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Введение. Миома матки считается наиболее распространенным доброкачественным новообразованием у женщин репродуктивного возраста 
и одним из основных показаний к проведению органосохраняющих операций. Робот-ассистированная миомэктомия рассматривается как 
современный этап развития малоинвазивной гинекологической хирургии.
Цель исследования – оценить эффективность, безопасность и репродуктивные исходы робот-ассистированной миомэктомии.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных 393 пациенток с миомой матки, которым выполнена робот-ассистированная 
миомэктомия с использованием роботизированной хирургической системы da Vinci модели Xi в отделении оперативной гинекологии и ро
ботизированной хирургии ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии, перинатологии им. акад. 
В.И. Кулакова» Минздрава России в 2021–2025 гг. Оценивались интраоперационные показатели, частота осложнений и репродуктивные исходы. 
Результаты. Множественные миомы выявлены у 270 (68,7 %) пациенток, одиночные – у 123 (31,3 %). Средний размер миоматозных узлов составил 
6–8 см, максимальный – 14 см. Конверсия в лапаротомию потребовалась в 5 (1,27 %) случаях. Средняя длительность операции – 160 ± 40 мин. 
Средний объем кровопотери – 150 ± 50 мл. Средняя продолжительность госпитализации – 4–5 дней. У всех пациенток сохранена матка. Бере-
менность наступила в течение 6–24 мес наблюдения у 40 (27 %) из 150 пациенток, которые планировали забеременеть. Случаев несостоятель-
ности рубца и разрыва матки не зарегистрировано.
Заключение. Робот-ассистированная миомэктомия является эффективным и безопасным методом органосохраняющего лечения миомы матки. 
Метод характеризуется низкой частотой осложнений, умеренной кровопотерей и благоприятными репродуктивными исходами. Робот-ассисти-
рованный доступ особенно перспективен при множественных и крупных миоматозных узлах.
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Background. Uterine fibroids are the most common benign tumors in women of reproductive age and one of the main indications for organ-sparing 
surgery. Robotic-assisted myomectomy represents a modern stage in the development of minimally invasive gynecologic surgery.
Aim. To evaluate the efficacy, safety and reproductive outcomes of robot-assisted myomectomy.
Materials and methods. A retrospective analysis included 393 patients with uterine fibroids who underwent robot-assisted myomectomy using the 
da Vinci Xi system between 2021 and 2025 at the National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after 
Academician V.I. Kulakov. Intraoperative parameters, complications, and reproductive outcomes were assessed.
Results. Multiple fibroids were present in 270 (68.7 %) patients, single in 123 (31.3 %). Mean fibroid size was 6–8 cm, maximum size was 14 cm. Conversion 
to laparotomy was required in 5 (1.27 %) cases. Mean operative time was 160 ± 40 min. Mean blood loss was 150 ± 50 mL. Mean hospitalization time 
was 4–5 days. Uterus was spared in all patients. Pregnancy occurred within 6–24 months in 40 (27 %) of 150 patients who planned to get pregnant. 
No uterine scar failure or uterine rupture was observed.
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Conclusion. Robotic-assisted myomectomy is an effective and safe uterus-sparing method characterized by low complication rates, moderate blood 
loss, and favorable reproductive outcomes. The method is especially useful for multiple and large fibroids.

Keywords: uterine fibroids, myomectomy, robot-assisted surgery, da Vinci, fertility, pregnancy

For citation: Skachkov N.N., Kirillova E.V., Gridyakin I.V. et al. Robot-assisted myomectomy: Retrospective analysis of efficacy, safety,  
and reproductive outcomes. Meditsinskaya robototekhnika = Journal of Medical Robotics 2026;1(1):66–70. (In Russ.)
DOI: https://doi.org/10.63769/3033-6392-2026-1-1-66-70

Введение
Миома матки является наиболее распространенной 

доброкачественной опухолью женской репродуктивной 
системы и диагностируется у 20–40 % пациенток ре­
продуктивного возраста. Клинические проявления ми­
омы матки включают аномальные маточные кровоте­
чения, болевой синдром, компрессионные симптомы 
и нарушение фертильности.

Органосохраняющая тактика лечения симптом­
ных миом у пациенток репродуктивного возраста за­
ключается в выполнении миомэктомии [1]. Развитие 
малоинвазивных технологий привело к  широкому 
внедрению лапароскопических и  робот-ассистиро­
ванных вмешательств [2–5]. В последние годы робот-
ассистированная миомэктомия активно внедряется 
в клиническую практику как один из перспективных 
методов органосохраняющего лечения миомы матки. 
Роботизированная хирургическая система da Vinci 
обеспечивает улучшенную визуализацию операцион­
ного поля, высокую точность движений и облегчает 
реконструкцию стенки матки, что  особенно важно 
при  множественных и  крупных миоматозных уз­
лах [6–8].

Цель исследования – оценить эффективность, без­
опасность и  влияние на  репродуктивную функцию 
робот-ассистированной лапароскопической миомэк­
томии с сохранением матки, а также сопоставить по­
лученные результаты с данными современной научной 
литературы.

Материалы и методы
Настоящее исследование представляет собой ре­

троспективный анализ большой серии робот-ассисти­
рованных миомэктомий с  анализом хирургических 
и репродуктивных исходов. Все операции выполнены 
с  использованием роботизированной хирургической 
системы da Vinci Xi в 2021–2025 гг. в одном федераль­
ном медицинском центре – ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр акушерства, 
гинекологии, перинатологии им. акад. В. И. Кулакова» 
Минздрава России.

В исследование включены 393 пациентки с миомой 
матки. Возраст пациенток варьировал от 25 до 49 лет, 
средний возраст составил около 40 лет. Показаниями 
к операции были симптомные миомы матки, увеличе­

ние размеров узлов, болевой синдром, бесплодие и пла­
нирование беременности. Множественные миомы 
выявлены у  270 (68,7  %) пациенток, одиночные –  
у 123 (31,3 %). Средний размер миоматозных узлов со­
ставил 6–8 см, максимальный – 14 см.

Оценивались следующие показатели:
• длительность операции,
• объем кровопотери,
• частота интра- и послеоперационных осложнений,
• длительность госпитализации,
• репродуктивные исходы.

Статистический анализ выполнен с использовани­
ем программы SPSS Statistics 26.0. Количественные 
данные представлены в виде среднего значения и стан­
дартного отклонения (M ± SD).

Исследование выполнено в соответствии с прин­
ципами Хельсинкской декларации. Все пациентки 
подписали информированное согласие на проведение 
хирургического лечения и  обработку персональных 
данных.

Результаты
Робот-ассистированная миомэктомия успешно 

выполнена у всех 393 пациенток. Конверсия в лапаро­
томию потребовалась в 5 (1,27 %) случаях.

Средняя длительность операции составила 160 ±  
± 40 мин с тенденцией к сокращению по мере накоп­
ления опыта. Средний объем интраоперационной кро­
вопотери составил 150 ± 50 мл. Переливание крови 
не потребовалось ни одной пациентке.

Интраоперационных осложнений, обусловленных 
применением робот-ассистированного доступа, а так­
же повреждений мочевого пузыря, кишечника и круп­
ных сосудов не зарегистрировано.

Средняя длительность госпитализации составила 
4–5 дней с тенденцией к сокращению до 3 дней у па­
циенток без осложнений.

Матка сохранена у всех пациенток. Несостоятель­
ности рубца на матке в послеоперационном периоде 
не выявлено.

Из  150 планировавших беременность пациенток 
репродуктивного возраста у  40 (27 %) беременность 
наступила в  течение 6–24 мес наблюдения. Случаев 
разрыва матки во время беременности не зарегистри­
ровано.
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Обсуждение
Полученные результаты свидетельствуют о высо­

кой эффективности и безопасности робот-ассистиро­
ванной миомэктомии. Низкая частота осложнений 
и умеренный объем кровопотери соответствуют дан­
ным современных исследований, посвященных робо­
тизированной хирургии в гинекологии.

Роботизированная платформа обеспечивает улуч­
шенную визуализацию операционного поля и высо­
кую точность манипуляций, что  облегчает удаление 
множественных и крупных миоматозных узлов и спо­
собствует качественному восстановлению стенки мат­
ки [9]. Это имеет особое значение для пациенток, пла­
нирующих беременность [12, 13].

Робот-ассистированная миомэктомия характеризует­
ся также сопоставимыми или лучшими показателями без­
опасности по сравнению со стандартной лапароскопиче­
ской и  открытой миомэктомией и  благоприятными 
репродуктивными исходами. В нашем исследовании бе­
ременность наступила у 27 % пациенток с репродуктив­
ными планами, что подтверждает сохранение репродук­
тивного потенциала после робот-ассистированной 
миомэктомии. Отсутствие несостоятельности рубца и раз­
рывов матки свидетельствует о надежности реконструк­
ции миометрия при робот-ассистированном доступе.

Таким образом, робот-ассистированная миомэк­
томия демонстрирует высокую клиническую эффек­
тивность и может рассматриваться как перспективный 
метод органосохраняющего лечения миомы матки.

Ограничения исследования
Ограничениями исследования являются ретро­

спективный характер анализа и отсутствие контроль­
ной группы (в которой проводились лапароскопи­
ческие миомэктомии). Для  окончательной оценки 
преимуществ робот-ассистированного доступа необ­
ходимы дальнейшие проспективные исследования.

Заключение
Робот-ассистированная миомэктомия является 

эффективным и безопасным методом хирургического 
лечения миомы матки у пациенток репродуктивного 
возраста. Метод характеризуется низкой частотой 
осложнений, умеренной кровопотерей и коротким пе­
риодом госпитализации. Полученные данные свиде­
тельствуют о благоприятных репродуктивных исходах 
после робот-ассистированной миомэктомии и  под­
тверждают перспективность широкого внедрения ро­
ботизированных технологий в  гинекологическую 
практику.

Таблица 1 | Table 1
Хирургические и клинические результаты робот-ассистированной миомэктомии (n = 393)
Clinical and surgical outcomes of robot-assisted myomectomy (n = 393)

Показатель 
Characteristics

Значение 
Value

Длительность операции, мин, M ± SD 
Operative time, min, M ± SD 160 ± 40

Объем кровопотери, мл, M ± SD 
Blood loss volume, mL, M ± SD 150 ± 50

Частота конверсий,  % 
Conversion rate,  % 1,27

Частота интраоперационных осложнений, % 
Intraoperative complication rate, % 0

Частота послеоперационных осложнений,  % 
Postoperative complication rate,  % 0

Длительность госпитализации, сут 
Hospitalization time, days 4–5

Частота наступления беременности, % 
Pregnancy rate, % 27

Частота возникновения несостоятельности рубца на матке, % 
Incidence of uterine scar failure, % 0
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