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ВИКОРИСТАННЯ РОБОТИЧНОЇ ХІРУРГІЧНОЇ
СИСТЕМИ “SENHANCE” ПРИ ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ

Вступ. Роботизована хірургія — це одна з інновацій у малоін-
вазивній хірургії, яка з'явилася за останні 30 років [1]. Одна з но-
вітніх роботизованих хірургічних систем — Senhance™ — про-
понує покращену ергономіку, тактильний зворотний зв'язок, від-
стеження очей та зручність використання стандартних лапарос-
копічних троакарів і багаторазових інструментів, що здешевлює
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вартість оперативного втручання [2]. У багатьох дослідженнях
було показано, що роботизована хірургія є ефективнішою, ніж
лапароскопічна [3, 4]. Senhance™ було продемонстровано безпе-
чною та ефективною системою у біліарній та колоректальній хі-
рургії [5].
Мета роботи нашого дослідження полягає в порівнянні інтра-

операційних та післяопераційних результатів між холецистекто-
мією, яка виконується з використанням роботичної платформи
Senhance та лапароскопічним шляхом.
Матеріали та методи. Було проведено дослідження, в якому

проаналізовано історії хвороб пацієнтів, які перенесли холецис-
тектомію з грудня 2021 по лютий 2022 року. Порівнювали резуль-
тати лікування хворих з хронічним калькульозним холециститом,
яким проводилась роботична холецистектомія (РХ), з результа-
тами лапароскопічної холецистектомії (ЛХ). Роботична холеци-
стектомія проводилася за допомогою роботичної платформи
Senhance. Групи РХ та ЛХ були співставлюваними за віком, стат-
тю, індексом маси тіла, та порівнювалися за тривалістю опера-
тивного втручання та перебуванням в лікарні. Усі оперативні
втручання проводилися двома хірургами з Одеського національ-
ного медичного університету.
Результати та обговорення. Було проведено роботичну хо-

лецистектомію у 18 пацієнтів та лапароскопічну холецистек-
томію у 20 пацієнтів. Не виявлено статистично значущих від-
мінностей між групами щодо тривалості перебування в стаці-
онарі, крововтрати або ускладнень, ушкоджень жовчних про-
токів, інтраопераційних ускладнень або конверсій. Однак за-
гальний час перебування під наркозом був довшим у групі з
роботичною холецистектомією (p < 0,05). Час стикування під
час роботичної холецистектомії становить у середньому 13,6
хв (від 8 до 18 хв), проте час самого оперативного втручання
не відрізнявся.
Висновки. Дослідження показало, що хірургічне втручання —

холецистектомія з використанням роботичної платформи
Senhance, є безпечним та ефективним методом. Порівняно з ла-
пароскопічною холецистектомією, час проведення операції з ви-
користанням роботичної платформи Senhance становив 35,2 хв
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проти 32,2 хв у лапароскопічній групі. Одна з головних переваг
Senhance — це здатність використовувати традиційні інструмен-
ти, а не лише спеціально розроблені, що зменшує витрати на об-
ладнання та дає можливість лікарям застосовувати власні пере-
вірені методи. Проте необхідно продовжувати дослідження, щоб
оцінити повну ефективність і безпечність цих технологій у порів-
нянні з традиційними методами.
Ключові слова: холецистектомія; малоінвазивна хірургія; ро-

ботична хірургія.
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ПОРУШЕННЯ СТАТЕВОГО РОЗВИТКУ
У ПРАКТИЦІ ДИТЯЧОГО ХІРУРГА

Порушення статевого розвитку (ПСР) — гетерогенна група
станів із різноманітним клінічними проявами, що потребують ін-
дивідуального мультидисциплінарного підходу із залученням лі-
карів різної спеціалізації, каріотипування та іноді сучасних мето-
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