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Мініінвазивні технології отримують в Україні популярність, обумовлену високою ефективністю в ліку-
ванні, низькою кількістю ускладнень і високою економічною ефективністю. Суттєвою проблемою сучасної 
української медицини є оснащення лапароскопічним обладнанням різного покоління, що може приводити 
до діагностичних і лікарських помилок та не дає змоги отримувати очікувані результати.

Мета – проаналізувати поширення застосування мініінвазивних методів лікування в лікарняних за-
кладах України.

Вивчено, розподілено мініінвазивне устаткування на групи залежно від його покоління, оцінено пере-
ваги та недоліки кожної групи і можливості застосування мініінвазивного устаткування з урахуванням 
технічного покоління в лікарняних закладах України. Огляд літератури проведено з використанням Medline, 
PubMed та навчальних посібників. Проаналізовано розвиток мініінвазивної та роботизованої хірургії та 
дані про їхнє застосування.

Висновки. Зростання популярності мініінвазивних технологій і роботизованої хірургії в Україні при-
зводить до появи нового устаткування в лікарняних закладах України. Виникає проблема появи різнома-
нітного обладнання за відсутності стандартизації показань і протипоказань до хірургічних втручань за-
лежно від обладнання конкретного лікарняного закладу України.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Minimally invasive technologies are gaining popularity in Ukraine due to their high treatment efficiency, low number of complications, and 
high cost-effectiveness. A significant problem in modern Ukrainian medicine is the use of laparoscopic equipment of different generations, 
which can lead to diagnostic and medical errors and prevent the expected results.
Aim – to analyze the prevalence of minimally invasive treatment methods in Ukrainian hospitals; to study, divide minimally invasive equip-
ment into groups depending on its time of origin and capabilities, assess the advantages and disadvantages of each group and the possibi lity 
of using minimally invasive equipment, taking into account the technical generation in Ukrainian hospitals.
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Вступ
Щоденно до дитячих хірургічних відділень потра-

пляють пацієнти з гострою патологією черевної по-
рожнини, зокрема, з гострим апендицитом, кишко-
вою непрохідністю різної етіології, перфоративними 
виразками, шлунково-кишковими кровотечами, 
травмами черевної порожнини та іншими. Гострий 
апендицит залишається найбільш поширеною пато-
логією серед звернень до дитячого хірургічного ста-
ціонару.

В.Ф. Рибальченко вказує на помітне збільшення 
мініінвазивних хірургічних втручань у дітей і від-
значає тенденцію до зниження післяопераційних 
ускладнень і летальності після цих втручань. Як під-
сумок, автор зазначає, що мініінвазивні хірургічні 
втручання потрібно впроваджувати в усіх регіонах 
України, активізувати в цілому цей напрям дитячої 
хірургії, оскільки за рахунок мініінвазивних втру-
чань зменшується відсоток післяопераційних 
ускладнень і підвищується рівень надання хірургіч-
ної допомоги [8].

П.С. Русак в аналізі хірургічної активності Жито-
мирської області зазначає, що відсоток лапароско-
пічних операцій за 2022 р. становить 12,3%, що на 
40% більше порівняно з 2021 р. [7].

Ендоскопічна хірургія, яка останні десятиріччя 
стрімко розвивається, є одним з основних напрямів 
розвитку планової та ургентної хірургії. Ендоскопіч-
ні методики застосовують для все більш різноманіт-
них видів оперативного втручання, а деякі ендоско-
пічні операції майже повністю витиснули класичні 
«відкриті» методи оперативного втручання. Ендо-
скопічна хірургія вже давно зарекомендувала себе 
як малотравматичний метод, що призводить до мен-
шого больового синдрому, кращого естетичного 
ефекту і швидкого періоду післяоперативного оду-
жання.

Мета дослідження – проаналізувати поширення 
застосування мініінвазивних методів лікування в 
лікарняних закладах України.

Усе більше з’являється наукових робіт, які опису-
ють використання роботичних технологій при го-
стрій хірургічній патології черевної порожнини. 
Популярність хірургічної робототехніки в абдомі-

нальній хірургії зростає внаслідок двох явищ: ба-
жання хірургів і пацієнтів до зменшення інвазив-
ності хірургічного втручання та постійний 
технологічний прогрес у комп’ютерних технологіях 
і робототехніці.

У 2007  р. в журналі «Surgical Endoscopy» 
E.G.G. Ver da asdonk та співавт. у своїй роботі зверну-
ли увагу на проблему забезпечення лікарень і зро-
блено висновок, що висока частота проблем із лапа-
роскопічним технічним обладнанням пов’язана з 
неоднорідністю обладнання [10].

Враховуючи, що з початку застосування мініінва-
зивних технологій минуло багато часу, вирішено 
 поділити мініінвазивне устаткування на групи за-
лежно від обладнання та інструментарію для лапа-
роскопічних операцій з причини різного рівня 
устаткування в лікарських закладах України. Інстру-
ментарій поділено, своєю чергою. на дві групи: ін-
струменти доступу та інструменти маніпуляцій (цю 
класифікацію запропоновано Запорожаном та 
 співавт. у 1999 р.) [12]:

І – обладнання з аналоговим зображенням із вузь-
ким полем зору та обмеженим рівнем рухливості 
інструментарію;

ІІ – обладнання з цифровим зображенням і необ-
меженим рівнем рухливості інструментарію;

ІІІ – робот-асистовані системи:
ІІІа – однопортова лапароскопія;
І. Група обладнання з аналоговим зображенням 

із вузьким полем зору та обмеженим рівнем рух-
ливості інструментарію

Якщо розглядати першу групу обладнання, то це 
обладнання, яке почали використовувати в 80-х ро-
ках ХХ століття, пов’язане з появою оптичних воло-
кон, що дають змогу передавати зображення на теле-
монітор. Незважаючи на стрімкий прогрес у 
лапароскопічних методах, основною проблемою 
лапароскопії в 1980-х залишалася візуалізація. У 
1985 р. Е. Мухе провів першу лапароскопічну холе-
цистектомію з використанням галоскопа з лапарос-
копічним отвором 30 мм і поліпшеним круговим 
освітленням, що дало змогу краще візуально оціню-
вати черевну порожнину, більш злагоджено співп-
рацювати хірургу і асистенту [6].

A literature review was conducted using Medline, PubMed and scientific literature. We analyzed the development of minimally invasive and 
robotic surgery and articles reporting data on their application.
Conclusions. The growing popularity of minimally invasive technologies and robotic surgery in Ukraine leads to the emergence of new equip-
ment in Ukrainian hospitals. There is a problem of the emergence of various equipment in the absence of standardization of indications and 
contraindications for surgical interventions depending on the equipment of a particular hospital in Ukraine.
No conflict of interest was declared by the authors.

Keywords: minimally invasive surgery, endoscopy, laparoscopy, robotic surgery.
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Інструментарій, який використовували наприкін-
ці ХХ століття, був малорухливим, троакари мали 
великі розміри, за рахунок великих розмірів виника-
ла проблема перехресту інструментів; для коагуляції 
і розсічення тканин застосовували електрокоагуля-
тори, які призводили до ятрогенних травм.

Як висновок можна виділити переваги і недоліки 
першої групи.

Переваги:
• мініінвазивність методу, що зменшує відсоток 

післяопераційного інфікування рани майже 
на 40%;

• скорочення періоду активізації пацієнта після 
операції; зменшення післяопераційного больо-
вого симптому;

• застосування лапароскопії в діагностичних ці-
лях при складних клінічних випадках;

• використання електрокоагуляторів для коагу-
ляції та розсічення тканин.

Недоліки:
• недоліки оптичних систем і відеокамер: вели-

кий діаметр лапароскопа; низька чіткість зо-
браження; низька яскравість зображення; спо-
творення периферичних полів зору; для отри-
мання зображення лапароскоп має знаходити-
ся на відстані не більше 5 см від органа; поле 
зору обмежене (від 0° до 75°);

• інструментарій доступу великих розмірів, що 
створює великий ризик післяопераційних тро-
акарних гриж;

• інструментарій маніпуляцій також великих 
розмірів, пропорційних троакарам, і рухли-
вість цього інструментарію обмежена еластич-
ністю черевної стінки;

• застосування електрозварювальних систем, що 
створює великий ризик ятрогенної травми че-
рез поширення струму в тканинах на значну 
відстань;

• електрозварювальні системи не можна вико-
ристовувати для крупних судин.

ІІ. Група обладнання з цифровим зображенням 
і необмеженим рівнем рухливості інструментарію

Сучасні лапароскопічні стійки забезпечені відео-
системами з цифровим 2D-вимірним зображенням. 
Найновітніші лапароскопічні стійки обладнані ві-
деосистемами з 3D-вимірним зображенням високої 
якості.

У 2016 р. проведено дослідження, у якому дитячі 
хірурги на «педіатричному лапароскопічному тре-
нажері» виконують базові хірургічні маніпуляції, і 
встановлено, що навички лапароскопічної 
3D-хірургії є кращими порівняно з 2D, з вищим від-

сотком виконання завдань, меншим часом на їх ви-
конання і коротшою кривою навчання [3].

У 2017 р. описано досвід застосування 3D лапа-
роскопії при грижах стравохідного отвору діафрагми 
та зазначено, що завдяки тривимірній візуалізації 
поліпшуються точність маніпуляцій інструментом і 
швидкість виконання операції [5].

З розвитком відеосистем відзначається розвиток 
лапароскопічного інструментарію. На початку 2000-х 
років з’являються троакари «Visiport», що дає змогу 
безпечно накладати пневмоперитонеум. «Золотим» 
стандартом накладення пневмоперитонеуму (за на-
явності спайкового процесу, а в деяких європейських 
клініках – і без такого) є використання оптичного 
троакара або троакарів із прозорим стилетом [11].

Одним із серйозних досягнень розвитку відеозо-
браження в мініінвазивній хірургії є флуоресцентне 
зображення індоціанінового зеленого. Ця методика 
дає змогу ідентифікувати критичні структури під 
час лапароскопічних втручань. Використання цієї 
методики зменшує ризик травматизації жовчови-
відних шляхів або судин [1].

Також на початку 2000-х років з’являються ін-
струменти з гнучкою робочою частиною та з наяв-
ністю поворотного механізму, що дає змогу хірургу 
працювати в різних площинах відносно робочого 
органа.

Більшість новітніх лапароскопічних стійок для 
дисекції і гемостазу використовують ультразвукові 
ножиці або апарат зварювання тканин.

Переваги:
• перехід до цифрового 2D- і 3D-вимірного 

 зображення, які мають високу роздільну здат-
ність;

• гарна деталізація органів із мінімальним рів-
нем освітленості;

• доступність усіх відділів черевної порожнини 
для ревізії;

• не спотворене зображення;
• менший діаметр (до 5 мм), можливість зміню-

вати кут зображення;
• розвиток відеосистем зменшує час і підвищує 

якість навчання;
• мобільність інструментів, що дає змогу хірур-

гові виконувати складні технічні маніпуляції з 
меншим ризиком ятрогенної травми;

• новітні апарати зварювання тканин, що дозволя-
ють надійно зварювати судини діаметром до 7 мм.

Недоліки:
• відносно великі розміри портів для певного ін-

струментарію;
• обмеження «свободи» рухів інструментарієм;
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• обмеження рухів інструментарію дуже часто 
призводить до незручної позиції хірурга та опе-
раційної команди, що призводить до швидкого 
стомлення;

• робота в незручних позиціях за певного роз-
ташування троакарів підвищує тремор рук хі-
рурга, який передається на інструментарій, що 
може призводити до ятрогенної травми.

Порівняно з першою групою в другій групі кіль-
кість значних недоліків суттєво зменшилася. Інстру-
ментарій другої групи зручний для використання, 
для швидкого навчання та вдосконалення навичок 
хірурга.

ІІІ. Група робот-асистованих систем
Найбільш перспективним видом мініінвазивних 

систем є роботизована хірургія. Робот-асистовані 
операції – це великий крок у впровадженні іннова-
ційних технологій у медичну практику. Роботизова-
на хірургія бере початок із 2000-х років, коли 
з’явилися перші роботичні системи. Найпоширені-
шими роботичними системами у світі є «Da Vinci», 
«Senhance» та інші.

У 2022 р. T.F. Krebs та співавт. проаналізували значну 
кількість літературних джерел із приводу використан-
ня роботизованих технологій у дитячій хірургії, уро-
логії та гінекології та порівняли з лапароскопією. Вра-
ховуючи мініінвазивність і переваги роботичної 
хірургії, автори зробили висновок, що роботична хі-
рургія є безпечною та ефективною для пацієнтів дитя-
чого віку [4].

Goedele van Haasteren у своїй статті, проаналізував-
ши ранні результати використання роботичних сис-
тем у дитячій хірургії, дійшли висновку, що переваги 
робототехнічної системи найкраще помітні в склад-
них процедурах, які включали важкодоступні ділян-
ки, а також у процедурах, під час яких потрібне було 
розсічення делікатних анатомічних структур [9].

В Україні впровадження роботичних систем по-
ширюється протягом останніх 10 років. Однак це 
впровадження вповільнене за рахунок низького рів-
ня забезпечення роботичними системами, високо-
вартісним обладнанням, недостатнім рівнем нави-
чок хірургів у мініінвазивній хірургії.

На цей момент дитяча робот-асистована система 
«Da Vincі S» знаходиться у місті Львові у КНП «Перше 
територіальне медичне об’єднання м. Львова». За пе-
ріод 2020–2024 рр. здійснено ряд таких оперативних 
втручань: роботичний адгезіолізис, роботичне вида-
лення кісти яєчника; роботичну апендектомію; робо-
тичне видалення кісти селезінки; роботичну геміспле-
нектомію; роботичну холецистектомію; роботичну 
пієлопластику за Хайнсом–Андерсеном; роботичну 

нефректомію; роботичну операцію Lich–Gregoir при 
міхурово-сечовідному рефлюксі; роботичну уретеро-
неоцистостомію при мегауретері з ектопією вічка [2].

Переваги:
• 3D-зображення і 20-кратний зум, що збільшує 

прецизійність хірургічних маніпуляцій;
• відсутність фізіологічного тремору;
• можливість виконання втручань у складних 

анатомічних ділянках завдяки артикуляції ін-
струментів;

• мінімізація ускладнень (кровотечі, ушкоджен-
ня інших органів тощо);

• можливість дистанційного управління;
• менший термін освоєння роботичних систем 

хірургами.
Недоліки:
• високовартісність самих систем та їх обслуго-

вування;
• процес встановлення портів довготривалий;
• стандартизація укладки робочих портів об-

межує доступ до всіх відділів черевної порож-
нини, що може призводити до конверсії.

Роботизована хірургія має недоліки, але вона пе-
редбачає постійний прогрес у технологіях і дослі-
дженнях. Для поліпшення роботизованої хірургії, 
наприклад, можна використовувати такі способи: 
покращити сенсорний зворотний зв’язок, розшири-
ти можливості апаратів, розробити нове розташу-
вання портів для доступу в усі відділи черевної по-
рожнини, зменшити витрати на приладобудування.

Окремою групою мініінвазивних систем можна 
виділити однопортову лапароскопію

Одним з основних напрямів лапароскопії, що на-
буває все більшої популярності за останні 20 років, 
є однопортова лапароскопія – лапароскопічні опе-
рації з доступом через природні отвори (трансвагі-
нально, трансгастрально) або через пупкове кільце 
з використанням гнучких ендоскопів і спеціальних 
інструментів. Порт спеціально призначений для до-
ступу до кількох інструментів через один розріз і 
виготовлений із термопластичного еластомера з чо-
тирма отворами: один – для інсуфляції через прямо-
кутну трубку, а три – для троакарів (5–12 мм).

Переваги:
• для доступу всього інструментарію виконують 

один розріз;
• «центральність» доступу дає змогу працювати 

в усіх відділах черевної порожнини;
• усі інструменти розташовані з одного порту та 

розміщуються паралельно один до одного, 
тому не можуть перехрещуватися та заважати 
один одному.
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Недоліки:
• «основний» порт має великий діаметр, що 

може в майбутньому призводити до післяопе-
раційних вентральних гриж;

• метод потребує окремого навчання і пристосу-
вання хірурга;

• оскільки всі інструменти розташовані в одному 
порту, це може призводити до незручних по-
зицій хірурга та асистента;

• високовартісність.

Висновки
За останні 20 років в Україні з’явилося досить ба-

гато медичних закладів, які мають у забезпеченні 
лапароскопічні стійки або планують закупівлю но-
вих стійок. Однак усі вони відрізняються за ступе-
нем розвитку: якістю зображення (аналогове, циф-
рове, 2D, 3D), мобільністю лапароскопічних 
інструментів (порти, затискачі, клепатори), різні 
види електрокоагуляційної обробки тканин, різне 
обладнання для забезпечення доступу. Також деякі 
медичні заклади України мають у своєму устатку-
ванні передові робот-асистовані хірургічні системи 
«Da Vinci» і «Da Vincі Si», на яких проводяться пла-
нові та ургентні хірургічні втручання дітям.

У зв’язку з неоднорідністю забезпечення медич-
них закладів України технічним обладнанням для 
надання хірургічної допомоги виникає потреба в 
стандартизації показань і протипоказань до хірур-
гічних втручань залежно від обладнання конкретної 
клініки. Це потрібно для підвищення якості надання 
медичної допомоги в Україні і також для попере-
дження негативних наслідків від використання мі-
ніінвазивних технологій у тих клінічних випадках, 
у яких це недоцільно.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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