
�� �������	
�		
���
������������������������������������ �	�!

Original articles. Robotic surgery

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

"#$�%�!�
&%�%�	� ��

А.Р. Стасишин1, Д.В. Шевчук2,3, А.О. Дворакевич2, А.А. Гураєвський1, О.О. Калінчук2, 
Н.А. Стасишин1, А.-Д.А. Гураєвський2

Аналіз ранніх і безпосередніх результатів 
180 роботичних операцій у дорослих та дітей

1Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, Україна 
2Перше територіальне медичне об’єднання м. Львова, Україна 

3Житомирський державний університет імені Івана Франка, Україна

Paediatric Surgery (Ukraine). 2025. 2(87): 28-32. doi: 10.15574/PS.2025.2(87).2832

For ��������� Stasyshyn AR, Shevchuk DV, Dvorakevych AO, Guraevsky AA, Kalinchuk OO, Stasyshyn NA, Guraevsky A-DA. (2025). Analysis of early and immediate 
results of 180 robotic operations in adults and children. Paediatric Surgery (Ukraine). 2(87): 28-32. doi: 10.15574/PS.2025.2(87).2832.

Мета – проаналізувати власний досвід виконання роботичних операцій для оцінювання якості надання 
хірургічної допомоги.

Матеріали і методи. Проведено 180 роботичних операції за допомогою систем «DaVinci S та Si» протягом 
2020–2024 рр. Дорослих пацієнтів було 108, дітей – 72. Вік дорослих коливався від 18 до 72 років (середній – 
45±3,7), дітей – від 10 місяців до 17 років (середній – 8±3,2).

Результати. Серед дорослих пацієнтів проведено 21 (19,4%) роботичну операцію на стравоході та шлун-
ку, урологічних – 35 (32,4%), пухлин кишечника – 9 (8,3%), захворювань печінки, жовчного міхура, селезін-
ки – 13 (12,0%), гінекологічної патології – 8 (7,4%), гриж передньої черевної стінки – 15 (14,0%), ургентної 
хірургічної патології – 7 (6,5%). Дещо відрізнявся спектр операційних втручань у дитячому віці. Так, у струк-
турі нозологій переважали захворювання сечовидільної системи – 43 (59,7%). Виконано 27 (37,5%) операцій 
на органах черевної порожнини і малого таза. Серед операцій на органах черевної порожнини переважали 
втручання на селезінці – загалом 11 (15,3%) операцій. Також виконано по одній операції за межами черев-
ної порожнини: роботичну торакоскопічну тимектомію та зовнішню біопсію лімфатичного вузла. Відзна-
чено скорочення тривалості операції та перебування в стаціонарі, відсутність ускладнень і конверсій, по-
легшення реабілітаційного періоду для пацієнтів, зменшення фізичного навантаження на членів 
операційної бригади.

Висновки. Досвід центру свідчить, що роботична хірургія в Україні починає впевнено набирати обертів, 
вказуючи на гарні якісні й кількісні показники.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження пого-
джено локальним етичним комітетом зазначених установ. На проведення дослідження отримано інфор-
мовану згоду пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: роботична хірургія, мініінвазивні операції, нове в хірургії.
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Вступ
Світові розробки роботів для медичного застосу-

вання передбачають створення безпечних і універ-
сальних платформ, а також мультифункціональних 
систем, придатних для навігації та адаптації в дина-
мічних умовах за допомогою штучного інтелекту. 
У хірургії роботичні платформи добре зарекоменду-
вали себе з моменту появи перших систем на початку 
2000-х років. Крім того, незаперечні переваги робо-
тичної хірургії, такі як більша точність під час опера-
ції, зменшення ускладнень і швидше відновлення, 
призвели до широкого застосовування хірургічних 
роботичних систем у всьому світі. Відповідно зростає 
інтерес до розроблення нових роботичних платформ 
із функціями, що постійно змінюються [3,10].

Проведений метааналіз при раку прямої кишки 
показує переваги щодо захисту тазової іннервації та 
швидкого відновлення сечостатевих функцій порів-
няно з лапароскопічною хірургією, кращий терапев-
тичний ефект і онкологічні результати (нижча час-
тотою конверсії у відкриту операцію (OR=0,55; 
95% CI: 0,44–0,69), коротший ліжко-день (OR=0,15; 
95% CІ: -0,30–0,00), швидше відновлення функції 
кишечника (OR=0,38; 95% CІ: -0,74–(-0,02)) і змен-
шення післяопераційних ускладнень (OR=0,79; 95% 
CІ: 0,65-0,97) [22,23].

Роботична герніологія стає все більш популярною 
завдяки точності і мінімально інвазивним методам. 
Роботичні системи дають змогу хірургам виконувати 
точне розміщення алотрансплантата для відновлення 
грижі, знижуючи ризик рецидиву. Менші розрізи, 
менший післяопераційний біль і швидший час віднов-
лення роблять роботичну пластику грижі привабли-
вим варіантом для пацієнтів, які прагнуть швидше 
повернутися до повсякденної діяльності [12].

S. Horgan та співавт. [11] порівняли ранні резуль-
тати лапароскопічної та роботичної операції Гелле-
ра при ахалазії стравоходу у 121 пацієнта; найбільш 
важливими відмінностями між двома методами 
були тривалість операції (середня – 141 хв) і перфо-

рація слизової оболонки стравоходу. Хоча трива-
лість операції була вищою в роботичній групі, час-
тота перфорації слизової оболонки в ній становила 
0%, у лапароскопічній групі – 16%.

Роботична холецистектомія є однією з найпоши-
реніших загальних хірургічних втручань. Роботичні 
системи забезпечують хірургам підвищену точність, 
що особливо важливо під час роботи в обмеженому 
просторі черевної порожнини. Інструменти знижу-
ють ризик пошкодження оточуючих структур, жов-
чних протоків і судин [12].

Роботичну гістеректомію виконують за різних гі-
некологічних захворювань, у т.ч. міоми та ендометрі-
озу. Цей мінімально інвазійний підхід пропонує кіль-
ка переваг, зокрема, меншу крововтрату, коротше 
перебування в стаціонарі, швидший час відновлення 
й поліпшення косметичних результатів. Пацієнтки, 
яким проводять роботичну гістеректомію, часто від-
чувають менший післяопераційний біль і швидше 
повертаються до нормальної діяльності [4].

Роботична простатектомія дає хірургам підвище-
ну точність і спритність, даючи їм змогу зберігати 
нерви, критичні для утримання сечі та сексуальної 
функції. Швидший час відновлення й підвищення 
якості життя порівняно з відкритою хірургією [17].

Хоча раніше це здавалося далеким, дитяча робо-
тична хірургія стала частиною реальності хірургів. 
У міру того, як адаптація стає все більш поширеною, 
була показана її безпечність та ефективність у дітей, 
і показання до неї неухильно зростають. Роботична 
хірургія в дітей, безсумнівно, збільшиться з розро-
бленням нових платформ, мініатюризацією інстру-
ментів і зниженням невід’ємних витрат [14,20].

A. Saxena та співавт. (2023) опублікували великий 
огляд літератури стосовно хірургічного лікування 
різних станів за допомогою роботичної хірургії: різ-
номанітних урологічних патологій, лікування об-
струкції мисково-сечовідного з’єднання, лікування 
мегауретера або міхурово-сечовідного рефлюксу, 
торакальної патології за допомогою роботичної то-
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ракоскопії, хвороби Гіршпрунга, кісти холедоха, он-
кологічні захворювання, захворювання стравоходу, 
патології пахового каналу, вади розвитку аноректаль-
ної кишки, процедура Мітрофанова, хвороби ураху-
са, панкреатоеюностомія, лікування сечокам’яної 
хвороби. Найбільш обговорюваними темами були 
пієлопластика та реімплантація сечоводу [18].

Власний досвід роботичної хірургії в дітей і до-
рослих описано раніше на вітчизняних і закордон-
них конференціях, у публікаціях [7,19]

Мета дослідження – проаналізувати власний до-
свід виконання роботичних операцій дорослим і ді-
тям для оцінювання якості надання хірургічної до-
помоги.

Матеріали і методи дослідження
На базі КНП «Перше територіальне медичне 

об’єднання м. Львова» (ВП «Лікарня Святого Пан-
телеймона» і ВП «Лікарня Святого Миколая») та 
кафедри загальної хірургії Львівського національ-
ного медичного університету імені Данила Галиць-
кого проведено 180 роботичних операції за допомо-
гою хірургічних систем «Da Vinci S та Si» протягом 
2020–2024 рр. Дорослих пацієнтів було 108, дітей – 
72. Вік дорослих коливався в межах від 18 до 72 ро-
ків (середній – 45±3,7), дітей – від 10 місяців до 
17 років (середній – 8±3,2).

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження по-
годжено локальним етичним комітетом зазначених 
установ. На проведення дослідження отримано ін-
формовану згоду пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення
Проведено 21 (19,4%) роботичну операцію на стра-

воході та шлунку (ахалазія стравоходу, грижа страво-
хідного отвору діафрагми (ГСОД), морбідне ожирін-
ня), урологічних (рак простати, нирки, гідронефроз, 
полікістоз нирки, пухлини наднирників) – 35 (32,4%), 
пухлин кишечника (рак прямої і товстої кишок, GIST 
тонкої кишки) – 9 (8,3%), захворювань печінки, жов-
чного міхура, селезінки (кісти і пухлини печінки та 
селезінки, гострий і  хронічний холецистит)  – 
13 (12,0%), гінекологічної патології (міома матки, рак 
яйників і матки, полікістоз яйників) – 8 (7,4%), гриж 
передньої черевної стінки (пахвинні, післяоперацій-
ні) – 15 (14,0%), ургентної хірургічної патології (го-
стрий апендицит, гостра спайкова кишкова непро-
хідність, абсцес черевної порожнини) – 7 (6,5%).

Дещо відрізняється спектр операційних втручань 
у дитячому віці. Так, у структурі нозологій, оперованих 
за допомогою системи «DaVinci», переважають захво-

рювання сечовидільної системи (пієлопластика при 
гідронефрозі – 15 операцій, гемінефректомія – 7 опе-
рацій, нефректомія – 6 операцій, уретеронеоцистосто-
мія за методикою Shanfield – 6 операцій, операція за 
Lich–Gregoir – 3 операції (2 – однобічні, 1 – двобічна), 
адреналектомія – 3 операції, резекція верхнього по-
люса нирки, фенестрація кіст нирки та сім’яних міхур-
ців при синдромі Циннера – по 1 операції). Серед ро-
ботичних операцій на органах черевної порожнини 
переважали втручання на селезінці – загалом 11 опе-
рацій, зокрема: геміспленектомія – 7 операцій, сплен-
ектомія і фенестрація кісти – по 2 операції. Також ви-
конано 3 роботичні холецистектомії та 2 операції при 
доброякісних новоутвореннях яйників у дівчаток. По 
1 операції виконано: баріатричну операцію, марсупіа-
лізацію кісти печінки, видалення госсіпібоми, вида-
лення нейробластоми, фундоплікацію за Ніссеном, 
туморектомію печінки, висічення кісти холедоха, на-
кладання обхідного гастроєюноанастомозу, біопсію 
пухлини яйника, адгезіолізис, апендектомію. Також 
виконано по одній торакоскопічній тимектомії та зо-
внішню біопсію лімфатичного вузла.

У 12 (11,1%) хворих, яким виконано роботичну 
фундоплікацію за Ніссеном із приводу ГСОД і гастро-
езофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ), середня 
тривалість операції становила 90±11 хв. Тривалість 
перебування в стаціонарі дорівнювала 2±1,1 дня. Не 
відзначено жодних інтраопераційних ускладнень 
і конверсій. Не виявлено рецидиву захворювання за 
рік після операції в усіх хворих. 4 (3,7%) пацієнтам ви-
конано роботичну операцію Геллера з фундоплікацією 
за Дором із приводу ахалазії стравоходу. Не виявлено 
жодного випадку перфорації стравоходу.

Серед 43 операцій на органах сечостатевої системи 
не відзначено жодних інтраопераційних ускладнень. 
В 1 (2,3%) випадку встановлено перфорацію рубця 
в ділянці пієлоуретерального сегмента при роботич-
ній репієлопластиці (на 3-й день), у 1 (6,7% серед опе-
рованих гідронефрозів) – стриктура пієлоуретераль-
ного сегмента (за 1 рік після операції). Такий відсоток 
ускладнень не відрізняється від загальносвітових 
практик. Серед операцій на органах черевної порож-
нини і грудної клітки ускладнень не діагностовано. 
Жодного летального випадку не зафіксовано. Серед-
ня тривалість операційних роботичних втручань 
у дитячому віці – 133±22 хвилини, крововтрата – 
25 мл, післяопераційний ліжко-день – 2,5 дня.

За останні два десятиліття застосування робото-
техніки в загальній хірургії, зокрема, у хірургічній 
онкології, різко зросло. Хоча урологи та гінекологи 
першими показали, що технологію можна викорис-
товувати в хірургії раку, зараз робот є потужним 
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інструментом у лікуванні онкологічних злоякісних 
новоутворень шлунково-кишкового тракту, гепато-
панкреатико-біліарної системи, колоректальної сис-
теми, ендокринної системи та м’яких тканин. Хоча 
довгострокові результати ще не відомі, коротко-
строкові результати є багатообіцяючими для цього 
технологічного прогресу в хірургії раку [9].

Однак, на думку деяких авторів, переваги робото-
техніки в дитячій урології залишаються спірними. 
Але це тому, що більшість дитячих хірургічних за-
кладів світу не мають доступу до робота, головним 
чином через його вартість, а також бракує опубліко-
ваних високого рівня доказів щодо його переваг для 
дітей, що спонукає критиків вимагати більше доказів 
його ефективності. Деякі з проблем, з якими стика-
ються під час роботичної хірургії в дітей, полягають 
у втраті тактильного зворотного зв’язку та обмежен-
нях інструментів і троакарів, придатних для дітей. Та 
активно розвивається розвиток робототехніки, 
більш придатної для застосування в дітей [6].

Роботична пієлопластика для лікування пієлоуре-
теральної обструкції є піонерською процедурою в ди-
тячій роботичній хірургії, яка була задокументована 
в літературі з початку 2000-х років. Зараз ця процеду-
ра є стандартом лікування дітей старшого віку, і в 
сучасній медичній літературі опубліковано кілька 
якісних досліджень. Ретельний опис трансперитоне-
альної техніки надано C.A. Peters ще у 2011 р. [16].

Група авторів зі США на чолі з Sameer Mittal 
(2021) провели найбільший порівняльний аналіз по-
вторних операцій при гідронефрозі (роботичної 
проти відкритої) і виявили значні переваги робо-
тичної техніки [15]. 

А проаналізувавши досвід застосування роботич-
ної пієлопластики в когорти дітей раннього віку (се-
редній вік становив 18 місяців), S. Cohen та співавт. 
(2022) взагалі порекомендували роботичну пієло-
пластику як метод вибору [5].

Роботичну хірургію можна застосовувати також 
і немовлятам із серйозною обструкцією мисочково-
сечовідного сегмента. D.I. Аvery та співавт. повідо-
мили про 60 випадків із середнім віком 7,3 місяця, 
що призвело до 91% поліпшення або зникнення гід-
ронефрозу [1].

Kutikov A. та співавт. повідомили про подібний 
успіх у серії з дев’ятьма немовлятами віком 3–8 мі-
сяців (у середньому – 5,6 місяця), які отримали 
трансперитонеальну роботичну пієлопластику з хо-
рошими результатами [13].

Застосування роботичної техніки при реімплан-
тації сечоводу у США зросло з 0,3% у 2012 р. до 6,3% 
у 2016 р. [2].

В іншому дослідженні виявили, що показники 
болю і призначення наркотичних анальгетиків зна-
чно поліпшуються за допомогою роботичного під-
ходу порівняно з відкритими методами при реімп-
латнації сечоводів у дітей [8].

Отже, у всьому світі збільшується кількість робо-
тичних оперативних втручань серед пацієнтів лю-
бого віку. Водночас зростає кількість нозологій, при 
яких застосовуються роботичні хірургічні системи 
з ухилом до все складніших реконструктивних опе-
рацій.

Висновки
У 12 (11,1%) дорослих пацієнтів, яким виконали 

роботичну фундоплікацію за Ніссеном з приводу 
ГСОД і ГЕРХ, середня тривалість операції станови-
ла 90±11 хв. Тривалість перебування в стаціонарі 
дорівнювала 2±1,1 дня. У всіх хворих не було реци-
диву захворювання за рік після операції.

У 4 (3,7%) дорослих пацієнтів після роботичної 
операції Геллера з фундоплікацією за Дором із при-
воду ахалазії стравоходу не було жодного випадку 
перфорації стравоходу. Крововтрата під час операції 
становила 20 мл. Якість життя пацієнтів у середньо-
му зросла з 65 балів у передопераційному періоді до 
98 балів після операції за 6 місяців.

Відсутність інтраопераційних ускладнень під час 
роботичних операційних втручань, тривалість опе-
рації та перебування пацієнта в стаціонарі після 
операції дають змогу стверджувати про ефектив-
ність роботичної хірургії в будь-якому віці, у т.ч. 
в дітей першого року життя.

Досвід центру засвідчує, що роботична хірургія 
в Україні починає впевнено набирати обертів, вка-
зуючи на гарні якісні й кількісні показники.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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