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Резюме
Актуальность: В лечении пациентов с аневризмами брюшного отдела аорты, синдромом Лериша 
во многих случаях используется лапаротомный доступ. Для минимизации операционной травмы 
и улучшения результатов лечения были разработаны и предложены различные малоинвазивные 
доступы. В настоящее время в медициноской литературе отсутствуют рандомизированные иссле-
дования по сравнению малоинвазивных доступов, что оставляет вопрос их сравнения при доступе к 
брюшному отделу аорты актуальным для современной хирургии. 
Цель: Оценить эффективность применения робот-ассистированного и минилапаротомного досту-
пов у пациентов с патологией брюшного отдела аорты. 
Материалы и методы: Проанализированы результаты хирургического лечения 71 пациентов с раз-
личными заболеваниями брюшного отдела аорты, у которых применялся минилапаротомный до-
ступ, и результаты лечения 31 пациентов – с применением робот-ассистированной аорто-подвздош-
ной реконструкции.
Результаты: Были установлены статистически значимые различия по частоте развития пери- и по-
слеоперационных осложнений, продолжительности операции, частоте конверсии, кровотечений и 
интраоперационной кровопотере при исходно сопоставимых показателях в группах сравнения.
Заключение: В ходе проведенной работы по сравнению эффективности двух малоинвазивных до-
ступов нам удалось установить, что средняя длительность операций с применением робот-ассисти-
рованного доступа оказалась значительно ниже (143,2 мин) по сравнению с минилапаротомным 
доступом (268 мин). Осложнения были установлены у 10 человек (32,2%) с применением робот-асси-
стированного доступа по сравнению с 3 пациентами (4,2%)в группе с минилапаротомным доступом. 
Конверсия наблюдалась исключительно в группе с применением робот-ассистированного доступа 
и составила 9,6%. Показатели средней интраоперационной кровопотери составили 475,5 мл и 970 
мл соответственно. В результате хирургического лечения робот-ассистированый доступ является эф-
фективным в плане сокращения длительности операции, отсутствия инфекционных осложнений 
и объема интраоперационной кровопотери. Применение минилапаротомного доступа оказалось 
эффективнее в плане отсутствия конверсии.
Ключевые слова: аневризма брюшного отдела аорты • синдром Лериша • робот-ассистированный 
доступ • мини-доступ • минилапаротомия

Поступила в редакцию: 24.07.2023; поступила после доработки: 03.08.2023; принята к печати: 11.08.2023 

Минилапаротомный и робот-ассистированный доступы применимы в хирургии инфрареналь-
ного отдела аорты. При этом роботическая методика более трудоемка, сопровождается большим 
количеством конверсий, но эффективней с позиции сокращения длительности операции, отсут-
ствия инфекционных осложнений и объема интраоперационной кровопотери.
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Abstract
Background: Laparotomic access is considered the standard surgical access in patients with abdominal aortic 
aneurysms and Leriche syndrome. To minimize surgical trauma and improve treatment outcomes, various 
minimally invasive approaches have been developed and proposed. Today, there are no randomized clinical 
studies comparing minimally invasive approaches in the medical literature. Superiority and inferiority of 
different surgical access to the abdominal aorta remain relevant for cardiothoracic surgery.
Aim: To evaluate the effectiveness of robot-assisted and minilaparotomy access approaches in patients with 
abdominal aortic disease.
Methods: The outcomes of patients with abdominal aortic disease who underwent surgical treatment using 
minilaparotomic access (n=71) and robot-assisted access (n=31) were assessed.
Results: Both groups were comparable at baseline, but differed significantly in the incidence of peri- and 
postoperative complications, surgery duration, conversion rate, bleeding and intraoperative blood loss.
Conclusion: The mean surgery duration was significantly lower in the robot-assisted access group compared 
to the minilaparotomy access group (143.2 vs. 268 min). Complications were determined in 10 patients 
(32.2%) in the robot-assisted access group versus 3 patients (4.2%) in the minilaparotomy access group. 
Conversion (9.6%) was observed only in the robot-assisted group. The mean volume of intraoperative blood 
loss was 475.5 mL and 970 mL in the robot-assisted access group and minilaparotomy access group. is 
superior in terms of reducing surgery duration, infectious complications, and intraoperative blood loss. 
However, the use of minilaparotomy is more effective in terms of the absence of conversion.
Keywords: abdominal aortic aneurysm • Leriche syndrome • robot-assisted access • mini access • 
minilaparotomy

Minilaparotomic and robot-assisted approaches to surgically access the infrarenal aorta can be potentially 
applied. Robot-assisted access is more complex and is associated with a higher rate of conversions, but is 
superior in terms of reducing surgery duration, infectious complications, and intraoperative blood loss.
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Введение
Согласно национальным клиническим ре-

комендациям по ведению пациентов с аневриз-
мами брюшной аорты и синдромом Лериша от 
2022 года - при лечении пациентов с аневризма-
ми брюшного отдела аорты во многих случаях 
используется лапаротомный доступ [1]. Одна-
ко использование лапароскопических, мини- и 
роботизированных доступов так же рассматри-
вается в качестве альтернативных. При этом от-
мечается, что использование мининвазивных ме-
тодик является технически сложным и требует 
большого опыта в лапароскопической хирургии 
[2]. Такие доступы могут быть рекомендованы 
для применения в узкоспециализированных 
центрах. Следует отметить, что в литературе от-

сутствуют рандомизированные клинические ис-
следования по сравнению эффективности и без-
опасности различных малоинвазивных доступов. 
Соответственно, вопрос выбора оптимального 
доступа к брюшному отделу аорты и сравнение 
их преимуществ и недостатков сохраняет свою 
актуальность в сердечно-сосудистой хирургии. 

Целью исследования явилась оценка 
эффективность применения робот-ассистиро-
ванного и минилапаротомного доступов у паци-
ентов с патологией брюшного отдела аорты.

Материалы и методы
Всего в исследование включены 102 пациента. 

В наборе исследовательской когорты принима-
ли участие два исследовательских центра – ФГ-

БОУ ВО «Клиника БГМУ» Минздрава России и 
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 
Минздрава России. Всем пациентам, находив-
шимся на лечении в ФГБОУ ВО «Клиника БГМУ» 
Минздрава России в период с 2022 по 2023, про-
водилось аорто-бедренное шунтирование с ис-
пользованием робот-ассистированного доступа. 
В данную работу включен 31 пациент, из кото-
рых мужчин – 30 человек (96,7%), женщин - 1 
человек (3,3%) со средним возрастом 64,7 года, в 
лечении которых был использован робот-асси-
стированный доступ (группа I) при операциях 
на брюшной аорте. В группу минилапаратом-
ного доступа (группа II) включен 71 пациент, 
которые находились на лечении в ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава 
России в период с 2018 по 2022 год. В группе II 
преобладали мужчины (59 мужчин (83%) против 
12 женщин (17%) со средним возрастом 59,5 лет. 
В 36,6% случаев пациентам проводилось аор-
то-бедренное шунтирование, в 36,6% – аорто-бе-
дренное и аорто-подвздошное протезирование, 
в 26,8% – операции по поводу других патологий 
инфраренального отдела аорты с применением 
данного доступа.

В основную группу вошли 102 пациента ко-
торым выполнялись данные доступы. В группу 
сравнения включен 31 пациент, прооперирован-
ный с использованием робот-ассистированного 
доступа, и 71 пациент – с использованием мини-
лапаротомного доступа. В группе исследования 
пациентов, которым проводился робот-ассисти-
рованный доступ, в 67,7% случаев проводилось 
линейное аорто-бедренное шунтирование, в 
32,3% – аорто-бедренное бифуркационное шун-
тирование. В группе исследования пациентам, 
оперированным с использованием минилапаро-
томного доступа, выполнялось аорто-бедренное 
шунтирование/протезирование, из которых в 
39,4% случаях проводилось линейное аортобе-
дренное шунтирование/протезирование, в 60,6% 
– аорто-бедренное бифуркационное шунтирова-
ние/протезирование (табл.1).

Дизайн исследования одобрен Локальными 

этическими комитетами ФГБОУ ВО «Клиника 
БГМУ» Минздрава России и ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России. 
Все пациенты подписали письменное информи-
рованное согласие для участия и использования 
их клинико-демографических данных в научных 
целях. 

Результаты
В интра- и послеоперационном периодах 

группы исследуемых пациентов оценивались 
по объему интраоперационной кровопотери, 
средней длительности операции, конверсии (в 
полную срединную лапаротомию), количеству и 
характеристикам осложнений (табл. 2).

Оперативное лечение пациентов с примене-
нием робот-ассистированного доступа проходи-
ло с увеличением частоты конверсии на полную 
срединную лапаротомию в 9,6% случаев. В груп-
пе с использованием минилапаротомного досту-
па частота конверсий составила 0%, что является 
статистически достоверным различием (p<0,05).

Показатели средней интраоперационной 
кровопотери в обеих группах оказались сопоста-
вимы и составили 475,8 мл и 970 мл соответствен-
но.

Средняя продолжительность операций в со-
поставимых группах с применением робот-ас-
систированного доступа оказалась достоверно 
ниже (143,2 мин), чем в группе с применением 
минилапаротомного доступа (268 мин). Мы свя-
зываем это с индивидуальным умением опери-
рующего хирурга и подготовкой операционной 
бригады. 

Осложнения в раннем послеоперационном 
периоде отличались по характеру и виду. В груп-
пе пациентов с применением робот-ассистиро-
ванного доступа отмечались послеоперацион-
ные осложнения у 32,2% пациентов, из которых 
у 4 пациентов (12,9%) отмечалось кровотечение, 
у 6 (19,3%) пациентов – тромбоз шунта, который 
потребовал выполнения тромбэктомии. В груп-
пе пациентов, которым проводили минилапаро-
томный доступ, у 3 (4,2%) пациентов отмечались 

Таблица 1. Сравнительная характеристика методов хирургического лечения заболеваний брюшной 
аорты и используемых доступов в исследуемых группах(n=102)
Table 1. Methods of surgical treatment and surgical access used in the study groups (n=102)

Хирургическое вмешатель-
ство / Surgical treatment

Группа робот-ассисти-
рованного доступа / 
Robot-assisted surgical 

access group (n=31)

Группа минилапа-
ротомного доступа / 

Minilaparatomy surgical 
access group (n=71)

Критерий статисти-
ческой достоверности 

/ p-value

Аорто-бедренное линей-
ное шунтирование/проте-
зирование / Aortofemoral 
linear bypass/replacement

21 (67,7%) 28 (39,4%) р<0,05

Аорто-бедренное би-
фуркационное шунти-
рование/протезирование 
/ Aortobifemoral bypass/
replacement

10 (32,3%) 43 (60,6%) р<0,05
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Abstract
Background: Laparotomic access is considered the standard surgical access in patients with abdominal aortic 
aneurysms and Leriche syndrome. To minimize surgical trauma and improve treatment outcomes, various 
minimally invasive approaches have been developed and proposed. Today, there are no randomized clinical 
studies comparing minimally invasive approaches in the medical literature. Superiority and inferiority of 
different surgical access to the abdominal aorta remain relevant for cardiothoracic surgery.
Aim: To evaluate the effectiveness of robot-assisted and minilaparotomy access approaches in patients with 
abdominal aortic disease.
Methods: The outcomes of patients with abdominal aortic disease who underwent surgical treatment using 
minilaparotomic access (n=71) and robot-assisted access (n=31) were assessed.
Results: Both groups were comparable at baseline, but differed significantly in the incidence of peri- and 
postoperative complications, surgery duration, conversion rate, bleeding and intraoperative blood loss.
Conclusion: The mean surgery duration was significantly lower in the robot-assisted access group compared 
to the minilaparotomy access group (143.2 vs. 268 min). Complications were determined in 10 patients 
(32.2%) in the robot-assisted access group versus 3 patients (4.2%) in the minilaparotomy access group. 
Conversion (9.6%) was observed only in the robot-assisted group. The mean volume of intraoperative blood 
loss was 475.5 mL and 970 mL in the robot-assisted access group and minilaparotomy access group. is 
superior in terms of reducing surgery duration, infectious complications, and intraoperative blood loss. 
However, the use of minilaparotomy is more effective in terms of the absence of conversion.
Keywords: abdominal aortic aneurysm • Leriche syndrome • robot-assisted access • mini access • 
minilaparotomy

Minilaparotomic and robot-assisted approaches to surgically access the infrarenal aorta can be potentially 
applied. Robot-assisted access is more complex and is associated with a higher rate of conversions, but is 
superior in terms of reducing surgery duration, infectious complications, and intraoperative blood loss.
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Введение
Согласно национальным клиническим ре-

комендациям по ведению пациентов с аневриз-
мами брюшной аорты и синдромом Лериша от 
2022 года - при лечении пациентов с аневризма-
ми брюшного отдела аорты во многих случаях 
используется лапаротомный доступ [1]. Одна-
ко использование лапароскопических, мини- и 
роботизированных доступов так же рассматри-
вается в качестве альтернативных. При этом от-
мечается, что использование мининвазивных ме-
тодик является технически сложным и требует 
большого опыта в лапароскопической хирургии 
[2]. Такие доступы могут быть рекомендованы 
для применения в узкоспециализированных 
центрах. Следует отметить, что в литературе от-

сутствуют рандомизированные клинические ис-
следования по сравнению эффективности и без-
опасности различных малоинвазивных доступов. 
Соответственно, вопрос выбора оптимального 
доступа к брюшному отделу аорты и сравнение 
их преимуществ и недостатков сохраняет свою 
актуальность в сердечно-сосудистой хирургии. 

Целью исследования явилась оценка 
эффективность применения робот-ассистиро-
ванного и минилапаротомного доступов у паци-
ентов с патологией брюшного отдела аорты.

Материалы и методы
Всего в исследование включены 102 пациента. 

В наборе исследовательской когорты принима-
ли участие два исследовательских центра – ФГ-

БОУ ВО «Клиника БГМУ» Минздрава России и 
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 
Минздрава России. Всем пациентам, находив-
шимся на лечении в ФГБОУ ВО «Клиника БГМУ» 
Минздрава России в период с 2022 по 2023, про-
водилось аорто-бедренное шунтирование с ис-
пользованием робот-ассистированного доступа. 
В данную работу включен 31 пациент, из кото-
рых мужчин – 30 человек (96,7%), женщин - 1 
человек (3,3%) со средним возрастом 64,7 года, в 
лечении которых был использован робот-асси-
стированный доступ (группа I) при операциях 
на брюшной аорте. В группу минилапаратом-
ного доступа (группа II) включен 71 пациент, 
которые находились на лечении в ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава 
России в период с 2018 по 2022 год. В группе II 
преобладали мужчины (59 мужчин (83%) против 
12 женщин (17%) со средним возрастом 59,5 лет. 
В 36,6% случаев пациентам проводилось аор-
то-бедренное шунтирование, в 36,6% – аорто-бе-
дренное и аорто-подвздошное протезирование, 
в 26,8% – операции по поводу других патологий 
инфраренального отдела аорты с применением 
данного доступа.

В основную группу вошли 102 пациента ко-
торым выполнялись данные доступы. В группу 
сравнения включен 31 пациент, прооперирован-
ный с использованием робот-ассистированного 
доступа, и 71 пациент – с использованием мини-
лапаротомного доступа. В группе исследования 
пациентов, которым проводился робот-ассисти-
рованный доступ, в 67,7% случаев проводилось 
линейное аорто-бедренное шунтирование, в 
32,3% – аорто-бедренное бифуркационное шун-
тирование. В группе исследования пациентам, 
оперированным с использованием минилапаро-
томного доступа, выполнялось аорто-бедренное 
шунтирование/протезирование, из которых в 
39,4% случаях проводилось линейное аортобе-
дренное шунтирование/протезирование, в 60,6% 
– аорто-бедренное бифуркационное шунтирова-
ние/протезирование (табл.1).

Дизайн исследования одобрен Локальными 

этическими комитетами ФГБОУ ВО «Клиника 
БГМУ» Минздрава России и ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России. 
Все пациенты подписали письменное информи-
рованное согласие для участия и использования 
их клинико-демографических данных в научных 
целях. 

Результаты
В интра- и послеоперационном периодах 

группы исследуемых пациентов оценивались 
по объему интраоперационной кровопотери, 
средней длительности операции, конверсии (в 
полную срединную лапаротомию), количеству и 
характеристикам осложнений (табл. 2).

Оперативное лечение пациентов с примене-
нием робот-ассистированного доступа проходи-
ло с увеличением частоты конверсии на полную 
срединную лапаротомию в 9,6% случаев. В груп-
пе с использованием минилапаротомного досту-
па частота конверсий составила 0%, что является 
статистически достоверным различием (p<0,05).

Показатели средней интраоперационной 
кровопотери в обеих группах оказались сопоста-
вимы и составили 475,8 мл и 970 мл соответствен-
но.

Средняя продолжительность операций в со-
поставимых группах с применением робот-ас-
систированного доступа оказалась достоверно 
ниже (143,2 мин), чем в группе с применением 
минилапаротомного доступа (268 мин). Мы свя-
зываем это с индивидуальным умением опери-
рующего хирурга и подготовкой операционной 
бригады. 

Осложнения в раннем послеоперационном 
периоде отличались по характеру и виду. В груп-
пе пациентов с применением робот-ассистиро-
ванного доступа отмечались послеоперацион-
ные осложнения у 32,2% пациентов, из которых 
у 4 пациентов (12,9%) отмечалось кровотечение, 
у 6 (19,3%) пациентов – тромбоз шунта, который 
потребовал выполнения тромбэктомии. В груп-
пе пациентов, которым проводили минилапаро-
томный доступ, у 3 (4,2%) пациентов отмечались 

Таблица 1. Сравнительная характеристика методов хирургического лечения заболеваний брюшной 
аорты и используемых доступов в исследуемых группах(n=102)
Table 1. Methods of surgical treatment and surgical access used in the study groups (n=102)

Хирургическое вмешатель-
ство / Surgical treatment

Группа робот-ассисти-
рованного доступа / 
Robot-assisted surgical 

access group (n=31)

Группа минилапа-
ротомного доступа / 

Minilaparatomy surgical 
access group (n=71)

Критерий статисти-
ческой достоверности 

/ p-value

Аорто-бедренное линей-
ное шунтирование/проте-
зирование / Aortofemoral 
linear bypass/replacement

21 (67,7%) 28 (39,4%) р<0,05

Аорто-бедренное би-
фуркационное шунти-
рование/протезирование 
/ Aortobifemoral bypass/
replacement

10 (32,3%) 43 (60,6%) р<0,05
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инфекционные осложнения в виде абсцесса пе-
редней брюшной стенки в области послеопера-
ционной раны.

Результаты
В интра- и послеоперационном периодах 

группы исследуемых пациентов оценивались 
по объему интраоперационной кровопотери, 
средней длительности операции, конверсии (в 
полную срединную лапаротомию), количеству и 
характеристикам осложнений (табл. 2).

Оперативное лечение пациентов с примене-
нием робот-ассистированного доступа проходи-
ло с увеличением частоты конверсии на полную 
срединную лапаротомию в 9,6% случаев. В груп-
пе с использованием минилапаротомного досту-
па частота конверсий составила 0%, что является 
статистически достоверным различием (p<0,05).

Показатели средней интраоперационной 
кровопотери в обеих группах оказались сопоста-
вимы и составили 475,8 мл и 970 мл соответствен-
но.

Средняя продолжительность операций в со-
поставимых группах с применением робот-ас-
систированного доступа оказалась достоверно 
ниже (143,2 мин), чем в группе с применением 
минилапаротомного доступа (268 мин). Мы свя-
зываем это с индивидуальным умением опери-
рующего хирурга и подготовкой операционной 

бригады. 
Осложнения в раннем послеоперационном 

периоде отличались по характеру и виду. В груп-
пе пациентов с применением робот-ассистиро-
ванного доступа отмечались послеоперацион-
ные осложнения у 32,2% пациентов, из которых 
у 4 пациентов (12,9%) отмечалось кровотечение, 
у 6 (19,3%) пациентов – тромбоз шунта, который 
потребовал выполнения тромбэктомии. В груп-
пе пациентов, которым проводили минилапаро-
томный доступ, у 3 (4,2%) пациентов отмечались 
инфекционные осложнения в виде абсцесса пе-
редней брюшной стенки в области послеопера-
ционной раны.

Обсуждение
Несмотря на полувековую историю хирургии 

инфраренального отдела аорты, вопрос срав-
нения минилапаротомного и робот-ассистиро-
ванного доступов все еще открыт и до конца не 
решен. В доступной научной медицинской лите-
ратуре публикаций на эту тему недостаточно. 

Существуют различные работы, на тему 
каждого из доступов [3-7], так В.Н. Павлов и др. 
выступают в пользу использования робот-асси-
стированной хирургической системы Da Vinci 
(Intuitive, США), говоря о том, что данная си-
стема является более совершенной, позволяет 
проводить операции с меньшей кровопотерей, 

Таблица 2. Сравнительная характеристика результатов хирургического лечения пациентов в иссле-
дуемых группах (n=102)
Table 2. Outcomes of surgical treatment of patients in the study groups (n=102)

Показатель / 
Parameter

Группа робот-асси-
стированного до-

ступа / Robot-assisted 
surgical access group 

(n=31)

Группа минилапа-
ротомного доступа 

/ Minilaparatomy 
surgical access group 

(n=71)

Критерий статисти-
ческой достоверно-

сти / p-value

Средняя длитель-
ность операции, мин 
/ Mean duration of 
surgery, min

143,2 мин 268 мин р<0,05

Кровотечение / 
Bleeding 4 (12,9%) 0 р<0,05

Тромбэтомия / 
Thrombectomy 6 (19,3%) 0 р<0,05

Инфекционные / 
Infection 0 3 (4,2%) р<0,05

Конверсия
(в полную средин-
ную лапаротомию) 
/ Conversion to the 
median laparatomy

3 (9,6%) 0 р<0,05

Смерть / Death 0 0 -
Обьем интраопера-
ционная кровопо-
теря / Intraoperative 
blood loss

475,8 мл 970 мл р<0,05

травматизацией тканей и все это приводит к со-
кращению послеоперационного и восстанови-
тельного периодов [8]. 

Lin J.C. и соавт. в своей работе показали что 
у пациентов с осложненным течением окклюзи-
онной болезни или аневризмы аорты роботизи-
рованная технология может быть лишь частью 
арсенала для выбора различных методик хирур-
гического лечения пациентов [9]. 

Alimi Y.S. и соавт. после нескольких экспери-
ментальных исследований по сравнению исполь-
зования минилапаротомии и лапароскопии при 
операциях аортобифеморальное шунтирование, 
минилапаратомный доступ показал преимуще-
ство, в виде уменьшения технических трудно-
стей, отсутствия конверсий, время операции и 
пережатия аорты, а так же койко-день были ко-
роче, по сравнению с другими группами иссле-
дования [10].

Общей  тенденцией к использованию того 
или иного доступа, а так же полученные резуль-
таты, анализ результатов исследования меди-
цинских публикаций, позволяют предполагать, 
что сравнение различных доступов в хирургии 
брюшного отдела аорты, требует проведения до-
полнительных целенаправленных исследований.

Заключение
В ходе проведенной работы по сравнению эф-

фективности двух малоинвазивных доступов нам 
удалось установить, что средняя длительность 
операций с применением робот-ассистирован-
ного доступа оказалась значительно ниже (143,2 
мин) по сравнению с минилапаротомным досту-
пом (268 мин). Осложнения были установлены у 
10 (32,2%) пациентов в группе с робот-ассистиро-
ванного доступа по сравнению с 3 (4,2%) паци-
ентами в группе минилапаротомного доступа. 
Конверсия наблюдалась исключительно в группе 

с применением робот-ассистированного доступа 
и составила 9,6%. Показатели средней интрао-
перационной кровопотери составили 475,5 мл 
и 970 мл соответственно. Применение робот-ас-
систированого доступа ассоциировано с сокра-
щением длительности операции, отсутствием 
инфекционных осложнений и меньшим объе-
мом интраоперационной кровопотери. Приме-
нение минилапаротомного доступа оказалось 
эффективнее с позиции отсутствия конверсии, 
а также по количеству и проценту осложнений. 
Таким образом, как минилапаротомный, так и 
робот-ассистированный доступы применимы в 
хирургии инфраренального отдела аорты. При 
этом роботическая методика более трудоемка, 
сопровождается большим числом конверсий. 
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инфекционные осложнения в виде абсцесса пе-
редней брюшной стенки в области послеопера-
ционной раны.

Результаты
В интра- и послеоперационном периодах 

группы исследуемых пациентов оценивались 
по объему интраоперационной кровопотери, 
средней длительности операции, конверсии (в 
полную срединную лапаротомию), количеству и 
характеристикам осложнений (табл. 2).

Оперативное лечение пациентов с примене-
нием робот-ассистированного доступа проходи-
ло с увеличением частоты конверсии на полную 
срединную лапаротомию в 9,6% случаев. В груп-
пе с использованием минилапаротомного досту-
па частота конверсий составила 0%, что является 
статистически достоверным различием (p<0,05).

Показатели средней интраоперационной 
кровопотери в обеих группах оказались сопоста-
вимы и составили 475,8 мл и 970 мл соответствен-
но.

Средняя продолжительность операций в со-
поставимых группах с применением робот-ас-
систированного доступа оказалась достоверно 
ниже (143,2 мин), чем в группе с применением 
минилапаротомного доступа (268 мин). Мы свя-
зываем это с индивидуальным умением опери-
рующего хирурга и подготовкой операционной 

бригады. 
Осложнения в раннем послеоперационном 

периоде отличались по характеру и виду. В груп-
пе пациентов с применением робот-ассистиро-
ванного доступа отмечались послеоперацион-
ные осложнения у 32,2% пациентов, из которых 
у 4 пациентов (12,9%) отмечалось кровотечение, 
у 6 (19,3%) пациентов – тромбоз шунта, который 
потребовал выполнения тромбэктомии. В груп-
пе пациентов, которым проводили минилапаро-
томный доступ, у 3 (4,2%) пациентов отмечались 
инфекционные осложнения в виде абсцесса пе-
редней брюшной стенки в области послеопера-
ционной раны.

Обсуждение
Несмотря на полувековую историю хирургии 

инфраренального отдела аорты, вопрос срав-
нения минилапаротомного и робот-ассистиро-
ванного доступов все еще открыт и до конца не 
решен. В доступной научной медицинской лите-
ратуре публикаций на эту тему недостаточно. 

Существуют различные работы, на тему 
каждого из доступов [3-7], так В.Н. Павлов и др. 
выступают в пользу использования робот-асси-
стированной хирургической системы Da Vinci 
(Intuitive, США), говоря о том, что данная си-
стема является более совершенной, позволяет 
проводить операции с меньшей кровопотерей, 

Таблица 2. Сравнительная характеристика результатов хирургического лечения пациентов в иссле-
дуемых группах (n=102)
Table 2. Outcomes of surgical treatment of patients in the study groups (n=102)

Показатель / 
Parameter

Группа робот-асси-
стированного до-

ступа / Robot-assisted 
surgical access group 

(n=31)

Группа минилапа-
ротомного доступа 

/ Minilaparatomy 
surgical access group 

(n=71)

Критерий статисти-
ческой достоверно-

сти / p-value

Средняя длитель-
ность операции, мин 
/ Mean duration of 
surgery, min

143,2 мин 268 мин р<0,05

Кровотечение / 
Bleeding 4 (12,9%) 0 р<0,05

Тромбэтомия / 
Thrombectomy 6 (19,3%) 0 р<0,05

Инфекционные / 
Infection 0 3 (4,2%) р<0,05

Конверсия
(в полную средин-
ную лапаротомию) 
/ Conversion to the 
median laparatomy

3 (9,6%) 0 р<0,05

Смерть / Death 0 0 -
Обьем интраопера-
ционная кровопо-
теря / Intraoperative 
blood loss

475,8 мл 970 мл р<0,05

травматизацией тканей и все это приводит к со-
кращению послеоперационного и восстанови-
тельного периодов [8]. 

Lin J.C. и соавт. в своей работе показали что 
у пациентов с осложненным течением окклюзи-
онной болезни или аневризмы аорты роботизи-
рованная технология может быть лишь частью 
арсенала для выбора различных методик хирур-
гического лечения пациентов [9]. 

Alimi Y.S. и соавт. после нескольких экспери-
ментальных исследований по сравнению исполь-
зования минилапаротомии и лапароскопии при 
операциях аортобифеморальное шунтирование, 
минилапаратомный доступ показал преимуще-
ство, в виде уменьшения технических трудно-
стей, отсутствия конверсий, время операции и 
пережатия аорты, а так же койко-день были ко-
роче, по сравнению с другими группами иссле-
дования [10].

Общей  тенденцией к использованию того 
или иного доступа, а так же полученные резуль-
таты, анализ результатов исследования меди-
цинских публикаций, позволяют предполагать, 
что сравнение различных доступов в хирургии 
брюшного отдела аорты, требует проведения до-
полнительных целенаправленных исследований.

Заключение
В ходе проведенной работы по сравнению эф-

фективности двух малоинвазивных доступов нам 
удалось установить, что средняя длительность 
операций с применением робот-ассистирован-
ного доступа оказалась значительно ниже (143,2 
мин) по сравнению с минилапаротомным досту-
пом (268 мин). Осложнения были установлены у 
10 (32,2%) пациентов в группе с робот-ассистиро-
ванного доступа по сравнению с 3 (4,2%) паци-
ентами в группе минилапаротомного доступа. 
Конверсия наблюдалась исключительно в группе 

с применением робот-ассистированного доступа 
и составила 9,6%. Показатели средней интрао-
перационной кровопотери составили 475,5 мл 
и 970 мл соответственно. Применение робот-ас-
систированого доступа ассоциировано с сокра-
щением длительности операции, отсутствием 
инфекционных осложнений и меньшим объе-
мом интраоперационной кровопотери. Приме-
нение минилапаротомного доступа оказалось 
эффективнее с позиции отсутствия конверсии, 
а также по количеству и проценту осложнений. 
Таким образом, как минилапаротомный, так и 
робот-ассистированный доступы применимы в 
хирургии инфраренального отдела аорты. При 
этом роботическая методика более трудоемка, 
сопровождается большим числом конверсий. 
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