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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Золотым стандартом в оперативном лечении простых кист почек является лапароскопическая фене-
страция кисты. Однако лапароскопические вмешательства имеют недостатки, которые включают плохую эргономику 
инструментов, что может затруднять работу хирурга в условиях малого размера брюшной полости у детей. Робот- 
ассистированная хирургия может облегчить задачу хирургам и улучшить результаты оперативного лечения пациентов 
с кистами почек за счёт преимуществ, включающих 7 степеней свободы инструментов, фильтрацию тремора рук хирурга, 
удобное положение хирурга при работе за консолью и 3-мерное широкоформатное изображение операционного поля.
Цель. Представить наш первый опыт применения робот-ассистированной хирургии для фенестрации (декортикации) 
наружной порции кисты и аргон-плазменной коагуляции внутренней выстилки кисты.
Методы. В исследовании представлены ретроспективные данные, касающиеся всех пациентов с простыми кистами 
почек, прооперированных с использованием робот-ассистированной технологии в ОГАУЗ «Иркутская государственная 
областная детская клиническая больница». Диагноз был поставлен на основании ультразвукового исследования по-
чек и мультиспиральной компьютерной томографии почек с внутривенным введением контрастного вещества. Хирур-
гическая процедура была выполнена с использованием новой модели роботической системы Versius производства 
компании Cambridge Medical Robotics (Великобритания).
Результаты. Средний возраст пациентов составил (13±5,3) лет (медиана 15 [11; 16] см), средняя масса тела — 
(46,7±17,2) кг (медиана 54 [40,5; 56,5] кг), наименьшая масса тела — 27 кг, размер кист — (1,8±2,4) см (медиана 
0,4 [0,4; 2,5] см). Кистозные образования у всех пациентов располагались слева: у 2 пациентов в верхнем полюсе, 
у 1 — в нижнем полюсе. В ходе хирургического вмешательства не было отмечено осложнений в виде кровотечения 
из паренхимы почек или повреждения соседних органов. В ходе гистологического анализа установлено, что выстилка 
стенки кисты содержала эпителий переходного типа без признаков злокачественности. Длительность операции со-
ставила (136,7±72,2) мин (медиана 95 [95; 157] мин), длительность нахождения больных в палате интенсивной тера-
пии — (19,9±2,5) ч (медиана 21,3 [19,1; 21,4] ч), длительность госпитализации — (9,3±2,3) сут (медиана 8 [8; 10] сут). 
По данным ультразвукового исследования, выполненного через 1, 3 и 6 мес. после операции, не было обнаружено 
признаков рецидива заболевания в виде резидуального скопления жидкости, связанного с паренхимой почки.
Заключение. Представленный опыт является обнадёживающим, подтверждающим целесообразность и безопасность 
робот-ассистированных процедур в детской урологии.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The gold standard in the surgical treatment of simple renal cysts is laparoscopic cyst fenestration. However, 
laparoscopic procedures have disadvantages which include poor ergonomics of the instruments hindering surgeon's work in 
children's small abdomen. Robot-assisted surgery has the potential to make surgeon's work easier and to improve surgical 
outcomes in patients with kidney cysts for the instruments have seven degrees of freedom, hand tremor is filtered. It also 
promotes comfortable console positioning for the surgeon, and three-dimensional wide-angle imaging of the surgical field.
AIM: To present the first experience of applying robot-assisted surgery for fenestration (decortication) of the outer portion of 
the cyst and argon-plasma coagulation of its inner lining.
METHODS: The author's present retrospective data of all patients with simple renal cysts operated on with robot-assisted 
approach at the Irkutsk State Regional Children's Clinical Hospital. The diagnosis was put after ultrasound examination of 
kidneys and after computed tomography with intravenous contrast agent. Surgery was performed using a new model of the 
Versius robotic system manufactured by Cambridge Medical Robotics (UK).
RESULTS: Patients' mean age at the time of surgery was (13±5.3) years (median 15 [11; 16] years), mean weight — 
(46.7±17.2) kg (median 54 [40.5; 56.5] kg), smallest body weight — 27 kg, size of cysts — (1.8±2.4) cm (median 0.4 [0.4; 
2.5] cm). Cystic formations in all patients were located on the left: in the upper pole in 2 patients, in the lower pole in 1 patient. 
During the surgical intervention, there were no complications in the form of bleeding from the kidney parenchyma or damage 
to neighbouring organs. Histological analysis revealed that the lining of the cyst wall contained transitional epithelium without 
signs of malignancy. Duration of surgery was (136.7±72.2) min (median 95 [95; 157] min), duration of patients' stay in the 
intensive care unit — (19.9±2.5) hours (median21.3 [19.1; 21.4] hours), duration of hospital stay — (9.3±2.3) days (median 
8 [8; 10] days). Ultrasound examination made in 1, 3 and 6 months after the surgery revealed no signs of disease recurrence in 
the form of residual accumulation of fluid associated with kidney parenchyma.
CONCLUSION: The experience described in the article is encouraging and confirms the reasonability and safety of robot-
assisted procedures in pediatric urology.
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ОБОСНОВАНИЕ
Почка является одним из наиболее частых органов, 

в которых у детей образуются кисты. Простая киста поч-
ки (ПКП) — полостное образование, находящееся вне  
и/или внутри почечной паренхимы, не связанное с со-
бирательной системой почки и не ассоциированное с си-
стемными заболеваниями (например, поликистоз) [1, 2]. 
Встречаемость ПКП у взрослых колеблется от 5 до 41% [3], 
у детей — постепенно увеличивается с возрастом от 0,22 
до 0,55% [4]. Большинство ПКП протекают бессимптомно 
и выявляются случайно, чаще всего при рутинном ультра-
звуковом исследовании (УЗИ) почек. Тем не менее неко-
торые ПКП вызывают боль в боку, артериальную гипертен-
зию и крайне редко — почечную недостаточность.

В настоящее время оценка ПКП на предмет риска 
злокачественного перерождения основывается на рент-
генологической классификации M. Bosniak, разработан-
ной для взрослых пациентов и адаптированной для де-
тей [5]. В соответствии с рентгенологическими данными 
и риском малигнизации ПКП классифицируется по ста-
диям I–IV. Стадии I–II составляют 95% всех ПКП и счита-
ются простыми или доброкачественными. Стадии III–IV 
считаются сложными или потенциально злокачественны-
ми [6, 7, 10, 11]. Несмотря на редкость, кистозные опухоли 
почки (кистозные нефромы) были описаны в нескольких 
исследованиях [7]. Литература содержит неоднородные 
данные о хирургическом лечении неосложнённых ПКП 
у детей — данные демонстрируют большой разброс хи-
рургических техник от пункционного лечения до робот-
ассистированных операций [12, 13].

Робот-ассистированная хирургия все чаще применя-
ется для лечения широкого спектра хирургических забо-
леваний у детей, особенно в урологии [8, 9]. Этот метод 
преодолевает ограничения стандартного лапароскопиче-
ского доступа и позволяет проводить точное рассечение 

ткани почки исключительно в аваскулярной зоне. Ма-
нёвренность роботических инструментов особенно важна 
при работе в ограниченном пространстве детского тела 
и поэтому воспринимается большинством хирургов как ос-
новное преимущество робот-ассистированной хирургии. 
Имеется несколько статей, в которых сообщается о про-
цедуре роботизированной хирургии кистозных поражений 
почек у детей.

ЦЕЛЬ
Цель исследования — представить наш первый опыт 

применения роботизированного метода для фенестрации 
(декортикации) наружной порции кисты и аргон-плаз-
менной коагуляции внутренней выстилки кисты с исполь-
зованием новой модели роботической системы Versius 
производства компании Cambridge Medical Robotics (Ве-
ликобритания).

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
В исследовании представлены ретроспективные дан-

ные, касающиеся всех пациентов с ПКП, прооперирован-
ных с использованием робот-ассистированной технологии 
в ОГАУЗ «Иркутская государственная областная детская 
клиническая больница».

Описание медицинского вмешательства
Периоперативные данные пациентов были ретроспек-

тивно собраны из историй болезни. Диагноз ПКП был 
установлен с помощью УЗИ почек, а также данных муль-
тиспиральной компьютерной томографии почек с внутри-
венным введением контрастного вещества (рис. 1). После 
получения результатов компьютерной томографии (КТ) все 

Рис. 1. Компьютерные томограммы пациентов с кистами нижнего и верхнего полюса левой почки: a — пациент № 1, киста нижнего 
полюса левой почки; b — пациент № 2, киста верхнего полюса левой почки, c — пациент № 3, киста верхнего полюса левой почки.
Fig. 1. Computer tomograms of patients with cysts of the lower and upper poles of the left kidney: a — patient No. 1, cyst of the lower pole 
of the left kidney; b — patient No. 2, cyst of the upper pole of the left kidney, c — patient No. 3, cyst of the upper pole of the left kidney.
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кисты были классифицированы как ПКП II стадии. Показа-
ния к операции устанавливались на основании результа-
тов динамического наблюдения и данных УЗИ. При появ-
лении признаков роста ПКП или клинического ухудшения 
(развитие болевого синдрома, связанного с увеличением 
кисты), родителям пациентов предлагали операцию. Ро-
дители пациентов были информированы о предстоящей 
операции и дали согласие на проведение процедуры ро-
бот-ассистированной декортикации наружной части ПКП 
и аргон-плазменной коагуляции внутренней выстилки 
кисты. Технический успех операции определялся как до-
стижение иссечения оболочек кисты почки по границе 
аваскулярной зоны с возможностью аргон-плазменной 
коагуляции внутренней выстилки внутрипочечного остат-
ка кисты. Ниже приводится описание деталей операции.

Хирургическая техника
Под общим наркозом пациента укладывают в поло-

жение «на боку». Под поясничную область подкладывают 
валик. Для манипуляций используют хирургическую си-
стему Versius (Cambridge Medical Robotics, Великобрита-
ния). Инновационная роботизированная система Versius 
представляет собой модульную открытую роботическую 
платформу с инструментами диаметром 5 мм. Обладая не-
сколькими уникальными и расширенными функциями, си-
стема Versius обеспечивает ряд преимуществ перед дру-
гими роботическими платформами. Инструментальные 
и визуализационный блоки объединены на колёсной те-
лежке, которая обеспечивает компактность, подвижность 
и максимальную гибкость использования в операционных. 
Робот Versius оснащён открытой консолью, которая позво-
ляет хирургам стоять или сидеть, легко общаться с брига-
дой, а также облегчает преподавание и обучение. Хирург 
управляет роботизированными манипуляторами с помо-
щью джойстиков, расположенных на консоли. При этом 
он находится в 3D-очках высокого разрешения и смотрит 
на монитор, сидя в кресле или на стуле. 

Консоль хирурга располагают в операционной так, что-
бы хирург-оператор видел пациента боковым зрением по-
стоянно; монитор для хирурга-ассистента — за спиной па-
циента; визуализационный блок — перед брюшной стенкой 
пациента. Инструментальные блоки размещают следующим 
образом: левый, в котором интегрирован биполярный за-
жим, — перед пациентом; правый, в который установлен 
диссекционный зажим, — позади пациента таким образом, 
чтобы не было конфликта между манипуляторами. 

Выполняют карбоперитонеум с предустановленны-
ми параметрами инсуффляции (поток 5 л/мин, давле-
ние 10–12 мм рт. ст.), используя иглу Veress, введённую 
через пупочный разрез. Этот разрез используют затем 
для установки оптического 12-мм порта, предназначенно-
го для введения эндоскопа. Два 5-мм инструментальных 
порта вводят билатерально от оптического так, чтобы со-
блюдался принцип триангуляции. Следует отметить, что эти 
два роботических порта располагают как можно дальше 

друг от друга, желательно так, чтобы дистанция между 
ними была не менее 6 см, чтобы избежать столкновения 
манипуляторов. В поясничной области сразу над почечной 
кистой вводят дополнительный 5-мм порт для установки 
ассистирующих инструментов — атравматичного зажима 
и зонда-наконечника для  аргон-плазменной коагуляции.

В зависимости от стороны поражения процедуру на-
чинают с мобилизации восходящего или нисходящего 
отделов толстой кишки, которую затем перемещают ме-
диально, чтобы обнажить почку. После рассечения око-
лопочечной фасции и обнажения кисты оболочку кисты 
аккуратно надсекают и аспирируют жидкость. Большую 
часть стенки кисты, возвышающейся над тканью почки, 
иссекают с помощью биполярного зажима по границе 
аваскулярной зоны, чтобы предупредить кровотечение 
из почечной паренхимы, и отправляют на гистологиче-
ское исследование (рис. 2). Внутреннюю выстилку кисты 
подвергают аргон-плазменной коагуляции (рис. 3). В рези-
дуальную полость устанавливают дренажную трубку, кото-
рую удаляют, когда прекращается поступление экссудата.

Основной исход исследования
После окончания операции пациенты находились 

в палате интенсивной терапии в положении на спине 

Рис. 2. Робот-ассистированное лечение кисты почки: этап фе-
нестрации наружной порции кисты.
Fig. 2. Robot-assisted treatment of renal cyst: the stage of 
fenestration of the outer portion of the cyst.

Рис. 3. Робот-ассистированное лечение кисты почки: этап 
 аргон-плазменной коагуляции внутренней порции кисты.
Fig. 3. Robot-assisted treatment of renal cyst: the stage of argon-
plasma coagulation of the internal portion of the cyst.
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с приподнятым головным концом кровати. Сразу после 
пробуждения больным назначали энтеральную диету. 
Пациентов переводили в хирургическое отделение, когда 
они переставали нуждаться в обезболивании и могли при-
нимать полный рацион питания.

Дети находились под наблюдением с обязательным по-
сещением детского хирурга и нефролога через 1, 3 и 6 мес. 
после операции. Объективная оценка эффективности опе-
рации базировалась на остаточном размере кисты.

В ходе исследования регистрировались данные, свя-
занные с демографическими показателями больных, дли-
тельностью операции, параметрами восстановления паци-
ентов — длительность пребывания в палате интенсивной 
терапии, длительность госпитализации, осложнения, воз-
никшие в раннем и отдалённом периоде наблюдения.

Статистический анализ
Статистический анализ данных осуществляли с при-

менением статистического пакета IBM SPSS Statistics 
v. 19. Ввиду малого числа наблюдений для описания ко-
личественных данных использовали среднее арифмети-
ческое (M), стандартное отклонение (σ), медиану (Me), 
первый и третий квартили [Q1; Q3].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Демографические характеристики больных представ-

лены в табл. 1.
Гематурии, артериальной гипертензии, инфекции моче-

выводящих путей или нарушения функции почек не было 
зарегистрировано до операции. В семейном анамнезе 
не было случаев поликистоза почек. В ходе хирургическо-
го вмешательства не отмечено осложнений в виде крово-
течения из паренхимы почек или повреждения соседних 
органов. Содержимым кисты во всех случаях являлась 

прозрачная жидкость без патологических примесей. 
При цитологическом исследовании обнаружено низкое 
содержание клеток — единичные макрофаги и клетки 
уротелия. По результатам гистологического анализа, вы-
стилка стенки кисты содержала эпителий переходного 
типа без признаков злокачественности.

Больных выписывали на амбулаторное наблюдение 
после того, как на контрольном УЗИ почек перестава-
ло определяться накопление патологического экссудата 
в ложе удалённой кисты. На протяжении всего периода 
наблюдения пациенты не предъявляли жалоб на диском-
форт и боли в поясничной области. По данным УЗИ, выпол-
ненного через 1, 3 и 6 мес. после операции, не обнаруже-
ны признаки рецидива заболевания в виде резидуального 
скопления жидкости, связанного с паренхимой почки.

ОБСУЖДЕНИЕ
ПКП, которые сопровождаются прогрессивным ростом, 

болью в брюшной полости и осложнениями (кровотече-
ние, инфекция или разрыв) требуют лечения [6]. При вы-
явлении симптоматических ПКП необходимо обязательно 
идентифицировать характер кисты с точки зрения масс-
эффекта и сложного анатомического строения. Послед-
нее является наиболее важным фактором, который по-
зволяет дифференцировать ПКП от новообразований. 
Классификация M. Bosniak, основанная на данных УЗИ, 
КТ или магнитно-резонансной томографии, позволяет чёт-
ко разделять простые и сложные кисты [5, 7, 10]. Кисты  
III–IV стадии являются потенциально злокачественны-
ми [6, 7, 10, 11]. Вероятность обнаружения гистологиче-
ских признаков злокачественного новообразования в ПКП 
стадии I и II незначительна, поэтому полное удаление обо-
лочек кисты у таких пациентов не является обязательным 
условием.

Таблица 1. Параметры пациентов
Table 1. Patient parameters

Характеристика Пациент № 1 Пациент № 2 Пациент № 3 M±σ Me [Q1; Q3]

Возраст, лет 17 15 7 13±5,3 15 [11; 16]

Маса тела, кг 54 59 27 46,7±17,2 54 [40,5; 56,5]

Пол М Ж М — — —

Диаметр кисты, см 4,5 0,43 0,34 1,8±2,4 0,4 [0,4; 2,5]

Сторона поражения Левая Левая Левая — — —

Полюс почки Нижний Верхний Верхний — — —

Длительность операции, мин 95 95 220 136,7±72,2 95 [95; 157]

Длительность пребывания в палате 
интенсивной терапии, ч 21,5 21,3 17 19,9±2,5 21,3 [19,1; 21,4]

Длительность госпитализации, сут 8 12 8 9,3±2,3 8 [8; 10]

Осложнения Нет Нет Нет — — —
Примечание. M±σ — среднее арифметическое и стандартное отклонение; Me — медиана; [Q1; Q3] — первый и третий квартили; М — мужской 
пол; Ж — женский пол.
Note. M±σ — arithmetic mean and standard deviation; Me — median; [Q1; Q3] — first and third quartiles; M — male gender; F — female gender. 
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Чрескожная аспирация под контролем УЗИ или КТ 
показала высокую частоту рецидивов из-за наличия эпи-
телия, выстилающего стенку кисты и секретирующего 
жидкость [14, 15]. Применение склерозирующих агентов 
(тетрациклин, этанол гипертонический раствор натрия 
хлорида, доксициклин) в качестве дополнительной тера-
пии снизило частоту рецидивов [2]. Однако были описаны 
серьёзные побочные эффекты этих препаратов: систем-
ная абсорбция, кальцификация и боль. Лапароскопиче-
ское удаление ПКП показало меньшую частоту рецидивов, 
минимальную инвазивность и более раннее восстановле-
ние пациентов по сравнению с чрескожной пункционной 
терапией. Аргон-плазменная коагуляция выстилки кисты 
позволила свести рецидивы к минимуму [14].

Робот-ассистированное лечение ПКП у детей пред-
ставлено в малом числе научных работ [3, 15]. В основном 
это связано с тем, что только ограниченный круг детских 
хирургов имеет доступ к хирургическому роботу. Очевид-
но, что робототехника обеспечивает точное и осторожное 
рассечение тканей. Если проанализировать время опера-
ции, то роботизированный доступ быстрее лапароскопи-
ческого, но подготовка пациента, время стыковки инстру-
ментов и их удаление все ещё больше, чем длительность 
подготовки к стандартной лапароскопической операции.

Впервые об успешном опыте робот-ассистированного 
лечения ПКП сообщили C. Esposito и соавт., выполнив хи-
рургические вмешательства у 3 мальчиков. Средний воз-
раст пациентов составил 10,3 года (от 6 до 15 лет). Сред-
ний диаметр кисты, измеренный до операции, составлял 
70 мм (от 42 до 90 мм). Все кисты были идентифицирова-
ны как ПКП стадии II. Показаниями к операции являлись 
периодические боли в боку и нарастание размеров кисты. 
Среднее время операции составило (75±11) мин, включая 
длительность основного этапа хирургического вмеша-
тельства и продолжительность стыковки робота. Интра- 
и послеоперационных осложнений не отмечалось [16]. 
Позже Y. Wang и соавт. представили клинический случай 
успешной роботизированной декортикации кисты почки 
и дивертикула чашечки у подростка [3].

В этих сообщениях описывается сочетание резек-
ционных и абляционных процедур — удаление кровли 
кисты и аргон-плазменная коагуляция дна кисты. Ро-
ботизированное лечение ПКП может восприниматься 
как избыточное использование дорогой технологии, 
которая может быть финансово невыгодной для таких 
случаев, но робот — отличный инструмент для лечения 
сложных случаев множественных кист почек и прекрас-
ная стартовая площадка для освоения роботических 
процедур у детей.

Клинические случаи робот-ассистированного лечения 
ПКП у детей демонстрируют, что роботизированный под-
ход является осуществимым и эффективным, поскольку 
достигнута основная цель — обеспечение 3-мерного 
визуального контроля целевой анатомии хирургического 
вмешательства и безопасное удаление патологического 

образования по краю аваскулярной зоны паренхимы, бла-
годаря манёвренности роботических инструментов.

Как известно, подобных случаев в научной литературе 
было зарегистрировано немного из-за низкой заболева-
емости у детей, поэтому наше сообщение поможет со-
брать дополнительные доказательства осуществимости 
и безопасности робот-ассистированной технологии у де-
тей с заболеваниями мочевыделительной системы. Наше 
исследование имеет ограничения, связанные с малым 
количеством пациентов (n=3) и относительно коротким 
средним периодом наблюдений (6 мес.). Несмотря на это, 
мы представили убедительные данные о том, что робо-
тизированный подход при резекции ПКП сопровожда-
ется приемлемыми послеоперационными результатами. 
Мы ожидаем, что эти результаты будут подтверждены 
долгосрочным наблюдением за пациентами и новыми 
случаями лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные случаи открывают для читателя 

возможности нового продвинутого метода лечения ПКП 
и позволяют критически оценить возможности робот-
ассистированной хирургии в исправлении аномалий мо-
чевыделительной системы. Описанный опыт является 
обнадёживающим, подтверждающим целесообразность 
и безопасность робот-ассистированных процедур в дет-
ской урологии. Роботизированная хирургия — чрезвы-
чайно полезный хирургический метод, отличающийся 
превосходной 3-мерной визуализацией и визуализацией 
высокого разрешения. Она обеспечивает больший, чем 
при лапароскопии, диапазон движений, контроль тремора 
рук хирурга и 7 степеней свободы движений инструмен-
тов. Тем не менее, прежде чем приступить к этому типу 
вмешательств, нужно овладеть навыками роботизирован-
ной хирургии на симуляторах и тщательно отбирать паци-
ентов для первых операций.
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