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Аннотация
Использование роботизированных систем давно вышло за грани экспери-
ментальной медицины. Ежегодно производится более 200 тыс. операций с 
использованием только самого популярного роботизированного комплекса 
Da Vinci. Дальнейшее развитие робототехники существенно повлияет на 
повышение качества и точности оперативных вмешательств, позволит зна-
чительно снизить риск развития послеоперационных осложнений.

В статье представлен анализ результатов внедрения роботов в хирургию. 
Выполнен обзор данных, представленных в PubMed, Cochrane Library, 
ScienceDirect и eLIBRARY.
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Abstract
The use of robotic systems has long gone beyond experimental medicine. 
More than 200 thousand operations per year are carried out with the use 
of just the most popular robotic complex Da Vinci. Further development of 
robotics will contribute to improvement of quality and accuracy of surgical 
interventions. Even now, it enables reduction of postoperative complications 
to almost zero. This review presents the analysis of the results of introducing 

robots into surgery. An overview of the data presented in PubMed, Cochrane 

Library, Science Direct and eLIBRARY was performed.
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 АКТУАЛЬНОСТЬ

При выполнении хирургических манипуляций человек 
не всегда способен исполнить их достаточно точно 

и безошибочно, что зачастую связано со значительными 
техническими сложностями оперативного вмешательства 
[1]. Одним из решений данной проблемы в современной 
медицине стало использование специализированных хирур-
гических роботов, что позволило улучшить качество опера-
тивного лечения, существенно снизить объем кровотечения, 
риск послеоперационных осложнений и количество ошибок 
хирурга за счет повышения точности его работы [1, 3–8]. 
Операции с использованием робототехники проводят во 
всех областях хирургии, а в отдельных направлениях их 
начинают воспринимать в качестве «золотого стандарта» 
хирургического лечения [2]. К значимым плюсам роботи-
зированной хирургии относится также возможность про-
ведения оперативного вмешательства посредством исполь-
зования телемедицинских технологий [3–8].

 ЦЕЛЬ ОБЗОРА
Анализ результатов внедрения автоматизированных и 

роботизированных систем в хирургическую практику. Вы-
полнен обзор данных, представленных в PubMed, Cochrane 
Library, ScienceDirect и eLIBRARY. Поиск осуществлялся 
по ключевым словам: «роботизированный комплекс», «ав-
томатизированная система», «робототехника», «робот», 
«хирургия», "surgical assistant system", «роботизирован-
ный комплекс», "Da Vinci", "ZEUS", "Probot", "AESOP", 
"Senhance" и ограничен периодом 2007–2022 гг. Критерии 
исключения из анализа: описание отдельных клинических 
случаев, книги, монографии и документы. В итоговый 
анализ были включены 50 из 153 первично выявленных 
источников.

 ИСТОРИЯ РОБОТИЗИРОВАННОЙ 
ХИРУРГИИ

Первым используемым роботом в хирургии был ап-
парат, разработанный в США в 1983 году как концепция 
роботизированной системы для использования в ортопеди-
ческой хирургии, под названием Robodoc surgical assistant 
system [4]. Robodoc разрабатывали как систему, позволяю-
щую хирургам точно подбирать размер и тип ортопедиче-
ского имплантата для эндопротезирования тазобедренного 
сустава, проводить обработку полости для его установки. 
Данные устройства считаются первой системой, которая 
могла выполнять активные хирургические действия, за-
программированные перед операцией [4].

В 1985 году был сконструирован аппарат Unimate Puma 
560, применяемый для взятия биопсии головного мозга и 
лапароскопических операций [5]. Разработка данного робо-
та началась в 1978 году [6]. Созданную технологию на тот 
момент описывали как манипулятор, позволяющий пере-
мещать необходимые для проведения операции материалы 
и инструменты с помощью специализированных програм-
мируемых движений [6]. В 1988 году Unimate Puma 560 
был впервые использован для введения иглы в головной 
мозг под контролем компьютерной томографии [6]. Данная 
технология заложила основы робототехники в хирургии и 
позволила использовать ее в качестве ассистента хирурга с 
появлением роботизированных рук [8].

В конце 1980-х годов в Великобритании был разработан 
Probot – роботизированная система, используемая для опе-
раций на предстательной железе [7]. Система Probot устро-
ена из двух подсистем, позволяющих интраоперационно 
визуализировать предстательную железу и идентифици-
ровать контуры железы на каждом изображении [7]. Тех-
нология используется совместно с УЗИ-исследованием, 
поскольку осуществляет свой анализ на основании данных 
ультразвукового исследования. Аппарат зарекомендовал 
себя как достаточно точное устройство для проведения 
операций, дающее незначительную погрешность в опре-
делении границ предстательной железы [7].

В 1993 году компанией Computer Motion была раз-
работана роботизированная рука AESOP с голосовым 
управлением и оснащением в виде эндоскопа [8]. Система 
помогала хирургам при проведении лапароскопических 
операций путем передачи и воспроизведения изображения 
операционного поля на экран под контролем ассистента 
с помощью линз. Первой моделью управляли с помощью 
специальной педали или вручную, последующими – с по-
мощью голосовых команд, облегчающих взаимодействие 
с системой во время операции [8].

Современные хирургические комплексы состоят из 
двух важнейших частей – из механической руки и инстру-
ментария в ней [9]. Роботизированную технику в хирургии 
разделяют на два типа: классические руки с последова-
тельной системой механического движения и механизмы 
с параллельной системой [9].

 СОВРЕМЕННЫЕ РОБОТИЗИРОВАННЫЕ 
ХИРУРГИЧЕСКИЕ КОМПЛЕКСЫ

Роботы с последовательной системой бывают антро-
поморфные и SCARA [9]. Антропоморфные, или челове-
кообразные, роботизированные руки состоят из трех по-
следовательно расположенных суставов, определяющих 
движение руки в пространстве [9, 10]. SCARA в свою 
очередь состоит из нескольких суставов, оси которых рас-
положены перпендикулярно основанию руки [9]. Данный 
тип роботизированной руки является основой в том числе 
роботизированной системы Da Vinci [9–16].

Роботизированная система Zeus
Робот Zeus был разработан компаниями Intuitive 

Surgical и Computer Motion в 1996 году и одобрен в 2001 
году [10]. Роботизированная система Zeus состоит из трех 
манипуляторов, прикрепленных к хирургическому столу, 
и компьютера с программным обеспечением, таким же 
как у AESOP [11]. В процессе работы хирург пользуется 
специальными поляризационными очками для работы с 
2D-изображением, транслируемым на экран с манипуля-
торов [11]. Главным преимуществом данной технологии 
по сравнению с ее предшественниками была возможность 
использования системы удаленной хирургии, а недостат-
ками – стоимость, габариты и настройка комплекса под 
каждого пациента [11]. В 2003 году компания перестала 
производить указанный комплекс в связи с успешным 
внедрением в медицину комплекса Da Vinci [10]. Стои-
мость системы Da Vinci по отношению к системе Zeus 
соотносилась как 975 тыс. к 1 млн долларов на момент 
2003 года [10].
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Роботохирургический комплекс Da Vinci
Современный роботохирургический комплекс Da Vinci 

был разработан в 2000 году компанией Intuitive Surgical 
[12]. Он включает три взаимосвязанных элемента: при-
бор передачи изображения операционного поля, панель 
управления установкой и подвижную часть с четырьмя 
манипуляторами (три манипулятора для хирургического 
инструментария и один для камеры) [13, 14]. Передача 
изображения осуществляется посредством использования 
двух камер с поддержкой двойного источника освещения 
[14]. Панель управления представляет собой компью-
тер, воспринимающий полномасштабное изображение с 
передачей глубины операционного поля, видеоискатель, 
ножные педали, используемые для управления электро-
коагуляцией и фокусировкой камер, ручные джойстики для 
контроля инструментария и камеры, размещенной внутри 
пациента [13, 14]. Для проведения операций используют-
ся специализированные наборы инструментов EndoWrist, 
включающие более 40 типов инструментов [15]. Набор 
состоит из зажимов, иглодержателей, ножниц, монополяр-
ных и биполярных хирургических инструментов, скаль-
пелей и другого инструментария [15]. В зависимости от 
оперативного вмешательства хирург выбирает один из 
наборов 5-мм или 8-мм размера [15].

Главным преимуществом использования комплекса Da 
Vinci является получение хирургом полноценного трех-
мерного изображения с возможностью его масштабиро-
вания в несколько сотен раз [16]. Использование робота 
в хирургической практике существенно снижает травми-
рование тканей пациента. Перечисленные преимущества 
существенно снижают время послеоперационного периода 
[16]. Важно отметить отсутствие ограничений по примене-
нию системы Da Vinci: ее можно использовать практиче-
ски при любом виде оперативного вмешательства [17]. Da 
Vinci, как и система Zeus, позволяет проводить операции 
в дистанционном режиме [18].

Роботизированная система позволяет использовать ее 
при различных видах операций. Da Vinci применяется в уро-
логических операциях, таких как нефрэктомия, пластика 
лоханочно-мочеточникового сегмента [19, 20]. Робот ис-
пользуется в кардиохирургии, снижая вероятность кровопо-
тери, массивного повреждения тканей сердца и летальных 
исходов во время операций [20–28]. Широкое применение 
технология получила в гинекологии, позволив снизить риск 
проведения радикальной гистерэктомии, лимфаденэктомий 
и проведения ампутаций матки [21, 22, 27].

Достоинствами использования системы Da Vinci для 
хирурга считаются снижение ошибок вследствие тремора 
рук, меньшая усталость врача в сравнении с традицион-
ным хирургическим вмешательством, повышенная точ-
ность в выполнении операционных манипуляций, каче-
ственная визуализация, отсутствие вероятности заражения 
инфекционными заболеваниями от пациента [20–23, 28]. 
К преимуществам использования робота Da Vinci по от-
ношению к пациенту относят менее выраженный болевой 
синдром, минимальные кровопотери в ходе выполнения 
оперативного вмешательства и в послеоперационном пе-
риоде, а также уменьшение вероятности возникновения 
осложнений и короткий восстановительный период [22, 
29]. Малоинвазивность операций с использованием робота 

также позволяет уменьшить риск кровопотери и дает луч-
ший косметический результат в сравнении с традиционной 
хирургией [23].

К основным недостаткам применения Da Vinci отно-
сят высокую стоимость системы, ее габариты, отсутствие 
тактильной и инструментальной чувствительности, необ-
ходимых при некоторых видах операций, ограниченность 
манипуляций робота одной анатомической областью па-
циента, необходимость настройки под каждого пациента 
и необходимость специальной подготовки медицинского 
персонала [30–34].

В настоящее время в мире существует пять поколений 
систем Da Vinci, самые распространенные из которых – 
модели Si, Xi, а также новейшая модель пятого поколения 
SP. В России установлены модели третьего поколения – 
Da Vinci Si [22, 32, 34]. Постепенно начинается переход 
на четвертое поколение – Xi, главными преимуществами 
которого по сравнению с предыдущей моделью являются 
снижение времени совмещения инструментов с пациентом 
и высокая скорость проводимых процедур [25–29].

Предыдущие модели не имели возможности работы 
во всех плоскостях, с Da Vinci Xi появилась возможность 
вертикального доступа к пациенту, что позволяет хирургу 
работать с инструментарием не только в горизонтальной, 
но и в вертикальной плоскостях [25].

Новейшая модель Da Vinci SP на данный момент в Рос-
сии отсутствует, но уже используется в западных странах. 
Система по сравнению с предшественниками обладает 
улучшенной камерой и консолью хирурга, обновленной 
системой управления и новым набором инструментов по-
вышенной подвижности, достигаемой за счет шарнирных 
соединений с семью степенями свободы. Главным отли-
чием является проведение операций через единственный 
разрез одной роботической рукой с поддержкой трех ин-
струментов одновременно [26–30].

Перспективы развития робототехники в хирургии ос-
новываются на операциях, которые возможно проводить 
с использованием данных систем. Одним из главных на-
правлений развития этой области является достижение 
возможности проведения робототехнологичных операций 
на работающем сердце без использования аппарата ис-
кусственного кровообращения [27]. В России реализуются 
проекты по созданию экспериментального многофункцио-
нального роботокомплекса с лазером и по моделированию 
трехмерных областей безопасных движений инструмента-
рия при использовании роботохирургических систем [28].

Роботизированная система Senhance
Система Senhance, разработанная в 2016 году, является 

альтернативной заменой робота Da Vinci [35–37]. Система 
состоит из кабины оператора, манипуляторов (3–4) и со-
единительного узла, который управляет цифровыми сиг-
налами от руки-манипулятора и кабины и видеосигналами 
от системы эндоскопических камер [35, 37, 39].

Эффективность работы робота-хирурга Senhance ак-
тивно сравнивается с Da Vinci [36]. Следует отметить, что 
изначально цели создания роботов совершенно разные: 
Da Vinci создавался для осуществления максимально точ-
ных операционных вмешательств, а Senhance – для оциф-
ровки лапароскопической хирургии, уже основываясь на 
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работе системы Da Vinci [37]. Хирургическая система 
Senhance гораздо проще и производительнее в эксплу-
атации: робот отслеживает инфракрасное движение 
глаз управляющего хирурга, обеспечивает тактильную 
обратную связь, а также обладает большей эргономич-
ностью за счет наличия вертикального сиденья [36]. 
Senhance обладает тремя скоростными режимами управ-
ления с системой предупреждения о превышении силы 
и ограничения движений, что дает возможность сделать 
операцию безопаснее [36, 39]. Инструментарий новой 
системы можно использовать многократно, он больше 

схож со стандартными инструментами, используемыми 
в лапароскопической хирургии [37]. Инструментарий при 
необходимости можно использовать без применения си-
стемы, отключив их от нее [37].

К недостаткам робота-хирурга Senhance по сравнению 
с Da Vinci относят недостаточное количество мест для 
ассистентов хирурга, что связано с большой площадью, 
занимаемой манипуляторами [38, 39].

В России на 2022 год установлена одна роботизиро-
ванная система Senhance в Ростове-на-Дону [40]. Хирурги 
отмечают удобство перехода от роботизированной лапаро-
скопической хирургии к ручной и наоборот за счет отсут-
ствия необходимости смен точек доступа при проведении 
операции [40].

Возможности оперативного вмешательство технологии 
Senhance не уступают Da Vinci [41]. Роботизированную 

Название Год 
создания Функциональность Краткое описание Преимущества Стоимость, недостатки

Robodoc 
surgical 
assistant 
system

1983

Обрабатывает полость 
тазобедренного сустава, 
подбирает размер и 
тип имплантата для 
эндопротезирования

Позволяет точно 
подбирать размер и тип 
ортопедического имплантата 
для эндопротезирования 
тазобедренного сустава, 
проводить обработку полости для 
его установки

Первая программируемая система 
для выполнения хирургических 
действий

1–1,7 млн $

Unimate 
Puma 560 1985

Проводит забор биопсии 
головного мозга и упрощает 
выполнение отдельных 
лапароскопических 
операций

Позволяет перемещать 
необходимые для проведения 
операции материалы и 
инструменты с помощью 
специализированных 
программируемых движений

Технология заложила основы 
робототехники в хирургии и 
позволила использовать ее в 
качестве ассистента хирурга

180 тыс. $

Probot
Конец 
1980-х 
годов

Упрощение 
интраоперационного 
проведения УЗИ-
сканирования и оценивания 
размеров предстательной 
железы

Позволяет интраоперационно 
визуализировать предстательную 
железу и идентифицировать ее 
контуры на каждом изображении

Производит анализ данных УЗИ-
исследования самостоятельно

240 тыс. $. 
Небольшая 
погрешность при 
проведении измерений 
предстательной железы

AESOP 1993

Помогает хирургам 
при проведении 
лапароскопических 
операций путем передачи 
и воспроизведения 
изображения 
операционного поля на 
экран под контролем 
ассистента с помощью линз

Роботизированная рука с 
голосовым управлением и 
оснащением в виде эндоскопа

Простота использования робота 
с помощью педалей и голосовых 
команд

5–10 тыс. $

 Zeus 1996
Позволяет проводить 
практически любой 
вид оперативного 
вмешательства

Роботизированная система 
состоит из трех манипуляторов, 
прикрепленных к хирургическому 
столу, и компьютера с 
программным обеспечением, 
таким же, как у AESOP 

Хирург пользуется специальными 
поляризационными очками для 
работы с 2D-изображением, 
транслируемым на экран с 
манипуляторов. Возможность 
использования системы удаленной 
хирургии

975 тыс. $. 
Высокая стоимость 
системы, ее габариты и 
настройка комплекса под 
каждого пациента

Da Vinci 2000

Можно использовать 
практически при любом 
виде оперативного 
вмешательства, в том числе 
в дистанционном режиме

Роботизированный комплекс 
включает прибор передачи 
изображения операционного 
поля, панели управления 
и подвижной части с 
тремя манипуляторами 
для хирургического 
инструментария и одним для 
камеры. Для проведения 
операций используются 
специализированные наборы 
инструментов EndoWrist, 
включающие в себя более 40 
типов инструментов

Получение полноценного 
трехмерного изображения 
с возможностью его 
масштабирования в несколько 
сотен раз, что снижает 
травмирование тканей пациента, 
уменьшает вероятность 
кровотечения и улучшает 
косметический эффект операции; 
снижение ошибок вследствие 
тремора рук, уменьшение усталости 
врача, улучшение точности 
оперативного вмешательства, 
качественная визуализация, 
отсутствие вероятности заражения 
инфекционными заболеваниями от 
пациента 

1–2 млн $. 
К недостаткам 
применения комплекса 
относят высокую 
стоимость, его габариты, 
отсутствие тактильной 
и инструментальной 
чувствительности, 
ограниченность 
манипуляций одной 
анатомической областью, 
необходимость 
специальной подготовки 
медицинского персонала 
и настройки комплекса 
под каждого пациента

Senhance 2016

Можно использовать 
практически при любом 
виде оперативного 
вмешательства, в том числе 
в дистанционном режиме. 
Дает возможность перейти 
на нероботизированную 
операцию с тем же набором 
инструментов

Состоит из кабины оператора, 
3–4 манипуляторов и 
соединительного узла, который 
управляет цифровыми 
сигналами от руки-манипулятора 
и кабины и видеосигналами 
от системы эндоскопических 
камер. Обладает 3 скоростными 
режимами управления с 
системой предупреждения о 
превышении силы и ограничения 
движений, что дает возможность 
сделать операцию безопаснее. 
Инструментарий новой системы 
можно использовать многократно

Робот отслеживает инфракрасное 
движение глаз управляющего 
хирурга, обеспечивает тактильную 
обратную связь, обладает 
большей эргономичностью за 
счет наличия вертикального 
сиденья. Инструментарий можно 
использовать в том числе без 
применения системы

2,4–2,8 млн $. 
Высокая стоимость, 
недостаточное 
количество мест для 
ассистентов хирурга

Таблица 1. Сравнительные характеристики 
автоматизированных и роботизированных систем, 
используемых в хирургической практике
Table 1. Comparative characteristics of automated and robotic 
systems used in surgical practice
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систему постепенно пробуют использовать в различ-
ных видах оперативного вмешательства и оценивают ее 
эффективность и энергозатратность [41–47]. Робот уже 
применяют при гинекологических операциях, качество 
исполнения которых не уступает предшествующей тех-
нологии [41–43]. В урологической практике применяют 
Senhance для проведения простатэктомии и нефрэктомии 
[44–47].

Узкоспециализированные роботизированные 
системы

Кроме перечисленных роботизированных систем суще-
ствуют и другие, менее известные – корейский робот Revo-I 
и английский робот Versius, находящиеся на стадии актив-
ного развития [48]. Данные системы направлены на широ-
кий спектр оперативных вмешательств и являются будущей 
альтернативой Da Vinci: указанные роботы уже показали 
свою эффективность при проведении урологических, гине-
кологических и абдоминальных операций [48–50].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внедрение автоматизированных и роботизированных 

систем в хирургию на сегодняшний день является одним 
из важнейших направлений развития практической меди-
цины. С каждым годом реализуются новые технологии в 
роботизированной хирургии, позволяющие осуществлять 
малоинвазивные оперативные вмешательства с максималь-
ной безопасностью для пациентов и удобством для врачей.

Только с использованием самой популярной на данный 
момент системы Da Vinci производится более 200 тыс. 
операций в год. Робот используется практически во всех 
хирургических специализациях, в частности, в урологии, 
гинекологии, торакальной и абдоминальной хирургии.

Развитие роботизированной хирургии уже больше 20 
лет повышает качество производимых хирургических опе-
раций, значительно сокращая количество послеоперацион-
ных осложнений, сроки временной нетрудоспособности 
и реабилитации пациентов, количество ошибок медицин-
ского персонала. 
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