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Santrauka. Tikslas. Diagnostinei, atrankinei, stebėjimo ir terapinei (gydomajai) kolonoskopijai atlikti būtina tinkamai paruošti žarnyną. 
3D  virtualiajai realybei (3D-VR) būdingas gilumas, sąveika ir vaizdingumas, ji plačiai naudojama medicinoje, todėl gali būti taikoma 
pacientams informuoti ir mokyti. Straipsnyje aptariamo tyrimo tikslas – nustatyti 3D virtualiosios realybės vaizdo naudojimo edukacijai 
įtaką pacientų žarnynui paruošti prieš atliekant kolonoskopiją. Medžiaga ir metodai. Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje 
(RVUL) 2021-03-07 pradėtas perspektyvusis, aklasis, atsitiktinių imčių klinikinis tyrimas. Iki 2022-02-28 į šį tyrimą įtraukta 50 ambulatorinių 
pacientų, kuriems indikuota atlikti kolonoskopiją. Pacientai atsitiktiniu būdu suskirstyti į kontrolinę ir tiriamąją grupes. Pirmajai grupei 
informacija apie žarnyno paruošimą suteikta RVUL naudojama standartine forma – raštu, antrajai grupei – 3D virtualiosios realybės vaizdo 
įrašu. Abiem grupėms teikiamos informacijos turinys buvo vienodas. Žarnyno paruošimo kokybė vertinta remiantis Bostono ir Otavos 
žarnyno paruošimo skalėmis. Rezultatai. Iš 50 tyrime dalyvavusių ambulatorinių pacientų 26 priskirti kontrolinei, 24 – tiriamajai grupei. Abi 
grupės buvo tapačios pagal lyties, amžiaus, kūno masės indekso, gretutinių susirgimų rodiklius. Vidutinis (SD) BŽPS balas buvo statistiškai 
reikšmingai mažesnis kontrolinėje grupėje, palyginti su 3D-VR  vaizdo įrašą stebėjusių tiriamųjų grupe (plg.: 5,96(±1) ir 7,58(±1,47); 
p < 0,001). Vidutiniai (SD) OŽPS balai buvo didesni kontrolinėje grupėje (6,58(±2,44), palyginti su tiriamąja grupe (1,83(±2,32); p < 0,001). 
Tinkamo žarnyno paruošimo rodiklis 3D-VR vaizdo įrašą stebėjusiųjų grupėje buvo didesnis negu kontrolinėje grupėje (plg.: 18 (69,23 %) 
ir 23 (95,83 %); skirtumas statistiškai reikšmingas (p = 0,024)). Ileum terminale intubacijos dažnis kontrolinėje grupėje siekė 50 proc. (plg. 
3D-VR vaizdo įrašų grupėje – 83,33 proc.; p = 0,02). Vidutinis (SD) kolonoskopijos laikas buvo statistiškai reikšmingai trumpesnis tiriamųjų, 
stebėjusių 3D-VR vaizdo įrašą, grupėje (plg.: 23,04(±3,66) min. ir 16,5(±4,28) min.; p = <0,001). Išvados. Pacientų, kurie prieš kolonoskopiją 
informuoti 3D-VR metodu, žarnynas buvo paruoštas statistiškai reikšmingai geriau. Taip pat minėtinas sutrumpėjęs procedūros laikas, 
galimai padidėjęs polipų (adenomų) aptikimo dažnis.

Reikšminiai žodžiai: 3D virtualiosios realybės vaizdas, edukacija, žarnyno paruošimas, kolonoskopija.

The Impact of an Educational 3D Virtual Reality Video Method on Bowel Preparation for 
Colonoscopy: First Results
Abstract. Objective. Adequate bowel preparation is essential for diagnostic, screening, surveillance, and therapeutic colonoscopy. 3D vir-
tual reality (3D-VR) has the characteristics of depth, interactivity and visuality and is widely used in medicine, so it can be used for patient 
education and training. The aim of our study is to determine the impact of using 3D virtual reality video for patients education on bowel 
preparation before colonoscopy. Materials and methods. A prospective, blind, randomized clinical trial was launched at the Republican 
Vilnius University Hospital (RVUL) on 07.03.2021, which included 50 outpatients who had indications for colonoscopy until 28.02.2022. 
Patients were randomly assigned to control and experimental groups. The first group was given the bowel preparation information in the 
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standard form used by RVUL – in writing, and the second – in a 3D virtual reality video. The content of the information provided to both 
groups was the same. The quality of bowel preparation was assessed based on the Boston and Ottawa bowel preparation scales.

Results. Of the 50 outpatients who participated in the study, 26 were assigned to the control group, 24 to the study group. The patients of 
both groups were identical in terms of sex, age, body mass index, comorbidities. The mean (SD) BBPS score was statistically significantly 
lower in the control group compared to the 3D-VR video group (5.96(±1) vs. 7.58(±1.47); p < 0.001). The mean (SD) scores of OBPS were 
higher in the control group (6.58(±2.44) than in the study group 1.83(±2.32); p < 0.001). The rate of adequate bowel preparation in the 3D-
VR video group was higher than in the control group (18(69.23%) vs. 23(95.83%); the difference was statistically significant (p = 0.024)). The 
rate of terminal ileum intubation in the control group was 50% compared to 83.33% in the 3D-VR video group (p = 0.02).The mean (SD) 
colonoscopy time was statistically significantly shorter in the 3D-VR video group 23.04(±3.66) minutes and 16.5(±4.28) minutes, p = <0.001.

Conclusions. Patients who were informed by 3D-VR method before colonoscopy had statistically significantly better bowel preparation, as 
well as reduced procedure time and possibly increased detection rates of polyps and adenomas.

Keywords: 3D virtual reality video, education, bowel preparation, colonoscopy.

Įvadas

Kolonoskopija – pagrindinis storosios žarnos tyrimo metodas. Kartu tai ir diagnostinė, ir terapinė procedūra 
[1, 2]. Technologijų, taikytinų kolonoskopijai atlikti, tobulėjimas pagerino vaizdo kokybę ir palengvino tech
ninius veiksmus [3], vis dėlto, nepaisant technologinių pasiekimų ir atsiradusių naujų galimybių, diagnostinis 
tikslumas ir terapinis saugumas (kolonoskopijos sėkmė) vis dar priklauso nuo storosios žarnos paruošimo 
(išvalymo) kokybės prieš procedūrą [1–4].

Įrodyta, kad netinkamai paruoštas žarnynas lemia kolonoskopijos rezultatą ir yra sietinas su techniniais 
sunkumais kolonoskopijos metu, sumažėjusiu aklosios žarnos intubacijos dažniu, apsunkinta optine diag
nostika (vizualizacija). Be to, mažiau nustatoma adenomų (kolonoskopijos kokybės rodiklis), ilgėja tyrimo 
trukmė, reikia daugiau raminamųjų ir analgetinių vaistų, didėja sveikatos priežiūros išlaidos, išauga pacientų 
diskomfortas. Nepakankamai gerai paruošus žarnyną, tenka kartoti procedūrą, žarnyną ruošti pakartotinai, 
ilgėja diagnozės nustatymo laikas, išauga komplikacijų tikimybė (perforacijos rizika) [2, 3, 5].

Žinoma daug veiksnių, turinčių įtakos suaugusių pacientų žarnyno paruošimo kokybei prieš atliekant 
kolonoskopijos procedūrą [2, 3]. Šie veiksniai gali būti klasifikuojami į susijusius su pacientais (lėtinės ligos, 
vartojami medikamentai, amžius ir kt.) ir sietinus su procedūra (laikymasis žarnyno paruošimo instrukcijų, 
mityba prieš atliekant tyrimą ir kt.) [3].

Žarnynas paruošiamas nepakankamai, kai pacientas nesilaiko žarnyno paruošimo instrukcijų. Tyrimai pa
rodė, kad, be įprastinių žodinių ir rašytinių instrukcijų, švietimas telefonu, išmaniųjų telefonų programomis ar 
mokomaisiais vaizdo įrašais gerina žarnyno paruošimo kokybę ir didina adenomų aptikimo dažnį, o tinkamą 
žarnyno paruošimo instrukcijų laikymąsi lemia edukacija prieš kolonoskopiją [4, 6].

3D virtualioji realybė dėl vaizdo gilumo, sąveikos su žiūrovu ir vaizdingumo plačiai taikytina švietimo sri
tyje ir pramogaujant, todėl ji gali būti naudojama pacientams informuoti ir mokyti [7]. Straipsnyje pristatomo 
tyrimo tikslas – nustatyti, ar virtualiosios realybės vaizdo įrašai gali pagerinti žarnyno paruošimo kolonosko
pijai kokybę. Tyrimui atlikti naudoti trijų dimensijų virtualiosios realybės įrenginiai – akiniai (Oculus Go ir 
Pico, 1–2 pav.), taip pat 11 min. trukmės 3D virtualiosios realybės vaizdo įrašas, skirtas informuoti pacientus 
apie žarnyno paruošimą kolonoskopijos procedūrai. Vaizdo įraše pacientui teikiama informacija apie tyrimus, 
kuriuos reikia atlikti prieš taikant kolonoskopiją, akcentuojama žarnyno paruošimo svarba, aptariama mityba 
prieš atliekant kolonoskopiją, pateikiama nuosekli žarnyno valymo procedūros seka, nurodoma kolonosko
pijos tyrimo eiga ir veiksmai atlikus procedūrą.

Medžiaga ir metodai

Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje (RVUL) 20210307 pradėtas perspektyvusis, aklasis, 
atsitiktinių imčių vieno centro klinikinis tyrimas. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninio biomedicininių 
tyrimų etikos komiteto leidimas Nr. 2021/21296794.
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Pacientų įprastinės apžiūros metu buvo renkami duomenys, reikalingi nustatyti, ar pacientas atitinka 
dalyvavimo tyrime kriterijus. Įtraukimo į tyrimą kriterijai: pacientų amžius nuo 18 m. iki 75 m. (imtinai), 
nustatytos indikacijos kolonoskopijai atlikti, paciento sutikimas atlikti kolonoskopiją. Dalyvavimo tyrime at
metimo kriterijai: pacientų amžius mažiau negu 18 m. arba daugiau negu 75 m., pacientui kontraindikuotina 
kolonoskopija, pacientas nesutinka atlikti kolonoskopijos, anamnezėje nurodyta storosios žarnos operacija, 
nėštumas (nėštumo testas, finansuojamas RVUL lėšomis, prieš kolonoskopiją atliekamas visoms vaisingo 
amžiaus moterims), nustatyta uždegiminė žarnyno liga, obstipacija (tuštinimasis <3 k./sav.), sunki gretutinė 
patologija, laisvinamųjų vaistų vartojimas, viduriavimas, negalėjimas žiūrėti 3D virtualiosios realybės vaizdo 
įrašo (pavyzdžiui, aklumas), asmuo dėl sveikatos būklės negali būti laikomas gebančiu protingai vertinti savo 
interesus. Į tyrimą planuota įtraukti 250 pacientų (po 125 pacientus kontrolinėje ir tiriamojoje grupėse).

Visi pacientai, atitinkantys dalyvavimo tyrime kriterijus ir sutikę dalyvauti tyrime, pasirašė informuoto 
asmens sutikimo formą. Pacientai suskirstyti į dvi grupes atsitiktiniu būdu, jiems pasirinkus vieną iš dviejų 
vienodų baltų vokų, kuriuose buvo įrašytas žarnyno paruošimo kolonoskopijai edukacijos būdas: „įprasta 
edukacija prieš kolonoskopiją“ arba „3D virtualiosios realybės vaizdo edukacija prieš kolonoskopiją“. Pa
cientai, kuriems informacija apie žarnyno paruošimą buvo teikiama RVUL naudojama standartine rašytine 
forma, priskirti kontrolinei grupei, o asmenys, kuriems informacija pateikta 3D virtualiosios realybės vaizdo 
įrašu, – tiriamajai grupei. Abiem grupėms teikiamos informacijos turinys buvo vienodas.

Tyrime dalyvavo 8 tyrėjai. Tyrėjai, įvertinę pacientą ir įtraukę jį į tyrimą bei atlikę randomizaciją (priskyrę 
pacientą kontrolinei ar tiriamajai grupei), kolonoskopijos procedūroje nedalyvavo ir žarnyno paruošimo ne
vertino. Kolonoskopijos procedūras atliko 3 tyrėjai endoskopuotojai, kurie apie pacientų informavimo būdą 
žarnynui paruošti nežinojo. Visi kolonoskopijos tyrimai atlikti pirmoje dienos pusėje.

Indikacijos kolonoskopijai atlikti: kraujavimas virškinimo trakte (13 ligonių), kontrolė po buvusių po
lipektomijų (13  ligonių), teigiamas slapto kraujavimo virškinimo trakte išmatų testas (11  ligonių), pilvo 
skausmai (9 ligoniai), įtariamas navikas (4 ligoniai), pilvo pūtimas (3 ligoniai), pakitęs tuštinimosi pobūdis 
(2 ligoniai), polipektomija (1 ligonis), svorio kritimas (1 ligonis).

Žarnyno paruošimo kokybė vertinta taikant Bostono žarnyno paruošimo skalę (BŽPS) (bendrasis balų 
diapazonas – 0–9; 0 rodo labai blogai, 9 – puikiai paruoštą žarnyną) ir Otavos žarnyno paruošimo skalę 
(OŽPS) (rezultatas svyruoja nuo 14 (labai blogai paruoštas) iki 0 (puikiai paruoštas žarnynas)). Antriniai 
rezultatai apėmė tinkamo pasiruošimo dažnį (bet kurio storosios žarnos segmento BŽPS balas <2), polipų 
aptikimo dažnį, biopsija verifikuotą adenomų aptikimo dažnį ir ileum terminale intubacijos dažnį.

Atliekant statistinę analizę, kategoriniai kintamieji analizuoti naudojant χ2 testą arba Fišerio tikslumo 
testą, o nuolatiniai kintamieji išreikšti vidutinėmis (SD) reikšmėmis ir analizuoti taikant t testą. Rezultatai 
pateikti kaip dviejų proporcijų skirtumas. Analizei atlikti naudota SPSS programinė įranga, 26 versija (IBM 
Corp). Dviejų skaitmenų po kablelio p < 0,05 reikšmė laikyta statistiškai reikšminga. Visi duomenys analizuoti 
taikant ketinimo informuoti metodą. Statistiškai buvo lyginami kontrolinės ir tiriamosios grupių rezultatai.

 

 

1 pav. 3DVR akiniai (Oculus Go 3D akiniai)
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  2 pav. 3DVR akiniai (Pico 3D akiniai)

 
 

Į tyrimą įtraukti randomizuoti  
pacientai 
(n = 50) 

26 pacientai priskirti kontrolinei 
grupei (pateikta informacija raštu) 

24 pacientai priskirti tiriamajai 
grupei (edukuoti 3D-VR vaizdo įrašu) 

Atliktas žarnyno paruošimo kolonoskopijai vertinimas, taikant Bostono ir Otavos skales 

3 pav. Tyrimo schema 

Rezultatai

Iš 50 tyrime dalyvavusių ambulatorinių pacientų 26 priskirti kontrolinei, 24 – tiriamajai grupei (3 pav.). 
Abi grupės buvo tapačios pagal lyties, amžiaus, kūno masės indekso, gretutinių susirgimų rodiklius. Pacientų 
duomenys pateikti 1 lentelėje.

1 lentelė. Pacientų duomenys

Duomenys
Pacientai, skaičius / bendrasis skaičius (%)

P reikšmėKontrolinė grupė 
(n = 26)

Tiriamoji grupė 
(n = 24)

Amžius, vidurkis (SD), metai 59(±12,1) 54(±10,67) 0,16
Lytis, skaičius (%)

Moterys 16 (61,54) 11 (45,83)
0,39

Vyrai 10 (38,46) 13 (54,17)
KMI, vidurkis (SD) 28,65(±5,51) 27,3(±4,55) 0,35
Alkoholio vartojimas

Vartojantys nereguliariai 14 (53,85) 17 (70,83)
0,25

Nevartojantys 12 (46,15) 7 (29,17)
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Duomenys
Pacientai, skaičius / bendrasis skaičius (%)

P reikšmėKontrolinė grupė 
(n = 26)

Tiriamoji grupė 
(n = 24)

Rūkymas 
Rūkantys 5 (19,23) 6 (25)

0,44
Nerūkantys 21 (80,77) 18 (75)

Gretutinės ligos, skaičius (%)
Hipertenzija 12 (46,15) 8 (33,3) 0,4

Cukrinis diabetas 3 (11,54) 2 (8,33) 0,54
Plaučių patologija 1 (3,85) 1 (4,17) 0,73

Jokių kitų ligų 8 (30,77) 7 (29,17) 0,57
Buvę vidurių užkietėjimai 9 (34,62) 4 (16,67) 0,20

2 lentelė. Žarnyno paruošimo vertinimas

Rezultatas
Skaičius (± Standartinė deviacija)

P reikšmėKontrolinė grupė 
(n = 26)

Tiriamoji grupė  
(n = 24)

BŽPS balas,  
vidurkis (SD) 5,96(±1) 7,58(±1,47) <0,001

OŽPS balas, 
vidurkis (SD) 6,58(±2,44) 1,83(±2,32) <0,001

Procedūros laikas,  
vidurkis (SD), minutės 23,04(±3,66) 16,5(±4,28) <0,001

3 lentelė. Žarnyno paruošimo vertinimas

Rezultatas
Ligoniai, skaičius (%)

P reikšmėKontrolinė grupė 
(n = 26)

Tiriamoji grupė 
(n = 24)

Tinkamai paruoštas žarnynas 18 (69,23) 23 (95,83) 0,024
Polipų aptikimo dažnis 10 (38,45) 14 (58,33) 0,26

Adenomų nustatymo dažnis 6 (23,07) 6 (25) 0,56
Vėžio aptikimo dažnis 0 (0) 2 (8,33) 0,48

Dantytasis polipas 0 (0) 1 (4,17) 0,23
Ileum terminale intubacijos dažnis 13 (50) 20 (83,33) 0,02

Vidutinis (SD) BŽPS balas buvo statistiškai reikšmingai mažesnis kontrolinėje grupėje, palyginti su 3D
VR vaizdo įrašą stebėjusių tiriamųjų grupe (plg.: 5,96(±1) ir 7,58(±1,47); p < 0,001). Vidutiniai (SD) OŽPS 
balai buvo didesni kontrolinėje grupėje (6,58(±2,44)), palyginti su tiriamąja grupe (1,83(±2,32); p < 0,001). 
Tinkamai paruošto žarnyno rodiklis 3DVR vaizdo įrašą stebėjusiųjų grupėje buvo didesnis negu kontrolinėje 
grupėje (plg.: 18 (69,23 %) ir 23 (95,83 %); skirtumas statistiškai reikšmingas (p = 0,024)) (2, 3 lentelės).

Iš viso tyrimo metu aptikti 24 polipai, iš kurių 12 buvo adenomos. Taip pat nustatyti du piktybiniai 
navikai. Hiperplastinių polipų, adenomų, piktybinių navikų ir dantytųjų polipų diagnozavimo dažnis buvo 
aukštesnis 3DVR vaizdo įrašą stebėjusių tiriamųjų grupėje, tačiau nepasiekė statistiškai patikimo skirtumo 
galimai dėl mažos imties (3 lentelė).
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Ileum terminale intubacijos dažnis kontrolinėje grupėje siekė 50 proc. (plg. 3DVR vaizdo įrašą stebėjusiųjų 
grupėje – 83,33 proc.; p = 0,02). Vidutinis (SD) kolonoskopijos laikas buvo statistiškai reikšmingai trum
pesnis tiriamųjų, stebėjusių 3DVR vaizdo įrašą, grupėje (plg.: 23,04(±3,66) min. ir 16,5(±4,28) min.; 
p = <0,001) (2, 3 lentelės).

Diskusija

Kolonoskopija laikoma atlikta tinkamai, kai pasiekiama numatytų jos atlikimo kokybės rodiklių (aklosios 
žarnos intubacija, atitinkamas procedūros laikas ir polipų (adenomų) nustatymo dažnis, galimybė vizualizuoti 
polipus ≥5 mm). Šie kokybės rodikliai yra kolonoskopijos efektyvumo matas. Visuotinai pripažįstama, kad 
tik kvalifikuotai paruoštas žarnynas yra sėkmingos ir tinkamai atliktos kolonoskopijos sąlyga [8]. Dabartinėse 
gairėse rekomenduojamos ankstyvos kartotinės kolonoskopinės procedūros, kai žarnyno paruošimo kokybė 
yra nepakankama (bet kurio storosios žarnos segmento BŽPS balas <2) [9, 10].

Dauguma naujesnių tyrimų patvirtina įvairių metodų pacientams mokyti veiksmingumą gerinant žarny
no paruošimą, akcentuojant instrukcijų pacientų žarnynui paruošti laikymąsi, todėl švietimas tampa svarbi 
priemonė pacientams motyvuoti [11–15].

Sveikatos priežiūros srityje pastaraisiais metais išrasta ir įdiegta naujų metodų, pavyzdžiui, dirbtinis inte
lektas vaizdams identifikuoti ir ligoms diagnozuoti [16]. Virtualioji realybė – nauja plėtojama technologija, 
galinti vartotojams suteikti panirimo į virtualiąją realybę jausmą. Šiuo metu tai plačiai taikytina pramogų 
pasaulyje. Medicinoje virtualioji realybė naudojama mokant anatomijos, endoskopuotojams ir chirurgams 
tobulinti, dėmesio trūkumo ir hiperaktyvumo sutrikimui gydyti, skausmui ir nerimui malšinti [17–22].

Pradiniai straipsnyje pristatomo tyrimo duomenys atskleidė, kad kontrolinės grupės BŽPS balas buvo 
statistiškai reikšmingai mažesnis negu 3DVR vaizdo įrašą stebėjusių tiriamųjų grupės, o OŽPS balas didesnis. 
Tai leidžia teigti, kad, naudojant 3DVR, galima pagerinti žarnyno paruošimo kokybę. Minėtina ir tai, kad, 
kolonoskopijos tyrimui tinkamai paruošus žarnyną, pacientų skaičius ir aklosios žarnos intubacijos dažnis 
3DVR vaizdo įrašą stebėjusiųjų grupėje statistiškai reikšmingai padidėjo, palyginti su kontroline grupe, 
o procedūros laikas sumažėjo.

Tikėtina, kad, palyginti su įprastais edukacijos metodais, taikant naująsias 3DVR technologijas, pacientai 
gauna išsamią ir suprantamą informacija prieš procedūrą, sukurtas tikrovės pojūtis gali veiksmingai sumažinti 
jų nerimą, kelti susidomėjimą ir didinti motyvaciją, leidžia geriau suvokti, į ką reikia atkreipti dėmesį prieš 
procedūrą ir po jos, padeda suprasti ir įsiminti žarnyno paruošimo seką, sutelkti dėmesį į nurodymus ir taip 
užtikrinti žarnyno paruošimo instrukcijų laikymąsi [23–25].

Išskirtina keletas straipsnyje pristatomo tyrimo ribotumo aspektų. Pirmiausia, tyrimas vienacentris, nors 
ir atliekamas tretinio lygio ligoninėje (RVUL). Antra, konstatuojama, kad pacientų, kurių žarnynas paruoštas 
geriau, storosios žarnos patologijų aptikimo dažnis yra didesnis, tačiau skirtumas nėra statistiškai reikšmingas. 
Galima manyti, kad tai lemia kol kas nepakankama pacientų imtis, nes tyrimas dar nebaigtas. Galiausiai, 
3DVR poveikis pacientų edukacijai lyginamas tik su įprastiniu rašytiniu edukacijos metodu, todėl ateityje, 
atliekant tyrimus, 3DVR tikslinga lyginti ir kitais mokymo metodais, pavyzdžiui, su telefono skambučiais 
ar tekstinių žinučių priminimais.

Išvados

Atlikto tyrimo pirmieji duomenys parodė, kad 3DVR vaizdo įrašų naudojimas pacientams mokyti pagerino 
žarnyno paruošimo kokybę, storojo žarnyno vizualizaciją ir galimai padidino patologijų storajame žarnyne 
aptikimo dažnį, taip pat sutrumpino procedūros laiką.
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