5].
Как и при освоении любой хирургической операции, 
при выполнении лазерной вапоризации геморрои-
дальных узлов существует кривая обучения [6–8]. 
Исследовательские работы по этой теме представ-
лены в медицинской литературе в единичных публи-
кациях, зачастую мнения о количестве необходимых 
процедур для освоения этой методики лечения носят 
субъективный и противоречивый характер [9].
В связи с этим, поставлена цель: изучить особенности 
приобретения опыта вапоризации геморроидальных 
узлов методом CUSUM анализа.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

С июня 2018 по апрель 2021 гг. в амбулаторной кли-
нике одним хирургом выполнено 378 лазерных вапо-
ризаций геморроидальных узлов. К началу исследо-
вания стаж его работы колопроктологом составлял 
16 лет, перед внедрением инновации он прошел обу-
чающий тренинг по использованию лазера в лечении 
геморроя.

Возраст больных варьировал от 20 до 84 лет Me = 42,0 
(34,0; 53,0); (43,6 ± 12,6), мужчин было 183 (48,4%) 
женщин — 195 (51,6%). Хронический геморрой 
II стадии был у 322 (85,2%), III стадии — у 56 (14,8%) 
человек. Показаниями к оперативному лечению яв-
лялись боль, рецидивные кровотечения, выпадение 
узлов.
Процедура выполнялась на аппарате Лахта-Милон 
мощностью 8.0 Вт. Под местной анестезией анально-
го канала раствором Ультракаина в четырех точках 
торцевой световод в активном режиме трансмукозно 
проводился в геморроидальный узел, где выполня-
лась деструкция кавернозной ткани до ее редукции 
в 1,5–2 раза.
В послеоперационном периоде оценивалась ин-
тенсивность и продолжительность болевого синд-
рома по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) непо-
средственно после манипуляции и на 3, 7, 14 сутки. 
Наличие послеоперационных осложнений или реци-
див заболевания расценивались как неудовлетво-
рительный результат лечения. Для оценки тяжести 
осложнений пользовались классификацией Clavien-
Dindo [10].
Выявление осложнений в раннем послеоперацион-
ном периоде осуществлялось наблюдением за паци-
ентами, в том числе дистанционно по телефону, ре-
цидивы болезни — по обращаемости. Длительность 
наблюдения составила 1 год.
Дизайн работы — одноцентровое, ретроспективное 
изучение приобретения опыта освоения лазерной 
вапоризации геморроидальных узлов методом CUSUM 
анализа.

Методы статистической обработки
Полученные данные были собраны в базу в програм-
ме Microsoft® Excel® 2019 MSO. Статистический и гра-
фический анализ был выполнен в программах Excel 
и IBM SPSS 26.
Полученные количественные результаты были про-
верены на нормальность распределения, для этого 
использовали критерий Шапиро Уилка. При уровне 
значимости критерия p ≥ 0,05 считали выборку не 
подчиняющейся закону нормального распределения, 
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и данные представляли в виде медианы и 25% и 75% 
квартилей Me [Q1;Q3]. Для сравнения независимых 
групп применен непараметрический анализ — кри-
терий Манна-Уитни (Mann-Whitney U-test). Для про-
верки гипотез о наличии либо отсутствии различий 
между двумя независимыми группами использовали 
критерий χ2 Пирсона. При этом разница между груп-
пами считалась достоверной при p ≤ 0,05, где p — 
уровень статистической значимости.
При изучении динамики накопления опыта вмеша-
тельства использовались функции CUSUM в R Project 
version 3.4.0 с дополнительным пакетом «BDA ver-
sion 5.1.6». Результаты операций были представле-
ны в бинарном виде (0 — неудача, 1 — успешное 
вмешательство). Критериями неудачи считали воз-
никшие в послеоперационном периоде осложнения 
и возникшие рецидивы болезни. В качестве призна-
ка, указывающего на достижение опыта выполнения 
вмешательства, был выбран уровень уменьшения 
шансов неудачи вдвое (R0 = 1 и Ra = 0,5).

Полученные результаты
Медиана продолжительности операции для всей 
когорты больных составила 15 (12;20) мин. 
Минимальная длительность операции 5 мин., макси-
мальная — 25 мин. Интенсивность болевого синд-
рома во время операции пациенты оценили в 2,5 
(2;3) балла — (от 1 до 4 максимально), а его продол-
жительность составила 6,0 (4;7) суток (от 2 до 12).
Из 378 вмешательств изолированно вапоризация 
геморроидальных узлов выполнена у 90 (26,2%) 
пациентов, с 3 стадией болезни было 5 (5,6%), со 
второй — 85 (94,4%) человек. Средняя продолжи-
тельность вмешательства составила 10 (10;15) мин. 
Интенсивность болевых ощущений во время опера-
ции была 2 (1,5; 2,5) балла. Продолжительность бо-
левого синдрома 4 (3–5) суток (Табл. 1). У 8 (8,9%) 
больных послеоперационный период осложнился 
кровотечением, 2 (2,2%) из них с 3б стадией тяжести 
потребовалась госпитализация и операция. Рецидив 
клинических проявлений геморроидальной болезни 
возник у 1 (1,1%) человека, таким образом, общее 
число нежелательных результатов было у 9 (10,0%) 
больных (Табл. 1).
Лазерная вапоризация у 288 (76,2%) выполнена 
в сочетании или в комбинации с другими вмеша-
тельствами: иссечение наружных геморроидальных 

узлов у 182 (63,2%) человек, анальной трещи-
ны — 78 (27,1%), свища прямой кишки — 10 (3,5%), 
остроконечных перианальных кондилом — 3 (1,0%) 
и у 15 (5,2%) были другие операции.
У 51 (17,7%) пациента хронический геморрой со-
ответствовал 3 стадии и у 237 (82,3) — второй. 
Продолжительность операции составила 15 (15–
20) мин., интенсивность болевого синдрома — 2,5 
(2–3) балла, а его длительность — 6 (5–7,75) суток 
(Табл. 1). В послеоперационном периоде кровотече-
ние возникло у 9 (3,1%) человек, в 4 (1,4%) случаях 
с 3b стадией осложнения потребовалось оперативное 
лечение. Рецидив геморроя произошел у 6 (2,1%) па-
циентов. Всего нежелательные результаты вмеша-
тельства были у 15 (5,2%) больных (Табл. 2).
Для определения тенденций результатов лече-
ния и периода обучения применен CUSUM-тест. 
Признаком его окончания задано снижение частоты 
неудач в 2 раза (С0 = 0,5; СА = 0,25). Критериями не-
удачного исхода были послеоперационные осложне-
ния и рецидив геморроя.
При анализе полученной кривой накопления опыта 
отмечается, по мере выполнения операций, сниже-
ние риска нежелательных результатов, уменьшение 
их частоты в 2 раза происходит после 40 операции 
(Рис. 1). При последующих операциях кривая обуче-
ния демонстрирует нисходящий характер и не пере-
секает контрольного предела.
Изучены результаты работы хирурга в зависимости от 
периода освоения методики. Анализированы полу-
ченные рецидивы и осложнения (неудачные исходы) 
в группе больных, оперированных на этапе накопле-
ния опыта и в период его консолидации (Табл. 3).
Частота послеоперационных осложнений и реци-
дивов болезни при освоении вапоризации были 
у 7 (17,5%) пациентов, в последующем периоде лече-
ния — у 17 (5,0%) оперированных, р = 0,008 (Табл. 3).
Изучена очередность выполнения изолированных 
и сочетанных операций в период обучения. Первые 
27 операций были представлены изолированными 
вапоризациями, при этом именно на эти вмешатель-
ства пришлось 7 (25,9%) из 7 нежелательных резуль-
татов периода освоения методики. У 13 последующих 
сочетанных и комбинированных операций периода 
освоения нежелательных результатов не было.
В период консолидации опыта из 63 больных с изоли-
рованной вапоризацией нежелательные результаты 

Таблица 1. Характеристика изолированной вапоризации и сочетанных и комбинированных операций
Table 1. Characteristics of isolated vaporization and combined and combined operations

Критерии Изолированная 
вапоризация (n = 90)

Сочетанные 
и комбинированные 
операции (n = 288)

U Манна-Уитни (p)

Продолжительность операции (мин.) 10 (10–15) 15 (15–20) 0,001
Интенсивность болевого синдрома (баллы) 2 (1,5–2,5) 2,5 (2–3) 0,001
Продолжительность болевого синдрома (сутки) 4 (3–5) 6 (5–7,75) 0,001
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возникли у 2 (3,2%) человек. У 275 человек с соче-
танными и комбинированными операциями, выпол-
ненными в этом периоде, нежелательные проявления 
возникли у 15 (5,5%) пациентов.
На рисунке 2 представлено расположение вме-
шательств, имевших осложненный послеопераци-
онный период или рецидив болезни. Начальный 
период освоения манипуляций (Q1) сопровождал-
ся максимальным количеством нежелательных 
результатов — 10 случаев. При этом 8 возникли 
у перенесших изолированные вапоризации и 2 — со-
четанные и комбинированные вмешательства. В по-
следующих квартилях нежелательные проявления 
после изолированных вапоризаций были только 

у 2-х человек в 3-ем квартиле. После сочетанных 
операций во II квартиле нежелательные результаты 
были у 4 пациентов, в III — у 7 и в IV — у 3 человек 
(Рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Структура пациентов с геморроем, пролеченных 
при помощи лазерной вапоризации в нашем иссле-
довании, характеризуется преобладанием сочетан-
ной патологии и комбинированных форм геморроя. 
О распространенности и востребованности сочетан-
ных и комбинированных операций при вапоризации 

Таблица 2. Результаты изолированных, сочетанных и комбинированных операций
Table 2. Results of isolated, combined and combined operations

Результаты лечения Изолированные (n = 90)
Сочетанные 

и комбинированные 
операции (n = 288)

P, точный Критерий Фишера/χ2

Рецидив заболевания 1 (1,1%) 6 (2,1%) p = 0,472; χ2 = 0,357 (p = 0,55) 
Осложнение 8 (8,9%) 9 (3,1%) p = 0,028; χ2 = 5,162 (p = 0,02)
В том числе
Clavien-Dindo III b 2 (2,2%) 4 (1,4%) p = 0,440; χ2 = 0,305 (p = 0,58)
Всего нежелательных результатов 9 (10,0%) 15 (5,2%) p = 0,089; χ2 = 2,743 (p = 0,09)

Таблица 3. Результаты работы хирурга в зависимости от периода освоения методики
Table 3. The results of the surgeon’s work depending on the period of mastering the technique

Неудачные исходы Период освоения (n = 40) Период консолидации опыта 
(n = 338) P, Точный Критерий Фишера/χ2

Рецидив 1 (2,5%) 6 (1,8%) p = 0,546; χ2 = 0,103 p = 0,748
Осложнения 6 (15,0%) 11 (3,2%) p = 0,005; χ2 = 11,488 p = 0,001
Всего 7 (17,5%) 17 (5,0%) p = 0,008; χ2 = 9,354 p = 0,002

Рисунок 1. График CUSUM-TEST первых последовательных 85 операций лазерной вапоризации геморроидальных узлов
Figure 1. CUSUM-TEST schedule of the first 85 consecutive operations of laser vaporization of hemorrhoids
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геморроидальных узлов свидетельствует выполнение 
их более чем в 3 раза чаще, чем изолированных ва-
поризаций, соответственно, 288 (76,2%) и 90 (23,8%) 
вмешательств (Табл. 1).
Хирургом было выполнено иссечение наружных 
геморроидальных узлов у 182 (63,2%) человек, 
анальной трещины — у 78 (27,1%), интрасфин-
ктерных и внутренних свищей прямой кишки — 
у 10 (3,5%), остроконечных перианальных конди-
лом — 3 (1,0%) человек и у 15 (5,2%) выполнены 
другие операции. В структуре вмешательств пре-
валировали иссечение геморроидальных узлов 
и ликвидация анальной трещины, в общей слож-
ности 260 (90,3%) вмешательств. От общего числа 
оперированных больных они составили 68,8%. Это 
является особенностью оказания амбулаторной 
хирургической помощи этой категории больных, 
поскольку сочетанные и комбинированные опе-
рации при вапоризации геморроидальных узлов 
достоверно сложнее и травматичнее, чем изоли-
рованная лазерная деструкция геморроидальных 
узлов, они более длительные по времени испол-
нения, сопровождаются большей интенсивностью 
болевого синдрома и продолжительностью его 
в послеоперационном периоде (Табл. 1). Рецидивы 
болезни в течение года после изолированных и со-
четанных и комбинированных операций возника-
ли статистически с одинаковой частотой, соответ-
ственно, 1,1% и 2,1%, p = 0,472 χ2 = 0,357 (p = 0,55), 
но частота послеоперационных осложнений была 

неожиданно чаще после изолированных операций: 
8,9% к 3,1%, p = 0,03 χ2 = 0,357 (p = 0,55).
Не существует способа непосредственного определе-
ния опыта, поэтому с этой целью строится кривая об-
учения по определенным признакам самой операции 
или ее результатам. Поиск критериев для построения 
кривой обучения является трудной задачей, но пра-
вильный их выбор определяет объективность иссле-
дования освоения новой технологии [6–8]. Хирурги 
с этой целью чаще выбирают время операции для 
определения продолжительности периода освоения 
и приобретения опыта. В этом случае можно быстрее 
набрать материал для проведения исследования, но 
результаты в изучении набора опыта будут менее 
достоверными. Осложнения операций, в качестве 
критерия накопления опыта, являются наиболее 
объективным признаком, но это требует длительно-
го проведения исследования, поскольку они возни-
кают не при каждом вмешательстве, и этот признак 
используется менее чем в 5–10% исследований 
[6,8,12]. В нашем анализе количество выполненных 
операций позволило выбрать осложнения и рециди-
вы заболевания критериями приобретения опыта, что 
повышает достоверность результатов данной науч-
ной работы.
CUSUM-график определил период освоения лазер-
ной вапоризации геморроидальных узлов при по-
ставленной цели снижения нежелательных резуль-
татов вдвое к 40 операции, что позволило выявить 
особенности приобретения опыта при выполнении 

Рисунок 2. Диаграмма рассеяния нежелательных результатов (отмечены красным цветом)
Figure 2. Scatter plot of undesirable results (marked in red)
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378 последовательных вапоризаций геморроидаль-
ных узлов, которые заключались в высоком уровне 
неудовлетворительных результатов в начале иссле-
дования с последующим их снижением. В группе па-
циентов, оперированных в период накопления опыта, 
частота негативных результатов была достоверно 
чаще — в 17,5% случаев, в сравнении с периодом его 
консолидации, когда этот признак наблюдался у 5,0% 
больных (p = 0,008). При этом частота неудачных ис-
ходов после изолированной вапоризации в период 
обучения и консолидированного опыта уменьшилась 
с 7 (25,2%) до 2 (3,2%) (p = 0,001). При сочетанных 
и комбинированных операциях в период обучения 
неудачные результаты отсутствовали, что связано, 
с одной стороны, с небольшим их числом в период 
освоения, а в период консолидации частота их соста-
вила 15 (5,5%).
На начальном этапе освоения методики хирурги про-
водят отбор пациентов для операции — выбирают 
наиболее оптимальные анатомические условия опе-
рирования с отсутствием необходимости выполнения 
сочетанных вмешательств. Постепенно, по мере при-
обретения навыков, хирург начинает выполнять бо-
лее сложные операции [6,8].
В проводимом исследовании врач стал оперировать 
сочетанную и комбинированную патологию после 
выполнения 27 изолированных операций. По его 
мнению, к этому моменту он приобрел для этого до-
статочные технические навыки. В связи с распро-
страненностью сочетанной патологии аноректальной 
области и стремлением избавить пациента не только 
от геморроя, но и других заболеваний, он стал выпол-
нять сочетанные и комбинированные вмешательства. 
Этому благоприятствовало то, что эти операции, не-
смотря на их большую сложность выполнялись под 
местной анестезией. Но, как показала кривая обу-
чения, для снижения неудовлетворительных резуль-
татов в 2 раза, необходимо было выполнить еще 13 
операций, и все они, как оказалось, были сочетан-
ными или комбинированными. В периоде освоения 
при выполнении первых 27 изолированных вапо-
ризаций, которые хотя были менее травматичными, 
нежелательные результаты были у 7 (25,9%), в то же 
время, у последующих сочетанных и комбинирован-
ных более сложных и травматичных 13 операций, не-
гативный результатов не было.
Полученный результат можно объяснить тем, что 
все изолированные операции периода освоения 
предшествовали сочетанным и комбинирован-
ным вмешательствам, которые хирург выполнял, 
имея опыт проведения лазерной деструкции узлов 
у 27 человек. В связи с этим, можно сделать вы-
вод, что возникновение нежелательных результа-
тов при вапоризации геморроидальных узлов не 
ассоциировано с более сложными сочетанными 

и комбинированными вмешательствами, а связано 
с периодом обучения. Этот вывод подтверждается 
тем, что различия нежелательных результатов вме-
шательств между изолированными вапоризациями 
и сочетанными и комбинированными манипуляциями 
в группе всех оперированных не достоверны, р = 0,09. 
Отсутствие достоверности различия в нежелательных 
результатах после операций различной сложности 
и травматичности можно объяснить особенностями 
мини инвазивных вмешательств, которые технически 
более просты в исполнении, чем полостные опера-
ции, но это требует уточнения и проведения много-
центровых исследований.
Изучение нежелательных явлений после проведения 
изолированных вапоризаций показало влияние при-
обретенного опыта на исходы операций. После про-
ведения изолированных вапоризаций периода ос-
воения, на 27 операций было 7 (25,9%) осложнений 
и рецидивов заболевания, а при консолидации опыта 
врача осложнений не было, возникло 2 (3,2%) реци-
дива болезни на 63 вмешательства, р = 0,003.
Разделение лечения 378 больных по квартилям также 
продемонстрировало зависимость уровня нежела-
тельных результатов операций от мастерства хирурга 
(Рис. 2). Начальный период освоения манипуляций 
(Q1) сопровождался максимальным количеством 
нежелательных результатов — 10 (10,6%) случаев. 
В последующих квартилях нежелательные результа-
ты встречались реже: Q2 — 4 (4,2%), Q3 — 7 (7,4%) 
и Q4 — 3 (3,2%).
CUSUM-график отображения нежелательных исходов 
вапоризации показал наиболее высокий уровень не-
удовлетворительных результатов при выполнении 
только первых 16 операций. В последующем возник 
тренд в улучшении результатов вмешательств, кото-
рый сохранялся во время проведения всего исследо-
вания. В период консолидации кривая обучения не 
показала каких-либо значительных и продолжитель-
ных изменений исходов вмешательств. Нисходящий 
тренд графика демонстрирует, что и в период приоб-
ретенного опыта продолжалось улучшение результа-
тов лечения (Рис. 1).
Поскольку изучения опыта внедрения вапоризаций 
геморроидальных узлов методом построения кривой 
обучения в медицинских публикациях нами не обна-
ружено, сравнения полученных результатов освоения 
методики с другими исследованиями не проведено, 
что является слабой стороной данного исследования.

ВЫВОДЫ

1. Вапоризация узлов в сочетании с симультанны-
ми и комбинированными операциями выполнена 
у 288 (76,2%) человек, что свидетельствует об их 
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востребованности в связи с распространенностью 
сочетанной патологии при хроническом геморрое.
2. В сравнении с изолированными вапоризациями, 
сочетанные и комбинированные операции достовер-
но сложнее и травматичнее, они более длительные 
по времени исполнения, сопровождаются большей 
интенсивностью болевого синдрома и продолжи-
тельностью его в послеоперационном периоде.
3. Период освоения лазерной вапоризации гемор-
роидальных узлов, определенный методом CUSUM 
при поставленной цели снижения нежелательных ре-
зультатов вдвое, продолжается 40 операций.
4. Послеоперационные нежелательные результа-
ты при вапоризации геморроидальных узлов не ас-
социируются с более травматичными сочетанными 
вмешательствами, а связаны с периодом обучения, 
который сопровождается наиболее высоким уровнем 
осложнений.
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