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Аннотация
Введение. Робот-ассистированная радикальная простатэктомия (РАРП) позволяет достичь отличных онколо-
гических результатов при низкой частоте осложнений и является «золотым стандартом» радикального лечения 
рака предстательной железы. Целью исследования было провести сравнительный анализ эффективности двух 
поколений хирургических систем Da Vinci Xi и Si при выполнении РАРП. Материалы и методы. Сто шестьдесят 
пять пациентов были разделены на группу Xi (n = 77) и группу Si (n = 88). Сравнивали периоперационные ха-
рактеристики и онкологические исходы. Результаты. Демографические, клинические и онкологические харак-
теристики двух групп пациентов были сходными и сопоставимыми. Операции с сохранением сосудисто-нерв-
ного пучка, внутритазовой фасции и лонно-простатической связки статистически значимо чаще выполнялись 
на системе Xi. Операционное время было значимо короче в группе Xi. Время послеоперационного восстанов-
ления и  частота послеоперационных осложнений были одинаковыми. Не  было различий в  частоте положи-
тельных хирургических краев и биохимических рецидивов. Обсуждение. Мы обобщили причины сокращения 
времени операции: во-первых, стыковка системы Xi более удобная и время стыковки сокращается; во-вторых, 
производительность работы системы  Xi улучшена, поэтому время работы сокращено; в-третьих, значитель-
но уменьшаются столкновения между роботизированными руками во  время операции, что ускоряет хирур-
гический процесс. Заключение. В опытных руках выполнение РАРП безопасно и осуществимо с применением 
хирургических систем Da Vinci Xi и Si без повышенного риска серьезных осложнений, но периоперационные 
исходы лучше с системой Xi при сходных онкологических исходах.
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Abstract
Introduction. Robot-assisted radical prostatectomy is considered to be the “gold standard” for the radical treatment of 
prostate cancer, achieving excellent oncological outcomes with a low incidence of complications. Aim. To analyze and 
compare the efficiency of Da Vinci Xi and Da Vinci Si surgical systems applied in performing robot-assisted radical pros-
tatectomy. Materials and methods. 165 patients were divided into two groups: Xi-group (n = 77) and Si-group (n = 88). 
The perioperative characteristics and oncological outcomes were analyzed and compared. Results. The demographic, 
clinical, and oncological characteristics of the two patient groups appeared similar and comparable. Interventions in-
volving the preservation of the neurovascular bundle, the pelvic fascia, and the puboprostatic ligament were performed 
using Xi system significantly more often. The surgery duration was significantly shorter in the Xi-group. The postopera-
tive recovery time and the incidence of postoperative complications appeared to be identical across both groups. No dif-
ferences were revealed in the rates of positive surgical margins or biochemical recurrence. Discussion. Reasons behind 
the reduced operative time were considered as follows: first, the docking of the Xi system is more user-friendly, resulting 
in decreased docking time; second, the operational efficiency of the Xi system had been enhanced, thereby leading to re-
duced workflow times; third, a number of collisions between robotic arms was significantly lower during the procedure, 
which accelerates the surgical process. Conclusion. A robot-assisted radical prostatectomy performed by an experienced 
professional, using the Da Vinci Xi or Da Vinci Si surgical systems, appears to be safe and feasible without an increased 
risk of serious complications. However, the Xi system ensures better perioperative outcomes with comparable oncologi-
cal results.

Keywords: prostate cancer, radical prostatectomy, robot-assisted surgery, Da Vinci surgical system, robotics, periopera-
tive period
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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы с ростом старения населения и попу-
ляризацией раннего скрининга увеличилась доля паци-
ентов с локализованным раком предстательной железы 
(РПЖ) [1]. На  сегодняшний день РПЖ является вто-
рым по  частоте новообразованием, диагностируемым 
у мужчин во всем мире, и в ближайшие 20 лет прогно-
зируется резкое увеличение заболеваемости и  смерт-
ности [2]. В начале 2000-х годов Claude Abbou и Jochen 
Binder внедрили робот-ассистированную радикальную 
простатэктомию (РАРП) с использованием хирургиче-
ской системы Da  Vinci Surgical System® в  качестве ми-
нимально инвазивной процедуры [3, 4]. В  настоящее 
время РАРП позволяет достичь отличных онкологи-
ческих результатов при низкой частоте осложнений 
и  является «золотым стандартом» радикального лече-
ния рака предстательной железы [5, 6]. Доминирование 
хирургической системы Da  Vinci в  течение последних 
двух десятилетий сделало РАРП предпочтительным 
подходом к хирургии рака предстательной железы для 
многих хирургов. С  усовершенствованием роботизи-
рованных технологий изменилось сознание пациен-
тов в отношении РАРП и влияния роботизированных 
хирургических систем с точки зрения выбора лечения 
и  результатов [7]. Целью нашего исследования было 
провести сравнительный анализ эффективности двух 
поколений хирургических систем, Da Vinci Xi и Si, при 
выполнении РАРП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Мы проспективно проанализировали данные пациен-
тов с клинически локализованным РПЖ без отдаленных 
метастазов (клинические стадии cT1–3, cN0, cM0), пере-
несших операции РАРП с применением хирургических 
систем Da  Vinci поколений  Xi или Si в  Клинике Баш-
кирского государственного медицинского университета 
с июня 2021 по июнь 2023 года. Критерии невключения 
были следующими: (1) предшествовавшие операции 
на  предстательной железе, уретре или шейке мочевого 
пузыря; (2) предшествовавшие неоадъювантная андро-
генная депривационная терапия или лучевая терапия 
органов малого таза; (3) экстракапсулярное распростра-
нение рака предстательной железы. Данное исследова-
ние было одобрено этическим комитетом БГМУ.
Операцию РАРП выполняли традиционным транс-
перитонеальным передним доступом в  соответствии 
со стандартной методикой. Пациента укладывали в го-
ризонтальном положении на  спине, после анестезии 
ноги разводили в  тазобедренных суставах и  сгибали 
в  коленях. Первый оптический порт устанавливали 
по  срединной линии на  1  см краниальнее пупочно-
го кольца с  использованием иглы  Veres или доступа 
по  Hasson при необходимости. После установки оп-
тического порта в брюшную полость вводили лапаро-
скоп и накладывали карбоксиперитонеум 10–14 мм рт. 
ст.; у пациентов с очень тучным телом для завершения 
процедуры было необходимо давление до 18 мм рт. ст. 
На основном этапе операции пациенты были размеще-
ны в 27–30° положении Тренделенбурга. Для проведе-
ния операции использовали в общей сложности 6 ро-

ботизированных портов: 12-мм для оптики, три 8-мм 
для роботизированных троакаров и 10-мм и 5-мм для 
ассистента. Роботизированную тележку пристыковали 
в срединном каудальном положении. Основное разли-
чие между хирургическими системами  Xi и  Si заклю-
чалось в  различных процессах стыковки: поскольку 
в  системе Si нет устройства позиционирования, оно 
в основном зависело от субъективных ощущений опе-
рирующего хирурга. Система  Xi использует систему 
лазерного позиционирования, которая является бо-
лее точной: манипулятор робота подвешен к  верхней 
стреле, и стрелу можно поворачивать непосредственно 
в  нужное положение во  время использования. Время 
стыковки определяли как время от размещения троака-
ра до момента, когда все роботизированные манипуля-
торы были успешно соединены с троакаром.
Послеоперационные осложнения оценивали по  систе-
ме классификации Clavien—Dindo [8]. Для целей ис-
следования мы сообщали только о послеоперационных 
осложнениях, связанных с  хирургической системой. 
Хирургические края считались положительными, если 
раковые клетки можно было визуализировать на окра-
шенной поверхности гистопатологических образцов. 
Биохимический рецидив обозначали как (1) любое по-
слеоперационное лечение рака; или (2) уровень про-
стат-специфического антигена >0,2  нг/мл с  однократ-
ным измерением для подтверждения.

Статистический анализ
Статистическую обработку данных выполнили с  ис-
пользованием программного пакета MedCalc (v 11.3.1.0, 
Бельгия) в соответствии с рекомендациями по обработ-
ке результатов медико-биологических исследований. 
Непрерывные переменные представлены как медиана 
(25–75 % межквартильный разброс); категорированные 
переменные как абсолютное значение (n) и относитель-
ная частота (%). Достоверность различий между непа-
раметрическими критериями оценивали с  помощью 
u-критерия Манна  — Уитни. Категорированные пере-
менные сравнивали с помощью χ 2-теста Пирсона с по-
правкой Йейтса на непрерывность или точного φ-теста 
Фишера. Критическое значение двустороннего уровня 
значимости принимали равным 5 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего в  исследование были включены 165  пациентов 
(табл. 1). Демографические, клинические и онкологиче-
ские характеристики двух групп пациентов были сход-
ными и сопоставимыми.
Не было выявлено статистически значимых различий 
в массе предстательной железы, кровопотери и частоте 
гемотрансфузий между группами пациентов (табл.  2). 
В общей сложности у 71 пациента были проведены опе-
рации с сохранением сосудисто-нервного пучка, 99 па-
циентам было выполнено сохранение внутритазовой 
фасции, и  69  пациентам было выполнено сохранение 
лонно-простатической связки со статистически значи-
мой разницей между группами Xi и Si. Время стыковки, 
консольное время и время наложения анастомоза было 
значимо короче в группе Xi, чем в группе Si.
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Время послеоперационного восстановления было оди-
наковым между группами пациентов (табл. 3). Частота 
послеоперационных осложнений, в том числе со сторо-
ны везико-уретрального анастомоза, также была оди-
наковой.
Не было выявлено статистически значимых различий 
в частоте положительных хирургических краев и био-
химических рецидивов в течение всего периода наблю-
дения между двумя группами пациентов (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
С момента первоначального одобрения для использо-
вания при урологических заболеваниях хирургическая 
система DaVinci прошла несколько итераций (Standard, 
S, Si, Xi, X и  SP). Теоретически система  Xi была опти-
мизирована, и роботизированные руки имеют больше 
суставов, что должно позволить хирургам работать 
более плавно, тем самым сокращая время пребывания 
пациентов в  операционной. Результаты применения 

Характеристика Группа Xi (n = 77) Группа Si (n = 88) Значение р

Возраст, лет 66,1 (62,9–74,8) 65,2 (62,4–75,0) 0,639

Индекс массы тела, кг/м 2 25,9 (22,6–27,9) 26,1 (23,7–28,0) 0,789

Сопутствующие заболевания 37 (48,0) 49 (55,7) 0,325

Шкала ASA I–II/III–IV 64/13 72/16 0,827

Операции на органах брюшной 
полости или малого таза 13 (16,9) 17 (19,3) 0,691

Онкологические характеристики групп пациентов

Простат-специфический 
антиген, нг/мл 7,7 (4,3–12,7) 8,9 (5,4–17,6) 0,153

Оценка по шкале Gleason

2–6 20 (26,0) 18 (20,4) 0,395

7 25 (32,5) 24 (27,3) 0,467

8–10 32 (41,5) 46 (52,3) 0,167

Клиническая стадия рака

cT2a-c 58 (75,3) 71 (80,7) 0,403

cT3a-b 18 (23,4) 13 (14,7) 0,154

cT4 1 (1,3) 4 (4,6) 0,373

Классификация риска D’Amico

Низкий 19 (24,7) 21 (23,9) 0,905

Средний 15 (19,5) 23 (26,1) 0,316

Высокий 43 (55,8) 44 (50,0) 0,458

Таблица 1. Предоперационные характеристики групп пациентов
Table 1. Preoperative characteristics of patient groups

Характеристика Группа Xi (n = 77) Группа Si (n = 88) Значение р

Масса предстательной железы, г 51,1 (41,6–67,0) 53,6 (44,4–68,8) 0,520

Кровопотеря, мл 100,3 (54,1–200,4) 100,9 (51,9–244,6) 0,964

Переливание крови 3 (3,9) 4 (4,5) 1,000

Особенности операций

Сохранение сосудисто-нервного пучка 50 (64,9) 21 (23,9) <0,001

Рассечение дорзального венозного 
комплекса 36 (46,7) 49 (55,7) 0,250

Сохранение внутритазовой фасции 66 (85,7) 33 (37,5) <0,001

Сохранение лонно-простатической связки 52 (67,5) 17 (19,3) <0,001

Диссекция лимфатических узлов 20 (26,0) 26 (29,5) 0,618

Операционное время, мин

Стыковки 14,4 (7,0–20,9) 19,7 (9,0–24,5) <0,001

Консольное 62,9 (51,8–73,9) 72,5 (60,5–84,4) 0,011

Наложения везико-уретрального 
анастомоза 21,0 (17,6–25,3) 24,1 (19,6–28,6) 0,019

Таблица 2. Интраоперационные характеристики групп пациентов
Table 2. Intraoperative characteristics of patient groups
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в урологии на примере 36 случаев нефрэктомии показа-
ли, что система Xi показала значительно меньшее вре-
мя стыковки, чем система Si [9]. Система Xi была лучше 
по общей длительности операции и времени стыковки 
при операциях частичной нефрэктомии и  нефроуре-
терэктомии [10]. Аналогичные результаты были про-
демонстрированы при адреналэктомии: среднее время 
стыковки и операции в группе Xi было значимо меньше 
в сравнении с группой Si при одинаковых результатах 
операции [11]. В исследовании 175 случаев РАРП систе-
ма Xi показала хорошую коннекционную способность, 
что согласуется с результатами вышеуказанных иссле-
дований, хотя это исследование было сосредоточено 
на другом типе хирургических вмешательств [12].
Приведенные выше результаты аналогичны резуль-
татам нашего исследования. Мы обобщили следую-
щие причины сокращения длительности операции: 
во-первых, потому что стыковка системы  Xi более 
удобная, время стыковки сокращается; во-вторых, по-
сле того, как система была оптимизирована, произ-
водительность работы системы  Xi также была соот-
ветственно улучшена, поэтому время работы было 
сокращено; в-третьих, значительно уменьшаются стол-
кновения между роботизированными руками во  вре-
мя операции, что еще больше ускоряет хирургический 
процесс. Кроме того, результаты нашего исследования 
показали более короткое время уретральной катете-
ризации в группе Xi, чем в группе Si, что можно объ-
яснить отличной эффективностью работы системы Xi 
с везико-уретральным анастомозом.
Стеноз уретры является важным долгосрочным ослож-
нением после радикальной простатэктомии, и качество 
техники наложения везико-уретрального анастомоза 

может косвенно влиять на  частоту стеноза. В  нашем 
исследовании хотя время наложения везико-уретраль-
ного анастомоза в группе Xi было короче, не было раз-
личий в  частоте послеоперационного стеноза уретры 
между двумя группами, что позволяет предположить 
одинаковый эффект. Положительные хирургические 
края являются независимым предиктором прогресси-
рования опухоли. Некоторые исследования показы-
вают, что положительные хирургические края можно 
предотвратить тщательной хирургической техникой 
[13], другие, что положительные хирургические края 
связаны со стадией опухоли и значением простат-спе-
цифического антигена: чем выше стадия и  значение 
простат-специфического антигена, тем больше веро-
ятность обнаружения положительных хирургических 
краев [14]. Частота положительных хирургических кра-
ев при РАРП колеблется в диапазоне от 10,1 до 43,6 % 
[15, 16]. В  нашем исследовании показатели положи-
тельных хирургических краев в  группах  Xi и  Si были 
23,4  и  35,2 % соответственно, без существенной раз-
ницы между группами. Существует множество факто-
ров, влияющих на частоту биохимических рецидивов, 
но  хирург может избежать только фактора положи-
тельных хирургических краев. В  нашем исследовании 
не было значительных различий в частоте биохимиче-
ских рецидивов между двумя группами пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сравнительный анализ эффективности двух поколе-
ний хирургических систем Da Vinci, Xi и Si, при выпол-
нении РАРП показал сокращение времени операции 
за  счет более удобной стыковки, оптимизированной 
производительности, значительного уменьшения 

Характеристика Группа Xi (n = 77) Группа Si (n = 88) Значение р

Время послеоперационного восстановления, сутки

Постельный режим 2,4 (2,0–7,8) 2,0 (1,8–5,3) 0,248

Уретральный катетер 6,7 (4,2–12,2) 5,6 (4,3–10,9) 0,055

Функция кишечника 3,1 (1,1–5,1) 2,9 (1,6–4,2) 0,442

Дренирование малого таза 6,2 (3,1–9,3) 6,7 (3,9–9,5) 0,278

Госпитализация 9,7 (6,0–13,4) 8,9 (5,8–12,0) 0,133

Послеоперационные осложнения

Clavien—Dindo ≤ 2 10 (13,0) 11 (12,5) 0,924

Clavien—Dindo > 2 4 (5,2) 7 (7,9) 0,545

Несостоятельность везико-
уретрального анастомоза 3 (3,9) 5 (5,7) 0,725

Стриктура уретры 3 (3,9) 2 (2,3) 0,665

Таблица 3. Послеоперационные характеристики групп пациентов
Table 3. Postoperative characteristics of patient groups

Исход Группа Xi (n = 77) Группа Si (n = 88) Значение р

Положительные хирургические края 18 (23,4) 31 (35,2) 0,099

Биохимический рецидив 3 (3,9) 9 (10,2) 0,142

Таблица 4. Онкологические исходы групп пациентов
Table 4. Oncological outcomes of patient groups
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столкновений между роботизированными руками 
во  время операции и  более короткого времени уре-
тральной катетеризации в группе Xi, что можно объ-
яснить отличной эффективностью работы системы 
с везико-уретральным анастомозом. В опытных руках 
выполнение РАРП безопасно и осуществимо с приме-
нением хирургических систем Da Vinci Xi и Si без по-
вышенного риска серьезных осложнений, но периопе-
рационные исходы лучше с системой Xi при сходных 
онкологических исходах.
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