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Аннотация
Введение. С момента первой трансплантации печени, проведенной Томасом Старзлом, прошло практически 
60 лет. За это время медицинские технологии постепенно усовершенствовались, что дало возможность 
использовать все новые методы и подходы в данном виде медицинской помощи. Одной из новых методик 
последних десятилетий является роботизированная хирургия, которая постепенно внедряется в медицинскую 
практику, в том числе и в направление трансплантологии.
Цель. Целью написания данного обзора являлись обобщения знаний и описание текущего статуса развития 
направления роботизированной хирургии в аспекте трансплантации печени, а именно: резекции печени у 
доноров, а также имплантации трансплантата реципиенту.
Материал и методы. В обзор включены иностранные и отечественные публикации по мини-инвазивной 
донорской хирургии печени. Также были обработаны публикации по тематике роботизированной хирургии 
печени в аспекте трансплантации печени.
Заключение. Роботическая хирургия, использующая передовые роботизированные системы, представляет 
собой следующий этап в развитии мини-инвазивных технологий в трансплантации печени. Роботизированные 
системы обеспечивают более точное и маневренное управление инструментами, что позволяет хирургам 
выполнять сложные процедуры с большей точностью и меньшим риском для пациентов. Однако 
роботизированный подход по-прежнему очень ограничен в географическом распространении и требует 
гораздо большего опыта, чем лапароскопия. Предстоящее внедрение новых роботизированных систем, 
поддерживающих тактильную обратную связь, или кавитронных ультразвуковых хирургических 
диссекторов будет способствовать дальнейшему распространению роботизированной резекции печени у 
доноров и у реципиентов печени.
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Abstract
Introduction. Almost 60 years have passed since the first liver transplant performed by Thomas Starzl. During this 
time, medical technologies have gradually improved, which has made it possible to use more and more new methods and 
approaches in this type of medical care. One of the new techniques of recent decades is robotic surgery, which is gradually 
being introduced into medical practice, including in the field of transplant medicine.
Objective. The purpose of writing this review was to summarize knowledge and describe the current status of development 
of robotic surgery in the aspect of liver transplantation, namely: liver resection in donors, as well as graft implantation 
in the recipient.
Material and methods. The review includes foreign and domestic publications on minimally invasive donor liver surgery. 
Publications on the topic of robotic liver resection in the aspect of liver transplantation were also processed.
Conclusion. Robotic surgery using advanced robotic systems represents the next step in the development of minimally 
invasive technologies in liver transplantation. Robotic systems provide more precise and dexterous control of instruments, 
allowing surgeons to perform complex procedures with greater precision and less risk to patients. However, the robotic 
approach is still very limited in geographical distribution and requires much more experience than laparoscopy. The 
upcoming introduction of new robotic systems that support haptic feedback or cavitronic ultrasonic surgical aspirators 
will further promote a widespread adoption of robotic liver resection in liver donors and liver recipients.
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ЛД – левая доля
ЛЛС – левый латеральный сектор

ПД – правая доля
C-D – Clavien–Dindo (классификация осложнений)

Введение

Минимально инвазивная хирургия печени 
развивается, в России накапливается опыт робо-
тизированной хирургии, а Европа перенимает 
опыт Азии и Ближнего Востока [1, 2]. В аспекте 
трансплантации печени за последние 20 лет стала 
широко использоваться техника лапароскопи-
ческого изъятия фрагментов печени для после-
дующей трансплантации. Впервые полностью 
лапароскопическое изъятие левого латерально-
го сектора (ЛЛС) у прижизненного донора было 
выполнено французским хирургом Даниелем 
Черки в 2002 году. При этом несмотря на то что 
мини-инвазивная резекция печени развивалась 
с использованием различных вариантов (ману-
ально-ассистированная, лапароскопически-ас-
систированная, полностью лапароскопическая), 
процедура по изъятию ЛЛС у живого донора 
исходно была продемонстрирована исключи-

тельно как полностью лапароскопический метод. 
Все этапы операции (мобилизация, выделение 
сосудов, рассечение паренхимы) проводились 
лапароскопически без мануальной ассистенции, 
а трансплантат изымался через небольшой над-
лобковый разрез [3]. Лапароскопическая левосто-
ронняя гемигепатэктомия у живого донора была 
продемонстрирована R.I. Troisi в 2013 году [4]. 
Полностью лапароскопическая правосторон-
няя гемигепатэктомия у прижизненного донора 
впервые была продемонстрирована в 2010 году в 
Южной Корее, однако результаты работы были 
представлены только в 2014 году [5], поэтому счи-
тается, что первая правосторонняя гемигепатэк-
томия была выполнена французским хирургом 
О. Soubrane в 2013 году, поскольку корейский 
хирург H.S. Han не публиковал свои результа-
ты [6, 7]. Тем не менее техника данной операции 
была успешно реализована в азиатских странах, 
прежде всего в Японии и Южной Корее, где при-
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жизненное донорство традиционно превалирует 
над посмертным [6–8]. При этом хирургическая 
техника от госпиталя к госпиталю сильно отлича-
лась как по расстановке троакаров, так и по самой 
последовательности хирургических этапов [9, 10]. 
Также исследования показали, что мини-инва-
зивная хирургическая техника изъятия фрагмен-
тов печени не влияла на количество осложнений 
у реципиентов [6, 11]. В Российской Федерации 
лапароскопическое изъятие фрагмента печени у 
донора было впервые проведено в ФГБУ «НМИЦ 
ТИО им. акад. В.И. Шумакова» Минздрава России 
в 2016 году [12–14]. Лапароскопическое изъятие 
правой доли печени у родственного донора в РФ 
впервые продемонстрировал С.Э. Восканян в 
2017 году [10]. В настоящее время в РФ накоп-
лен весомый опыт (более 300 операций) лапаро-
скопических резекций печени у прижизненных 
доноров [6, 10, 12–15]. Также в РФ впервые в 
мире выполнено симультанное лапароскопиче-
ское изъятие почки и фрагмента печени у одно 
и того же родственного донора [16].

Роботизированная резекция в донорстве пече-
ни гораздо менее распространена, чем лапароско-
пическая, но она считается безопасной и осуще-
ствимой в руках опытных специалистов. Однако 
помимо роботической резекции печени стали 
появляться сообщения об успешной роботизиро-
ванной гепатэктомии и имплантации трансплан-
татов печени. В данном обзоре описан текущий 
статус развития направления роботизированной 
хирургии в аспекте трансплантации печени.

Роботизированная резекция печени у доноров
Первое изъятие трансплантата печени с 

использованием робота было произведено ита-
льянским хирургом P.C. Giulianotti et al. в 
2012 году. Операцию провели с использовани-
ем аппарата Da Vinci Robotic Surgical System 
(Intuitive Surgical, США) 53-летнему мужчи-
не, у которого изъяли правую долю печени для 
последующей трансплантации его 61-летнему 
брату [19]. Операция прошла успешно, и донор 
был выписан без осложнений с нормальной функ-
цией левой доли печени на 8-е послеоперацион-
ные сутки. Таким образом, P.C. Giulianotti пока-
зал осуществимость данной процедуры, хотя в 
хирургическом сообществе были активные деба-
ты по поводу широкого внедрения данного метода 
в рутинную практику [19, 20].

В 2017 году M.H. Liao et al. сообщили о первом 
успешном случае роботизированной латеральной 
секторэктомии у живого донора для трансплан-

тации 7-месячному мальчику, страдавшему атре-
зией желчевыводящих путей [21]. В 2021 году R.I. 
Troisi сравнил 25 роботических изъятий ЛЛС у 
прижизненных доноров с лапароскопическими. 
Кровопотеря, потребность в послеоперационном 
обезболивании и пребывание в стационаре были 
меньше в группе доноров, которых оперировали 
при помощи робота, при этом количество ослож-
нений оставалось таким же, как и в лапароско-
пической группе [22].

В 2016 году P.D. Chen et al. описали свои 
результаты первой небольшой серии из 
13 робот-ассистированных правосторонних 
гемигепатэктомий, показав, что роботизирован-
ный подход безопасен и осуществим. Количество 
послеоперационных осложнений было аналогично 
таковому, как при открытой операции [23].

Более интересное исследование провели 
D.C. Broering et al. Они сопоставили результа-
ты открытой и робот-ассистированной правосто-
ронней гемигепатэктомии у живых доноров, 
устранив систематические различия сравни-
ваемых групп с использованием метода псев-
дослучайного сопоставления (propensity score 
matching). В период с 2015 по 2019 год было про-
ведено 35 роботизированных и 70 открытых опе-
раций. Псевдорандомизация позволила умень-
шить неоднородность между двумя группами и 
избежать систематической ошибки выбора ана-
томически благоприятного донора для группы 
роботических резекций. При сходном количестве 
послеоперационных осложнений по классифи-
кации Clavien–Dindo в группе доноров, которых 
оперировали при помощи робота, наблюдалось 
более короткое пребывание в стационаре после 
этой операции. Также было показано, что интра-
операционная кровопотеря в группе робот-асси-
стированных операций была значительно ниже. 
Было отмечено меньшее использование анальге-
тиков у доноров, перенесших робот-ассистиро-
ванную операцию. Однако в группе робот-асси-
стированных операций среднее время операции у 
доноров было больше. Тем не менее авторы отме-
чали, что время операции значительно уменьша-
лось от операции к операции, что свидетельство-
вало о наработке опыта [24].

Аналогичные результаты были получены в 
2020 году S.Y. Rho et al. В исследовании авторы 
сравнивали доноров, которым проводилась пра-
восторонняя гемигепатэктомия тремя способами: 
открытым, лапароскопическим и роботизирован-
ным. Исследование показало более длительное 
время роботической операции по сравнению с 
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остальными подходами, но меньшую кровопотерю 
и меньшие показатели послеоперационной боли. 
Также авторы проанализировали кривую обуче-
ния в зависимости от количества выполненных 
операций, показав, что общее время операции с 
наработкой навыка уменьшалось. Время первич-
ной тепловой ишемии в группе робот-ассистиро-
ванных резекций было значительно больше, но 
авторы объясняют это тем, что в исследование 
постепенно включались доноры с более сложны-
ми анатомическими особенностями [25].

По сравнению с лапароскопическим подхо-
дом эволюция роботизированной хирургии в 
донорской хирургии печени происходит медлен-
но. Потенциальными преимуществами роботи-
зированного метода являются расширенный и 
более стабильный обзор хирургического поля, 
а также более высокая точность движений. 
Хирургические манипуляторы системы Da Vinci 
могут вращаться во всех направлениях, что обес-
печивает более широкий диапазон движений по 
сравнению с человеческой рукой. Это позволяет 
проводить манипуляции и накладывать швы в 
подпеченочном пространстве под углами, кото-
рые невозможны с помощью обычных инстру-
ментов [26]. Из минусов – у хирурга отсутствует 
тактильная обратная связь, хотя в последнем, 5-м 
поколении системы Da Vinci, обещают решить 
эту проблему [27]. Также успех операции зависит 
от уровня обучения ассистента, который меня-
ет инструменты у робота во время рассечения 
паренхимы [26].

Последние исследования показали, что робо-
тизированная резекция печени у доноров осуще-
ствима и дает такие же краткосрочные результа-
ты, как и лапароскопическая операция, но при 
этом с более высокими затратами, поскольку 
медицинское страхование обычно не покрыва-
ет такие высокотехнологические операции [28]. 
Еще одним препятствием для распространения 
этой методики является необходимость высокой 
специализации центра и наличия хирургических 
инструментов, поскольку во время роботизиро-
ванной хирургии печени можно использовать 
только ультразвуковые скальпели, клипсы Hem-
o-lock и степлеры, нет возможности использовать 
кавитронные ультразвуковые диссекторы [29].

Два исследования, в которых сравнивали робо-
тическую резекцию печени с открытой донорской 
резекцией, показали неменьшую эффективность 
робот-ассистированного подхода с точки зрения 
осложнений и интраоперационной кровопотери 
[22, 29].

В настоящее время нет данных, указывающих 
на превосходство роботизированного подхода 
по сравнению с открытым или лапароскопиче-
ским доступом. R.I. Troisi et al. не обнаружили 
какого-либо сверхъестественного результата, 
оправдывающего более высокую стоимость робо-
тизированного подхода по сравнению с лапаро-
скопическим [22]. Они также подчеркнули, что 
конверсия при роботизированной резекции зани-
мает больше времени, чем при лапароскопиче-
ском подходе. Поэтому крайне важно применить 
все имеющиеся в арсенале роботические методы 
для остановки неожиданного кровотечения перед 
конверсией.

Что касается кривой обучения в роботической 
донорской хирургии, D.C. Broering et al. утвер-
ждают, что роботизированная гемигепатэктомия 
занимает короткое время обучения: этап освое-
ния достигается за 15 процедур [30]. P.D. Chen 
et al. подошли более размеренно к обучению и 
разделили кривую на три фазы: начинающий 
хирург (1–15 операций); обученный хирург (15–
25 операций); и опытный хирург (25–52 опера-
ций). Эффект обучения был продемонстрирован 
сокращением времени операции и сокращением 
пребывания доноров в стационаре после первой 
фазы обучения. После второй фазы обучения 
уменьшалась кровопотеря. Также авторы отме-
чают, что наличие двойной консоли управления 
роботом предлагает безопасную форму обуче-
ния, поскольку куратор (учитель) может помо-
гать хирургу во время операции и брать на себя 
управление, если это необходимо [23, 29].

Самый большой опыт по робот-ассистирован-
ной резекции печени у доноров был продемонсти-
рован хирургом M. Schulze et al. Было доложено 
о 177 изъятиях ЛЛС, 112 изъятиях левой доли и 
212 изъятиях правой доли при помощи роботи-
зированной техники [2]. Суммарный опыт пред-
ставлен в таблице.

При этом метаанализ, проведенный 
E.P. Lincango Naranjo et al., показал, что роботи-
зированная донорская резекция печени может 
быть безопасным подходом к донорству печени 
от живого донора по сравнению традиционным и 
лапароскопическим методом. Однако результаты 
этого исследования следует интерпретировать 
с осторожностью, поскольку число исследуе-
мых работ было небольшим, а все исследования, 
вошедшие в метаанализ, включали преимуще-
ственно азиатских пациентов [32]. Авторы отме-
чают, что для дальнейшего подтверждения этих 
результатов и получения надежных выводов 



ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ  3'2024   том 16 TRANSPLANTOLOGIYA  3'2024   vol. 16 377
The Russian Journal of Transplantation

377376
The Russian Journal of Transplantation

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF TRANSPLANTATION

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ И ЛЕКЦИИОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ И ЛЕКЦИИ

REVIEW ARTICLES AND LECTURES

необходимы дальнейшие исследования в этой 
области.

Применение малоинвазивных методик у при-
жизненных доноров печени никак не влияет на 
число доступных для трансплантации органов от 
посмертных доноров. Однако применение роботи-
ческой и лапароскопической техник может потен-
циально привести к увеличению числа живых 
доноров. По данным, которые приводят в своих 
работах К.О. Сёмаш и А.Р. Монахов, сообщает-
ся, что при общении с потенциальными донора-
ми они более охотно соглашались на донорство, 
когда узнавали о возможности мини-инвазив-
ной операции [6, 14]. Статистически значимых 
данных о влиянии мини-инвазивных техник на 
увеличение количества родственных доноров 
в литературе не описано. При этом L. Tran в 
своей работе делает заключение, что несмотря 
на потенциал более быстрого послеоперационно-
го восстановления и дополнительную привлека-
тельность для потенциальных живых доноров 
за счет хорошего косметического эффекта при 
мини-инвазивном подходе, порог вхождения для 
медицинских учреждений с точки зрения затрат 
на оборудование и обучения хирургов слишком 

высок по сравнению с традиционными методами 
изъятия трансплантатов печени, что, в свою оче-
редь, может представлять препятствие для роста 
количества родственных трансплантаций пече-
ни [17]. В то же время N.A. Vijai в своей работе 
сообщает, что к преимуществам мини-инвазив-
ной операции у доноров относятся косметический 
эффект, уменьшение послеоперационной боли 
и меньшая длительность госпитализации после 
хирургического вмешательства, что является 
важным с точки зрения реабилитации доноров, 
и эти преимущества потенциально могут приве-
сти к росту количества трансплантаций печени 
от живого донора [18].

Роботизированная гепатэктомия
и имплантация трансплантата

Гепатэктомия – это первый подготовительный 
этап трансплантации печени, который подразу-
мевает полное удаление печени у реципиента. На 
протяжении многих лет это была сложная и инва-
зивная процедура, как правило, технически тру-
доемкая для хирурга. Первым шагом к робот-ас-
систированной гепатэктомии была лапароскопи-
ческая гепатэктомия. Так, хирург S. Dokmak в 

Таблица. Результаты робот-ассистированного изъятия фрагментов печени в различных трансплантологических 
центрах

Table. Results of robot-assisted removal of liver fragments in various transplant centers
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P.D. Chen et al., 2016 [23] 16 ПД
596

(353–753)
169

(50–500)
0 15 IIIa – 1 7 (6–8)

D.C. Broering et al., 2020 [24] 35 ПД 504±73,5
250

(100–800)
0 15 I и II – 2 5,3 (3–12)

S.T. Binoj et al., 2020 [31] 51 ПД 536,8±73,4 530,39±222,72 0 Не описано Не описано 8,27±3,0

S.Y. Rho et al., 2020 [25] 52 ПД 493,6 109,8 2 (3,8%)
Ускорение вре-
мени операции

I и II – 8
IIIa и IIIb – 2

5±3,0

D.C. Broering et al., 2020 [30] 175
ЛЛС – 61
ЛД – 34
ПД – 80

424
(177–693)

138,1
(20–1000)

2 
(1,14%)

15 I и II – 12 4,3 (2–22)

R.I. Troisi et al., 2021 [22] 25 ЛЛС 290 100 0
Ускорение вре-
мени операции

0 3±0,3

M. Schulze et al., 2022 [2] 501
ЛЛС – 177
ЛД – 112
ПД – 212

406
(176–692)

60
(20–800)

0 Не описано
I и II – 31

IIIa – 1
4 (2–22)

Примечания: ЛЛС – левый латеральный сектор; ЛД – левая доля; ПД – правая доля; C-D – Clavien–Dindo (классификация 
осложнений)
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2020 году первым доложил об успешной лапаро-
скопической гепатэктомии у пациентки 52 лет, 
которой в дальнейшем был выполнена транс-
плантация печени традиционным способом по 
поводу метастазов нейроэндокринной опухоли. 
Послеоперационный период был без осложнений 
[33, 34].

Корейские хирурги, обладающие наибольшим 
опытом в лапароскопической донорской резек-
ции печени (более 500 правосторонних донорских 
гемигепатэктомий), решили постепенно разви-
вать роботизированную хирургию в трансплан-
тации печени. Так, основываясь на своем опыте 
выполнения донорских лапароскопических опе-
раций, а также знаниях о мобилизации печени 
и сохранении гепатодуоденальных сосудистых 
структур и желчных протоков, они начали 
выполнять попытки лапароскопической мобили-
зации печени реципиентам. Затем в 2021 году 
была выполнена лапароскопическая гепатэкто-
мия с последующей имплантацией трансплантата 
традиционным способом [35]. После этого авто-
ры сообщили, что приняли решение расширить 
свою хирургическую технику до имплантации 
трансплантата гибридным способом (роботи-
зированным и лапароскопическим методами). 
Так, кавальный и портальный анастомозы были 
выполнены при помощи лапароскопической тех-
ники, а артериальный и билиарный анастомозы – 
при помощи робота [36]. Далее группа этих же 
авторов продемонстрировала свой первый опыт 
робот-ассистированной имплантации трансплан-
тата печени после полностью лапароскопической 
гемигепатэктомии [37]. Время операции составило 
12 часов и 20 минут, а кровопотеря составила 
3600 мл. Авторы сообщают, что интенсивность 
кровотечения при подобных операциях зави-
сит от таких факторов, как тяжесть состояния 
пациента на момент трансплантации, а также от 
хирургических факторов. Большая часть крово-
потери в вышеописанных случаях по заявлению 
авторов была результатом диффузного подкрав-
ливания, связанного с цирротической коагулопа-
тией. Однако авторы полагают, если бы хирурги-
ческая процедура была более быстрой и время 
операции было бы сокращено, кровопотеря была 
бы меньше.

В 2024 году D.C. Broering et al. продемонстри-
ровали первую мини-серию роботических гепат-
эктомий у троих пациентов с последующей робо-
тизированной имплантацией трансплантата. У 
двоих из этих пациентов показанием к трансплан-
тации была жировая болезнь печени, а у одного – 

цирроз печени в исходе вирусного гепатита С [38]. 
Авторы отмечают, что столкнулись с некоторыми 
техническими трудностями во время этих опе-
раций. Так, было отмечено, что цирротическую 
печень труднее мобилизовать и осуществлять 
ее тракцию. Хирурги использовали специаль-
ные мягкие губки для мобилизации и извлече-
ния такой печени, чтобы избежать травм и кро-
вотечений, вызванных инструментами. Также 
авторы заявляют, что конфигурация зажима 
для нижней полой вены была неидеальна, и в 
настоящее время они работают над разработкой 
прочных и надежных полностью роботизирован-
ных зажимов для нее. Другая проблема заклю-
чалась в том, что воротная вена трансплантата 
правой доли печени была относительно короткой, 
и, чтобы избежать натяжения анастомоза, для 
более конгруэнтного расположения анастомози-
руемых сосудов, позади трансплантата помещали 
специальные губки. Несмотря на все описанные 
технические трудности, реабилитация пациентов 
прошла без особенностей, и все они были выпи-
саны без осложнений на 13-е послеоперационные 
сутки.

Все случаи мини-инвазивной гепатэктомии и 
имплантации трансплантата, которые были опи-
саны выше, касались трансплантации от прижиз-
ненных доноров. Однако американские хирурги 
продемонстрировали полностью лапароскопиче-
скую гепатэктомию и имплантацию целой труп-
ной печени в марте 2024 года. Операция была 
выполнена 62-летнему мужчине с циррозом 
печени в исходе гепатита С, осложненного гепа-
тоцеллюлярной карциномой. Общее время опера-
ции составило 8 часов 30 минут, а гепатэктомия 
заняла 3 часа 30 минут. Выздоровление пациента 
прошло без ранней дисфункции трансплантата 
или хирургических осложнений [39].

G. Iuppa et al. описали рекомендации для 
хирургов, которые планируют начать программу 
роботизированной трансплантации печени. Так, 
хирург и его команда должны иметь достаточ-
ный опыт в открытой и лапароскопической гепа-
тобилиарной хирургии, а также большой опыт 
резекций печени у родственных доноров и опыт 
в трансплантации печени [40]. При этом авторы 
отмечают, что нет убедительных доказательств 
того, что значимый опыт в лапароскопической 
хирургии является необходимым предваритель-
ным шагом для умелого использования робота. 
Также по мнению авторов важным аспектом раз-
вития данного направления будет являться стан-
дартизация хирургической техники.
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Роботизированная гепатэктомия и импланта-
ция осуществимы в руках хирургов с высоким 
опытом в лапароскопической и роботизированной 
хирургии, особенно при наличии большого опыта 
гепатобилиарной хирургии. Однако еще рано 
говорить о безопасности, так как данный под-
ход находится только на этапе имплементации. 
Первоначальные данные показали, что по сравне-
нию с открытым и лапароскопическим подходом, 
роботизированная техника операции у реципи-
ентов связана с уменьшением послеоперацион-
ной боли. Пока не удалось показать значимых 
хирургических преимуществ для реципиента, 
таких как сокращение кровопотери. Однако эти 
результаты необходимо оценивать в контексте 
прогрессивной и продолжающейся кривой обу-
чения, поскольку количество подобных операций 
очень ограничено и нет данных об отдаленных 
результатах.

В то же время субоптимальность отдаленных 
результатов трансплантации печени имеет непо-
средственную связь с малоинвазивной техникой 
имплантации печени, которая связана с усиле-
нием реперфузионной травмы трансплантата 
вследствие пролонгирования вторичной тепло-
вой ишемии, что может быть причиной били-
арных стенозов и иных осложнений в отдален-
ном послеоперационном периоде. Единственные 
данные об отдаленных результатах при лапа-
роскопической имплантации печени сообщи-
ли S. Dokmak et al. [34]. Так, у реципиентов за 
период наблюдения, медиана которого составила 
8 месяцев, отдаленных осложнений не возник-

ло. Что касается реципиентов, которым транс-
плантация печени была выполнена при помощи 
роботической техники, в настоящий момент нет 
масштабных исследований данных об отдаленных 
результатах, а все публикации на данную тему 
охватывают только послеоперационный период, 
который во всех случаях протекал без осложне-
ний. Существует единственная работа A.S. Khan 
et al. по этому поводу, которая охватывает период 
наблюдения в 6 месяцев у одного пациента. За 
этот период наблюдения у реципиента не разви-
лось посттрансплантационных осложнений [39].

Заключение

Роботическая хирургия, использующая пере-
довые роботизированные системы, представляет 
собой следующий этап в развитии мини-инва-
зивных технологий в трансплантации печени. 
Роботизированные системы обеспечивают более 
точное и маневренное управление инструмента-
ми, что позволяет хирургам выполнять сложные 
процедуры с большей точностью и меньшим рис-
ком для пациентов. Однако роботизированный 
подход по-прежнему очень ограничен в геогра-
фическом распространении и требует гораздо 
большего опыта, чем лапароскопия. Предстоящее 
внедрение новых роботизированных систем, под-
держивающих тактильную обратную связь, или 
кавитронных ультразвуковых хирургических 
диссекторов, будет способствовать дальнейшему 
распространению роботизированной резекции 
печени у доноров и у реципиентов печени.
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