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АННОТАЦИЯ
Введение. Рак предстательной железы (РПЖ) — это злокачественная опухоль, которая образуется из железистого эпителия предста-
тельной железы. На сегодняшний день РПЖ является одним из самых часто выявляемых онкологических заболеваний у мужского 
населения. Методом выбора радикального лечения локализованного РПЖ является робот-ассистированная простатэктомия (РАРП).
Цель. Оценить современные возможности роботической хирургии и определить актуальность перехода от многопортовой системы 
к однопортовой.
Выводы. Повышенный ИМТ является предрасполагающим фактором к возникновению недержания мочи и эректильной дисфунк-
ции (ЭД) в послеоперационном после проведения РАРП.
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ABSTRACT
Background. Prostate cancer (PCa) is a malignant tumour that forms from the glandular epithelium of the prostate gland. Today, prostate 
cancer is one of the most frequently diagnosed cancers in the male population. Qe method of choice for radical treatment of localised prostate 
cancer is robot-assisted prostatectomy (RAPP).
Purpose. To evaluate the modern possibilities of robotic surgery and to determine the relevance of transition from multiport to single-port 
system.
Conclusion. Elevated BMI is a predisposing factor for urinary incontinence and erectile dysfunction (ED) in the postoperative post-RARP 
period.
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ВВЕДЕНИЕ
Ни для кого не секрет, что на сегодняшний день 

«золотым стандартом» радикального лечения локали-
зованного РПЖ является РАРП [1]. Благодаря своим 
техническим возможностям и послеоперационным 
результатам, данный метод зарекомендовал себя как 
наилучший. Причиной этому послужило снижение 
частоты возникновения осложнений, таких как не-
держание мочи, кровопотеря, инфекционные ослож-
нения, эректильная дисфункция и др. Также этому 
поспособствовало уменьшение травматизации тканей 
[2], существенно лучший косметический эффект, зна-
чительное уменьшение болевого синдрома [3] в после-
операционном периоде, а также сокращение сроков 
временной нетрудоспособности, что соответственно 
отражается на социальной адаптации, занимающей 
важную роль в жизни каждого человека [4]. Все вы-
шеперечисленное указывает на то, что оценка и изу-
чение функциональных результатов после проведения 
РАРП является актуальной. Проведенные исследова-
ния показывают, что новейшая однопортовая роботи-
зированная хирургическая система da Vinci позволяет 
добиться значительно лучших функциональных ре-
зультатов, но в Российской Федерации эта технология 
пока не используется.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА 
Одной из самых распространенных и хорошо за-

рекомендовавших себя роботических систем в России 
является daVinci. Робот-ассистированная хирургия 
является колоссальным прорывом в области меди-
цины. Впервые результаты проведенной радикаль-
ной простатэктомии с помощью робот-системы da 
Vinci был опубликован Binder и соавторами в 2000 
году. Данная технология выполнения оперативного 
вмешательства существенно отразилась на послеопе-
рационных результатах именно в области урологии, 
учитывая тот факт, что наиболее часто проводимым 
оперативным вмешательством с помощью этой техно-
логии является робот-ассистированная радикальная 
простатэктомия (РАРП) у пациентов с локализован-

ным РПЖ [7] и с момента внедрения метода в уро-
логическую практику функциональные результаты 
улучшаются с каждым годом [8]. Модифицированной 
версией роботической системы является da Vinci SP 
(Single port — единый порт), которая обеспечивает 
возможность выполнения оперативного вмешатель-
ства через один разрез. Благодаря этому совершенному 
анатомическому доступу данная роботическая систе-
ма позволяет работать в пределах 360° от размещения 
порта. Диаметр канюли составляет 2,5 см, через кото-
рый и подаются 3 рабочих инструмента повышенной 
подвижности и новейший сверхгибкий 3-d эндоскоп 
с HD-разрешением. С момента внедрения в хирурги-
ческую практику SP da Vinci отмечено снижение чис-
ла интра- и послеоперационных осложнений, а также 
более раннее восстановление континентной функции. 
Особенностью однопортовой РАРП является воз-
можность проведения оперативного вмешательства 
через 5 доступов: трансперитонеальный, транспери-
неальный, трансвезикальный, экстраперитонеальный 
и Ретциус-сохраняющий. Технологические усовер-
шенствования роботичеких систем, которые обеспе-
чивают более широкий спектр возможностей, сделали 
переход на один порт безопасным и эффективным по 
сравнению с предыдущими платформами [9].

В 2022 году Kim и др. [10] опубликовали результа-
ты проведенного исследования, где объектами изуче-
ния стали 157 пациентов, которым провели РАРП че-
рез единственный порт. В данном исследовании были 
проспективно проанализированы анатомо-физиоло-
гические особенности пациентов, а также пред- и по-
слеоперационные результаты. Средний возраст паци-
ентов составил 63 года, средний уровень ПСА составил  
6,3 нг/мл (диапазон от 4,72 нг/мл до 8,2 нг/мл). Про-
должительность оперативного вмешательства в сред-
нем составила 195 минут (диапазон от 165 минут до 
221,25 минут), объем кровопотери от 100 мл до 200 мл. 
Во время проведения РАРП интраоперационных ос-
ложнений не было выявлено. В послеоперационном 
периоде всего было зарегистрировано 6 осложнений 
(3,8%), из которых четыре (2,5%) имели ≥IIIa по шкале 

Рис. 1. Троакар 2,5 см с 4 рабочими параллельными каналами для 
трех роботических инструментов и одного эндоскопа [5, 6]

Рис. 2. Троакар и роботическая система после докинга [5, 6]
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Clavien-Dindo. После проведения оперативного вме-
шательства 110 пациентов (70%) были выписаны в тот 
же день, под наблюдением на 1 ночь остались 45 паци-
ентов (29%) и лишь двум пациентам (1%) потребова-
лась госпитализация более чем на 1 сутки. Через 9 ме-
сяцев наблюдения частота биохимических рецидивов 
составила 8,3%, полное восстановление континентной 
функции до уровня «без прокладок» — в 82,5% случа-
ев, а полное восстановление эректильной функции — 
в 64,4% случаев. Из проведенного исследования сде-
лан вывод, что однопортовая РАРП зарекомендовала 
себя как безопасный и эффективный метод. 

В своей работе Franco и др. [11] также отметили, 
что внедрение однопортовой РАРП в практику в каче-
стве оперативного метода лечения при раке простаты 
является актуальным и безопасным решением, так 
как результаты после однопортовой РАРП сопостави-
мы с классическим многопортовым методом. Двумя 
отличительными доступами, которые обеспечивают 
меньшую инвазивность, более короткое время госпи-
тализации, а также безболевой послеоперационный 
период, являются экстраперитонеальный и трансве-
зикальный доступы.

В своем исследовании Bassett и соавт. [12] проа-
нализировали безопасность и осуществимость одно-
портовой РАРП у пациентов с локализованным раком 
ПЖ. Объектами исследования стали 28 пациентов, 
перенесших однопортовую РАРП у одного хирурга. 
Из 28 пациентов однопортовую РАРП с сохранением 
сосудисто-нервных пучков провели 14 (50%) пациен-
там. Продолжительность периода наблюдения соста-
вила 6  месяцев. Предоперационные данные, а также 
послеоперационные функциональные и онкологиче-
ские результаты анализировались в проспективном 

порядке. Средний возраст пациентов составил 65,3 
года, средний уровень ПСА составил 10,2 нг/мл, сред-
ний ИМТ  — 25,2  кг/м2. Во время проведения опера-
тивного вмешательства интраоперационных осложне-
ний выявлено не было. Продолжительность операции 
в среднем составила 234 минуты, объем кровопотери 
в среднем составил 148 мл, госпитализация — в сред-
нем 23 часа. В послеоперационном периоде в связи со 
слабо выраженным болевым синдромом 17 пациентам 
(61%) не потребовались опиодные анальгетики. По-
слеоперационные осложнения были выявлены в двух 
случаях (из 28 IIIa класса по шкале Clavien-Dindo). По-
ложительный хирургический край обнаружен у пяти 
пациентов (18%). Адъювантная терапия потребова-
лась одному пациенту, у которого был установлен по-
вышенный ПСА в послеоперацинном периоде. Через 
3 месяца наблюдения способность удержания мочи 
восстановлена у 23 пациентов (82%). Эректильная 
функция, достаточная для проведения полноценно-
го полового акта, была восстановлена у всех пациен-
тов после проведения РАРП с сохранением сосуди-
сто-нервных пучков. Из проведенного исследования 
можно сделать заключение о безопасности и перспек-
тивности проведения однопортовой РАРП пациентам 
с локализованным раком ПЖ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Все проведенные исследования указывают на то, 

что новейшая однопортовая робот-ассистированная 
хирургическая система da Vinci обеспечивает возмож-
ность достигать значительно лучших функциональ-
ных результатов, но данные технологии пока в Рос-
сийской Федерации не используются. 
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Юбилей — это время всестороннего признания человека и его вклада в развитие науки и медицины. 
Пусть этот юбилейный год будет наполнен счастьем и новыми достижениями!

Ваш опыт, знания и преданность профессии бесценны для нас. Вы являетесь примером для 
подражания, наставниками и вдохновителями молодого поколения врачей. Мы благодарим вас за 
высокий профессионализм, большую самоотдачу и неоценимый вклад в развитие науки, медицины и 
отечественного здравоохранения!

Желаем вам крепкого здоровья, долгих лет жизни, неиссякаемой энергии и оптимизма! Пусть каждый 
день приносит вам радость и удовлетворение от работы, тепло близких людей, пусть вас всегда 
окружают любовь, уважение и признание!

С уважением,
Главный редактор журнала, доктор медицинских
наук, профессор В.В. Гладько

       ПОЗДРАВЛЯЕМ НАШИХ ЮБИЛЯРОВ

Уважаемые


