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Аннотация
Дивертикул мочевого пузыря у детей редко встречается в практике детского уролога. если дивертикул мочевого 

пузыря имеет клинические проявления (боль, инфекцию мочевой системы, гематурию, дисфункцию мочеиспускания, 
пузырно-мочеточниковый рефлюкс или обструкцию уретеровезикального соустья), то показано проведение хирурги-
ческого лечения. В последнее время все чаше стали появляться публикации об удалении дивертикула мочевого пу-
зыря с использованием лапароскопического или везикоскопического доступа. В нескольких зарубежных публикациях 
сообщается об удалении дивертикула мочевого пузыря у детей с использованием роботизированного доступа. 

В январе 2020 г. в национальном медицинском исследовательском центре им. В.а. алмазова мальчику 9 лет 
с  ди агнозом «дивертикул мочевого пузыря» выполнено оперативное вмешательство в объеме робот-ассистированной 
дивертикулэктомии мочевого пузыря. использованы порты da Vinci 12 и два 8 мм, а также ассистентский 5 мм порт, 
установленные в типичных местах для проведения операции на нижних отделах брюшной полости. Длительность опе-
рации составила 135 мин. Консольное время — 75 мин. Объем кровопотери — 20 мл. Пациент находился в отделении 
реанимации и интенсивной терапии сутки. уретральный катетер удален на 7-е сутки после операции. Мочеиспускание 
самостоятельное, свободное; явлений задержки, недержания не отмечалось. Пациент выписан на 9-е сутки после 
операции в удовлетворительном состоянии. При контрольном обследовании через год по месту жительства жалоб 
не предъявляет, мочеиспускание не нарушено, патологических изменений при ультразвуковом исследовании почек 
и мочевого пузыря нет. 

Робот-ассистированная дивертикулэктомия мочевого пузыря у детей — возможный, эффективный и безопасный 
метод лечения в экспертных центрах, имеющих большой опыт роботических операций. Описанный клинический слу-
чай дивертикулэктомии мочевого пузыря — первый в России, выполненный с помощью роботической системы в пе-
диатрической практике.

Ключевые слова: клинический случай; дивертикул мочевого пузыря; дивертикулэктомия; роботизированная хирургия; 
урология; дети.
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Abstract
Pediatric urologists rarely encounter bladder diverticulum in children. If the bladder diverticulum has clinical manifestations 

such as pain, urinary tract infection, hematuria, voiding dysfunction, vesicoureteral reflux, or obstruction of the ureterovesical 
anastomosis, then surgical treatment is indicated. Recently, numerous publications began to appear on the removal of the 
bladder diverticulum using laparoscopic or vesicoscopic access. Several foreign publications have reported on the removal of 
a bladder diverticulum in children using a robotic approach. a 9-year-old boy who was diagnosed with a bladder diverticulum 
underwent robot-assisted bladder diverticulectomy in January 2020 at the almazov National Medical Research Centre. Ports 
of da Vinci 12 and two 8-mm ports, as well as an assistant 5-mm port, were used, which were installed in typical places for 
lower abdominal surgery. the duration of the operation was 135 min, and the console time was 75 min. the blood loss volume 
was 20 mL. the patient was in the intensive care unit for 1 day. the urethral catheter was removed on day 7 after the opera-
tion. Urination independence, delays, and incontinence were not noted. the patient was discharged on postoperative day 9 in 
satisfactory condition. at the control examination after a year at the patient’s residence, she had no complaints, urination was 
not disrupted, and there were no pathological changes in the ultrasound of the kidneys and bladder. Robot-assisted bladder 
diverticulectomy in children is a feasible, effective, and safe treatment option in expert centers with extensive experience in 
robotic surgery. the described clinical case of bladder diverticulectomy is the first in Russia, which was performed using a 
robotic system in pediatric practice.
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简评

儿童膀胱憩室在小儿泌尿外科中较为罕见。如果膀胱憩室有临床表现（疼痛、尿路感染、血尿、

排尿功能障碍、膀胱输尿管反流或输尿管膀胱交界处梗阻），就需要进行手术治疗。最近，越来越多

的文献报道使用腹腔镜或膀胱镜切除膀胱憩室的情况。一些国际出版物表明使用机器人切除儿童

膀胱憩室的情况。

2020年1月，一名被诊断为膀胱憩室的9岁男孩在俄罗斯阿尔马佐夫国家医学研究中心接受了机器

人膀胱憩室切除术。对于达芬奇机器人手术系统（da Vinci Si系统），使用了一个12毫米端口及两

个8毫米端口，一个5毫米的辅助端口，这些端口都是在进行下腹部手术的典型位置使用的。手术时

间为135分钟。控制台时间为75分钟。失血量为20毫升。病人在重症监护室呆了1天。术后第7天拔除了

导尿管。患者能够自己自由地排尿；没有延迟或失禁。术后第9天患者出院，状况令人满意。一年后在

居住地进行随访检查时，他没有抱怨，排尿没有障碍，肾脏和膀胱的超声检查没有病理变化。

在具有丰富机器人手术经验的专家中心，机器人辅助的儿童膀胱憩室切除术是一种可行、有效和

安全的治疗方法。在这篇文章中描述的膀胱憩室切除术的临床病例是第一例在俄罗斯儿科实践中

使用机器人系统的病例。

关键词：临床病例；膀胱憩室；憩室切除术；机器人手术；泌尿学；儿童。
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Дивертикул мочевого пузыря (ДМП) у детей достаточ-

но редкая патология, встречающаяся в практике детского 
уролога. ДМП выявляется в 1,7 % случаев у детей, которым 
проводится рентгенологическое обследование по поводу 
инфекции мочевыводящих путей [1]. ДМП чаще встре-
чается у взрослых мужчин и обусловлен заболевания-
ми предстательной железы, которая является причиной 
инфравезикальной обструкции. ложный ДМП образуется 
как локализованное выпячивание слизистой оболочки 
мочевого пузыря между дефектом его мышечных воло-
кон. В большинстве случаев ДМП формируется в парауре-
теральном отделе мочеточника, что связано с патологией 
связки Вальдейера. Парауретеральный дивертикул может 
сочетаться с инфравезикальной обструкцией, пузырно-
мочеточниковым рефлюксом или обструкцией уретерове-
зикального соустья. Врожденный истинный дивертикул, 
как правило, расположен в области тела или верхушки мо-
чевого пузыря и, в отличие от ложного ДМП, имеет морфо-
логическое строение идентичное стенке мочевого пузыря. 

если ДМП имеет клинические проявления (боль, ин-
фекцию мочевой системы, гематурию, дисфункцию мо-
чеиспускания, а при парауретеральной локализации — 
пузырно-мочеточниковый рефлюкс или обструкцию 
уретеровезикального соустья), то показано проведение 
хирургического лечения. Традиционно дивертикулэктомия 
может быть выполнена как внутрипузырным, так и экстра-
везикальным доступом. В последнее время все чаще стали 
появляться публикации об удалении ДМП либо с исполь-
зованием лапароскопического [1–3], либо везикоскопиче-
ского доступа [4–6]. В нескольких недавних публикациях 
сообщается об удалении ДМП у детей с использованием 
роботизированного доступа [7, 8], чему и посвящено дан-
ное сообщение.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
Мальчик 9 лет направлен для уточнения диагноза 

и определения плана лечения в национальный медицин-
ский исследовательский центр им. В.а. алмазова в январе 
2020 г. из анамнеза известно, что в октябре 2018 г. у ре-
бенка на фоне длительной задержки мочи отмечались 
дизурические явления — болезненное, затрудненное 
мочеиспускание. В анализах мочи отмечались признаки 
воспалительного процесса. Пациент получил курс анти-
бактериальной терапии с положительным субъективным 
эффектом. По данным ультразвукового исследования 
(уЗи) мочевого пузыря заподозрен дивертикул мочевого 
пузыря. Отмечалось большое количество остаточной мочи 
(до 180 мл). В мае 2019 г. по месту проживания прово-
дилась микционная цистография, данных о наличии пу-
зырно-мочеточникового рефлюкса не получено, нельзя 
исключить наличие дивертикула мочевого пузыря (рис. 1). 
При внутривенной урографии: пиелоэктазия с двух сторон 
без признаков обструкции (рис. 2). В дальнейшем болез-
ненное или затрудненное мочеиспускание в течение года 
не повторялось, в анализах мочи без патологических из-
менений. Однако отмечалась тенденция к редким моче-
испусканиям (2–3 раза в сутки), необходимость подклю-
чения дополнительной мускулатуры передней брюшной 
стенки при опорожнении мочевого пузыря.

При поступлении активных жалоб не предъявляет. 
Мочеиспускание 2–3 раза в день. Эпизодов недержания 
мочи не отмечается. Ритм спонтанных мочеиспусканий 
в течение двух дней: мочеиспускание 3–4 раза в день 
по 50–300 мл, в среднем — 200 мл.

уЗи почек и мочевого пузыря: правая почка рас-
положена типично, форма, контуры в норме, лоханка 
7,5 мм в переднезаднем размере. левая почка с втяже-
нием по заднему контуру, паренхима дифференцирована, 

Рис. 1. Микционная цистоуретрография при дебюте заболевания в 2019 г.
Fig. 1. Voiding cystourethrography at disease onset in 2019
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лоханка 5,6 мм в переднезаднем размере. Мочевой пу-
зырь гипотоничен, объемом около 230 мл, паравезикаль-
но определяется жидкостное образование (дивертикул?) 
объемом около 40 мл.

Микционная цистоуретрография в условиях рентгенан-
гиохирургического кабинета: при заполнении мочевого 
пузыря контрастом получено изображение дополнитель-
ной полости, связанной с мочевым пузырем узкой шейкой 
в области заднего контура мочевого пузыря. Дивертикул 
заполняется при микции. стенки его ровные, форма окру-
глая. Данных о наличии ПМР нет (рис. 3).

Цистоуретроскопия: устье дивертикула округлой фор-
мы с ровными краями обнаружено по задней поверхности 
мочевого пузыря (на 8 часах условного циферблата). устья 
мочеточников незначительно латерализованы, не зияют. 
Задние отделы уретры без особенностей (рис. 4).

Лечение. В январе 2020 г. мальчику было проведено опе-
ративное вмешательство в объеме робот-асси стированной 

Рис. 2. урография при дебюте заболевания в 2019 г.
Fig. 2. Urography at disease onset in 2019

Рис. 4. Цистоуретроскопия
Fig. 4. Cystourethroscopy

Рис. 3. Микционная цистоуретрография в условиях рентгенангиохирурги-
ческого кабинета
Fig. 3. Viding cystourethrography in an X-ray surgery room

Рис. 5. схема установления роботических и ассистентского 
портов
Fig. 5. Scheme of establishing robotic and assistant ports
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Рис. 9. иссечение дивертикула мочевого пузыря
Fig. 9. excision of the bladder diverticulum

Рис. 8. Визуализирована шейка дивертикула мочевого пузыря
Fig. 8. Neck of the bladder diverticulum is visualized

Рис. 7. идентифицирован дивертикул мочевого пузыря
Fig. 7. Bladder diverticulum identified

Рис. 6. Рассечение париетальной брюшины в дугласовом про-
странстве
Fig. 6. Dissection of the parietal peritoneum in the space of Douglas

Рис. 10. Дивертикул мочевого пузыря полностью иссечен
Fig. 10. the bladder diverticulum was completely resected

Рис. 11. начало ушивания дефекта стенки мочевого пузыря
Fig. 11. Beginning of suturing of the bladder wall defect

Рис. 13. Брюшина над мочевым пузырем ушита
Fig. 13. the peritoneum over the bladder was sutured

Рис. 12. Дефект стенки мочевого пузыря ушит
Fig. 12. Bladder wall defects were sutured
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дивертикулэктомии мочевого пузыря. Под эндотрахеаль-
ным наркозом выполнен лапароцентез в нижней параум-
биликальной точке. наложен карбоксиперитонеум, дав-
ление 12 мм вод. ст. Порты da Vinci 12 и 8 мм, а также 
ассистентский 5 мм порт установлены в типичных местах 
для проведения операции на нижних отделах брюшной 
полости (рис. 5).

По уретре в мочевой пузырь беспрепятственно за-
веден ригидный цистоскоп 9,5 Ch, выполнена смотровая 
цистоскопия. Оптическая среда прозрачная. слизистая 
оболочка мочевого пузыря бледно-розового цвета. устья 
мочеточников расположены на 5 и 7 часах, щелевидные, 
перистальтируют. По задней стенке визуализирован вход 
в дивертикул диаметром около 1 см. В полость дивертику-
ла мягким концом заведена струна-проводник, для ори-
ентира. Мочевой пузырь дренирован по уретре катетером 
Фолея 10 Ch. При дальнейшей ревизии через толщу тка-
ней в проекции мочевого пузыря визуализирован контур 
струны-проводника. Вскрыта париетальная брюшина 
в дугласовом пространстве (рис. 6).

По задней стенке мочевого пузыря определяется окру-
глое образование размером около 8 см в диа метре —  
дивертикул мочевого пузыря (рис. 7).

Дивертикул выделен до стенки мочевого пузыря, ви-
зуализирована его шейка (рис. 8). Дивертикул мочевого 
пузыря иссечен (рис. 9, 10), погружен в лапароскопиче-
ский эвакуатор и удален. Дефект стенки мочевого пузыря 
ушит викрилом 3/0 (рис. 11, 12). Проведен контроль гер-
метичности при наполнении мочевого пузыря через уре-
тральный катетер. Брюшина над мочевым пузырем ушита 
(рис. 13). Порты удалены и раны послойно ушиты. Дли-
тельность операции составила 135 мин. Консольное время 
75 мин. Объем кровопотери 20 мл.

При гистологическом исследовании операционного 
материала дивертикула мочевого пузыря образование 
вскрыто с полостью (4,0 × 3,0 см). наружная поверхность 
гладкая, внутренняя — зернистая серо-розовая, толщина 
стенки 0,4–0,5 см. стенка образования изнутри выстлана 
гиперплазированным переходным эпителием с умерен-
ной лимфоцитарной инфильтрацией собственно слизи-
стой оболочки и периваскулярно, мышечная и серозная 
оболочки без клеточной инфильтрации. Данные гисто-
логического исследования, которые выявили в стенке 
дивертикула все слои, характерные для стенки мочевого 
пузыря, говорят о его врожденном характере (истинный 
дивертикул мочевого пузыря).

Исход и результаты последующего наблюдения.  
Пациент находился в отделении реанимации и интен-
сивной терапии сутки. уретральный катетер удален 
на 7-е сутки после операции. Мочеиспускание само-
стоятельное, свободное; явлений задержки, недержа-
ния не отмечалось. Пациент выписан на 9-е сутки после 
операции в удовлетворительном состоянии. При кон-
трольном обследовании через год по месту жительства 
жалоб не предъявляет, мочеиспускание не нарушено, 

патологических изменений при уЗи почек и мочевого  
пузыря нет.

ОБСУЖДЕНИЕ
Точных данных по распространенности ДМП у детей 

нет. Дивертикул мочевого пузыря встречается редко, 
что исключает возможность проведения больших ко-
гортных и рандомизированных контролированных иссле-
дований, в связи с чем для лечения используются лишь 
тематические исследования экспертов, опубликованные 
в последние два десятилетия [1].

Впервые открытую резекцию мочевого пузыря вне-
пузырным доступом по поводу дивертикула выполнили 
Czerny с соавт. в 1897 г. [9]. лапароскопическую резекцию 
мочевого пузыря впервые провели R.o. Parra и J.a. Boul-
lier в 1992 г., предложив для обнаружения дивертикула 
интраоперационное введение фиброцистоскопа в полость 
последнего [10].

В 2000 г. K.Y. Kok и соавт. [11] сообщили о первом 
успешном удалении ДМП у 6-летнего ребенка лапаро-
скопическим доступом [11]. Впервые о везикоскопиче-
ской дивертикулэктомии в сочетании с уретероцистонео-
имплантацией у ребенка доложили t. Holger с коллегами 
в 2005 г. [12]. В последующие годы также опубликовано 
много описаний отдельных клинических случаев у детей 
[1–8].

Прогрессивное развитие медицинских техноло-
гий привело к созданию альтернативного метода хи-
рургического лечения дивертикулов мочевого пу-
зыря при помощи роботической системы daVinci. 
В 2006 г. а.D. Berger и M. Stifelman впервые выпол-
нили робот-ассистированную дивертикулэктомию 
[13]. Данный вид малоинвазивной хирургии имеет ряд 
преимуществ в сравнении с открытой: улучшенная ви-
зуализация операционного поля, точность и прецизион-
ность движений хирурга, малая травматичность и ми-
нимальная частота возникновения послеоперационных  
осложнений.

Первое сообщение о проведении робот-ассисти-
рованной дивертикулэктомии у 12-летнего мальчика 
опубликовано в 2009 г. J.J. Meeks и соавт. [14]. ДМП 
был достаточно большого размера — 12 см; в статье 
не указана продолжительность вмешательства, паци-
ент был выписан на первые сутки после удаления урет-
рального катетера, с хорошим отдаленным результатом  
через 7 мес.

В 2012 г. M.S. Christman и P. Casale сообщили о 14 слу-
чаях успешной робот-ассистированной трансперитонеаль-
ной дивертикулэктомии у детей. авторы делают вывод, 
что робот-ассистированный трансперитонеальный доступ 
является безопасной альтернативой открытой хирургии 
ДМП [15].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Робот-ассистированную дивертикулэктомию мочевого 

пузыря у детей можно считать возможным, эффективным 
и безопасным методом лечения в экспертных центрах, 
имеющих большой опыт роботических операций. Описан-
ный клинический случай дивертикулэктомии мочевого 
пузыря — первый в России, выполненный с помощью 
роботической системы в педиатрической практике.
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