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Цель работы – оценка безопасности робот-ассистированного доступа по сравнению с лапароскопическим, абдоминальным и влагалищным 
доступом при выполнении сакрокольпопексии по поводу пролапса органов малого таза.
Материалы и методы. В материал для анализа включали рандомизированные и нерандомизированные исследования с  участием женщин, 
страдающих пролапсом органов малого таза. В PubMed, Medline и Cochrane Library проведен поиск исследований, результаты которых опубли-
кованы до января 2026 г. Использованы следующие ключевые слова: robotic, sacrocolpopexy и pelvic organ prolapse. Статьи, посвященные 
исследованию других видов вмешательств, и статьи, не содержащие сравнительного анализа, не были включены в настоящий обзор.
Результаты. Для систематического обзора было отобрано 36 исследований. Частота периоперационных осложнений при робот-ассистирован-
ной сакрокольпопексии была сопоставима с  таковой при  операции без  использования роботической техники. Объем интраоперационной 
кровопотери не различался при робот-ассистированной операции и стандартном вмешательстве с применением лапароскопического или аб-
доминального доступа, но при влагалищном доступе объем кровопотери был значительно больше. Кроме того, частота конверсий при робот-
ассистированном доступе была ниже, чем при лапароскопическом. В то же время лапароскопический и влагалищный доступы характеризо-
вались меньшей продолжительностью операции по  сравнению с  таковой при  робот-ассистированной сакрокольпопексии. Длительность 
госпитализации была меньше при робот-ассистированном доступе, однако при сравнении с влагалищными операциями не было обнаружено 
значимых различий.
Заключение. Робот-ассистированная сакрокольпопексия может обладать преимуществами: уменьшается объем кровопотери по сравнению с таковым 
при использовании влагалищного доступа, а также сокращается длительность госпитализации по сравнению с таковой при лапароскопической са-
крокольпопексии. Но для более точного и объективного подтверждения безопасности робот-ассистированной сакрокольпопексии необходимы 
дальнейшие высококачественные проспективные рандомизированные исследования.
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Aim. To evaluate safety of robot-assisted access compared to laparoscopic, abdominal, and vaginal accesses during sacrocolpopexy for pelvic organ 
prolapse.
Materials and methods. Randomized and non-randomized trials involving women suffering from pelvic organ prolapse were included in the analysis. 
A search for studies published prior to January of 2026 was performed in the PubMed, Medline and Cochrane Library databases. The following key 
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words were used: robotic, sacrocolpopexy, and pelvic organ prolapse. Articles describing other types of interventions and articles without comparative 
analysis were not included in this review.
Results. In total, 36 studies were selected for the systematic review. The rate of postoperative complications in robot-assisted sacrocolpopexy was 
comparable to the rates in surgeries without the use of robotic devices. The volume of intraoperative blood loss did not differ from the volume 
during standard intervention through laparoscopic or abdominal access, but in vaginal access blood loss volume was significantly higher. Additionally, 
conversion rate for robot-assisted access was lower than for laparoscopic access. However, laparoscopic and vaginal accesses were characterized 
by shorter operative time compared to  robot-assisted sacrocolpopexy. In-hospital time was shorter for robot-assisted access but compared 
to vaginal surgeries, no significant differences were observed.
Conclusion. Robot-assisted sacrocolpopexy might be associated with the following benefits: lower blood loss compared to vaginal access and shorter 
hospitalization time compared to  laparoscopic sacrocolpopexy. However, more accurate and objective confirmation of safety of robot-assisted 
sacrocolpopexy requires further high-quality prospective randomized trials.
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Введение
Пролапс органов малого таза представляет собой 

одну из наиболее распространенных патологий, затра­
гивающую до половины всех женщин в мире, и харак­
теризуется большим разнообразием клинических про­
явлений, значительно ухудшающих качество жизни 
пациенток [1]. Ведущими факторами риска разви­
тия  пролапса считаются возраст, влагалищные роды 
в анамнезе и генетическая предрасположенность [2, 3]. 
Среди женщин старшей возрастной группы, а также 
женщин в менопаузе отмечается более высокая пред­
расположенность к  возникновению дисфункции 
мышц тазового дна, играющих ключевую роль в под­
держании органов малого таза [4].

Выбор оптимального метода хирургической кор­
рекции пролапса определяется его типом – передним, 
задним или апикальным. При этом все хирургические 
вмешательства делятся на два типа: с использованием 
специализированных сетчатых имплантатов и без их 
применения. По результатам некоторых исследований, 
коррекция пролапса с применением сетчатых матери­
алов более эффективна, чем пластика собственными 
тканями [5].

Одним из методов лечения с использованием сет­
чатого имплантата является сакрокольпопексия. Она 
считается «золотым стандартом» в коррекции апикаль­
ного пролапса органов малого таза [6]. Сакроколь­
попексия предполагает применение одного из  трех 
основных доступов: абдоминального, лапароскопиче­
ского или влагалищного, но в последние годы к ним 
добавился робот-ассистированный доступ (как разно­
видность лапароскопического).

Глобальное распространение робот-ассистирован­
ных хирургических систем привело к значительному 
прогрессу в лечении многих заболеваний. Способст­
вовали этому преимущества данного вида систем: 
бо́льшая свобода движений и маневренности инстру­

ментов, трехмерная визуализация и снижение нагруз­
ки на хирурга благодаря комфортному расположению 
за консолью [7].

Основная цель развития робот-ассистированной 
хирургии заключается в  преодолении технических 
сложностей, наблюдаемых при  лапароскопических 
операциях: например, становится легче выполнять 
диссекцию в глубине малого таза и накладывать мно­
жество интракорпоральных швов. Кроме того, робот-
ассистированная сакрокольпопексия считается более 
простой для  освоения методикой с  более короткой 
кривой обучения, что может быть преимуществом для 
хирургов, не обладающих достаточно большим опытом 
выполнения лапароскопических вмешательств [8, 9].

Тем не менее, несмотря на очевидные преимуще­
ства робот-ассистированной хирургии, влагалищный 
доступ сохраняет свою клиническую значимость 
и остается эффективным методом устранения пролап­
са тазовых органов. Влагалищный доступ получил 
широкое распространение благодаря меньшей инва­
зивности, и  его применение особенно оправданно 
у пациенток, имеющих противопоказания к другим ме­
тодам коррекции, включая роботическую хирургию.

Цель настоящей работы  – оценить безопасность 
робот-ассистированной сакрокольпопексии в сравне­
нии с сакрокольпопексией с применением других хи­
рургических доступов в  лечении пролапса органов 
малого таза. Анализируемыми параметрами при оцен­
ке безопасности являлись частота периоперационных 
осложнений, продолжительность операции, объем 
интраоперационной кровопотери, необходимость 
в выполнении конверсии и длительность госпитали­
зации.

Материалы и методы
Поиск исследований проведен в  базах данных 

PubMed, Medline и Cochrane Library. В анализ включены 
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исследования, результаты которых опубликованы 
до января 2026 г.

Для поиска были использованы следующие клю­
чевые слова: robotic, sacrocolpopexy и pelvic organ prolapse. 
В  PubMed был выполнен поиск по  терминам MeSH 
pelvic organ prolapse / surgery, а  в  Cochrane Library ис­
пользовался MeSH-дескриптор Pelvic Organ Prolapse 
с  охватом всех иерархических ветвей и  уточнением 
по квалификатору surgery.

Поиск и отбор публикаций проводились незави­
симо двумя авторами.

После первичного поиска статьи отбирались на ос­
новании анализа их названий и резюме. Далее изучались 
полные тексты отобранных работ и анализировались 
их  списки литературы с  целью выявления дополни­
тельных источников для включения в обзор. Полные 
тексты статей оценивались независимо двумя автора­
ми по  критерию наличия сравнительного анализа 
результатов применения робот-ассистированного 
и других хирургических доступов в лечении пролапса 
органов малого таза. Исследования с дублирующими­
ся наборами данных исключались. Все разногласия 
относительно включения или исключения конкретных 
исследований, а также иные расхождения разрешались 
с привлечением третьего автора.

В  обзор включались клинические исследования 
(рандомизированные контролируемые исследования 
(РКИ) и нерандомизированные исследования с мини­
мальным числом пациенток не менее 10), в которых оце­
нивались результаты лечения женщин с клинически под­
твержденным диагнозом пролапса органов малого таза. 
Исключались исследования других видов лечения (не 
указанные выше), а также публикации без сравнитель­
ного анализа и материалы и тезисы конференций.

Результаты
В базах данных PubMed, Medline и Cochrane Library 

первоначально было выявлено 9988 публикаций. До­
полнительно были проанализированы списки литера­
туры отобранных статей с целью выявления потенци­
ально релевантных исследований (n = 735).

В результате удаления дубликатов статей и изуче­
ния названий и абстрактов было отобрано 67 публи­
каций для анализа полных текстов. Из них 31 статья 
была исключена. В 10 исключенных статьях причины 
были следующими. В  2 исследованиях лапароско­
пический и  робот-ассистированный доступы были 
объединены в одну группу [10, 11]. В 1 РКИ изучалась 
эффективность фиксации влагалищной сетки с нало­
жением прерывистых швов с насечками и отсрочен­
ным временем распада нити по сравнению с наложе­
нием непрерывного шва с насечками и отсроченным 
рассасыванием при сакрокольпопексии с использова­
нием лапароскопического и робот-ассистированного 

доступа [12]. Еще в 1 РКИ оценивалось влияние сни­
жения давления при инсуффляции на интенсивность 
послеоперационной боли и потребность в опиоидных 
анальгетиках у женщин, перенесших робот-ассисти­
рованную сакрокольпопексию [13]. Три статьи были 
посвящены сравнению различных типов сетчатых им­
плантатов [14–16]. В  1 исследовании сравнивались 
однопортовая и многопортовая робот-ассистирован­
ная сакрокольпопексия у женщин с утеровагинальным 
или апикальным пролапсом [17]. Одно исследование 
оценивало экономическую эффективность робот-ас­
систированного доступа при  сакрокольпопексии 
по  сравнению с  открытым [18]. В  1 сравнительном 
исследовании анализировались хирургические исходы 
лапароскопического и робот-ассистированного досту­
па при ранее или одновременно выполненной гистер­
эктомии [19]. Еще в 21 из 31 случая причинами исклю­
чения из  настоящего обзора были какие‑либо иные 
несоответствия критериям отбора.

В итоге в систематический обзор было включено 
36 исследований [20–55]. Пять исследований представ­
ляли собой РКИ, а 31 были нерандомизированными.

Анализ результатов исследований показал, что 
при робот-ассистированном доступе по сравнению 
с лапароскопическим частота конверсий была гораз­
до ниже.

В  отношении частоты периоперационных ослож­
нений робот-ассистированный доступ не  имел пре­
имуществ перед лапароскопическим, абдоминальным 
и влагалищным.

Не выявлено различий в объеме кровопотери при 
выполнении операции с применением робот-ассисти­
рованного, лапароскопического, абдоминального до­
ступов, но при использовании влагалищного доступа 
объем кровопотери был значительно большим, чем 
при робот-ассистированном доступе.

Длительность операции при  лапароскопическом 
и влагалищном доступе была гораздо меньше, чем при 
робот-ассистированном. Это можно объяснить просто­
той данных вмешательств, в частности прямого и быст­
рого доступа, особенно влагалищного, отсутствием 
временны́х затрат на стыковку (докинг) роботической 
установки. Следует учитывать эту особенность при пла­
нировании лечения и выборе подхода к коррекции про­
лапса.

Длительность госпитализации пациенток была зна­
чительно меньше при робот-ассистированной сакро­
кольпопексии, чем  при  лапароскопической. Однако 
в сравнении с влагалищным вмешательством робот-
ассистированная операция не  продемонстрировала 
каких‑либо преимуществ в отношении данного пока­
зателя.

Как указано выше, для анализа было отобрано 5 РКИ, 
и, ввиду высокого уровня достоверности доказательств 
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этого вида исследований, следует рассмотреть полу­
ченные в них результаты отдельно.

В 4 РКИ проводилось сравнение робот-ассистиро­
ванной сакрокольпопексии с  лапароскопической 
[51–54]. В исследование J. T. Anger и соавт. было вклю­
чено 78 пациенток, поровну распределенных по двум 
группам. Продемонстрировано, что  продолжитель­
ность операции (202 мин против 179 мин, p = 0,03) 
была больше при робот-ассистированной операции, 
чем при лапароскопической, а объем интраопераци­
онной кровопотери и частота осложнений не различа­
лись. Кроме того, авторы сравнили стоимость данных 
вмешательств, и госпитализация при робот-ассисти­
рованной сакрокольпопексии обходилась дороже по 
сравнению с таковой при лапароскопической опера­
ции (19 616 долл. против 11 573 долл.; p <0,001) [51].

В исследовании M. F.R. Paraiso и соавт. получены 
аналогичные данные о  большей продолжительности 
(в среднем на 67 мин, р <0,001) и стоимости операции 
(в среднем на 1936 долл., р = 0,008) при робот-ассисти­
рованном доступе по  сравнению с  лапароскопиче­
ским. Кроме того, не было выявлено различий в часто­
те пери- и послеоперационных осложнений. Авторы 
данной работы также оценили интенсивность боли 
в  состоянии покоя и  при  обычной деятельности 
при помощи визуально-аналоговых шкал: показатели 
пациенток, перенесших робот-ассистированную са­
крокольпопексию, были хуже, чем показатели паци­
енток, перенесших лапароскопическую сакрокольпо­
пексию (в  течение 3–5 нед после операции). После 
робот-ассистированного вмешательства пациентки 
нуждались в более длительном приеме нестероидных 
противовоспалительных препаратов [54].

E.  Illiano и  соавт. включили в  свое исследование 
100 пациенток, распределенных поровну по группам. 
Объем кровопотери (56,57 ± 34,57 мл против 58,65 ± 
± 32,33 мл, p = 0,97) и длительность госпитализации 
(3,7 сут против 4,1 сут, p = 0,98) в данном РКИ не раз­
личались между группами робот-ассистированного 
и лапароскопического доступа; не обнаружено разли­
чий и в частоте послеоперационных осложнений. Од­
нако длительность операции также была больше 
при робот-ассистированном доступе (234,4 ± 50 мин 
против 192,75 ± 65 мин, p <0,001), что соответствует 
выводам рассмотренных выше работ [52].

В работе K. Kenton и соавт. оценена частота раз­
личных послеоперационных исходов между группами 
робот-ассистированного и лапароскопического досту­
па спустя 12 мес после сакрокольпопексии. Данные 
были получены для 66 (85 %) из 78 включенных в ис­
следование пациенток. Улучшение в отношении симп­
томов пролапса отметили 97 % пациенток в группе ла­
пароскопического доступа и 100 % пациенток в группе 
робот-ассистированного доступа (р = 0,999), также 

отмечено общее улучшение качества жизни пациенток 
в обеих группах [53].

Сравнение робот-ассистированной сакрокольпо­
пексии с влагалищным вмешательством осуществлено 
в  единственном РКИ, которое было организовано 
A.  Martoccia и  соавт. В  ходе влагалищной операции 
производились коррекция пролапса с использованием 
сетчатого имплантата и леваторопластика. Всего в ис­
следование включены 73 пациентки, из них робот-ас­
систированную сакрокольпопексию перенесли 36 па­
циенток, влагалищное вмешательство – 37 пациенток. 
Продолжительность операции была гораздо меньше 
при влагалищном доступе, чем при робот-ассистиро­
ванном (среднее значение 76,62 и 109,35 мин, стандартное 
отклонение 0,92 и 8,73 мин соответственно, p <0,005), 
при этом объем кровопотери при влагалищном доступе 
был гораздо больше (среднее значение 20,89 и 4,94 мл, 
стандартное отклонение 4,44 и  1,06 мл; p <0,005). 
Не  обнаружено различий в  длительности госпита­
лизации, частоте послеоперационных осложнений 
и рецидива пролапса. Оба доступа демонстрируют со­
поставимый профиль безопасности, при этом робот-
ассистированный доступ ассоциирован с  меньшей 
кровопотерей, что следует учитывать при выборе так­
тики лечения пациенток [55].

Обсуждение
Ведущей целью системы здравоохранения являет­

ся эффективное лечение заболеваний, при этом особое 
значение имеет уменьшение числа побочных эффек­
тов и достижение хорошего качества жизни пациентов. 
При лечении пациенток с пролапсом органов малого 
таза сакрокольпопексия, как отмечено выше, рассма­
тривается как «золотой стандарт» и является наиболее 
эффективным методом [6, 56]. Но за последнее деся­
тилетие наблюдается устойчивая тенденция к предпоч­
тению малоинвазивных вмешательств перед откры­
тыми, что ставит вопрос о преимуществах того или 
иного подхода.

Робот-ассистированный доступ рассматривается 
как один из основных вариантов выполнения сакро­
кольпопексии и преимущественно сравнивается с ла­
пароскопическим. Разработка и внедрение робот-ассис­
тированного доступа были обусловлены стремлением 
преодолеть ограничения хорошо себя зарекомендовав­
шей лапароскопической сакрокольпопексии. Первая 
робот-ассистированная сакрокольпопексия была про­
ведена в 2004 г. D. S. Di Marco и соавт. [57]. На сегод­
няшний день накоплен большой опыт ее выполнения, 
проанализирован значительный объем данных и сде­
ланы выводы о ее высокой эффективности. В систе­
матическом обзоре и метаанализе C. L. Chang и соавт. 
оценивалась эффективность робот-ассистированной 
сакрокольпопексии в сравнении с лапароскопической: 
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продемонстрированы меньшие объем кровопотери, 
частота интраоперационных осложнений, частота кон­
версий, а также бол́ьшая продолжительность операции 
при робот-ассистированном доступе [58].

Важно отметить, что эффективность метода лече­
ния может варьироваться в зависимости от того, к ка­
кой группе относятся пациенты, что отмечено и при 
лечении женщин с  пролапсом органов малого таза. 
Хирургические вмешательства у  пациенток с  ожи­
рением и  пациенток старшего возраста сопряжены 
с определенными трудностями и повышенным риском 
осложнений [6, 7]. Особенно важно учитывать эти 
факторы при планировании лечения пациенток стар­
шей возрастной группы с множеством сопутствующих 
заболеваний [59]. В рамках данной работы осложнения 
рассматривались как ключевой компонент оценки безо­
пасности робот-ассистированных вмешательств.

Одной из сильных сторон данного обзора является 
комплексный подход к оценке результатов, охватыва­
ющий широкий спектр типов пролапса органов мало­
го таза и позволяющий провести сравнительный ана­
лиз нескольких хирургических доступов, используемых 
при коррекции пролапса. Это позволяет сформировать 
более объективную оценку каждого из них. Акценти­
рование внимания на оценке безопасности вмешатель­
ства дает ценную информацию практикующим врачам, 
позволяя им выбрать оптимальную для  конкретной 
пациентки тактику лечения. Кроме того, хотя в боль­
шинстве включенных в  данный обзор исследований 
фигурировал апикальный пролапс, мы включили пу­
бликации о всех типах пролапса с целью всесторонней 
оценки безопасности робот-ассистированной сакро­
кольпопексии при всем спектре клинических прояв­
лений. Подобное решение было принято для прибли­
жения результатов к реальной клинической практике, 
в которой у пациенток часто наблюдается сочетание 
нескольких типов пролапса, включая передний, зад­
ний и апикальный. Однако такое включение можно 
рассматривать как ограничение данной работы, по­
скольку прямое сравнение всегда является более точ­
ным, позволяя минимизировать гетерогенность ре­
зультатов. Различия в  анатомических особенностях 
при коррекции различных типов пролапса потенци­

ально могут влиять на исходы и интерпретацию после­
операционных результатов. Ограничениями данной 
работы также можно считать небольшое число работ 
с проспективным дизайном, малые размеры выборок, 
различия в оцениваемых исходах и небольшую про­
должительность наблюдений. Кроме того, отсутствие 
стандартизированных критериев эффективности хи­
рургического лечения пролапса органов малого таза 
затрудняет сопоставление вариантов его коррекции.

Говоря о перспективах дальнейших исследований 
по данной теме, следует отметить потребность в боль­
шем числе тщательно спланированных проспективных 
РКИ для  более объективной оценки преимуществ 
и ограничений робот-ассистированной сакрокольпо­
пексии и  других хирургических методов коррекции 
пролапса.

Заключение
Данная работа демонстрирует, что робот-ассисти­

рованная сакрокольпопексия может обладать опреде­
ленными преимуществами по сравнению с лапароско­
пической, абдоминальной и влагалищной, в частности 
для нее характерна меньшая кровопотеря по сравне­
нию с влагалищным доступом и меньшая продолжи­
тельность госпитализации по сравнению с лапароско­
пическим доступом. Однако при анализе публикаций 
не  выявлены различия в частоте периоперационных 
осложнений и объеме кровопотери при сравнении ро­
бот-ассистированного доступа с лапароскопическим 
и  абдоминальным. Кроме того, при  лапароскопиче­
ском и влагалищном доступах была меньшей продол­
жительность операции по  сравнению с  таковой 
при робот-ассистированном доступе. Таким образом, 
несмотря на возможные преимущества робот-ассисти­
рованного доступа, имеющиеся доказательства оста­
ются неоднозначными вследствие сохраняющейся 
неоднородности результатов и ограниченного качест­
ва доступных исследований, а также сложности в сопо­
ставлении их результатов. Для окончательной оценки 
безопасности робот-ассистированной сакрокольпо­
пексии в лечении пролапса органов малого таза необ­
ходимы высококачественные проспективные РКИ 
с длительным периодом наблюдения.
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