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Реферат. Вступ. Радикальна простатектомія при раці перед-
міхурової залози має більш, ніж 120-річну історію, пройшла 
шлях від відкритого промежинного та залобкового втручання 
до лапароскопічної і роботизованої техніки (багатопортової та 
однопортової).

Мета дослідження – представити етапи впровадження лапа-
роскопічної та робот-асистованої радикальної простатектомій 
при хірургічному лікуванні раку простати.

Представлено аналіз відкритих методик радикальної про-
статектомії промежинним та залобковим доступом, а також 
етапи впровадження лапароскопічної та робот-асистованої 
радикальної простатектомій при хірургічному лікуванні раку 
простати.

Лапароскопічні та робот-асистовані радикальні простатек-
томії при хірургічному лікуванні раку простати виконують із 
використанням багатопортових та однопортових методик, які 
характеризуються меншою інвазивністю та морбідністю, а та-
кож кращими онкологічними та функціональними результа-
тами у порівнянні із відкритими втручаннями. 

Висновок. Лапароскопічні та робот-асистовані радикальні 
простатектомії необхідно впроваджувати в практичну роботу 
урологів як малоінвазивні втручання при хірургічному ліку-
ванні локалізованого та місцево-поширеного раку простати.

Ключові слова: рак простати, відкриті промежинна та за-
лобкова радикальні простатектомії, лапароскопічні та робот-
асистовані радикальні простатектомії, багатопортові та одно-
портові радикальні простатектомії.

Вступ
Малоінвазивні лапароскопічні та робот-

асистовані радикальні простатектомії при ра-
ці простати. Багатопортові лапароскопічні та 
робот-асистовані радикальні простатектомії. 

William Schuessler et al. (1991) виконали першу 
лапароскопічну радикальну простатектомію 
трансперитонеальним доступом із накладан-
ням міхурово-уретрального анастомозу інтра-
корпоральними вузловими швами на катетері 
Фолі [1]. Автори у 1992 р. опублікували в рефе-
раті до щорічної конференції Американської 
асоціації урологів (AUA) досвід виконання 
лапароскопічної радикальної простатектомії  
(J. Urol. 1992;147:246A (abstract 130).  

Вони не відмітили переваг лапароскопічного 
доступу над відкритою радикальною проста-
тектомією та у 1997 р. у своїй статті представили 
досвід 9 виконаних ними лапароскопічних ра-
дикальних простатектомій, при цьому серед-
ній час виконання операції склав 9,4 години, 

а крововтрата коливалась від 500,0 до 800,0 мл  
[1]. Вони виконували операції антеградним 
(низхідним) способом із попереднім виділен-
ням сім’яних пухирців через міхурово-прямо-
кишкову заглибину (за L.R. Kavoussi et al.) [2].

Американець Adley Raboy (1997) першим ви-
конав лапароскопічну радикальну простатек-
томію екстраперитонеальним доступом у двох 
хворих [3, 4]. R. Bollens et al. із Бельгії (2001) 
виконали лапароскопічну радикальну проста-
тектомію екстраперитонеальним доступом [5]. 

B. Guillonneau та G.Vallancien із Франції 
(2000) представили результати виконання  
120 лапароскопічних радикальних простатек-
томій з приводу раку простати трансперито-
неальним доступом, які вони виконали із 1998  
по 1999 рр. [6] (рис. 1).

Автори назвали операцію технікою 
Montsouris І (назва їх інституту в Парижі) (рис. 2).

Особливість їх техніки полягала у видаленні 
спочатку сім’яних пухирців через міхурово- 

прямокишкову заглибину, а потім простати 
антеградним (низхідним) та ретроградним 
(висхідним) способом.  
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2002 року Jens-Uwe Stolzenburg et al. у Лейп-
цигу представили результати виконання ла-
пароскопічної радикальної простатектомії 
екстраперитонеальним доступом у 20 хворих 
[7]. Середній час операції склав 170 хвилин, 
не було відмічено жодного випадку конверсії  
у відкрите втручання. 

F. Rozet et al. із інституту Montsouris у 2005 р. 
представили результати лікування 600 хворих 
із раком простати шляхом використання ла-
пароскопічного екстраперитонеального досту- 
пу – техніка Moutsouris ІІ [8] (рис. 3).
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Рис. 3 Етапи виконання лапароскопічної  
екстраперитонеальної радикальної простатектомії  

при раці простати – техніка Moutsouris ІІ (Textbook of 
laparoscopic urology. Inderbir S. Gill, et al. Informa healthcare, 

New York, 2006. 1202 p.)
Урологи з Німеччини (інститут Heilbronn) 

у 1999 р. запропонували техніку Heilbronn-
лапароскопічної радикальної простатектомії 
із ретроградним (висхідним) видаленням про-
стати подібно відкритій радикальній проста-
тектомії [9], американські урологи (інститут 
Vattikuti, Детройт) – техніку Vattikuti із ан-
теградним (низхідним) видаленням простати 
[10, 11] (рис. 4). 

При цьому хірурги інституту Vattikuti збе-
рігали латеральну простатичну фасцію (вну-
трішньотазову фасцію) для уникнення по-
шкодження нейроваскулярних пучків та ерек-
тильної дисфункції у хворих після операції. 
Внутрішньотазову фасцію вони назвали вуал-
лю Афродити (“veil of Aphrodite”) (рис. 5). 
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Jens-Uwe Stolzenburg (2006) методику збере-
ження нейроваскулярних пучків при виконан-
ні лапароскопічної операції назвав “intrafascial 
nerve-sparing” технікою.

При лапароскопічній радикальній проста-
тектомії після видалення простати міхурово-
уретральний анастомоз виконували вузлови-
ми швами подібно відкритим радикальним 
простатектоміям. У 2003 р. R.F. Van Velthoven 
et al. (Бельгія) представили техніку виконання 
безперервного одновузлового полігліколієвого 
шва анастомозу, який набув популярності при 
виконанні лапароскопічної та робот-асистова-
ної простатектомій [13] (рис. 6).

На сьогодні лапароскопічні операції із вико-
ристанням роботизованої хірургії дали змогу 
проводити високоточні операції в надсклад-
них обмежених просторах із мінімальним по-
шкодженням тканин та важливих анатомічних 
структур, а чітка 3D-візуалізація зі збільшен-

ням дозволила проводити малоінвазивне хі-
рургічне втручання на більш якісному рівні. 
Інструменти EndoWrist забезпечили вільні ру-
хи у важкодоступних ділянках.
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Рис. 6 Техніка виконання безперервного одновузлового полігліколієвого 

шва міхурово-уретрального анастомозу (за R.F. Van Velthoven, 2003) [13] 

Рис. 6 Техніка виконання безперервного одновузлового 
полігліколієвого шва міхурово-уретрального анастомозу 

(за R.F. Van Velthoven, 2003) [13]

Слід нагадати, що перша робот-асистована 
хірургічна система da Vinci Standart Surgical 
System була впроваджена в медичну практику 
у 1999 р., про що було вказано у частині 1 на-
шої попередньої статті із посиланням на мо-
нографію «Хірургічне лікування доброякісної 
гіперплазії простати великих розмірів: через-
міхурова простатектомія (відкрита, лапарос-
копічна, робот-асистована) – за ред. Горового 
ВІ. та співавт. Вінниця: ТВОРИ, 2023. 380 с. 

Abbou Clement-Claude et al. (Франція) пер-
шими у 2001 р. опублікували виконання лапа-

роскопічної робот-асистованої трансперитоне-
альної радикальної простатектомії у пацієнта 
із раком простати [14]. Час операції склав 420 
хвилин, післяопераційний ліжко-день – 4 дні, 
через тиждень хворий повністю утримував сечу. 

У тому ж 2001 р. J. Binder та W. Kramer (Ні-
меччина) опублікували свій досвід виконан-
ня лапароскопічної робот-асистованої тран-
сперитонеальної радикальної простатектомії  
у 10 хворих [15]. 

Першу лапароскопічну робот-асистова-
ну екстраперитонеальну радикальну проста-
тектомію виконали французькі урологи M.T. 
Gettman et al. у 2003 р. [16]. У США Menon 
M. (Інститут Vattikuti, Детройт) популяризував 
лапароскопічну робот-асистовану радикальну 
простатектомію [10, 11]. У 2003 р. він предста-
вив техніку, а у 2007 р результати виконання 
лапароскопічної радикальної робот-асистова-
ної простатектомії у 2652 хворих [11] (рис. 7). 

“Піонери” лапароскопічної радикальної ро-
бот-асистованої простатектомії представлені 
на рис. 8.
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V- Loc (Medtronic, раніше Covidien) для реконструкції міхурово-уретрального 

сегмента (міхурово-уретрального анастомозу) [17].  

 
 

Рис. 7 Техніка виконання міхурово-уретрального анастомозу за М. Menon 

et al. [11]  

 

“Піонери” лапароскопічної радикальної робот-асистованої 

простатектомії представлені на рис. 8. 

 
 

Рис. 8 “Піонери” лапароскопічної радикальної робот-асистованої 

простатектомії: Binder Jochnen (Frankfurt, Німеччина), Clement-Claude Abbou 

(Creteil, Франція) та Menon Mani (Detroit, США) 

 

Революційним рішенням у виконанні лапароскопічної та робот-

асистованої простатектомій стало впровадження у 2009 р шовного матеріалу 

V- Loc (Medtronic, раніше Covidien) для реконструкції міхурово-уретрального 

сегмента (міхурово-уретрального анастомозу) [17].  

 
 

Рис. 7 Техніка виконання міхурово-уретрального анастомозу за М. Menon 

et al. [11]  

 

“Піонери” лапароскопічної радикальної робот-асистованої 

простатектомії представлені на рис. 8. 

 
 

Рис. 8 “Піонери” лапароскопічної радикальної робот-асистованої 

простатектомії: Binder Jochnen (Frankfurt, Німеччина), Clement-Claude Abbou 

(Creteil, Франція) та Menon Mani (Detroit, США) 

 

Революційним рішенням у виконанні лапароскопічної та робот-

асистованої простатектомій стало впровадження у 2009 р шовного матеріалу 

V- Loc (Medtronic, раніше Covidien) для реконструкції міхурово-уретрального 

сегмента (міхурово-уретрального анастомозу) [17].  

Рис. 8 «Піонери” лапароскопічної радикальної  
робот-асистованої простатектомії: Binder Jochnen 

(Frankfurt, Німеччина), Clement-Claude Abbou  
(Creteil, Франція) та Menon Mani (Detroit, США)

Революційним рішенням у виконанні лапа-
роскопічної та робот-асистованої простатекто-

мій стало впровадження у 2009 р шовного ма-
теріалу V- Loc (Medtronic, раніше Covidien) для 
реконструкції міхурово-уретрального сегмен-
та (міхурово-уретрального анастомозу) [17]. 
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Завдяки унікальній конструкції із одоспря-
мованими насічками (зазубринами) та фіксу-
ючою петлею V-Loc забезпечує рівномірний 
розподіл натягу по всій довжині шва, а насічки 
забезпечують надійне утримання тканин без 
необхідності зав’язування вузлів. Це забезпе-
чує швидке накладання  міхурово-уретрально-
го анастомозу при радикальній простатектомії 
та покращення загоєння рани з меншою ішемі-
єю. У 2012 р. був проваджений подібний шов-
ний матеріал із насічками - Stratafix (Ethicon).

У 2010 р. група урологів із Мілану пред-
ставили задній доступ до простати – Retsius-
зберігаючий через міхурово-прямокишкову 
заглибину для збереження анатомічних струк-
тур, які забезпечують уримання сечі (лобково-
уретральні та лобково-міхурові зв’язки, детру-
зорний фартух, зовнішній сфінктер уретри, 
детрузорний фартух) [18]. Автори назвали цей 
доступ на честь свого колеги-співавтора — за 
A.M. Bocciardi (рис. 10). 

Це задня Retzius-зберігаюча техніка робот-
асистованої радикальної простатектомії при 
раці простати.

Це задня Retzius-зберігаюча техніка робот-асистованої радикальної 

простатектомії при раці простати. 

 
 

Рис. 10 Bocciardi A.M. та малюнок із статті про задній Retsius- 

зберігаючий  доступ до простати через міхурово-прямокишкову заглибину при 

виконанні лапароскопічної робот-асистованої радикальної простатектомії  

 

V.G. Wagaskar et al. (2021) [19] запропонували hood–техніку виконання 

лапароскопічної робот-асистованої радикальної простатектомії при раці 

простати для збереження анатомічних структур, які забезпечують утримання 

сечі (лобково-уретральні та лобково-міхурові зв’язки, дорзальний венозний 

комплекс, детрузорний фартух, зовнішній сфінктер уретри, нейроваскулярні 

пучки та сполучна тканина міхурово-уретрального сегмента) (рис. 11, 12). 

 
Рис. 11 Парапростатичні та парауретральні анатомічні структури, які 

забезпечують утримання сечі (лобково-уретральні та лобково-міхурові 

зв’язки, дорзальний венозний комплекс, детрузорний фартух, зовнішній 

Це задня Retzius-зберігаюча техніка робот-асистованої радикальної 

простатектомії при раці простати. 

 
 

Рис. 10 Bocciardi A.M. та малюнок із статті про задній Retsius- 

зберігаючий  доступ до простати через міхурово-прямокишкову заглибину при 

виконанні лапароскопічної робот-асистованої радикальної простатектомії  

 

V.G. Wagaskar et al. (2021) [19] запропонували hood–техніку виконання 

лапароскопічної робот-асистованої радикальної простатектомії при раці 

простати для збереження анатомічних структур, які забезпечують утримання 

сечі (лобково-уретральні та лобково-міхурові зв’язки, дорзальний венозний 

комплекс, детрузорний фартух, зовнішній сфінктер уретри, нейроваскулярні 

пучки та сполучна тканина міхурово-уретрального сегмента) (рис. 11, 12). 

 
Рис. 11 Парапростатичні та парауретральні анатомічні структури, які 

забезпечують утримання сечі (лобково-уретральні та лобково-міхурові 

зв’язки, дорзальний венозний комплекс, детрузорний фартух, зовнішній 

Рис. 10 Bocciardi A.M. та малюнок із статті про задній 
Retsius- зберігаючий  доступ до простати через  

міхурово-прямокишкову заглибину при виконанні  
лапароскопічної робот-асистованої радикальної  

простатектомії 

V.G. Wagaskar et al. (2021) [19] запропонува-
ли hood–техніку виконання лапароскопічної 
робот-асистованої радикальної простатекто-

мії при раці простати для збереження анато-
мічних структур, які забезпечують утриман-
ня сечі (лобково-уретральні та лобково-міху-
рові зв’язки, дорзальний венозний комплекс, 
детрузорний фартух, зовнішній сфінктер 
уретри, нейроваскулярні пучки та сполуч-
на тканина міхурово-уретрального сегмента)  
(рис. 11, 12).
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Латеральний доступ до простати при виконанні лапароскопічної робот-
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статою через міхурово-простатичний м’яз. Мі-
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сечового міхура (за X. Zhou) [21]  
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Рис. 13 Retzius-зберігаючі техніки лапароскопічної багато-
портової робот-асистованої радикальної простатектомії: 

задня – через міхурово-прямокишкову заглибину  
(за A.M. Bocciardi) та передня – через купол сечового  

міхура (за X. Zhou) [21]

Список авторів та рік впровадження найбільш 
важливих багатопортових лапароскопічних та 
робот-асистованих радикальних простатекто-
мій при раці простати представлені в табл. 1.

Однопортові лапароскопічні та робот-асис-
товані радикальні простатектомії. З метою 

зменшення рубців на передній черевній стінці 
від портів при багатопортових лапароскопіч-
них втручаннях, больового синдрому, пошко-
джень кишечника та органів черевної порож-
нини при постановці портів була впроваджена 
однопортова лапароскопічна методика. При 
цьому через один отвір на передній черев-
ній стінці вводять спеціальний пристрій із 
3-4 отворами для лапароскопічних інстру-
ментів. Дана методика отримала назву LESS-
laparoendoscopic single-site surgery або однопор-
това хірургія (single port surgery). 

Список авторів та рік впровадження одно-
портових лапароскопічних та робот-асисто-
ваних радикальних простатектомій при раці 
простати представлено в табл. 2.

Першу лапароскопічну однопортову ради-
кальну простатектомію виконав J.H. Kaouk et 
al. у 2008 р. у 4 хворих із раком простати транс 
перитонеальним доступом через пупковий 
порт за допомогою однопортового пристрою 
Uni-X (рис. 15, 16) [22]. У одного хворого ви-
никла уретро-прямокишкова нориця, яка була 
усунена повторною операцією. 

Першу лапароскопічну однопортову радикальну простатектомію виконав 

J.H. Kaouk et al. у 2008 р. у 4 хворих із раком простати транс перитонеальним 

доступом через пупковий порт за допомогою однопортового пристрою Uni-X 

(рис. 18, 19) [22]. У одного хворого виникла уретро-прямокишкова нориця, яка 

була усунена повторною операцією.  

 
Рис. 18 Професор Jihad H. Kaouk (Клівленд, США) 

 

 

 
 

Рис. 19 Лапароскопічна однопортова радикальна простатектомія через 

пупковий порт [22]  

 

Рис. 15 Професор Jihad H. Kaouk (Клівленд, США)
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Рис. 19 Лапароскопічна однопортова радикальна простатектомія через 

пупковий порт [22]  

 

Рис. 16 Лапароскопічна однопортова радикальна  
простатектомія через пупковий порт [22] 

R. Rabenalt et al. (2010) виконали лапароско-
пічну однопортову екстраперитонеальну ра-
дикальну простатектомію за допомогою одно-
портового пристрою TriPort [23] (рис. 17). 

Першу лапароскопічну однопортову через-
міхурову радикальну простатектомію викона-
ли Gao Xin та співавт. (Китай) у 2013 р. 16 паці-
єнтам із локалізованим раком простати за до-
помогою  однопортового пристрою Quardport 
[19] (рис. 18).

R. Rabenalt et al. (2010) виконали лапароскопічну однопортову 

екстраперитонеальну радикальну простатектомію за допомогою 

однопортового пристрою TriPort [23] (рис. 20).  

 

 
 

Рис. 20 Схематичне зображення лапароскопічної однопортової 

екстраперитонеальної радикальної простатектомії [23]  
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Рис. 21 Лапароскопічна однопортова черезміхурова радикальна 

простатектомія [19] 

Рис. 17 Схематичне зображення лапароскопічної  
однопортової екстраперитонеальної радикальної  

простатектомії [23]
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Рис. 21 Лапароскопічна однопортова черезміхурова радикальна 
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Рис. 18. Лапароскопічна однопортова черезміхурова  
радикальна простатектомія [19]

Першу лапароскопічну однопортову робот-
асистовану радикальну простатектомію через 
пупковий порт виконали E. Barret et al. (2009) 
із клініки Montsouris (Франція) [19]. 

У тому ж році J.H. Kaouk et al. виконали по-
дібну операцію [22] (рис. 19). 

Першу лапароскопічну однопортову робот-асистовану радикальну 

простатектомію через пупковий порт виконали E. Barret et al. (2009) із клініки 

Montsouris (Франція) [19].  

У тому ж році J.H. Kaouk et al. виконали подібну операцію [22] (рис. 22).  

 
Рис. 22 Лапароскопічна однопортова робот-асистована радикальна 

простатектомія через пупковий порт [22] 

 

Першу лапароскопічну однопортову робот-асистовану черезміхурову 

радикальну простатектомію на трупах виконав M.M. Desai et al. (2009) [23] 

(рис. 23).   

 
Рис. 23 Лапароскопічна однопортова робот-асистована черезміхурова 

радикальна простатектомія  

Рис. 19. Лапароскопічна однопортова робот-асистована 
радикальна простатектомія через пупковий порт [22]

Першу лапароскопічну однопортову робот-
асистовану черезміхурову радикальну проста-
тектомію на трупах виконав M.M. Desai et al. 
(2009) [23] (рис. 20).  
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Рис. 20 Лапароскопічна однопортова робот-асистована 
черезміхурова радикальна простатектомія 

У 2012 р. була створена однопортова ро-
бот-асистована платформа da Vinci Single-Site 
Surgical platform – платформу із 25 мм портом 
було схвалено до застосування FDA (США); 
y 2014 p. появилася нова – da Vinci Single Port 
(SP) платформа для лікування раку простати 
та доброякісної гіперплазії простати, яку було 
модернізовано у 2018 р.  

Урологічна клініка Клівленда на чолі із 
проф. J.H. Kaouk у 2011 р. створила консор-

ціум SPARC (Single-port Advanced Research 
Consortium) для проведення досліджень із ви-
конання однопортових урологічних операцій 
[24]. Були розроблені різні доступи до простати 
при виконанні однопортових лапароскопічних 
робот-асистованих радикальних простатекто-
мій подібно багатопортовим (рис. 21). 

У 2012 р. була створена однопортова робот-асистована платформа da 

Vinci Single-Site Surgical platform – платформу із 25 мм портом було схвалено 

до застосування FDA (США); y 2014 p. появилася нова – da Vinci Single Port 

(SP) платформа для лікування раку простати та доброякісної гіперплазії 

простати, яку було модернізовано у 2018 р.   

Урологічна клініка Клівленда на чолі із проф. J.H. Kaouk у 2011 р. 

створила консорціум SPARC (Single-port Advanced Research Consortium) для 

проведення досліджень із виконання однопортових урологічних операцій [24]. 

Були розроблені різні доступи до простати при виконанні однопортових 

лапароскопічних робот-асистованих радикальних простатектомій подібно 

багатопортовим (рис. 24).  

 

 
 

Рис. 24 Доступи до простати при виконанні однопортових 

лапароскопічних робот-асистованих радикальних простатектомій 

 

У 2016 р. J.H. Kaouk et al. виконали першу однопортову лапароскопічну 

робот-асистовану промежинну радикальну простатектомію, і тим самим 
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однопортову лапароскопічну робот-асистовану 
промежинну радикальну простатектомію, і тим 
самим повернули зацікавленість до цього до-
ступу при відкритих втручаннях [25] (рис. 22).
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Рис. 22 Однопортова лапароскопічна робот-асистована 
промежинна радикальна простатектомія

Таблиця 1
Автори та рік впровадження багатопортових лапароскопічних та робот-асистованих радикальних простатектомій при 

раці простати
Рік Автор Багатопортова лапароскопічна (робот-асистована) операція

1991 Schuessler W. et al. Лапароскопічна радикальна простатектомія (трансперитонеальний доступ)
1997 Raboy А. et al. Лапароскопічна радикальна простатектомія (екстраперитонеальний  доступ)

1998 Guillonneau B. and  
Vallancien G. Лапароскопічна радикальна простатектомія (трансперитонеальний доступ) – техніка Moutsouris І

2001 Abbou C-C. et al. Робот-асистована лапароскопічна трансперитонеальна радикальна простатектомія
2003 Gettman M.T. et al. Робот-асистована лапароскопічна екстраперитонеальна радикальна простатектомія
2005 Rozet F. et al. Лапароскопічна радикальна простатектомія (екстраритонеальний доступ) – техніка Moutsouris ІІ

2010 Galfano A. et al. Робот-асистована лапароскопічна задня Retzius – зберігаюча простатектомія через міхурово-
прямокишкову заглибину за Bocciardi A.M.

2010 Asimakopoulos A.D. 
et al. Робот-асистована лапароскопічна бічна простатектомія за Gaston R.

2020 Zhou X. et al. Робот-асистована лапароскопічна черезміхурова передня Retzius – зберігаюча простатектомія 
через купол сечового міхура за Zhou X. 

2021 Wagascar V.G. et al. Hood – технікa виконання лапароскопічної робот-асистованої радикальної простатектомії 

Таблиця 2
Список авторів та рік впровадження однопортових лапароскопічних та робот-асистованих радикальних 

простатектомій при раку простати
Рік Автор Однопортова лапароскопічна (робот-асистована) операція

2008 J.H. Kaouk et al. Однопортова лапароскопічна радикальна простатектомія через пупковий порт
2009 E Barret. et al. Однопортова лапароскопічна робот-асистована радикальна простатектомія через пупковий порт
2010 R. Rabenalt et al. Однопортова лапароскопічна  екстраперитонеальна радикальна простатектомія
2013 X. Gao. et al. Однопортова лапароскопічна черезміхурова радикальна простатектомія 
2016 J.H. Kaouk et al. Однопортова лапароскопічна робот-асистована промежинна радикальна простатектомія
2019 J.H. Kaouk et al. Однопортова лапароскопічна робот-асистована екстраперитонеальна радикальна простатектомія
2020 J.H. Kaouk et al. Однопортова лапароскопічна робот-асистована черезміхурова радикальна простатектомія
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Також J.H. Kaouk et al. в 2019 р. розробили 
екстраперитонеальну [26],  а в 2020 р. – через-
міхурову простатектомію [27] (рис. 23).

Автори рекомендували однопортову лапарос-
копічну робот-асистовану екстраперитонеальну 
радикальну простатектомію у хворих із ожи-
рінням, яким необхідна розширена тазова лім-
фаденомектомія; однопортову лапароскопічну 
робот-асистовану черезміхурову радикальну 
простатектомію – при каменях, дивертикулі се-
чового міхура, спайковому процесі у черевній 
порожнині та об’ємі простати менше 80,0 мл; 
однопортову лапароскопічну робот-асистовану 

промежинну радикальну простатектомію – при 
попередніх втручаннях на сечовому міхурі та 
спайковому процесі у черевній порожнині.

Висновки
Таким чином, на підставі проведеного ана-

лізу джерел літератури за цією тематикою слід 
підкреслити, що останні втручання необхідно 
впроваджувати в практичну роботу урологів 
як малоінвазивні втручання із задовільними 
онкологічними та функціональними резуль-
татами при хірургічному лікуванні локалізо-
ваного та місцево-поширеного раку простати.

 
 

Рис. 26 Однопортова лапароскопічна робот-асистована черезміхурова 

радикальна простатектомія 
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Рис. 23 Однопортова лапароскопічна робот-асистована черезміхурова радикальна простатектомія
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HISTORICAL ASPECTS  
OF THE IMPLEMENTATION 
OF LAPAROSCOPIC AND 
ROBOT-ASSISTED RADICAL 
PROSTATECTOMY IN THE 
SURGICAL TREATMENT  
OF PROSTATE CANCER 
(PART 2)

V. I. Horovy, M. D. Sosnin,  
V. O. Shaprynsky,  
R. G. Tserkovnyuk,  
R. P. Moraru-Burlesku,  
A. M. Kravchenko,  
O. M. Chaika, T. O. Voznyuk,  
V. R. Tageev, O. M. Kvasha 

Abstract. Aim of the research. To present the stages of the imple-
mentation of laparoscopic and robot-assisted radical prostatectomy 
in the surgical treatment of prostate cancer.

Materials and methods of research. The stages of implementation of 
laparoscopic and robot-assisted radical prostatectomy in the surgical 
treatment of prostate cancer are presented.

Research results and their discussion. Laparoscopic and robot-
assisted radical prostatectomy in the surgical treatment of prostate 
cancer are performed by multiport and single-port techniques, which 
are characterized by less invasiveness and morbidity, as well as better 
oncological and functional results compared to open interventions.

Conclusions. Laparoscopic and robot-assisted radical prostatec-
tomy should be introduced into the practical work of urologists as 
minimally invasive interventions in the surgical treatment of local-
ized and locally advanced prostate cancer.

Keywords: prostate cancer, open perineal and lobular radical prosta-
tectomy, laparoscopic and robot-assisted radical prostatectomy, multiport 
and single-port radical prostatectomy.
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