
Роботическая радикальная  
простатэктомия: российский опыт 

Д.Ю. Пушкарь, П.И. Раснер, А.В. Говоров, К.Б. Колонтарев 
Кафедра урологии МГМСУ, Москва

Рак предстательной желе-
зы (РПЖ) – одно из наи-
более часто встречаю-
щихся злокачественных 
новообразований у муж-
чин среднего и пожилого 
возраста. За последние 

три десятилетия частота раковых 
заболеваний предстательной же-
лезы почти удвоилась. Популяри-
зация программы скрининга рака 
простаты и ранняя постановка 
диагноза обусловили широкое 
распространение позадилонной 
радикальной простатэктомии и 
последующее совершенствование 
техники ее выполнения. Роботи-
зированная технология обладает 
всеми преимуществами малоин-
вазивных методик и превосходит 
уже широко использующиеся ла-
пароскопические методики.

Концепция минимально ин-
вазивного доступа для выполне-
ния простатэктомии известна с 
начала 90-х годов прошлого века. 
Schuessler et al. впервые выпол-
нили тазовую лимфаденэктомию 
из лапароскопического доступа 
(Schuessler W.W., 1991). Немно-
гим позднее, в 1992 г., ряд ученых 
описали первый успешный опыт 
выполнения лапароскопической 
радикальной простатэктомии 

(Schuessler W.W., 1997). Однако 
ранние результаты лапароскопиче-
ских вмешательств были не очень 
оптимистичными (Salomon  L., 
2004). Несмотря на это, в конце 
1990-х годов ряд авторов, про-
долживших совершенствование 
лапароскопической радикальной 
простатэктомии,  сообщили о ре-
зультатах, сравнимых с открытой 
операцией (Guillonneau B., 2000, 
Rassweiler J., 2001, 2003, Turk I., 
2001, Salomon L., 2002, Eden C.G., 
2002). Данные работы явились по-
воротной точкой для широкого 
распространения данной малоин-
вазивной методики. В основном 
это произошло благодаря пред-
ставленному авторами пошагово-
му руководству по выполнению ла-
пароскопического вмешательства 
и развитию видеооборудования. 
Однако следует заметить, что даже 
в руках опытных лапароскопистов, 
данная процедура является трудно 
выполнимой без наличия опыта 
открытых операций. 

Радикальная 
простатэктомия 
с роботической 
ассистенцией

В 2000 г. Menon et al. в госпи-
тале Генри Форда (Henry Ford 

Hospital) начали выполнение 
радикальной простатэктомии с 
роботической ассистенцией (Pas-
ticier G., 2001). С того времени 
операция получила широкое рас-
пространение во многих странах 
мира. По данным V. Patel et al, уже 
в 2004 г. было выполнено около 
8500 оперативных вмешательств 
с использованием роботической 
системы da Vinci. В  2005 г. дан-
ный показатель составил уже 18 
000 операций. Таким образом, 
на лицо стремительный рост по-
пулярности данной техники. На 
сегодняшний день во многих 
странах мира освоена робот-
ассистированная радикальная 
простатэктомия (РРПЭ). Много-
численные работы по изучению 
и анализу новой техники выпол-
нения РРПЭ позволяют выделить 
преимущества роботической 
хирургии с точки зрения доказа-
тельной медицины. В США в на-
стоящее время большинство слу-
чаев оперативного лечения рака 
предстательной железы выполня-
ется при помощи робот-ассисти-
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рованной методики.
Мы назвали свое сообще-

ние «Роботическая радикаль-
ная простатэктомия, россий-
ский опыт», в котором приведем 
собственный опыт перехода 
от выполнения открытой ра-
дикальной простатэктомии к 
использованию роботических 
операций у больных с локали-
зованной формой рака предста-
тельной железы. 

Первым этапом роботиче-
ской программы явилось приоб-
ретение хирургической системы 
da Vinci S, разработанной компа-
нией Intuitive Surgical (Sunnyvale,  
USA), которая сегодня явля-
ется мировым лидером в стре-
мительно развивающейся от-
расли минимально-инвазивных 
хирургических технологий. Со 
времени своего основания ком-
пания обеспечивает хирургов 
материалами и инструментами, 
необходимыми для внедрения 
роботической программы в по-
вседневную практику урологиче-
ского стационара. Хирургическая 
система da Vinci  S состоит из 
эргономичной консоли хирурга, 
тележки пациента с четырьмя 
интерактивными роботическими 
манипуляторами, высокотехно-
логичной оптической системы и 
роботических инструментов En-
doWrist. Благодаря наиболее со-
вершенной на сегодняшний день 
роботической технологии, ис-
пользованной в системе da Vinci, 
все движения хирурга распозна-
ются, оцениваются и передаются 
на интерактивные руки с робо-
тическими инструментами, ниве-
лируя физиологический тремор и 
обеспечивая максимальную точ-
ность выполнения всех этапов 
оперативного вмешательства. 
Более того, к услугам «роботиче-
ского» хирурга система da Vinci S 
предоставляет трехмерную визу-
ализацию операционного поля, 

увеличенные функциональные 
возможности, выражающиеся, 
прежде всего в уникальной  сво-
боде движения манипуляторов, 
точности манипуляций и эргоно-
мичности.

Понятие роботической про-
граммы разносторонне и вклю-
чает в себя не только закупку 
хирургической системы. Это 
лишь первый шаг. Сервисное 
техническое обслуживание, на-
блюдение, ремонт, закупка рас-
ходных материалов являются ее 
неотъемлемой частью. Огромное 
значение для успешного начала 
роботической программы имеет 
уровень подготовки медицинско-
го персонала. Во время инсталля-
ции хирургической системы спе-
циалисты компании ознакомили 
нас с основными принципами 
работы оборудования, однако, 
этого было недостаточно для на-
чала работы. Шесть врачей и две 
медицинские сестры прошли спе-
циализированную стажировку в 
тренинг-центре, расположенном 
в  г.  Страсбуре (Франция). В спе-
циализированной лаборатории 
под руководством опытных хи-
рургов нами были освоены ос-
новы роботической хирургии во 
время операций на животных. 
По окончанию стажировки три 
специалиста получили статус 
«консольных» хирургов. Мы из-
начально пошли по пути подго-
товки трех полноценных бригад, 
включающих в себя не только 
врачей, но и двух медицинских 
сестер.

Собственный  
опыт

После возвращения специали-
стов из тренинг-центра можно 
было приступать к использова-
нию хирургической системы и 
начинать выполнять радикаль-
ные простаэктомии, однако го-
товы ли мы были к самостоятель-

ной работе? Конечно – нет. Одна 
из уникальных особенностей ме-
дицины заключается в том, что 
всестороннее и всеобъемлющее 
знание теории недостаточно для 
самостоятельного применения ее 
на практике. Необходим настав-
ник, учитель, специалист, обла-
дающий большим практическим 
опытом выполнения той или 
иной процедуры или манипуля-
ции. Нам посчастливилось полу-
чить согласие одного из крупней-
ших «роботических» специали-
стов в мире. На первые несколь-
ко операций нашим наставни-
ком стал Vipul Patel из Флориды 
(США), обладавший на тот мо-
мент наибольшим в мире опытом 
выполнения подобных операций. 
Наши первые пациенты были 
полностью информированы обо 
всех обстоятельствах, связанных 
с выполнением данной процеду-
ры. Оба пациента подписали ин-
формированное согласие, после 
чего были выполнены оператив-
ные вмешательства, прошедшие 
без каких-либо осложнений. В 
ходе первых двух операций мы 
получили бесценный опыт, не-
однократно нам помогавший 
впоследствии. Последующие че-
тыре операции были выполне-
ны нами совместно с еще одним 
крупнейшим специалистом в об-
ласти выполнения радикальной 
простатэктомии с роботической 
ассистенцией H.V.D. Poel (Ни-
дерланды). Таким образом, опыт 
шести первых процедур при по-
мощи опытнейших наставников 
позволил нам приступить к само-
стоятельной работе и достигнуть 
результатов мирового уровня. По 
нашему мнению, привлечение не-
скольких специалистов с наличи-
ем большого опыта выполнения 
роботической хирургии является 
еще одной обязательной состав-
ляющей  и гарантом успеха робо-
тической программы.
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Сегодня мы имеем опыт вы-
полнения более чем 150 радикаль-
ных простатэктомий с роботиче-
ской ассистенцией (таблица  1). 
Все операции были выполнены 
хирургами, имеющими боль-
шой опыт выполнения открытых 
радикальных простатэктомий 
(более 1000 случаев) и не обла-
дающими опытом выполнения 
указанного оперативного вмеша-
тельства из лапароскопического 
доступа. Мы придерживаемся 
мнения о том, что переход к ро-
ботической хирургии более плав-
но протекает у специалистов, не 
обладающих лапароскопической 
техникой, а имеющих большой 
опыт выполнения открытых про-
цедур.

Благодаря инновационной 
технологии использования двух 
видеокамер с целью достижения 
трехмерной визуализации в оп-
тической системе da Vinci S, соз-
дается и обеспечивается эффект 
«присутствия» в пределах опе-
рационного поля. Многократное 
увеличение облегчает визуализа-
цию, обеспечивая возможность 
выполнения прецизионной дис-

секции тканей. Возможность вы-
полнения ультраточной диссек-
ции особенно актуально и важно 
для  обеспечения функциональ-
ных и онкологических результа-
тов оперативного вмешательства. 
Способность четко определять 
границу тканей различных ор-
ганов и структур позволяет уве-
ренно выполнять резекцию пора-
женного раком органа в пределах 
здоровых тканей, уменьшая, та-
ким образом, вероятность поло-
жительного хирургического края. 
Более того, оптическая система 
позволяет дифференцировать 
уретральный сфинктер, сохране-
ние  которого позволяет значимо 
снизить риск недержания мочи 
в послеоперационном периоде. 
И, наконец, благодаря эффекту 
«присутствия», становится воз-
можным визуализировать, диф-
ференцировать и уверенно сохра-
нять дополнительные половые 
сосуды, осуществлять интрафас-
циальную технику выделения и 
сохранения сосудисто-нервных 
пучков, что существенно увели-
чивает шанс сохранения эрек-
тильной функции.

Выводы

Достигнутые нами результаты 
схожи с аналогичными,  получен-
ными при внедрении роботиче-
ской программы западными спе-
циалистами. К настоящему вре-
мени радикальная простатэкто-
мия с роботической ассистенцией 
приобретает все большую попу-
лярность по всему миру. Проис-
ходит это благодаря проведению 
сравнительного анализа эффек-
тивности и безопасности различ-
ных доступов для выполнения 
радикальных операций при раке 
простаты. При этом становится 
ясно, что «роботический» подход 
не только не уступает, но и в не-
которых аспектах превосходит 
традиционную технику открытой 
радикальной операции. Несмотря 
на это, необходимо выполнение 
еще большого числа обширных, 
мультицентровых, рандомизиро-
ванных исследований для получе-
ния ответов на имеющиеся в на-
стоящее время многочисленные 
вопросы. 
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Таблица 1. Опыт МГМСУ:  сравнение РПЭ и РРПЭ

Открытая РПЭ  (последние 100 случаев из 1000) РРПЭ (200)

Удержание через 3 мес 89% 90% 

Удержание через 6 мес 96% 97% 

Положительный хирургический край 11% 17%

Возвр. к нормальной жизни (среднее количество дней) 20,3 12.4

Применение анальгетиков (дни) 6,4 2,8

Среднее время госпитализации 10,5 5,3

Средняя кровопотеря 410,1 (50-700) 160 (30-2000)
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