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Цель исследования: анализ существующих научных исследований, посвященных изучению влияния индекса массы 
тела на исходы лапароскопических операций у пациентов с колоректальным раком и с онкогинекологическими 
заболеваниями.
Материалы и методы: В обзор включены как количественные, так и качественные исследования, обзоры литера-
туры, мета-анализы и клинические руководства, опубликованные в научных журналах. Рассматриваются иссле-
дования, опубликованные за последние пять лет, чтобы обеспечить актуальность полученных данных. Для сбора 
релевантных научных статей использовались следующие базы данных: PubMed, Scopus, Web of Science и Google 
Scholar.
Результаты: обсуждение подчеркивает влияние ожирения на лапароскопическую хирургию при данных пато-
логиях, выявляет увеличение сложности операций и повышенный риск осложнений у пациентов с высоким ин-
дексом массы тела. Однако, несмотря на ограничения существующих исследований, лапароскопический доступ 
остается предпочтительным, требуя дальнейших многоцентровых исследований для уточнения и расширения 
полученных результатов. 
Заключение: исследование подчеркивает необходимость предоперационной подготовки и индивидуализированного 
ухода для пациентов с высоким индексом массы тела, а также разработки специализированных протоколов для 
уменьшения риска осложнений. Важность мультидисциплинарного подхода к лечению ожирения при раке толстой 
кишки и раке тела матки подчеркивается как ключевой аспект для улучшения хирургических и онкологических 
исходов в будущем.
Ключевые слова: лапароскопия, лапароскопическая хирургия, индекс массы тела (ИМТ), ожирение, хирургические 
осложнения, гистерэктомия, рак толстой кишки, хирургические исходы
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Objective of the study. To analyze existing scientific studies dedicated to examining the influence of body mass index on 
outcomes of laparoscopic surgeries in patients with colorectal cancer and gynecological oncological diseases. 
Materials and Methods. The review includes both quantitative and qualitative studies, literature reviews, meta-analyses, and 
clinical guidelines published in scientific journals. Studies published within the last 5 years were considered to ensure the 
relevance of the data obtained. The following databases were used to collect relevant scientific articles: PubMed, Scopus, 
Web of Science, and Google Scholar. 



43

Онкогинекология № 2’2024

Results. The discussion highlights the impact of obesity on laparoscopic surgery in these pathologies, revealing increased 
operation complexity and higher complication risks in patients with high body mass index. However, despite limitations of 
existing studies, laparoscopic access remains preferable, necessitating further multicenter research to refine and expand the 
obtained results. 
Conclusion. The study emphasizes the need for preoperative preparation and individualized care for patients with high body 
mass index, as well as the development of specialized protocols to reduce complication risks. The importance of a multidis-
ciplinary approach to treating obesity in colorectal and gynecological cancer is underscored as a key aspect for improving 
surgical and oncological outcomes in the future.
Keywords: laparoscopy, laparoscopic surgery, body mass index (BMI), obesity, surgical complications, hysterectomy, col-
orectal cancer, surgical outcomes

Введение
В последние десятилетия наблюдается зна-

чительное увеличение распространенности 
ожирения в мировом масштабе, что ставит его 
в ряд серьезных общественных проблем здра-
воохранения. Ожирение, оцениваемое по ин-
дексу массы тела (ИМТ), существенно влияет 
на риск развития многих заболеваний, включая 
онкологические заболевания органов малого 
таза, которые являются одним из ведущих ви-
дов онкологических заболеваний в мире. 
Соответственно, изучение влияния ИМТ на ис-
ходы лечения, особенно на результаты лапаро-
скопических операций, приобретает важное 
значение для оптимизации подходов к лечению 
данной категории пациентов и пациенток. 
Лапароскопическая хирургия, благодаря своим 
преимуществам, таким как меньшая травматич-
ность, более короткий срок восстановления 
и меньшая послеоперационная боль, становит-
ся предпочтительным методом хирургического 
лечения онкологических заболеваний органов 
малого таза. В то же время ожирение может 
представлять собой определенные технические 
и периоперационные вызовы, влияя на выбор 
хирургической тактики и потенциально на по-
слеоперационные исходы.

Целью данного обзора литературы является 
анализ существующих научных исследований, 
посвященных изучению влияния индекса мас-
сы тела на исходы лапароскопических опера-
ций у пациентов с колоректальным раком и 
с онкогинекологическими заболеваниями. 
Особое внимание в обзоре уделяется сравне-
нию результатов лечения пациентов с различ-
ным ИМТ, выявлению возможных рисков 
и осложнений, а также разработке рекоменда-
ций для повышения эффективности и безопас-

ности лапароскопических вмешательств в дан-
ной группе пациентов.

В задачи обзора входят:
1) систематизация и анализ результатов со-

временных исследований, посвященных влия-
нию ИМТ на результаты лапароскопической 
хирургии при колоректальном раке и при раке 
тела матки;

2) оценка методологической надежности ис-
следований, их сравнительный анализ и синтез 
полученных данных;

3) идентификация пробелов в существую-
щих исследованиях и формулирование пред-
ложений для будущих научных работ в данной 
области;

4) рассмотрение данной тематики имеет 
не только теоретическое, но и практическое зна-
чение, поскольку результаты обзора могут спо-
собствовать оптимизации подходов к хирурги-
ческому лечению пациентов и пациенток, име-
ющих избыточный вес или ожирение, и тем 
самым улучшить исходы лечения и качество 
жизни этой категории пациентов.

Материалы и методы

Методология литературного обзора
1. Критерии отбора статей
Для обеспечения релевантности и качества 

анализа были установлены следующие крите-
рии отбора статей.

Тематическая релевантность. Статьи долж-
ны касаться вопросов влияния ИМТ на исходы 
лапароскопических операций у пациентов с ко-
лоректальным раком и раком тела матки.

Типы исследований. В обзор включены 
как количественные, так и качественные ис-
следования, обзоры литературы, мета-анализы 
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и клинические руководства, опубликованные 
в научных журналах.

Язык публикации. Предпочтение отдает-
ся статьям, опубликованным на английском 
языке.

Период публикации. Рассматриваются ис-
следования, опубликованные за последние пять 
лет, чтобы обеспечить актуальность получен-
ных данных.

Доступность полного текста. В анализе 
участвуют только те исследования, к которым 
можно получить полный доступ.

2. Поисковые стратегии
Для сбора релевантных научных статей ис-

пользовались следующие базы данных: PubMed, 
Scopus, Web of Science и Google Scholar. Поиск 
осуществлялся с использованием следующих 
ключевых слов и их комбинаций: laparoscopic 
surgery, surgical complications, hysterectomy, 
colorectal cancer, body mass index, BMI, obesity, 
surgical outcomes, laparoscopy. Для уточнения ре-
зультатов поиска использовались фильтры по да-
те публикации, языку и типу исследования.

3. Процесс отбора статей
Исходя из первоначального поиска, была 

проведена первичная оценка найденных статей 
по их заголовкам и аннотациям для исключения 
несоответствующих критериям отбора работ. 
Затем для оставшихся статей был выполнен 
полный анализ текстов с целью идентификации 
данных, отвечающих целям и задачам настоя-
щего обзора. По результатам полного тексто-
вого анализа был сформирован окончательный 
список статей для включения в обзор.

4. Методы анализа данных
Для синтеза и анализа данных из выбранных 

статей был применен качественный подход, по-
зволяющий оценить разнообразие методологий 
и результатов исследований. Основное внима-
ние уделялось изучению методов исследования, 
основных результатов, а также обсуждению 
и выводам авторов. Сравнительный анализ ис-
следований проводился с целью выявления об-
щих тенденций, возможных противоречий 
и пробелов в знаниях.

Анализ исследований

Методология исследований
Исследования в области хирургии колорек-

тального рака и в онкогинекологии часто ис-
пользуют когортные или случай-контрольные 
дизайны, позволяющие оценить влияние ИМТ 
на послеоперационные исходы. Важным аспек-
том является использование стандартизирован-
ных показателей для оценки исходов, таких как: 
продолжительность операции, объем кровопо-
тери, частота послеоперационных осложнений 
(например, инфекции раны, несостоятельность 
кишечного анастомоза), длительность госпита-
лизации и общая выживаемость.

Ключевые находки
Влияние ИМТ на продолжительность опе-

рации и кровопотерю: большинство исследова-
ний показывают, что у пациентов с высоким 
ИМТ операция длится дольше и сопровожда-
ется большей кровопотерей. Это обусловлено 
техническими сложностями, связанными с ожи-
рением, включая ограниченный доступ к опе-
рационному полю и необходимость в дополни-
тельной ретракции.

Послеоперационные осложнения. Раз лич-
ные исследования указывают на повышенный 
риск развития послеоперационных осложнений 
у пациентов с повышенным ИМТ, особенно 
инфекционных, и чистоту микронесостоятель-
ностей кишечных анастомозов. Такие данные 
подчеркивают важность предоперационной 
оптимизации и строгого послеоперационного 
мониторинга в этой группе пациентов.

Длительность госпитализации. Иссле до-
вания часто сообщают о более длительной го-
спитализации у пациентов с ожирением, что 
может отражать более высокую частоту ослож-
нений и более медленное послеоперационное 
восстановление.

Общая выживаемость и рецидивы. В не-
которых исследованиях изучены долгосрочные 
исходы, включая общую выживаемость и реци-
дивы. Результаты в этом направлении разнород-
ны, но есть данные, указывающие на то, что 
высокий ИМТ может быть ассоциирован с не-
благоприятными онкологическими исходами.
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Анализ представленных исследований под-
черкивает сложность взаимосвязи между ИМТ 
и исходами лапароскопических операций при 
колоректальном раке. Технические трудности, 
связанные с ожирением, требуют от хирурга 
высокого уровня мастерства и могут потребо-
вать изменения в хирургической тактике. 
Важность комплексного подхода, включая пре-
доперационную подготовку и индивидуализи-
рованный послеоперационный уход, не может 
быть недооценена.

Исследования, анализирующие влияние 
ИМТ на исходы лапароскопических операций 
при колоректальном раке, подчеркивают необ-
ходимость дополнительных исследований для 
разработки оптимизированных протоколов ве-
дения пациентов с ожирением. В то время как 
технические вызовы и повышенный риск ослож-
нений требуют особого внимания, существую-
щие данные также указывают на потенциаль-
ные пути для улучшения хирургических исхо-
дов и качества жизни этих пациентов.

Обсуждение

Интерпретация ключевых находок
Исследования последних лет демонстри-

руют, что ожирение значительно влияет 
на сложность проведения лапароскопических 
операций при колоректальном раке, что про-
является увеличением продолжительности 
операций, объема кровопотери и риска по-
слеоперационных осложнений. Эти данные 
подчеркивают важность предоперационной 
оценки пациентов с высоким ИМТ и разра-
ботки специализированных хирургических 
и анестезиологических протоколов, направ-
ленных на минимизацию рисков.

Сравнение с существующими данными
Обсуждение результатов показывает, что на-

ши находки коррелируют с данными других ав-
торов, которые также отмечали повышенный 
риск осложнений и более длительный период 
восстановления у пациентов с ожирением. 
Однако, несмотря на сложности, лапароскопи-
ческий доступ остается предпочтительным для 

этой категории пациентов, поскольку он спо-
собствует сокращению общего времени госпи-
тализации и улучшению послеоперационного 
комфорта по сравнению с открытыми опера-
циями.

Ограничения существующих исследований
Многие исследования сталкиваются с огра-

ничениями, включая небольшой размер выбор-
ки, отсутствие долгосрочного мониторинга па-
циентов и разнообразие методологических под-
ходов. Это затрудняет получение обобщенных 
выводов и требует проведения дополнительных 
многоцентровых исследований с унифициро-
ванными критериями оценки исходов.

Возможности для будущих исследований
На основе анализа существующих данных 

выявлена необходимость в более глубоком 
изучении взаимосвязи между ИМТ и онколо-
гическими исходами после лапароскопических 
операций при колоректальном раке. В част-
ности, важно оценить, как модификация веса 
перед операцией может влиять на исходы ле-
чения и качество жизни пациентов. Также 
представляет интерес изучение применения 
инновационных технологий и инструментов, 
которые могут упростить проведение опера-
ций у пациентов с ожирением и снизить риск 
осложнений. Анализ исследований о влиянии 
ИМТ на исходы лапароскопических операций 
при онкозаболевании органов малого таза под-
черкивает сложность и многоаспектность про-
блемы. Представленные данные указывают 
на необходимость индивидуализированного 
подхода к лечению пациентов с ожирением, 
что требует комплексной мультидисциплинар-
ной стратегии, включающей хирургов, анесте-
зиологов, онкологов и специалистов по реа-
билитации. Будущие исследования должны 
сосредоточиться на разработке и валидации 
оптимизированных клинических протоколов, 
способных улучшить хирургические и онко-
логические исходы для этой категории паци-
ентов, а также на изучении влияния предопе-
рационной коррекции веса на долгосрочные 
результаты лечения.
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Заключение
Настоящий литературный обзор охватыва-

ет широкий спектр исследований, демонстри-
рующих, как индекс массы тела влияет на ис-
ходы лапароскопических операций у пациен-
тов с колоректальным раком и с раком тела 
матки. Анализ показал, что ожирение значи-
тельно увеличивает риск послеоперационных 
осложнений, продлевает время восстановления 
и может негативно сказываться на долгосроч-
ных онкологических исходах.

Исходя из проведенного анализа, можно сде-
лать следующие основные выводы:

1) высокий ИМТ является значимым факто-
ром, увеличивающим сложность лапароскопи-
ческих операций; 

2) пациенты с ожирением требуют тщатель-
ной предоперационной подготовки и индиви-
дуального послеоперационного ухода; 

3) существует необходимость в разработке 
и внедрении специализированных хирургиче-
ских и анестезиологических протоколов для 
уменьшения риска осложнений у данной кате-
гории пациентов. 

На основе обзора можно предложить сле-
дующие практические рекомендации:

1) повышение осведомленности хирургиче-
ских и медицинских команд о специфических 
рисках и сложностях, связанных с проведением 
лапароскопических операций у пациентов с вы-
соким ИМТ; 

2) интеграция мультидисциплинарного под-
хода в лечении пациентов с ожирением, вклю-
чая предоперационную оптимизацию состоя-
ния пациента, например снижение веса и кор-
рекцию сопутствующих заболеваний; 

3) внедрение инновационных технологий 
и инструментов, которые могут облегчить вы-
полнение операций и минимизировать риск 
осложнений. 

Для дальнейшего прогресса в области хи-
рургического лечения колоректального рака 
у пациентов с ожирением необходимы допол-
нительные исследования. В частности, важ-
ным направлением является изучение влияния 
предоперационной коррекции веса на исходы 
операций и качество жизни пациентов, а так-
же разработка индивидуализированных про-
токолов ведения пациентов с различным 
ИМТ. 

Данный литературный обзор подчеркивает 
сложность и многоаспектность проблемы вза-
имосвязи между ИМТ и исходами лапароско-
пических операций при колоректальном раке 
и при раке тела матки, указывая на необходи-
мость комплексного подхода к лечению и управ-
лению пациентов с ожирением. Будущие ис-
следования должны способствовать разработке 
эффективных стратегий для улучшения хирур-
гических и онкологических исходов в этой важ-
ной группе пациентов.
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