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Цель – провести анализ современной научной литературы, посвященной использованию трехмерной ла-
пароскопии при лечении колоректального рака. Материал и методы. В ходе работы проводился поиск литера-
туры в базах данных MEDLINE, PubMed, eLIBRARY.RU и РИНЦ по следующим ключевым словам: колоректальный 
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на перспективность и явные преимущества трехмерной лапароскопии при лечении колоректального рака, 
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ВВЕДЕНИЕ 
Эффективность лечения онкологических заболе-

ваний остается актуальной проблемой современной 
медицины [1–3]. Внимание к данной патологии обу-
словлено высоким уровнем заболеваемости и смерт-
ности, а также сложностью определения факторов 
риска и организационно-медицинских детерминант 
[2]. Современная статистика свидетельствует о высо-
кой летальности в мире от онкологических заболева-

ний, составляющей 8,2 млн человек в год. В структуре 
общей смертности летальность по причине злока-
чественных новообразований составляет порядка 
14 % [3].

По данным K. J. Foreman et al. [4], непосредствен-
ной причиной смерти в США и других развитых стра-
нах в 25 % случаев являются злокачественные опухо-
ли. Необходимо также отметить экономический аспект 
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проблемы и огромные затраты государств, связанные 
с онкологической патологией. Согласно анализу J. Leal 
et al. [5], затраты на лечение рака и медицинское об-
служивание онкологических заболеваний в странах 
Евросоюза в 2009 г. составили 51 млрд евро, а в 2015 г. –
уже 126 млрд евро. В среднем в странах Евросою-
за расходы на лечение онкологических заболеваний 
составляли 102 евро на человека, но эта сумма суще-
ственно варьировалась: от 16 евро – в Болгарии до 
184 евро – в Люксембурге. Потери производительно-
сти за счет ранней смерти составили 42,6 млрд евро; 
потерянные рабочие дни – 9,4 млрд евро; расходы на 
уход за онкологическими больными – 23,2 млрд евро. 
В структуре онкологических заболеваний наибольшие 
экономические издержки приходятся на рак легкого 
(18,8 млрд евро, т. е. 15 % от общих расходов на все он-
кологические заболевания), за которым следуют рак 
молочной железы (15,0 млрд евро – 12 %), колорек-
тальный рак (13,1 млрд евро – 10 %) и рак предстатель-
ной железы (8,43 млрд евро – 7 %). В Российской Фе-
дерации высокие показатели экономических потерь 
от непроизведенного объема продукции, связанных 
с преждевременной инвалидизацией и смертностью 
от рака, в ежегодном эквиваленте составляют более 
630 тыс. рублей на одного заболевшего человека [2].

Цель – провести анализ современной научной ли-
тературы, посвященной использованию трехмерной 
лапароскопии при лечении колоректального рака. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В ходе работы проводился поиск литературы в ба-
зах данных MEDLINE, PubMed, eLIBRARY.RU и РИНЦ по 
следующим ключевым словам: колоректальный рак, 
трехмерная лапароскопия, оперативное лечение. Глу-
бина поиска составила 10 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Материалы мировой и отечественной онкологи-
ческой статистики свидетельствуют, что одними из 
наиболее сложных и «экономически затратных» явля-
ются опухоли желудочно-кишечного тракта [6]. Высо-
кую медико-социальную значимость злокачественных 
новообразований данной локализации можно объяс-
нить частотой возникновения, распространенностью, 
а также высоким уровнем смертности. Так, в 2014 г. 
в Российской Федерации зарегистрировано более 
100 тыс. новых случаев рака желудка, ободочной 
и прямой кишки, а умерло от этих заболеваний око-
ло 70 тыс. человек. Удельный вес данной патологии 
в структуре онкологической заболеваемости и смерт-
ности населения России составил в этот период 19 % 
и 25 % соответственно [1].

Оперативное лечение, согласно современным ме-
тодам, является основным этапом лечения локализо-
ванных форм колоректального рака. В последние де-
сятилетия в колоректальной хирургии определилось 
направление дальнейшего развития, связанное, пре-
жде всего, с активным поиском более щадящих хирур-
гических технологий и малоинвазивными вариантами 
хирургического лечения раннего и локализованного 
рака ободочной и прямой кишки. Среди данных мето-
дов основное значение отводится лапароскопической 
хирургии [7–8]. Очевидные преимущества лапароско-
пической хирургии обусловлены снижением травма-
тичности доступа, уменьшением болевого синдрома 
в послеоперационном периоде, ускоренной реаби-

литацией пациентов и сокращением сроков стацио-
нарного лечения. Кроме того, имеются свидетельства 
существенного снижения уровня дизурических и сек-
суальных расстройств вследствие качественной визу-
ализации зоны хирургического манипулирования [9].

В ходе проведенного рандомизированного иссле-
дования COLOR-II, оценивающего результаты открыто-
го и лапароскопического лечения рака прямой кишки, 
не было выявлено статистически значимых различий 
качества выполнения мезоректумэктомии и состоя-
ния циркулярного края резекции. Лапароскопический 
доступ характеризовался уменьшением времени пре-
бывания пациентов в стационаре, ранним возобнов-
лением кишечной деятельности и уменьшением по-
требности в анальгезии [10].

Выполненный Н. В. Коваленко и соавт. [11] анализ 
лапароскопических операций, проведенных с соблю-
дением всех онкологических принципов лечения, 
показал, что данные оперативные вмешательства не 
уступают традиционным по качеству тотальной мезо-
ректумэктомии и лимфодиссекции при сопоставимой 
частоте послеоперационных осложнений.

Необходимо отметить преимущество лапароско-
пических операций у пациентов онкологического 
профиля. Как известно, тяжелые послеоперацион-
ные состояния в онкохирургии в ряде случаев могут 
быть обусловлены венозными тромбоэмболически-
ми осложнениями, главным образом – тромбоэмбо-
лией легочной артерии. Согласно статистике течение 
бластоматозного процесса ассоциировано с повыше-
нием частоты развития спонтанных и послеопераци-
онных венозных тромбозов [12–13], однако имеются 
сведения о том, что пациенты, оперированные по 
поводу доброкачественных заболеваний, характе-
ризуются снижением частоты развития спонтанных 
и послеоперационных венозных тромбозов в 2–3 
раза [14–15].

Y. El-Dhuwaib et al. [14] проведена оценка резуль-
татов 36 000 резекций толстой кишки и установлен по-
вышенный уровень риска венозных тромбоэмболиче-
ских осложнений у пациентов онкологического про-
филя после перенесенных резекций толстой кишки на 
протяжении 6 мес., в то время как у оперированных по 
поводу воспалительных заболеваний кишечника этот 
период ограничивался 2 мес. после операции. Особо 
отмечено снижение риска развития данных ослож-
нений у пациентов, перенесших лапароскопические 
операции.

Карбоксиперитонеум характеризуется рядом 
технологических негативных эффектов: ухудшением 
спланхнического кровотока и вентиляции базальных 
отделов легких, снижением венозного возврата за 
счет кавальной компрессии и стаза крови, увеличени-
ем постнагрузки за счет сдавления брюшного отдела 
аорты и др. В то же время лапароскопические опера-
ции характеризуются меньшим риском развития вено-
зных тромбоэмболических осложнений [14–15].

Преимуществом при выполнении лапароскопиче-
ских операций на толстой кишке, по P. M. Verheijen et al.
[15], являются, в первую очередь, меньшая травмати-
зация тканей и ранняя активизация пациентов. Риск 
венозных тромбоэмболических осложнений среди 
пациентов, оперированных на толстой кишке лапаро-
скопическим способом, составил 0,36 % (у пациентов 
с раком – 0,57 %). Развитие геморрагических ослож-
нений отмечалось в 1,3 % случаев. Кроме того, после 
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лапароскопических операций на толстой кишке отсут-
ствует необходимость пролонгированной медикамен-
тозной профилактики. Таким образом, на сегодняш-
ний день лапароскопическая хирургия является весь-
ма перспективным направлением, общепризнанным 
в большинстве областей хирургии. Ввиду очевидных 
преимуществ по сравнению с открытыми оперативны-
ми вмешательствами, лапароскопические методики 
широко используются и приводят к ускоренному вос-
становлению и снижению сроков пребывания пациен-
тов в стационаре.

Однако, наряду с очевидными преимуществами, 
техника лапароскопической хирургии является бо-
лее сложной в сравнении с открытыми методиками 
отчасти потому, что хирурги должны работать в трех-
мерном пространстве через двумерную проекцию на 
монитор, что приводит к потере восприятия глубины. 
К одному из наиболее эффективных способов реше-
ния данной проблемы можно отнести использование 
3D-визуализации [16]. Имеется ряд исследований, сви-
детельствующих о предпочтительности использова-
ния трехмерной визуализации по сравнению со стан-
дартной 2D-технологией [17–18].

Своеобразным толчком к использованию 3D-тех-
нологий в клинической практике послужили работы, 
оценивающие эффективность 3D-визуализации при 
выполнении определенных задач на специально обо-
рудованном тренажере. В работе A. Lusch et al. [19] 
проведена оценка качества стандартных базовых на-
выков при использовании 2D- и 3D-камер у специали-
стов с различным опытом выполнения лапароскопи-
ческих оперативных вмешательств. Было установлено, 
что 3D-оборудование в лапароскопической хирургии 
приводит к значительному улучшению восприятия 
глубины, пространственного расположения и точно-
сти хирургических характеристик. При этом трехмер-
ная визуализация способствовала повышению эффек-
тивности выполнения хирургических задач не только 
начинающими хирургами, но и специалистами со зна-
чительным опытом лапароскопических оперативных 
вмешательств.

В исследовании O. J. Wagner [20], посвященном 
эффективности 2D- и 3D-визуализации в решении 
определенных хирургических задач различной степе-
ни сложности, установлено, что двухмерная визуали-
зация существенно влияет на восприятие сложности 
задачи и увеличивает время, необходимое для ее вы-
полнения. Даже простые задачи в двухмерной визуа-
лизации в среднем требовали на 25–30 % больше вре-
мени, а более сложные – на 75 %.

Преимущество трехмерной визуализации S. Sakata 
et al. [21] связывают со временем выполнения опреде-
ленных заданий, а также нагрузкой на оперирующего 
хирурга. При сравнении 3D-визуализации с услови-
ями 2D-просмотра среднее время выполнения зада-
ний сокращалось в 2,8 раза при лапароскопической 
навигации в пространстве и в 1,6 раза – при наложе-
нии швов, а средняя рабочая нагрузка при выполне-
нии этих же манипуляций в условиях 2D-просмотра 
была выше в 1,5 и 1,3 раза соответственно. В результа-
те в этом и ряде других исследований подчеркивает-
ся предпочтительность и успешность использования 
трехмерной технологии и перспективность ее внедре-
ния в повседневную практику в гинекологии [22], то-
ракальной хирургии [23], урологии [24], абдоминаль-
ной хирургии [25].

В работе D. Sahu et al. [25] проводилась сравни-
тельная оценка 2D- и 3D-лапароскопической холе-
цистэктомии. В группу A вошли 13 пациентов, интрао-
перационная визуализация у которых осуществлялась 
при помощи трехмерной системы. У 40 пациентов 
группы В использовалась стандартная 2D-лапароско-
пия. Принципиальным моментом исследования явля-
лось выполнение всех операций одним хирургом, что 
исключало влияние опыта на результаты. Установле-
но, что среднее время лапароскопической холецистэ-
комии в группах А и В составляло 40 и 54 мин соответ-
ственно (< 0,05). Исследователями также подчеркива-
ется высокое качество использованной 3D-системы, 
обеспечивающей качественную глубину восприятия 
и координацию, что способствовало быстрому и точ-
ному выделению тканей, а также значительно облег-
чило интракорпоральное наложение швов.

В последнее десятилетие отмечено активное вне-
дрение трехмерной лапароскопии и в нашей стране. 
В 2011 г. в клинике факультетской хирургии СПбГМУ 
им. акад. И. П. Павлова исследователями проведе-
но 17 оперативных вмешательств с использованием 
трехмерной лапароскопии: резекция сигмовидной 
кишки (2), герниопластика (1), холецистэктомия (6), 
регулируемое бандажирование желудка (2), про-
дольная резекция желудка (3) и желудочное шунти-
рование (3). В соответствии с полученными данны-
ми не было отмечено ни одного случая конверсии. 
Кроме того, подчеркивается быстрая адаптация опе-
рирующего хирурга к 3D-технологии, что позволяет 
использовать систему уже через несколько минут 
после начала операции. На сегодняшний день трех-
мерная лапароскопия с качественной визуализацией 
показывает хорошие функциональные результаты. 
В соответствии с данными исследователей наиболь-
ший интерес представляет практическая значимость 
методики при выполнении реконструктивного этапа 
ряда онкологических операций [24, 26].

В работе О. А. Богомолова и соавт. [24] приводят-
ся данные об успешном выполнении 3D-лапароско-
пической простатэктомии у больных с локализован-
ным раком предстательной железы. В ходе работы 
были выполнены 124 лапароскопические радикаль-
ные простатэктомии двумя видами систем: 2D-HD-
лапароскопической системой – 71 пациенту и 3D-HD-
лапароскопической системой – 53 пациентам. Ре-
зультаты включали оценку общего времени опе-
рации, времени этапа простатэктомии и времени 
формирования везикоуретрального анастомоза, 
кровопотери, интраоперационных и ранних после-
операционных осложнений, ранних функциональ-
ных результатов, хирургического края, изменения 
клинической стадии и частоты развития биохими-
ческого рецидива. При оценке общего времени 
операции выявлены статистически значимые раз-
личия, свидетельствующие о сокращении продол-
жительности операции у пациентов с 3D-лапаро-
скопической простатэктомией (152 мин – 2D, и 126 
мин – 3D). Согласно оценке времени по этапам опе-
рации было установлено значительное уменьше-
ние продолжительности реконструктивного этапа
(38 ± 4 мин – 2D, и 26 ± 4 мин – 3D). Кроме того, у па-
циентов, оперированных с использованием 3D-тех-
нологии, отмечалось значительное снижение объема 
кровопотери (240 ± 80 мл – 2D, и 190 ± 70 мл – 3D). 
Статистически значимых различий при оценке ран-
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них онкологических и функциональных результатов, 
а также частоты и тяжести послеоперационных ос-
ложнений не отмечено.

В исследовании [27], посвященном оперативно-
му лечению колоректального рака, имеются весьма 
противоречивые данные. Адекватная лимфодиссек-
ция при колоректальном раке является показателем 
качества выполненной операции, т. е. результатом 
всего лечения. J. Yoon et al. [28] предположили, что 
улучшение координации рук и глаз при использова-
нии 3D-лапароскопии позволит обеспечить более ка-
чественную лимфодиссекцию при выполнении колэк-
томии с лимфаденэктомией.

В работе K. Tao et al. [29] проводилась оценка двух- 
и трехмерной лапароскопической колэктомии, вы-
полненной 58 пациентам с раком правой половины 
ободочной кишки. Принципиальным моментом ис-
следования являлось выполнение оперативных вме-
шательств одним опытным хирургом. Согласно полу-
ченным данным использование 3D-технологии по-
зволило значительно сократить время операции (3D – 
130,5 ± 2 7,6; 2D – 152,2 ± 28,9 мин). При этом не было 
отмечено значительных различий при оценке уровня 
кровопотери, количества резецированных лимфати-
ческих узлов, времени послеоперационного пребы-
вания пациентов в стационаре и уровня послеопера-
ционных осложнений.

В то же время G. Curro et al. [30] в сравнитель-
ной оценке 50 пациентов с раком правой половины 
ободочной кишки, оперированных при помощи 2D- 
и 3D-лапароскопии, не выявили статистически значи-
мых различий продолжительности операции. Однако 
при оценке 3D-визуализации оперирующим хирургом 
отмечено лучшее восприятие  глубины и субъективно 
меньшая утомляемость, особенно во время длитель-
ных этапов операции.

В недавнем исследовании H. Su et al. [26] подчер-
кивается значительное сокращение времени наложе-

ния интракорпорального анастомоза при использова-
нии 3D-лапароскопических систем у пациентов с ра-
ком толстой кишки. При этом общее время операции, 
интраоперационная кровопотеря, послеоперацион-
ное восстановление и частота послеоперационных 
осложнений статистически значимо не различались.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Лапароскопические технологии в современной 
хирургии являются методом выбора в большинстве 
стран мира, при этом выполнение оперативного вме-
шательства с соблюдением онкологических принци-
пов предполагает наличие высокой квалификации 
хирурга и использование высокотехнологичного 
оборудования. Внедрение трехмерных лапароско-
пических систем позволило преодолеть ряд ограни-
чений, связанных, в первую очередь, с восприятием 
глубины пространства. Согласно данным исследо-
вателей лапароскопические операции с использо-
ванием систем 3D-визуализации при колоректаль-
ном раке являются безопасными и эффективными. 
При использовании данных систем в качестве допол-
нения к обычному 2D-оборудованию системы 3D-ка-
мер могут оказаться экономически эффективным ре-
шением устранения одного из основных недостатков 
лапароскопии – отсутствия трехмерного восприятия. 
Использование трехмерных лапароскопических си-
стем может быть полезно как начинающим, осваива-
ющим методы лапароскопической техники хирургам, 
так и опытным специалистам, что подтверждается 
рядом исследований. В современной литературе со-
держатся немногочисленные, разрозненные и под-
час противоречивые данные об использовании трех-
мерной лапароскопической визуализации при коло-
ректальном раке, что требует дальнейшего изучения 
вопроса.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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