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Введение. Рак тела матки – одно из наиболее распространенных онкологических заболеваний у женщин. В возрастной категории от 60 до 74 лет 
он занимает 2‑е место по частоте заболеваемости. Это объясняет актуальность исследований, направленных на совершенствование лечения 
этого заболевания. Внедрение робототехники рассматривается как перспективный метод улучшения результатов хирургического лечения рака 
тела матки при соблюдении всех онкологических принципов.
Цель исследования – анализ клинических результатов робот-ассистированной экстирпации матки у больных эндометриоидным раком тела 
матки I cтадии.
Материалы и методы. В период с 2023 по 2025 г. в отделении онкохирургии органов малого таза в ГБУЗ «Московский клинический научный 
центр им. А. С. Логинова Департамента здравоохранения г. Москвы» выполнено 450 робот-ассистированных экстирпаций матки по поводу эн-
дометриоидного рака тела матки Ia–Ib стадий. Средний возраст пациенток составил 60,2 [34–86] года. Средний ИМТ – 37,5 [18,5–56,4] кг / м2, у 20 % 
этот показатель превысил 40 кг / м2, максимальное значение – 56,4 кг / м2. Практически у всех пациенток в анамнезе были соматические забо-
левания.
Результаты. Стандартная экстирпация матки с придатками выполнена в 369 (82 %) случаях, экстирпация матки с маточными трубами – в 18 (4 %) 
случаях (у пациенток моложе 45 лет), экстирпация матки и тазовая лимфаденэктомия – в 63 (14 %). Общая продолжительность операции соста-
вила 99,9 [55–210] мин, продолжительность докинга роботизированной системы da Vinci модели Xi варьировала от 5 до 10 мин. Средний объем 
кровопотери – 95 [50–150] мл. У 1 больной с отягощенным онкологическим и хирургическим анамнезом выполнена конверсия при выявлении 
обширного спаечного процесса в брюшной полости. Значимых осложнений по классификации Сlavien–Dindo не зарегистрировано.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о безопасности робот-ассистированной хирургии по всем основным параметрам пери-
операционного периода:  продолжительность операции, объем кровопотери, риски гемотрансфузии, частота конверсии и осложнений, продол-
жительность госпитализации. Минимальная инвазивность, высокая точность и эргономичность в сочетании с онкологической радикальностью 
делают робот-ассистированные вмешательства приоритетным методом хирургического лечения эндометриоидного рака тела матки I стадии 
при наличии технического оснащения операционной и навыка выполнения у хирургической бригады.
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Background. Uterine cancer is one of the most common oncological diseases in women. Among women between the ages of 60 and 74 years, it’s 
the 2nd most common cancer. This underlies the importance of studies aimed at improvement of treatment of this disease. Implementation of robotic 
technologies is seen as a promising method for improvement of surgical results of uterine cancer treatment in accordance with all oncological 
principles.
Aim. To analyze clinical results of robot-assisted uterine extirpation in patients with stage I endometrioid uterine cancer.
Materials and methods. Between 2023 and 2025, at the Division of Oncological Surgery of Pelvic Organs of the A. S. Loginov Moscow Clinical Research 
Center of  the  Moscow Healthcare Department, 450 robot-assisted uterine extirpations due to  stage Ia–Ib endometrioid uterine cancer were 
performed. Mean age of the patients was 60.2 [34–86] years. Mean BMI was 37.5 [18.5–56.4] kg / m2, in 20 % this parameter was higher than 40 kg / m2, 
maximum value was 56.4 kg / m2. Practically all patients had history of somatic diseases.
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Results. Standard extirpation of the uterus with appendages was performed in 369 (82  %) cases, extirpation of the uterus with fallopian tubes  
in 18 (4 %) cases (in patients younger than 45 years), extirpation of the uterus and pelvic lymph node dissection in 63 (14 %) cases. Total operative 
time was 99.9 [55–210] min, duration of the Xi da Vinci robotic system docking varied between 5 and 10 min. Mean blood loss volume was 95 [50–150] mL. 
In 1 patient with burdened oncological and surgical history, conversion was performed due to extensive adhesive process in the abdominal cavity. 
No significant complications per the Сlavien–Dindo classification were reported.
Conclusion. The results demonstrate safety of robot-assisted surgery per the main parameters of the perioperative period: operative time, blood 
loss volume, risk of blood transfusion, conversion and complication rates, hospitalization time. Minimal invasiveness, high accuracy and ergonomics 
in combination with oncological radicalness make robot-assisted interventions a method of choice for surgical treatment of stage I endometrioid 
uterine cancer if technical equipment and experienced surgical team are available.
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Введение
Хирургия прошла большой путь от открытых аб­

доминальных операций до  малоинвазивных и  мало­
травматичных вмешательств. Важный этап ее развития 
в  эпоху активного внедрения современных высоких 
технологий – широкое распространение медицинской 
робототехники, что произошло после появления ро­
ботизированной хирургической системы da Vinci. 
В настоящее время в мире установлено более 7500 си­
стем da Vinci, с помощью которых проведено уже более 
11 млн операций. Широкое распространение роботи­
зированных хирургических систем, несмотря на их вы­
сокую стоимость, стало возможным благодаря неоспо­
римым преимуществам перед лапароскопической 
хирургией: для хирурга важно трехмерное изображение 
высокой четкости, высокая амплитуда движения ин­
струментов (7 степеней свободы движений), возмож­
ность изгиба инструмента на 90°, стабилизация движе­
ний, уменьшение тремора, улучшенная эргономика 
положения хирурга. Для пациента важно, что роботи­
ческая техника позволяет более прецизионно опери­
ровать в  труднодоступных областях полости малого 
таза и брюшной полости, снижая риск повреждения 
смежных органов и магистральных сосудов, более без­
опасно выполнять диссекцию тканей и обеспечивать 
гемостаз. Все это привело к активному внедрению ро­
бота da Vinci в онкохирургию, в том числе онкогине­
кологию. В Москве к настоящему времени роботизи­
рованные системы da Vinci установлены в 18 центрах 
департамента здравоохранения, в том числе в 5 глав­
ных онкологических центрах департамента функцио­
нируют 13 роботических комплексов.

Робот-ассистированная лапароскопия одобрена 
как метод хирургического доступа при лечении боль­
ных раком тела матки и шейки матки с 2011 г. и при­
знана альтернативой стандартному лапароскопическо­
му доступу [1].

Согласно результатам онлайн-опроса членов Об­
щества онкогинекологов (Society of  Gynecologic 

Oncology), в период с 2007 по 2012 г. увеличилось число 
хирургов, отдающих предпочтение робот-ассисти­
рованной экстирпации матки и  лимфаденэктомии 
при раке шейки матки (с 60,2 до 89,1 %) и раке эндо­
метрия (с  65,1 до  93,8 %), а  также робот-ассистиро­
ванной трахелэктомии при раке шейки матки (с 24,3 
до 56,4 %). В то же время при раке яичников только 
5,8 % респондентов отдали предпочтение робот-асси­
стированному доступу в 2012 г. (в 2007 г. их было 3,9 %) 
[2]. Безусловно, с 2007 г. к настоящему времени нако­
плен значительный мировой опыт, опубликован ряд 
крупных исследований, включивших несколько тысяч 
пациентов, что  позволяет сделать вывод о  целесо­
образности и безопасности применения роботических 
технологий при выполнении определенных хирурги­
ческих вмешательств в онкогинекологии.

Сейчас в мире с помощью робототехники у боль­
ных со злокачественными заболеваниями матки и при­
датков выполняются такие хирургические вмешатель­
ства, как  радикальная трахелэктомия, экстирпация 
матки с придатками, тазовая и парааортальная лимфа­
денэктомия [3, 4]. Наиболее частым робот-ассистиро­
ванным хирургическим вмешательством является экс­
тирпация матки при раке тела матки.

Два крупных рандомизированных исследования: 
LAP2, организованное Онкогинекологической группой 
(Gynecologic Oncology Group), и LACE (Laparoscopic 
Approach to Cancer of the Endometrium, «Лапароскопи­
ческий доступ к лечению рака эндометрия») – проде­
монстрировали эквивалентность общей выживаемости 
пациенток с I стадией, при лечении которых исполь­
зовались лапаротомия и лапароскопия.

Благодаря неоспоримым преимуществам робот-ас­
систированная хирургия как вариант малоинвазивной 
лапароскопической хирургии за последнее десятилетие 
набрала большую популярность [5]. На рис. 1 наглядно 
продемонстрировано на примере онкогинекологической 
клиники Университета Миннесоты, как значительно 
увеличилась за  10  лет доля робот-ассистированных 
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операций по сравнению с долей стандартной лапаро­
скопии при лечении больных раком тела матки I ста­
дии [6].

В 2017 г. опубликованы результаты ретроспектив­
ного анализа эффективности хирургического лечения 
43 985 больных раком тела матки (I–IIIC стадии) [7]. 
При сравнении группы из 23 872 пациенток, которым 
выполнена робот-ассистированная радикальная экс­
тирпация матки, и группы из 20 113 больных, в кото­
рой применялась лапаротомия, были подтверждены 
такие преимущества роботизированной хирургии, 
как сокращение длительности госпитализации, часто­
ты повторных госпитализаций по поводу осложнений 
(2,3 % против 3,8 %), 30‑дневной смертности (0,2 % 
против 0,6 %) и 90‑дневной смертности (0,4 % против 
1,0 %). Общая выживаемость в группе робот-ассисти­
рованного доступа составила 96,1 %, в группе лапаро­
томного – 94 %.

Метаанализ 36 публикаций, включивший данные 
о 3830 робот-ассистированных и 4245 лапароскопиче­
ских экстирпациях матки при раке тела матки, свиде­
тельствует о таких преимуществах роботизированной 
хирургии, как уменьшение продолжительности пре­
бывания в стационаре, длительности периода до воз­
вращения к  нормальной активности и  нормальному 
питанию, снижение частоты конверсии, операцион­
ных осложнений и объема кровопотери [8]. Несмотря 
на то что в группе робот-ассистированных операций 
были пациентки с коморбидностью и чаще наблюда­
лось ожирение (что усложняет хирургическое лечение 
и послеоперационную реабилитацию), робот-ассисти­
рованная хирургия продемонстрировала лучшие 

клинические результаты по сравнению со стандартной 
лапароскопией.

Особый интерес представляют результаты про­
спективных исследований. Такие публикации немно­
гочисленны, но описывают положительные результаты 
робот-ассистированного хирургического лечения 
больных раком тела матки. Например, M. M. Mäenpää 
и соавт. продемонстрировали безопасность робот-ас­
систированного доступа (n = 50) как  альтернативы 
стандартному лапароскопическому (n = 49) при экс­
тирпации матки. Преимуществами робот-ассистиро­
ванных операций стали сокращение продолжительно­
сти операции и уменьшение частоты конверсий при 
сопоставимых значениях таких показателей, как общее 
количество удаленных лимфатических узлов, продол­
жительность госпитализации и риск осложнений [9].

Долгосрочные онкологические результаты хирур­
гического лечения 1730 больных эндометриоидным 
раком тела матки I стадии представлены в публикации 
Y. H. Lim и соавт. [10]. Сравнительный анализ показал, 
что для робот-ассистированных и лапароскопических 
операций характерны сопоставимые основные пока­
затели – 5‑летняя выживаемость без прогрессирова­
ния (88,5 и 91,0 % соответственно) и общая выживае­
мость (92,5 и 92,4 %) при средней продолжительности 
наблюдения 55,7 и 52,9 мес.

Ввиду высокой частоты выявления рака тела матки 
у больных с ожирением представляет интерес возмож­
ность применения робототехники при лечении данной 
категории больных. Наличие ожирения высокой сте­
пени создает технические трудности при  выполне­
нии  лапаротомного и  лапароскопического доступа, 

Рис. 1 | Fig. 1
Динамика числа робот-ассистированных и лапароскопических операций в клинике Университета Миннесоты за 10 лет (адаптировано из [6])
Dynamics of the number of robot-assisted and laparoscopic surgeries at the University of Minnesota Clinic in 10 years (adapted from [6])

2006–2007                   2008–2009                     2010–2011                     2012–2013                     2014–2015                         2016
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повышает риск периоперационных осложнений. Дли­
тельное время высказывались опасения по поводу без­
опасности применения робототехники у  больных 
с ожирением в связи с рисками анестезиологического 
пособия, применения положения Тренделенбурга и, 
как  следствие, риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений. Несмотря на это, накопленный к настоя­
щему времени клинический опыт демонстрирует, что 
малоинвазивная хирургия у  пациентов с  ожирением 
снижает риски периоперационных осложнений, а так­
же сокращает сроки госпитализации, ускоряет после­
операционное восстановление без статистически зна­
чимых различий в  частоте общей и  безрецидивной 
5‑летней выживаемости [11–14].

Распространено мнение, что  одним из  наиболее 
существенных недостатков робот-ассистированной 
хирургии является высокая стоимость установок 
и  комплектующих расходных инструментов. При 
оценке стоимости операции имеет значение стоимость 
расходных материалов, затрат на анестезиологическое 
обеспечение, послеоперационное пребывание боль­
ных в  стационаре. Однако оценка расходов только 
на госпитализацию больного не отражает все эконо­
мические затраты на хирургическое лечение с учетом 
его исходов. Некоторые затраты могут потребоваться 
уже после выписки, например вследствие возникно­
вения отдаленных осложнений. Кроме того, более мед­
ленное восстановление обусловливает более позднее 
возвращение сотрудника на работу, что тоже увеличива­
ет расходы. В настоящее время в отчетах медицинских 
учреждений с хорошо налаженными программами хи­
рургического лечения с использованием робототехники 
сообщается, что  внедрение робототехники в  лечение 
рака тела матки позволило снизить расходы за счет со­
кращения времени пребывания в стационаре, количест­
ва осложнений и стоимости реабилитационных услуг 
[15]. Благодаря накопленному хирургическому опыту 
и улучшению параметров, непосредственно влияющих 
на продолжительность операции, A. M. Avondstondt и со­
авт. выявили, что общие расходы медицинского учреж­
дения на  проведение (одним хирургом) робот-ассис­
тированной экстирпации матки при  раке тела матки 
уменьшились на 15,5 % за 5 лет [16]. В Великобритании 
в  2021  г. оценка расходов на  хирургическое лечение 
35 304 больных раком тела матки разными методами (от­
крытым, лапароскопическим, робот-ассистированным) 
показала, что  средняя стоимость лапароскопической 
экстирпации матки была статистически значимо мень­
ше, чем робот-ассистированной, но затраты на робот-
ассистированную экстирпацию матки, в свою очередь, 
были меньше, чем на открытую операцию, на момент 
вмешательства, через 30, 90 и 365 дней (р <0,001) [17].

В  настоящее время все роботические операции 
в России считаются высокотехнологичными и регла­

ментируются программами государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помо­
щи. Благодаря оптимизации оказания онкологической 
помощи и  активному внедрению роботизированных 
хирургических систем в онкологических стационарах 
Москвы, в ГБУЗ «Московский клинический научный 
центр им. А. С. Логинова Департамента здравоохране­
ния г. Москвы» с 2023 по 2025 г. количество робот-ас­
систированных операций при раке тела матки I cтадии 
увеличилось в 13 раз (рис. 2).

Сравнение различных вариантов хирургического 
лечения больных раком тела матки I стадии в 2024–
2025 гг. показало, что при наличии возможности вы­
полнения малоинвазивного вмешательства предпоч­
тение отдавалось робот-ассистированному доступу 
перед традиционной лапароскопией (рис. 3). У моло­
дых пациенток, желающих сохранить и  реализовать 
репродуктивную функцию, по поводу высокодиффе­
ренцированной эндометриоидной опухоли, локализо­
ванной в пределах эндометрия, проводилась гормоно­
терапия с  использованием внутриматочной спирали 
с левоноргестрелом (52 мг) и агонистов гонадотропин-
релизинг-гормонов. Традиционный лапаротомный 
доступ также не утратил своей актуальности и приме­
нялся у пациенток с неэндометриоидным раком I ста­
дии (светлоклеточным, серозным) и  эндометриоид­
ным раком тела матки I стадии с  высоким риском 
лимфогенных метастазов.

Цель настоящего исследования – анализ клиниче­
ских результатов робот-ассистированной экстирпации 

Рис. 2 | Fig. 2
Динамика количества робот-ассистированных операций при раке тела матки 
I стадии в ГБУЗ «Московский клинический научный центр им. А. С. Логинова 
Департамента здравоохранения г. Москвы» в 2023–2025 гг.
Dynamics of the number of robot-assisted surgeries for stage I uterine cancer 
at the A. S. Loginov Moscow Clinical Research Center of the Moscow Healthcare 
Department in 2023–2025
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матки у больных эндометриоидным раком тела матки 
I cтадии.

Материалы и методы
С 2023 по 2025 г. в отделении онкохирургии орга­

нов малого таза в  ГБУЗ «Московский клинический 
научный центр им. А. С. Логинова Департамента здра­
воохранения г. Москвы» было выполнено 450 робот-
ассистированных экстирпаций матки у больных эндо­
метриоидным раком тела матки Ia–Ib стадий (G1–G3). 
В  369 (82 %) случаях была выполнена стандартная 
экстирпация матки с придатками, в 18 (4 %) – экстир­
пация матки с маточными трубами (у молодых паци­
енток), в 63 (18  %) – экстирпация матки с тазовой 
лимфаденэктомией.

Средний возраст пациенток составил 60,2 [34–
86]  года, при  этом 5 пациенток были старше 80  лет. 
Средний ИМТ – 37,5 [18,5–56,4] кг / м2. У 70 % боль­
ных имелось ожирение разной степени, у 20 % – мор­
бидное ожирение с ИМТ более 40 кг / м2 с максимальным 
значением 56,4  кг / м2. Почти все пациентки имели 
в анамнезе соматические заболевания: гипертониче­
скую болезнь I–III стадии (95 % наблюдений), сахар­
ный диабет II типа (75 %), аритмии (30 %), в том числе 
жизнеугрожающие формы – фибрилляцию предсер­
дий, варикозную болезнь нижних конечностей (60 %), 
тромбозы (5 %), в том числе тромбоэмболию легоч­
ной артерии, нефропатии различного генеза (10 %), 
в том числе с развитием хронической болезни почек, 
бронхиальную астму разной степени тяжести (10 %). 

В 50 % случаев наблюдалось сочетание 3 и более экс­
трагенитальных заболеваний. Клинический пример 
сопутствующего диагноза одной из пациенток: «Гипер­
тоническая болезнь III степени. Постоянная форма 
фибрилляции предсердий. Цереброваскулярная бо­
лезнь. Сахарный диабет II типа. Целевой уровень 
HbA1C <7,5 %. Диабетическая нефропатия, хрониче­
ская болезнь почек, стадия IIIb. Диабетическая дис­
тальная полинейропатия, сенсорная форма. Варикоз­
ная болезнь вен нижних конечностей. Тромбоэмболия 
легочной артерии в 2022 г. Бронхиальная астма сред­
ней степени тяжести, частично контролируемая. Ожи­
рение III степени».

Результаты
Средняя продолжительность хирургического ле­

чения вместе с докингом роботизированной системы 
da Vinci модели Xi составила 106,8 [55–250] мин, при 
этом время докинга варьировало от 5 до 10 мин.

Мы отметили крутую «кривую обучения»: при вы­
полнении первых 20 операций средняя продолжитель­
ность составила 120,3 мин, время докинга – 15–20 мин, 
а при последующих операциях благодаря слаженной 
работе операционной бригады средняя продолжитель­
ность уменьшилась до 93,2 мин, время докинга – до 
5–10 мин. Таким образом, после 20 операций, выпол­
ненных одной хирургической бригадой, длительность 
сокращалась на 15–20 мин.

Средний объем кровопотери составил 95 [50–150] мл. 
Ни в одном случае не потребовалось переливания кро­
ви в периоперационном периоде.

У 1 пациентки выполнена конверсия на начальном 
этапе операции после установки оптического троакара 
вследствие травмы кишки. Пациентка имела ослож­
ненный онкологический и хирургический анамнез – 
в 2015 г. по поводу рака печеночного изгиба ободочной 
кишки (pT4N0M0) проведены правосторонняя геми­
колэктомия и 8 курсов химиотерапии капецитабином, 
вследствие чего сформировался обширный спаечный 
процесс, который не позволил выполнить операцию 
с применением робот-ассистированного доступа. Про­
ведена конверсия  – нижнесрединная лапаротомия, 
разделение обширного спаечного процесса, резекция 
тонкой кишки, формирование энтероанастомоза 
по типу «бок в бок», экстирпация матки с придатками. 
В  12 % случаев вследствие больших размеров матки 
и невозможности удаления препарата путем кольпо­
томии потребовалась мини-лапаротомия для выпол­
нения абляции и извлечения препаратов. В зависимо­
сти от  клинической ситуации небольшой разрез 
длиной около 10 см производили в надпупочной обла­
сти в месте установки оптического троакара или в ле­
вой подвздошной области в месте установки дополни­
тельного порта для ассистента. Мы посчитали такой 

Рис. 3 | Fig. 3
Динамика использования различных доступов в хирургическом лечении 
больных раком тела матки I стадии в 2024 и 2025 гг. в ГБУЗ «Московский 
клинический научный центр им. А. С. Логинова Департамента здравоохране-
ния г. Москвы»
Dynamics of the use of different approaches in surgical treatment of patients 
with stage I uterine cancer in 2024 and 2025 at the A. S. Loginov Moscow Clinical 
Research Center of the Moscow Healthcare Department
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подход более оправданным по сравнению с выполне­
нием сразу открытой операции, поскольку он мини­
мизировал хирургическую травму, не приводил к увели­
чению кровопотери, частоты осложнений 
и продолжительности госпитализации. В среднем дли­
тельность пребывания в стационаре составила 3,2 [2–6] 
дня. Значимых осложнений по  классификации 
Сlavien–Dindo не зарегистрировано.

У всех пациенток по результатам патоморфологи­
ческого исследования диагностирована эндометриоид­
ная аденокарцинома эндометрия, при этом у 60 % – 
высокодифференцированная (G1), у  39,3 %  – уме- 
ренно-дифференцированная (G2), у 0,7 % (n = 3)  – 
низкодифференцированная (G3). У всех пациенток на 
этапе предоперационного обследования была диагно­
стирована I стадия злокачественного заболевания, 
из них Ia стадия (опухоль локализована в пределах эн­
дометрия или  прорастает в  миометрий на  глубину 
не более 1 / 2 толщины миометрия) – у 78 %, Ib ста­
дия (опухоль прорастает в миометрий на глубину более 
1 / 2 толщины миометрия) – у 22 %. При исследовании 
операционного материала морфологический тип опу­
холи подтвердился у всех 450 больных, стадия заболе­
вания – у 78 % пациенток. У 99 (22 %) пациенток стадия 
заболевания была изменена, при этом у 14 % – стадия 
заболевания уменьшилась до Ia, у 8 % – увеличилась 
до Ib.

Обсуждение
Полученные нами данные свидетельствуют в пользу 

робот-ассистированной хирургии. По всем параметрам 
периоперационного периода  – продолжительность 
операции и  госпитализации, уровень кровопотери, 
риски гемотрансфузии, частота конверсии и осложне­
ний – робот-ассистированная экстирпация матки про­
демонстрировала хорошие результаты, сопоставимые 
с  данными крупных исследований и  метаанализов. 
В  отличие от  других исследователей, мы сообщаем 
о  выполнении мини-лапаротомии в  целях абляции 
и извлечения препарата из брюшной полости при уве­
личенных размерах матки и невозможности эвакуации 
путем кольпотомии. Ввиду того, что у больных раком 

тела матки часто встречается ожирение и тяжелые со­
путствующие заболевания, выполнение традиционной 
нижнесреднесрединной лапаротомной экстирпации 
матки может быть сопряжено с  большими рисками 
периоперационных осложнений и увеличением про­
должительности реабилитации. По нашим наблюде­
ниям, выполнение робот-ассистированной операции 
даже при увеличенных размерах матки (до 14–16 нед 
беременности) с  последующей мини-лапаротомией 
максимально сократило хирургическую травму и  не 
приводило к увеличению объема кровопотери, коли­
чества периоперационных осложнений и продолжи­
тельности госпитализации.

С учетом в целом благоприятного прогноза у боль­
ных эндометриоидным раком тела матки I стадии, 
небольшого срока наблюдения (2023–2025 гг.) оценка 
отдаленных онкологических исходов в нашей когорте 
пациенток преждевременна. Можно отметить, что ка­
чественное предоперационное обследование позволяет 
максимально точно установить стадию, морфологиче­
ский тип заболевания и снизить риски неадекватного 
выбора объема хирургического лечения. Возможны 
сложности в определении глубины инвазии опухоли 
в миометрий по данным ультразвукового исследова­
ния, магнитно-резонансной томографии, особенно 
у пациенток с морбидным ожирением или у пациенток, 
имеющих противопоказания к лучевым исследованиям. 
В нашем наблюдении не было принципиально значимо­
го изменения стадии заболевания. У 8 % пациенток ста­
дия увеличилась до  Ib, что потребовало выполнения 
брахитерапии в послеоперационном периоде.

Заключение
Робот-ассистированная хирургия – это значитель­

ный шаг вперед в  лечении рака тела матки низкой 
(low-grade) степени злокачественности. Она сочетает 
онкологическую радикальность открытой операции 
с минимальной инвазивностью и быстрой реабилита­
цией, характерными для  лапароскопии, превосходя 
последнюю по точности и эргономичности, особенно 
при выполнении сложных этапов, таких как лимфо­
диссекция.
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