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Кісти селезінки є найпоширенішими доброякісними новоутвореннями цього органа. Усе більшої по-
пулярності набувають мініінвазивні втручання при захворюваннях селезінки. Роботичні платформи дають 
змогу кваліфікувати пацієнтів із наведеною патологією (особливо складної локалізації та рецидивні) до 
роботичних оперативних втручань.

Мета – порівняти результати хірургічного лікування кіст селезінки (роботичного і лапароскопічного) у дітей.
Матеріали і методи. За 2021–2025 рр. прооперовано 29 дітей із кістами селезінки різної локалізації і різ-

них розмірів. Пацієнтів поділено на дві групи: лапароскопічну (n=16) і роботичну (n=13). Групи порівнян-
ня рівноцінні за структурою. Вік пацієнтів становив від 4 до 17 років (у середньому – 12,0±3,2 року). Опе-
ративні втручання виконано із застосуванням роботичних платформ «Da Vinci S» і «Da Vinci Si» 
і лапароскопічної системи фірми «Karl Storz». Загалом виконано 26 (90%) парціальних спленектомій і 3 (10%) 
тотальні з приводу рецидиву кіст селезінки, що займали понад 90% об’єму органа.

Результати. Середня тривалість оперативного втручання становила 1,9±0,3 год у роботичній групі та 
2,24±0,4 год у лапароскопічній. Рівень конверсії в обох групах становив 0%. Середня тривалість госпіталі-
зації була меншою в роботичній групі (4,0±1,0 доби проти 5,0±1,2 доби). Рецидивів не виявлено протягом 
періоду спостереження, натомість 1 операцію в роботичній групі виконано при рецидиві після лапароско-
пічної фенестрації кісти з переходом на лапаротомію (виконано в іншій клініці).

Висновки. Підсумовуючи, можна відзначити оптимальність застосування робототехніки під час опера-
цій на селезінці, особливо при кістах великого розміру і за складної анатомічної локалізації (ворота, верх-
ньо-задня поверхня селезінки). Віддалені результати свідчать про ефективність методу як такого, що га-
рантує відсутність рецидиву захворювання.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду батьків дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: кіста селезінки, діти, роботична хірургія, лапароскопія.
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Кісти селезінки є найпоширенiшими доброякіс-
ними новоутвореннями цього органа, що являють 
собою патологічну порожнину, заповнену рідкою 
субстанцією. Класифікують кісти паразитарного 
і непаразитарного походження. Останні, своєю чер-
гою, поділяються на первинні, які бувають приро-
дженими і неопластичними, та вторинні, серед яких 
розрізняють травматичні й некротичні [1,2,4].

Проблемою лікування селезінкових кіст є ймовір-
ність рецидиву захворювання, виникнення якого 
залежить від радикальності видалення утвору [7]. 
Доцільно вважати парціальну спленектомію опти-
мальним методом ліквідації кіст селезінки, що по-
яснюється збереженням частини неураженої ткани-
ни органа відповідно до його функцій і повним 
висіченням кістозної порожнини з навколишньою 
паренхімою. Усе більшої популярності набувають 
мініінвазивні втручання при захворюваннях селе-
зінки [5]. Роботичні платформи дають змогу квалі-
фікувати пацієнтів із наведеною патологією до ро-
ботичних оперативних втручань [3,6].

Мета дослідження – порівняти результати хірур-
гічного лікування кіст селезінки (роботичного і ла-
пароскопічного) у дітей.

Матеріали і методи дослідження
Проведено ретроспективний аналіз діагностуван-

ня і лікування 29 дітей віком від 4 до 17 років (у се-
редньому – 12±3,2 року) із кістами селезінки різної 
локалізації та різних розмірів. Цим дітям виконано 
оперативне втручання в Першому територіальному 
медичному об’єднанні міста Львова (відокремлений 
підрозділ «Лікарня Святого Миколая» і відокремле-
ний підрозділ «Лікарня Святого Пантелеймона»). За 
2021–2025 рр. прооперовано 16 (55,2%) пацієнтів 
лапароскопічним методом і 13 (44,8%) – роботично.

Оперативні втручання виконано із застосуван-
ням роботичних платформ «Da Vinci S» і «Da Vinci 
Si» від компанії «INTUITIVE SURGICAL» (США) 
і лапароскопічної системи «Karl Storz». Загалом ви-
конано 26 (90%) парціальних спленектомій і 3 (10%) 
тотальні з приводу рецидиву кіст селезінки, що за-
ймали понад 90% об’єму органа.

Досліджено такі параметри: тривалість операції; 
рівень конверсії; тривалість госпіталізації; післяопе-
раційні ускладнення; розміри утвору; наявність ре-
цидиву.

Для прикладу, етапність роботичної геміспленек-
томії наведено на рисунках 1–4.

Також на момент виписки зі стаціонару виконано 
контрольне ультразвукове дослідження (УЗД) із допле-
рографією на предмет наявності вільної рідини в черев-
ній порожнині та життєздатності залишеної паренхіми 
органа; кровотік у залишковій паренхімі був задовіль-
ним у всіх випадках, жодного явища перекруту залиш-
кової частки селезінки не виявлено. Медикаментозну 
гемостатичну терапію проведено транексамовою кис-
лотою в дозі 10 мг/кг кожні 12 годин або кожні 8 годин. 
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Віддалені результати оцінено за допомогою УЗД за 1 і 
6 місяців, а також за 1 рік після оперативного втручан-
ня; рецидиву захворювання не виявлено, відзначено 
регенерацію залишкової частки селезінки.

Статистичну обробку результатів досліджень 
проведено з використанням стандартних програм 
«Microsoft Excel 7.0» і «Statistica 8.0». Вирахувано се-
редню арифметичну величину показника (M±m, де 
М – середнє арифметичне значення, m – стандартна 
похибка середнього). Статистично значущими при-
йнято розбіжності за р<0,05.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено локальним етичним комітетом зазначеної 
в роботі установи. На проведення дослідження 
отримано інформовану згоду батьків, дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
У більшості пацієнтів захворювання перебігало 

безсимптомно. Перші прояви захворювання вини-
кали при значних розмірах кіст (збільшення розмі-
рів живота, больовий симптом). У більшості випад-
ків діагноз встановили випадково під час планового 
УЗД. Для підтвердження діагнозу застосували 
комп’ютерну або магнітно-резонансну томографію, 
а також клініко-лабораторні методи обстежень.

Врахували такі показники, як тривалість опера-
тивного втручання, тривалість «докінгу», рівень кон-
версії, тривалість гемостатичної терапії в післяопе-
раційному періоді, об’єм вільної рідини в черевній 
порожнині на момент виписки, тривалість перебу-
вання пацієнтів у стаціонарі, а також ергономіку для 
хірурга. Сформовано порівняльну таблицю (табл.).

Середня тривалість оперативного втручання була 
меншою в роботичній групі, однак різниця не до-
сягала статистичної значущості (p=0,07).

Середня тривалість госпіталізації була меншою в ро-
ботичній групі (4,0±1,0 доби проти 5,0±1,2 доби), про-
те статистично значущої різниці не виявлено (p=0,08).

В обох групах не було випадків конверсії, а в гру-
пі лапароскопічного втручання відзначили 2 (12,5%) 
післяопераційні ускладнення – постгеморагічну ане-
мію, що потребувала гемотрансфузії.

Віддалені результати (спостереження до 12 місяців) 
не виявили рецидивів в обох групах, відзначили реге-
нерацію залишкової частки селезінки. Натомість у гру-
пі роботичної хірургії провели оперативне втручання 
з приводу рецидиву після лапароскопічної операції 
з конверсією на лапаротомію фенестрацію кісти серед-
нього полюсу селезінки (виконано в іншій клініці).

Для оцінювання відмінностей між групами засто-
сували t-критерій Стьюдента для незалежних 
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 вибірок. Отримані значення p>0,05 засвідчили від-
сутність статистично значущих відмінностей, однак 
такі важливі показники, як післяопераційні усклад-
нення і розмір кісти та її локалізація, що є ключовим 
фактором для вибору способу операції, мали ознаки 
статистичної значущості.

За отриманими результатами, обидва підходи – 
лапароскопічний і роботичний – є безпечними 
й ефективними в лікуванні кіст селезінки в дітей.

Зменшення тривалості госпіталізації в роботич-
ній групі може свідчити про менш виражену опера-
ційну травму і швидше відновлення пацієнтів, хоча 
статистично значущих відмінностей не отримано.

Отримані дані узгоджуються з результатами ін-
ших досліджень [5,7], в яких також не виявлено сут-
тєвих відмінностей між методами за основними 
клінічними показниками.

Висновки
Лапароскопічні і роботичні методи є ефективни-

ми в лікуванні кіст селезінки в дітей.
Роботична хірургія забезпечує кращі технічні 

можливості виконання операцій при великих роз-
мірах кісти і у складних анатомічних локалізаціях 
(верхньо-задній полюс селезінки), дає меншу кіль-
кість ускладнень після оперативного втручання.

Рецидивів у наведених досліджених групах не виявлено, 
що підтверджує ефективність органозберігаючої тактики.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
References/Література
1. Alharbi R, Almohammdi R, Alharbi V, Alshaikhjafar F, Alhar-

bi A. (2023, Sep). Case report of a large splenic cyst in a pediatric 
patient. Cureus. 2023 Sep 28; 15(9):e46113. doi: 10.7759/
cureus.46113PMID: 37900502.

2. Di Lena É, Safa N, Rahman S, Kaneva P, Feldman LS. (2023, Jul 
27). Watchful waiting for large primary nonparasitic splenic 
cysts. Can J Surg. 66(4): E390-E395. doi: 10.1503/cjs.010322. 
PMID: 37500107; PMCID: PMC10396346.

3. Hanna S, Barua A, Haloi D. (2023, Apr-Jun). Robotic removal of 
epidermoid splenic cyst in an adolescent patient using a novel 
robotic platform: a case report. J Minim Access Surg. 19(2): 323-
325. doi: 10.4103/jmas.jmas_213_22.PMID: 36629223.

4. Krichen I, Maazoun K, Kitar M, Kamal NM, Khan U, Khalif MY et 
al. (2021, Jun 3). Huge Non-parasitic Mesothelial Splenic Cyst in 
a Child: A Case Report and Literature Review. Clin Med Insights 
Pediatr. 15: 11795565211021597. doi: 10.1177/11795565211021597. 
PMID: 34158804.

5. Qingjiang C, Wang L, Chen X, Zhang Y, Zhang L, Zhu K et al. 
(2022, Jul 20). Laparoscopic treatment of benign splenic tumors 
in children. World Journal of Pediatrics and Surgery. 5(4): 
e000419. doi: 10.1136/wjps-2022-000419. PMID: 36474737.

6. Stasyshyn AR, Huraievskyi AA, Dvorakevych AO, Shevchuk DV, 
Kalinchuk OO ta insh. (2023). Robotic surgery in Ukraine: first 
experience and development prospects. Hospital surgery. Journal 
named after L. Ya. Kovalchuk. 1: 5-10. [Стасишин АР, Гураєв-
ський АА, Дворакевич АО, Шевчук ДВ, Калінчук ОО та інш. 
(2023). Роботична хірургія в Україні: перший досвід та пер-
спектива розвитку. Шпитальна хірургія. Журн. ім. Л. Я. Ко-
вальчука. 1: 5-10]. doi: 10.11603/2414-4533.2023.1.13794.

7. Wang Z, Peng S, Wu D, Wang K, Xu J, Song J et al. (2022, Jul 29). 
Surgical treatment of benign splenic lesions in children: a series 
of 30 cases from a single center. BMC Surg. 22(1): 295. doi: 
10.1186/s12893-022-01745-2. PMID: 35906560.

Відомості про авторів:
Дворакевич Андрій Орестович – к.мед.н., лікар-хірург дитячий, керівник центру хірургії, заст. мед. директора з хірургічної роботи  
ВП «Лікарня Святого Миколая». Адреса: м. Львів, вул. П. Орлика, 4. https://orcid.org/0000-0003-1509-8525.
Кулик Олена Миколаївна – д.мед.н., проф. каф. дитячої хірургії ДНП «ЛНМУ ім. Д. Галицького». Адреса: м. Львів, вул. Пекарська, 69.  
https://orcid.org/0000-0001-7639-6871.
Шевчук Дмитро Володимирович – к.мед.н., доц., лікар-уролог дитячий, лікар-хірург дитячий, зав. відділення урології ВП «Лікарня Святого 
 Миколая»; доц. каф. медико-біологічних дисциплін Житомирського державного університету ім. І. Франка. Адреса: м. Львів, вул. П. Орлика, 4.  
https://orcid.org/0000-0002-3466-3430.
Калінчук Олександр Олександрович – лікар-хірург дитячий, мед. директор ВП «Лікарня Святого Миколая». Адреса: м. Львів, вул. П. Орлика, 4. 
https://orcid.org/0000-0002-1918-0035.
Міськів Іван Петрович – лікар-анестезіолог, директор ВП «Лікарня Святого Миколая». Адреса: м. Львів, вул. Пилипа Орлика 4.  
https://orcid.org/0000-0001-7979-6117.
Шурмакевич Захар Богданович – лікар-інтерн ВП «Лікарня Святого Миколая». Адреса: м. Львів, вул. П. Орлика, 4.

Стаття надійшла до редакції 15.09.2025 р., прийнята до друку 12.12.2025 р.

Таблиця
Порівняльна характеристика лапароскопічного і робо-
тичного лікування
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