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Резюме
Развитие, продвижение и клиническая реализация роботизированных технологий продолжается нестабильным темпом в раз
ных разделах хирургии. Ни в какой другой дисциплине нет более интенсивного развития роботической хирургии, нем в уроло
гии. Хотя радикальная простатэктомия достаточно изучена для того чтобы назвать ее как формирующаяся, роль робота в хи
рургии почки остается спорной. Нами проведен анализ некоторых литературных источников и представлены собственные дан
ные по использованию роботизированной системы da Vinci для лечения рака почки. Обоснованы преимущества использова
ния данной методики в сравнении с традиционными операциями.
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Summary
The development, advancement and clinical integration of robotic technology in surgery continue at a staggering pace. In no 
other discipline has this rapid evolution occurred to a greater degree than in urology. Although radical prostatectomy has grown 
to become the prototypical application for the robot, the role of the robot in renal surgery remains controversial. Herein we review 
some literature and presented own data on use of the robotic system da Vinci for treatment of cancer kidney. Advantages of use 
this technique in comparison with traditional operations are proved.
Keywords: Robot-assisted operations. Renal cancer

Введение
Роботизированные хирургические системы были 

внедрены с целью преодоления основных недостатков 
лапароскопической хирургии [1,2]. Меньше чем за 20 
лет технология выросла по экспоненте от теоретическо
го военного применения до ежедневного использования в 
операционных всего мира. Сегодня главное клиническое 
применение система da Vinci нашла в урологии. Развитие 
роботической хирургии почки продолжается с неуклон
ным темпом. Роль робототехники в хирургии рака почки 
продолжает определяться. В литературе описаны серии 
случаев, но отсутствуют отдаленные результаты [3,4,5].

В настоящее время системы da Vinci работают поч
ти в 500 хирургических клиниках по всему миру. Опе
рации, в которых принимает участие робот, перестали
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быть экзотикой, по крайней мерс, в Соединенных Шта
тах (М. A. Talamini et al.), где выполнены тысячи роботи
зированных операций. В Российской Федерации первый 
комплекс da Vinci установлен в Областной клинической 
больнице №1 г. Екатеринбурга.

Роботизированная хирургия почки хорошо себя за
рекомендовала как, минимально инвазивный метод ле
чения доброкачественных так и злокачественных опу
холей. Есть сообщения о большом количестве нефрэк- 
томий с хорошими результатами, которые выдвигают 
на первый план безопасность и эффективность робот- 
ассистированных нефрэктомий [7-11]. Сегодня лапаро
скопический доступ используется для выполнения не- 
фрэктомии в большинстве урологических центров, робо
тизированные методы как правило осваивают хирурги с 
минимальным опытом лапароскопической хирургии. У 
большинства хирургов без навыков лапароскопии есть 
трудности с использованием робототехники. Методика 
выполнения резекции почки и нефрэктомий практически 
повторяет стандартную лапароскопическую технику. Од
нако система да Винчи не позволяет использовать авто
матические клнпаторы и автоматические сшивающие ап
параты, требуемые для лигирования и рассечения сосу-

mailto:aleksei_ponomare@inbox.ru


Таблица 1. Результаты робот-ассистированных резекций почки нескольких центров

Автор (к*ол- 
во)

Средний 
размер 

опухоли,см.

Среднее
время

операции,
мин.

Среднее
время

ишемии,
мни.

кровопотеря,
мл.

Длительность
госпнталнгацнн

Осложнения

Gcttman el 
al.!: (13)

3.5 215 170 4.3 1
послеоперационная

кишечная
непроходимость.

Slifclman cl 
al.u (1)

2.0 230 32 150 2.0 ист

Phillips ct 
al.u < 12)

1.8 265 26 240 2.7 2 конверсия 
доступа по 

причине 
кровотечения; 1 
ошибки в работе 

робота; 1 
формирование 

мочевою свища

Kaul cl al.,f’ 
(10)

2.0 158 21 92 1.5 нет

дов. Это препятствует исключению ручного пособия при 
робот-ассистированных нефрэктомиях [4].

В последние годы вышло много работ, отражающих 
результаты лапароскопических парциальных нефрэкто- 
мий, включая робот-ассистированные операции [12-16]. 
Лапароскопическая резекция почки является технически 
сложной операцией, что создает предпосылки для поиска 
вариантов упрощения техники, вместе с тем и уменьше
ния времени ишемии почки. При робот-ассистированной 
резекции почки увеличивается угол резекции и облегча
ется ушивание дефекта почки благодаря большей степе
ни свободы при манипуляциях в ограниченном простран
стве с сисистемой EndoWrist Instruments. Кроме того со
кращается время обучения данному виду оперативного 
вмешательства на 20%  по данным Caruso исоавт. [15].

В таблице 1 отражены результаты робот- 
ассистированных резекций почки нескольких центров.

Материал и методы
В клинике* урологии Уральской Государственной 

Медицинской Академии при ГУЗ «СОКБ№1» с октября 
2007г. выполнено 11 робот-ассистированных радикаль
ных нефрэктомий и 3 робот-ассистированные резекции 
почки. Медиана возраста составила 62года (52-74года). 
Соотношение мужчин и женщин 1,5:1. В группе нефрэк- 
томии размер опухоли составил 4,2 см. (от 3,6 до 7,2) см. 
У пациентов которым была выполнена резекция почки, 
опухоли локализовались вне чашечнолоханочной систе
мы, средний размер опухоли по данным КТ составил 27, 
32 и 36 мм. У всех пациентов опухоль соответствовала

стадиям Т1 и 12. У 8 пациентов опухоль находилась в 
правой почке, у 4-в левой.

Рерультаты и обсуждение
Продолжительность операции составила от 120 до 

320 минут, причем отметилась тенденция к уменьшению 
времени операции при освоении работы с роботизиро
ванной системой. Средняя кровопотеря составила 180мл. 
Время ишемии почки при выполнении резекции соста
вило 25, 28 и 22 минуты. Послеоперационных ослож
нений мы не наблюдали. Использование наркотических 
анальгетиков в послеоперационном периоде не требова
лось. Послеоперационный койко-день составил 4,7 дней. 
У всех пациентов на сегодняшний день данных о реци
диве, прогрессировании и мета стаз ировании заболевания 
не получено.

Выводы
Робот-ассистированные операции при опухолях по

чек завоевывают свое место в хирургии рака почки за 
счет более качественного выполнения сложных опера
тивных вмешательств, что приводит к сокращению пре
бывания больных в стационаре, ранней трудовой реаби
литации и снижению послеоперационных осложнений. 
Дальнейшее совершенствование и внедрение техниче
ского прогресса, образование и коммерческое продви
жение, даст дальнейшее развитие роботизированной хи
рургии, и мы надеемся, станет доступным для большин
ства урологических пациентов в самом ближайшем буду
щем. ■
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