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მიზანი: ყველა იმ არსებული კვლევის მკურნალობის შედეგების ანალიზი, სადაც შედარებულია ღვიძლში კოლორექტული 
კიბოს სინქრონული მეტასტაზების გამო ჩატარებული ლაპაროსკოპული და ღია სიმულტანური ოპერაციები.
მეთოდები: ჩატარდა ელექტრონული მონაცემთა ბაზების – PubMed, Web of Science, Scopus, Embase и Cochrane Library 
- 2020 წლის 20 ოქტომბრამდე არსებული მონაცემების ანალიზი, რათა გამოგვევლინა კვლევები, სადაც შედარებული 
იყო ღია და ლაპაროსკოპიული სიმულტანური ოპერაციები ღვიძლში კოლორექტული კიბოს სინქრონული მეტასტაზების 
გამო. ძიება განხორციელდა შემდეგი ტერმინების გამოყენებით: simultaneous resections, colorectal cancer, liver metas-
tases, simultaneous laparoscopic.
შედეგები: წარმოდგენილი მეტა-ანალიზი მოიცავს 1211 პაციენტის მკურნალობის შედეგებს, ვისაც სიმულტანური 
ოპერაციები ღვიძლში კოლორექტული კიბოს სინქრონული მეტასტაზების გამო. მათ შორის 450 შემთხვევა იყო 
ლაპაროსკოპიული მიდგომით და 761 შემთხვევა – ღია წესით. ლაპაროსკოპიულმა მიდგომამ ღია მიდგომასთან 
შედარებით წარმოაჩინა ისეთი უპირატესობები, როგორიცაა ნაკლები მოცულობის სისხლის დანაკარგი [საშუალოების 
შეწონილი სხვაობა (weighted mean difference – WMD) = -131.77, 95% confidence interval (CI): -232.54-დან -31.00-
მდე, р–0.01], ოპერაციის შემდეგ პაციენტის უფრო ადრეული აქტივირება (პოსტოპერაციული საწოლ-დღეების უფრო 
ნაკლები რაოდენობა) [WMD = -2.87, 95% CI: -3.41-დან -2.33-მდე, р<0.00001], უფრო ადრეული პირველი დეფეკაციის 
აქტი [WMD = -0.99, 95% CI: -1.40-დან -0.58-მდე, р<0.0001], ენტერალური კვების უფრო ადრეულად დაწყება 
[WMD = -1.20, 95% CI: -2.06-დან -0.33-მდე, р–0.007]), პოსტოპერაციული გართულებების უფრო ნაკლები სიხშირე 
[შანსების ფარდობა (odds ratio - OR) = 0.60, 95% CI: 0.46-დან 0.80-მდე, р–0.0004]. გამოვლინდა ლაპაროსკოპიული 
მიდგომის სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი უპირატესობა გადარჩენის საერთო [რისკების ფარდობა (hazard ratio - HR) 
= 0.80, 95% CI: 0.64-დან 0,99-მდე, р–0.04] და რეციდივის გარეშე [HR = 0.73, 95% CI: 0.60-დან 0.89-მდე, р–0.002] 
მაჩვენებლების მიხედვით.
დასკვნა: ლაპაროსკოპიული სიმულტანური ოპერაციები კოლორექტული კიბოს დროს არის უსაფრთხო და ეფექტური 
ქირურგიული პროცედურა ღია მიდგომასთან შედარებით, როგორც პერიოპერაციული, ასევე შორეული ონკოლოგიური 
შედეგების თვალსაზრისით.

საკვანძო სიტყვები: სიმულტანური ოპერაციები, სინქრონული მეტასტაზები ღვიძლში, კოლორექტული კიბო, 
სიმულტანური ლაპაროსკოპიული ოპერაციები. 

ავტორი აცხადებს, რომ ინტერესთა კონფლიქტი არ არსებობს.
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რუსეთის ჯანდაცვის ფედერალური სახელმწიფო ბიუჯეტური დაწესებულება „რენტგენორადიოლოგიის რუსეთის 
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შესავალი

ავადობის და სიკვდილობის მაჩვენებლების მიხედ-
ვით კოლორექტული კიბო, ყველა ონკოლოგიურ დაავა-
დებას შორის, მთელს მსოფლიოში, პირველ სამეულში 
იკა ვებს ადგილს.1 პაციენტების დაახლოებით 20%-ს, 
კოლორექტული კიბოს პირველად გამოვლენილი დიაგ-
ნოზით, აქვთ შორეული მეტასტაზები,2,3 რომელთა ორი 
მესამედი ღვიძლშია ლოკალიზებული.4 კოლერექტული 
კიბოს მკურნალობის მუდმივი განვითარების წყალობით 
როგორც ქირურგიაში, ისე ქიმიოთერაპიაში, ღვიძლში 
სინქრონული მეტასტაზების მქონე ავადმყოფების გა-
დარ ჩე ნის მაჩვენებლები გაუმჯობესდა.5,6 ასე, ღვიძლის 

რეზექციის შემდეგ ავადმყოფების 5 წლიანი გადარჩენის 
მაჩვენებელი 40%-დან 56%-მდე დიაპაზონში მერყეობს.7-9

კოლორექტული კიბოთი ღვიძლის სინქრონული მე-
ტას ტაზური დაზიანების მქონე პაციენტების მკურნა-
ლო ბის ონკოლოგიური შედეგების გაუმჯობესების 
მცდე ლობებმა წარმოშვა კითხვები ჩარევის ვადების და 
თა  ნმიმდევრობის შესახებ. ამ მომენტისთვის არსებობს 
მო ცე მული ჯგუფის პაციენტების მკურნალობის 3 ძირი-
თა  დი სტრატეგია: ტრადიციული ეტაპური მეთო დი, სი-
მულ  ტანური ქირურგიული ჩარევები და «liver-first» 
სტრა  ტეგია. მრავალრიცხოვანი კვლევების და კონსენ-
სუ  სე ბის შემდეგ დამტკიცდა თითოეული მეთოდის ეკვი-
ვა ლენტობა და უსაფრთხოება კონკრეტული პაციენ ტის 
მკურნალობისას.5,10-13
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ტექნიკური აღჭურვილობის განვითარებასთნ ერთად 
ქირურგის პრაქტიკაში დაიწყო ქირურგიული ჩარევის 
ლაპაროსკოპიული მეთოდის ფართოდ დანერგვა ისეთი 
უპირატესობების ჩვენების ფონზე, როგორებიცაა: პა-
ციენ ტის ადრეული გააქტივება, ტრავმის და სტრესის 
შემ ცირება.14-16

დღეს არ არსებობს ერთმნიშვნელოვანი მოსაზრება 
სიმულტანური ოპერაციების ლაპაროსკოპიული მიდ-
გო მის უპირატესობის ღიასთან შედარებით, ახლო და 
შორეული შედეგების მიხედვით, ამიტომაც ჩვენ გადავ-
წყვიტეთ, ჩაგვეტარებია ყველა იმ კვლევის პოსტ ოპე-
რაციული და ონკოლოგიური შედეგების ანალიზი, სადაც 
შედარებულია ეს მიდგომები.

მასალა და მეთოდები

წარმოდგენილი მეტა-ანალიზი ჩატარდა სახელმძღვა-
ნე ლოს – „ანგარიშგების სასურველი ელემენტები სის-
ტე მუ რი მიმოხილვებისა და მეტა-ანალიზებისთვის“ 
(Pre  ferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses – PRISMA) – რეკომენდაციების შესაბამი-
სად.

ელექტრონული მონაცემთა ბაზებში ლიტერატურის 
ანა  ლიზის შედეგად, მოძიებული კვლევების გარდა, 
დაე  მატა კოლორექტული კიბოს დროს ღვიძლის სინქ-
რო  ნული მეტასტაზების მქონე 41 პაციენტის რეტ  რო-
სპექტული კვლევის შედეგები, რომელთაც მკურ ნალობა 
ჩაუტარდათ „რენტგენორადიოლოგიის რუსეთის სამეც-
ნიე რო ცენტრში“ (FSBI RSCRR HMRF) 2008 წლიდან 
2020 წლამდე პერიოდში, ნაწლავზე და ღვიძლზე სიმულ-
ტანური ოპერაციების მოცულობით. ეს შერჩეული პა-
ციენ ტები დაიყო ორ ჯგუფად, პირველ ჯგუფში შევიდა 
21 შემთხვევა ლაპაროსკოპიული მიდგომით, მეორეში – 
20 შემთხვევა ღია მიდგომით.

ლიტერატურის მიმოხილვა

ჩვენ განვახორციელეთ ელექტრონული მონაცემთა 
ბა ზების – PubMed, Web of Science, Scopus, Embase и Co-
chrane Library – 2020 წლის 20 ოქტომბრამდე არსებული 
მონაცემების ანალიზი, რათა გამოგვევლინა კვლევები, 
სადაც შედარებული იყო ღია და ლაპაროსკოპიული სი-
მულ ტანური ოპერაციები ღვიძლში კოლორექტული 
კი ბოს სინქრონული მეტასტაზების გამო. ძიება გან-
ხორ  ციელდა შემდეგი ტერმინების გამოყენებით: simul-
taneous resections, colorectal cancer, liver metastases, 
simultaneous laparoscopic. დამოუკიდებლად ორმა ავ-
ტორ  მა გააანალიზა ყველა ჩანაწერი მონაცემების გა-
რე შე, საძიებო სტრატეგიის დასაგეგმად, სათაურების 
და ანოტაციების საფუძველზე. განსხვავებული მოსაზ-
რებების შემთხვევაში ხდებოდა ავტორთა შორის განსჯა, 
კონსენსუსამდე. ძიების სტრატეგია წარმოდგენილია სქე-
მაზე №1.

ჩართვის და ამორთვის კრიტერიუმები

მეტა-ანალიზში ჩართვის კრიტერიუმები იყო კო-
ლო  რექტული კიბოს დროს ღვიძლის სინქრონული მე-
ტას ტაზების მქონე პაციენტების ჯგუფის კვლევა, სა-
დაც გაანალიზებული იყო ლაპარასკოპიულ და ღია 

მიდგომებს შორის განსხვავებები, რაც მოიცავდა ქირურ-
გიული მკურნალობის უშუალო და შორეულ შედეგებს, 
თითოეულ ჯგუფში 10-ზე მეტი შემთხვევით, ინგლისურ 
და რუსულ ენებზე.

კვლევები, რომლებიც არ შეესაბამებოდა ზემოთ-
აღნიშნულ ჩართვის კრიტერიუმებს, ამოვრთეთ მეტა-
ანალიზიდან. ამორთვის კრიტერიუმები იყო შემ-
დე   გი: მიმოხილვითი სტატიები და მეტა ანალიზები, 
კონ   ფერენციის თეზისები, შემთხვევების აღწერა, და 
კვლე  ვები, რომლებიც წარმოდგენილი იყო მკვლევართა 
ერთი და იმავე ჯგუფის მიერ მონაცემთა ერთი და იგივე 
წყაროს საფუძველზე.

მონაცემთა შეგროვება და ხარისხის შეფასება

ჩართული სტატიების ბიბლიოგრაფიები განვიხილეთ 
დამატებითი შესაბამისი წყაროების მოძებნის მიზნით. 
ორმა მკვლევარმა გადაათვალიერა თითოეული სტატია 
სტრუქტურირებული სიის დახმარებით და დამოუ კი-
დებ ლად ამოიღო მონაცემები. განსხვავებული მო საზ -
რებების შემთხვევაში ხდებოდა ავტორთა შორის განს-
ჯა, კონსენსუსამდე. შეგროვდა შემდეგი მონაცემები: 
პირველი ავტორი, ქვეყანა, პუბლიკაციის წელი, კვლევის 
ტიპი, შერჩევის მოცულობა, პაციენტის სქესი და ასაკი, 
სხეულის მასის ინდექსი, ანესტეზიოლოგიური შკალა ASA, 
პირველადი სიმსივნის ლოკალიზაცია, ზომა, ღვიძლის 
მეტასტაზების რაოდენობა და განლაგება, უახლოესი 
შედეგები (ოპერაციის დრო, ინტრაოპერაციული სისხლ-
დანაკარგი, პოსტოპერაციული საწოლ-დღეების რაო-
დე  ნობა), პოსტოპერაციული გართულებები (ვითვა-
ლის  წინებდით III და მეტ ხარისხს Clavien-Dindo-ს 
მიხედ  ვით,17 შერთულის უკმარისობას, ნაღვლდენას სა-
ნაღვლე გზებს მიღმა, ნაწლავთა გაუვალობას, ინტრა-
აბდომინურ ინფექციებს, პოსტოპერაციული ჭრი ლო-
ბე ბის დაჩირქებას), შორეული შედეგები (საერთო და 
რეციდივის გარეშე გადარჩენა).

სტატიების ხარისხის შეფასება ხდებოდა ნიუკასლ-
ოტტავის (Newcastle-Ottawa Scale, NOS) მიხედვით.18 

შკალა 3 ნაწილისგან შედგებოდა: შერჩევა, შედარება 
და შედეგი. შემაჯამებელი შედეგი იზომებოდა 0-დან 8 
ვარსკვლავით, და კვლევა 6 და მეტი ვარსკვლავი ითვ-
ლებოდა მაღალხარისხიანად. ორმა ავტორმა დამოუ-
კიდებლად შეაფასა კვლევების ხარისხი. განსხვავებული 
მოსაზრებების შემთხვევაში ხდებოდა ავტორთა შორის 
განსჯა, კონსენსუსამდე.

სტატისტიკური ანალიზი

მეტა-ანალიზი შესრულდა RevMan 5.4.1 პროგ რა მუ-
ლი უზრუნველყოფის გამოყენებით. დიხოტომიური მო-
ნაცემები გაანალიზდა და აღიწერა შანსების ფარდობის 
(OR) სახით. უწყვეტი მონაცემები წარმოდგენილია სა-
შუა ლოების შეწონილი სხვაობით (WMD). კვლევე ბის-
თვის, სადაც უწყვეტი მონაცემები მოცემული იყო გაბ-
ნეული სახით, ხდებოდა სტანდარტული გადახრის (SD) 
გადათვლა. ყველა შედეგი წარმოდგენილია 95%-იანი 
სანდოობის ინტერვალით (CI). სტატისტიკური სარწმუ-
ნოების კრიტერიუმად ითვლებოდა p<0.05.

რისკების ფარდობა (HR) გამოიყენებოდა საერთო 
და რეციდივის გარეშე გადარჩენის მაჩვენებლებს შო-
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PRISMA IPD Flow Diagram (2009)

დიაგრამა1. PRISMA-ს ბლოკ-სქემა, სადაც ილუსტრირებულია ლიტერატურის შერჩევის პროცესი მეტა-ანალიზისთვის

მონაცემთა ბაზებში ძიების შედეგად 
იდენტიფიცირებული კვლევები (n – 721). 

კვლევები დუბლიკატების მოცილების შემდეგ
(n – 398).

კვლევების განხილული აბსტრაქტები (n – 398).

მისაღები სრულტექსტიანი სტატიები (n – 19).

Id
en

tif
ic
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tio

n
Sc

re
en
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g

El
ig

ib
ili

ty
In

cl
ud

ed მეტა-ანალიზში ჩართული კვლევები (n – 13).

ამორთული სრულტექსტიანი სტატიები (n – 6):
• ჩინურ ენაზე (n – 2);
• კვლევა შემთხვევა-კონტროლი (n – 1);
• იგივე მკვლევართა ჯგუფი მონაცემთა იგივე 

წყაროთი (n – 1);
• კვლევები, რომლებიც არ შეესაბამებოდა 

ჩარ თვა/ამორთვის კრიტერიუმებს (n – 2).

ამორთული კვლევები (n – 382):
• სისტემური მიმოხილვები;
• მეტა-ანალიზები;
• კონფერენციების თეზისები;
• დასრულებული სემთხვევების სერიები;
• შინაარსი, რომელიც არ შეესაბამებოდა 

კვლევის საკითხებს.

სხვა წყაროებში მოძიებული დამატებითი 
კვლევები (n – 0).

რის სხვაობის შესაფასებლად. თუ HR არ იყო მოწო-
დებული, მაშინ HR ფასდებოდა ჩართულ სტატიებში 
წარ მოდგენილი გადარჩენის მრუდებიდან მიღებული 
მონაცემების საფუძველზე, როგორც აღწერილია Tierney 
et al-თან.19

I-კვადრატის (I2) ტესტი გამოიყენებოდა კვლე ვის 
არაერთგვაროვნების შესაფასებლად, ამის საფუძ ველ-
ზე ხდებოდა ფიქსირებული და შემთხვევითი ეფექ ტების 
მოდელის შერჩევა. ვითვალისწინებდით კოხ რეინის 
მი მოხილვის პრინციპებს, მნიშვნელოვანი არაერთ-
გვა როვნება აღინიშნებოდა შედეგით I2>40%, და ამ 
შემთხ ვევაში ვირჩევდით შემთხვევითი ეფექტების მო-
დელს, საწინააღმდეგო შემთხვევაში გამოიყენებოდა 
ფიქსირებული ეფექტის მოდელი. p-value მიხედვით 
შეფასება, რომელიც განისაზღვრებოდა I2 კრიტერიუმის 
დახმარებით, როცა р≥0,1, ითვლებოდა სტატისტიკურად 
უმნიშვნელო ჰეტეროგენობად.

პუბლიკაციური ცდომილება ფასდებოდა Stata MP 16 
პროგრამული უზრუნველყოფით ეგერის და ბეგის ტეს-
ტების გამოყენებით. მნიშვნელოვან ცდომილებად ითვ-
ლებოდა р<0,05.

მიღებული შედეგები

კვლევების შერჩევა და მახასიათებლები

ელექტრონულ მონაცემთა ბაზებში სისტემური ძებ-
ნით, ჩვენს მიერ გამოვლენილი იყო 721 პოტენციურად 
რე ლე ვანტური კვლევა ღვიძლის სინქრონული მეტასტა-
ზური დაზიანების დროს ჩატარებული ლაპაროსკო პიუ-
ლი სიმულტანური ოპერაციების თემაზე. დუბლირე-
ბუ ლი ლიტერატურის მოცილების შემდეგ დარჩა 389 
კვლევა. შემდეგ განხორციელდა დარჩენილი კვლე-
ვე  ბის სათაურების და ანოტაციების ანალიზი; გამოი-
რიც ხა მიმოხილვები, კონფერენციების თეზისები, დას-
რუ ლებული შემთხვევების სერიები და სტატიები, 
რომ ლებიც შინაარსობრივად არ შეესაბამებოდნენ სა ძიე-
ბო განაცხადს. დარჩენილი 19 სტატიიდან, სრული ტექს-
ტის წაკითხვის შემდეგ, წარმოდგენილ მეტა-ანა ლიზში 
ჩავრთეთ 13 კვლევა, რომლებიც სრულად შეესაბა მე-
ბოდა ჩართვის კრიტერიუმებს. ლიტერატურის შერჩე ვის 
პროცესი დეტალურად წარმოდგენილია დიაგ რამაზე 1.

მოცემულ მეტა-ანალიზში, RSCRR-ში შესრულებული 
რეტროსპექტული კვლევის გარდა, მოხვდა 6 რეტრო-
სპექ ტული და 7 პროსპექტული კვლევები, რომლებიც 
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Taesombat et al. 
[14] 2020

ლაპ. 8/4 მ/ა 2,2 ± 1,4 10/2 0/0/8/4 10 მ/ა

ღია 11/13 მ/ა 2,7 ± 1,1 22/2 0/0/20/4 18

Kawakatsu et al. 
[15] 2020

ლაპ. 13/24 მ/ა 2,2 (1-3,8) 0/37 მ/ა მ/ა მ/ა

ღია 61/43 მ/ა 7,5 (1-7,5) 37/67 მ/ა მ/ა

Shin et al.
[16] 2020

ლაპ. 93/33 მ/ა 2,5 ± 2,0 48/78 6/4/87/29 101 3

ღია 230/88 მ/ა 2,6 ± 1,7 106/212 5/13/214/86 252

Chen et al.
[20] 2018

ლაპ. მ/ა მ/ა 5,5 ± 4,2 5/11 1/1/11/4 12 1

ღია მ/ა მ/ა 4,7 ± 3,7 7/15 1/1/16/4 15

Ivanecz et al. 
[21] 2018

ლაპ. 4/6 9/1 2,0 ± 1,2 5/5 0/1/9/0 8 0

ღია 6/4 9/1 2,9 ± 1,5 6/4 0/1/8/1 8

Xu et al.
[22] 2018

ლაპ. 15/5 18/2 2,9 ± 1,55 6/14 მ/ა/ მ/ა/ მ/ა/8 3 0

ღია 15/5 17/3 3,19 ± 1,53 6/14 მ/ა/ მ/ა/ მ/ა/11 5

Gorgun et al.
[23] 2017

ლაპ. 6/8 12/2 2,4 ± 0,7 11/3 2/0/11/1 10 0

ღია 14/15 19/10 2,7 ± 0,2 20/9 4/3/19/3 17

Ratti et al.
[24] 2016

ლაპ. 13/12 13/12 2,9 (0,5-11) 7/18 1/11/11/2 13 1

ღია 27/23 27/23 3,4 (0,9-12) 15/35 2/23/19/6 27

Tranchart et al. 
[25] 2016

ლაპ. 48/41 81/8 2,9 ± 1,9 70/19 12/0/77/0 26 6

ღია 51/38 78/11 2,8 ± 2,1 76/13 10/0/79/0 27

Jung et al.
[26] 2013

ლაპ. 12/12 23/1 2,5 (0,3-7,0) 7/17 1/1/16/6 20 0

ღია 13/11 18/6 2,5 (0,9-9,5) 7/17 0/0/19/5 22

Hu et al.
[27] 2012

ლაპ. 7/6 მ/ა 3,2 ± 1,0 9/4 მ/ა მ/ა 0

ღია 7/6 მ/ა 3,5 ± 0,9 9/4 მ/ა მ/ა

Huh et al.
[28] 2011

ლაპ. 7/13 17/3 2 (0,9-5,5) 12/8 18/0/0/2 12 0

ღია 11/9 14/6 2,4 (1,0-10,0) 11/9 17/0/0/3 13

Chen et al.
[29] 2011

ლაპ. 0/23 მ/ა 5.5±1.2 მ/ა მ/ა მ/ა 0

ღია 0/18 მ/ა 5.6±1.4 მ/ა მ/ა მ/ა

ჩვენი მონაცემები
(RSCRR)

ლაპ. 13/8 18/3 3.0±1.9 10/11 2/0/16/3 4/17 0

ღია 16/4 9/11 3.8±2.1 8/12 0/0/18/2 6/9

ცხრილი 2. სიმსივნური პროცესის ზოგადი მახასიათებლები

გა მო  ქვეყნებული იყო 2011-2020 წლებში. ყველა კვლე-
ვაში ხორციელდებოდა კოლორექტული კიბოს დროს 
ღვიძლის სინქრონული მეტასტაზური დაზიანებების 
გამო ლაპაროსკოპიული და ღია მიდგომების შედარება. 
საკვლევი პოპულაცია შედგებოდა 450 ლაპაროსკოპიული 
და 761 ღია ოპერაციებისაგან. ცხრილებში №№1 და 2 
ჩართული კვლევების დეტალური მახასიათებლები.

ჯგუფების საწყისი მახასიათებლები

როგორც წარმოდგენილია ცხრილში №3, პაციენ ტე-
ბის საწყისი მახასიათებლების (ასაკი, სქესი, სხეუ ლის 
მასის ინდექსი (BMI), პირველადი სიმსივნის ლოკალი-

ზაცია, ღვიძლშ მეტასტაზების გავრჩელების ხარისხი და 
მათი ზომები, ღვიძლის რეზექციის ტიპი, პირველადი 
სიმსივნური დაზიანების ხარისხი T და N კლა სიფიკაციით) 
მეტა-ანალიზით, ჯგუფებში სტატისტი კურად მნიშვნე-
ლოვნად არ განსხვავდებოდნენ, მაგრამ ზოგიერთ მაჩვე-
ნე ბელს ჰქონდა მნიშვნელოვანი ჰეტეროგენობა.

ინტრაოპერაციული შედეგები

ყველა კვლევაში მოცემული იყო ქირურგიული 
ჩარევის ხანგრძლივობა. ლაპაროსკოპიული მიდგომით 
ჩატარებული ოპერაციების ჯგუფში ხანგრძლივობა 
სტატისტიკურად მნიშვნელოვნად მეი იყო, ვიდრე ღია 

* მ/ა – მონაცემი არ არის.
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სურათი 1A. ლაპაროსკოპიული და ღია მიდგომების ჯგუფებს შორის ინტრაოპერაციული შედეგების მეტა-ანალიზის ტყის დიაგრამა.
ქირურგიული ჩარევის ხანგრძლივობა. 

მაჩვენებლები
კვლევების

რაოდენობა
WMR,

(95% CI)

ზოგადი 
ეფექტის 
ტესტი,
p-value

ჰეტეროგენობის ტესტი

I2, % p-value

ასაკი 14 0.17 [-0.95, 1.30] 0.76 0 0.74

სქესი (მამაკაცი) 14 -0.14 [-1.18; 0.90] 0.80 84 <0.00001

BMI 11 1.01 [0.79; 1.29] 0.93 19 0.24

ASA (I+II) 10 1.97 [0.22; 17.98] 0.55 94 <0.00001

ლოკალიზაცია – მსხვილი ნაწლავი 13 0.82 [0.63; 1.07] 0.15 0 0.56

ლოკალიზაცია – სწორი ნაწლავი 13 1.10 [0.85; 1.43] 0.48 45 0.05

ღვიძლში მეტასტაზური კერის დიამეტრი 14 -0.66 [-1.56; 0.24] 0.15 95 <0.00001

ღვიძლის ბილობური მეტასტაზური დაზიანება 8 0.63 [0.39; 1.02] 0.06 0 0.90

ატიპური რეზექცია 13 0.71 [0.59; 1.01] 0.06 30 0.15

ანატომიური რეზექცია 13 1.22 [0.92; 1.60] 0.16 5 0.40

Т1 10 1.66 [0.94; 2.93] 0.08 0 0.92

Т2 10 0.86 [0.51, 1.47] 0.59 0 0.75

Т3 10 0.97 [0.70; 1.33] 0.83 0 0.73

Т4 11 0.87 [0.60; 1.25] 0.44 0 0.91

N+ 11 1.03 [0.76; 1.40] 0.85 0 0.97

ნეოადიუვანტური პოლიქიმიოთერაპია 8 0.82 [0.39; 1.75] 0.61 70 0.001

ცხრილი 3. იმ პაცინტების საწყისი მახასიათებლების მეტა-ანალიზი, ვისაც ჩაუტარდათ
ლაპაროსკოპიული და ღია სიმულტანური ოპერაციები

მიდგომის ჯგუფში (WMD =29.31, 95 CI: 2.58-დან 
56.03-მდე, p–0.03), მნიშვნელოვანი ჰეტეროგენობით 
(р<0.00001, I2–86%, სურათი №1А). თუმცა ინტრა ოპე-
რაციული სისხლის დანაკარგი, რის შესახებაც მონაცემები 
მოვიძიეთ 13 კვლევაში, სტატისტკურად მნიშვნელოვნად 
ნაკლები იყო ლაპაროსკოპული მიდგომის ჯგუფში 
(WMD = -131.77, 95% CI: -232.54-დან -31.00-მდე, 
р–0.01), და ასევე, იყო მნიშვნელოვნად ჰეტეროგენული 
(р<0,00001, I2–95%, სურათი №1В). 8 კვლევაში მო-
წო დებული იყო ჰემოტრანსფუზიების რაოდენობა, 
ორი ვე ჯგუფს შორის სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი 
სხვაო ბა არ გამოვლინდა (OR = 0.66, 95% CI: 0.43-დან 

1.01-მდე, р–0.05), მიღებულ მონაცმებს არ გააჩნდათ 
ჰეტეროგენობა (р–0.91, I2–0%, სურათი №1С).

პოსტოპერაციული შედეგები

7 კვლევაში მოწოდებული იყო ინფორმაცია ოპერა-
ციის შემდეგ პაციენტის სტაციონარში დაყოვნების შე-
სახებ. საკვლევ მონაცემებს გააჩნდათ უმნიშვნელო ჰეტე-
როგენობა (р–0.49, I2–0%). გამოვლინდა სტაციო ნარში 
უფრო ხანმოკლე დროით დაყოვნება ლაპარო სკოპიული 
მიდგომის ჯგუფში, ღია მიდგომის ჯგუფთან შედარებით 
(WMD = -2.87, 95% CI: -3.41-დან -2.33-მდე, р<0.00001, 
სურათი №2А).
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სურათი 1B. ლაპაროსკოპიული და ღია მიდგომების ჯგუფებს შორის ინტრაოპერაციული შედეგების მეტა-ანალიზის ტყის დიაგრამა.
ინტრაოპერაციული სისხლის დანაკარგის მოცულობა. 

სურათი 1C. ლაპაროსკოპიული და ღია მიდგომების ჯგუფებს შორის ინტრაოპერაციული შედეგების მეტა-ანალიზის ტყის დიაგრამა.
ჰემოტრანსფუზიების რაოდენობა. 

სურათი 2A. ლაპაროსკოპიული და ღია მიდგომების ჯგუფებს შორის პოსტოპერაციული შედეგების მეტა-ანალიზის ტყის დიაგრამა.
ოპერაციის შემდეგ სტაციონარში დაყოვნების ვადები. 

დეფეკაციის პირველი აქტის მონაცემების ანალიზისას 
გამოვლინდა 8 კვლევა, სადაც მითითებული იყო ეს ინ-
ფორ მაცია. მეტა-ანალიზმა გვაჩვენა კუჭ-ნაწლავის 
უფ რო ადრეული გააქტივება ლაპაროსკოპიული მიდ-
გომის ჯგუფში (WMD = -0.99, 95% CI: -1.40-დან 
-0.58-მდე, р<0.0001), აღნიშნული ჯგუფი იყო უფრო 
მე ტად ჰეტეროგენული (р<0.00001, I2–90%, სურათი 
№2В). 7 კვლევაში არის შეტყობინება კვების რაციონის 
ცვლილების შესახებ. ლაპაროსკოპიული მიდგომის 

ჯგუფ ში, დიეტის ცვლილება ხდებოდა უფრო ადრეულ 
ეტაპზე, ღია მიდგომის ჯგუფთან შედარებით (WMD = 
-1.20, 95% CI: -2.06-დან -0.33-მდე, р–0.007), ამასთან 
ასევე აღინიშნებოდა მნიშვნელოვანი ჰეტეროგენობა 
(р<0.00001, I2–96%, სურათი №2С).

ყველა კვლევაში მითითებული იყო პოსტოპერაციული 
გართულებები. სტატისტიკურად მნისვნელოვანი პოსტ-
ოპერა ციული გართულებები უფრო ხშირად გხვდებოდა 
ღია მიდგომის ჯგუფში (OR = 0.60, 95% CI: 0.46-დან 
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სურათი 2B. ლაპაროსკოპიული და ღია მიდგომების ჯგუფებს შორის პოსტოპერაციული შედეგების მეტა-ანალიზის ტყის დიაგრამა.
დეფეკაციის პირველი აქტი. 

სურათი 2C. ლაპაროსკოპიული და ღია მიდგომების ჯგუფებს შორის პოსტოპერაციული შედეგების მეტა-ანალიზის ტყის დიაგრამა.
ენტერალურ კვებაზე გადასვლა. 

სურათი 2D. ლაპაროსკოპიული და ღია მიდგომების ჯგუფებს შორის პოსტოპერაციული შედეგების მეტა-ანალიზის ტყის დიაგრამა.
პოსტოპერაციული გართულებები. 

0.80-მდე, р–0.0004), ჰეტეროგენობა არ იყო (р–0.33, I2–
11%, სურათი №2D). შეტყობინება მძიმე გართულებების 
შესახებ, რომლებიც საჭიროებდნენ ქირურგიულ ჩარევას 
(Grade≥3 Clavien-Dindo-ს მიხედვით), მოცემული იყო 8 
კვლევაში. მათი რაოდენობა მნიშვნელოვნად არ განსხ-
ვავდებოდა ორივე ჯგუფში (OR = 0.65, 95% CI: 0.35-
დან 1.18-მდე, р–0.15), ჰეტეროგენობა არ იყო (р–0.72, 
I2–0%, სურათი №2Е).

ჩატარდა ისეთი პოსტოპერაციული გართულებების 
მეტა-ანალიზი, როგორებიცაა ნაწლავთა გაუვალობა, 
ანას   ტომოზის უკმარისობა, ნაღვლის გადმოდინება სა-
ნაღვ ლე გზებს გარეთ, ინტრააბდომინური აბსცესები და 
პოსტოპერაციული ჭრილობების დაჩირქება. არცერთ 
საკვლევ ჯგუფში არ იყო ჰეტეროგენობა, ღია მიდ გო მის 
ჯგუფში პრევალირებდა პოსტოპერაციული ჭრი ლო ბების 

დაჩირქება, სხვა საკვლევი გართულებები მნიშვ ნელოვნად 
არ განსხვავდებოდნენ. მეტა-ანალიზის მო ნა ცემები დაწვ-
რილებით არის წარმოდგენილი ცხრილ ში №4.

შორეული შედეგები

11 კვლევაში შეფასებული იყო საერთო გადარჩენის 
მაჩვენებელი კაპლან-მეიერის მიხედვით.კვლევის მონა-
ცე მებით, ჯგუფებს შორის HR მნიშვნელოვნად არ განს-
ხვავდებოდა (HR = 0.80, 95% CI: 0.64-დან 0,99-მდე, 
р–0.04) და ჰქონდა უმნიშვნელო ჰეტეროგენობა (р–
0.48, I2–0%, სურათი №3А).

8 კვლევაში წარმოდგენილი იყო რეციდივის გარეშე 
გადარჩენის მაჩვენებელი კაპლან-მეიერის მიხედვით. 
მეტა-ანალიზმა გვაჩვენა HR-ის სტატისტიკურად მნიშვ-
ნელოვანი სხვაობა რეციდივის გარეშე გადარჩენის მაჩ-
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სურათი 2E. ლაპაროსკოპიული და ღია მიდგომების ჯგუფებს შორის პოსტოპერაციული შედეგების მეტა-ანალიზის ტყის დიაგრამა.
მძიმე გართულებები, რომლებიც საჭიროებენ ქირურგიულ ჩარევას (Grade ≥3 Clavien-Dindo-ს მიხედვით). 

სურათი 3A. ლაპაროსკოპიული და ღია მიდგომების ჯგუფებს შორის შორეული შედეგების მეტა-ანალიზის ტყის დიაგრამა.
საერთო გადარჩენის მაჩვენებელი

მაჩვენებლები
კვლევების 

რაოდენობა
OR, (95% CI)

ზოგადი ეფექტის 
ტესტი, p-value

heterogenobis testi

I2, % p-value

ნაწლავთა გაუვალობა 6 0.70 [0.40, 1.24] 0.22 2 0.40

ანასტომოზის უკმარისობა 8 0.89 [0.50; 1.59] 0.70 0 0.48

ნაღვლდენა 9 1.07 [0.55, 2.10] 0.84 0 0.93

ინტრააბდომინური ინფექციები 9 0.73 [0.42, 1.28] 0.27 0 0.74

პოსტოპერაციული ჭრილობის დაჩირქება 5 0.34 [0.17, 0.68] 0.002 0 0.59

ცხრილი 4. პოსტოპერაციული გართულებების მეტა-ანალიზი

ვე ნებელში (HR = 0.73, 95% CI: 0.60-დან 0.89-მდე, 
р–0.002) და ჰეტეროგენობის არ არსებობა (р–0.87, 
I2–0%, სურათი №3В). 

პუბიკაციური ცდომილება

პუბლიკაციური ცდომილების ანალიზის მიზნით ჩა-
ტარ და ეგერის და ბეგის ტესტები. მიღებული შედეგები 
წარმოდ გენილია ცხრილში №5. სტატისტიკურმა ტესტებ-

მა გამოავლინეს პუბლიკაციური ცდომილების არსებობა 
ოპერაციების ხანგრძლივობის ანალიზისას (ბეგის ტესტი 
– 0.0467; ეგერის – 0,0004).

განსჯა

წარმოდგენილი მეტა-ანალიზი მოიცავს კვლევებს, 
სადაც შედარებულია ლაპაროსკოპიული და ღია ოპე-



გურამ ტატიშვილის საქართველოს ქირურგიის მაცნე

24

პარამეტრები კვლევების 
რაოდენობა

Begg’s 
test

Egger’s 
test

ინტრაოპერაციული სისხლის დანაკარგი 11 1.2397 0.7847

ოპერაციის ხანგრძლივობა 13 0.0798 0.0045

გართულებები 14 0.8267 0.3147

საერთო გადარჩენის მაჩვენებელი 11 0.8148 0.7420

რეციდივის გარეშე გადარჩენის მაჩვენებელი 8 0.4544 0.5436

ცხრილი 5. პუბლიკაციის მიკერძოების გამოვლენის ტესტი

რა ციების ეფექტურობა და უსაფრთხოება კოლო რექ-
ტული კიბოს დროს ღვიძლში სინქრონული მეტასტაზების 
მქონე პაციენტებში, 2011-2020 წწ პერიოდში. მასში 
შედის 14 კვლევა 1211 პაციენტით. მათ შორის, ლაპა-
როსკოპიული ოპერაციების 450 შემთხვევა და 761 – 
ღია. პაციენტების შესადარებელი პოპულაციები კარგად 
არის დაბალანსებული საწყის მახასიათებლებთან და ძი-
რი თადი დაავადების სიმძიმესთან მიმართებაში.

2020 წლის სექტემბერში Pan et al.29 გამოაქვეყნეს 
მეტა-ანალიზი მსგავსი თემატიკით, რომელშიც შევიდა 
2019 წლამდე გამოქვეყნებული 12 კვლევა, რომელთაგან 
ერთ-ერთი იყო ჩინურ ენაზე (Ma et al.30) და ერთი კვლევა 
(Lin et al.31), რომელშიც ლაპაროსკოპიული ოპერაციების 
გარდა შეტანილი იყო მინმალურად ინვაზიური ჩარევები. 
ჩვენი ანალიზის განსხვავება Pan et al.-ის უფრო ადრეუ-
ლი შრომიდან გახლავთ ის, რომ ჩვენ კვლევიდან ამოვრ-
თეთ Ma et al. და Lin et al., რადგან ეს კვლევები არ 
შეესაბამებოდა ჩართვის ჩვენეულ კრიტერიუმებს, და 
დავამატეთ 4 კვლევა14-16. ერთ-ერთს Shin et al.16 (2020) 
ჰქონდა ყველაზე მეტი კუთრი წონა მეტა-ანალიზის 
მსვლე ლობაში, რადგან მასში პაციენტების რაოდენობა 
საკმაოდ დიდი იყო (126 – ლაპაროსკოპიული მიდგომა, 
318 – ღია).

ინტრაოპერაციული მაჩვენებლების, ჩვენს მიერ ჩა-
ტა რებულმა ანალიზმა მოახდინა იმის დემონსტრირება, 
რომ სტატისტიკურად სარწმუნოდ ოპერაციის ხანგრძ-
ლივობა ლაპაროსკოპიული მიდგომის დროს მეტია, ვიდ-
რე ღია მიდგომის დროს (WMD = 29.31, 95% CI: 2.58-
დან 56.03-მდე, р–0.03). მაგრამ ეგერის სტატისტიკურმა 

ტესტმა გამოავლინა პუბლიკაციური ცდომილება ამ 
კრი  ტე რიუმის მიხედვით (0,0045), ანუ ანალიზში აისახა 
მხოლოდ ის შედეგები, რომლებიც წარმოაჩენდნენ ლაპა-
როსკოპიული მიდგომისას ქირურგიული ჩარევის ხანრძ-
ლივობის მნიშვნელოვან მეტობას ღია მიდგომასთან 
შედა რებით. ამრიგად, მეტა-ანალიზის შედეგად მიღებუ-
ლი ეფექტი წანაცვლებულია ეფექტის ჭეშმარიტი ზომის 
მიმართ და ამ მაჩვენებელს არ უნდა დავეყრდნოთ არა-
საიმედოობის გამო. ინტრაოპერაციული სისხლის დანა-
კარგის ანალიზმა წარმოგვიდგინა სტატისტიკურად სარ-
წ მუნო შედეგი (WMD = -131.77, 95% CI: -232.54-დან 
-31.00-მდე, р–0.01), რაც ლაპაროსკოპული მეთო დის, 
როგორც ნაკლები სისხლდანაკარგის რისკის, სასარ გებ-
ლოდ მეტყველებს. 

პაციენტების გააქტიურება პოსტოპერაციულ პე-
რი ოდ ში გაცილებით სწრაფად მიმდინარეობდა ლაპა-
როსკოპიული მიდგომის ჯგუფში, რაც გამოვლინდა ისეთი 
მაჩვენებლების ანალიზისას, როგორებიცაა საწოლ-
დღე (WMD = -2.87, 95% CI: -3.41-დან -2.33-მდე, 
р<0.00001), დეფეკაციის პირველი აქტი (WMD = -0.99, 
95% CI: -1.40-დან -0.58-მდე, р<0.0001), ენტერალური 
კვების დაწყება (WMD= -1.20, 95% CI: -2.06-დან -0.33-
მდე, р–0.007). 

პაციენტების ადრეული გააქტიურების გარდა, ლაპა-
როსკოპიული სიმულტანური ოპერაციებისას შედარებით 
იშვიათი იყო პასტოპერაციული გართულებები (OR 
= 0.60, 95% CI: 0.46-დან 0.80-მდე, р–0.0004). 
ქვეჯგუფების ანალიზისას, გამოვლინდა სტატისტიკურად 
მნიშვნელოვანი განსხვავება პოსტოპერაციული ჭრილო-

სურათი 3B. ლაპაროსკოპიული და ღია მიდგომების ჯგუფებს შორის შორეული შედეგების მეტა-ანალიზის ტყის დიაგრამა.
გადარჩენა რეციდივის გარეშე. 
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ანალიზის კიდევ ერთი განმასხვავებელი Pan et al.29 

ანალიზისგან, უფრო წონადი კვლევების არქონის გამო, 
მათი ანალიზით, ამ მაჩვენებლებთან მიმართებაში, ვერ 
და დასტურდა სტატისტიკური სარწმუნოება, თუმცა 
გააჩნ და ამის ტენდენცია.

საერთო (HR = 0.80, 95% CI: 0.64-დან 0,99-მდე, 
р–0.04) და რეციდივის გარეშე (HR = 0.73, 95% CI: 
0.60 -დან 0.89-მდე, р–0.002) გადარჩენის ანალიზისას, 
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დადასტურდა სიკვდილის და რეციდივების სიხშირის 
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სისტემის ზოგად მდგომარეობაზე.32-35

აღსანიშნავია ამ მეტა-ანალიზის ზოგიერთი შეზ-
ღუ დ  ვა. პირველი, ყველა ჩართული კვლევა იყო კო-

ჰორ ტული, რომელთაც აქვთ გარკვეული გარდაუვალი 
სისტემური შეცდომა. მეორე, ამ კვლევაში ჩართული 
პუბლიკაციების რაოდენობა იყო შედარებით მცირე, და 
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COMPARISON OF LAPAROSCOPIC AND OPEN SIMULTANEOUS OPERATIONS 
FOR SYNCHRONOUS LIVER METASTASES OF COLORECTAL CANCER: 
A META-ANALYSIS

Olga Ivanova,1 Guram Akhaladze,2 Egor Grebenkin,3 Sergei Goncharov,1
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The aim is to compare the treatment outcomes laparoscopic and open surgery for the simultaneous resection of colorectal 
cancer with simultaneous liver metastasis.
Materials and methods. A systemic search of online database including PubMed, Web of Science, Scopus, Embase и Co-
chrane Library was performed until October 5, 2020. All studies were comparing the clinical outcomes of laparoscopic 
and open surgery for the simultaneous resection of colorectal cancer with simultaneous liver metastasis. The search was 
performed using the following terms: simultaneous resections, colorectal cancer, liver metastases, simultaneous laparo-
scopic.
Results. This meta-analysis contains the treatment outcomes of 1211 patients (450 patients in the laparoscopic surgery and 
761 patients in the open surgery). Among patients who underwent laparoscopic surgeries, they had less intraoperative 
blood loss [weight mean difference (WMD) = -131.77, 95% CI: -232.54 to -31.00, р–0.01], earlier activation of the 
patient after surgery (less time in the hospital after surgery [WMD = -2.87, 95% CI: -3.41 to -2.33, р<0.00001], faster 
recovery of intestinal function [WMD = -0.99, 95% CI: -1.40 to -0.58, р<0.0001] and diet change [WMD = -1.20, 95% CI: 
от -2.06 до -0.33, р–0.007]), lower rates of postoperative complications [odds ratio (OR) = 0.60, 95% CI: 0.46 to 0.80, 
р–0.0004]. The overall survival [hazard ratio (HR) = 0.80, 95% CI: 0.64 to 0,99, р–0.04] and disease-free survival [HR = 
0.73, 95% CI: 0.60 to 0.89, р–0.002] after laparoscopic surgery were better than open surgery.
Conclusion. Perioperative results and long-term oncological laparoscopic surgery are safety and effective surgery tech-
nique for the simultaneous resection of colorectal cancer with simultaneous liver metastasis.

Key words: Simultaneous operations, synchronous liver metastasis, colorectal cancer,
simultaneous laparoscopic resections.
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