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Оценка медицинских технологий на основе прин-
ципов доказательной медицины в хирургии представ-
ляет особый интерес. К сожалению, нередко исполь-
зуется подход, базирующийся на оценке результата 
клинического исследования (КИ) через ориентиро-
ванность хирургов на собственное («экспертное») 
мнение, нежели на результаты метаанализов, КИ или 
рандомизированных контролируемых испытаний 
(РКИ). Тем не менее, в настоящее время ситуация 
меняется в лучшую сторону и хирургия становится 
более открытой для принятия решений на основе ре-
зультатов доказательной медицины. 

Абдоминальная хирургия остается одной из ключе-
вых областей среди всех хирургических направлений. 
Достаточно сказать, что из более чем 9 млн хирургиче-
ских вмешательств, выполненных в стационарах в РФ 
в 2011г., 13,7 % были осуществлены на органах брюш-
ной полости1. Интенсивное развитие абдоминальной 
хирургии в последние годы происходит, в том числе, 
и благодаря внедрению и использованию новых тех-
нологий, направленных на более эффективное лечение 
различных заболеваний брюшной полости.

Исходя из этого, мы сочли целесообразным под-
готовить аналитический обзор исследований 2010–
2013  гг., отражающих современные направления в 
хирургии различных органов брюшной полости. 

Цель обзора: выявить существующие тенденции 
современных исследований технологий в абдоми-
нальной хирургии.

Методология обзора. В рамках данного анализа 
нас интересовали как завершенные, так и текущие ис-
следования, прежде всего ключевых технологий, та-
ких как лапароскопическая и робот-ассистированная 
хирургия, трансплантация органов, но также и других 
вариантов лечения у пациентов с различными заболе-
ваниями висцеральных органов (табл. 1).

Основным направлением поиска были исследова-
ния, выполняемые в ведущих медицинских центрах 
США и Западной Европы, Японии, Китае и Южной 
Корее. Источниками данных служили веб-сайты меди-
цинских центров и реферативная база данных Medline. 
В ходе работы были использованы следующие поиско-
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1 Сведения сводного годового отчета территорий РФ по форме 
государственного статистического наблюдения №14.

Таблица 1. Основные заболевания, включенные  
в анализ

Поражаемый 
орган

Заболевание

Желудок Опухоли, рефлюкс-эзофагит, грыжа 
пищеводного отверстия диафрагмы, язвенная 
болезнь, кровотечение

Печень Гепатоцеллюлярный рак, метастатический рак, 
альвеококкоз, гемангиомы, цирроз

Желчные 
протоки

Рак, желчнокаменная болезнь

Поджелудочная 
железа

Протоковая аденокарцинома, 
нейроэндокринные опухоли, острый и 
хронический панкреатит, сахарный диабет

Ободочная и 
прямая кишка

Рак, воспалительные заболевания

Надпочечники Злокачественные и доброкачественные 
поражения

Забрюшинная 
область

Забрюшинные опухоли
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вые запросы: «laparoscopic» + «surgery», «laparoscopy», 
«robot-assisted», «transplantation», «graft» + «surgery» 
(сформулированы по результатам обсуждения с экс-
пертами-хирургами).

В данный анализ были включены ведущие иссле-
довательские медицинские центры Северной Америки, 
Западной Европы и ведущие лидеры в абдоминальной 
хирургии, которые в настоящее время имеют высокий 
уровень цитируемости в хирургическом сообществе 
(табл. 2 и 3).

Поиск исследований и оценка их методологическо-
го качества были выполнены в соответствии со стан-
дартными операционными процедурами Автономной 

некоммерческой организации «Национальный центр 
по оценке технологий в здравоохранении». В табл. 4 
представлены уровни доказательности в зависимости 
от дизайна исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В результате поиска было найдено 73 работы  
(6 систематических обзоров, 22 РКИ и 45 обсерваци-
онных исследований), из которых 67 были заверше-
ны и 6 являлись текущими исследованиями (рис. 1).  
В табл. 5 представлены результаты поиска по коли-
честву найденных исследований, оценивающих сов-
ременные хирургические технологии, а также дина-

Рис. 1. Результаты пои-
ска, представленные в 
зависимости от дизай-
на исследования.

Таблица 2. Медицинские центры Северной Америки и Западной Европы

Страна Исследовательский медицинский центр

США Mayo Clinic, John Hopkins University, MD Anderson Center, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center

Великобритания Liverpool Cancer Centre

Франция Clinique Ambroise Pare, L’Hôpital Paul Brousse, Beaujon Hospital

Германия Hannover Medizinische Hochschule

Нидерланды Academic Medical Center (Амстердам)

Швейцария University Hospital of Zurich

Таблица 3. Ведущие мировые исследователи в абдоминальной хирургии

Страна Исследователи

США W. Pinson

Италия C. Bassi, L. Capussotti

Германия P. Andreas

Аргентина E. de Santibannes

Австралия C. Christolphi, R. Padbury

Таблица 4. Уровни доказательности в зависимости от дизайна исследования

Дизайн исследования Уровень доказательности

Систематический обзор, метаанализ I

РКИ II

Обсервационное исследование (исследование случай-контроль, серий случаев, когортное исследование) III
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мика их выполнения в период с 2010 г. по текущее 
время (рис. 2).

В ходе поиска было обнаружено 26 современных 
работ, оценивающих применение лапароскопической 
хирургии в абдоминальной области, из них два систе-
матических обзора [1, 2], пять РКИ [3–7] и девятнадцать 
обсервационных исследований [8–26]. Авторы двух 
систематических обзоров [1, 2], четырех РКИ [3, 5–7] 
и семнадцати обсервационных исследований [8–10, 
12–20, 22–26] были однозначны в своих выводах о том, 
что лапароскопическая хирургия является эффектив-
ным и безопасным вмешательством в абдоминальной 

области. В одном из обсервационных исследований 
[11] была выявлена лишь незначительная роль этапной 
лапароскопии в обнаружении диссеминированных по-
ражений у пациентов с инцидентным раком желчного 
пузыря, однако исследование включало малое количе-
ство таких пациентов. В публикации [21] соответствие 
реальной практики (в том числе лапароскопических 
вмешательств) существующим стандартам при хирур-
гическом лечении острого панкреатита в Италии было 
оценено как низкое. Также найдено одно текущее РКИ 
[4], в котором оценивается лапароскопическая дисталь-
ная резекция в сравнении с открытым вмешательством у 

Таблица 5. Количество найденных исследований в зависимости от технологии

Технология Количество найденных исследований

Лапароскопическая хирургия 26

Лапароскопическая хирургия с ручной ассистенцией* 6

Лапароскопически-ассистированная хирургия** 6

Однопортовая лапароскопическая хирургия 5

Симуляционная лапароскопическая хирургия 3

Робот-ассистированная хирургия 14

Трансплантация органов 7

Уход, терапия после хирургического вмешательства в абдоминальной области 6

Примечания:
* Минимально инвазивная методика; заключается во введении недоминантной руки хирурга при помощи устройства для доступа руки 

через специальный разрез с сохранением пневмоперитонеума.
**Методика, комбинирующая открытый доступ с лапароскопией; например, лапароскопически проводится этап мобилизации органа, а 

потом из мини-доступа (открыто, без пневмоперитонеума) выполняется основной этап (резекция или др.). 

Рис. 2. Динамика вы-
полнения исследова-
ний современных тех-
нологий, применяемых 
в абдоминальной хи-
рургии, с 2010 г. по те-
кущее время.



29

И
С

С
Л

Е
Д

О
В

А
Н

И
Я

. 
А

Н
А

Л
И

З
. 

Э
К

С
П

Е
Р

Т
И

З
Апациентов с операбельным раком желудка после неоа-

дъювантной химиотерапии. Результаты данного иссле-
дования ожидаются в 2014 г.

Лапароскопической хирургии с ручной ассистен-
цией (лапароскопическая хирургия с «рукой помощи», 
мануально-ассистированная хирургия) было посвящено 
в общей сложности шесть работ [27–32], из них один си-
стематический обзор [27], два РКИ [28, 29] и три обсер-
вационных исследования [30–32]. Согласно результатам 
систематического обзора [27] и двух обсервационных 
исследований [30, 32], применение лапароскопической 
хирургии с ручной ассистенцией уменьшает продолжи-
тельность колоректальных хирургических операций. 
Также по итогам двух РКИ [28, 29] лапароскопическая 
хирургия с ручной ассистенцией признана осуществи-
мым на практике и безопасным методом при проведе-
нии правосторонней колэктомии; тем не менее в одной 
из публикаций [29] не рекомендуется рутинное приме-
нение данной техники при указанном хирургическом 
вмешательстве из-за отсутствия статистически значи-
мых преимуществ по критерию уменьшения времени 
операции, по сравнению с тотальной лапароскопией. По 
результатам одного обсервационного исследования [31] 
лапароскопическая хирургия с ручной ассистенцией в 
сочетании с лапаротомией является осуществимым ме-
тодом, который можно использовать при транспланта-
ции печени от живого донора.

Далее было найдено шесть исследований [33–38], 
оценивающих применение лапароскопически-асси-
стированных хирургических вмешательств (лапа-
роскопически-ассистированной хирургии) в абдо-
минальной области: четыре РКИ [33–36] и два обсерва-
ционных исследования [37, 38]. По результатам одного 
из РКИ [33], данный хирургический метод признан 
осуществимым и безопасным у пациентов с распро-
страненным раком желудка. Авторами другого РКИ 
[34] выявлено, что лапароскопически-ассистированные 
хирургические вмешательства сокращают сроки восста-
новления после правосторонней резекции у пациентов 
с раком толстой кишки, однако увеличивается время 
операции. Согласно результатам двух обсервационных 
исследований [37, 38], применение лапароскопически-
ассистированной хирургии осуществимо на практике у 
пациентов с ранним раком желудка. В настоящее время в 
США проводятся два РКИ [35, 36], изучающих данную 
технологию в сравнении с открытым хирургическим 
вмешательством у пациентов, больных раком прямой 
кишки.

Применение метода однопортовой (однопроколь-
ной) лапароскопической хирургии при вмешательст-
вах в абдоминальной области оценивали в пяти работах, 
включавших один систематический обзор [39], три РКИ 
[40–42] и одно обсервационное исследование [43]. Вы-
воды этих исследований [39–43] совпадают: однопор-
товая лапароскопическая хирургия является более без-

опасным, а потому предпочтительным методом в срав-
нении со стандартным (мультипрокольным) лапароско-
пическим вмешательством в абдоминальной области.

По проблеме симуляционной лапароскопической 
хирургии в абдоминальной области были обнаружены 
три работы: один систематический обзор [44], одно 
РКИ [45] и одно обсервационное исследование [46]. 
Согласно результатам систематического обзора [44] и 
РКИ [45], симуляционная лапароскопическая хирургия 
является эффективным методом обучения лапароско-
пическим вмешательствам в абдоминальной области. 
Обсервационное исследование [46] посвящено вопро-
сам калибровки (настройки) симулятора виртуальной 
реальности Simbionix для обучения хирургов-новичков 
лапароскопическим вмешательствам.

Оценка применения робот-ассистированных хи-
рургических вмешательств (робот-ассистированной 
хирургии) проводилась в общей сложности в четыр-
надцати исследованиях, включавших один систематиче-
ский обзор [47], одно РКИ [48] и двенадцать обсерваци-
онных исследований [49–60]. По данным всех этих ра-
бот [47–60], робот-ассистированная хирургия является 
осуществимым на практике и безопасным методом хи-
рургического вмешательства в абдоминальной области. 
Вместе с тем, в РКИ [48] утверждается отсутствие пре-
имуществ этого метода по критерию экономической це-
лесообразности в сравнении со стандартной лапароско-
пией при правосторонней колэктомии. Другие хирурги в 
одном из обсервационных исследований [49] отмечают 
в своих выводах более длительное время операции пан-
креатэктомии при использовании робот-ассистирован-
ной системы «Да Винчи» в сравнении со стандартным 
лапароскопическим вмешательством, но, тем не менее, 
полагают, что данная технология станет стандартом при 
данном вмешательстве в самом ближайшем будущем.

По проблеме трансплантации органов было найде-
но семь работ: одно РКИ [61] и шесть обсервационных 
исследований [62–67]. Согласно результатам РКИ [61], 
периоперативная терапия синбиотиками уменьшает 
частоту инфекционных осложнений у пациентов после 
трансплантации печени от живого донора. По данным 
одного из обсервационных исследований [62], неоадъю-
вантная химиотерапия с последующей трансплантацией 
печени улучшает качество жизни у пациентов с прокси-
мальной холангиокарциномой. В другом исследовании 
[63] выявлено, что трансплантация печени увеличивает 
выживаемость пациентов с гепатоцеллюлярной кар-
циномой. Еще в одной работе [64] показано, что эндо-
скопическая ретроградная холангиография с баллонной 
дилатацией и стентированием позволяет достичь макси-
мального разрешения анастомозных билиарных стрик-
тур после трансплантации печени от живого донора и, 
благодаря этому, избежать хирургического вмешатель-
ства или ре-трансплантации. Авторами обсервационно-
го исследования [65] установлено, что трансплантация 



30

И
С

С
Л

Е
Д

О
В

А
Н

И
Я

. 
А

Н
А

Л
И

З
. 

Э
К

С
П

Е
Р

Т
И

З
А

М
Е

Д
И

Ц
И

Н
С

К
И

Е
 Т

Е
Х

Н
О

Л
О

ГИ
И

О
Ц

Е
Н

К
А

 И
 В

Ы
Б

О
Р

№
 2

20
13

печени уменьшенными «графтами» является альтерна-
тивным подходом к проведению этой операции у детей 
весом менее 10 кг. В работе [66] выявлено снижение ча-
стоты трансплантаций печени в Аргентине у пациентов 
с травмой желчного протока. Также на данный момент 
в США проводится исследование, оценивающее приме-
нение эндотрахеального монитора сердечного выброса 
при операциях при трансплантации печени [67].

Проблемы ухода и лекарственной терапии после 
хирургического вмешательства в абдоминальной об-
ласти рассматривались в шести исследованиях [68–73], 
включавших пять РКИ [68–72] и одно обсервационное 
исследование [73]. По результатам многофакторного 
анализа, выполненного в РКИ [68], применение фто-
рурацила в комбинации с фолиниевой кислотой или 
гемцитабином статистически значимо увеличивало вы-
живаемость у пациентов после резекции поджелудоч-
ной железы при периампуллярной аденокарциноме по 
сравнению с наблюдением без лечения. В другом РКИ 
[69] оценивалась адъювантная химиотерапия гемцита-
бином в сравнении с фторурацилом в комбинации с фо-
линиевой кислотой у пациентов с раком поджелудочной 
железы после резекции опухоли: по критерию общей 
выживаемости преимущества гемцитабина выявлено 
не было. Еще одно РКИ [70] исследовало комбинацию 
фторурацила, цисплатина и интерферона альфа-2b в 
сравнении с монотерапией фторурацилом у пациентов 
с резецированной панкреатической аденокарциномой: 
преимуществ первой схемы терапии по критерию вы-
живаемости выявлено не было. РКИ, проведенное в 
Японии [71], установило, что применение японских ле-
карственных трав подавляет воспалительную реакцию 
после лапароскопического хирургического вмешатель-
ства у пациентов с колоректальным раком. В настоящее 
время в Нидерландах проводятся два протокола [72, 73], 
один из которых посвящен оценке эффективности и без-
опасности пери- и постоперационного ухода за илеосто-
мой по новой методике «I-aid» [72], а другой – изучению 
молекулярных стратегий по лечению пищевода Баррета 
[73], но оба исследования будут завершены в 2014 г.

Представляемый нами аналитический обзор де-
монстрирует всю широту спектра современных ис-
следований технологий в абдоминальной хирургии. 
Наибольшее число работ предсказуемо относится к 
оценке применения лапароскопической хирургии, 
однако исследования робот-ассистированной хирур-
гии в абдоминальной области уже занимают значи-
тельную нишу. Это может служить указанием на то, 
что данный метод будет все более востребован уже 
в ближайшем будущем. Также следует отметить, 
что основная часть найденных нами работ по оцен-
ке применения робот-ассистированных хирургиче-
ских вмешательств была проведена в Китае, Японии 
и Южной Корее. Нельзя не упомянуть об интересе 
ученых к таким технологиям как однопортовая ла-

пароскопическая хирургия, а также к проблемам 
симуляционной лапароскопии. В целом, несмотря 
на специфику и консерватизм абдоминальной хирур-
гии, количество и разнообразие найденных в рамках 
данного обзора исследований позволяют с уверенно-
стью говорить о возрастающей тенденции к рассмо-
трению клинических проблем и оценке технологий 
хирургами разных стран на основе принципов дока-
зательной медицины.
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Analytical Report on Recent Trials Evaluating 
Technologies in Abdominal Surgery
G.R. Khachatryan, O.G. Skipenko

Abdominal surgery is one of the most meaningful fields both in surgery and in medicine. We present here an analytical report on recent trials 
evaluating technologies such as laparoscopic surgery, robot-assisted surgery, transplantation and other new technologies existing and being re-
searched nowadays in abdominal surgery all over the world.
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