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У сучасному світі все більшої популярності набувають високотехнологічні оперативні втручання, серед 
них – роботична хірургія, зокрема в дитячому віці.

Мета – описати перший досвід застосування роботичного обладнання в мініінвазивному лікуванні дітей 
з хірургічною патологією в одній з найбільших регіональних клінік України.

Матеріали та методи. Прооперовано 13 дітей з різними нозологічними одиницями та різного віку (най-
молодша дитина – 6 років).

Результати. Під час аналізу результатів встановлено, що роботична хірургія має ряд переваг і може шир-
ше застосовуватись у дитячій хірургії. Охарактеризовано необхідні умови для роботичних операцій.

Висновки. Роботична хірургія має ряд переваг і може ширше застосовуватись у дитячій хірургії. У ро-
ботичній хірургії може розширюватися діапазон оперативних втручань та зменшуватися вік пацієнтів, які 
кваліфікуються до роботичних операцій. При інсталяції обладнання слід враховувати багатовекторність 
клініки.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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In today’s world, high-tech surgical interventions are gaining more and more popularity. Among them is robotic surgery, particularly 
in childhood.
Purpose – is to present the first experience of using robotic equipment in minimally invasive treatment of children with surgical pathology 
in one of the largest regional clinics of Ukraine.
Materials and methods. In total, 13 children with different nosological units and different ages were operated on (the youngest child is 
6 years old).
Results. When analyzing the results, it was established that robotic surgery has a number of advantages and can be more widely used in 
children’s surgery. The necessary conditions for robotic operations are characterized.
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Вступ
У сучасному світі все більшої популярності на-

бувають високотехнологічні оперативні втручання, 
серед них – роботична хірургія, зокрема в дитячому 
віці. Так, Thomas P. Cundy та співавт. (2013) провели 
систематичний літературний огляд у 2001–2012 рр. 
і виявили 2393 роботичні процедури (переважно 
операції на шлунково-кишковому тракті, урогені-
тальна сфера і торакальні операції). Рівень конверсії 
становив 2,5%, ускладнень – 0,5% [5].

Останніми роками активно обговорюється мож-
ливість застосування роботичної хірургії в дітей 
більш ранніх вікових груп. Так, A. J. Carsel, D.G. 
DaJusta, C. B. Ching та співавт. (2021) проаналізували 
досвід застосування роботичної техніки в дітей 
до 6 місяців життя та масою тіла понад 4 кг (пієло-
пластика, гемінефректомія, нефректомія, уретероу-
ретеростомія). Автори констатували, що і для верх-
нього травного тракту ранній вік пацієнтів не має 
бути на заваді застосування роботичної техніки [1].

Група авторів із США на чолі з Sameer Mittal та 
 співавт. (2021) провели найбільший порівняльний ана-
ліз повторних операцій при гідронефрозі (роботичної 
проти відкритої) і дійшли висновку, що наявні значні 
переваги роботичної техніки [9]. Такої ж думки дійшла 
й інша група авторів з Індії, провівши метааналіз [2]. 
Схожі результати описані американськими дослідни-
ками і раніше [7]. Проаналізувавши досвід застосуван-
ня роботичної пієлопластики в когорти дітей ранньо-
го віку (середній вік становив 18 місяців), S. Cohen, 
G. Raisin, D. Dothan та співавт. (2022) взагалі рекомен-
дують роботичну пієлопластику як метод вибору [4].

Проаналізувавши досвід застосування роботично-
го обладнання в лікуванні хвороби Гіршпрунга в ді-
тей, T. A. Quynh, P. D. Hien, L. Q. Du та співавт. (2022) 
вказали на безпечність та ефективність його застосу-
вання при процедурі Soave [12]. Такого ж висновку 
досягли й інші автори [3]. Водночас автори відмітили 
необхідність подальшого спостереження за цією ко-
гортою пацієнтів.

Conclusions. Robotic surgery has a number of advantages and can be more widely used in pediatric surgery. Robotic surgery may expand 
the range of surgical interventions and decrease the age of patients qualifying for robotic surgery. When installing the equipment, the multi-
vector nature of the clinic should be taken into account.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local 
Ethics Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
The authors declare no conflict of interest.

Keywords: children, robotic surgery, minimally invasive treatment.

Рис. 1. Можливості застосування роботичної хірургії у дітей [7]
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Christopher D. Moore, Michael J. Erhard, Philipp 
Dahm (2007) описали успішний випадок роботич-
ного висічення симптоматичної кісти сім’яного мі-
хурця, асоційованого з однобічною нирковою аге-
незією [10].

Загалом T. F. Krebs та співавт. (2022), проаналізу-
вавши значну кількість літературних джерел, дійшли 
висновку, що роботична хірургія є безпечною і ефек-
тивною в дітей зі зростанням діапазону операцій [6].

Мета дослідження – навести перший досвід за-
стосування роботичного обладнання в мініінвазив-
ному лікуванні дітей з хірургічною патологією в од-
ній з найбільших регіональних клінік України.

Матеріали та методи дослідження
В умовах КНП «Перше територіальне медичне 

об’єднання м. Львова» роботична система «DaVinci® S» 
працює з 2020 року. Першим оперативним втручанням 
передував доволі складний інсталяційний процес. Та-
кож певний час між інсталяцією та початком опера-
тивних втручань зайняло навчання членів команди 
за кордоном (США, Бельгія та ін.).

Результати дослідження та їх обговорення
Загалом у закладі з початку інсталяції роботичної 

системи виконано 33 оперативні робот-асистовані 
втручання, серед яких 13 – діти різного віку та з різ-
ними нозологіями.

Наш досвід застосування роботичної техніки 
в  умовах КНП «Перше територіальне медичне 
об’єднання м. Львова» (рис. 2,3):

– роботичний адгезіолізис – 1 (дівчинка віком 
12 років);

– роботичне видалення кісти яєчника – 2 (дівчата 
віком 14 і 16 років);

– роботична апендектомія – 1 (хлопчик віком 
11 років);

– роботичне видалення кісти селезінки – 1 (ді-
вчинка віком 14 років);

– роботична геміспленектомія – 1 (дівчина віком 
16 років);

– роботична холецистектомія – 2 (дівчата віком 
8 і 17 років);

– роботична пієлопластика за Хайнсом–Андерсе-
ном – 2 (дівчата віком 8 і 16 років);

– роботична нефректомія – 1 (хлопчик віком 6 років);
– роботична операція Lich–Gregoir при міхурові-

сечовідному рефлюксі – 1 (хлопчик віком 9 років – 
симультанно виконано герніотомію при метахром-
ній паховій грижі);

– роботична уретеронеоцистостомія при мега-
уретері з ектопією вічка – 1 (хлопчик віком 7 років).

«Крива навчання» переважно стосувалася такого 
етапу робот-асистованої операції, як  «докінг» 
(під’єднання робот-консолі до пацієнта), який з 3 год 
на  початку застосування методики зменшився 
до 20 хв (рис. 4). Решта операції не потребувала вдо-
сконалення, оскільки усі члени роботичної команди 
мають досвід виконання лапароскопічних втручань 
при нозологіях, які піддавались оперативним втру-
чанням. Жодних ускладнень (крововтрати чи інших, 
що потребували б конверсії) не було (рис. 5–8).

Рис. 3. Роботична операційна КНП «Перше територіальне 
медичне об’єднання м. Львова»

Рис. 2. Роботична команда КНП «Перше територіальне 
медичне об’єднання м. Львова»

Рис. 4. Динаміка тривалості докінгу
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Середня тривалість оперативних втручань стано-
вила 3,5 год. Тривалість перебування в стаціонарі 
не аналізували, оскільки на період імплементації 
методу цей показник не є актуальним.

Враховуючи набутий досвід, можемо стверджувати 
про власне бачення переваг роботичної хірургії в дітей:

– 3-D-зображення та 20-кратний зум, що збіль-
шує прецизійність хірургічних маніпуляцій;

– відсутність фізіологічного тремору;
– можливість виконання втручань у складних 

анатомічних ділянках завдяки артикуляції інстру-
ментів;

– мінімізація ускладнень (кровотечі, ушкодження 
інших органів тощо).

На думку T. P. Cundy, H. J. Marcus, A. Hughes–Hallett 
та співавт. (2015), роль робот-асистованої хірургії в ді-
тей залишається суперечливою. Автори підтверджу-
ють, що роботична хірургія є безпечним, можливим 
і ефективним засобом у деяких випадках як допоміж-
ний інструмент для розширення можливостей мініін-
вазивної хірургії. Вони переконані, що лише великі 
заклади з великим обсягом роботи, які спільно вико-

ристовують робота для кількох груп спеціальностей, 
імовірно, зможуть підтримувати вищі пов’язані з цим 
витрати за допомогою сучасних технологій, оскільки 
фінансова доступність має бути високим пріоритетом 
для забезпечення клінічної доступності [5].

На нашу думку, слід відмітити необхідні умови 
для проведення роботичних операцій:

– знання обладнання + інженерна підтримка;
– достатнє володіння навиками ендоскопічної хі-

рургії (мінімізація заміни інструментів EndoWrist) 
(про досвід у мініінвазивних операціях ми доповіда-
ли раніше [8,11,13,14]);

– правильний відбір пацієнтів до того чи іншого 
оперативного втручання;

– при повторних оперативних втручаннях не вар-
то орієнтуватися на попередні рубці у виборі місця 
встановлення роботичних троакарів;

– попереднє (бажано грантове) навчання робо-
тичній хірургії в експертних центрах;

– бажано наявність сучасних роботичних систем 
(da Vinci XI/SP, Hominis тощо) та створення держав-
ної програми підтримки роботичної хірургії.

Рис. 5. Розташування роботичних «рук» Рис. 6. Робота в роботичній операційній (розташування оперу-
ючого хірурга за консолем та асистента біля пацієнта)

Рис. 7. Асистенти та операційна медсестра Рис. 8. Вигляд операції на дублюючому моніторі 
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Висновки
Роботична хірургія має ряд переваг і може ширше 

застосовуватись у дитячій хірургії. З набуттям 
досвіду в роботичній хірургії може розширюватися 
діапазон оперативних втручань і зменшуватися вік 
пацієнтів, що  кваліфікуються до  роботичних 
операцій. При інсталяції такого обладнання слід 
враховувати багатовекторність клініки.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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