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Цель. Анализ исследований, посвященных сравнению робот-ассистированных и открытых операций при 

воротной холангиокарциноме.

Материал и методы. В электронных базах данных Embase, MEDLINE, Web of Science и Google Scholar до 

31 декабря 2023 г. по ключевым словам “robotic” AND (“hilar cholangiocarcinoma” OR “perihilar cholangio-

carcinoma” OR “Klatskin tumor”) проведен поиск исследований, сравнивающих результаты радикального 

хирургического лечения роботическим и открытым доступом у пациентов с воротной холангиокарциномой. 

Результаты. Метаанализ содержит результаты 169 резекций: 53 робот-ассистированных и 116 открытых. Робот-

ассистированные вмешательства продемонстрировали большую продолжительность операции (взвешенная 

разность средних (ВРС) = 157,49, 95% ДИ [102,85; 212,12], р < 0,00001), близкую к статистически значимой 

меньшую величину интраоперационной кровопотери (ВРС = −76,41, 95% ДИ [−159,90; 7,08], р = 0,07). Такие 

периоперационные параметры, как частота переливания крови, число R0 резекций, число удаленных лимфа-

тических узлов, послеоперационных осложнений, продолжительность стационарного лечения, госпитальная 

летальность, а также показатели общей и безрецидивной выживаемости были сопоставимы между группами 

робот-ассистированных и открытых резекций.

Заключение. Метаанализ ближайших и отдаленных результатов робот-ассистированных и открытых резекций 

печени и желчных протоков по поводу воротной холангиокарциномы подтверждает перспективность этого 

направления и возможность использования роботических технологий у отобранных пациентов.
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Aim. To review the comparative studies into robot-assisted and open surgeries for hilar cholangiocarcinoma.

Materials and methods. Search for the comparative studies into the results of robot-assisted and open surgeries 

in patients with hilar cholangiocarcinoma was performed using electronic databases Embase, MEDLINE, Web of 

Science and Google Scholar by keywords “robotic” AND “hilar cholangiocarcinoma” OR “perihilar 

cholangiocarcinoma” OR “Klatskin tumor” published by December 31, 2023. 

Results. The meta-analysis involves the results of 169 resections, including 53 robot-assisted and 116 open surgeries. 

Robot-assisted interventions revealed longer surgery duration (weighted mean difference (WMD) = 157.49, CI = 95% 

[102.85; 212.12], р < 0.00001), less amount of intraoperative blood loss, close to statistically significant (WMD = −76.41, 

CI = 95% [−159.90; 7.08], р = 0.07). Robot-assisted and open surgery groups appear comparable in terms of their 

perioperative parameters, including blood transfusion rate, number of R0 resections, number of lymph nodes 
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 Вве де ние
Воротная холангиокарцинома (ВХК) отно-

сится к наиболее распространенному топогра-
фическому варианту эпителиальных опухолей 
желчевыводящих путей, за исключением адено-
карциномы желчного пузыря. Учитывая обяза-
тельное вовлечение конфлюенса долевых желч-
ных протоков и (или) общего печеночного 
протока  (ОПП), опухоль, как правило, манифе-
стирует механической желтухой. Особенностью 
заболевания является локализация опухоли 
в тесном контакте с афферентными магистраль-
ными сосудами печени, что влечет нередкую 
макрососудистую инвазию на момент первич-
ной диагностики заболевания. Единственным 
радикальным методом лечения при ВХК являет-
ся хирургическое вмешательство, позволяющее 
достичь пятилетней выживаемости 20–40%. 
На выживаемость влияют многие факторы, 
в основном стадия заболевания. С технологиче-
ской точки зрения наиболее важным аспектом 
хирургии для отдаленных результатов является 
достижение отсутствия клеток опухоли в крае 
резекции (R0) [1]. Медленный рост опухоли, 
редкость метастазирования и малая эффектив-
ность противоопухолевой лекарственной тера-
пии создают предпосылки для расширения пока-
заний к хирургическому лечению, даже при 
местнораспространенных опухолях. Совокуп-
ность изложенных обстоятельств подразумевает 
травматичное хирургическое вмешательство, как 
правило включающее обширную резекцию пече-
ни, резекцию и реконструкцию внепеченочных 
желчных протоков, лимфаденэктомию, а зача-
стую и реконструктивное вмешательство на аф-
ферентных магистральных сосудах печени. 
Согласно многим исследованиям, обязательным 
является удаление I сегмента печени [2]. 

Обилие технологически сложных этапов опе-
рации, а также частая необходимость резекции 
сосудов существенно затрудняют внедрение 
мини мально инвазивных технологий в хирурги-
ческое лечение при ВХК. Вместе с тем число 
публикаций, посвященных их применению, 
неуклонно  растет [3–5]. Впервые о применении 
роботической технологии при ВХК сообщено 

в 2010 г. [6]. К настоящему времени в литературе 
представлено порядка 220 робот-ассистирован-
ных резекций. При этом большинство публика-
ций посвящено отдельным клиническим наблю-
дениям или небольшим сериям [7–9]. В отдель-
ных исследованиях представлены результаты 
сравнения с открытыми резекциями. Учитывая 
накопление опыта робот-ассистированных опе-
раций при ВХК, малое число работ с небольши-
ми когортами пациентов, целесообразно прове-
сти единую их оценку с помощью метаанализа 
исследований.

 Материал и методы
Анализ литературы и отбор исследований. 

Метаанализ проведен согласно предпочтитель-
ным пунктам отчетности для систематических 
обзоров и метаанализов [10]. Для поиска лите-
ратуры использовали запросы в электронных 
базах данных Embase, MEDLINE, Web of Science 
и Google Scholar до 31 декабря 2023 г. [11]. 
При поиске использовали ключевые слова 
“robotic” AND (“hilar cholangiocarcinoma” OR 
“peri hilar cholangiocarcinoma” OR “Klatskin 
tumor”). Целью поиска были исследования, 
посвя щенные сравнению результатов радикаль-
ного хирургического лечения роботическим 
и открытым доступом у пациентов с ВХК. 
Ограничения по языку и типу публикации отсут-
ствовали. Два автора проводили поиск незави-
симо, любые расхождения, касающиеся выбора 
исследования, разрешали путем обсуждения 
(рис. 1).

Критерии включения и исключения. В метаана-
лиз включали работы, посвященные сравнению 
ближайших и отдаленных результатов радикаль-
ного хирургического лечения  пациентов с ВХК 
роботическим и открытым доступом. Крите-
риями исключения считали систематические 
обзоры и метаанализы, тезисы конференций, 
исследования без контрольной группы (кли-
нические наблюдения и серии наблюдений), 
исследования, выполненные той же исследова-
тельской группой с теми же данными, исследо-
вания без доступных данных по необходимой 
когорте пациентов.

removed, rate of postoperative complications, length of hospital stay, in-hospital mortality, as well as overall and 

event-free survival rates.

Conclusion. Meta-analysis of short-term and long-term outcomes of robot-assisted and open surgeries for hilar 

cholangiocarcinoma of the liver and bile ducts proves the potential and possibility for using robotic technologies in 

selective patients. 
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Извлечение данных и оценка качества. В мета-
анализе представлены следующие извлеченные 
данные: первый автор и страна, в которой про-
ведено исследование; год публикации; размер 
выборки; пол и возраст пациентов; индекс 
массы тела (ИМТ); тип опухоли по Bismuth–
Corlette (BC); стадия опухоли по TNM; число 
изолированных резекций желчных протоков; 
интраоперационные результаты (продолжитель-
ность операции, величина кровопотери, частота 
выполнения гемотрансфузии, число операций 
R0); послеоперационные ближайшие результаты 
(частота любых осложнений по Clavien–Dindo 
(CD); частота осложнений CD ≥III; продолжи-
тельность стационарного лечения после опера-
ции, госпитальная летальность), а также отда-
ленные результаты – общая и безрецидивная 
выживаемость (ОВ, БРВ). Качество отобранных 
статей независимо оценивали два автора по 
шкале Ньюкасла–Оттавы (NOS), разногласия 
разрешали путем обсуждения [12, 13].

Статистический анализ. Применяли прог-
раммное обеспечение RevMan 5.4.1 (The Cochrane 
Collaboration, The Nordic Cochrane Centre, 
Copenhagen, Denmark). Результаты были пред-
ставлены в виде отношения шансов (ОШ) для 
дихотомических данных и средней разницы 

(MD) для непрерывных данных с 95% довери-
тельным интервалом (ДИ). Для исследований, 
в которых непрерывные данные были представ-
лены в виде медианы с размахом, производили 
пересчет на средние значения со стандартной 
ошибкой [14]. Оценку ОВ и БРВ проводили с ис-
пользованием отношения рисков (ОР), которое 
оценивали на основе данных, извлеченных из 
кривых выживаемости в отобранных исследова-
ниях [15]. Неоднородность между исследования-
ми оценивали при помощи критерия χ2 и теста I2. 
При значениях p < 0,10 и I2 > 40% гетерогенность 
расценивали как статистически значимую и вы-
бирали модель случайного эффекта, в против-
ном случае использовали модель фиксированно-
го эффекта. Для определения публикационного 
смещения применяли метод оценки симметрии 
распределения на воронкообразном графике. 
Тест Эггера не использовали ввиду малой выбор-
ки. Критерием статистической значимости счи-
тали значение р < 0,05.

 Результаты
Отбор и характеристика исследований. При 

первичном поиске по базам данных было най-
дено 1310 статей, после удаления дубликатов 
осталось 1260 статей. После проверки названий 

Рис. 1. Блок-схема поиска литературы и выбора исследования.

Fig. 1. Schematic diagram of the research and literature review.
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и аннотаций удалили 1220 нерелевантных ста-
тей. Из оставшихся 40 исследований удалено 
36 соответствовавших критериям включения. 
Указанные исследования – 10 систематических 
обзоров и метаанализов, 24 клинических наблю-
дения и серии наблюдений, исследования без 
достаточных данных для сравнения, а также 
2 статьи, выполненные теми же авторами на той 
же когорте пациентов. В метаанализ включено 
4 исследования (см. рис. 1). Все отобранные ис-
следования показали удовлетворительное каче-
ство критериев отбора пациентов, репрезента-
тивности сравниваемых групп без статистически 
значимых различий, а также адекватное после-
дующее наблюдение (табл. 1, 2). Следует отме-
тить значительную гетерогенность в исследова-
ниях по ИМТ. Качество отобранных статей по 
NOS было ≥7 баллов. 

Интраоперационные результаты. Во всех ис-
следованиях указана продолжительность опера-
тивного вмешательства. В группе робот-ассисти-
рованных резекций продолжительность операции 
была статистически значимо больше (взвешенная 
разность средних (ВРС) = 157,49, 95% ДИ [102,85; 
212,12], р < 0,00001), со значительной гетероген-
ностью (р < 0,00001, I2 = 85%, рис. 2).

Величина интраоперационной кровопотери 
представлена во всех исследованиях. В группе 
робот-ассистированных резекций отмечена 
меньшая кровопотеря, близкая к статистически 
значимой (ВРС = −76,41, 95% ДИ [−159,90; 7,08], 
р = 0,07), отмечена значимая гетерогенность 
(р < 0,00002, I2 = 86%, рис. 3).

Частота интраоперационного переливания 
компонентов крови представлена в 3 исследова-
ниях. Значимой разницы частоты гемотрансфу-
зии между робот-ассистированной и открытой 
операциями не выявлено. Отмечена тенденция к 
меньшему числу гемотрансфузий при робот-ас-
систированных операциях (ОШ = 0,45, 95% ДИ 
[0,12; 1,68], р = 0,24), гетерогенность была не-
значительной (р = 0,18, I2 = 42%, рис. 4).

Частота операций R0 представлена в 3 иссле-
дованиях. Значимых различий между группами 
не выявлено (ОШ = 1,53, 95% ДИ [0,64; 3,68], 
р = 0,34), гетерогенность была незначительной 
(р = 0,53, I2 = 0%, рис. 5).

Число удаленных лимфатических узлов пред-
ставлено в 2 исследованиях. Значимых различий 
между группами не установлено (ОШ = 1,12, 95% 
ДИ [−5,99; 8,22], р = 0,76), отмечена выраженная 
гетерогенность (р < 0,00001, I2 = 99%, рис. 6).

Таблица 1. Характеристика групп пациентов во включенных исследованиях

Table 1. Characteristics of enrolled patient groups

Публи-
кация, 
страна

Год Группа

Число больных, абс.

Возраст, 
лет

ИМТ, 
кг/м2 NOS

всего мужчин, 
женщин

BC 
I–II 

и 
III–IV

TNM 
I–II 

и 
III–IV

только 
резекция 
протоков

[3] 
Китай

2016 робот 10 8, 2 1 и 9 5 и 5 0 55,2 ± 10,2 – 8

открытая 32 20, 12 4 и 28 – – 59 ± 10 –

[4] 
Китай

2020 робот 16 11, 5 – 11 и 5 9 68,0 ± 7,0 24,2 ± 3 7

открытая 31 20,  11 – 17 и 14 15 60,0 ± 9,0 22,5 ± 2,4

[5] 
Россия

2022 робот 17 10, 7 4 и 13 6 и 11 1 59,25 ± 2,25 27,2 ± 1,7 8

открытая 33 22, 11 7 и 26 12 и 21 2* 59,5 ± 9,5 24,5 ± 1

[16] 
Китай

2023 робот 10 7, 3 5 и 5 9 и 1 5 66,5 ± 3 21,5 ± 0,5 8

открытая 20 12, 8 9 и 11 18 и 2 9 65,25 ± 4,75 22,2 ± 0,9

Примечание: * – информация уточнена у автора.

Таблица 2. Метаанализ исходных характеристик пациентов

Table 2. Meta-analysis of baseline patient characteristics

Показатель
Число 

исследований, 
абс.

ВРС, 95%ДИ
Тест общего 

эффекта, 
p

Гетерогенность

I2, % p

Возраст 4 1,62 [−2,26, 5,51] 0,41 72 0,01

Число мужчин 4 1,21 [0,61, 2,42] 0,59 0 0,7

ИМТ 3 1,21 [−1,34, 3,77] 0,35 96 <0,0001

Bismuth–Corlette I–II 3 1,10 [0,43, 2,79] 0,85 0 0,95

TNM I–II 3 1,27 [0,56, 2,89] 0,57 0 0,76

Только резекция протоков 3 0,84 [0,35, 2,05] 0,52 0 0,81
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Рис. 2. Продолжительность оперативного вмешательства, метаанализ на основе модели со случайным эффектом.

Fig. 2. Duration of surgery, meta-analysis based on random-effects model.

Рис. 3. Величина интраоперационной кровопотери, метаанализ на основе модели со случайным эффектом.

Fig. 3. Amount of intraoperative blood loss, meta-analysis based on random-effects model.

Рис. 4. Частота интраоперационного переливания крови, метаанализ на основе модели со случайным эффектом.

Fig. 4. Intraoperative blood transfusion rate, meta-analysis based on random-effects model.

Рис. 5. Частота операций R0, метаанализ на основе модели с фиксированным эффектом.

Fig. 5. Number of R0 resections, meta-analysis based on fixed-effects model.

Рис. 6. Число удаленных лимфатических узлов, метаанализ на основе модели со случайным эффектом.

Fig. 6. Number of lymph nodes removed, meta-analysis based on random-effects model.
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Послеоперационные результаты. Данные об 
общей частоте послеоперационных осложнений 
по CD представлены в 3 исследованиях. 
Статистически значимых различий между груп-
пами не выявлено (ОШ = 1,41, 95% ДИ [0,15; 
7,25], р = 0,97), отмечена значительная гетеро-
генность (р = 0,02, I2 = 75%, рис. 7). Данные 
об осложнениях CD ≥III отражены во всех ис-
следованиях. Статистически значимой разницы 
между робот-ассистированной и открытой 

опера циями не выявлено (ОШ = 0,93, 95% ДИ 
[0,23; 3,82], р = 0,92), гетерогенность – значи-
тельная (р = 0,05, I2 = 62%, рис. 8). 

Продолжительность стационарного лечения 
после операции представлена во всех исследова-
ниях. Статистически значимой разницы между 
робот-ассистированной и открытой группой не 
выявлено (ВРС = −1,61, 95% ДИ [−4,42; 1,19], 
р = 0,26), отмечена значительная гетерогенность 
(р < 0,00001, I2 = 90%, рис. 9).

Рис. 7. Частота любых послеоперационных осложнений, метаанализ на основе модели со случайным эффектом.

Fig. 7. Rate of any postoperative complications, meta-analysis based on random-effects model.

Рис. 8. Частота послеоперационных осложнений CD ≥III, метаанализ на основе модели со случайным эффектом.

Fig. 8. Rate of postoperative complications CD ≥III, meta-analysis based on random-effects model.

Рис. 9. Продолжительность стационарного лечения, метаанализ на основе модели со случайным эффектом.

Fig. 9. Length of hospitalization, meta-analysis based on random-effects model.

Рис. 10. Частота госпитальной летальности, метаанализ на основе модели с фиксированным эффектом.

Fig. 10. In-hospital mortality rate, meta-analysis based on fixed-effects model.
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Рис. 11. Общая выживаемость, метаанализ на основе модели с фиксированным эффектом.

Fig. 11. Overall survival, meta-analysis based on fixed-effects model.

Рис. 12. Безрецидивная выживаемость, метаанализ на основе модели со случайным эффектом.

Fig. 12. Event-free survival, meta-analysis based on random-effects model.

Рис. 13. Воронкообразные диаграммы: а – продолжительность оперативного вмешательства; б – величина интраопе-
рационной кровопотери; в – частота переливания крови; г – частота операций R0; д – число удаленных лимфатиче-
ских узлов; е – частота послеоперационных осложнений; ж – частота тяжелых осложнений; з – продолжительность 
послеоперационного пребывания в стационаре; и – госпитальная летальность; к – общая выживаемость; л – безреци-
дивная выживаемость.

Fig. 13. Funnel plots: a – duration of surgery; б – amount of intraoperative blood loss; в –  blood transfusion rate; г – number 
of R0 resections; д – number of removed lymph nodes; e – rate of postoperative complications; ж – rate of severe complications; 
з – length of postoperative hospital stay; и – in-hospital mortality rate; к – overall survival; л – event-free survival.
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Госпитальная летальность представлена во 
всех исследованиях. Статистически значимых 
различий не выявлено (ОШ = 1,09, 95% ДИ 
[0,31; 3,76], р = 0,90), гетерогенность отсутство-
вала (р = 0,59, I2 = 0%, рис. 10).

Отдаленные результаты. В 2 исследованиях 
представлена информация об ОВ. Статистически 
значимых различий показателя между группами 
не выявлено (ОР = 0,96, 95% ДИ [0,48; 1,91], 
р = 0,91), гетерогенность отсутствовала (р = 0,94, 
I2 = 0%, рис. 11). БРВ представлена в 2 исследо-
ваниях, различий между группами также не 
установлено (ОР = 1,16, 95% ДИ [0,33; 4,12], 
р = 0,82), но отмечена значительная гетероген-
ность (р = 0,03, I2 = 79%, рис. 12). 

Публикационное смещение. При анализе во-
ронкообразных диаграмм не выявлено выражен-
ной асимметрии (рис. 13).

 Обсуждение
Впервые метаанализ, посвященный сравне-

нию результатов радикального хирургического 
лечения больных ВХК минимально инвазивным 
и открытым доступом, был представлен в 2021 г. 
[17]. Однако в этом метаанализе проводилось 
сравнение робот-ассистированных и лапароско-
пических вмешательств в единой группе. Как 
известно, роботизированная система da Vinchi 
позволяет получить ряд преимуществ перед ла-
пароскопической операцией – стабильное изо-
бражение, увеличенный стереоскопический 
обзор, большую амплитуду движений, устране-
ние тремора рук и др. [18, 19]. Учитывая лока-
лизацию ВХК, необходимость тщательной 
лимф аденэктомии вблизи крупных сосудов 
и паренхимы поджелудочной железы, а также 
необ ходимость формирования гепатикоеюно-
анастомоза, нередко с несколькими желчными 
протоками малого диаметра, указанные досто-
инства роботической системы дают теоретиче-
ское преимущество перед лапароскопическим 
доступом [20].

В представленном метаанализе впервые про-
ведено сравнение исключительно робот-асси-
стированных и открытых вмешательств, приме-
няемых при радикальном хирургическом лече-
нии больных ВХК. Различий по возрасту, полу, 
ИМТ, типу и стадии опухолевого процесса, числу 
изолированных резекций желчных протоков 
между открытой и робот-ассистированной груп-
пами в отобранных исследованиях не обнаруже-
но. При анализе интраоперационных параме-
тров достоверные различия выявлены только во 
времени операции: продолжительность робот-
ассистированных операций была больше. Такие 
результаты, вероятно, связаны с тем, что робот-
ассистированные вмешательства в настоящее 
время находятся в стадии освоения. Согласно 
более ранним публикациям, продолжительность 

первых вмешательств могла достигать 900 мин. 
С накоплением опыта время операций сократи-
лось до 600 мин [21]. Вместе с тем в ряде иссле-
дований не отмечено различий в частоте ослож-
нений после минимально инвазивных и откры-
тых вмешательств [22–25]. Также важно 
отметить, что роботическая система за счет фик-
сации манипуляторами брюшной стенки (лапа-
ролифтинг) позволяет проводить вмешательство 
с меньшим давлением в брюшной полости по 
сравнению с лапароскопическим доступом [26]. 

В представленном метаанализе в группе ро-
бот-ассистированных вмешательств отмечена 
тенденция к меньшей интраоперационной кро-
вопотере (р = 0,07). Не выявлено отличий в ча-
стоте операций R0 и числе удаленных лимфоуз-
лов [27]. Частота послеоперационных осложне-
ний в робот-ассистированных и открытых 
группах была сопоставимой. При этом в тех ис-
следованиях, в которых выполняли большее 
число обширных резекций, авторы отмечали 
большую частоту осложнений CD ≥III в роботи-
ческой группе. В одном из исследований, вклю-
ченных в метаанализ (вес в метаанализе 28,7%), 
выполняли больше робот-ассистированных пра-
восторонних гемигепатэктомий и резекций 
I сегмента, чем может быть обусловлено увели-
чение частоты осложнений [5]. 

Послеоперационное стационарное лечение 
имело тенденцию к меньшей продолжительно-
сти в группе робот-ассистированных резекций 
без достоверных различий, однако оценка была 
затруднена ввиду гетерогенности групп. Гос-
питальная летальность не отличалась. ОВ и БРВ 
также не отличались. Следует отметить, что 
в ранних сравнительных исследованиях робот-
ассистированных и открытых резекций, вклю-
чавших малое число обширных резекций, выжи-
ваемость была хуже после робот-ассистирован-
ных операций [3].

Ограничения исследования. Метаанализ прове-
ден с включением малого числа ретроспектив-
ных когортных сравнительных исследований, 
основанных на небольших по численности груп-
пах. Также в представленном метаанализе среди 
некоторых переменных отмечена выраженная 
неоднородность.

 Заключение
Метаанализ ближайших и отдаленных резуль-

татов робот-ассистированных и открытых резек-
ций печени по поводу ВХК подтверждает воз-
можность применения роботических технологий 
у отобранных пациентов, что сопровождается 
улучшением ряда непосредственных результатов 
лечения. Поскольку в исследованиях, включен-
ных в метаанализ, авторы описывали ранний 
опыт применения роботического комплекса 
в лечении больных ВХК, фактически с этапа 
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станов ления метода, полученные результаты по-
зволяют считать это направление роботической 
хирургии перспективным.
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