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Введение. Ожирение является одним из основных факторов риска развития рака тела матки и существенно осложняет хирургическое лечение 
ввиду технических особенностей вмешательств, ограниченной визуализации операционного поля и повышенного риска периоперационных 
осложнений. Робот-ассистированные вмешательства способны преодолеть указанные ограничения и рассматриваются как перспективная 
альтернатива стандартным лапароскопическим операциям.
Цель исследования – оценить периоперационные результаты робот-ассистированного хирургического лечения пациенток с раком тела матки 
в зависимости от степени ожирения.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное одноцентровое исследование, в которое были включены 102 пациентки с раком тела матки 
и ожирением I–III степени. Они были распределены по 3 группам в зависимости от степени ожирения. Оценивали продолжительность операции, 
объем интраоперационной кровопотери, длительность послеоперационного пребывания в стационаре и частоту осложнений.
Результаты. Статистически значимых различий в продолжительности операции между группами не выявлено (p >0,05). При III степени ожирения 
объем интраоперационной кровопотери был больше, чем при I и II степени, но абсолютные значения этого показателя были низкими во всех 
группах. Пациентки с ожирением III степени статистически значимо дольше находились в стационаре после операции (медиана 4 сут против 
2 сут в остальных группах). Периоперационные осложнения зарегистрированы у 2 (1,96  %) пациенток и не потребовали повторного хирургиче-
ского вмешательства.
Заключение. Робот-ассистированные вмешательства по поводу рака тела матки безопасны и эффективны вне зависимости от степени ожи-
рения пациенток.
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Введение
Ожирение (индекс массы тела (ИМТ) >30 кг / м2), 

в том числе морбидное (ИМТ >40 кг / м2 или ≥35 кг / м2 

при наличии сопутствующих осложнений, связанных 
с ожирением), является независимым фактором риска 
развития рака эндометрия [1, 2]. При выполнении опе-
рации ожирение может стать причиной возникнове-
ния технических сложностей. Использование лапа
ротомического доступа у  пациентов с  ожирением 
сопряжено с высокой частотой осложнений, таких как 
раневая инфекция, тромбоэмболия, длительная реаби
литация [2–4].

Роботическая хирургия, благодаря трехмерной 
визуализации, устранению естественного тремора и эр-
гономичному управлению, снижающему степень утом-
ления хирурга, становится оптимальным вариантом для 
пациентов с ожирением [2, 5]. Однако до сих пор оста-
ется нерешенным вопрос: является ли робот-ассистиро-
ванный доступ при высоком ИМТ просто данью совре-
менности или уже новым клиническим стандартом?

Цель исследования – оценить периоперационные 
результаты робот-ассистированного хирургического 
лечения пациенток с раком тела матки в зависимости 
от степени ожирения.

Материалы и методы
В  ретроспективное одноцентровое исследование 

были включены 102 пациентки с  раком тела матки, 
проходившие лечение в Онкологическом центре № 1 
ГБУЗ «Городская клиническая больница им. С. С. Юди-
на Департамента здравоохранения г. Москвы» в пери-
од с ноября 2024 г. по май 2026 г.

Всем пациенткам выполнено хирургическое лече-
ние в  объеме робот-ассистированной экстирпации 
матки с  маточными трубами или  робот-ассистиро
ванной экстирпации матки с  придатками, а  также 

с выполнением тазовой и / или парааортальной лимфо-
диссекции в зависимости от стадии заболевания и ре-
зультатов гистологического исследования в соответст-
вии с клиническими рекомендациями РФ.

Для оценки влияния степени ожирения на пери
операционные показатели пациентки были распреде-
лены по 3 группам в зависимости от ИМТ: I группа – 
55 пациенток с  ИМТ 30,0–34,9  кг / м2; II группа  – 
25  пациенток с  ИМТ 35,0–39,9  кг / м2; III группа  –  
22 пациентки с ИМТ ≥40,0 кг / м2.

Проведен сравнительный анализ следующих по-
казателей: возраст пациенток, вес, ИМТ, стадия забо-
левания согласно классификации FIGO (Fédération 
internationale d’obstétrique et de gynécologie, Междуна-
родная федерация акушерства и  гинекологии), про-
должительность оперативного вмешательства, объем 
интраоперационной кровопотери, длительность по-
слеоперационного пребывания в стационаре.

Статистическая обработка данных выполнена с ис-
пользованием программного обеспечения IBM SPSS 
Statistics (США). Значения количественных перемен-
ных представлены в виде медианы и межквартильного 
размаха (Me [Q

1
; Q

3
]). Для сравнения количественных 

показателей между тремя независимыми группами ис-
пользовали критерий Краскела–Уоллиса. При выяв-
лении статистически значимых различий проводили 
апостериорные попарные сравнения с применением 
критерия Манна–Уитни. Для анализа категориальных 
переменных, включая стадию заболевания, использо-
вали критерий χ2 Пирсона. Статистически значимыми 
считали различия при уровне значимости p <0,05.

Результаты
Группы пациенток статистически значимо не раз-

личались по возрасту и частоте выявления разных стадий 
заболевания по классификации FIGO (табл. 1).

Introduction. Obesity is one of the major risk factors for endometrial cancer and significantly complicates surgical treatment due to technical 
challenges, limited visualization of the operative field, and an increased risk of perioperative complications. Robotic-assisted surgery has emerged 
as a promising minimally invasive approach capable to overcome these limitations.
Aim. To evaluate the impact of obesity severity on perioperative outcomes of robotic-assisted surgery in patients with endometrial cancer.
Materials and methods. This retrospective single-center study included 102 patients with endometrial cancer and class I–III obesity who underwent 
robotic-assisted surgery. Patients were stratified into three groups according to class of obesity. The operative time, estimated blood loss, length 
of postoperative hospital stay, and perioperative complications were assessed.
Results. No statistically significant differences in operative time were observed among the BMI groups (p >0.05). Patients with class III obesity had 
higher intraoperative blood loss compared with those with class I and II obesity; however, the absolute blood loss remained low. In addition, morbidly 
obese patients had a significantly longer postoperative hospital stay, with a median of 4 days versus 2 days in the other groups. Perioperative 
complications occurred in 2 patients (1.96 %) and did not require reoperation.
Conclusion. Robotic-assisted surgery is a safe and effective treatment modality for endometrial cancer in patients with varying class of obesity.
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Во всех группах преобладали пациентки со стади-
ей IA, которая была диагностирована у 76,4 % пациенток 
I группы, 84,0 % пациенток II группы и 72,7 % пациен-
ток III группы. Более поздние стадии заболевания встре-
чались редко, в  единичных случаях. Полученные ре
зультаты свидетельствуют о сопоставимости групп по 
степени распространенности опухолевого процесса.

Медиана продолжительности операции составила 
105,0 [85; 145] мин в  I группе, 115 [87; 160] мин 
во II группе и 132 [100; 172] мин в III группе. Межгруп-
повые различия этого показателя не достигали уровня 
статистической значимости (табл. 2). Медианы объема 
интраоперационной кровопотери в I и II группах были 
сопоставимыми  – по  30,0 мл, тогда как  в  III группе 
данный показатель был выше и составил 50 мл. Стати-

стически значимые различия этого показателя выявле-
ны между I и III группами, а также между II и III груп-
пами.

Продолжительность послеоперационного пребы-
вания в стационаре также различалась между исследу-
емыми группами: медиана составила 2,0 койко-дня 
в I и II группах и 4,0 в III группе. Выявлены статис
тически значимые различия между всеми группами 
(рис. 1).

Таким образом, группы были сопоставимы по про-
должительности оперативного вмешательства, но па-
циентки III группы характеризовались более высоким 
объемом интраоперационной кровопотери и  более 
длительным послеоперационным пребыванием в ста-
ционаре по сравнению с I и II группами.

Таблица 1 | Table 1

Клинико-демографические данные пациенток с раком тела матки и ожирением
Clinical and demographic data of patients with uterine cancer and obesity

Показатель 
Parameter

I группа (n = 55) 
Group I (n = 55) 

II группа (n = 25) 
Group II (n = 25) 

III группа (n = 22) 
Group III (n = 22) 

Возраст*, Me [Q1; Q3], лет 
Age*, Me [Q1; Q3], years 60,7 [54,0; 67,0] 63,0 [56,5; 68,0] 61,0 [54,0; 63,5] 

Число пациенток** в зависимости от стадии по классификации 
FIGO***, абс. (%): 
Number of patients** depending on the FIGO*** classification stage, abs. (%)

in situ
IA
IB
II
IIIC2

0
42 (76,4)
11 (20,0)
2 (3,6)

0

1 (4,0)
21 (84,0)
3 (12,0)

0
0

1 (4,5)
16 (72,7)
4 (18,2)

0
1 (4,5) 

*Исследуемые группы статистически не различались по возрасту пациенток.
**При сравнении частоты встречаемости различных стадий рака тела матки статистически значимых различий между группами не выявлено (χ 2 = 8,54; p = 0,382).
***Международная федерация акушерства и гинекологии. 
*The study groups did not differ statistically by the age of the patients. 
**The study groups did not differ statistically by the incidence of different stages of uterine cancer (χ 2 = 8.54; p = 0.382). 
***Fédération internationale d’obstétrique et de gynécologie.

Таблица 2 | Table 2

Сравнение интра- и послеоперационных показателей пациенток с раком тела матки и ожирением, перенесших робот-ассистированные вмешательства, Me [Q1; Q3]
Comparison of intra- and postoperative characteristics of patients with uterine cancer and obesity who underwent robot-assisted interventions, Me [Q1; Q3]

Показатель 
Characteristic

I группа (n = 55) 
Group I (n = 55) 

II группа 
(n = 25) 

Group II (n = 25) 

III группа (n = 22) 
Group III (n = 22) 

Статистическая значимость 
различий между группами 

Statistical significance of differences

Продолжительность операции, мин 
Operative time, min 105,0 [85; 145] 115 [87; 160] 132 [100; 172] p >0,05

Объем кровопотери, мл 
Blood loss, mL 30,0 [20; 50] 30,0 [20; 50] 50 [50; 100] 

pI–III = 0,013
pII–III = 0,008

Количество послеоперационных койко-дней 
Length of postoperative hospital stay, days 2,0 [2; 3] 2,0 [1; 2] 4,0 [2; 5] 

pI–II = 0,021
pI–III = 0,0001
pII–III = 0,0001
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Среди всех пациенток осложнения были зареги-
стрированы в 2 (1,96 %) случаях. У 1 пациентки во вре-
мя извлечения макропрепарата была повреждена стен-
ка влагалища, по  поводу чего выполнено ушивание 
дефекта. Во втором случае после тазовой лимфодис-
секции отмечалось преходящее онемение нижних ко-
нечностей. В  обоих случаях осложнения не  оказали 
существенного влияния на течение послеоперацион-
ного периода.

Обсуждение
Ожирение является одним из факторов риска раз-

вития рака эндометрия и создает значительные труд-
ности при хирургическом лечении пациенток с данной 
патологией. Избыточное количество висцеральной 
жировой ткани затрудняет визуализацию анатоми
ческих структур органов малого таза, а  также ассо
циировано с увеличением частоты периоперационных 
осложнений при использовании традиционных хирур-
гических доступов. В связи с этим робот-ассистиро-
ванный доступ рассматривается как  перспективный 
вариант, позволяющий улучшить качество лечения.

Согласно результатам нашего исследования, по-
вышение степени ожирения не ведет к статистически 
значимому увеличению продолжительности операции, 
несмотря на тенденцию к увеличению медианы этого 
показателя у пациенток с ИМТ ≥40 кг / м2. Полученные 
данные согласуются с  результатами исследования 
D.  Papageorgiou и  соавт., в  котором также не  было 
обнаружено статистически значимого влияния ИМТ 

на продолжительность робот-ассистированных опе-
раций у пациенток с ранними стадиями рака эндоме-
трия [6].

В нашем исследовании объем интраоперационной 
кровопотери у  пациенток III группы (с  морбидным 
ожирением) больше, чем  у  пациенток I и  II групп. 
Однако абсолютные значения этого показателя остава-
лись низкими: медиана составила 50 мл, что свидетель-
ствует о высокой безопасности робот-ассистированно-
го доступа. Эти результаты сопоставимы с  данными 
опубликованных исследований о  том, что при вы
полнении робот-ассистированных операций объем 
кровопотери статистически значимо ниже, чем  при 
использовании лапаротомического и  стандартного 
лапароскопического доступа. Согласно выводам мета-
анализа N. Kalas и соавт., в который включены данные 
более 90 тыс. пациенток с раком эндометрия, расчет-
ный объем кровопотери при выборе робот-ассистиро-
ванного доступа снижается при сохранении эквива-
лентных онкологических результатов [7]. Аналогичные 
выводы представлены в метаанализе C. Ronsini и со-
авт., в  котором частота интраоперационных ослож
нений у  пациенток с  высокой степенью ожирения 
при робот-ассистированном доступе была ниже (отно-
шение шансов 0,28; доверительный интервал (ДИ) 
0,10–0,74), чем при лапаротомическом и стандартном 
лапароскопическом доступе [3].

Конверсия доступа в нашем исследовании не по-
требовалась ни в одном случае, в том числе при прове-
дении операций у пациенток с морбидным ожирением. 
Риск конверсии рассматривается как один из основных 
факторов, ограничивающих применение малоинвазив-
ных технологий у пациенток с данной патологией. Со-
гласно опубликованным данным, использование робот-
ассистированной хирургии позволяет значительно 
снизить вероятность конверсии в лапаротомию благо-
даря улучшенной визуализации и большей свободе дви-
жений инструментов. В исследовании S. L. Gruhl и со-
авт., включавшем пациенток с морбидным ожирением, 
также не было отмечено увеличения частоты конвер-
сий, поэтому применение робот-ассистированного до-
ступа может считаться безопасным даже при экстре-
мально высоких значениях ИМТ у пациенток [8].

Несмотря на сопоставимые интраоперационные 
показатели, нами выявлено увеличение длительности 
послеоперационного пребывания в стационаре у па-
циенток с  ИМТ ≥40  кг / м2. Медиана количества 
послеоперационных койко-дней составила 4, причем 
в I и II группах данный показатель составил 2. Анало-
гичная тенденция описана в исследовании M. Daix-
Moreux и соавт., по результатам которого наличие у па-
циента морбидного ожирения ассоциировалось с более 
длительным послеоперационным восстановлением 
[9]. Возможные причины – наличие сопутствующих 

Рис. 1 | Fig. 1

Длительность послеоперационного пребывания в стационаре пациенток 
с раком тела матки и ожирением, перенесших робот-ассистированные 
вмешательства
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заболеваний, характерных для данной категории паци-
енток, включая сахарный диабет II типа, артериальную 
гипертензию, синдром обструктивного апноэ сна и сни-
жение функциональных резервов дыхательной систе-
мы. Тем не менее даже при увеличении продолжитель-
ности госпитализации сроки пребывания в стационаре 
после робот-ассистированных вмешательств остаются 
существенно меньшими, чем после лапаротомии.

Следует отметить, что  большинство пациенток 
во всех группах имели ранние стадии заболевания (IA 
по классификации FIGO), и  группы не различались 
по относительному числу пациенток с разными стади-
ями. Это позволяет считать исследуемые группы сопо-
ставимыми по  онкологическим характеристикам 
и не учитывать влияние распространенности опухоле-
вого процесса при анализе периоперационных исхо-
дов. В настоящее время считается, что роботическая 
хирургия обеспечивает эквивалентные показатели об-
щей и  безрецидивной выживаемости по  сравнению 
со стандартной лапароскопией при раке эндометрия. 
Так, по данным E. Kivekäs и  соавт. в  группе, где ис-
пользовался робот-ассистированный доступ, была бо-
лее высокой 10‑летняя общая выживаемость (отноше-
ние рисков 0,39; 95 % ДИ 0,15–0,99, p = 0,047), однако 
безрецидивная выживаемость была сопоставимой [10]. 
По  результатам анализа Национальной онкологиче-
ской базы данных (National Cancer Database) США, 
5‑летняя общая выживаемость, безрецидивная выжи-
ваемость и частота рецидивов не различаются при ис-
пользовании робот-ассистированного и стандартного 
лапароскопического доступа (отношение рисков 1,00; 
95 % ДИ 0,96–1,04) [11].

Все это подтверждает, что роботическая хирургия 
способна преодолеть технические сложности, обу
словленные ожирением, и  обеспечить выполнение 

радикального хирургического вмешательства с прием-
лемыми периоперационными показателями даже у па-
циенток с ИМТ ≥40 кг / м2 [12]. С учетом современных 
данных научной литературы и согласующихся с ними 
результатов настоящего исследования робот-ассисти-
рованный доступ следует рассматривать не как альтер-
нативную технологию для  отдельных клинических 
ситуаций, а  как  один из  предпочтительных методов 
хирургического лечения пациенток с раком эндоме-
трия и высоким ИМТ, особенно в специализирован-
ных центрах, оснащенных необходимым оборудова-
нием [13–15].

Ограничения исследования: ретроспективный ди-
зайн, отсутствие прямого сравнения с рандомизиро-
ванной группой, в которой выполнялась лапаротоми-
ческая или стандартная лапароскопическая операция, 
малый объем выборки в III группе.

Заключение
Робот-ассистированная хирургия обеспечивает 

возможность выполнения хирургического лечения 
рака тела матки у пациенток с ожирением различной 
степени без  статистически значимого увеличения 
продолжительности операции. При морбидном ожи-
рении увеличиваются объем интраоперационной кро-
вопотери и продолжительность послеоперационного 
пребывания в стационаре, что требует оптимизации 
периоперационной поддержки и  логистических из-
менений.

С учетом накопленных данных о технических пре-
имуществах роботическую хирургию при  высоком 
ИМТ следует рассматривать не как дань современно-
сти, а  как  новый клинический стандарт, особенно 
в специализированных центрах, работающих по прин-
ципу «робот для сложного пациента».
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