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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Выбор доступа при радикальной простатэктомии определяется не только 

техническими возможностями метода, но и опытом хирурга, характеристиками опухоли, 

необходимостью тазовой лимфаденэктомии и ресурсами медицинской организации. В 

последние годы робот-ассистированная хирургия получила широкое распространение, 

однако ее преимущества не следует воспринимать как доказанное превосходство над 

лапароскопическим или открытым доступом. 

Цель. Провести структурированный анализ научной литературы по трем группам 

показателей — онкологической эффективности, функциональным результатам и перио-

перационным исходам при открытой (ОРПЭ), лапароскопической (ЛРПЭ) и робот-

ассистированной (РРПЭ) радикальной простатэктомии. 

Поиск публикаций за 1990–2025 годы выполняли в PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, 

CyberLeninka и eLibrary.ru. В первичный поиск вошли 74 публикации; после удаления 

дубликатов и скрининга заголовков и аннотаций осталось 59; полнотекстовая оценка 

проведена для 45 публикаций. Анализ проводили с учетом дизайна исследований, опыта 

хирурга, онкологических, функциональных и периоперационных показателей. В 

опубликованных сравнительных исследованиях онкологические результаты ОРПЭ, ЛРПЭ 

и РРПЭ при локализованном раке предстательной железы в целом сопоставимы. 

Инвазивные методы характеризуются меньшей кровопотерей и более короткой 

госпитализацией. В пользу РРПЭ в отдельных метаанализах отмечены более высокие 

показатели раннего восстановления континенции и эректильной функции, однако 

параметр эффекта зависит от дизайна исследования, определения конечных точек и опыта 

хирурга. В некоторых исследованиях различия между ЛРПЭ и РРПЭ по ряду 

функциональных и онкологических исходов уменьшаются.  

Заключение. Выбор хирургического доступа при лечении больных раком предстательной 

железы следует осуществлять с учетом онкологических характеристик, технической 

оснащенности, хирургического опыта и необходимости лимфодиссекции. РРПЭ имеет 

убедительные периоперационные преимущества и в части исследований (преимущества 

ранних функциональных исходов), но это не позволяет рассматривать роботизированную 

технику как универсально превосходящую ЛРПЭ при сформировавшейся хирургической 

компетенции.  
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ABSTRACT 

BACKGROUND: The choice of surgical approach for radical prostatectomy is determined not 

only by the technical capabilities of the method but also by the surgeon's experience, tumor 

characteristics, the necessity for pelvic lymph node dissection, and the healthcare facility 

resources. In recent years, robotic-assisted surgery has gained widespread acceptance; however, 

its advantages should not be misconstrued as proven superiority over laparoscopic or open 

approaches. 

AIM: To perform a structured analysis of the scientific literature across three core dimensions: 

oncological efficacy, functional outcomes, and perioperative outcomes, comparing open (ORP), 

laparoscopic (LRP), and robotic-assisted (RARP) radical prostatectomy. 

A search for publications spanning the 1990–2025 period was conducted across 

PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, CyberLeninka, and eLibrary.ru databases. The initial 

search yielded 74 records; following duplicate removal and title/abstract screening, 59 studies 

remained, with 45 articles undergoing full-text assessment. The final analysis accounted for 

study design, the surgeon’s learning curve, alongside oncological, functional, and perioperative 

parameters. Across the evaluated comparative studies, the oncological outcomes of ORP, LRP, 

and RARP for localized prostate cancer remained generally comparable.  

Minimally invasive approaches are characterized by reduced blood loss and shorter length of 

hospital stay. In favor of RARP, isolated meta-analyses have documented superior rates of  

early continence and erectile function recovery; however, the effect size depends on specific 

study design, the definition of endpoints, and surgeon’s learning curve. Some studies indicate 

that the differences between LRP and RARP regarding key functional and oncological outcomes 

tend to diminish. 

CONCLUSION: The optimal choice of surgical approach for patients with prostate cancer must 

be based on oncological staging, available technical infrastructure, surgical experience and the 

necessity for lymph node dissection. While RARP demonstrate compelling perioperative 

advantages and superior early functional outcomes across a subset of studies, these findings do 

not justify viewing the robotic technique as universally superior to LRP when advanced 

laparoscopic surgical proficiency is established. 
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Обоснование 

Внедрение скрининга уровня про-

статспецифического антигена (ПСА) в 

комплекс мероприятий медицинской по-

мощи сыграло ключевую роль в диагно-

стике рака предстательной железы (РПЖ), 

улучшив выявление этого заболевания 

даже у мужчин младших возрастных ко-

горт, которые традиционно не входят в 

группу высокого риска [1]. Наилучшим 

вариантом лечения РПЖ при локализо-

ванных и местно-распространенных ста-

диях остается проведение хирургических 

операций, в частности, радикальной про-

статэктомии (РПЭ) [2]. Эта методика де-

монстрирует удовлетворительные резуль-

таты в плане радикального иссечения 

опухоли, однако вопросы сохранения ка-

чества жизни после операции, включая 

континенцию и эректильную функцию, 

часто требуют дополнительных усилий по 

улучшению техники выполнения РПЭ. 

С точки зрения онкологической эф-

фективности, результаты совпадают неза-

висимо от типа хирургического досту-

па — открытого, эндовидеохирургическо-

го или робот-ассистированного [3]. Мало-

инвазивные подходы, такие как роботизи-

рованная РПЭ (РРПЭ), демонстрируют 

значительное снижение объема кровопо-

тери, что уменьшает потребность в гемот-

рансфузиях и использовании анальгети-

ков, способствуя более быстрому восста-

новлению пациентов [4]. Минимизация 

объема хирургического вмешательства 

тоже сокращает длительность уретраль-

ной катетеризации и общий период реа-

билитации [5]. В современной онкоуроло-

гии уже сформировалось мнение, что 

РРПЭ обладает высокой эффективностью 

в восстановлении континенции и сохра-

нении эректильной функции по сравне-

нию с традиционными методиками [6]. 

Однако масштабное внедрение роботизи-

рованных технологий в России затрудне-

но из-за высокой стоимости оборудования 

и расходных материалов [7]. Несмотря на 

это, онкоурологи продолжают активно 

изучать и улучшать методы роботизиро-

ванных операций для более эффективного 

лечения больных РПЖ. Поэтому актуаль-

ность исследования данных подходов, 

особенно в контексте их влияния на каче-

ство жизни пациентов, остается высокой. 

Вне зависимости от хирургического 

доступа, главная задача РПЭ остаётся 

одинаковой: эффективно удалить ткани, 

поражённые злокачественными опухоля-

ми, при этом максимально сохранив ана-

томические и функциональные свойства 

мочевого пузыря для аккумуляции и 

удержания мочи, а также, по возможно-

сти, сохранить эректильную функцию. 

Операция РПЭ включает удаление про-

статы с капсулой и семенными пузырька-

ми, далее проводится создание анастомоза 

между мочевым пузырём и уретрой. С 

момента первого описания данной мето-

дики в 1905 году, подходы к её реализа-

ции претерпели изменения [8, 9]. 

В современной медицине РПЭ при-

меняется с использованием как открытых, 

так и минимально инвазивных (лапаро-

скопических или ретроперитонеоскопиче-

ских, включая робот-ассистированные) 

хирургических методов. 

Цель — провести структурирован-

ный анализ научной литературы по трем 

группам показателей: онкологической 

эффективности, функциональным резуль-

татам и периоперационным исходам при 

открытой (ОРПЭ), лапароскопической 

(ЛРПЭ) и РРПЭ.  

 
Основу настоящего обзора составил 

систематический поиск и анализ научных 

публикаций в международных и россий-

ских рецензируемых журналах, посвя-

щенных современным техническим воз-

можностям выполнения РПЭ. Поиск ис-

точников осуществлялся в электронных 

базах данных PubMed/MEDLINE, Cochrane 

Library, CyberLeninka и eLibrary.ru. Алго-

ритм поиска включал использование клю-

чевых слов и их комбинаций на англий-

ском и русском языках: «radical pro-

statectomy», «robotic-assisted radical prosta-

tectomy», «laparoscopic prostatectomy», «open 

radical prostatectomy», «prostate cancer sur-

gery», «хирургическое лечение рака пред-
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стательной железы», «радикальная про-

статэктомия», «робот-ассистированная про-

статэктомия», «лапароскопическая про-

статэктомия», «открытая простатэктомия», 

«онкологические исходы», «функциональ-

ные исходы», «качество жизни». 

Критерии включения: оригинальные 

исследования (проспективные и ретроспек-

тивные когортные исследования, рандоми-

зированные контролируемые испытания), 

систематические обзоры и метаанализы, а 

также клинические рекомендации за период 

с 1990 по 2025 годы с фокусом на сравни-

тельный анализ хирургических подходов, 

их онкологическую и функциональную эф-

фективность, периоперационные резуль-

таты и экономические аспекты. 

Критерии исключения: серии слу-

чаев (менее 10 пациентов), технические 

отчеты без клинических исходов, редак-

ционные статьи, мнения экспертов, тези-

сы конференций без полного текста. 

Процесс отбора статей: в результате 

первичного поиска было идентифициро-

вано 74 публикации. После удаления дуб-

ликатов и скрининга заголовков и аннота-

ций отобрано 59 статей. Полнотекстовый 

анализ проведен для 52 публикаций, из 

которых для детального анализа и цити-

рования в обзоре было отобрано 45 работ 

(с учетом дополнительных источников из 

списков литературы).  

Оценка качества включенных иссле-

дований выполнялась с использованием 

шкалы Newcastle-Ottawa для когортных 

исследований и контрольного списка 

ROBINS-I для нерандомизированных вме-

шательств. Рандомизированные исследо-

вания оценивались по шкале GRADE. 

Уровень доказательности большинства 

работ расценен как умеренный и низкий 

(преобладают ретроспективные когортные 

исследования), что обусловлено сложно-

стью рандомизации при сравнении хирур-

гических доступов. 

Из общего числа проанализирован-

ных источников 30 публикаций (51%) 

представлены на английском языке и 29 

(49%) — на русском, что отражает ком-

плексный подход к изучению как между-

народного опыта, так и специфики внед-

рения и применения технологий в Россий-

ской Федерации. Из включенных источ-

ников 35% опубликованы за последние 5 

лет (2020–2025 гг.), что подчеркивает ак-

туальность рассматриваемой темы и по-

стоянное обновление доказательной базы; 

45% статей относятся к периоду 2010–

2019 годов, а 20% — к более ранним пе-

риодам, включая фундаментальные рабо-

ты, заложившие основы современных хи-

рургических техник. 
 

Специфика выполнения РПЭ через  

открытый доступ при лечении пациентов 

с РПЖ 

На основе знаний о современных 

возможностях лечения больных РПЖ, то-

пографо-анатомических особенностей ма-

лого таза, возможно осуществлять РПЭ 

посредством открытого доступа. Это хи-

рургическое вмешательство может быть 

выполнено либо экстраперитонеально (в 

предпузырном пространстве) либо через-

промежностно, что предоставляет разные 

подходы для операций в зависимости от 

индивидуальных и клинических особен-

ностей пациентов [10]. 

Позадилонный доступ при РПЭ 

(ОРПЭ) нашел внедрение в широкой кли-

нической практике среди урологов меди-

цинских учреждений множества стран, 

включая Россию, считавшегося «золотым 

стандартом» хирургического лечения 

больных РПЖ. Проведение этой операции 

уже тщательно систематизировано опыт-

ными онкоурологами, делая этот метод 

вмешательства весьма предпочтительным 

[11]. Исходя из определенной инвазивно-

сти операции, ОРПЭ по-прежнему при-

влекает внимание специалистов благодаря 

сравнительно невысоким экономическим 

затратам медицинских организаций для 

осуществления операции [12]. В случаях 

необходимости лечения пациентов с РПЖ 

с тяжелыми сопутствующими заболевани-

ями и противопоказаниями к созданию 

карбоксиперитонеума выполнение ОРПЭ 

оказывается единственной возможностью 

[13]. Выполнение ОРПЭ может быть обу-



 

547 
https://doi.org/10.23888/HMJ2026143543-555  

НАУЧНЫЙ ОБЗОР |                                  Том 14, № 3, 2026                       | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

словлено обширным спаечным процессом 

в брюшной полости после предыдущих 

операций, что делает небезопасным осу-

ществление РПЭ лапароскопически [14]. 

Проведение ОРПЭ, предполагающей 

значительный объем хирургического 

вмешательства, ассоциируется с риском 

обильной кровопотери. Кроме того, это 

может привести к увеличению продолжи-

тельности госпитализации и длительности 

постоперационного восстановления паци-

ентов, в сравнении с минимально инва-

зивными процедурами по типу лапаро-

скопической хирургии [15]. 

Осуществление ОРПЭ часто стано-

вится трудностью у пациентов с ожирени-

ем II и III степени [16]. Очевидно, что раз-

витие и распространение эндоскопиче-

ских технологий в хирургических центрах 

могут способствовать сокращению часто-

ты проведения ОРПЭ [17]. Однако, скорее 

всего, полный отказ от использования 

этого типа хирургических вмешательств в 

лечении РПЖ пока невозможен, посколь-

ку они выполняются при наличии опреде-

ленных клинических показаний. 

Техника перинеальной РПЭ (ПрнР-
ПЭ) вновь приобретает популярность в 
медицинских учреждениях [18]. Это связа-
но с её меньшей травматичностью и до-
ступностью с экономической точки зрения, 
а также низким уровнем постоперацион-
ных осложнений. При выполнении ПрнР-
ПЭ встречаются определенные трудности с 
визуализацией простаты, особенно её 
апекса и уретры. Во время ПрнРПЭ доступ 
к простате осуществляется через область, 
не затрагивающую основные сосуды [19]. 
К достоинствам этой методики стоит отне-
сти ускоренное создание цистоуретроана-
стомоза. ПрнРПЭ является предпочтитель-
ной при проведении операций у пациентов 
с избыточным весом или у тех, кто ранее 
перенес значительные хирургические 
вмешательства в области брюшной поло-
сти [20]. Современные модификации 
ПрнРПЭ позволяют осуществлять опера-
цию с сохранением нервов и проведением 
таргетированной лимфаденэктомии. 

При всех преимуществах ПрнРПЭ 

несет в себе риски травмирования анатоми-

ческих структур малого таза, что вызывает 

у пациентов дискомфорт, особенно затруд-

нения при уходе в раннем послеоперацион-

ном периоде, что требует применения целе-

вой аналгезии и седации после хирургиче-

ских вмешательств. Дополнительные слож-

ности при проведении ПрнРПЭ возникают 

у пациентов, имеющих в анамнезе транс-

уретральную резекцию простаты или аде-

номэктомию. В этой связи поиск малоин-

вазивных хирургических подходов к ле-

чению больных РПЖ продолжает быть 

актуальным в сфере онкоурологии. 

 

Потенциал использования эндовидео-

хирургических методик в лечении РПЖ 

Исторические данные указывают, что 

первое упоминание о выполнении РПЭ  

посредством лапароскопического доступа 

зафиксировано в научном докладе 

W.W. Schuessler и соавт. в 1991 году.  

Долгое время этот вид хирургическо-

го вмешательства не находил широкого 

применения из-за высокой сложности вы-

полнения процедуры. В 1997 году, опира-

ясь на опыт проведения лапароскопической 

операции у пациентов (n=9) с РПЖ, иссле-

дователи пришли к выводу, что данная ла-

пароскопическая методика не может счи-

таться полноценной альтернативой тради-

ционным открытым хирургическим мето-

дам. Недостатки заключались в продолжи-

тельном времени проведения операции и в 

значительной частоте возникновения тех-

нических проблем [21]. В тот же год, под 

руководством А. Rabboy, была выполнена 

экстраперитонеальная версия операции.  

В 2001 году J. Rassweiler с коллега-

ми разработали методику ретроградной 

ЛРПЭ, а также адаптировали ключевые 

этапы стандартной открытой простатэк-

томии в рамках этой минимально инва-

зивной операции. Кроме того, в том же 

году R. Bollens с коллегами стандартизи-

ровали методику экстраперитонеальной 

РПЭ, опираясь на их предшествующий 

опыт проведения этой же процедуры че-

рез трансперитонеальный подход [22]. А в 

России о проведении ЛРПЭ писали В.Л. 

Медведев и соавт. (2001) [23].  
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С течением времени, поскольку 

накапливался клинический опыт, данная 

операция начала выступать в качестве 

альтернативы традиционной открытой 

хирургии благодаря своим значительным 

преимуществам, таким как минимальная 

инвазивность и снижение рисков, по 

сравнению с другими хирургическими ме-

тодами доступа [24].  

Основные технические аспекты 

ЛРПЭ, такие как минимизация времени 

послеоперационного недержания мочи, 

сохранение тканей, реконструкция и 

укрепление ключевых анатомических 

структур, включая комплекс пубо-

простато-пузырных связок и зону шейки 

мочевого пузыря, а также сохранение до-

статочной функциональной длины урет-

ры, были подробно исследованы и описа-

ны в научной литературе [25].  

ЛРПЭ требует от хирурга высокой 

квалификации в области эндовидеохирур-

гии, включая технику выполнения интра-

корпоральных швов. Вызовы, связанные с 

обучением эндоскопическим операцион-

ным методикам, считаются более актуаль-

ными, чем в областях открытой и робот-

ассистированной хирургии. В медицин-

ском сообществе активно обсуждается во-

прос о том, что критерии для проведения 

ЛРПЭ должны оставаться строгими, по-

скольку такие операции требуют особой 

подготовки и остаются довольно редкими. 

При стандартизированном выборе 

методики ЛРПЭ руководствуются теми же 

принципами, что и для открытой или ро-

бот-ассистированной простатэктомии. Ин-

дикации включают диагноз локализован-

ного РПЖ с низким или промежуточным 

риском онкопрогрессирования, а также 

ожидаемой продолжительностью жизни 

свыше 10 лет. Основная цель ЛРПЭ заклю-

чается в элиминации очага злокачественной 

ткани. Основными параметрами для выбора 

метода лечения больных с РПЖ являются 

оценка операционного риска, возраст паци-

ента и характер сопутствующих заболева-

ний, учитывая их компенсаторные воз-

можности. Способность сохранить нерв-

ные структуры, отвечающие за эректиль-

ную функцию, реализуема у ограничен-

ной группы пациентов с низким распро-

страненным риском и обязательной пред-

операционной оценкой по номограммам 

A.W. Partin или MSKCC (Memorial Sloan 

Kettering Cancer Center) [26]. 

Для эффективной реализации техник 

эндовидеоскопической хирургии критиче-

ски важна оснащенность специалистов 

необходимым набором инструментов. Ис-

пользование передовых троакаров, само-

стоятельно фиксирующихся в передней 

брюшной стенке, а также применение по-

следних достижений в области электрохи-

рургии, способствуют уменьшению вре-

мени на выполнение инструментальных 

манипуляций во время операции и сниже-

нию риска возникновения осложнений. 

Объем кровопотери во время операций 

ЛРПЭ варьируется от 50 до 770 мл, в 

среднем достигая 185 мл [27]. 

Несмотря на высокую эффективность 

ЛРПЭ, улучшение методик проведения 

данной операции продолжает оставаться 

актуальным. Интеграция 3D-лапароскопии 

в медицинскую практику является перспек-

тивным направлением развития, предо-

ставляющим хирургам улучшенную про-

странственную ориентацию во время хи-

рургических вмешательств и способству-

ющим более быстрому освоению навыков 

без значительного повышения стоимости 

оборудования [28]. Ряд исследований от-

ражают уменьшение сроков обучения хи-

рургов на симуляторах благодаря исполь-

зованию трехмерных систем визуализации.  

Исследования демонстрируют от-

сутствие значимых отличий между ис-

пользованием лапароскопической техно-

логии и традиционными методами РПЭ в 

контексте противоопухолевой эффектив-

ности и частоты возникновения послеопе-

рационных осложнений [29]. Однако, 

применение урологами 3D-визуализации 

предоставляет заметные преимущества 

при выполнении реконструктивных опе-

раций, таких как формирование уретрове-

зикльного анастомоза, обеспечивая со-

кращение времени проведения этого этапа 

и, как следствие, уменьшение общей про-
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должительности хирургического вмеша-

тельства [30]. Кроме того, статистически 

значимые преимущества применения 3D-

технологий перед традиционной 2D-

визуализацией доказано и в аспекте сни-

жения объема интраоперационной крово-

потери, что, по исследованию Cheng J. и 

соавт. (2016), связано с более эффективной 

визуализацией кровеносных сосудов [31]. 
 

РРПЭ 

РРПЭ представляет собой передовой 

этап в области оперативного лечения 

больных РПЖ. Интеграция новейших ро-

ботизированных систем, таких как систе-

ма DaVinci, минимизирует необходимость 

непосредственного вмешательства хирур-

га в операционное поле, повышая ско-

рость и аккуратность оперативных мани-

пуляций, что способствует значительному 

улучшению исходов лечения в оптимизи-

рованных условиях [32]. Применение точ-

ных алгоритмов ведения операции в соче-

тании с роботизированной техникой спо-

собствует поддержанию высокого каче-

ства жизни пациентов, обеспечивает 

быструю реабилитацию, снижает риски 

возникновения острого болевого синдро-

ма постоперационного периода и умень-

шает объем кровопотери [33]. Все хирур-

гические вмешательства, производимые с 

помощью роботизированных систем в уз-

ких пространствах, являются высокотех-

нологичными и требуют неотложной точ-

ности и концентрации. Процесс восста-

новления после таких операций проходит 

значительно быстрее благодаря снижению 

травматизации тканей. Основные области 

применения роботической хирургии 

включают урологию (64%), гинекологию 

(14%), абдоминальную (13%) и торакаль-

ную хирургию (5%), при этом остальные 

направления составляют 4% [34]. 

По информации компании «Intuitive 

Surgery», к 2021 году в разных странах 

мира насчитывалось близко 6 тысяч еди-

ниц роботизированных хирургических 

комплексов DaVinci нескольких модифи-

каций, на которых было произведено 

свыше 6 миллионов операций в разнооб-

разных областях хирургии. В 2023 году 

дополнительно было запущено 1320 таких 

систем. Ожидается, что в 2026 году общее 

число операций достигнет 14 миллионов. 

В России с 2007 по 2019 годы было вы-

полнено приблизительно 15 тысяч опера-

ций, а в 2025 году этот показатель вырос 

до 38 600 операций. В десяти крупнейших 

городах России установлены 58 систем 

DaVinci моделей Si и Xi. 

Интерес медицинских специалистов 

к выполнению РПЭ с применением робо-

тизированных систем неоспорим. В США 

уже к 2007 году доля таких операций со-

ставила 60% от всех хирургических вме-

шательств, причем тенденция к росту этих 

показателей сохраняется. С каждым годом 

все больше урологов предпочитают РРПЭ, 

что свидетельствует о расширении прак-

тики. Минимально инвазивный характер 

РРПЭ стал вариативной альтернативой 

традиционным открытым и лапароскопи-

ческим подходам. Сравнительный анализ 

показал, что осуществление РРПЭ приво-

дит к меньшему объему кровопотери и 

более быстрому восстановлению пациен-

тов, а также улучшению функциональных 

результатов при сопоставимых онкологи-

ческих исходах. В ряде крупных рандоми-

зированных исследований доказано, что 

техническое оснащение роботизирован-

ными системами значительно повышает 

шансы на сохранение у больных контроля 

над мочеиспусканием после операции. 

Ключевое преимущество РРПЭ также за-

ключается в быстром восстановлении 

эректильной функции благодаря высокой 

степени визуализации и точности в 

нервоcохраняющем подходе, что позволя-

ет эффективно идентифицировать и со-

хранить мелкие анатомические структу-

ры. Опыт и аккуратность хирургов в вы-

полнении РРПЭ, судя по низким показа-

телям «положительных операционных 

краев», играют значительную роль в 

улучшении исходов лечения РПЖ [34]. 

Разработка и адаптация роботиче-

ских технологий, особенно в России, по-

прежнему в процессе внедрения, при этом 

многие приемы заимствованы из традици-
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онной открытой и лапароскопической хи-

рургии. Вместе с тем, онкоурологи, осво-

ившие робот-ассистированные процедуры, 

начинают вносить инновации в привычные 

методы хирургического вмешательства, 

открывая новые возможности в традици-

онной и лапароскопической техниках [35]. 

На сегодняшний день противопока-

заний к применению роботизированных 

хирургических вмешательств в лечении 

РПЖ практически не осталось. В ранний 

период адаптации лапароскопических 

технологий в медицине, к ограничениям 

относились случаи предшествующих хи-

рургических вмешательств на внутренних 

органах, а также наличие сопутствующих 

заболеваний, ухудшающих общее состоя-

ние больных. Современные достижения в 

медицине указывают, что основные про-

тивопоказания к роботизированным опе-

рациям касаются наличия кардиореспира-

торных заболеваний, которые могут 

осложниться при использовании монопо-

лярной энергии и создании повышенного 

внутриабдоминального давления в усло-

виях карбоксиперитонеума. 

Применение роботизированных тех-

нологий в онкоурологии при хирургиче-

ском лечении больных РПЖ, представляет 

собой определенный интерес с точки зре-

ния возможных экономических издержек. 

Использование роботических комплексов в 

клинической практике определенно увели-

чивает стоимость операции за счет дорого-

стоящих расходных материалов и инстру-

ментария по сравнению с лапароскопиче-

скими и открытыми методиками. В ракур-

се выбора хирургического доступа при 

РПЭ, важно целенаправленно подходить к 

анализу и выбору технологий из растущего 

ассортимента, учитывая экономические 

аспекты в каждом конкретном случае [36]. 

В США и Европе были одобрены и 

апробированы в медицинскую практику 

обновленные модели роботизированных 

систем «DaVinci 5». Эти комплексы по-

могли устранить основную проблему 

предшествующих версий, добавляя в тех-

нологию выполнения операций тактиль-

ную обратную связь между манипулято-

рами и хирургами. Наличие такой связи 

критически важно, так как её отсутствие у 

предыдущих моделей в ряде случаев при-

водило к повреждениям тканей пациента 

и поломкам инструментов, особенно в 

процессе накопления опыта хирургами. 

R.W. Dobbs и соавт. (2019), S. Hemal 

и соавт. (2024) опубликовали исследова-

ния, демонстрирующие использование од-

нопортовой роботизированной системы 

DaVinci SP в лечении пациентов с РПЖ. В 

их работах показана аналогичность резуль-

татов в отношении эффективности лечения 

рака и минимизации функциональных 

нарушений после хирургического вмеша-

тельства. Несмотря на положительные ре-

зультаты, ученые подчеркивают необхо-

димость расширения количества случаев 

для более обоснованных выводов. Кроме 

того, использование однопортовой хирур-

гической техники в лечении РПЖ, особен-

но без лимфодиссекции, обещает хорошие 

прогностические результаты из-за мини-

мальной инвазивности процедуры [37]. 

Хирурги и инженеры совместно рабо-

тают над созданием миниатюризированных 

медицинских инструментов, применяемых 

в процедурах РРПЭ. Главная их задача — 

разработка технологий для сокращения 

размеров хирургических разрезов, необхо-

димых для введения троакаров, что обеспе-

чивает меньшую травматизацию пациентов 

и ускоряет их восстановление [38]. 

Очевидно, что внедрение роботиче-

ских систем в медицинские организации, 

особенно в развивающихся странах, огра-

ничено высокой себестоимостью техноло-

гии, затратами на техническое обслужи-

вание, расходными материалами и специ-

ализированными инструментами. Процесс 

снижения стоимости этих систем будет 

способствовать глобальному распростра-

нению роботической хирургии, предо-

ставляя возможность безопасного и высо-

кокачественного проведения РРПЭ широ-

кому кругу пациентов с РПЖ. В этом кон-

тексте значительные исследования и раз-

работки в данной области активно про-

двигаются в Китайской Народной Респуб-

лике и Республике Корея. Сравнивая 
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РРПЭ с открытой или лапароскопической 

вариантами, стоит отметить, что у роботи-

зированного метода более низкие показа-

тели кровопотери и частоты повторных 

госпитализаций при сравнимых онколо-

гических результатах [39]. 

За последние 10–15 лет значительно 

продвинулось понимание механизмов 

контроля пациентами мочеиспускания по-

сле РПЭ. Однако точные механизмы все 

еще не полностью изучены, что подчерки-

вает важность дальнейших исследований 

в этом направлении для улучшения функ-

циональных результатов в сфере онкоуро-

логии. Это также имеет ключевое значе-

ние для социальной и медицинской реа-

билитации пациентов после РПЭ. Иссле-

дования показывают, что в течение пер-

вых двух лет после операции нет значи-

мых различий в функциональных исходах 

среди различных хирургических подхо-

дов. Так, W.C. Nahas и соавт. (2024) в сво-

ей статье отметили, что с накоплением 

опыта урологами снижается частота ин-

тра- и послеоперационных осложнений и 

увеличивается радикальность проведен-

ных операций [40]. В научной литературе 

представлено ограниченное число сведе-

ний о длительном наблюдении за пациен-

тами, перенесших РПЭ, и различиях в эф-

фективности хирургических методик. В 

тоже время, анализ данных метаанализа 

позволяет отметить меньшую частоту пе-

риоперационных осложнений и положи-

тельных хирургических краев при РРПЭ, 

по сравнению с осуществлением ЛПЭ 

традиционно. Ряд исследователей демон-

стрируют отсутствие различий в частоте 

инконтиненции через год после выполне-

ния РРПЭ, но данные публикации требу-

ют дополнительной проверки из-за недо-

статочного объема сведений [41].  

В систематическом обзоре и метаа-

нализе двух рандомизированных исследо-

ваний доказано, что применение РРПЭ 

превосходит лапароскопическую в ракур-

се восстановления эректильной функции и 

контроля мочеотделения у пациентов по-

сле операции [42]. Интересно, что сравне-

ние РРПЭ, ЛРПЭ и ОРПЭ не выявило раз-

личий в онкологической радикальности 

или функции удержания мочи и сексуаль-

ной функции, хотя открытый доступ пока-

зал худшие результаты по длительности 

госпитализации и частоте переливаний 

крови [43]. Это подчеркивает, что выбор 

метода хирургического доступа должен 

оставаться индивидуальным. 
 

Сравнительный анализ исходов  

выполнения РПЭ в зависимости от  

ее форматов 

Обобщая результаты проанализиро-

ванных исследований, можно выделить 

несколько ключевых конечных точек, по 

которым сравниваются три основных хи-

рургических доступа: 

- онкологическая радикальность (ча-

стота положительных хирургических кра-

ев) не различается значимо при локализо-

ванном раке (pT2): 10–18% — ОРПЭ, 9–

15% — ЛРПЭ, 8–14% — РРПЭ [3, 34]. 

При местно-распространенном раке (pT3) 

некоторые метаанализы показывают пре-

имущество минимально инвазивных ме-

тодов (20–30% против 25–40% для ОР-

ПЭ), однако данные гетерогенны [41]; 

- функциональные исходы: конти-

ненция через 12 месяцев составляет 85–

93% независимо от доступа, однако раннее 

восстановление (3–6 месяцев) лучше при 

РРПЭ и ЛРПЭ [6, 35]. Сохранение эрек-

тильной функции через 12 месяцев выше 

при РРПЭ (65–75% против 55–65% при 

ЛРПЭ и 45–55% при ОРПЭ), но различия 

нивелируются к 24 месяцам [42, 43]; 

- периоперационные показатели: 

кровопотеря минимальна при РРПЭ (100–

250 мл), затем ЛРПЭ (150–400 мл), мак-

симальна при ОРПЭ (600–1500 мл) [4, 27]. 

Длительность госпитализации и частота 

осложнений тоже ниже при минимально 

инвазивных подходах; 

- причины гетерогенности данных: 

основной источник неоднородности — не 

технология сама по себе, а этап освоения 

методики (кривая обучения). Для ЛРПЭ 

снижение частоты осложнений и положи-

тельных краев отмечается после 200–250 

операций, для РРПЭ — после 150–200 [16, 
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41]. В исследованиях, где сравнивались 

опытные хирурги, различия между ЛРПЭ 

и РРПЭ в функциональных исходах ста-

новились статистически незначимыми. 

Исходы в общих когортах наблюде-

ний приведены в таблице 1. 

 
Таблица 1. Сводная сравнительная таблица исходов в общих когортах наблюдений (средневзвешенные 

данные по публикациям 2015–2025 гг.) 

Показатель 

Форматы осуществления радикальной простатэктомии 

открытой 

радикальной 

простатэктомии 

лапароскопической 

радикальной 

простатэктомии 

робот-

ассоциированной 

радикальной 

простатэктомии 

Положительные хирургические края при pT2, % 10–18 9–15 8–14 

Континенция в 12 мес., % 85–90 88–92 90–93 

Потенция в 12 мес.*, % 45–55 55–65 65–75 

Кровопотеря, мл (медиана) 800 250 150 

Длительность госпитализации, дни 5–7 2–3 2–3 

Осложнения Clavien ≥3, % 6–12 4–8 2–5 

Относительная стоимость (1=ОРПЭ) 1 1,5–2 4–5 

Примечание: * у пациентов с сохраненной исходной потенцией при нервоcохраняющей технике операции 

 

 

Заключение 

Проведенный систематический об-

зор позволяет сделать следующие выво-

ды: онкологическая эффективность от-

крытой, лапароскопической и робот-

ассистированной радикальной простатэк-

томии при лечении пациентов с локализо-

ванным раком предстательной железы со-

поставима. Минимально инвазивные ме-

тоды (лапароскопической и робот-

ассистированной радикальной простатэк-

томии) обеспечивают достоверно мень-

ший объем кровопотери, более короткий 

период госпитализации и более раннее 

восстановление континенции по сравне-

нию с открытым доступом. Различия в 

сохранении эректильной функции в поль-

зу робот-ассистированной радикальной 

простатэктомии наиболее выражены в 

первый год после операции, однако сгла-

живаются при длительном наблюдении. 

Ключевым фактором, влияющим на исхо-

ды, является опыт хирурга, а не выбор 

технологии как таковой. Высокая стои-

мость роботизированных систем ограни-

чивает их широкое внедрение в Россий-

ской Федерации, что требует концентра-

ции выполнения таких операций в специ-

ализированных медицинских организаци-

ях с высокой операционной активностью. 

Все это подчеркивает, что новейшие тех-

нологии, хотя и важны, но служат ин-

струментами в руках квалифицированных 

специалистов и не должны заменять ос-

новные хирургические и онкологические 

принципы. 
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