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Аннотация
Введение. В структуре неопухолевых заболеваний ободочной кишки дивертикулярная болезнь (ДБ) занимает 
лидирующую позицию, составляя 30–60 % всех патологий органа. Тактика лечения осложненных форм ДБ со-
гласно клиническим рекомендациям преимущественно консервативная. Но имеется ряд хронических ослож-
ненных форм ДБ, при которых показано оперативное лечение, в частности резекция сигмовидной кишки. Мате-
риалы и методы. Проведен ретроспективный анализ робот-ассистированных, лапароскопических и открытых 
резекций сигмовидной кишки с хроническими осложненными формами дивертикулярной болезни ободочной 
кишки. За период с 2014 по 2023 г. в Клинике БГМУ всего было прооперировано 85 пациентов. Из них в первой 
группе прооперировано 24 (28,3 %) пациента, во второй группе — 28 (32,9 %), в третьей группе — 33 (38,8 %). 
Результаты обрабатывались путем применения методик математической статистики с  использованием паке-
та программ MS Excel ХР, Statistica 10.0. Результаты и обсуждение. При сравнении минимально инвазивных 
методов хирургического лечения с открытыми формами пришли к выводу, что при применении минимально 
инвазивной хирургии в виде робот-ассистированных и лапароскопических методов сокращается срок госпита-
лизации и количество послеоперационных осложнений в сравнении с аналогичными показателями при откры-
тых оперативных вмешательствах. Заключение. По нашим данным установлено, что робот-ассистированные 
операции в ряде случаев являются предпочтительными и как альтернативный метод не уступают классическим 
лапароскопическим методам оперативного лечения. Также при робот-ассистированных вмешательствах имеет 
место ряд преимуществ в виде более раннего восстановления пациента в послеоперационном периоде и сокра-
щения нахождения пациента в стационаре.
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Abstract
Introduction. Diverticular disease refers to common non-neoplastic diseases of the colon, accounting for 30–60% of all 
pathologies of the organ. According to clinical guidelines, the treatment strategy for complicated forms of diverticulitis 
is predominantly conservative. However, certain forms of chronic complicated diverticulitis require surgical interven-
tion, particularly sigmoid resection. Materials and methods. The study involved a retrospective analysis of robot-assist-
ed, laparoscopic, and open sigmoid resections for chronic complicated forms of diverticular disease of the colon. From 
2014 to 2023, a total of 85 patients underwent surgery at the Clinic of Bashkir State Medical University. In Group 1, 24 
patients (28.3%) underwent surgery, in Group 2 — 28 patients (32.9%), and in Group 3 — 33 (38.8%). The results were 
processed using mathematical statistical methods, MS Excel XP, and Statistica 10.0 software. Results and discussion. 
The comparative analysis of minimally invasive surgical interventions and open surgeries revealed that the application 
of minimally invasive surgery, specifically robot-assisted and laparoscopic approaches, is associated with reduced hos-
pital stay and fewer postoperative complications compared to similar metrics observed with open surgical procedures. 
Conclusion. The study findings indicate the advantages of robot-assisted surgeries in certain cases, which, as an alterna-
tive method, do not fall short of traditional laparoscopic surgical techniques. Moreover, robot-assisted interventions are 
associated with earlier postoperative recovery and reduced hospital stay. 

Keywords: diverticular disease, sigmoid resection, robot-assisted surgery, laparoscopy, colonic diverticulitis, postopera-
tive period, minimally invasive surgery
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ВВЕДЕНИЕ
В структуре неопухолевых заболеваний ободочной 
кишки дивертикулярная болезнь (ДБ) занимает лиди-
рующую позицию, составляя 30–60 % всех патологий 
органа [1–4], при этом в  большинстве случаев к  ней 
применяется только консервативное лечение. Вместе 
с тем имеет место ряд хронических осложненных форм 
ДБ, при которых показано оперативное лечение и, 
в частности, резекция сигмовидной кишки [5]. В связи 
с этим разрабатываются различные методы хирургиче-
ского лечения хронических осложненных форм ДБ, та-
ких как лапароскопические и  робот-ассистированные 
вмешательства. Они позволяют в ряде случаев снизить 
травматизм операций и сократить время на восстанов-
ление пациента в постоперационном периоде.
В целом минимально инвазивная хирургия повсемест-
но зарекомендовала себя методом выбора для лечения 
дивертикулярной болезни при наличии специального 
опыта у  хирургической бригады. И  здесь за  последнее 
десятилетие наблюдается растущий интерес к  приме-
нению именно роботизированных методов лечения [6]. 
По  сравнению с  традиционной лапароскопической хи-
рургией робот-ассистированные операции имеют пре-
имущества с точки зрения частоты конверсии и сокра-
щения времени пребывания в  стационаре при лечении 
ДБ [7–10]. Однако частота осложнений при резекции 
сигмовидной кишки доходит, по  мнению ряда авторов, 
до 18,96 % [11]. Лапароскопическая резекция сигмовид-
ной кишки по сравнению с открытой резекцией показала 
меньше послеоперационных осложнений и является хи-
рургическим стандартом лечения при ДБ. Частота кон-
версий при лапароскопических и  открытых операциях 
составляет до 19,2 % [13, 14] и 26 % [15] соответственно. 
Результаты первой робот-ассистированной колэктомии 
сигмовидной кишки были опубликованы в  2002  году 
[15]. Данная технология имеет ряд преимуществ в виде 
лучшей визуализации, отсутствия тремора, более точных 
действий [16, 17]. Однако роботические системы не ис-
пользуются повсеместно и  являются более дорогостоя-
щим оборудованием. И только около 3,7 % всех резекций 
ободочной кишки в мире выполняются на роботических 
системах [18]. По этой причине имеются немногочислен-
ные публикации о  послеоперационных исходах после 
робот-ассистированной резекции сигмовидной кишки.
Целью настоящего исследования явилась возможность 
сравнить и  проанализировать результаты робот-асси-
стированных, лапароскопических и  открытых резек-
ций сигмовидной кишки при хронических осложнен-
ных формах дивертикулярной болезни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ робот-ассисти-
рованных (1-я  группа), лапароскопических (2-я  груп-
па) и  открытых (3-я  группа) резекций сигмовидной 
кишки с  хроническими осложненными формами ди-
вертикулярной болезни ободочной кишки. За  пери-
од с 2014 по 2023 г. в Клинике БГМУ прооперировано 
85 пациентов. Из них в 1-й группе прооперировано 24 
(28,3 %) пациента, во второй группе — 28 (32,9 %), в тре-
тей группе — 33 (38,8 %). Непрерывный вариант тече-

ния заболевания имел место у  36 (42,4 %) пациентов, 
рецидивирующее течение — у 49 (57,6 %). По клиниче-
ским проявлениям и характеру осложнений пациенты 
распределились следующим образом (табл. 1).
При анализе возраста в трех группах прооперирован-
ных пациентов установлено, что в  первой и  второй 
группах возраст был одинаковый, в третьей группе воз-
раст был выше. При этом по гендерному соотношению 
мужчин было больше в робот-ассистированной группе, 
а  женщин  — в  лапароскопической. По  индексу массы 
тела с ожирением первой и второй степени пациентов 
было больше в  первой группе. Больных с  тяжелыми 
системными заболеваниями было больше в группе от-
крытых операций. Курящих пациентов больше всего 
в группе робот-ассистированных операций. Сахарный 
диабет 2-го типа был преимущественно в лапароскопи-
ческой группе. Предыдущие оперативные вмешатель-
ства на  брюшной полости меньше всего наблюдались 
в  группе лапароскопически прооперированных, боль-
ше всего — в группе открытых операций. Хронические 
осложнения наблюдались во всех трех группах пациен-
тов, однако таких осложнений, как свищи ободочной 
кишки, было больше в робот-ассистированной группе, 
по  различным видам свищей больше всего проопери-
ровали в группе открытых операций.
Следующий момент, на  который обратили внимание, 
это распределение пациентов по  данным ранее пере-
несенных оперативных вмешательств на брюшную по-
лость (рис. 1 и 2).
Из представленных диаграмм видно, что пациентам 
проводились оперативные вмешательства на  брюш-
ную полость не только по основному диагнозу (n = 49), 
но  и  в  связи с  сопутствующими заболеваниями (n  = 
53). По  основному диагнозу больше всего было про-
ведено лапаротомий с  выведением трансвезостомы, 
а также диагностических лапаротомий, санации и дре-
нирования брюшной полости. По  сопутствующим за-
болеваниям преимущественно были оперативные вме-
шательства, такие как аппендэктомия, аднексэктомия, 
ампутация матки.
Во время операций в трех группах анализировали сле-
дующие показатели (табл. 2).
Таким образом, из представленной таблицы видно, что 
конверсии в связи с выраженным спаечным процессом 
были только во  второй группе пациентов. Наиболь-
шее количество стомированных до  резекции сигмо-
видной кишки пациентов было представлено в группе 
открытых операций. Количество интраоперационно 
выведенных стом  — в  группе лапароскопически про-
оперированных пациентов. Количество кишечных ана-
стомозов наложено преимущественно в группе робот-
ассистированных операций. Наименьшее количество 
времени на оперативное вмешательство было затраче-
но у  пациентов третей группы, а  наибольшее  — у  па-
циентов первой группы. В послеоперационном периоде 
большинство осложнений у  пациентов купировалось 
консервативно. По  характеру осложнений, их количе-
ству, продолжительности нахождения пациентов в ста-
ционаре в  постоперационном периоде информация 
представлена в таблице 3.
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Из представленной таблицы видно, что количество после-
операционных осложнений меньше в группах, где приме-
нялись методы минимально инвазивной хирургии.
Результаты обрабатывались путем применения мето-
дик математической статистики с использованием па-
кета программ MS Excel ХР, Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе нашего исследования при сравнении робот-
ассистированных (1-я  группа) и  лапароскопических 

операций (2-я  группа) конверсия была выполнена 
во второй группе в 2 случаях (8,0 %, р = 0,99). Это от-
мечалось в связи с выраженным спаечным процессом. 
Экстракция сигмовидной кишки в обеих группах вы-
полнялось разрезом по  Пфаннненштилю (1-я  груп-
па  — 24 (100 %), 2-я  группа  — 26 (92,9 %), р = 0,99). 
При лапароскопических операциях выведено больше 
превентивных стом, чем при робот-ассистированных 
и  открытых оперативных вмешательствах (9 (32,1 %) 
против 2 (8,3 %) и  8 (24,2 %) соответственно). Про-

n = 85 1-я группа
(n = 24)

2-я группа
(n = 28)

3-я группа
(n = 33) p

Возраст, лет 60,8 ± 9,1 61,4 ± 9,2 64,9 ± 11,8
p1 = 0,99
p2 = 0,7
р3 = 0,9

 Пол
p1 = 0,5
p2 = 0,3
p3 = 0,5

Муж., n (%) 11 (45,8 %) 10 (35,7 %) 14 (42,4 %)

Жен., n (%) 13 (54,2 %) 18 (64,3 %) 19 (57,6 %)

ИМТ 32,2 ± 3,4 28,4 ± 5,9 29,7 ± 5,2
p1 = 0,9

p2 = 0,99
p3 = 0,99

 ASA

1 3 (12,5 %) 5 (17,9 %) 3 (9,1 %)
p1 = 0,5

p2 = 0,99
p3 = 0,5

2 16 (66,7 %) 17 (60,7 %) 21 (63,6 %)
p1 = 0,95
p2 = 0,5
p3 = 0,5

3 5 (20,8 %) 6 (21,4 %) 9 (27,3 %)
p1 = 0,95
p2 = 0,5

p3 = 0,99 

Курение 8 (33,4 %) 6 (21,4 %) 9 (27,3 %)
p1 = 0,5

p2 = 0,95
p3 = 0,7

Сахарный диабет 2 типа 3 (12,5 %) 5 (17,9 %) 5 (15,2 %)
p1 = 0,5
p2 = 0,5

p3 = 0,99

Предыдущие операции 
на брюшной полости 17 (70,8 %) 16 (57,1 %) 33 (100 %)

p1 = 0,01
p2 = 0,01
p3 = 0,01

Характер осложнений
p1 = 0,5
p2 = 0,5

p3 = 0,01

Хронический дивертикулит 24 (100 %) 28 (100 %) 33 (100 %)

Хронический паракишечный 
инфильтрат 15 (62,5 %) 13 (46,4 %) 19 (57,6 %)

Свищи ободочной кишки, из них: 21 (87,5 %) 17 (60,7 %), 16 (48,4 %)

неполный внутренний свищ 13 (54,1 %) 11 (39,3 %) 9 (27,3 %)

сигмо-везикальный 7 (29,2 %) 3 (10,7 %) 3 (9,1 %)

сигмо-маточный 1 (3,6 %) 1 (3,0 %)

сигмо-вагинальный 1 (4,2 %) 1 (3,0 %)

сигмо-тонкокишечный 1 (3,0 %)

наружные свищи 2 (7,1 %) 1 (3,0 %)

Стеноз ободочной кишки 7 (29,2 %) 5 (17,6 %) 9 (27,3 %)

Таблица 1. Характеристики пациентов с хроническими осложненными формами ДБ
Table 1. Characteristics of patients with chronic complicated diverticulitis
Примечание: ИМТ — индекс массы тела, ASA — Американское общество анестезиологов. p — уровень значимости, р1 — сравнение роботи-
ческих и лапароскопических групп, р2 — сравнение роботических и открытых групп, р3 — сравнение лапароскопических и открытых групп.
Note: ИМТ  — Body Mass  Index, ASA  — American Society of Anesthesiologists. р  — significance level, р1  — comparison between robotic and 
laparoscopic groups, р2 — comparison between robotic and open surgery groups, р3 — comparison between laparoscopic and open surgery groups
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Рисунок 1. Виды ранее проведенных оперативных вмешательств на брюшную полость у пациентов по поводу осложнений дивертикулярной 
болезни
Figure 1. Types of previous abdominal surgical interventions in patients due to complications of diverticular disease

Рисунок 2. Виды ранее проведенных оперативных вмешательств на брюшную полость у пациентов по поводу сопутствующих заболеваний
Figure 2. Types of previous abdominal surgical interventions in patients due to comorbidities

должительность операции в первой группе была боль-
ше на 11 минут, чем во второй группе, и на 35 минут, 
чем в третей (1-я группа — 178,3 ± 54,7, 2-я группа — 
167,1 ± 35,8, 3-я группа — 143,5 ± 52,4 минуты). Интрао-
перационная кровопотеря существенно не отличалась 
в  первой и  во  второй группах (53,1 ± 49,3  мл против 
65,6 ± 56,7 мл, р = 0,01). В третьей группе интраопера-
ционная кровопотеря была больше, чем в двух других 
(110,3 ± 78,1 мл).
Общая частота послеоперационных осложнений со-
ставила 21,2 %. Несостоятельности анастомоза не было 
зафиксировано во  всех группах. Также в  анализируе-
мых группах большинство осложнений купировались 
консервативно. В  первой и  в  третьей группах (8,3 %) 
производились повторные операции под общим нарко-
зом, санация и дренирование брюшной полости (Кла-
виен  — Диндо  IIIB). Во  второй группе производилась 
санация, хирургическая обработка послеоперационной 
раны в  одном случае (3,6 %) (Клавиен  — Диндо  IIIА). 
В  плане послеоперационного койко-дня пациенты 
первой группы выписывались раньше, чем во  вто-

рой и третей группах (8,5 ± 2,3 против 9,1 ± 2,1, 10,6 ± 
3,8 соответственно). Так как в группе пациентов после 
робот-ассистированной резекции сигмовидной кишки 
время восстановления функции кишки было короче, 
чем в группах сравнения. Этот вывод согласуется с ре-
зультатами метаанализа, проведенного Chang et al. [19] 
и направленного на сравнение робот-ассистированных 
и лапароскопических колэктомий, а также обзора роли 
робототехники в колоректальной хирургии, выполнен-
ного Mushtaq et al. [20].
Проведение хирургического вмешательства у  пациен-
тов с  ожирением технически сложно, в  основном из-
за трудностей с  обнажением и  диссекцией. В  группе 
лапароскопических и открытых резекций у пациентов 
с ожирением восстановление в послеоперационном пе-
риоде было дольше, чем в группе робот-ассистирован-
ных резекций. Сравнивая данные литературы, авторы 
L. Giordano et al. делают выводы, что робот-ассисти-
рованные операции могут облегчить хирургу способ-
ность преодолевать технические трудности у  пациен-
тов с ожирением [21].



314 Креативная хирургия и онкология / Creative Surgery and Oncology 2024;14(4):309–316

Оригинальные исследования / Original articles

Оригинальные статьи / Original articles

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Согласно полученным данным применение робот-ас-
систированных методов при резекции сигмовидной 
кишки может быть эффективным подходом для более 
сложных операций у  пациентов, страдающих ожире-
нием, представляя альтернативу лапароскопической 

хирургии. В  ходе анализа послеоперационных резуль-
татов стало понятно, что у  пациентов, которым была 
проведена операция с  использованием роботической 
системы, период восстановления был короче, чем у тех, 
кто перенес лапароскопическую операцию. С  другой 
стороны, применение роботической системы приводит 

n = 85 1-я группа
(n = 24)

2-я группа
(n = 28)

3-я группа
(n = 33) р

Конверсия 0 2 (7,1 %) - p1 = 0,99

Доступ экстракции сигмовидной кишки

Разрез по Пфанненштилю 24 (100 %) 26 (92,9 %) - p1 = 0,99

Стомированные пациенты 
до операции 5 (20,8 %) 5 (17,9 %) 25 (75,7 %)

p1 = 0,99
p2 = 0,01
p3 = 0,01

Интраоперационно выведено 
стом, из них: 2 (8,3 %) 9 (32,1 %) 8 (24,2 %)

p1 = 0,5
p2 = 0,1

p3 = 0,95

илеостома 0 2 (7,1 %) 2 (6,1 %)

колостома 2 (8,3 %) 7 (25,0 %) 6 (18,2 %)

Интраоперационно
наложен анастомоз 24 (100 %) 26 (92,9 %) 26 (78,8 %)

p1 = 0,99
p2 = 0,99
p3 = 0,99

Продолжительность операции, 
мин 178,3 ± 54,7 167,1 ± 35,8 143,5 ± 52,4

p1 = 0,05
p2 = 0,01
p3 = 0,01

Интраоперационная 
кровопотеря, мл 53,1 ± 49,3 65,6 ± 56,7 110,3 ± 78,1 

p1 = 0,01
p2 = 0,01
p3 = 0,01

Таблица 2. Интраоперационные характеристики групп при резекции сигмовидной кишки
Table 2. Intraoperative characteristics of the groups during sigmoid resection
Примечание. p — уровень значимости, p1 — сравнение роботических и лапароскопических групп, p2 — сравнение роботических и откры-
тых групп, p3 — сравнение лапароскопических и открытых групп.
Note: p — significance level, p1 — comparison between robotic and laparoscopic groups, p2 — comparison between robotic and open surgery 
groups, p3 — comparison between laparoscopic and open surgery groups

n = 85 1 группа
(n = 24)

2 группа
(n = 28)

3 группа
(n = 33) р

Несостоятельность анастомоза 0 0 0

Повторная операция <30 дней 2 (8,3 %) 1 (3,6 %) 1 (3,0 %)
p1 = 0,99
p2 = 0,99
p3 = 0,99

Смерть  1 (3,0 %)

 Клавьен — Диндо
p1 = 0,99
p2 = 0,5
p3 = 0,8

I 0 2 (7,1 %) 2 (6,1 %)
II 0 0 2 (6,1 %)

III

III A 0 1 (3,6 %) 2 (6,1 %)

III B 2 (8,3 %) 0 1 (3,0 %)
IV

V 1 (3,0 %)

Продолжительность койко-дней 
после операции

8,5 ± 2,3
8,9 ± 2,1 10,6 ± 3,8 p1 = 0,5

p2 = 0,7
p3 = 0,9

Таблица 3. Послеоперационные клинические характеристики групп пациентов при резекции сигмовидной кишки
Table 3. Postoperative clinical characteristics of patient groups following sigmoid resection
Примечание. p — уровень значимости, p1 — сравнение роботических и лапароскопических групп, p2 — сравнение роботических и откры-
тых групп, p3 — сравнение лапароскопических и открытых групп.
Note: p — significance level, p1 — comparison between robotic and laparoscopic groups, p2 — comparison between robotic and open surgery 
groups, p3 — comparison between laparoscopic and open surgery groups
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к увеличению продолжительности операции по сравне-
нию с лапароскопическим методом.
Использование малоинвазивных хирургических тех-
нологий, таких как робот-ассистированные и  лапаро-
скопические вмешательства, позволяет существенно 
сократить сроки пребывания в  стационаре и  снизить 
вероятность возникновения послеоперационных ос-
ложнений по сравнению с открытыми операциями.
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