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АКТУАЛЬНОСТЬ: особенности приобретения опыта дезартеризации геморроидальных артерий с мукопек-
сией, получивших распространение в оказании помощи больным с хроническим геморроем, целенаправленно 
не изучались.
ЦЕЛЬ: изучить методом построения кривых обучения приобретение опыта ДГА при лечении хронического 
геморроя II–IV стадии одним хирургом.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: с 2013 по 2021 гг. одним проктологом выполнено 459 перевязок геморроидальных 
артерий с мукопексией под местной анестезией у пациентов с хроническим геморроем II-IV стадии. 
Возраст больных составил 45 (37;54) лет, мужчин — 355 (77,3%), женщин — 104 (22,7%). Больных со II 
и II-III стадией заболевания было 85 (18,5%) и 47 (10,2%) человек, с III стадией — 296 (64,5%) пациентов, 
с III-IV и IV стадией — 27 (5,9%) и 4 (0,9%) больных. Для построения кривой обучения были применены 
функции регрессии и CUSUM анализ. Из признаков построения графика использованы продолжительность 
операции, послеоперационные осложнения и рецидивы болезни.
РЕЗУЛЬТАТЫ: средняя продолжительность операции — 25 (25;32,5) мин., исследованной экспоненциальной 
моделью регрессии, была достигнута к 210 операции. Частота послеоперационных осложнений в когорте 
оперированных больных была у 7 (1,5%) человек. Они чаще возникали у пациентов с геморроем III-IV и IV 
стадии — 3 (9,7%) человека (p = 0,001). В течение года после операции рецидивы болезни выявлены 
у 29 (6,3%) человек. График CUSUM-функции показал, что с накоплением опыта снижение частоты ослож-
нений и рецидивов заболевания в 2 раза достигнуто после 24 и 28 операции, соответственно. При дости-
жении хирургом опыта выполнения дезартеризации уровень осложнений снижается независимо от стадии 
заболевания. Несмотря на полученный опыт при перевязке геморроидальной артерии с мукопексией, 
у больных, оперированных в 3 и 4 квартиле, рецидивы болезни возникли у 10 (7,7%) и 9 (8,8%) пациентов.
ВЫВОДЫ: признаком приобретения опыта является сокращение времени операции, снижение частоты 
осложнений, что достигается улучшением мануальных навыков. У пациентов с III-IV стадией развития 
болезни, рецидивы геморроидальной болезни возникают чаще, несмотря на возросший опыт хирурга, что 
связано с ограниченными возможностями метода.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дезартеризация геморроидальных артерий с мукопексией, кривая обучения

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов

ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ: авторы не получали никаких вознаграждений ни в какой форме от фирм-производителей, в том 
числе конкурентов, способных оказать влияние на результаты работы.

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Матвеев И.А., Алиев Ф.Ш., Матвеев А.И., Морозова Л.А., Поварнин Н.Н., Дгебуадзе В.Т., Тарасенко В.В., 
Чорба К.М. Кривая обучения методу дезартеризации геморроидальных узлов с мукопексией. Опыт 459 операций. Колопроктология. 
2023; т. 22, № 4, с. 62–70. https://doi.org/10.33878/2073-7556-2023-22-4-62-70

РЕЗЮМЕ

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL ARTICLES

КОЛОПРОКТОЛОГИЯ, том 22, № 4, 2023 KOLOPROKTOLOGIA, vol. 22, № 4, 2023

62

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.33878/2073-7556-2023-22-4-62-70&domain=pdf&date_stamp=2023-11-18


Кривая обучения методу дезартеризации геморроидальных 
узлов с мукопексией. Опыт 459 операций

The learning curve for transanal hemorrhoidal dearterialization 
with mucopexy. Experience of 459 cases

The learning curve for transanal hemorrhoidal 
dearterialization with mucopexy. Experience of 459 cases

Ivan A. Matveev1,2, Fuad Sh. Aliev1, Anatoly I Matveev2, 
Lyudmila A. Morozova3, Nikolay N. Povarnin3, Vyacheslav T. Dgebuadze4, 
Victoria V. Tarasenko1, Karina M. Chorba1

1Tyumen State Medical University (Odesskaya st., 54, Tyumen, 625023, Russia) 
2Tyumen Regional Clinical Hospital No. 1. (Kotovskogo st., 55, Tyumen, 625023, Russia) 
3“NanoMed Plus” (Vodoprovodnaya st., 36/1в, Tyumen, 625000, Russia) 
4Medical and sanitary unit “Neftyanik” (Yuri Semovskikh st., 8/1, Tyumen,625000, Russia)

AIM: to evaluate learning curve for transanal hemorrhoidal dearterialization (THD) with mucopexy for chronic 
hemorrhoids II-IV stage.
PATIENTS AND METHODS: the THD was performed by one surgeon in 459 patients under local anesthesia in 2013-
2021. Patients were aged 45 (37;54) years, 355 (77.3%) — males. Stage II was diagnosed in 85 (18.5%) cases, 
stage II-III — in 47 (10.2%), stage III — in 296 (64.5%), stage III-IV and IV — in 27 (5.9%) and 4 (0.9%) cases. 
Regression and CUSUM analysis were used to construct the learning curve. The operation time, postoperative morbid-
ity and recurrence rate were assessed.
RESULTS: the operation time was 25 (25;32.5) minutes, it was achieved on 210 cases. The postoperative complica-
tions occurred in 7 (1.5%) cases and were significantly often in stage III-IV and IV — 3 (9.7%) cases (p = 0.001). 
Recurrence was showed in 29 (6.3%) cases after 1 year of follow-up. The CUSUM function graph showed that with 
the experience level, a 2-fold decrease in the morbidity rate and recurrence rate was achieved after 24 and 28 proce-
dures, respectively. When experience is achieved, the morbidity rate was low regardless of the disease stage. Despite 
the experience obtained, in patients operated in the 3rd and 4th quartiles, the recurrences occurred in 10 (7.7%) 
and 9 (8.8%) patients, respectively.
CONCLUSION: the indicator of experience obtained is the decrease of operation time and post-op morbidity. The 
experience level dies not affect recurrence rate in stages III-IV due to limitations of the technique.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В последние десятилетия появились новые мало-
инвазивные методики лечения хронического гемор-
роя с незначительным болевым синдромом в про-
цессе лечения за счет минимизации операционной 
травмы.
Одним из таких методов является допплер-контро-
лируемая дезартеризация геморроидальных артерий 
(ДГА). Результаты применения операции в стацио-
нарных, и в меньшей степени амбулаторных услови-
ях, достаточно изучены, авторы отмечают эффектив-
ность методики в лечении хронического геморроя, 
в том числе IV стадии заболевания. Некоторые 

исследователи считают эффективность ДГА сопоста-
вимой с классической геморроидэктомией [1–5].
За рубежом со второй половины 20 века, в РФ в по-
следнее десятилетие, применяется программа ре-
гламентирующая освоение новых технологий в хи-
рургии, частью которой является концепция кривой 
обучения (learning curve). Сущность ее состоит в том, 
что при внедрении новой методики или модифици-
рованной старой, даже опытному специалисту в этой 
области требуется дополнительное обучение, кото-
рое необходимо проконтролировать построением 
кривой обучения [6–10].
При внедрении малоинвазивных операций, в част-
ности в проктологии, этот способ изучения 
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приобретения опыта еще не нашел необходимого 
применения ни у практикующих врачей, ни при об-
учении молодых специалистов своей профессии. 
Исключением является исследование Абрицовой М.В. 
(2016), изучившей приобретение опыта освоения 
ДГА с мукопексией проктологами с различным ста-
жем работы, которое показало, что для освоения ме-
тодики, в среднем, хирургу необходимо выполнить 
29,2 ± 7,8 операций [11].
Применение математических функций при постро-
ении кривой обучения позволяет изучить процесс 
приобретения опыта, клинические, тактические, ор-
ганизационные факторы, влияющие на его характе-
ристики. Объективные трудности в распространении 
и использовании метода заключаются в многообра-
зии функций и отсутствии единой методики выбора 
построения кривой обучения, которая бы соответ-
ствовала поставленной задаче. Эти вопросы при по-
строении кривой обучения изучаются при сложных 
и травматичных вмешательствах [7,8,10,12]. Что 
касается малоинвазивных операций, как уже было 
отмечено, особенности построения кривых обуче-
ния практически не исследованы. Во многом это 
связано с тем, что изучение опыта освоения мало-
инвазивных методик лечения геморроя игнорирует-
ся из-за малой их травматичности, легкости испол-
нения, в сравнении с традиционной инцизионной 
геморроидэктомией или мнимой «несерьезностью» 
этих способов лечения [2]. Ряд врачей считает, что 
из-за элементарности манипуляции, для освоения 
малоинвазивных операций достаточно выполнить 
лишь несколько процедур [13]. Субъективного суж-
дения хирурга о количестве выполненных операций 
для приобретения опыта недостаточно, необходимо 
построение кривой обучения и определение точ-
ки перехода кривой в плато, свидетельствующего 
об окончании освоения методики оперирования 
[14–17].
Способа непосредственного определения опыта не 
существует, кривая обучения строится по опреде-
ленным признакам самой операции или ее резуль-
татам. Поиск критериев для построения кривой об-
учения является трудной задачей, но правильный 
их выбор определяет объективность исследования 
освоения новой технологии [14,15,16]. Хирурги 
с этой целью чаще выбирают время операции для 
определения продолжительности периода приоб-
ретения опыта. В этом случае можно быстрее на-
брать материал для проведения исследования, но 
результаты в изучении набора опыта будут менее 
достоверными. Осложнения операций в качестве 
критерия накопления опыта являются наиболее объ-
ективным признаком, но это требует длительного ис-
следования, поскольку они возникают не при каждом 

вмешательстве, и этот признак используется менее 
чем в 5–10% исследований [8,14–17]. Таким обра-
зом, успешное построение кривой обучения зависит 
от правильности выбора математической функции, 
признаков изучаемого объекта, количества после-
довательно выполненных операций, их сложности 
и травматичности. Особенности изучения освоения 
малоинвазивных вмешательств в лечении хрониче-
ского геморроя остались практически не исследова-
ны, что обусловливает дефицит знаний о процессе 
накопления опыта хирургом при выполнении этих 
операций и является одним из препятствий их рас-
пространения в амбулаторной проктологии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Методом построения кривых обучения изучить опыт 
приобретения ДГА под местной анестезией при ле-
чении хронического геморроя II-IV стадии одним 
хирургом.

Дизайн исследования
Одноцентровое, ретроспективное исследование, на-
правленное на изучение кривых обучения при осво-
ении метода дезартеризации внутренних геморро-
идальных узлов с мукопексией, выполняемого под 
местной анестезией одним хирургом в амбулаторных 
условиях.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В период с февраля 2013 по октябрь 2021 гг. одним 
проктологом выполнено 459 дезартеризаций ге-
морроидальных узлов и с мукопексией у пациентов 
с хроническим геморроем II-IV стадии.
Возраст больных составил 45 (37;54) лет, от 18 
до 80 лет. Мужчин было 355 (77,3%), женщин — 
104 (22,7%). Поводом для обращения за медицин-
ской помощью были жалобы на выделение крови, 
пролапс геморроидальных узлов, боли в заднем 
проходе. Стадия заболевания определялась на осно-
вании клинической картины и данных объективно-
го исследования по общепринятой классификации 
Goligher J.C., 1961 г. Пациентов со II и II-III стадией 
заболевания было 85 (18,5%) и 47 (10,2%) человек, 
наиболее многочисленной была группа пациентов 
с III стадией — 296 (64,5%) больных, с III-IV и IV 
стадией — 27 (5,9%) и 4 (0,9%) пациента.
Всем пациентам в предоперационном периоде про-
водилась ректороманоскопия, аноскопия, больным 
старше 50 лет — колоноскопия. При наличии со-
путствующей патологии пациенты осматривались 
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врачами интернистами с целью выявления и кор-
рекции сопутствующей патологии, а также опре-
деления возможности выполнения оперативного 
вмешательства.
Анестезия осуществлялась Ультракаином 1:200000, 
4,0 мл которого разводили в 20,0–40,0 мл физиологи-
ческого раствора. Он вводился перианально на глу-
бину 1–5 см в трех точках по условному циферблату 
на 3, 6 и 9 часах. Продолжительность анестезии со-
ставила около 45 мин. Этой дозы было достаточно 
для проведения ДГА.
Для выполнения операции использовался комплекс 
оборудования «Ангиодин прокто» c проктоскопом 
LDL-2 со встроенным ультразвуковым датчиком.
После анестезии в прямую кишку вводился опера-
ционный аноскоп. По шуму пульсации определялось 
расположение ветвей верхней прямокишечной арте-
рии, Z-образным швом производилось прошивание 
сосудистой ножки, обвивным швом прошивалась 
ткань узла, и осуществлялся его лифтинг.
Подобным образом обрабатывались все обнаружен-
ные сосуды.
Продолжительностью операции считали время, про-
шедшее с момента начала выполнения анестезии 
до завершения вмешательства.

Лечение больных в послеоперационном периоде за-
ключалось в назначении гигиенического режима, ре-
гуляции стула, обезболивания.
Возникающие осложнения (кровотечения, парапрок-
тит, острая задержка мочи) регистрировались в тече-
ние 30 суток после оперативного лечения.
Проявления геморроя в виде выделений крови, про-
лапса узлов в течение года после вмешательства рас-
сматривались как рецидивы. До всех пациентов была 
доведена информация, что при возобновлении при-
знаков геморроя необходимо обращаться к опери-
рующему врачу, который гарантировал проведение 
необходимого обследования и лечения. Такая орга-
низация наблюдения за больными позволяла отно-
сительно полно учитывать возникающие осложнения 
и рецидивы заболевания.

Статистический анализ
Все полученные данные были собраны в одну 
базу в программе Microsoft® Excel® 2019 MSO. 
Статистический и графический анализ был выполнен 
программах Excel и IBM SPSS Statistics 26.
Полученные количественные результаты были про-
верены на нормальность распределения, для этого 
использовали критерий Шапиро–Уилка. При уровне 

Рисунок 1. Экспоненциальная модель нелинейной регрессии — изменения продолжительности ДГА при выполнении по-
следовательных операций. R-квадрат 0,588. Критерий Фишера 0,651
Figure 1. Exponential model of nonlinear regression — changes in the duration of DHA during sequential operations. The R-square 
is 0.588. The Fisher criterion is 0.651
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значимости критерия p < 0,05 считали выборку не 
подчиняющейся закону нормального распределения, 
и данные представляли в виде медианы 25% и 75% 
квартилей Me [Q1; Q3].
Сравнение результатов в трех независимых груп-
пах проводилось при помощи критерий Крускала-
Уоллеса. Для сравнения двух независимых групп 
применен непараметрический анализ критерий 
Манна–Уитни (Mann–Whitney U-test). Для проверки 
гипотез о наличии либо отсутствии различий каче-
ственных показателей между двумя независимы-
ми группами использовали критерий χ2 Пирсона. 
При этом разница между группами считалась досто-
верной при p ≤ 0,05, где p — уровень статистической 
значимости.
Для построения кривой обучения были применены 
функции регрессии и CUSUM анализ (cumulative sum 
control chart). Из признаков построения графика ис-
пользованы продолжительность операции, послеопе-
рационные осложнения и рецидивы болезни.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Продолжительность операции вне зависимости от 
стадии геморроя в когорте исследуемых составила 
25 (20;30) мин. с минимальным значением 15 мин. 
и максимальным — 40 мин. Во время операции было 
выполнено лигирование 6 (6;7) артерий (от 6 до 9).
В послеоперационном периоде осложнения возник-
ли у 7 (1,5%) пациентов, при этом у одного пациента 
возникло и кровотечение, и рецидив пролапса гемор-
роидального узла.
На основании изменения продолжительности ДГА 
построена экспоненциальная модель нелинейной ре-
грессии. Она представлена кривой, отражающей ди-
намику продолжительности операции по мере выпол-
нения последовательных вмешательств. Достижение 
хирургом средней продолжительности операции — 
25 (25;32,5) мин. было достигнуто к 210 операции. 
Высокие показатели R-квадрат (0,588) и критерия 
Фишера (651, 385) свидетельствуют об адекватности 
выбранной функции для оценки зависимости про-
должительности вмешательства от номера выполнен-
ной операции.

Послеоперационные осложнения были у 7 (1,5%) 
человек (Табл. 1). Осложнения достоверно чаще 
возникали у пациентов с геморроем III-IV и IV ста-
дии (n = 31) — 3 (9,7%) человека (p = 0,001) и были 
представлены острой задержкой мочи, парапрокти-
том и кровотечением — по 1 больному. У пациентов 
со II стадией заболевания (n = 85) в 1 случае воз-
ник острый парапроктит, при III стадии болезни 
(n = 296) осложнения были у 3 (1,0%) человек, у всех 
кровотечения.
Осложнения и рецидивы заболевания при ДГУ с му-
копексией в различные квартили выполненных опе-
раций представлены в таблице 2.
Для определения периода обучения по критерию 
«послеоперационные осложнения и рецидивы бо-
лезни» применена CUSUM-функция. Признаком его 
окончания задано их снижение в 2 раза (С0 = 0,5; 
СА = 0,25).
С приобретением опыта проведения ДГА количе-
ство осложнений снижается. Уменьшение часто-
ты осложнений вдвое достигнуто к 23 операции. 
Частота осложнений после 23 операции в 2 раза 
меньше, чем при выполнении первых 23 вмеша-
тельств (Рис. 2).
В течение года после операции рецидивы болезни 
выявлены у 29 (6,3%) человек, у 22 выпадение узлов 
сочеталось с геморроидальными кровотечениями.

Таблица 1. Структура осложнений после ДГУ в зависимости от стадии заболевания
Table 1. Structure of complications after DSU depending on the stage of the disease

Осложнения Пациенты со II ст. геморроя 
(n = 85)

Пациенты с III ст. геморроя 
(n = 296)

Пациенты со III-IV и IV ст. 
геморроя (n = 31)

Кровотечение – 3 1
Острая задержка мочи – – 1
Парапроктит 1 – 1
Итого 1 (1,2%) 3 (1,0%) 3 (9,7%)

Рисунок 2. График послеоперационных осложнений, по-
строенный CUSUM-функцией. Снижение их частоты в 2 
раза достигнуто после 23 операции
Figure 2. A graph of postoperative complications constructed 
by the CUSUM function. A decrease in their frequency by 2 times 
was achieved after 23 operations
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График CUSUM-функции возникновения рецидивов 
демонстрирует, что с накоплением опыта количество 
выявленных рецидивов уменьшается, снижение ча-
стоты рецидивов в 2 раза достигнуто после 28 опе-
рации (Рис. 3).
Определен средний номер выполненных вмеша-
тельств у пациентов с послеоперационными ослож-
нениями и рецидивами болезни в течение 1 года 
после операции, он был, соответственно, 155 и 245, 
различие не достоверно, р = 0,322.
При анализе связи порядкового номера операции 
и стадии развития заболевания подтверждено досто-
верно значимое их неравномерное распределение 
в общей последовательности выполненных дезарте-
ризаций (ст. св. = 2; F = 29,256, p = 0,001).
В общей последовательности выполненных дезарте-
ризаций распределение геморроя по стадиям значи-
мо неравномерное (ст. св. = 2; F = 29,256, p = 0,001). 
Средние значения порядкового номера операции для 
оперированных со II стадией (n = 85) составили 143. 
Эти пациенты были оперированы в начале исследова-
ния, позднее оперирована небольшая группа пациен-
тов III-IV и IV стадии (n = 31), у них средний поряд-
ковый номер — 185, самая многочисленная группа 
больных с II-III и III стадией болезни (n = 343) опе-
рированы позже, их средний порядковый номер 
был 255.
Хирург для приобретения первоначального опыта 
в начале исследования чаще оперировал пациен-
тов со 2 стадией заболевания, как менее сложных 
больных. Построенная диаграмма распределения 
больных по стадиям заболевания и периоду лечения 
показала, что больные со II стадией заболевания 
оперировались в начале исследования, 1–2 кварти-
ле. В 3–4 квартиле ДГУ с мукопексией у этой группы 
больных выполнялись редко (Рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на кажущую несложность миниинвазив-
ных операций в лечении геморроя, они требуют 
обязательного обучения техническим навыкам вы-
полнения, выбору правильной тактики применения, 

предупреждению осложнений, рецидивов заболева-
ния. Успех лечения зависит от опыта оперирующего 
врача, возможностей самой методики лечения [2]. 
Существующие методы построения кривой обучения 
позволяют всесторонне и объективно оценить опыт 
оперирующего врача и показать, на какой ступени 
освоения знаний новой технологии он находится 
[8,13–17].
Построенная кривая обучения по признаку продол-
жительности операции имеет относительно высокие 

Рисунок 3. График CUSUM-функции рецидивов заболева-
ния, выявленных в течение 1 года после операции, с по-
ставленной целью — достичь их снижения в 2 раза. График 
функции пересекает контрольную линию на 28 операции
Figure 3. A graph of the CUSUM function of relapses of the 
disease detected within 1 year after surgery, with the goal of 
achieving their reduction by 2 times. The graph of the function 
crosses the control line for 28 operations

Рисунок 4. Распределение пациентов с ДГА и мукопексией 
по стадии заболевания и периоду лечения
Figure 4. Distribution of patients with DHA and mucopexia by 
disease stage and treatment period

Таблица 2. Осложнения и рецидивы заболевания при ДГУ с мукопексией в различные квартили выполненных операций
Table 2. Complications and relapses of the disease in DHA with mucopexia in different quartiles of operations performed

Номер квартиля Количество операций и их 
последовательность

Количество осложнений
n = 7

Количество рецидивов
n = 29

абс % абс %
1 1–114 (n = 114) 4 3,5 7 6,1
2 115–230 (n = 116) 1 0,9 3 2,6
3 231–344 (n = 114) 1 0,9 10 8,8
4 345–459 (n = 115) 1 0,9 9 7,7
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коэффициенты детерминации (R2) и Фишера, что 
свидетельствует о целесообразности ее применения 
при изучении опыта врача в сложившейся ситуации 
(Рис. 1). По графику можно определить, при постав-
ленной цели достижения средней продолжитель-
ности вмешательства у всей когорты больных — 25 
(20;30) мин., задача была выполнена при повторяе-
мости вмешательств к 210 операции, после нее они 
были по времени выполнения меньше достигнутого 
значения.
На приобретение опыта и, соответственно, на график 
кривой обучения, влиял подбор больных. В начале 
исследования хирург оперировал пациентов со вто-
рой стадией болезни, в последующем, в 3–4 кварти-
ле — эти больные лечились редко (Рис. 4).
Подтверждением этой ситуации является достовер-
но меньший средний номер операции у пациентов 
II стадии в сравнении больными III-IV стадии, соот-
ветственно, 143 и 255, р = 0,001. Все хирурги при ос-
воении новых технологий считают, что в начале при-
обретения опыта необходимо оперировать менее 
сложных пациентов [14,15,16].
Почти полное прекращение выполнения ДГУ у паци-
ентов со 2 стадией болезни в 3–4 квартиле связано, 
с появлением в клинике оборудования для лазер-
ного лечения геморроя, поскольку, как показали ис-
следования, болевые ощущения, продолжительность 
операции при лазерном лечении были меньше, чем 
при лечении геморроя ДГУ [18].
Сокращение продолжительности операции продол-
жалось все время приобретения опыта и происходи-
ло за счет совершенствования технических навыков 
хирурга, поскольку врач в процессе исследования 
не применял модернизации методики, пользовался 
одними инструментами. Достижение скрупулезных, 
точно рассчитанных технических навыков приобре-
талось за счет повторяемости выполняемых манипу-
ляций, объективным индикатором этого процесса яв-
ляется сокращение времени операции, что полностью 
соответствует теории кривой обучения [14,15,16].
Структура возникших осложнений в нашем иссле-
довании ограничена узким кругом патологии: кро-
вотечения, острая задержка мочи, парапроктит, их 
частота, относительно всей когорты исследуемых, 
была 1,5%. После ДГУ возникают тромбозы наружных 
геморроидальных узлов [19]. В нашем исследовании 
они отсутствовали, что обусловлено невысокой ча-
стотой пациентов с наружными геморроидальными 
узлами — 31 (6,8%).
Клиническими проявления рецидива болезни были 
возврат выпадения узла, возникновение кровотече-
ния или совокупность обоих признаков. Всего заре-
гистрировано 29 (6,3%) рецидивов болезни в тече-
ние года после проведенной ДГУ с мукопексией.

В рамках нашего исследования выполнено определе-
ние периода освоения ДГУ с мукопексией по часто-
те возникновения послеоперационных осложнений 
и рецидивов заболевания путем CUSUM анализа. 
Период освоения ДГУ по этим признакам составил, 
соответственно, 23 и 28 операций. В обоих случаях 
последующее изменение кривых было идентичным, 
они демонстрировали нисходящий тренд и не пере-
секали контрольного предела (Рис. 2,3).
В 1 квартиле осложнения были у 4 (3,5%) чело-
век, в последующие квартили — по 1 больному. 
Прослеживается закономерность уменьшения ча-
стоты осложнений, не зависящих от стадии геморроя 
(Табл. 2, Рис. 4).
Рецидивы болезни, у оперированных в 1 квартиле, 
возникли у 7 (6,1%) человек, во 2 квартиле число их 
снизилось до 3 (2,6%), что объясняется приобретен-
ным опытом хирурга, но у пациентов, пролеченных 
в 3 и 4 квартиле, при возросшем опыте оперирова-
ния, количество рецидивов увеличилось: в 3 кварти-
ле — до 10 (8,8%) и в 4-м — до 9 (7,7%). Результаты 
достаточно приемлемые при сопоставлении их с ли-
тературными данными [1,3,5]. В конце 2-го, 3-м и 4-м 
квартилях в структуре оперированных доминировали 
больные с II-III, III и III-IV и IV стадиями болезни, 
общим признаком для этой группы является постоян-
ный пролапс хотя бы одного узла в просвет анального 
канала.
При внедрении в практику ДГУ с мукопексией хирур-
гу необходимо определенное количество повторений 
данной процедуры для приобретения опыта ее про-
ведения. Для достижения точности технического 
выполнения ДГУ с мукопексией, которая определя-
ется сокращением времени выполнения процедуры, 
в данном исследовании до среднего значения про-
должительности операции всей изучаемой группы 
больных — 25 (20;30) мин., хирургу потребовалось 
выполнить 210 операций.
Для уменьшения количества осложнений в 2 раза хи-
рург должен повторить ДГУ с мукопексией 23 раза, 
а для уменьшения рецидивов болезни — 28 раз. 
Аналогичные результаты при освоении ДГУ были 
получены Абрицовой М.В. в 2016 г. [11]. Несмотря 
на полученный опыт и приобретенные навыки выпол-
нения вмешательств, при перевязке геморроидаль-
ной артерии с мукопексией у больных со II-III, III 
и III-IV и IV стадиями возникли рецидивы болезни 
после выполненной операции у 7,7–8,8% больных. 
Это обусловлено ограничением возможностей метода 
в части радикальности достижения излечения гемор-
роя с пролапсом внутренних узлов в анальный канал. 
В тоже время возникновение осложнений зависит от 
опыта хирурга независимо от стадии оперированных 
больных.
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ВЫВОДЫ

Изучение кривых обучения ДГУ с мукопексией 
по признакам продолжительности операции, воз-
никших осложнений и рецидивов болезни показало 
особенности и сложности приобретения опыта осво-
ения этой малоинвазивной и эффективной операции, 
получившей широкое распространение в оказании 
помощи больным с хроническим геморроем.
Слабой стороной исследования является неболь-
шая выборка в общей когорте анализируемых боль-
ных с III-IV и IV стадией заболевания — 27 (5,9%) 
и 4 (0,9%) человека, в связи с чем актуально выпол-
нение проспективных исследований для получения 
более объективных результатов.
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