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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение начальных результатов применения робот-ассистированной вентральной 
ректопексии сетчатым имплантом с использованием новой системы Senhance в лечении пациентов с синд-
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AIM: to assess primary results of robot-assisted ventral mesh procedure using the new Senhance® robotic system for 
obstructive defecation syndrome.
PATIENTS AND METHODS: the prospective cohort study included patients who underwent robot-assisted ventral 
mesh rectopexy with the Senhance® system for obstructive defecation syndrome caused by rectocele and/or rectal 
prolapse and/or internal intussusception. The optimal trocar sites, the location of robotic arms, operation time and 
intraoperative blood loss were evaluated, as well as post-op morbidity rate (Clavien-Dindo scale), pain intensity (VAS 
scale) and recurrence rate.
RESULTS: the study included 22 patients. Operation time was 87.1 ± 24.3 minutes. The intraoperative blood loss 
was 19.8 ± 9.6 ml. No conversion to open or laparoscopic approach occurred, no morbidity occurred. Pain intensity 
on day 1 was 0.255 mm according to VAS. No anatomical recurrence was revealed. The median follow-up period was 
20.4 months (7–22 months).
CONCLUSIONS: robotic-assisted ventral rectopexy using the Senhance® system is effective and safe. The results are 
similar to laparoscopic ones. However, the use of the Senhance® system is cost effective compared to other robotic 
systems.
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ВВЕДЕНИЕ

Лапароскопическая вентральная ректопексия сетча-
тым имплантом (ЛВР) была впервые описана D’Hoore 
и Penninckx [1], и с момента своего внедрения в кли-
ническую практику получила широкое распростране-
ние в качестве метода выбора в лечении пациентов 
с обструктивной дефекацией, выпадением и внутрен-
ней инвагинацией прямой кишки, ректоцеле, энтеро-
целе [2–5]. С появлением роботической хирургии, 
постепенно происходило освоение нового доступа 
при выполнении ректопексии, и к 2015 году доля ро-
ботизированных операций в США составила 27% [6]. 
По данным значительного ряда исследований, робот-
ассистированная вентральная ректопексия сетчатым 
имплантом (РВР) является безопасной и эффектив-
ной альтернативой традиционной лапароскопиче-
ской технике и демонстрирует сходные анатомиче-
ские и функциональные результаты при длительном 
наблюдении [7–10]. В отношении большинства из-
учаемых параметров, статистически достоверных 
различий между роботическим и лапароскопическим 
доступами не выявлено [11], однако в нескольких ста-
тьях сообщалось о лучших клинических результатах 

после роботизированной хирургии по параметрам 
обструктивной дефекации, недержания кала и сексу-
альной функции [12–14].
Необходимо отметить, что роботические технологии 
привнесли в хирургию тазового пролапса ряд тех-
нических преимуществ, таких как трехмерное изо-
бражение операционного поля, кратное увеличение, 
более высокая точность манипуляций за счет инстру-
ментов с несколькими степенями свободы, снижение 
тремора рук и улучшенная эргономика для опера-
тора [10,15–17]. Наиболее существенными данные 
возможности оказались при выполнении диссекции 
ректовагинальной перегородки до уровня diaphrag-
ma pelvis в ограниченном пространстве малого таза, 
при выделении и сохранении сосудов и вегетатив-
ных нервов, а также максимально глубокой фикса-
ции дистального конца сетки [9,17,18]. За счет дан-
ных преимуществ в ряде исследований отмечается 
тенденция к снижению объёма интраоперационной 
кровопотери и частоты осложнений и конверсий 
при роботическом варианте выполнения вентраль-
ной ректопексии сетчатым имплантом [8,19–21]. 
Однако более высокая стоимость и более длительное 
время операции, по сравнению с лапароскопическим 
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доступом, заметно снизили первоначальный энтузи-
азм и замедлили распространение РВР во всем мире 
[8,21–24].
Длительное время роботическая хирургия была со-
пряжена с использованием единственной доступной 
системы — DaVinci® (Intuitive Surgical, Саннивейл, 
Калифорния, США). В качестве одного из альтер-
нативных технических решений в 2016 году появи-
лась роботизированная хирургическая система The 
Senhance® Surgical System® Asensus Surgical US, Inc 
(Дарем, Северная Каролина, США). Главными её от-
личиями можно считать улучшенную эргономику для 
оператора, наличие технологии интеллектуального 
наведения видеокамеры «Eye-Sensing Control» и об-
ратной тактильной связи, многоразовый инструмен-
тарий, существенно снижающий расходы на опера-
тивное лечение, развитый искусственный интеллект, 
позволяющий производить в реальном времени рас-
познавание тканей и разметку на мониторе. Кроме 
того, система позволяет использовать большой 
спектр видеосистем различных производителей и те 
же доступы и инструменты, что для мануальной лапа-
роскопии. А также позволяет применять лапароско-
пические инструменты и троакары диаметром 3 мм 
и 5 мм, что снижает травматичность операции. Все 
эти аспекты позволяют быстрее интегрировать систе-
му в повседневную работу операционной.
На момент публикации данной статьи в доступной 
научной литературе при поиске по базам данных 
PubMed, MEDLINE, EMBASE, Scopus, Cochrane library, 
CENTRAL, ISI Web of Science и eLibrary в период до ав-
густа 2023 г. не было представлено опыта выполне-
ния вентральной ректопексии сетчатым имплантом 
с использованием системы The Senhance® Surgical 
System® Asensus Surgical US, Inc.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью настоящего исследования было изучение 
собственных начальных результатов применения 
робот-ассистированной вентральной ректопексии 
сетчатым имплантом с использованием новой систе-
мы Senhance в лечении пациентов с синдромом об-
структивной дефекации, обусловленным наличием 
ректоцеле, внутренней инвагинации или выпадения 
прямой кишки.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Настоящее исследование является проспективным 
когортным исследованием, включившим пациен-
тов, которым проводилось хирургическое лечение 

синдрома обструктивной дефекации, обусловлен-
ного наличием ректоцеле и/или выпадения и/или 
внутренней инвагинации прямой кишки при помощи 
робот-ассистированной вентральной ректопексии 
сетчатым имплантом с использованием системы циф-
ровой лапароскопии Senhance на базе хирургическо-
го отделения ЧУЗ КБ «РЖД-Медицина» г. Ростов-на-
Дону в период с января 2022 по июнь 2023 года. Всего 
нами было выполнено 22 операции. Медиана перио-
да наблюдения составила 20,4 месяцев (7–22 мес.).
Во время работы с Senhance Surgical System® нами 
были отмечены ее ключевые особенности:
• Система основана на лапароскопической хирур-
гии. Используются стандартные лапароскопические 
инструменты, что позволяет ассистенту применять 
дополнительные троакары и вспомогательные ин-
струменты, а также осуществить быстрый переход 
на мануальную лапароскопию и возврат к роботиче-
ской хирургии в случае необходимости (Рис. 1).
• Система Senhance может быть интегрирована в уже 
существующую в стационаре операционную, с её эн-
доскопической видеосистемой и энергетическим 
оборудованием, без необходимости реконструк-
ции или создания новой отдельной операционной. 
Исключительным отличием от других роботических 
устройств является совместимость системы с обыч-
ными лапароскопическими инструментами 3 мм, 5 мм 
и 10 мм. Все части робота Senhance могут быть про-
стерилизованы и предназначены для многократного 
применения. Данные факторы в совокупности суще-
ственно снижают расходы на внедрение и использо-
вание системы, в сравнении с другими доступными 
роботическими установками.
• Можно использовать многие HD, UHD или 3D ви-
деосистемы, в том числе с NBI и ICG, и стандартные 
лапароскопы. Благодаря функции «Eye-Sensing 
Control» камера может маневрировать параллельно 
движению глаз хирурга после первоначальной кали-
бровки (Рис. 2).

Рисунок 1. Изображение основных элементов хирургиче-
ской системы Senhance
Figure 1. Image of the main elements of the Senhance surgical 
system
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• Система имеет специальные датчики, которые 
передают хирургу силу давления на ткани или натя-
жение шва, благодаря чему возрастает аккуратность 
проведения операции.
• Прямой визуальный контакт с командой и наблю-
дение за операционным столом — оператор, управ-
ляющий консолью, ассистент и операционная мед-
сестра могут беспрепятственно контактировать друг 
с другом и находятся в пределах видимости. Лицо 
хирурга не скрыто окуляром.
• Работа в консоли не вызывает неудобства, позво-
ляя оператору располагаться в эргономичном кресле 
с поддержкой шеи и спины.
• Для каждой роботизированной руки система рас-
считывает оптимальную точку рычага для троака-
ра — fulcrum point — благодаря чему можно из-
бежать нежелательных движений и повреждения 
мягких тканей, а смена инструментов занимает менее 
минуты (Рис. 3).

Наш опыт клинического применения подтвердил 
заявленные преимущества роботизированной си-
стемы Senhance Surgical System®, в частности, удоб-
ство и эргономичность использования, реализуемые 
за счет наведения поля зрения хирурга и наличия 
тактильной обратной связи, а также возможности 
лапароскопически-ассистированного использования 
системы.
Робот-ассистированная вентральная ректопексия 
выполнялась пациентам с синдромом обструктив-
ной дефекации, выражавшемся в необходимости 
ручного пособия при дефекации, который был обу-
словлен наличием ректоцеле 3 степени по отечест-
венной классификации [25] и 3–4 стадии по POP-Q 
[26] и/или наружным выпадением прямой кишки и/
или внутренней инвагинацией прямой кишки по дан-
ным дефекографии, в возрасте от 18 до 80 лет без 
декомпенсированной сопутствующей патологии, 
а также онкологических, гематологических заболе-
ваний, воспалительных заболеваний толстой кишки 
и органов малого таза. Все вмешательства выполня-
лись двумя хирургами, прошедшими обучение и вла-
деющим работой на данной роботической системе, 
и значительным опытом выполнения колоректальных 
операций.
Предоперационное обследование включало в себя 
стандартное клиническое обследование, осмотр в ги-
некологическом кресле, а также функциональные 
пробы Вальсальвы, кашлевую, осмотр в положении 
на корточках, стадирование тазового пролапса по си-
стеме POP-Q, колоноскопию, ирригоскопию с дефеко-
графией, а также трансперинеальное, трансвагиналь-
ное и трансректальное УЗИ для изучения наличия 
дефектов мышц тазового дна и анального сфинктера. 
Тяжесть клинических симптомов оценивали при по-
мощи опросников оценки запоров (Clevel and Clinic 
Constipation Scoring System) и анальной инконтинен-
ции Векснера (Wexner Incontinence scale) [27].
Нами были собраны данные о продолжительности 
операции, длительности докинга, расстановке троака-
ров и роботических манипуляторов и необходимости 
их перемещения в ходе вмешательства, частоте воз-
никновения интраоперационных осложнений и не-
обходимости конверсии, а также объеме интраопера-
ционной кровопотери и ранних послеоперационных 
осложнениях, выраженности болевого синдрома 
на 1 сутки после операции по ВАШ. Для фиксации 
данных нами использовался протокол TRUST Registry 
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03385109). Все дан-
ные были обобщены и структурированы в одну базу 
при помощи программы MS Excel 12 (MicroSoft, США). 
Проведение настоящего исследования было одобре-
но локальным этическим комитетом ЧУЗ КБ «РЖД-
Медицина». Все пациенты предоставили письменное 

Рисунок 2. Cockpit с технологией интеллектуального на-
ведения видеокамеры «Eye-Sensing Control» и обратной 
тактильной связи
Figure 2. Cockpit with the technology of intelligent guidance 
of the video camera «Eye-Sensing Control» and tactile feedback

Рисунок 3. Совместимость со стандартными лапароско-
пическими инструментами, быстрота и удобство пере-
ключения
Figure 3. Compatibility with standard laparoscopic instru-
ments, speed and convenience of switching
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добровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.
Статистический анализ данных
Описательный статистический анализ осуществляли 
при помощи программ SPSS Statistic 26.0 (IBM, США) 
и Statistica 10.0 (StatSoft, США). На первом этапе все 
количественные данные проверяли на подчинение 
нормальному закону распределения (НЗР) при помо-
щи критерия Шапиро-Уилка, так как объем выборки 
составил менее 50. В случаях, если выборка подчи-
нялась НЗР, то описание планировалось проводить 
в виде среднего и стандартного отклонения (М ± SD). 
В случаях, если выборка не подчинялась НЗР (уровень 
значимости р < 0,05), то описание планировалось 
проводить в виде медианы, 25% и 75% квартилей (Ме 
[Q1;Q2]). Для описания категориальных (номиналь-
ных) данных использовали абсолютные (количество) 
и относительные (проценты) данные.
Средний возраст пациентов составил 58 лет (32–77 
лет, [50;63]), среднее число родов — 3 (0–4 ро-
дов, [2;4]), средний ИМТ — 30,2 кг/м2 (18,1–36 кг/
м2, [25,1;32,2]). Среди ранее выполненных операций 
на органах малого таза пациентами были указаны 2 
экстирпации матки с придатками, 1 надвлагалищная 
ампутация матки и 4 пациентам было ранее проведено 
кесарево сечение. Средняя длительность существую-
щих симптомов тазового пролапса составила 8,16 ± 4 
лет (2–20 лет, 8 [5;10]). Средний балл по шкале запо-
ров Clevel and Clinic Constipation scale среди пациен-
тов — 13,8 ± 5,7 (6–28, 12 [10;19]), стрессовое недер-
жание мочи наблюдалось у трети пациентов (36,4%).
Детали оперативного вмешательства
Все операции выполнялись под эндотрахеальным нар-
козом в положении Тренделенбурга c наклоном 35° 
и поворотом стола на левый бок около 15 градусов. 
Высота расположения операционного стола до начала 
докинга составила 115 ± 7 см и изменялась в зависимо-
сти от анатомических особенностей пациента и толщи-
ны передней брюшной стенки. Дополнительная оптими-
зация рабочего угла инструмента также осуществлялась 
за счет его длины: для системы доступны стандартные 
(30 см) и удлиненные инструменты (45 см).
В технике выполнения вентральной ректопексии сет-
чатым имплантом условно можно выделить следую-
щие этапы:

1. Установка портов и инструментов
Стандартно использовали 5 портов: 1 × 12 мм, 
1 × 10 мм и 3 × 5 мм, и располагали их как показано 
на рисунке 4.
В параумбиликальной точке устанавливали 10 мм 
оптический троакар, в правой боковой области уста-
навливали 12 мм роботический троакар для рабочего 
инструмента, в левой боковой — 5 мм роботический 

троакар, управляемый левой рукой оператора. В ле-
вой боковой и левой подвздошной области дополни-
тельно устанавливали два 5 мм троакара для вспомо-
гательных инструментов ассистента.
Для выполнения ВР мы использовали следующие 
инструменты:
–  3D-камера с углом 30° Olympus VISERA ELITE II 

(Olympus Corporation, Япония);
–  Роботические — атравматичный граспер, иглодер-

жатель, ножницы, монополярный крючок, бипо-
лярный диссектор;

–  Лапароскопические — атравматичный зажим 
Бэбкока, герниостеплер, биполярный диссектор, 
граспер, монополярный крючок.

2. Мобилизация прямой кишки
Атравматичным зажимом Бэбкока через левый боко-
вой порт 5 мм ассистент отводил сигмовидную кишку 
влево и при помощи монополярной коагуляции опе-
ратор рассекал брюшину от области мыса крестца 
до самой глубокой точки Дугласова кармана с вы-
делением и сохранением гипогастрального нерва. 

Рисунок 4. Зеленый — первая рука робота, 10 мм, порт 
для камеры; Красный — вторая рука робота, 12 мм порт; 
Синий — третья рука робота, 5 мм; Оранжевый, голу-
бой — 5 мм порты для вспомогательных лапароскопиче-
ских инструментов для ассистента у стола
Figure 4. Green — the first arm of the robot, 10 mm, camera 
port; Red — the second arm of the robot, 12 mm port; Blue — 
the third arm of the robot, 5 mm; Orange, blue — 5 mm ports 
for auxiliary laparoscopic instruments for the assistant at the 
table
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Диссекция выполнялась по передней поверхности 
прямой кишки в плоскости между ректовагинальной 
фасцией и фасцией Денонвиллье до уровня тазово-
го дна с визуализацией мышц, поднимающих задний 
проход с обеих сторон (Рис. 5).

3. Установка сетчатого импланта и его фиксация.
В брюшную полость вводили проленовую сетку тра-
пециевидной формы длиной 20 см, шириной по дис-
тальному краю 5 см, по проксимальному — 2,5 см. 
Сетчатый имплант фиксировали от самой глубо-
кой точки диссекции к мышцам, поднимающим за-
дний проход с обеих сторон отдельными узловыми 
швами и по передней поверхности прямой кишки 
к мезоректальной фасции нитью ПДС 2.0 (Рис. 6). 
Проксимальный конец импланта фиксировали к пре-
сакральной фасции 1–2 узловыми швами нитью 
Ethibond 2/0 (Рис. 7).

4. Закрытие
После тщательного контроля гемостаза и убедившись 
в адекватности репозиции, ушивали брюшину непре-
рывным швом, удаляли инструменты. Дренирование 
малого таза стандартно не выполняли.
Роботические руки-манипуляторы располагали 
у операционного стола, как показано на рисунке 
8, после чего их перемещение в ходе оперативного 
вмешательства не требовалось. Согласно получен-
ному нами ранее собственному опыту работы с но-
вой роботизированной системой Senhance, а также 
данным литературы, система позволяет эргономич-
но выполнять отдельные этапы оперативного вме-
шательства с роботической ассистенцией, а дру-
гие — лапароскопически, в зависимости от удобства 
и предпочтений хирурга. Таким образом, во время 
оперативного вмешательства осуществлялся за-
планированный переход на лапароскопический 
доступ для выполнения отдельных этапов, и об-
ратно, без потери времени и необходимости смены 
инструментов.
Переключение роботических инструментов на «ру-
ках» робота при необходимости осуществляет асси-
стент, а процесс переключения занимает не более ми-
нуты. Хирургический блок управления роботической 
системой находится в пределах операционной, что 
позволяет хирургу, управляя манипуляторами и ка-
мерой, руководить действиями бригады у стола под 
прямым визуальным контролем.
Нам представляется, что особые преимущества 
роботизированной поддержки наиболее важны 
при выполнении диссекции в узких анатомических 
пространствах малого таза, наложении ручного ин-
тракорпорального шва, а также работе в пределах 
одной анатомической области. Данные о методике 

использования системы Senhance при выполнении 
робот-ассистированных этапов оперативного вмеша-
тельства представлены в таблице 1.

Рисунок 5. Выполнение монополярной диссекции в обла-
сти ректовагинальной фасции: прямая кишка отведена 
атравматичным зажимом каудально
Figure 5. Performing a monopolar dissection in the rectovagi-
nal fascia: the rectum is withdrawn by an atraumatic clamp 
caudally

Рисунок 6. Введение сетчатого импланта в брюшную по-
лость и фиксация его дистального конца отдельными уз-
ловыми швами
Figure 6. Insertion of a mesh implant into the abdominal cav-
ity and fixation of its distal end with separate nodular sutures

Рисунок 7. Фиксация проксимального конца сетчатого им-
планта к передней продольной связке позвоночника в об-
ласти мыса крестца
Figure 7. Fixation of the proximal end of the mesh implant to 
the anterior longitudinal ligament of the spine in the area of 
the sacrum
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РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным анализа непосредственных результатов 
хирургического лечения средняя длительность опе-
ративного вмешательства составила 87,1 ± 24,3 мин. 
Нами раздельно было зафиксировано время, необ-
ходимое для проведения докинга и других этапов 

робот-ассистированных операций. Средние данные 
о продолжительности каждого из этапов работы 
представлены в таблице 2.
Объем интраоперационной кровопотери составил 
19,8 ± 9,6 мл. Осложнений, требующих хирургического 
лечения, а также анатомических рецидивов при конт-
рольном осмотре выявлено не было. Медиана перио-
да наблюдение составила 20,4 месяцев (7–22 мес.).
Непосредственные результаты хирургического лече-
ния больных представлены в обобщенном виде в таб-
лице 3.
В раннем послеоперационном периоде пациенты 
находились в отделении АРО до полной стабили-
зации витальных функций в течение 2 часов, после 
чего переводились в палату профильного отделе-
ния. Пероральное употребление жидкости начинали 
в первые сутки, прием пищи — на вторые. На первые 
сутки после оперативного лечения проводили оценку 
степени выраженности болевого синдрома по визу-
ально-аналоговой шкале, средний балл составил 22,5 
(8–31) мм. Средняя длительность госпитализации по-
сле робот-ассистированной вентральной ректопек-
сии сетчатым имплантом — 3,7 (2–5) суток.
В ходе работы с системой незапланированных кон-
версий с робот-ассистированного на мануальное ла-
пароскопическое оперирование или перехода в от-
крытый доступ не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

Роботическая система для цифровой лапароскопии 
Senhance имеет ряд технических преимуществ, таких 
как тактильная обратная связь, система наведения 
камеры взглядом оператора, эргономичность работы 

Рисунок 8. Расположение роботических рук-
манипуляторов: Рука 1 (оптическая система) на 12 ч у.ц.; 
Рука 2 (правая рука оператора) 10 ч у.ц.; Рука 3 (левая 
рука оператора) 4 ч у.ц.
Figure 8. Location of robotic arm manipulators: Arm 1 (optical 
system) for 12h; Arm 2 (operator’s right hand) 10 h; Hand 3 
(operator’s left hand) 4 h

Таблица 1. Робот-ассистированные и лапароскопические этапы выполнения вентральной ректопексии сетчатым им-
плантом
Table 1. Robot-assisted and laparoscopic stages of performing ventral rectopexy with a mesh implant

Операция Роботический этап Лапароскопический этап
Вентральная 
ректопексия 
сетчатым имплантом

3 — диссекция по передней поверхности прямой 
кишки в ректовагинальном пространстве, выделение 
и сохранение сосудисто-нервных структур;
6 — наложение ручного эндокорпорального шва 
для фиксации сетчатого импланта к мезоректуму 
по передней поверхности прямой кишки и к передней 
продольной связке в области мыса крестца;
7 — перитонизация.

1 — установка троакаров;
2 — висцеролиз;
4 — введение сетчатого импланта в брюшную полость, 
его позиционирование;
5 — введение лигатур в брюшную полость.

Таблица 2. Продолжительность робот-ассистированной вентральной ректопексии сетчатым имплантом с использо-
ванием системы Senhance
Table 2. Duration of robot-assisted ventral rectopexy with a mesh implant using the Senhance system

Среднее общее время операции, мин. (min-max) 87,1 (65–100)
Среднее время докинга, мин. (min–max) 9 (8–10)
Среднее время за консолью, мин. (min–max) 56,5 (51–68)
Среднее время завершения операции — от момента отключения робота до закрытия кожи, мин. (min–max) 11,4 (10–16)
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для хирурга и многоразовые инструменты, совмести-
мые с обычными лапароскопическими инструмен-
тами, что значительно снижает стоимость лечения 
и упрощает процесс интеграции системы в работу 
операционного блока, возможность использования 
троакаров диаметром 3 мм и 5 мм, что позволяет сни-
зить травматичность вмешательства, а время смены 
инструментов или конверсии на лапароскопический 
доступ составляет менее минуты.
На момент публикации данной статьи в доступной 
литературе при поиске по базам данных PubMed, 
MEDLINE, EMBASE, Scopus, Cochrane library, CENTRAL, 
ISI Web of Science и eLibrary за период времени 
до августа 2023 года не было представлено опыта 
выполнения вентральной ректопексии сетчатым им-
плантом с использованием системы Senhance. Ряд 
исследователей сообщают о применении данной 
роботической системы в колоректальной хирургии, 
преимущественно в лечении онкологических забо-
леваний. Так, Spinelli et al. впервые сообщили об 
успешном одноцентровом опыте применения систе-
мы Senhance, безопасности и эффективности раз-
личных типов операций, в том числе колоректаль-
ных [28]. Samalavicius et al. сообщили о 13 случаях 
оперативного лечения рака ободочной кишки с при-
менением новой робот-ассистированной лапароско-
пии и заключили, что система удобна и сопоставима 
по результатам с традиционной лапароскопией [29]. 
Нами был опубликован первый собственный опыт 
использования системы, в том числе в колоректаль-
ной хирургии [30]. Sasaki et al. в 2022 году опу-
бликовали результаты хирургического лечения 55 
случаев колоректального рака и отмечают отличные 
результаты применения системы [31]. Группа ученых 
из Беларуси под руководством Слободина Ю.В. сооб-
щают, что работа на роботической системе Senhance, 
Trans Enterix при выполнении колоректальной хи-
рургии удобна, безопасна и эффективна [32]. Linet 
al. поделились успешными результатами лечения 46 
пациентов [33], а Darwich et al опубликовали деталь-
ную технику хирургического лечения дивертикуляр-
ной болезни ободочной кишки на примере 12 паци-
ентов [34].

В настоящем исследовании на собственном опыте 
показана практическая возможность выполнения 
вентральной ректопексии сетчатым имплантом с по-
мощью роботической системы Senhance, а также на-
ложения интракорпорального шва, прецизионной 
диссекции в узких пространствах малого таза.
Исследование имеет ряд ограничений, в частности, 
малое число случаев, а также отсутствие собствен-
ного опыта работы с другими роботизированны-
ми системами для проведения прямого сравнения 
между ними и сопоставления с традиционной лапа-
роскопией. Однако использование многоразового 
инструментария и возможности интеграции в суще-
ствующую операционную снижают экономические 
затраты на выполнение РВР с применением системы 
Senhance, что обусловливает целесообразность дан-
ного доступа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполнение робот-ассистированной вентраль-
ной ректопексии с использованием системы 
Senhance эффективно и безопасно для пациента. 
Непосредственные результаты применения робо-
тического доступа сопоставимы с лапароскопиче-
ским. Однако использование системы цифровой 
лапароскопии Senhance является экономически 
целесообразным при выполнении вентральной рек-
топексии сетчатым имплантом в отношении сниже-
ния затрат в сравнении с другими роботическими 
системами.
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Таблица 3. Обобщенные результаты робот-ассистированной вентральной ректопексии сетчатым имплантом с ис-
пользованием системы Senhance
Table 3. Generalized results of robot-assisted ventral rectopexy with a mesh implant using the Senhance system

Средний объем интраоперационной кровопотери, мл 19,8 ± 9,6
Интраоперационные осложнения 0
Частота незапланированных конверсий на открытую/лапароскопическую хирургию, % 0
Длительность пребывания в АРО, часы 2
Послеоперационные осложнения по Clavien-Dindo 0
Послеоперационная летальность, % 0
Болевой синдром на 1 сутки по ВАШ, мм 22,5 (8–31)
Рецидив при контрольных осмотрах, % 0
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