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РЕЗЮМЕ

Пандемията от КОВИД-19 оказа значително 
влияние върху здравеопазването в световен ма-
щаб. Прилагането на мерки за социално дистан-
циране доведе до приемането на иновативни тех-
ники за минимизиране на времето за хоспитали-
зация, контакта между пациенти и медицински 
персонал с цел намаляване на риска от предава-
не на КОВИД-19. Минимално инвазивната уроло-
гия става все по-популярна, а лапароскопските и 
робот-асистираните операции са сред най-чес-
то използваните техники. Те бяха значително 
засегнати от пандемията поради потенциал-
ния риск от предаване на инфекцията по време 
на процедурата. Тази обзорна статия има за цел 
да оцени предимствата, недостатъците и влия-
нието на пандемията от КОВИД-19 върху лапа-
роскопските и робот-асистираните операции в 
болничната урологична практика.

Ключови думи: КОВИД-19, пандемия, 
лапароскопска хирургия в урологията, 
роботизирана хирургия в урологията, болнична 
урологична практика

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has had a significant 
impact on healthcare worldwide. The implementa-
tion of social distancing measures has led to the adop-
tion of innovative techniques to minimize hospitaliza-
tion time and the contact between patients and med-
ical staff in order to reduce the risk of transmission of 
COVID-19. Minimally invasive urology is becoming 
increasingly popular, and laparoscopic and robotic-as-
sisted surgeries are among the most commonly used 
techniques. Their safety, however, has been questioned 
throughout the pandemic due to the potential risk of 
infection transmission during surgical procedures. 
This review article aims to assess the advantages, dis-
advantages, and impact of the COVID-19 pandemic 
on laparoscopic and robotic-assisted surgery in hospi-
tal urology practice.

Keywords: COVID-19, pandemic, laparoscopic surgery 
in urology, robotic surgery in urology
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деактивира, а ръцете на робота остават заключе-
ни на място.

Контрол на 3D образа - дава възможност за 
настройка на по-далечно или по-близко разстоя-
ние. Тази система осигурява по-широко опера-
тивно поле. Има възможност да се смени оптич-
ната система с 0° или 30°. Това се осъществява 
чрез натискане на крачни педали на конзолата. 

Революционна 3D видеосистема - видеока-
мерата се състои от две оптики по 5 мм, свърза-
ни с два светлинни източника и синхронизатор. 
Образите се проектират на два екрана и впослед-
ствие се синхронизират. С помощта на огледала 
образът се превръща в триизмерен и се прехвър-
ля върху бинокулярния екран на конзолата (6,7).

Ергономия и дистанционно управление - по 
време на операция хирургът работи на конзола 
в нестерилна обстановка, без специално стерил-
но облекло, в ергономична позиция, зад компю-
тър (8).

Инструментариум - роботизираните лапа-
роскопски инструменти могат да се използват за 
ограничен брой операции. Това калибриране е 
въведено умишлено, за да се гарантира контро-
лът върху качеството на оперативната намеса (9).

По-къса крива на обучение - конвенционал-
ната лапароскопска операция е много трудна за 
овладяване. Това се дължи на факта, че се рабо-
ти в две равнини и основно инструментите не 
могат да артикулират движенията на човешката 
ръка. Доказан факт е, че, за да се преодолее учеб-
ната крива, е необходимо извършването на около 
100 лапароскопски операции. При РАХ тази кри-
ва се скъсява до около 20–25 самостоятелни ма-
нипулации (10). Всички автори отчитат, че след 
овладяване на учебната крива рязко спадат кръ-
возагубата, периодът на хоспитализация и пе-
риоперативните усложнения. Късните онколо-
гични резултати остават и при двете операции 
сравними.

Недостатъци на роботизираната хирур-
гия пред конвенционалната лапароскопия

Липса на тактилност - дистанционното 
управление и ергономичността са двете основни 
предимства при роботизираната хирургия, но и 
главният недостатък, а именно загуба на тактил-
но усещане от хирурга. Когато се работи от дис-
танция, обикновено освен тактилността се за-
губва и чувството за дълбочина в оперативното 
поле. Липсата на тактилен усет и обратна връзка 
между тъканите на пациента с ръцете на хирурга 
води до намаляване на сигурността при извърш-
ване на оперативната процедура. Невъзможната 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Пандемията от КОВИД-19, причинена от но-
вия коронавирус SARS-CoV-2, доведе до безпре-
цедентни предизвикателства пред здравните 
системи по света. След докладването на първия 
случай през декември 2019 г. в Ухан, Китай, ви-
русът се разпространи бързо по целия свят. Това 
доведе до милиони инфектирани и стотици хи-
ляди смъртни случаи (1),(2). Правителствата и 
здравните организации бяха принудени да въве-
дат набор от мерки за ограничаване на разпрос-
транението на вируса, включително социално 
дистанциране, ограничения за пътуване и широ-
ко разпространени кампании за ваксиниране (3).

Пандемията оказа значително влияние върху 
болничните урологични практики, включител-
но лапароскопската и роботизираната урология. 
Това наложи промени в хирургичните протоко-
ли, използването на лични предпазни средства 
(ЛПС), промяна в достъпа на пациенти с раз-
лични урологични заболявания и плановата хи-
рургия (4). Въпреки тези предизвикателства ми-
нимално инвазивните хирургични техники ос-
тават от съществено значение при лечението на 
урологични заболявания и осигуряват ефектив-
на грижа по време на пандемията (5).

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Извърши се търсене в литературата с помо-
щта на PubMed, Medline, Embase и Google Scholar, 
за да се идентифицират подходящи статии, пуб-
ликувани до март 2023 г. Използвани са следни-
те ключови думи: КОВИД-19, пандемия, лапаро-
скопска хирургия в урологията, роботизирана 
хирургия в урологията, болнична урологична 
практика. Търсенето беше ограничено до статии 
на английски и български език, като включваше 
само проучвания, рецензирани и публикувани в 
реномирани списания.

РЕЗУЛТАТИ 

Предимства на роботизираната хирургия 
пред конвенционалната лапароскопия

3D образ на стереоекран, контролиран от 
инфрачервени сензори - когато операторът въ-
веде главата си в конзолата, само тогава система-
та се активира и роботизираните ръце започват 
да се движат. Представено по този начин, опера-
тивното поле създава чувство на увереност и се 
избягва носенето на специални очила, за да се 
осигури 3D образ. Щом главата на оператора се 
изведе от конзолата, системата автоматично се 
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бърза смяна на оперативните инструменти на-
малява и контрола върху оперативното поле (11).

Ограничена свобода на работа - размери-
те на работните ръце и инструментите създават 
проблем в операционната зала. Преместването 
на системата по време на операция е невъзмож-
но. Трудно може да се сменя и позицията на тро-
акарите, те могат да се разместят и затова се фи-
ксират с робота, това допълнително ограничава 
свободата на работа и може да е проблем при екс-
тремни ситуации (12).

Подготовката за работа - или т. нар. докинг 
е проблем. Изисква се известен период от време, 
през който пациентът е под анестезия. Този пе-
риод се удължава от поставянето на троакарите 
на строго определени позиции, както и наклона 
на операционната маса.

Позициониране на пациента - поради ди-
зайна на роботизираните системи позиционира-
нето на пациента е трудно. Това създава възмож-
ност за травмиране на сакрума и протрузии на 
междупрешленните дискове. Добрата релакса-
ция на напречната мускулатура не помага за ста-
билността на опорно двигателния апарат (13).

Липсата на контакт между пациент и хи-
рург - операторът е позициониран зад конзола-
та на значително разстояние от операционната 
маса. Той не може да прецени цвета на тъканите 
при промени в кръвното налягане или при пови-
шаване налягането на СО2 в коремната кухина, 
водещо до хиперкапния (14).

Висока цена - един от най-големите недос-
татъци на роботизираните системи, включ-
ващ консумативи, сервизно обслужване, задъл-
жително осигурен високоскоростен интернет и 
средства за осигуряване на висококвалифици-
ран медицински персонал (15).

Влияние на пандемията от КОВИД-19 вър-
ху лапароскопските и робот-асистираните 
операции

Пандемията от КОВИД-19 оказа значително 
влияние върху урологичната практика, особено 
при използването на лапароскопска и роботи-
зирана урологична хирургия. Едно от основни-
те опасения при лапароскопската хирургия е по-
тенциалът за аерозолиране на вирусни частици 
по време на процедурата, което може да изложи 
хирургичния персонал в операционната зала на 
риск от инфекция (16). За да се намали рискът от 
предаване на КОВИД-19 по време на минимално 
инвазивните хирургични процедури, бяха раз-
работени следните насоки: използването на ЛПС, 
редовно тестване на персонала и прилагането на 
мерки за социално дистанциране в операцион-

ната зала (17). Много болници и хирургични цен-
трове отложиха плановите операции, за да запа-
зят ресурсите и да намалят риска от излагане. 
Това забавяне доведе до забавяне на грижите и 
увеличаване на натрупаните пациенти, чакащи 
за операция. По-дългото време на изчакване от 
своя страна има отрицателни въздействия вър-
ху хирургичните резултати. За разлика от това 
е установено, че роботизираната хирургия има 
няколко предимства по време на пандемията за 
доставчиците на здравни услуги (18). Роботизи-
раната система позволява по-голямо разстояние 
между хирурга и пациента, намалявайки риска 
от предаване на КОВИД-19. Освен това е доказа-
но, че използването на роботизирана хирургия 
води до по-кратък болничен престой, по-ниски 
нива на следоперативни усложнения, по-малък 
екип от хирурзи и по-контролирана среда, нама-
лявайки риска от излагане на SARS-COV-2. Тази 
констатация е особено важна по време на панде-
мията, когато болничните ресурси са ограниче-
ни (19). 

В проучване, проведено в Италия, се устано-
вява, че пандемията от КОВИД-19 има значи-
телно въздействие върху урологичната практи-
ка - 53% намаление на броя на лапароскопски-
те операции, извършени по време на пандемия-
та, в сравнение със същия период на предходната 
година. Въпреки това броят на роботизираните 
операции остава сравнително стабилен по време 
на пандемията (20). 

В друго проучване, проведено в Съединените 
щати, се констатира, че пандемията от КОВИД-19 
е оказала значително влияние върху използване-
то на лапароскопска хирургия, с намаление на 
броя на лапароскопските операции, извършени 
по време на пандемията, в сравнение със същия 
период на предходната година (21). Въпреки това 
броят на роботизираните операции остава срав-
нително стабилен по време на пандемията (22). 

Ключови констатации, сравняващи въз-
действието на пандемията от КОВИД-19 вър-
ху лапароскопските и робот-асистираните 
операции в урологичната практика

Забавени операции - много урологични 
практики претърпяха забавяне на операции-
те поради пандемията. Това се отрази както на 
лапароскопските, така и на робот-асистираните 
операции.

Мерки за безопасност - за да се сведе до ми-
нимум рискът от предаване на КОВИД-19, уроло-
гичните практики трябваше да прилагат строги 
мерки за безопасност при операциите. Тези мер-
ки включват предоперативно тестване за КО-
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ВИД-19, използване на лични предпазни средства 
(ЛПС) и подобрени протоколи за почистване.

ИЗВОДИ 

1.	 По време на пандемия повечето уролози пред-
почитат робот-асистирани операции поради 
намаления риск от излагане на инфекциозни 
аерозоли. Този тип интервенции позволяват 
на хирурга да управлява дистанционно.

2.	 Проучванията показват, че хирургическите 
резултати както при лапароскопските, така 
и робот-асистираните операции са сравними 
по време на пандемията. 

3.	 Пандемията оказа значително влошаване на 
финансовите резултати върху урологичните 
практики, като много от тях съобщават за на-
малени приходи и увеличени разходи, свърза-
ни с прилагането на мерки за безопасност. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пандемията от КОВИД-19 оказа значително 
влияние върху лапароскопските и робот-асис-
тираните операции в урологичната практика. 
Въпреки че и двете техники са били широко из-
ползвани за лечение на урологични заболявания 
преди пандемията, избухването на КОВИД-19 
доведе до промени в начина, по който се извърш-
ват урологичните операции. С необходимост-
та да се сведе до минимум излагането на вируса, 
много здравни институции преустановиха или 
намалиха плановите операции, включително и 
тези, използващи минимално инвазивните тех-
ники. Освен това използването на лични пред-
пазни средства по време на тези операции ста-
на съществено, което доведе до увеличаване на 
разходите. 

Като цяло пандемията от КОВИД-19 предиз-
вика уролозите да се адаптират към новите 
обстоятелства и да намерят иновативни начи-
ни за осигуряване на оптимална грижа за свои-
те пациенти, като същевременно минимизират 
риска от инфекция. Въздействието на пандеми-
ята върху лапароскопските и робот-асистира-
ните операции вероятно ще продължи да се усе-
ща в областта на урологията през следващите го-
дини, тъй като здравните работници се стремят 
да балансират нуждата от грижи за пациентите с 
необходимостта да ограничат излагането на ин-
фекциозни заболявания.
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