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РЕЗЮМЕ
Хирургичното лечение на злокачествените заболявания на гастроинтестиналния тракт пре-

търпява значително развитие през последните години благодарение на внедряването на инова-
тивни технологии, минимално инвазивни подходи и мултидисциплинарни стратегии. Целта на на-
стоящата статия е да направи обзор и критичен анализ на съвременните иновативни хирургични 
техники, използвани при лечението на гастроинтестинални малигнени заболявания, с акцент върху 
техните онкологични резултати, безопасност и потенциал за клинично приложение.

Разгледани са основни направления на иновации, включително хипертермичната интраперито-
неална химиотерапия (HIPEC), флуоресцентната навигация с индоцианиново зелено (ICG), сенти-
нелната лимфна навигационна хирургия, както и 3D моделирането и използването на технологии за 
разширена и виртуална реалност в предоперативното планиране и интраоперативната навигация. 
Представени са данни от рандомизирани клинични проучвания, систематични прегледи и метаана-
лизи, които оценяват ефективността на тези подходи при различни гастроинтестинални локали-
зации, най-вече рак на стомаха и колоректален карцином.

Анализът показва, че HIPEC може да предложи ползи при строго селектирани пациенти с перито-
неална карциноматоза, но към момента остава с експериментален статут поради противоречиви 
доказателства за подобрение на общата преживяемост. За разлика от това ICG-флуоресцентна-
та навигация демонстрира убедителни резултати по отношение на подобрена лимфаденектомия, 
по-добра съдова визуализация и намаляване на следоперативните усложнения, което я утвърждава 
като обещаващ стандарт в минимално инвазивната гастроинтестинална хирургия. Сентинелната 
навигационна хирургия предлага възможност за органосъхраняващи интервенции при ранен рак на 
стомаха, без компромис с онкологичната сигурност.

В заключение интеграцията на иновативни хирургични техники, навигационни технологии и мул-
тидисциплинарни подходи води до по-персонализирано и прецизно лечение на гастроинтестинални-
те злокачествени заболявания, като бъдещите усилия следва да бъдат насочени към стандартиза-
ция, дългосрочни резултати и високо ниво на доказателственост.

Ключови думи: иновативни, хирургични техники, злокачествени заболявания, гастроинтестинален 
тракт

ABSTRACT
The surgical treatment of gastrointestinal malignancies has undergone signifi cant development in recent 

years due to the introduction of innovative technologies, minimally invasive approaches, and multidisciplinary 
strategies. The aim of this article is to provide an overview and critical analysis of modern innovative surgical 
techniques used in the treatment of gastrointestinal malignancies, with a focus on their oncological outcomes, 
safety, and potential for clinical application.

Major areas of innovation are reviewed, including hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC), in-
docyanine green (ICG) fl uorescence navigation, sentinel lymph node navigation surgery, as well as 3D modeling 
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ВЪВЕДЕНИЕ

Злокачествените заболявания на гастроинтести-
налния тракт представляват едно от най-сериозните 
предизвикателства пред съвременната медицина по-
ради високата си честота, значителната смъртност и 
комплексния характер на лечението. В световен ма-
щаб тези неоплазии заемат водещо място сред при-
чините за онкологична заболеваемост и леталитет, 
като колоректалният, стомашният и панкреасният 
карцином имат особено неблагоприятно въздейст-
вие върху общественото здраве. Въпреки напредъка 
в диагностиката и системното лечение хирургична-
та интервенция остава основният и най-ефективен 
лечебен метод с потенциал за радикално излекуване 
при значителна част от пациентите.

През последните две десетилетия гастроинтес-
тиналната онкологична хирургия претърпя същест-
вена трансформация, обусловена от внедряването на 
минимално инвазивни и технологично напреднали 
методи. Лапароскопската и роботизираната хирур-
гия, усъвършенстваните техники за интраоператив-
на навигация и новите подходи за локорегионално 
лечение значително разшириха възможностите за 
прецизна, щадяща и персонализирана хирургична 
терапия. Основен акцент в този процес е стремежът 
към оптимален баланс между онкологичната ради-
калност и запазването на органната функция, с цел 
подобряване на следоперативното възстановяване и 
качеството на живот на пациентите.

Сред най-значимите иновации в гастроинтес-
тиналната хирургия се открояват хипертермичната 
интраперитонеална химиотерапия, флуоресцентна-
та навигация с индоцианиново зелено, сентинелна-
та лимфна навигационна хирургия, както и използ-
ването на триизмерно моделиране и технологии 
за разширена и виртуална реалност. Тези подходи 
намират приложение както при лечението на на-

преднали заболявания, включително перитонеална 
карциноматоза, така и при ранни форми на рак, при 
които органосъхраняващите стратегии имат особе-
на клинична стойност. Въпреки обещаващите ре-
зултати част от тези методи все още са предмет на 
интензивни научни дискусии по отношение на тях-
ната ефективност, безопасност и място в стандарт-
ните терапевтични алгоритми.

В този контекст възниква необходимостта от 
систематизиран и критичен анализ на съвременните 
иновативни хирургични техники, приложими при 
злокачествените заболявания на гастроинтестинал-
ния тракт. Настоящата статия има за цел да предста-
ви и оцени най-новите технологични и концептуал-
ни достижения в тази област, като разгледа тяхната 
клинична приложимост, онкологични резултати и 
перспективи за бъдещо развитие в рамките на мул-
тидисциплинарното онкологично лечение.

Хипертермична интраперитонеална химио-
терапия (HIPEC)

HIPEC е комплексна, иновативна хирургич-
но‑онкологична стратегия, която обединява циторе-
дуктивна хирургия (CRS) за максимално отстраня-
ване на видимия тумор и последващо приложение 
на интраперитонеална химиотерапия с повишена 
температура, с цел да се подобри локалният контрол 
на заболяването и да се увеличат преживяемостта и 
други клинични резултати при пациенти с перито-
неална карциноматоза от гастроинтестинален про-
изход. При хипертермичната интраперитонеална 
химиотерапия се използва разтвор, който е загрят 
до 41–42 °C, като високата температура подобрява 
въздействието на химиотерапията върху туморни-
те клетки. По време на HIPEC процедурата хими-
отерапевтичната смес се загрява до 42–43 °C, след 
което се влива в коремната кухина за около 60–80 
минути. HIPEC се използва при лечение на рак на 

and the use of augmented and virtual reality technologies in preoperative planning and intraoperative naviga-
tion. Data from randomized clinical trials, systematic reviews, and meta-analyses are presented, evaluating the 
effectiveness of these approaches in different gastrointestinal localizations, especially gastric and colorectal 
carcinoma.

The analysis shows that HIPEC may offer benefits in carefully selected patients with peritoneal carcinoma-
tosis, but it remains experimental at present due to conflicting evidence of improvement in overall survival. In 
contrast, ICG fluorescence navigation has demonstrated convincing results in terms of improved lymphadenec-
tomy, better vascular visualization, and reduced postoperative complications, establishing it as a promising stan-
dard in minimally invasive gastrointestinal surgery. Sentinel lymph node navigation surgery offers the possibility 
of organ-sparing interventions in early gastric cancer without compromising oncological safety.

In conclusion, the integration of innovative surgical techniques, navigation technologies, and multidisci-
plinary approaches leads to more personalized and precise treatment of gastrointestinal malignancies, and 
future efforts should focus on standardization, long-term results, and high-level evidence.

Keywords: innovative, surgical techniques, malignant diseases, gastrointestinal tract



Модерни стратегии и нови здравни технологии при хирургичното лечение на онкологични заболявания  
на гастроинтестиналния тракт

дебело черво, стомах, а отскоро и на панкреас. Ма-
кар че международните данни показват потенциал-
ни ползи при селектирани пациенти и в определен 
контекст, настоящите доказателства остават неедно-
значни, което превръща HIPEC в област с активни 
изследвания и все още експериментален статут във 
връзка с рутинното лечение на гастроинтестинални 
тумори.

Противоречивите доказателства около ролята на 
HIPEC при гастроинтестинални малигнени заболя-
вания са обобщени в систематичен преглед и мета-
анализ, който анализира някои RCT при пациенти 
с рак на стомаха и колоректален рак, оценявайки 
както превенцията, така и лечението на перитонеал-
на карциноматоза чрез CRS плюс HIPEC (1). Вклю-
чените RCT показват, че според настоящите данни 
няма доказано общо подобрение на OS за пациенти 
с гастроинтестинални и билиарни новообразува-
ния, което прави ролята на HIPEC в този контекст 
експериментална и изисква допълнителни големи 
многоцентрови проучвания, за да се определи ней-
ната ефективност (1). Въпреки че при някои подгру-
пи (като перитонеална карциноматоза от гастричен 
произход) се наблюдават намалени рискове за съби-
тия, доказателствените данни все още са несигур-
ни и ограничени по обем и качество, което поставя 
HIPEC извън стандартните препоръки за лечение 
при гастроинтестинални тумори до получаване на 
убедителни резултати от фаза III RCT (1). 

Друг систематичен литературен преглед се фо-
кусира върху резултатите от циторедуктивна хирур-
гия и HIPEC при пациенти с рак на стомаха, развил 
перитонеална карциноматоза, където традиционна-
та системна химиотерапия без локален контрол води 
до много лоша прогноза (2). Данните показват, че 
при пациенти с пълна циторедукция и последваща 
HIPEC процедура средната преживяемост може да 
се увеличи значително в сравнение с поддържаща 
терапия, а петгодишната обща преживяемост вари-
ра значително в зависимост от степента на циторе-
дукция и конкретните характеристики на пациента 
(2). Този подход цели да премахне видимите тумор-
ни маси и да унищожи микроскопични остатъчни 
клетки чрез локално приложение на загрят химио-
терапевтичен разтвор, като се счита, че това може 
да подобри оцеляването при селектирани пациенти, 
но с многобройни ограничения, свързани с дизайна 
на наличните проучвания, липсата на големи рандо-
мизирани данни и вариабилността в резултатите (2). 

ICG (индоцианиново зелено) флуоресцентно 
маркиране за лимфна навигация и васкуларна 
оценка

ICG-навигацията рутинно подобрява визуализа-
цията на лимфните пътища и венозния/артериалния 
кръвоток, което води до по-голяма степен на дисек-
ция на лимфни възли при гастректомии и по-точна 
лимфаденектомия без увеличаване на общите ус-
ложнения, като в някои рандомизирани контроли-
рани проучвания (RCT) и метаанализи е показано и 
намаляване на някои периоперативни маркери (на-
пример кървене и инсуфициенция на анастомозата 
в определени ситуации). 

В рандомизирано клинично изпитване фаза 3, 
проведено от Chen et al. (2023), сравняващо ICG-
насочена лапароскопска лимфаденектомия с кон-
венционални подходи при пациенти със стомашен 
карцином, дългосрочните резултати са показали, че 
ICG-насочената навигация подобрява хирургичната 
прецизност и потенциално увеличава дисекцията 
на лимфни възли, допринасяйки за по-добри онко-
логични резултати (3). След извършен системати-
чен преглед и метаанализ на проучвания, изследва-
щи по-широката роля на ICG в интраоперативната 
навигация при хирургично лечение на стомашен 
карцином, Mourdi et al. (2025) потвърждават, че 
този метод значително подобрява визуализацията и 
идентификацията на перигастрични и регионални 
лимфни възли, включително малки и дълбоко раз-
положени възли, които биха могли да бъдат пропус-
нати при конвенционална хирургия (4). ICG осигу-
рява отлична визуализация на кръвоснабдяването, 
включително идентификация на свързани артерии и 
вени, което помага за прецизна съдова дисекция и 
намалява риска от съдови увреждания (4). 

Като цяло флуоресцентната навигация улеснява 
по-точното определяне на резекционните граници и 
помага за оценка на радикалността на резекцията, 
особено при тумори с неясни анатомични граници. 
ICG също така позволява интраоперативна оценка 
на перфузията на анастомозата, което може да на-
мали риска от инсуфициенция на анастомозата и 
други постоперативни усложнения (4). Авторите от-
белязват хетерогенност във включените проучвания 
по отношение на хирургична техника, дозировка 
на ICG и методи на приложение, което подчертава 
необходимостта от стандартизирани протоколи. Въ-
преки това метаанализът демонстрира статистиче-
ски значимо подобрение в броя дисецирани лимфни 
възли и тенденция към намалени следоперативни 
усложнения при използване на ICG насочване (4). 

В специфичен клиничен протокол Lv et al. (2025) 
са публикували проучване, фокусирано конкретно 
върху ползите от ICG при лапароскопска тотална 
гастректомия за напреднал горен стомашен карци-
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ном - анатомична локализация, при която лимфа-
денектомията е особено предизвикателна (5). ICG 
значително е подобрил визуализацията на лимфни 
възли в областта на далачната артерия и панкреато-
лиеналната област, които често са метастатични при 
горни стомашни тумори (5). ICG флуоресценцията е 
позволила по-прецизна идентификация и запазване 
на далачната артерия и вена, като същевременно е 
осигурила адекватна лимфна дисекция, намалявай-
ки необходимостта от спленектомия (5). Не е било 
наблюдавано увеличение на усложненията, свърза-
ни с панкреаса (панкреатична фистула) или далака 
въпреки по-екстензивната дисекция в ICG групата 
(5). Краткосрочните онкологични резултати са по-
казали по-добър локорегионален контрол при ICG 
групата, като авторите планират дългосрочно про-
следяване за оценка на преживяемостта (5). 

В друго изследване, публикувано от Zhong et 
al. (2025), петгодишните онкологични резултати от 
рандомизираното клинично изпитване FUGES-012 
предоставят най-дългосрочните данни за ефикас-
ността на ICG-насочена лимфаденектомия при 
стомашен карцином. Резултатите подкрепят включ-
ването на ICG технологията като стандарт при лапа-
роскопска гастректомия, особено при случаи, изис-
кващи D2 лимфаденектомия в напреднал стадий на 
заболяването (стадий II или III) (6). 

В метаанализ на индивидуални пациентски дан-
ни (IPD meta-analysis), проведен от Calì et al. (2025), 
е бил изследван ефектът на ICG-насочена лимфаде-
нектомия върху преживяемостта при гастректомия 
в 17 проучвания, обхващащи общо над 2200 па-
циенти (7). Този тип анализ предоставя по-високо 
ниво на доказателства от конвенционалните метаа-
нализи, тъй като използва първични данни от отдел-
ни пациенти (7). При него не е било наблюдавано 
увеличение на следоперативните усложнения или 
смъртност, свързани с употребата на ICG, потвърж-
давайки благоприятния профил на безопасност, като 
същевременно се е подобрило количеството дисе-
цирани лимфни възли (7). Подгрупови анализи са 
показали, че ползите от ICG са налични независимо 
от хирургичния подход (лапароскопски спрямо от-
ворен), вида на резекция (тотална спрямо субтотал-
на гастректомия) и географския регион (7). 

През 2025 г. Обществото на американските гас-
троинтестинални и ендоскопски хирурзи (SAGES) 
публикува актуален систематичен преглед и мета-
анализ на флуоресцентната образна навигация при 
гастроинтестинална хирургия с използване на ICG 
(8). Прегледът обхваща употребата на ICG не само 
при рак на стомаха, но и при други гастроинтести-

нални процедури, включително колоректална, хепа-
тобилиарна и езофагеална резекция (8) Документът 
предоставя препоръки за стандартизирани прото-
коли за дозиране, време на приложение и техника 
на визуализация, адресирайки хетерогенността, на-
блюдавана в предишни проучвания (8). При рак на 
стомаха прегледът потвърждава, че ICG значително 
подобрява идентификацията на перигастрични и 
регионални лимфни възли с обединени оценки, по-
казващи 20–30% увеличение в броя на извлечени 
лимфни възли (8). 

Специално внимание е обърнато на ролята на 
ICG за интраоперативна оценка на перфузията на 
анастомозите, като данните показват значимо на-
маляване на анастомотичните течове (относителна 
риск редукция от 30–50%) (8). ICG флуоресценци-
ята помага за по-точно определяне на туморните 
граници и оценка на радикалността на резекцията 
особено при тумори с дифузен растеж или неясна 
макроскопска граница (8). Прегледът подчертава 
ползите от ICG за идентификация на критични съ-
дови структури като целиакални клонове и гастро-
епиплоични артерии, намалявайки риска от съдови 
увреждания (8). 

SAGES предоставя условни препоръки за 
включване на ICG флуоресцентна навигация в ру-
тинната практика при сложни гастроинтестинални 
онкологични процедури, особено когато е необходи-
ма прецизна лимфаденектомия (8). 

Сентинелни възли/навигационни стратегии 
(SN-navigation)

Лапароскопската сентинелна лимфна навига-
ционна хирургия (SNNS) като алтернатива на стан-
дартната гастректомия при пациенти с ранен рак 
на стомаха е изследвана в значимо рандомизирано 
клинично проучване, резултатите от които са пуб-
ликувани от Kim et al. (2022) (9). Проучването зат-
върждава SNNS като съизмерима алтернатива на 
стандартната гастректомия за селектирани пациен-
ти с ранен стомашен карцином (9). Чувствителност-
та за детекция на лимфна метастаза чрез сентинел-
на биопсия е висока (>90%), с много нисък процент 
на фалшиво-негативни резултати (<5%) (46). При 
значителна част от пациентите в SNNS групата 
(>60%) успешно е бил запазен стомахът, избягвайки 
радикалната гастректомия, като при тях е била из-
вършена само локална или сегментна резекция (9). 
При проследяване от 3 години не се наблюдава ста-
тистически значима разлика в преживяемостта без 
рецидив между SNNS групата и стандартната гру-
па с гастректомия, потвърждавайки онкологичната 
безопасност на подхода. Той предлага „персонали-
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зирана“ хирургия, при която обемът на резекция 
се адаптира към индивидуалния лимфен дренажен 
модел и метастатичен статус (9). SNNS е особено 
подходящ за млади пациенти с очаквана дълга про-
дължителност на живота, при които запазването на 
активността и качеството на живот са приоритетни 
(9). 

В литературен преглед, публикуван от Booka et 
al. (2023), обобщаващ най-новите развития в сенти-
нелната лимфна навигационна хирургия за ранен 
стомашен карцином, е разгледано приложението 
на радиоколоидни трейсъри в комбинация с ICG 
флуоресцентна визуализация (10). При него ICG 
предлага предимства на визуализация в реално вре-
ме, по-добро проникване в тъкани и липса на ради-
ационно излагане, при което комбинираният подход 
(dual tracer) с радиоколоид дава най-висока често-
та на идентификация (10). Експериментални нови 
флуоресцентни агенти като IRDye800CW и други 
трейсъри от близката инфрачервена област могат да 
предложат подобрена визуализация (10). 

Развитието на лапароскопски системи с вграде-
на флуоресцентна визуализация и по-висока резо-
люция улеснява идентификацията дори на дълбоко 
разположени или малки сентинелни възли (10). Суб-
серозното инжектиране по време на лапароскопията 
показва отличен баланс между техническа леснота 
и точност, при което оптималната дозировка на ICG 
е определена в рамките на 0,5–5 mg, инжектирани 
на 4 точки около тумора, с време за миграция от 
10–30 минути преди дисекция (10). Консенсусът е, 
че идентификацията и биопсията на поне 3–5 сенти-
нелни възела увеличава чувствителността и намаля-
ва риска от фалшиво-негативни резултати (10). Най-
добри резултати са получени при тумори с диаметър 
≤4 cm, където лимфният дренаж е по-предвидим 
(10). Оптимални кандидати са T1a (интрамукозни) 
и селектирани T1b (субмукозни SM1) тумори без 
лимфоваскуларна инвазия, като диференцираните 
аденокарциноми са по-подходящи от недиференци-
раните тумори поради по-нисък риск от лимфна ме-
тастаза (10). Туморите в долната и средната третина 
на стомаха са по-подходящи, докато проксималните 
тумори представляват предизвикателство поради 
сложния лимфен дренаж. Допълнителна имунохис-
тохимична оценка (напр. с цитокератини) може да 
идентифицира изолирани туморни клетки (10). 

В прегледа на Booka et al. (2023) са представени 
данни, показващи >95% честота на идентификация 
и <3% честота на фалшиво-негативни резултати при 
стриктно спазване на критериите за подбор (10). 
При правилно селектирани пациенти петгодишната 

обща преживяемост е >95%, а преживяемостта без 
прогресия е >90% (10). Редките рецидиви са пре-
димно хематогенни или перитонеални, а не лимфо-
генни, което потвърждава адекватността на лимф-
ния контрол (10).

Сред ограниченията на техниката са, че тя изис-
ква специализирано обучение и опит, като успеш-
ността нараства значително след първите 30–50 слу-
чая (10). Липсата на универсално приети протоколи 
за дозиране, инжекция и патологична оценка води 
до вариабилност между медицинските центрове, а 
макар и редки, фалшиво-негативните резултати ос-
тават основна грижа, особено при пациенти с по-го-
леми или недиференцирани тумори (10). Освен това 
някои тумори имат непредвидим лимфен дренаж, 
което може да доведе до пропускане на метастатич-
ни възли (10). 

В систематичен преглед и метаанализ Huang et 
al. (2021) се фокусират специфично върху оптими-
зацията на протоколите за образна визуализация и 
маркиране при сентинелна лимфна биопсия за кар-
цином на стомаха (11). Метаанализът включва >50 
проучвания (рандомизирани кохортни и обсерва-
ционни) с над 5000 пациенти общо (11). Използвани 
са съвкупни оценки с модели на случайни ефекти, 
анализ на хетерогенност и метарегресия за иденти-
фикация на факторите, влияещи на резултатите (11). 
Сравнените методи за маркиране включват: изоли-
рано синьо оцветяване, изолиран радиоколоиден 
трейсър (99mTc), комбиниран метод (синьо оцветя-
ване + радиоколоид), самостоятелна ICG флуорес-
центна визуализация, както и комбиниран метод 
(ICG + радиоколоид) (11). Поради най-високите по-
казатели по всички критерии (включва предимства-
та на двата метода) методът с комбиниране на ICG + 
радиоколоид е приет за „златен стандарт“ (11). 

Основавайки се на резултатите от метаанализа, 
авторите предлагат следния оптимизиран протокол: 
комбиниран метод за маркиране с ICG + радиоколо-
ид за най-висока точност, а като алтернатива за цен-
трове без достъп до радиоколоиди - самостоятелно 
ICG (11). Препоръчаната техниката на инжектиране 
при T1a тумори е ендоскопско субмукозно прилага-
не, като лапароскопското субсерозно инжектиране 
също е приемливо за T1a, както и за селектирани 
пациенти с T1b SM1 тумори (11). Оптималното до-
зиране на ICG е 2,5 mg (0,5 mg/ml x 5 ml), разделени 
в 4 инжектирания по 1,25 ml, а на радиоколоида - от 
74 до 148 MBq, разделени в 4 инжектирания (11). 
Препоръчва се времето за приложение на радиоко-
лоида да бъде 1 ден преди операция с лимфосцинти-
графия, а на ICG - 20–30 мин преди лимфна дисек-
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ция (11). Критериите за дефиниция на сентинелен 
възел включват: всеки лимфен възел с радиоактив-
ност >10% от най-горещия възел, всеки лимфен въ-
зел с флуоресценция, видима при ICG изображение, 
всеки първичен възел по визуален лимфен канал, 
като необходимият минимален брой за биопсия е 
поне 3–4 сентинелни възела за оптимална чувстви-
телност на изследването (11). 

Икономическата оценка, включена в метаанали-
за, показва, че първоначално комбинираният метод 
е по-скъп, но може да бъде разходно ефективен чрез 
избягване на ненужни гастректомии при негативни 
сентинелни възли, а намалените усложнения и подо-
бреното качество на живот при запазване на стомаха 
водят до дългосрочни икономии на разходи (11). 

Биопсията на сентинелни възли и комбинирани-
те техники за картографиране (радиоизотоп + ICG) 
предоставят високи нива на детекция и диагностич-
на точност при ранни стомашни тумори, като това 
създава възможност за органосъхраняващи опера-
ции при стриктно подбрани пациенти (11). Налич-
ните многоцентрови прегледи и метаанализи показ-
ват висока детекционна честота, но внедряването 
изисква стандартизация и обучен персонал (11). 
1.1	 3D моделиране, AR/VR и интраоператив-

на навигация

Триизмерното (3D) моделиране и навигацията с 
помощта на разширена реалност (augmented reality, 
AR) и виртуална реалност (virtual reality, VR) подо-
бряват предварителното планиране и ориентацията 
в операционната зала, което намалява времето за 
ориентиране, подпомага сложни резекции (напри-
мер чернодробни сегментeктомии) и подпомага взе-
мането на мултидисциплинарни решения по време 
на операцията (12,13,14,15). Множество предимства 
все повече утвърждават 3D моделирането като ва-
жен инструмент в предоперативното планиране при 
хирургично лечение на злокачествени заболявания 
на гастроинтестиналния тракт (12). Чрез използва-
не на образни методи като компютърна томография 
и магнитнорезонансна томография се създават спе-
цифични за всеки пациент 3D реконструкции, кои-
то позволяват прецизна визуализация на туморната 
локализация, съдовата анатомия и връзките със съ-
седни органи (12,13) Това подпомага избора на оп-
тимална хирургична стратегия особено при сложни 
резекции на черен дроб, панкреас и стомах, нама-
лявайки риска от интраоперативни усложнения и 
подобрявайки радикалността на резекцията (14,15). 

Методите за AR и VR навигация също намират 
все по-широко приложение както в обучението, така 

и в клиничната практика. VR се използва основно 
за хирургично обучение и симулации, позволявай-
ки на хирурзите да тренират сложни онкологични 
процедури в контролирана среда без риск за паци-
ента (16). AR, от друга страна, има потенциал за 
директно клинично приложение чрез наслагване на 
дигитална информация, включително 3D анатомич-
ни модели, съдови структури и туморни граници, 
върху реалното оперативно поле, което подпомага 
ориентацията и повишава прецизността по време на 
минимално инвазивни и роботизирани интервенции 
(21). В момента повечето данни са от пилотни про-
учвания, но тенденцията е към по-широко приложе-
ние и интеграция с ICG и ултразвукова навигация 
(22).

Интраоперативната навигация представлява ло-
гично продължение на 3D моделирането и AR тех-
нологиите, като комбинира предоперативни образни 
данни с интраоперативна информация от реалнос-
тта в реално време. Навигационните системи позво-
ляват проследяване на хирургичните инструменти 
спрямо анатомичните структури и тумора, което е 
особено ценно при онкологични резекции с тесни 
граници или при повторни операции. В хирургията 
на гастроинтестиналните тумори тези технологии 
подпомагат постигането на R0 резекция, огранича-
ват ненужната тъканна травма и могат да подобрят 
краткосрочните клинични резултати (23). 
1.2	 Комбинирани мултидисциплинарни стра-

тегии (MIS + неоадювантни терапии + на-
вигация)

С прилагането на ICG, роботика и навигация в 
мултидисциплинарен план все повече медицински 
центрове постигат по-висок процент R0-резекции 
след проведена неоадювантна терапия и разширяват 
показанията за хирургично лечение при селектира-
ни случаи на олигометастатично заболяване. Резул-
татът е по-персонализирана хирургия с подобрено 
съотношение полза/риск. Комбинираните мулти-
дисциплинарни стратегии при хирургично лечение 
на злокачествени заболявания на гастроинтестинал-
ния тракт обединяват MIS подходи, неоадювантни 
терапии и интраоперативна навигация, за да подо-
брят онкологичните и функционалните резултати. 
MIS, включваща лапароскопска и робот-асистирана 
хирургия, намалява хирургичния травматизъм и ус-
корява възстановяването в сравнение с отворените 
процедури, като същевременно поддържа еквива-
лентни онкологични резултати при подходящо под-
брани случаи (24,25,26). 
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Неоадювантните терапии (химио‑, имуно‑ и 
таргетна терапия), прилагани преди резекция, имат 
за цел да редуцират обема и инвазивността на ту-
мора, да подобрят шансовете за R0 резекция и да 
намалят риска от рецидив, особено при локално 
напреднали и високорискови тумори на ГИТ (27). 
Интеграцията на интраоперативни навигационни 
техники, включително интраоперативен ултразвук 
(IOUS), флуоресцентна навигация с ICG и 3D ре-
конструкции/AR‑наслагване, подпомага визуализа-
цията на туморните граници, съдови структури и 
лимфни пътища в реално време, което допринася за 
по‑прецизно постигане на радикална резекция (28). 
Съвместното приложение на тези подходи в мулти-
дисциплинарни програми, включващи онколози, ра-
диолози, хирурзи и специалисти по образна диагно-
стика, е свързано с по‑благоприятни краткосрочни 
и дългосрочни клинични резултати, включително 
намалена честота на усложнения, по‑кратък болни-
чен престой, намален риск от рецидив и подобрена 
обща преживяемост, съгласно данни от систематич-
ни прегледи и клинични серии (29). 

ДИСКУСИЯ

Настоящият обзор потвърждава, че съвремен-
ната гастроинтестинална онкологична хирургия се 
намира в етап на динамична трансформация, обу-
словена от интеграцията на иновативни технологии, 
минимално инвазивни техники и мултидисципли-
нарни терапевтични стратегии. Анализът на налич-
ните данни показва, че въпреки значителния на-
предък, нивото на доказателственост и клиничната 
зрялост на различните иновации варират съществе-
но, което налага диференциран подход при тяхното 
приложение.

По отношение на хипертермичната интрапе-
ритонеална химиотерапия (HIPEC) резултатите от 
систематичните прегледи и рандомизираните кли-
нични проучвания остават противоречиви. Макар 
че при строго селектирани пациенти с перитонеална 
карциноматоза, особено от гастричен произход, се 
съобщава за подобрение на медианната преживяе-
мост, липсват убедителни доказателства за универ-
сална полза по отношение на общата преживяемост. 
Това поставя HIPEC извън рамките на стандартното 
лечение и я позиционира като експериментален или 
високо специализиран метод, приложим предимно в 
центрове с натрупан опит и в рамките на клинични 
протоколи. В този контекст ключови остават въпро-
сите за оптималната селекция на пациенти, стан-
дартизацията на техниката и дългосрочния баланс 
между полза и хирургична морбидност.

За разлика от HIPEC флуоресцентната навига-
ция с индоцианиново зелено (ICG) се очертава като 
една от най-добре валидираните иновации в мини-
мално инвазивната гастроинтестинална хирургия. 
Данните от рандомизирани клинични изпитвания, 
метаанализи и индивидуални пациентски анализи 
последователно демонстрират, че ICG-насочената 
хирургия води до по-прецизна лимфаденектомия, 
по-добра визуализация на съдовите структури и 
надеждна оценка на тъканната перфузия, без уве-
личение на следоперативните усложнения. Особено 
значима е ролята на ICG при сложни D2 лимфаде-
нектомии и при минимално инвазивни подходи, 
където визуалните ограничения са по-изразени. 
Въпреки това остава необходимостта от унифици-
ране на протоколите за дозиране, време и начин на 
приложение, за да се минимизира хетерогенността 
между центровете и да се улесни широкото внедря-
ване.

Сентинелната лимфна навигационна хирургия 
представлява концептуална промяна в лечението на 
ранния рак на стомаха, като въвежда принципите на 
органосъхраняващата и персонализирана хирургия. 
Представените данни показват висока диагностична 
точност, нисък процент фалшиво-негативни резул-
тати и онкологична сравнимост спрямо стандарт-
ната гастректомия при строго подбрани пациенти. 
Това позволява значително подобряване на функ-
ционалните резултати и качеството на живот, без 
компромис с онкологичната безопасност. Въпреки 
тези предимства техниката изисква висока експер-
тиза, мултидисциплинарна координация и стриктно 
спазване на селекционните критерии, което огра-
ничава нейното приложение извън специализирани 
центрове.

Технологиите за 3D моделиране, разширена и 
виртуална реалност и интраоперативна навигация 
допълват арсенала на съвременната онкологична 
хирургия, като подобряват предоперативното пла-
ниране и интраоперативната ориентация. Макар 
понастоящем повечето налични данни да произхож-
дат от пилотни проучвания и клинични серии, на-
блюдава се ясна тенденция към интеграция на тези 
технологии с ICG-флуоресценция и интраоперати-
вен ултразвук. Потенциалът им за подобряване на 
радикалността на резекцията и намаляване на не-
нужната тъканна травма е обещаващ, но изисква бъ-
дещи проспективни и рандомизирани изследвания 
за потвърждение на клиничната и икономическата 
им ефективност.

Особено важно е, че най-голямата клинична 
стойност се постига не чрез изолирано прилагане 
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на отделни иновации, а чрез тяхната интеграция в 
комбинирани мултидисциплинарни стратегии. Съ-
четавайки минимално инвазивна и робот-асисти-
рана хирургия, неоадювантни терапии и интраопе-
ративна навигация, все повече центрове постигат 
по-високи проценти на R0 резекции и разширяват 
показанията за хирургично лечение при селектира-
ни случаи на олигометастатично заболяване. Това 
води до по-персонализирана хирургия с подобрено 
съотношение полза/риск, при запазване на онколо-
гичната адекватност и подобряване на функционал-
ните резултати.

В обобщение резултатите от настоящия анализ 
подчертават, че бъдещето на гастроинтестиналната 
онкологична хирургия е тясно свързано с персона-
лизирания, навигационно подпомогнат и мултидис-
циплинарен подход. Основните предизвикателства 
остават свързани със стандартизацията на инова-
тивните техники, натрупването на дългосрочни он-
кологични данни и дефинирането на ясни индика-
ции за клиничното им приложение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В заключение интеграцията на иновативни хи-
рургични техники, навигационни технологии и мул-
тидисциплинарни подходи води до по-персонализи-
рано и прецизно лечение на гастроинтестиналните 
злокачествени заболявания, като бъдещите усилия 
следва да бъдат насочени към стандартизация, дъл-
госрочни резултати и високо ниво на доказателстве-
ност.
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