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РЕЗЮМЕ. Робот-ассистированная хирургия представляет собой инновационный минимально инвазивный под-
ход, широко применяемый в современной клинической практике. Исследование систематизирует опыт Москов-
ского многопрофильного научно-клинического центра им. С.П. Боткина по выполнению более 9000 робот-
ассистированных операций с 2008 г. В ретроспективный анализ включены данные 9133 пациентов, которым 
выполнена робот-ассистированная операция на платформах da Vinci S/Si/Xi в урологии, абдоминальной хирур-
гии и гинекологии. Оценка исходов проводилась с использованием шкалы Clavien – Dindo, классификаций 
ISGPS (для поджелудочной железы) и валидированных опросников. В абдоминальной хирургии выполнено 
1642 операции: 45,2 % – на толстой кишке, 19,8 % – на желудке, 15 % – на поджелудочной железе. Частота 
осложнений III–V классов варьировала от 4,2 (толстая кишка) до 19,7 % при панкреатодуоденальных резекциях. 
В торакальной хирургии выполнено (n = 330) операций. Осложнения III–V классов составили 2,6–17,1 %. 
В урологии преобладала радикальная простатэктомия (n = 5253), резекция почки (n = 934) и аденомэктомия 
(n = 558). В гинекологии выполнено (n = 416) операций. Осложнения III–V классов: 0–20,9 % в онкогинекологии 
и 3,8 % в общей гинекологии соответственно. Опыт многопрофильного центра показывает, что робот-ассисти-
рованная хирургия безопасна и эффективна в урологии, абдоминальной, торакальной хирургии и гинекологии, 
обеспечивая сопоставимую онкологическую радикальность при меньшей травматичности и более быстром вос-
становлении. 
 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: робот-ассистированная хирургия, урология, хирургия, гинекология 

 
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Шабунин А.В., Багателия З.А., Пушкарь Д.Ю., Греков Д.Н., Дроздов П.А., Кар-
пов А.А., Лебедев С.С., Колонтарев К.Б., Андрейцев И.Л., Тавобилов М.М., Велиев Е.И., Якомаскин В.Н., Ку-
лушев В.М., Глотов Е.М., Алимов В.А., Кузнецов Р.Э., Аладин М.Н. Робот-ассистированная хирургия в мно-
гопрофильной клинике: опыт более 9000 операций. Российский хирургический журнал. 2025;2(2): 21–31. DOI: 
10.18705/3034-7270-2025-1-2-21-31 

 
ROBOT-ASSISTED SURGERY IN A MULTIDISCIPLINARY CLINIC: 
EXPERIENCE OF OVER 9,000 OPERATIONS 
 
A.V. Shabunin, Z.A. Bagateliya, D.Yu. Pushkar, D.N. Grekov, P.A. Drozdov, A. A. Karpov, 
S.S. Lebedev, K.B. Kolontarev, I.L. Andreytsev, M.M. Tavobilov, E.I. Veliev, 
V.N. Yakomaskin, V.M. Kulushev, E.M. Glotov, V.A. Alimov, R.E. Kuznetsov, M.N. Aladin 

Moscow Multidisciplinary Scientific and Clinical Center named after S.P. Botkin of the Moscow City Health 
Department, Moscow, Russia  
 
ABSTRACT. Robot-assisted surgery is an innovative, minimally invasive approach widely applied in modern clinical 
practice. This study summarizes the experience of the Moscow Multidisciplinary Scientific and Clinical Center named 
after S.P. Botkin in performing more than 9,000 robot-assisted operations since 2008. A retrospective analysis included 
data from 9,133 patients who underwent robot-assisted surgery using the da Vinci S/Si/Xi platforms in urology, abdominal 
surgery, and gynecology. Outcomes were assessed using the Clavien – Dindo classification, ISGPS classifications (for pan-
creatic surgery), and validated questionnaires. In abdominal surgery, 1,642 procedures were performed (45.2 % – on the 
colon, 19.8 % – on the stomach, 15 % – on the pancreas); the incidence of grade III–V complications ranged from 4.2 (co-
lon) to 19.7 % for pancreatoduodenectomies. In thoracic surgery, 330 procedures were performed, with grade III–V com-
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plications occurring in 2.6–17.1 % of cases. In urology, radical prostatectomy predominated (n = 5,253), followed by par-
tial nephrectomy (n = 934) and adenomectomy (n = 558). In gynecology, 416 procedures were performed; grade III–
V complications occurred in 0–20.9 % of oncogynecology cases and 3.8 % in general gynecology. The experience of 
a multidisciplinary center demonstrates that robot-assisted surgery is safe and effective in urology, abdominal, thoracic 
surgery, and gynecology, providing comparable oncological radicality with lower invasiveness and faster recovery. 
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Введение 

Робот-ассистированная хирургия представля-
ет собой дальнейшее развитие концепции мини-
мально инвазивных вмешательств и занимает 
устойчивое место в клинической практике. По 
данным компании Intuitive Surgical, на 2024 г. 
выполнено более 16 млн робот-ассистированных 
операций. Технологические особенности робо-
тической платформы обеспечивают высокий 
уровень прецизионности и контроля движений, 
что в ряде исследований ассоциировано со сни-
жением интраоперационной травмы и кровопо-
тери, уменьшением частоты послеоперационных 
осложнений, сокращением длительности госпи-
тализации и улучшением функциональных ис-
ходов при сопоставимой онкологической ради-
кальности. В РФ эксплуатируется около 55 хи-
рургических систем da Vinci (Si – 28, Xi – 27) 
в 37 медицинских организациях. Общее коли-
чество робот-ассистированных операций пре-
высило 38 600, с ежегодным приростом 13–
17 %. Московский многопрофильный научно-
клинический центр им. С.П. Боткина (ММНКЦ) 
имеет опыт более 9000 робот-ассистированных 
операций с 2008 г.  

Цель исследования – систематизировать опыт 
ММНКЦ им. С.П. Боткина по выполнению ро-
бот-ассистированных операций. 

 
Материалы и методы 

В ретроспективный анализ включены паци-
енты (n = 9133), которым выполнялись ро-
бот‑ассистированные оперативные вмешатель-
ства. Анализ урологических операций прово-
дился с момента запуска роботической про-
граммы в ноябре 2008 г. на базе ГКБ им. 
С. И. Спасокукоцкого, где до ноября 2023 г. 
располагалась клиника урологии МГМСУ им. 
А. И. Евдокимова. С декабря 2023 г. программа 
продолжена в Московском урологическом цен-
тре (МУЦ) на базе ММНКЦ им. С. П. Боткина, 
а также операций выполненных в урологиче-
ских отделениях ММНКЦ им. С. П. Боткина 
с 2012 г. Анализ гинекологических и хирургиче-
ских операций основывался на опыте ММНКЦ 

им. С.П. Боткина с 2012 г. cо старта роботиче-
ской программы.  

На различных этапах реализации программы 
применялись хирургические системы da Vinci 
S/Si/Xi, обеспечивающие различный уровень 
технических возможностей и визуализации. Все 
операции выполнялись хирургами с высоким 
уровнем подготовки, прошедшими специализи-
рованное обучение и сертификацию в рамках 
роботической программы. Дооперационное об-
следование пациентов включало стандартную 
лабораторную и инструментальную диагности-
ку. Селекция пациентов для робот-ассистиро-
ванных вмешательств осуществлялась с учетом 
ряда клинико-анатомических факторов, вклю-
чая предполагаемый объем вмешательства, ана-
томические особенности, стадию заболевания 
и предпочтения пациента. Для стандартизации 
оценки исходов повсеместно применялись ва-
лидированные опросники; фиксация и градация 
послеоперационных осложнений производилась 
по международной шкале Clavien – Dindo. Для 
операций на поджелудочной железе (ПЖ) до-
полнительно анализировались осложнения по 
классификации ISGPS (POPF, PPH, DGE). Ле-
тальность определялась как смерть, наступив-
шая в стационаре или в течение 30 сут после 
операции. 

  
Результаты робот-ассистированных 
операций в абдоминальной хирургии 

В абдоминальной хирургии выполнено 
1642 робот-ассистированные операции. Из них 
743 (45,2 %) пациентам выполнена робот-ассис-
тированная операция на толстой кишке: 544 
(33 %) резекции ободочной кишки, 174 (10,6 %) 
резекции прямой кишки, 25 (1,5 %) экстирпа-
ций прямой кишки; 325 (19,8 %) операций на 
желудке – 191 (11,6 %) резекция желудка и 134 
(8,2 %) гастрэктомии; 247 (15 %) операций на 
ПЖ – 178 (10,8 %) панкреатогастродуоденаль-
ные резекции, 27 (1,6 %) дистальных резекций 
ПЖ со спленэктомией, 23 (14 %) дистальные 
резекции ПЖ с сохранением селезенки и селе-
зеночных сосудов (модификация Kimura), 11 
(0,7 %) энуклеаций опухоли ПЖ – 4 (0,2 %) из 
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головки ПЖ, 3 (0,18 %) из тела ПЖ и 4 (0,2 %) 
из хвоста ПЖ, 4 (0,2 %) операции Фрея, 3 
(0,18 %) тотальные дуоденопанкреатэктомии – 
2 (0,12 %) с сохранением селезенки и селезе-
ночных сосудов и 1 (0,06 %) срединная резек-
ция ПЖ; 247 (15 %) операций по поводу грыж 
пищеводного отверстия диафрагмы; 61 (3,7 %) 

операция на печени – 28 (1,7%) атипичных ре-
зекций печени, 13 (0,8 %) перицистэктомий, 13 
(0,8 %) фенестраций кист, 7 (0,4 %) кавальных 
резекций, 12 (0,7 %) резекций пищевода, 7 
(0,4 %) парциальных резекций селезенки. 
Структура оперативных вмешательств в абдо-
минальной хирургии представлена на рисунке. 

 

 

Структура робот-ассистированных оперативных вмешательств (распределение по органам) 
 
Результаты робот-ассистированных вме-

шательств на толстой кишке. Анализ 743 ро-
бот-ассистированных операций на толстой 
кишке показал, что частота осложнений III–
V степени по Clavien – Dindo составила 4,2 % 
(n = 31), включая IIIa – 2,3 % (n = 17), IIIb – 
0,8 % (n = 6), IV и V – по 0,5 % (n = 4). 

Наиболее частым специфическим осложне-
нием была несостоятельность кишечного ана-
стомоза – 2,7 % (n = 20), в том числе после пе-
редней резекции прямой кишки – 1,2 % (n = 9) 
и резекций ободочной кишки – 1,5 % (n = 11). 
Перфорации кишечной стенки выявлена у 1,2 % 
пациентов (n = 9), преимущественно при резек-
циях прямой кишки: 0,5 % – после передней ре-
зекции, 0,7 % – после экстирпации. В 0,9 % слу-
чаев (n = 7) имели место ранние послеопераци-
онные кровотечения, потребовавшие повторных 
вмешательств (0,3 % – при передней резекции, 
0,7 % – при экстирпации). 

Результаты робот-ассистированных вме-
шательств на поджелудочной железе. В хи-
рургии ПЖ выполнено 247 робот-ассистиро-
ванных операций. Наибольшее число операций 
составили робот-ассистированные панкреато-
дуоденальные резекции – 72,1 % (n = 178), из 
них 3 (1,7 %) операции выполнены с краевой 
резекцией воротной вены. Осложнения III–

V класса по Clavien – Dindo выявлены у 35 па-
циентов (19,7 %). Из них класс IIIA встречался 
у 19 пациентов (10,7 %), IIIB – 6 (3,8 %), IV – 
5 (2,8 %), V –  5 (2,8 %). Среди специфических 
осложнений, согласно классификации ISGPS, 
послеоперационная панкреатическая фистула 
(POPF) встречалась у 119 пациентов (66,8 %), 
из них 91 случай (51,1 %) – BL/A класса, 
23 (12,9 %) – класса B, 5 (2,8 %) – класса C. 
Послеоперационные кровотечения (PPH) заре-
гистрированы в 13 случаях (7,3 %), задержка 
эвакуации желудка (DGE) – в 11 случаях 
(6,2 %). 

При дистальных резекциях ПЖ (n = 50), 
включая вмешательства с сохранением селезен-
ки у 27 (54 %) пациентов и со спленэктомией 
у 23 (46 %), общая частота тяжелых осложне-
ний III–V классов составила 10 % (n = 10). 
Преобладали осложнения IIIA степени 8 % (n = 
4) и 2 % (n = 1) IV степени. POPF зафикси-
рованы у 26 пациентов (52 %). Класс BL/A, 
у 8 (16 %) класса B, и у 2 (4 %) класс C. PPH 
зарегистрированы в 2 случаях (4,2 %). 

При энуклеациях опухолей ПЖ (n = 11) 
осложнения III класса возникли у одного пациен-
та (9,1 %). POPF класса BL/A отмечена в трех 
случаях (27,3 %), в двух случаях (18,2 %) класс B. 
Отдельно выявлен 1 (9,1%) случай PPH класса B. 
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Гастростазы в данной когорте пациентов не 
наблюдались.  

Тотальная дуоденопанкреатэктомия выпол-
нена трем пациентам, и в одном случае опера-
ция сопровождалась осложнениями класса IIIA, 
а также зафиксирован гастростаз класса B 
в одном (33,3 %) случае. 

Робот-ассистированная операция Фрея вы-
полнена в трех случаях. В 100 % случаев в по-
слеоперационном периоде развилась POPF клас-
са B по ISGPS. У одного пациента (33,3 %) 
осложнение сопровождалось кровотечением 
степени C, потребовавшим экстренного хирур-
гического вмешательства. 

Результаты робот-ассистированных вме-
шательств при грыжах пищеводного отвер-
стия диафрагмы. Выполнено 247 робот-
ассистированных операций по поводу грыж пи-
щеводного отверстия диафрагмы. Преобладал 
III тип по классификации SAGES – 153 случая 
(62,0 %), I тип встречался у 46 пациентов 
(18,6 %), II тип – 18 (7,3 %), IV тип – 30 (12,1 %). 
Сопутствующий рефлюкс-эзофагит по Лос-
Анджелесской классификации отмечен в 66,4 % 
случаях: класс A – 28,3 % (n = 70), B – 21,5 % 
(n = 53), C – 10,5 % (n = 26), D – 6,1 % (n = 15). 
По классификации Б.В. Петровского преоблада-
ли кардиофундальные (n = 155; 62,8 %) и кар-
диальные формы (n = 45; 18,2 %). Основным ме-
тодом оперативного лечения являлась тотальная 
фундопликация Floppy-Nissen – 214 (86,6 %), 
в 29 случаях (11,7 %) выполнялась Collis-Nissen, 
в 4 (1,6 %) – передняя фундопликация Dor.  

Средняя длительность вмешательства соста-
вила 85 ± 15,3 мин, кровопотеря – 102 ± 13,4 мл, 

случаев конверсии не зарегистрировано. Средняя 
длительность госпитализации – 3 сут. Осложне-
ния III–V степени по классификации Clavien – 
Dindo зарегистрированы у 21 пациента (8,9 %): 
IIIa – 3,2 % (n = 8), IIIb – 3,2 % (n = 8), IV – 0,8 % 
(n = 2), V – 1,2 % (n = 3). Зафиксировано 9 реци-
дивов (3,6 %), в том числе соскальзывание ман-
жетки – 5 (2,0 %) и несостоятельность манжетки 
– 4 (1,6 %), по поводу которых выполнены по-
вторные реконструктивные вмешательства. 

Результаты робот-ассистированных вме-
шательств на желудке. Выполнено 325 ро-
бот-ассистированных вмешательств на желуд-
ке, из них 191 (58,8 %) – резекция желудка, 
134 (41,2%) – гастрэктомии. Средний возраст 
пациентов составил 64,5 ± 13,2 лет, длитель-
ность операций – 276 ± 27,2 мин, кровопотеря 
– 128,3 ± 58,1 мл, средний койко-день – 6,5. 
Летальность составила 2,2 % (n = 7). Несосто-
ятельность гастроэнтероанастомоза зафикси-
рована в 17 случаях (5,2 %), гастроэнтероа-
настомоза – 5 (1,5 %), несостоятельность куль-
ти двенадцатиперстной кишки – 5 (1,5 %). 
Осложнения IIIA класса отмечены у 13 паци-
ентов (4,0 %), IIIB – 15 (4,6 %), IV – 8 (2,5 %), 
V – 7 (2,2 %). 

Результаты робот-ассистированных вме-
шательств на печени. Выполнена 61 робот-
ассистированная операция на печени (табл. 1). 
Основу составляли атипичные резекции –
 28 (45,9 %), перицистэктомии – 13 (21,3 %) 
и фенестрации кист – 13 (21,3 %); кавальные 
резекции выполнены в 7 случаях (11,5 %). 

Интраоперационные показатели и структура 
осложнений представлена в табл. 1. 

 
Таблица 1. Интраоперационные показатели и структура осложнений при робот-ассистированных 
операциях на печени 

Тип  
вмешательства n Время операции, 

мин 
Кровопотеря,  

мл 
Ср.  

койко-день 
Clavien – 
Dindo IIIa 

Clavien – Dindo 
IIIb–V 

ISGLS 
Grade B 

Кавальная  
резекция 

7 318 ± 31,3 357 ± 51 7 1 0 1 

Атипичная  
резекция 

28 167 ± 31,4 218 ± 30,5 3 1 0 0 

Перицистэктомия 13 171 ± 17,6 270 ± 19,3 4 1 0 1 

Фенестрация  
кисты 

13 101 ± 10,1 7 ± 3,3 2 0 0 0 

 
Результаты робот-ассистированных вме-

шательств на пищеводе. За исследуемый пе-
риод в клинике выполнено 12 (0,7 %) резекций 
пищевода по методике Льюиса. Тяжелые после-
операционные осложнения развились у трех 
(25 %) пациентов: осложнения класса IIIА выяв-
лены в двух (16,7 %) случаях, класс IV выявлен 
в одном (8,3 %) случае. Основной причиной 
осложнений стала несостоятельность эзофаго-

энтероанастомоза в трех (25 %) случаях, в од-
ном случае (8,3 %) несостоятельность анасто-
моза осложнилась кровотечением в плевраль-
ную полость.  

Результаты робот-ассистированных вме-
шательств на селезенке. Анализ семи робот-
ассистированных операций на селезенке пока-
зал, что вмешательства выполнялись преиму-
щественно у пациентов с кистозными образо-
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ваниями и доброкачественными опухолями. 
Средний возраст составил 47,3 ± 8,5 г., кро-
вопотеря – 78 мл, длительность операций – 
136 мин. В послеоперационном периоде ос-
ложнения III–V степени по шкале Clavien – 
Dindo зарегистрированы в одном случае 
(14,3 %) и представлены серомой послеопера-
ционной раны, не потребовавшей повторного 
хирургического вмешательства. Летальных 
исходов не зафиксировано, средняя длитель-
ность госпитализации составила 3–4 сут. 

 
Результаты робот-ассистированных 
операций в торакальной хирургии 

Результаты робот-ассистированных опе-
раций на органах переднего средостения. Ана-
лиз 38 робот-ассистированных операций на ор-
ганах переднего средостения показал, что часто-
та осложнений III–V степени по шкале Clavien – 
Dindo составила 2,6 % (n = 1), включая IIIa – 
2,6 % (n = 1), IIIb – 0, IV – 0 и V – 0. Наиболее 
частым специфическим осложнением была 
пневмония – 2,6 % (n = 1). Летальных исходов 
не зарегистрировано. 

Результаты робот-ассистированных опе-
раций на легких. Анализ 120 робот-ассистиро-
ванных атипичных резекций легкого по поводу 
доброкачественных новообразований показал, 
что частота осложнений III–V степени по шкале 
Clavien – Dindo составила 3,3 % (n = 4), включая 
IIIa – 2,5 % (n = 3), IIIb – 0,8 % (n = 1), IV – 0, 
V – 0. Наиболее частые специфические ослож-
нения: пролонгированная утечка воздуха – 1,7 % 
(n = 2), пневмония – 0,8 % (n = 1) и кровотечение, 
потребовавшее повторного вмешательства, – 
0,8 % (n = 1). Летальных исходов не отмечено. 

Анализ 90 робот-ассистированных атипич-
ных резекций легкого при злокачественных но-
вообразованиях показал, что частота осложне-
ний III–V степени по шкале Clavien – Dindo со-
ставила 7,8 % (n = 7), включая IIIa – 4,4 % (n = 
4), IIIb – 2,2 % (n = 2), IV – 0, V – 1,1 % (n = 1). 
Наиболее частые специфические осложнения: 
пневмония – 3,3 % (n = 3), бронхоплевральный 
свищ – 2,2 % (n = 2) и кровотечение, потребо-
вавшее повторного вмешательства, – 2,2 % (n = 
2). Летальность составила 1,1 % (n = 1). 

Анализ 82 робот-ассистированных лобэкто-
мий по поводу злокачественных новообразова-
ний легких показал, что частота осложнений III–
V степени по шкале Clavien – Dindo составила 
17,1 % (n = 14), включая IIIa – 7,3 % (n = 6), 
IIIb – 4,9 % (n = 4), IV – 0, V – 4,9 % (n = 4). 
Наиболее частые специфические осложнения: 
бронхоплевральный свищ – 8,5 % (n = 7), пнев-
мония – 7,3 % (n = 6) и кровотечение, потребо-
вавшее повторного вмешательства, – 2,4 % (n = 
2). Летальность составила 4,9 % (n = 4). Конвер-
сии выполнены в 16 случаях (19,5 %), преиму-

щественно на раннем этапе освоения методики; 
в остальных подгруппах конверсий не отмечено. 

 
Результаты робот-ассистированных 
операций в урологии 

Результаты робот-ассистированной ради-
кальной простатэктомии. Наиболее часто вы-
полняемым вмешательством в рамках роботиче-
ской программы являлась робот-ассистирован-
ная радикальная простатэктомия (РАРПЭ) (n = 
4132 в МУЦ и n = 1121 в урологических отделе-
ниях ММНКЦ до 2023 г.). Метод продемон-
стрировал высокую радикальность удаления 
опухоли, сопоставимую с таковой при ради-
кальной позадилонной простатэктомии (РПП), 
при этом обеспечивая существенно лучшую пе-
реносимость. По данным ретроспективного ана-
лиза, частота биохимического рецидива, общая 
и раково-специфическая выживаемость не раз-
личались статистически между робот-ассисти-
рованной и открытой методиками, что свиде-
тельствует об онкологической эквивалентности 
данных подходов. В то же время РАРПЭ досто-
верно превосходила открытую операцию по ря-
ду функциональных исходов.  

Немедленное удержание мочи (в течение 
первых суток после удаления уретрального ка-
тетера) достигалось у 33,2 % пациентов после 
РАРПЭ, тогда как в группе открытой позади-
лонной простатэктомии этот показатель соста-
вил 19,6 % (p = 0,002), т. е. преимущество соста-
вило почти в 1,7 раза. Через год после операции 
недержание мочи отсутствовало у 91,5 % паци-
ентов в группе РАРПЭ, у 88,3 % – в группе РПП. 
При выполнении нервосберегающей операции 
с сохранением сосудисто-нервных пучков часто-
та удержания мочи через год возрастала до 93,2 
и 91 % соответственно (p = 0,022).  

Значительное преимущество отмечено и в от-
ношении восстановления эректильной функции. 
Через 12 мес после операции спонтанная эрекция, 
достаточная для полового акта, сохранялась 
у 77,1 % пациентов после РАРПЭ и лишь 
у 34,4 % пациентов после РПП (p<0,0001), что 
позволяет говорить о двукратном превосходстве 
роботической технологии по данному параметру. 
Кроме того, РАРПЭ ассоциирована с более высо-
ким уровнем общей удовлетворенности пациен-
тов результатами операции. Так, оценку «пре-
красно» дали 93,6 % пациентов, перенесших 
РАРПЭ, по сравнению с 83,1 % пациентов после 
открытого вмешательства (p<0,05), что подчер-
кивает не только клинические, но и субъектив-
ные преимущества роботической методики. 

С точки зрения частоты и характера после-
операционных осложнений РАРПЭ также про-
демонстрировала ряд преимуществ: осложне-
ния различной степени тяжести регистрирова-
лись у 32,4 % пациентов, перенесших РАРПЭ, 
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и у 42,3 % после РПП (p<0,05). Среди факторов, 
ассоциированных с повышенным риском небла-
гоприятного послеоперационного течения, вы-
явлены наличие ишемической болезни сердца, 
предшествующая неоадъювантная гормональная 
терапия, необходимость реконструкции шейки 
мочевого пузыря, несостоятельность уретро-
везикального анастомоза, повышенный индекс 
массы тела. 

Результаты робот-ассистированной аде-
номэктомии и реконструктивных операций. 
Робот-ассистированная аденомэктомия (n = 471 
в МУЦ и n = 87 в ММНКЦ до 2023 г.) применя-
лась преимущественно у пациентов с выражен-
ной гиперплазией предстательной железы объе-
мом более 150 см3. В практике нашего центра 
данное вмешательство зарекомендовало себя как 
эффективная альтернатива открытой аденомэк-
томии: средняя интраоперационная кровопотеря 
составляла не более 250 мл, средняя длитель-
ность катетеризации – 2,5–3 дня, периопераци-
онный перитод составил 4 дня. Повторная кате-
теризация требовалась менее, чем в 5 % случаев, 
а частота гемотрансфузий не превышала 2 %. По 
сравнению с открытым доступом робот-
ассистированная техника обеспечивает более 
быструю реабилитацию, меньшую выражен-
ность болевого синдрома и снижение частоты 
инфекционных осложнений. Высокоточная ви-
зуализация и свобода движений манипуляторов 
позволяют безопасно мобилизовать аденоматоз-
ную ткань с минимальным риском повреждения 
хирургической капсулы и наружного сфинктера 
уретры. Показатели качества жизни после РА-
аденомэктомии оценивались как стабильно вы-
сокие: в среднем через 3–6 мес после операции 
наблюдалось снижение суммарных баллов по 
шкале IPSS с 22–25 до 7–9, а максимальная 
скорость мочеиспускания (Qmax) увеличилась 
с 6–9 мл/с до 18–22 мл/с. Индекс качества жиз-
ни (QoL) с 4–5 снизился до 0–1 баллов. Большин-
ство пациентов полностью восстановили спон-
танное мочеиспускание в течение первой недели 
после удаления катетера.  

Робот-ассистированные реконструктивные 
вмешательства выполнялись при стриктурах 
и обструкциях мочеточника различной этиоло-
гии, в том числе после ранее перенесенных 
операций или в результате ятрогенных повре-
ждений. В подавляющем большинстве случаев 
применялась методика пересадки мочеточника 
(уретероцистонеоанастомоз), при необходимо-
сти с каудальной мобилизацией или использо-
ванием анти-рефлюксной техники. Использова-
ние РА-технологии обеспечивало точную дис-
секцию, прецизионную мобилизацию и форми-
рование герметичного анастомоза с минималь-
ной травматизацией окружающих тканей. Бла-
годаря трехмерной визуализации и высокой 
точности манипуляций частота послеопераци-

онных осложнений оставалась минимальной. 
Несостоятельность анастомоза, инфицирование 
раны или необходимость повторного вмеша-
тельства наблюдались крайне редко. В ряде слу-
чаев выполнялись комбинированные вмеша-
тельства, например, резекция рубцового участка 
мочеточника с одномоментной пластикой ло-
ханки или мочевого пузыря.  

Роботассистированная резекция почки. 
Робот-ассистированная резекция почки (n = 684 
в МУЦ и n = 250 в ММНКЦ до 2023 г.) является 
современным и высокотехнологичным методом 
органосохраняющего лечения локализованного 
рака почки, получившим широкое распростра-
нение в клинической практике. Средняя про-
должительность операции составила 148 мин 
(межквартильный размах – от 125 до 188 мин), 
объем кровопотери – 220 мл (IQR: 160–280 мл). 
Интраоперационные осложнения зафиксирова-
ны у 4,4 % пациентов (n = 15), послеоперацион-
ные – у 27,5 % (n = 95), при этом осложнения 
III степени и выше по классификации Clavien – 
Dindo отмечены в 8,8 % случаев (n = 30).  

Положительный хирургический край выявлен 
в 3,5 % наблюдений (n = 12), что свидетельствует 
о высокой онкологической радикальности вмеша-
тельств. Частота рецидивов составила 1 %, что 
дополнительно подтверждает онкологическую 
безопасность метода. Функциональные результа-
ты продемонстрировали высокую эффективность 
робот-ассистированной резекции. Острое повре-
ждение почки, определяемое как снижение ско-
рости клубочковой фильтрации более, чем на 
10 % от исходного уровня, зафиксировано у 29 % 
пациентов. При этом трифекта – совокупность 
отрицательного края резекции, времени ишемии 
менее 25 мин и отсутствия тяжелых осложнений 
(Clavien ≥ III) – достигнута в 84 % случаев 
(n = 290). Пентафекта, дополнительно включаю-
щая сохранение СКФ на уровне не менее 90 % от 
предоперационного значения и отсутствие про-
грессирования хронической болезни почек через 
12 мес, достигнута у 66 % пациентов (n = 228). 
Анализ результатов в зависимости от сложности 
опухолей по шкале RENAL показал снижение 
частоты достижения пентафекты с увеличением 
баллов: 74,8 % при 4–6 баллах, 63,3 % при 7–9 
и 41,7 % при 10–12. Тем не менее даже у пациен-
тов с опухолями высокой категории сложности 
отмечена сохранность функции почки, что под-
черкивает возможности робот-ассистированной 
технологии в сложных клинических ситуациях.  

Таким образом, робот-ассистированная ре-
зекция почки в условиях высокотехнологичного 
урологического центра позволяет достигать 
превосходных онкологических и функциональ-
ных результатов при низкой частоте тяжелых 
осложнений и высоких показателях трифекты 
и пентафекты. Метод может быть обоснованно 
рекомендован как стандарт нефронсберегающе-
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го лечения у пациентов с локализованным ра-
ком почки, включая случаи высокой анатомиче-
ской сложности. 

 
Результаты робот-ассистированных 
операций в гинекологии 

Результаты робот-ассистированных опе-
раций в онкогинекологии. Выполнено 71 ро-
бот-ассистированная гистерэктомия без лим-
фодиссекции (РА ГЭ без ЛД). Частота ослож-
нений III–V класса по шкале Clavien – Dindo 
составила 0 %. Выявлено одно (1,4 %) ослож-
нение II степени – послеоперационное кровоте-
чение, купированное консервативно. 

Анализ 43 робот-ассистированных гистерэк-
томий с тазовой и поясничной лимфаденэкто-

мией ретроперитонеальным доступом (РА ГЭ + 
ТПЛАЭ) показал, что частота осложнений III–
V степени по шкале Clavien – Dindo составила 
20,9 % (девять пациенток). Все осложнения от-
носились к классу IIIa и представлены по-
слеоперационным лимфоцеле, потребовавшим 
пункционного дренирования. 

Анализ 91 робот-ассистированной гистер-
эктомии с биопсией сторожевых лимфатиче-
ских узлов (РА ГЭ + БСЛУ) показал, что 
осложнений III–V класса не зарегистрировано 
(табл. 2). Отмечено одно (1,1 %) осложнение 
II класса – послеоперационное кровотечение, 
купированное без повторного хирургического 
вмешательства. 

Интраоперационные и послеоперационные 
показатели представлены в табл. 2.  

 
Таблица 2. Интраоперационные и послеоперационные показатели робот-ассистированных вмешательств 
в гинекологии 

Характеристика РА ГЭ без ЛД 
( n =71) 

РА ГЭ + ТПЛАЭ  
(ретроперитонеальный доступ) 

(n = 43) 

РА ГЭ + БСЛУ 
(n = 91) 

Время операции (мин) 120 (98,5–130) 308 (255; 344) 177 (75–246) 
Кровопотеря (мл) 30 (20–40) 50 (50–70) 30 (30–50) 
Удаленные тазовые л/у – 11,7 (6–19) – 
Удаленные поясничные л/у – 7,67 (4–11) – 
Перфорации брюшины – 5 (21,7%) – 
Длительность госпитализации 
(дней) 3 (2–4) 5,3 (3–10) 3 (2–4) 

 
Результаты робот-ассистированных опе-

раций в общей гинекологии. Анализ 84 робот-
ассистированных миомэктомий показал, что ча-
стота осложнений III–V степени по шкале 
Clavien – Dindo составила 3,6 % (n = 3), включая 
IIIa – 2,4 % (n = 2), IIIb – 1,2 % (n = 1); осложне-
ний IV–V не отмечено. Наиболее частыми спе-
цифическими осложнениями были гематома ло-
жа с необходимостью дренирования (n = 2) 
и раннее послеоперационное кровотечение, по-
требовавшее повторной ревизии (n = 1). Конвер-
сия выполнена в 1,2 % случаев (n = 1) из-за не-
контролируемого кровотечения. 

Анализ 62 робот-ассистированных гистерэк-
томий при доброкачественных заболеваниях 
(без лимфодиссекции) показал, что частота 
осложнений III–V класса составила 1,6 % (n = 
1); осложнение представлено гематомой культи 
влагалища, потребовавшей дренирования. Ос-
ложнений IIIb–V классов и конверсий не зареги-
стрировано. 

Анализ 38 робот-ассистированных вмеша-
тельств по поводу эндометриоза продемон-
стрировал частоту осложнений III–V класса 
7,9 % (n = 3), включая IIIa – 5,3 % (n = 2), IIIb – 
2,6 % (n = 1); осложнений IV–V не было. Кон-
версия выполнена в 2,6 % случаев (n = 1) на 
фоне выраженного спаечного процесса. 

Анализ 17 робот-ассистированных сакропек-
сий показал, что частота осложнений III–V сте-
пени составила 5,9 % (n = 1), представлена дис-
локацией сетчатого импланта, потребовавшей 
хирургической коррекции. Осложнений IV–V 
и конверсий не отмечено. Анализ 10 робот-ас-
систированных операций на придатках пока-
зал отсутствие осложнений III–V класса и кон-
версий. 

В целом по группе общей гинекологии (n = 
211) частота осложнений III–V степени по шкале 
Clavien – Dindo составила 3,8 % (n = 8), включая 
IIIa – 2,4 % (n = 5), IIIb – 1,4 % (n = 3); осложне-
ний IV–V не зарегистрировано. Суммарная ча-
стота конверсий – 1,0 % (n = 2), обусловлена ин-
траоперационным кровотечением при миомэк-
томии и выраженным спаечным процессом при 
вмешательстве по поводу эндометриоза. 

Обсуждение 

Исследование обобщает один из крупнейших 
мировых опытов робот-ассистированной хирур-
гии, накопленный в ММНКЦ им. С.П. Боткина, 
– более 9 тыс. операций. Полученные результа-
ты подтверждают высокую онкологическую эф-
фективность и безопасность роботической тех-
нологии в урологии, абдоминальной и торакаль-
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ной хирургии и гинекологии. Эти выводы согла-
суются с данными крупных международных ис-
следований последних лет. В частности, по дан-
ным метаанализа (L. Cao et al., 2019) РАРПЭ 
обеспечивает сопоставимые с открытой опера-
цией онкологические результаты (частота поло-
жительных краев, биохимический рецидив), но 
сопровождается значительно меньшей интрао-
перационной кровопотерей, реже требует гемот-
рансфузий и сокращает длительность госпита-
лизации [1].  При этом функциональные исходы 
не уступают открытым: например, через 12 мес 
после РАРПЭ показатели удержания мочи 
и эректильной функции как минимум не хуже, 
а по некоторым данным – лучше, чем после от-
крытых операций. Наши результаты подтвер-
ждают это: продемонстрировано достоверное 
преимущество РАРПЭ в отношении восстанов-
ления эректильной функции (спонтанная потен-
ция сохранилась у 77 % пациентов против 34 % 
после открытой РПЭ) и ранней континенции 
(непосредственное удержание мочи 33,2 % про-
тив 19,6 %) при эквивалентной онкологической 
эффективности. Такие же тенденции отмечены и 
в международных работах. Например, недавний 
метаанализ (D. K. Kim et al., 2025) с включением 
80 исследований показал, что робот-ассистиро-
ванная простатэктомия достоверно снижает 
риск биохимического рецидива и положитель-
ного хирургического края по сравнению с от-
крытой, а также обеспечивает более высокую 
вероятность сохранения потенции [2]. Различия 
в частоте послеоперационных осложнений меж-
ду методиками минимальны, однако отмечено, 
что с накоплением опыта преимущества роботи-
ческой техники могут проявляться сильнее. Это 
подтверждает и наш опыт: в условиях специали-
зированного центра с отлаженной программой 
обучения удалось достичь снижения частоты 
осложнений РАРПЭ до 32,4 % (против 42,3 % 
при открытой РПЭ) при отсутствии компромис-
са в онкологических исходах. 

Полученные данные по робот-ассистирован-
ным резекциям почки также согласуются с ми-
ровой литературой. Применение робота позво-
лило в большинстве случаев выполнить орга-
носохраняющие операции при раке почки с ми-
нимальной травматичностью. Множество мета-
анализов подтверждают, что робот-ассистиро-
ванная резекция почки не уступает открытой 
и лапароскопической по радикальности удале-
ния опухоли и сохранению функции почки, при 
этом обладает рядом преимуществ. Так, в об-
зорной работе (Z.G. Gul et al., 2020) отмечено 
сокращение времени ишемии при роботической 
резекции относительно лапароскопической, 
а также снижение частоты конверсий [3]. По 
данным крупного метаанализа (H. Qu et al., 
2024), сопоставившего 67 исследований, робот-
ассистированная частичная нефрэктомия при-

водит к достоверно меньшей кровопотере, бо-
лее короткому пребыванию в стационаре и ре-
же сопровождается осложнениями по сравне-
нию с открытой хирургией, при аналогичном 
уровне онкологического контроля (включая 
отрицательные края резекции и отдаленную 
выживаемость) [4]. Наши результаты демон-
стрируют низкую частоту серьезных осложне-
ний и отсутствие летальности при роботиче-
ских резекциях почки, что соответствует этим 
данным.  

Следует подчеркнуть, что роботическая плат-
форма облегчает выполнение сложных рекон-
структивных этапов (например, при опухолях 
в воротах почки), позволяя расширить показания 
к органосохранению. В совокупности мировой 
опыт свидетельствует о том, что робот-ассисти-
рованная нефрэктомия становится новым «золо-
тым стандартом» лечения локализованного рака 
почки, обеспечивая оптимальный баланс между 
онкологической эффективностью и сохранением 
функции органа [4]. 

В сфере гинекологической робот-ассистиро-
ванной хирургии наши данные подтверждают 
преимущества минимально инвазивного подхо-
да. Международные исследования показывают, 
что при онкогинекологических заболеваниях 
роботическая техника не уступает лапароскопи-
ческой по онкологическим исходам и может 
улучшать интра- и послеоперационные показа-
тели. Так, метаанализ (W.R. Huang et al., 2025), 
охвативший свыше 6,5 тыс. пациенток с онколо-
гическим заболеванием эндометрия, выявил, что 
робот-ассистированная гистерэктомия значимо 
снижает объем кровопотери, частоту перелива-
ний, продолжительность госпитализации и риск 
осложнений (как интра-, так и послеоперацион-
ных) по сравнению не только с открытой, но 
и с лапароскопической операцией [5]. При этом 
онкологические результаты оказались схожими: 
количество удаленных лимфоузлов и выживае-
мости при роботическом и лапароскопическом 
доступе не различаются [5]. Эти данные согла-
суются с опубликованными ранее наблюдатель-
ными исследованиями, в которых робот-ассис-
тированная хирургия продемонстрировала сопо-
ставимую с традиционными методами общую и 
безрецидивную выживаемость при раке тела 
матки, а в некоторых случаях – более высокое 
качество лимфодиссекции и меньший процент 
конверсий. 

В онкоколопроктологии наше исследование 
показало низкую частоту серьезных осложнений 
(III–V степени по Clavien – Dindo – 4,2 %, несо-
стоятельность анастомоза – 2,7 %) при роботи-
ческом подходе. Сравнение с международными 
данными демонстрирует общее соответствие 
тенденций. Согласно метаанализу (A. Thrikan-
diyur et al., 2024), периоперационные показатели 
лапароскопических и робот-ассистированных 
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колоректальных операций в целом сопоставимы: 
частота осложнений и летальность не различа-
ются статистически, а единственным системати-
чески отмечаемым различием является несколь-
ко более длительное время операции при робо-
тическом доступе [7]. 

 
Заключение 

Робот-ассистированная хирургия, внедренная 
в практику ММНКЦ им. С.П. Боткина, проде-
монстрировала высокую клиническую эффек-
тивность при лечении как онкологических, так 
и доброкачественных заболеваний. Метод дока-
зал свою состоятельность у широкого круга па-
циентов, включая лиц с отягощенным соматиче-
ским статусом и сложной анатомией, благодаря 
минимальной инвазивности, прецизионной тех-
нике и высоким технологическим возможностям 
платформ da Vinci. Ключевыми факторами 
успешного внедрения стали: обоснованная орга-
низационная модель, стандартизированная про-
грамма подготовки персонала, наличие аккреди-
тованного цикла обучения и авторского пошаго-
вого атласа, формирование устойчивых мульти-
дисциплинарных бригад, системный подход 
к отбору пациентов и объективной оценке хи-
рургических результатов.  

Накопленный опыт иллюстрирует реальные 
перспективы масштабируемого распространения 
робот-ассистированной хирургии в условиях 
многопрофильного стационара. При доказанной 
клинической эффективности, снижении частоты 
осложнений, улучшении функциональных исхо-
дов и высокой степени удовлетворенности паци-
ентов метод может быть обоснованно признан 
неотъемлемой частью современной хирургиче-
ской помощи. В условиях непрерывного техно-
логического прогресса, снижения стоимости 
оборудования и расширения показаний, можно 
ожидать, что робот-ассистированная хирургия 
станет новым клиническим и образовательным 
стандартом. 
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