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Кісти селезінки є найпоширенішими доброякісними новоутвореннями цього органа. Усе більшої по-
пулярності набувають мініінвазивні втручання при захворюваннях селезінки. Роботичні платформи дають 
змогу кваліфікувати пацієнтів із наведеною патологією (особливо складної локалізації та рецидивні) до 
роботичних оперативних втручань.

Мета – порівняти результати хірургічного лікування кіст селезінки (роботичного і лапароскопічного) у дітей.
Матеріали і методи. За 2021–2025 рр. прооперовано 29 дітей із кістами селезінки різної локалізації і різ-

них розмірів. Пацієнтів поділено на дві групи: лапароскопічну (n=16) і роботичну (n=13). Групи порівнян-
ня рівноцінні за структурою. Вік пацієнтів становив від 4 до 17 років (у середньому – 12,0±3,2 року). Опе-
ративні втручання виконано із застосуванням роботичних платформ «Da Vinci S» і «Da Vinci Si» 
і лапароскопічної системи фірми «Karl Storz». Загалом виконано 26 (90%) парціальних спленектомій і 3 (10%) 
тотальні з приводу рецидиву кіст селезінки, що займали понад 90% об’єму органа.

Результати. Середня тривалість оперативного втручання становила 1,9±0,3 год у роботичній групі та 
2,24±0,4 год у лапароскопічній. Рівень конверсії в обох групах становив 0%. Середня тривалість госпіталі-
зації була меншою в роботичній групі (4,0±1,0 доби проти 5,0±1,2 доби). Рецидивів не виявлено протягом 
періоду спостереження, натомість 1 операцію в роботичній групі виконано при рецидиві після лапароско-
пічної фенестрації кісти з переходом на лапаротомію (виконано в іншій клініці).

Висновки. Підсумовуючи, можна відзначити оптимальність застосування робототехніки під час опера-
цій на селезінці, особливо при кістах великого розміру і за складної анатомічної локалізації (ворота, верх-
ньо-задня поверхня селезінки). Віддалені результати свідчать про ефективність методу як такого, що га-
рантує відсутність рецидиву захворювання.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду батьків дітей.
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Splenic cysts are the most common benign neoplasms of this organ. Minimally invasive interventions for diseases of the spleen are becoming in-
creasingly popular. The availability of robotic platforms allows us to qualify patients with the presented pathology for robotic surgical interventions.
Aim – to compare the results of surgical treatment of splenic cysts (robotic and laparoscopic) in children.
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Кісти селезінки є найпоширенiшими доброякіс-
ними новоутвореннями цього органа, що являють 
собою патологічну порожнину, заповнену рідкою 
субстанцією. Класифікують кісти паразитарного 
і непаразитарного походження. Останні, своєю чер-
гою, поділяються на первинні, які бувають приро-
дженими і неопластичними, та вторинні, серед яких 
розрізняють травматичні й некротичні [1,2,4].

Проблемою лікування селезінкових кіст є ймовір-
ність рецидиву захворювання, виникнення якого 
залежить від радикальності видалення утвору [7]. 
Доцільно вважати парціальну спленектомію опти-
мальним методом ліквідації кіст селезінки, що по-
яснюється збереженням частини неураженої ткани-
ни органа відповідно до його функцій і повним 
висіченням кістозної порожнини з навколишньою 
паренхімою. Усе більшої популярності набувають 
мініінвазивні втручання при захворюваннях селе-
зінки [5]. Роботичні платформи дають змогу квалі-
фікувати пацієнтів із наведеною патологією до ро-
ботичних оперативних втручань [3,6].

Мета дослідження – порівняти результати хірур-
гічного лікування кіст селезінки (роботичного і ла-
пароскопічного) у дітей.

Матеріали і методи дослідження
Проведено ретроспективний аналіз діагностуван-

ня і лікування 29 дітей віком від 4 до 17 років (у се-
редньому – 12±3,2 року) із кістами селезінки різної 
локалізації та різних розмірів. Цим дітям виконано 
оперативне втручання в Першому територіальному 
медичному об’єднанні міста Львова (відокремлений 
підрозділ «Лікарня Святого Миколая» і відокремле-
ний підрозділ «Лікарня Святого Пантелеймона»). За 
2021–2025 рр. прооперовано 16 (55,2%) пацієнтів 
лапароскопічним методом і 13 (44,8%) – роботично.

Оперативні втручання виконано із застосуван-
ням роботичних платформ «Da Vinci S» і «Da Vinci 
Si» від компанії «INTUITIVE SURGICAL» (США) 
і лапароскопічної системи «Karl Storz». Загалом ви-
конано 26 (90%) парціальних спленектомій і 3 (10%) 
тотальні з приводу рецидиву кіст селезінки, що за-
ймали понад 90% об’єму органа.

Досліджено такі параметри: тривалість операції; 
рівень конверсії; тривалість госпіталізації; післяопе-
раційні ускладнення; розміри утвору; наявність ре-
цидиву.

Для прикладу, етапність роботичної геміспленек-
томії наведено на рисунках 1–4.

Також на момент виписки зі стаціонару виконано 
контрольне ультразвукове дослідження (УЗД) із допле-
рографією на предмет наявності вільної рідини в черев-
ній порожнині та життєздатності залишеної паренхіми 
органа; кровотік у залишковій паренхімі був задовіль-
ним у всіх випадках, жодного явища перекруту залиш-
кової частки селезінки не виявлено. Медикаментозну 
гемостатичну терапію проведено транексамовою кис-
лотою в дозі 10 мг/кг кожні 12 годин або кожні 8 годин. 

Materials and methods. From 2021 to 2025, 29 children with splenic cysts of various localization and sizes were operated. Patients were 
divided into two groups: laparoscopic (n=16) and robotic (n=13). The comparison groups are equivalent in structure. The age of the patients 
is from 4 to 17 years (average 12.0±3.2 years). Surgical interventions were performed using the robotic platforms «Da Vinci S» and «Da 
Vinci Si» and the laparoscopic system from the company Karl Storz. In total, 26 (90%) partial splenectomies and 3 (10%) total splenectomies 
were performed due to recurrence of splenic cysts that occupied more than 90% of the organ volume.
Results. The average duration of surgical intervention was 1.9±0.3 h in the robotic group and 2.24±0.4 h in the laparoscopic group. The 
conversion rate in both groups was 0%. The average duration of hospitalization was shorter in the robotic group (4.0±1.0 days versus 
5.0±1.2 days). No recurrences were detected during the observation period, however, 1 operation in the robotic group was performed for 
recurrence after laparoscopic fenestration of the cyst with transition to laparotomy (performed in another clinic).
Conclusions. In summary, it can be noted the optimality of using robotics in operations on the spleen, especially for cysts of large size and 
complex anatomical localization (hiatus, upper-posterior surface of the spleen). Long-term results indicate the effectiveness of the method 
as such, which guarantees the absence of disease recurrence.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Informed consent was obtained from the children’s parents.
The authors declare no conflict of interest.

Keywords: splenic cyst, children, robotic surgery, laparoscopy.

Рис. 1. Положення роботичних троакарів (12 мм «оптич-
ний» у ділянці пупка, два 8 мм «робочих» в епігастрії та 
лівій здухвинній ділянці)
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Віддалені результати оцінено за допомогою УЗД за 1 і 
6 місяців, а також за 1 рік після оперативного втручан-
ня; рецидиву захворювання не виявлено, відзначено 
регенерацію залишкової частки селезінки.

Статистичну обробку результатів досліджень 
проведено з використанням стандартних програм 
«Microsoft Excel 7.0» і «Statistica 8.0». Вирахувано се-
редню арифметичну величину показника (M±m, де 
М – середнє арифметичне значення, m – стандартна 
похибка середнього). Статистично значущими при-
йнято розбіжності за р<0,05.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено локальним етичним комітетом зазначеної 
в роботі установи. На проведення дослідження 
отримано інформовану згоду батьків, дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
У більшості пацієнтів захворювання перебігало 

безсимптомно. Перші прояви захворювання вини-
кали при значних розмірах кіст (збільшення розмі-
рів живота, больовий симптом). У більшості випад-
ків діагноз встановили випадково під час планового 
УЗД. Для підтвердження діагнозу застосували 
комп’ютерну або магнітно-резонансну томографію, 
а також клініко-лабораторні методи обстежень.

Врахували такі показники, як тривалість опера-
тивного втручання, тривалість «докінгу», рівень кон-
версії, тривалість гемостатичної терапії в післяопе-
раційному періоді, об’єм вільної рідини в черевній 
порожнині на момент виписки, тривалість перебу-
вання пацієнтів у стаціонарі, а також ергономіку для 
хірурга. Сформовано порівняльну таблицю (табл.).

Середня тривалість оперативного втручання була 
меншою в роботичній групі, однак різниця не до-
сягала статистичної значущості (p=0,07).

Середня тривалість госпіталізації була меншою в ро-
ботичній групі (4,0±1,0 доби проти 5,0±1,2 доби), про-
те статистично значущої різниці не виявлено (p=0,08).

В обох групах не було випадків конверсії, а в гру-
пі лапароскопічного втручання відзначили 2 (12,5%) 
післяопераційні ускладнення – постгеморагічну ане-
мію, що потребувала гемотрансфузії.

Віддалені результати (спостереження до 12 місяців) 
не виявили рецидивів в обох групах, відзначили реге-
нерацію залишкової частки селезінки. Натомість у гру-
пі роботичної хірургії провели оперативне втручання 
з приводу рецидиву після лапароскопічної операції 
з конверсією на лапаротомію фенестрацію кісти серед-
нього полюсу селезінки (виконано в іншій клініці).

Для оцінювання відмінностей між групами засто-
сували t-критерій Стьюдента для незалежних 

Рис. 2. Вигляд робочої поверхні після проведення «до-
кінгу»

Рис. 3. Роботична мобілізація судинної ніжки – сепарація 
сегментарних судин селезінки

Рис. 4. Парціальна резекція частки селезінки з кістою
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вибірок. Отримані значення p>0,05 засвідчили від-
сутність статистично значущих відмінностей, однак 
такі важливі показники, як післяопераційні усклад-
нення і розмір кісти та її локалізація, що є ключовим 
фактором для вибору способу операції, мали ознаки 
статистичної значущості.

За отриманими результатами, обидва підходи – 
лапароскопічний і роботичний – є безпечними 
й ефективними в лікуванні кіст селезінки в дітей.

Зменшення тривалості госпіталізації в роботич-
ній групі може свідчити про менш виражену опера-
ційну травму і швидше відновлення пацієнтів, хоча 
статистично значущих відмінностей не отримано.

Отримані дані узгоджуються з результатами ін-
ших досліджень [5,7], в яких також не виявлено сут-
тєвих відмінностей між методами за основними 
клінічними показниками.

Висновки
Лапароскопічні і роботичні методи є ефективни-

ми в лікуванні кіст селезінки в дітей.
Роботична хірургія забезпечує кращі технічні 

можливості виконання операцій при великих роз-
мірах кісти і у складних анатомічних локалізаціях 
(верхньо-задній полюс селезінки), дає меншу кіль-
кість ускладнень після оперативного втручання.

Рецидивів у наведених досліджених групах не виявлено, 
що підтверджує ефективність органозберігаючої тактики.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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Таблиця
Порівняльна характеристика лапароскопічного і робо-
тичного лікування
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Тривалість операції 
(год)

2,24±0,4 1,9±0,3 0,07

Рівень конверсії (%) 0 0 -
Медикаментозна ге-
мостатична терапія 
в післяопераційному 
періоді (доби)

1,5±0,5 1,0±0,5 0,05

Середня тривалість пе-
ребування пацієнта 
в стаціонарі (доби)

5,0±1,2 4,0±1,0 0,08

Післяопераційні 
ускладнення

2 (12,5) 0 0,005

Об’єм утвору, см3 21,5±6,3 56,3±18,0 ≤0,005
Рецидив (%) 0 0 -




