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РОБОТОАСИСТОВАНА 
МІНІІНВАЗИВНА ХІРУРГІЯ: 
ПЕРСПЕКТИВИ НАДАННЯ 

ВИСОКОСПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ 
ЛІКАРСЬКОЇ ДОПОМОГИ В УКРАЇНІ 

В умовах сьогодення ми всі є свідками швидкого і бурхливого роз-
витку технологічного процесу, який змінив уявлення та канони тра-
диційної хірургії. Такий прогрес, безумовно, зумовлений впроваджен-
ням лапароскопічного обладнання і розвитком мініінвазивної хірургії. 
Проте подальший її розвиток у ХХІ  ст. пов’язаний із застосуванням 
новітніх комп’ютерних та високоточних технологій і появою нового 
напряму в хірургії  — роботоасистованої мініінвазивної хірургії, або 
роботохірургії [4]. Цей напрям поєднує високоспеціалізовану роботу 
хірурга з найсучаснішою технологією  — мікромеханікою, тривимір-
ною візуалізацією та комп’ютерним управлінням [2; 3]. Невпинно роз-
ширюється спектр хірургічних втручань, які виконують за допомогою 
цього революційного та прогресивного методу зі збільшенням щоріч-
ної кількості виконаних операцій до кількох десятків тисяч [6]. Щороку 
в різних країнах відбуваються наукові конференції з роботохірургії з 
інвестуванням значних коштів на розроблення і впровадження цього 
методу в клінічну практику хірургічних стаціонарів [5]. 

Враховуючи, що в Україні немає робототехнічної системи, метою до-
слідження став аналіз літературних джерел використання цього методу 
в різних галузях хірургії з визначенням перспектив на майбутнє. 

Ідея виконання хірургічних втручань за допомогою робота вини-
кла в США у зв’язку з необхідністю надання хірургічної допомоги під 
час бойових дій у важкодоступних районах і надання допомоги кос-
монавтам [5]. Важливою подією стала презентація у 1997 р. компа-
нією «Intuitive Surgical» хірургічного робота під кодовою назвою «da 
Vinci». У тому самому році виконано першу хірургічну операцію з ви-
користанням цієї установки [27]. На сьогодні у США працює приблиз-
но 1100 таких установок, в Європі — 248, в інших країнах світу — 119, 
попри те що вартість однієї установки сягає понад 2 млн дол. США [4], 
за даними інших авторів — близько 1,5 млн дол. [1]. 

Хірургічна система «da Vinci»  — це складна роботизована плат-
форма (рис.  1), призначена для виконання оперативних втручань 
через мініінвазивний доступ. Вона містить три основні компоненти: 
консолі хірурга, пристрій для пацієнта і технічний пристрій зору. У 
процесі роботи хірург дивиться в стереоскопічний окуляр і бачить 
тривимірне зображення операційного поля: при цьому він зручно 
сидить і керує інструментами за допомогою спеціальних пультів-ма-
ніпуляторів та платформи з педалями. Завдяки рухам кистей і перед-
пліч здійснюються переміщення та повороти інструментів у будь-яку 
точку простору. Зведення і розведення пальців рук зумовлює акти-
візацію, відкриття та закриття браншів інструментів. За допомогою 
інструментів EndoWrist, які мають сім ступенів свободи, рухи хірурга 
рівномірно трансформуються в точні рухи інструментів, які позбав-
лені тремору. Крім того, вони мають більший обсяг рухів, ніж рука 
людини. Подібно до сухожилка людини внутрішні троси інструмен-
тів EndoWrist забезпечують максимальну реакцію під час виконання 
складних оперативних втручань, дисекції та маніпуляції на різних 
тканинах і органах [2]. 
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Розширений обсяг рухів інструментів поліп-
шує доступ і надійність при операціях на обме-
жених ділянках, таких як порожнина малого таза, 
середо стіння, серцева сумка [2]. Деякі автори вва-
жають, що система «da Vinci» дає змогу вийти за 
межі відкритої хірургії та лапароскопії, розширю-
ючи можливості хірурга у візуалізації, маніпуляції 
в мінімально інвазивній зоні, поліпшує ергономіку 
хірурга [15]. Крім того, роботохірургія має значні 
переваги порівняно з лапароскопічними та від-
критими операціями: зменшення об’єму крово-
втрати, тривалості операції, інтраопераційних 
ускладнень і тривалості післяопераційного ста-
ціонарного лікування [11]. Чималого досвіду за-
стосування робота «da Vinci» набуто у загальній 
та абдомінальній хірургії. Американські [25] та іта-
лійські хірурги [9; 18] повідомили про успішне ви-
конання нижньої передньої резекції прямої киш-
ки, бандажування шлунка. Виконано оперативні 
втручання на шлунку, тонкій і товстій кишці [7], 
фундоплікації за Ніссеном [22], панкреатодуоде-

нальні резекції [23], дистальні резекції 
підшлункової залози [20], холедохо-
єюностомії та гастроентеростомії [21]. 
Російські хірурги узагальнили свій 
досвід зі спленектомії, адреналекто-
мії, резекції шлунка, геміколектомії та 
атипових резекцій печінки [5]. Хірурги 
з Румунії наводять приклади абдомі-
нальних і торакальних операцій [12] з 
висновками про доцільність застосу-
вання роботохірургії під час лімфоди-
секції при злоякісних захворюваннях 
шлунка й органів малого таза. У то-
ракальній хірургії є досвід виконання 
роботоасистованої лобектомії [19], 
тиреоїдектомії [17], видалення пух-
лин середостіння [13], у кардіохірур-
гії  — виконання аортокоронарного 
шунтування, операції на мітральному 
клапані та в разі дефекту міжперед-
сердної перетинки [24]. В оперативній 

урології роботоасистована простатектомія стала 
«золотим стандартом» у лікуванні захворювань 
передміхурової залози [8]. Дуже широко викорис-
товують нефректомію [16], пієлопластику та ви-
далення сечового міхура [14; 26]. Роботохірургічні 
технології впроваджено і в оперативній гінеколо-
гії: є повідомлення про гістректомії, резекції та ви-
далення яєчників, сакрокольпопексії, міомектомії 
та формування тубо-тубарних анастомозів [3; 10]. 
Хірургічний робот «da Vinci»  — багатофункціо-
нальна система, за допомогою якої оперативні 
втручання можуть виконувати хірурги, урологи, 
гінекологи, кардіохірурги (рис. 2). 

Ще привабливішою є перспектива виконання 
хірургічних втручань дистанційно, керуючи хі-
рургічною установкою на великій відстані. 

До основних недоліків роботоасистованої мі-
ніінвазивної хірургії належать висока вартість і 
відсутність підготовлених фахівців, що, на нашу 
думку, не дає змоги впровадити передову техно-
логію в Україні. 

Рис. 1. Хірургічний робот «da Vinci»

Рис. 2. Роботохірургічна операція
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Таким чином, з урахуванням результатів ана-
лізу використання роботоасистованої мініінва-
зивної хірургії в світі, проведеного на основі лі-
тературних джерел, ми визначили перспективи 
в наданні високоспеціалізованої лікарської до-
помоги із застосуванням цього напряму в Укра-
їні: виконання оперативних втручань фахівця-
ми різних галузей медицини в повсякденній 

роботі; можливість використання робота «da 
Vinci» в бойових умовах у спеціальному польо-
вому шпиталі або для надання високоспеціа-
лізованої мініінвазивної хірургічної допомоги 
пораненим і хворим на відстані. Для впрова-
дження новітнього напряму в Україні потрібно 
підготувати фахівців і придбати хірургічну сис-
тему «da Vinci».
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РЕЗЮМЕ

robotic-aSSiSted 
miNimally iNVaSiVe 
Surgery: perSpectiVeS 
to proVide highly 
Specialized medical care 
iN ukraiNe

A. V. Verba, K. V. Gumeniuk 

The article is devoted to the new 
direction of the robotic-assisted mini-
mally invasive surgery. Based on lit-
erature sources an analysis of using 
this method in various branches of 
surgery with the definition of pros-
pects for Ukraine is given. 

Keywords: robotic assisted sur-
gery, da Vinci robotic system.

РОБОТАССИСТИРОВАН-
НАЯ МИНИ ИНВАЗИВ НАЯ 
ХИРУРГИЯ: ПЕРСПЕКТИВы 
ОКАЗАНИЯ ВыСОКО СПЕЦИА-
ЛИЗИРО ВАН НОЙ ВРАЧЕБНОЙ 
ПОМОщИ В УКРАИНЕ

А. В. Верба, К. В. Гуменюк 

Статья посвящена новому на-
правлению  — роботассистиро-
ванной миниинвазивной хирур-
гии. На основании литературных 
источников проведен анализ 
использования данного метода 
в различных отраслях хирургии 
с определением перспектив ис-
пользования в Украине. 

Ключевые слова: роботас-
систированная хирургия, роботи-
зированная сиситема «da Vinci». 

РОБОТОАСИСТОВАНА 
МІНІІНВАЗИВНА ХІРУРГІЯ: 
ПЕРСПЕКТИВИ НАДАННЯ 
ВИСОКОСПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ 
ЛІКАРСЬКОЇ ДОПОМОГИ В 
УКРАЇНІ 

А. В. Верба, К. В. Гуменюк 

Статтю присвячено новітньо-
му напряму  — роботоасисто-
ваній мініінвазивній хірургії. На 
основі літературних джерел про-
аналізовано використання цього 
методу в різних галузях хірургії 
з визначенням перспектив вико-
ристання в Україні.

Ключові слова: роботоасис-
тована хірургія, роботизована 
система «da Vinci». 


