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АКТУАЛЬНОСТЬ: экзентерация органов малого таза — это хирургическая операция, выполняемая чаще 
всего при местраспространенном раке органов малого таза для достижения оптимальных границ резек-
ции. Целесообразность выполнения таких операций лапароскопическим доступом носит спорный харак-
тер. Для оценки эффективности лапароскопических экзентераций органов малого таза, выполненных 
по поводу рака прямой кишки проведен метаанализ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: систематический обзор выполнен в соответствии с рекомендациями PRISMA. 
Поиск литературы выполнен в электронных базах медицинской литературы PubMed и eLibrary. Отобрано 
4 ретроспективные сравнительные исследования, включающие результаты лечения 220 больных мест-
нораспространенным раком прямой кишки, которым выполнялась лапароскопическая экзентерация и 311 
больных, перенесших открытые вмешательства.
РЕЗУЛЬТАТЫ: получены статистически значимые различия в снижении интраоперационной кровопотери 
на 427 мл, 95% ДИ (p = 0,0004) и длительности пребывания в стационаре на 2 дня, 95% ДИ (p = 0,003) 
в группе лапароскопических операций. Сопоставимые данные получены по продолжительности операции 
(p = 0,45), частоте позитивного края резекции (ОШ = 0,85; 95% ДИ: 0,19–3,93; p = 0,84), общей частоте 
послеоперационных осложнений (ОШ = 0,62; 95% ДИ: 0,23–1,86; p = 0,34) и инфекций области хирургическо-
го вмешательства (ОШ = 0,56; 95% ДИ: 0,18–1,64; p = 0,29).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: лапароскопические экзентерации таза при местнораспространенном раке прямой кишки 
сопровождаются статистически значимо меньшей кровопотерей и послеоперационным койко-днем, 
при этом не отличаются от открытых вмешательств при сравнении других непосредственных резуль-
татов.
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AIM: pelvic exenteration is a surgical procedure for locally advanced pelvic organ cancer in order to achieve optimal 
resection margins. The expediency of performing such operations with laparoscopic access is controversial. A meta-
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analysis was done to evaluate the effectiveness of laparoscopic pelvic exenterations for rectal cancer.
MATERIALS AND METHODS: a systematic review was conducted in accordance with PRISMA practices and recom-
mendations. Literature search was carried out in the electronic medical literature databases PubMed and eLibrary. 
According to a meta-analysis of 4 original studies, the results of treatment of 220 patients who underwent laparo-
scopic exenteration and 311 patients who underwent open surgery were evaluated.
RESULTS: significant differences were obtained in the reduction of intraoperative blood loss by 427 ml, 95% CI, 
p = 0.0004, and postoperative hospital stay by 2 days, 95% CI, p = 0.003 in the laparoscopic group. Comparable data 
were obtained for the operation time, p = 0.45, for the positive margin of resection (OR 0.85; 95% CI 0.19–3.93; 
p = 0.84), for the postoperative morbidity (OR 0.62; 95% CI 0.23–1.86; p = 0.34) and for surgical site infections 
(OR 0.56; 95% CI 0.18–1.64; p = 0.29).
CONCLUSION: laparoscopic exenterations are comparable in operation time to open procedure, reduce intraoperative 
blood loss and postoperative hospital stay days.
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ВВЕДЕНИЕ

Прогрессивное развитие неоадъювантного лече-
ния рака прямой кишки, в течение последних 10 
лет, снизило необходимость комбинированных 
операций с резекцией соседних органов, однако 
не исключило их полностью [1–3]. Выполнение 
экзентераций органов малого таза остается ак-
туальным у больных местнораспространенным 
раком прямой кишки для достижения оптималь-
ных границ резекции [4]. Под экзентерациями 
понимают тотальное или частичное удаление 
органов малого таза [3–5]. Данные оператив-
ные вмешательства связаны с низкой 5-летней 
выживаемостью — 25–50%, низким качеством 
жизни больных и высокой частотой послеопера-
ционных осложнений — от 25% до 100% [3,4,6]. 
Лапароскопический доступ у больных раком пря-
мой кишки эффективен и безопасен, приводит 
к снижению послеоперационного койко-дня, ча-
стоты интра- и послеоперационных осложнений, 
при сопоставимых онкологических результатах 
[6–10]. Согласно данным литературы, выполнение 
экзентераций органов малого таза лапароскопи-
ческим доступом также допустимо и безопасно 
для пациента [1,8,9,11,12]. Учитывая достаточное 
количество исследований, сравнивающих лапаро-
скопические и открытые экзентерации, был про-
веден данный метаанализ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Метаанализ был выполнен в соответствии с прак-
тикой и рекомендациями «The preferred report-
ing items for systematic reviews and meta-analyses 
(PRISMA)» [13]. Оценка качества ретроспективных 
исследований выполнялась с помощью аналоговой 
шкалы Newcastle-Ottawa Scale (Табл. 1). В метаана-
лиз включены полнотекстовые статьи на английском 
языке, в которых отражены результаты лечения боль-
ных местнораспространенным раком прямой кишки 
при помощи лапароскопических технологий в объ-
еме экзентераций органов малого таза. В результате 
поиска литературных данных в базе данных MedLine 
(PubMed) по запросу «pelvic exenteration» and «rectal 
cancer» найдено 866 статей, в результате использо-
вания фильтров и при ручном отборе исследований, 
в том числе при помощи библиографических данных, 
не связанных с темой, проанализированы результаты 
четырех оригинальных ретроспективных исследова-
ний (Рис. 1).
В результате поиска исследований в базе данных 
eLibrary схожих исследований, сравнивающих откры-
тые и лапароскопические экзентерации, найдено не 
было.

Статистический анализ
Для проведения статистического анализа применяли 
программу Review Manager 5.4.3 и RStudio (Rv. 4.4.0 
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RCoreTeam, Vienna, Austria) c применением библи-
отек meta, metafor и metamedian. Гетерогенность 
включенных исследований оценивали критерием I2. 
Умеренной считали гетерогенность при I2 < 50%, а при 
I2 ≥ 50%, отмечалась высокая разнородность дан-
ных, включенных в метаанализ, в обоих случаях ис-
пользовали модель случайных эффектов. Суммарное 
значение для дихотомических данных описано от-
ношением шансов с 95% доверительным интервалом 
и рассчитано по методу Mantel-Haenszel. Разницу 
медиан или средних проводили на основании име-
ющихся первичных данных в рамках каждой группы 
по общему количеству человек, меры центральной 
тенденции (медианы или среднего значения) и вари-
ации (интерквартильного диапазона (IQR), либо раз-
маха (Range), в том числе и стандартного отклонения 
(SD)) с указанием 95% доверительного интервала 
(ДИ). Статистически значимыми различия считались 
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведен анализ результатов лечения 531 больного, 
перенесшего мультивисцеральные резекции прямой 
кишки по поводу рака, при этом открытых — 311, 
лапароскопических — 220.
При высокой гетерогенности данных I2 = 97,5% ме-
диана длительности оперативных вмешательств 

статистически значимо не различалась, но была боль-
ше в группе лапароскопических операций на 60,2 
минуты (95% ДИ: −96,7 — −217,2, p = 0,45), соответ-
ственно (Рис. 2).
Медиана интраоперационной кровопотери была 
статистически значимо ниже на 427 мл (95% ДИ: 
−662 — −192) в группе лапароскопических операций, 
p = 0,0004 и I2 = 82,7% (Рис. 3).
Общая частота послеоперационных осложнений 
по Cl-Dindo I-IV степени не достигла статистически 
значимых различий — 77/220 (35%) против 151/311 
(48%) в группе открытых: ОШ = 0,62 (95% ДИ: 0,23–
1,86), p = 0,34 (Рис. 4).
Частота инфекций области хирургического вме-
шательства (ИОХВ) также не различалась в лапа-
роскопической группе — 40/220 (18%) по срав-
нению с открытой 92/311 (30%); ОШ = 0,56 (95% 
ДИ: 0,18–1,64), p = 0,29 и I2 = 79%, соответственно 
(Рис. 5).
Длительность нахождения пациентов в стационаре, 
в послеоперационном периоде, была статистически 
значимо ниже на 2 койко-дня (95% ДИ: −1 — −4) 
в группе лапароскопических операций, p = 0,003, 
при этом отмечается низкая гетерогенность данных 
I2 = 0% (Рис. 6).
Статистически значимо не различалась и частота 
патоморфологических позитивных границ резекции 
26/220 (12%) — в группе лапароскопических, про-
тив 31/311 (10%) — в группе открытых операций: 

Рисунок 1. Древо поиска в базе данных MedLine (PubMed)
Figure 1. Search tree in the MedLine database (PubMed)

Таблица 1. Характеристика исследований, включенных в метаанализ
Table 1. Characteristics of the studies included in the meta-analysis

Автор Год Лапароскопические Открытые Тип NOS*
Zhuang M. 2023 54 51 ретро 9
Tang J.Q. 2023 82 91 ретро 8
Kazi M. 2021 61 97 ретро 8
Kumar А.N. 2020 23 72 ретро 9

Примечание: *NOS — Newcastle-Ottawa Scale
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Рисунок 2. Древовидный график метаанализа — длительность операции
Figure 2. Forest plot of the meta-analysis — duration of the operation

Рисунок 3. Древовидный график метаанализа — интраоперационная кровопотеря
Figure 3. Forest plot of meta-analysis — intraoperative blood loss

Рисунок 4. Древовидный график метаанализа — общая частота послеоперационных осложнений
Figure 4. Forest plot of the meta-analysis — the overall of postoperative morbidity

Рисунок 5. Древовидный график метаанализа — частота ИОХВ
Figure 5. Forest plot of meta-analysis — frequency of infections of the surgical area
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ОШ = 0,85 (95% ДИ: 0,19–3,93), p = 0,84 и I2 = 80% 
(Рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ

Экзентерация органов малого таза по-прежнему 
остается операцией выбора при местнораспростра-
ненных опухолях малого таза и чаще всего выпол-
няется онкогинекологами при раке шейки матки, 
влагалища, яичников [14–16]. Данный вид опера-
тивных вмешательств — один из самых сложных 
из-за опухолевого поражения нескольких органов 
и узкого анатомического пространства малого таза 
[17]. Совершенствование хирургической техники 
выполнения таких операций снизило раннюю по-
слеоперационную летальность, но частота осложне-
ний по-прежнему остается высокой [11,18]. В 2003 
году Pomel и соавт. впервые описали возможность 
лапароскопической экзентерации органов малого 
таза при рецидиве рака шейки матки [19]. С тех пор 
гинекологи все чаще прибегают к малоинвазивным 
вмешательствам, но проводят строгую селекцию па-
циентов по распространенности опухоли, избегая 
лапароскопического метода при вовлечении боковых 
стенок таза и крестца. Метаанализ 170 пациентов, 

выполненный группой PelvEx, показал, что лапаро-
скопические и роботические экзентерации по поводу 
рака женских половых органов приводят к меньшей 
кровопотере, меньшему койко-дню и меньшей интен-
сивности болевого синдрома, вместе с тем увеличи-
вают продолжительность операции, в среднем, на 83 
минуты [1]. Однако, в настоящее время нет проспек-
тивных многоцентровых исследований, сравниваю-
щих преимущества и недостатки малоинвазивных эк-
зентераций. Несмотря на показанные преимущества, 
несравнимыми выглядят комбинированные вмеша-
тельства по поводу злокачественных новообразова-
ний у женщин и мужчин ввиду разной анатомии таза 
[20].
Применение малоинвазивных технологий в колорек-
тальной хирургии также является приоритетной за-
дачей, связанной с улучшением результатов хирур-
гического лечения больных [6]. Однако метаанализ, 
проведенный Hoshino N. с соавт., включающий 20000 
пациентов, перенесших лапароскопические и откры-
тые низкие передние резекции прямой кишки, вы-
полненные по поводу рака, не показал статистически 
значимых различий по уровню кровопотери, частоте 
несостоятельности анастомоза, а также общей и без-
рецидивной выживаемости, но в группе лапаро-
скопических операций значимо ниже была частота 

Рисунок 6. Древовидный график метаанализа — послеоперационный койко-день
Figure 6. Forest plot of meta-analysis — postoperative hospital stay days

Рисунок 7. Древовидный график метаанализа — частота R0 резекций
Figure 7. Forest plot of meta-analysis — R0 resection rate
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позитивного края резекции ОШ 0,75 ДИ (0,65–0,85), 
р < 0,001, общая частота осложнений ОШ 0,76, ДИ 
(0,67–0,87), р < 0,001 [21].
Проведенный нами метаанализ, сравнивающий ла-
пароскопические и открытые экзентерации, выпол-
ненные по поводу местнораспространенного рака 
прямой кишки, показал, что при сопоставимой дли-
тельности оперативных вмешательств и частоте пато-
морфологического позитивного края резекции мало-
инвазивные вмешательства имели ряд преимуществ 
за счет снижения интраоперационной кровопотери 
и послеоперационного койко-дня. Сопоставимые 
данные получены по частоте послеоперационных ос-
ложнений и инфекций области хирургического вме-
шательства. Однако к полученным данным следует 
относиться с осторожностью ввиду небольшого коли-
чества исследований, которые носили ретроспектив-
ный характер. Кроме того, все включенные в анализ 
исследования были растянуты во времени от 5 до 15 
лет ввиду небольшого количества таких операций 
и строго подбора показаний к ним [8,9,11,12]. Следует 
отметить неоднородность проанализированных дан-
ных, так как в колоректальной хирургии не принято 
разделять экзентерации на передние, задние и то-
тальные [4,5]. Так, в исследовании Zhuang M. с соавт., 
проанализированы результаты, преимущественно, 
задних экзентраций таза с удалением прямой кишки, 
органов репродуктивной системы и сохранением мо-
чевого пузыря. В трех других исследованиях не было 
распределения между инфра- и супралеваторными 
экзентерациям, тогда как это две разные группы па-
циентов с большей травмой при инфралеваторных 
операциях и разной частотой осложнений [1,4,7].
Сопоставимые данные по онкологическому ради-
кализму между лапароскопическими и открытыми 
экзентерациями таза показали безопасность мало-
инвазивных методик, однако в настоящее время нет 
исследований, сравнивающих отдаленные резуль-
таты лечения и экономическую эффективность [1]. 
Несмотря на полученные данные, широкое внедрение 
малоинвазивных мультивисцеральных резекций в на-
стоящее время маловероятно, поскольку число паци-
ентов, считающихся подходящими для выполнения 
таких операций невелико, опыт хирургов ограничен, 
а процесс обучения остается сложным [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполнение лапароскопических экзентераций орга-
нов малого таза у пациентов с местнораспространен-
ным раком прямой кишки снижает послеоперацион-
ный койко-день и интраоперационную кровопотерю 
при сопоставимых остальных непосредственных ре-
зультатах лечения.
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