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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время по всему миру отмечается тенденция к меньшей инвазивно-
сти при  выполнении хирургических вмешательств, вследствие чего резко увеличи-
лось число выполняемых лапароскопических и  роботических операций наряду 
с уменьшением частоты применения традиционной открытой хирургии. Популяриза-
ция лапароскопической техники привела к значительному сокращению периода пре-
бывания пациентов в стационаре и к тому, что пациенты стали испытывать меньший 
страх перед предстоящим вмешательством. Робот-ассистированная хирургия послу-
жила платформой для интеграции современных технологических разработок в став-
шую уже традиционной минимально инвазивную хирургию. По мере роста популяр-
ности лапароскопической техники оперативного лечения минимально инвазивная 
хирургия сделала еще  один значимый шаг вперед после внедрения однопортовой 
хирургии (laparoendoscopic single-site surgery, LESS) с последующей разработкой так 
называемой хирургии через естественные отверстия (natural orifice transluminal 
endoscopic, NOTES). При этом к услугам хирургов, предпочитающих минимально ин-
вазивную хирургию, доступны некоторые робот-ассистированные платформы, позво-
ляющие выполнять манипуляции NOTES в режиме master—slave. Все больше и больше 
пациентов озвучивают желание быть прооперированными при помощи наиболее со-
временной технологии, позволяющей избавить их не только от выраженного болевого 
эффекта и продолжительной госпитализации, но и от каких-либо следов перенесенно-
го оперативного вмешательства. Однако следует помнить, что  все преимущества ро-
бот-ассистированной минимально инвазивной хирургии перед началом популяриза-
ции того или  иного минимально инвазивного метода лечения или  той или  иной 
робот-ассистированной системы должны быть поддержаны значимыми публикациями.

Начиная с 1999 г. и по настоящее время робот-ассистированная хирургическая 
система da Vinci (Intuitive Surgical, Inc., Саннивейл, штат Калифорния, США) является 
наиболее распространенной и часто используемой повсеместно роботической плат-
формой для минимально инвазивной хирургии. По данным на декабрь 2017 г. по все-
му миру было установлено 4409 хирургических систем. Системы da Vinci нашли при-
менение во  многих направлениях медицины, включая урологию, гинекологию, 
кардиохирургию, общую хирургию, хирургию головы и шеи и т. д. В 1999 г. компания 
Intuitive Surgical начала исследования по применению хирургической робот-ассисти-
рованной системы в кардиохирургии параллельно со своим конкурентом — компани-
ей Computer Motion [1, 2]. Робот-ассистированная радикальная простатэктомия впер-
вые была выполнена в  2001  г., а  в  2004  г. компания Intuitive Surgical приобрела 
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компанию Computer Motion [3–8]. После одобрения Американским управлением по 
санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов (Food and 
Drug Administration, FDA) за неполные 20 лет было предложено для применения 4 по-
коления системы da Vinci [9–13]. Компания Intuitive Surgical является обладателем бо-
лее чем  1500 патентов, что  обусловливает ограниченное клиническое применение 
создаваемых альтернативных роботических систем [14–19]. Несмотря на  это, не-
сколько компаний предлагают в настоящее время доступные на рынке системы, име-
ющие уникальные отличия от системы da Vinci. В частности, робот-ассистированная 
платформа Senhance обладает схожей консолью с многочисленными инструменталь-
ными руками, управляемыми из  отдаленной станции посредством манипуляторов, 
оформленных в привычные для лапароскопистов рукоятки, обеспечивающие свободу 
движения инструментов в различных направлениях. Одним из  ключевых отличий 
данной системы является реальная тактильная чувствительность, позволяющая хирур-
гу оценить степень приложения усилия к ткани. Более того, к услугам хирурга новей-
шая система контроля камеры: она направляется точно в  то  место, куда устремлен 
взгляд специалиста. При работе на системе da Vinci хирург управляет камерой c помо-
щью тех же манипуляторов при нажатой ножной педали, переключающей управление 
на руку камеры. Популяризация уже сейчас доступной новой хирургической робот-ас-
систированной платформы может повлечь за собой передел рынка и появление здо-
ровой конкурентной среды. Это может привести исключительно к  положительным 
результатам, однако не следует забывать, что популяризировать систему можно, лишь 
будучи точно уверенным в ее безопасном и эффективном применении для выполне-
ния того или иного оперативного вмешательства.

Еще одной робот-ассистированной платформой, способной найти более широ-
кое применение в рутинной клинической практике, является Flex Robotic System. Дан-
ная система представляет собой гибкий эндосокоп для применения в однопортовой 
хирургии LESS. В отличие от системы da Vinci SP система Flex позволяет обеспечить 
доступ к  хирургическому полю посредством нелинейного продвижения наружного 
тубуса с  наличием внутренних каналов для  продвижения инструментов непосред-
ственно к месту их использования.

Применение роботических систем в  хирургии выраженно прогрессирует 
за сравнительно короткий отрезок времени, что благоприятно как для хирурга, так 
и для пациента. Для хирурга это эргономичность, в том числе консоли, позволяющие 
выполнять оперативное лечение сидя, фильтрация физиологического тремора, а так-
же 3D-изображение высокой точности и  многократное увеличение. Прекрасными 
примерами инженерной интеграции в  медицину служат разработка и  применение 
устройств, обеспечивающих наличие тактильной чувствительности, получаемой при-
борами с сенсоров дистальной части инструмента и передаваемой на манипуляторы 
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хирурга, что обеспечивает более бережную работу с тканями. Технология робот-асси-
стированной хирургии прошла долгий путь за короткое время и трансформировалась 
из недосягаемой мечты из далекого будущего в повседневную реальность с велико-
лепными возможностями выполнения точнейших манипуляций. В ближайшее время 
мы вправе ожидать появления большого количества альтернативных хирургических 
робот-ассистированных систем на рынке.

Все робот-ассистированные хирургические системы работают по  принципу 
master—slave и состоят из нескольких компонентов, основными из которых являются 
консоль хирурга и тележка пациента, находящаяся непосредственно около операци-
онного стола [13, 20].

Все роботические системы можно разделить по типу консоли (открытая или за-
крытая); по компоновке инструментальных рук на тележке пациента (отдельные руки, 
прикрепленные непосредственно к  операционному столу, отдельные руки, каждая 
на своей тележке пациента или несколько рук на одной тележке пациента); по способу 
управления камерой (управление голосом, взглядом или ручное управление); по нали-
чию специальных возможностей (тактильная чувствительность, легковесные инстру-
ментальные руки, возможность менять положение камеры путем ее перемещения 
на 180°) и наличию потенциальной возможности применения однопортовой хирургии.

В данных методических рекомендациях описано текущее состояние робот-ас-
систированной технологии в условиях быстро развивающейся инфраструктуры ме-
дицинской робототехники. Вниманию специалиста предлагается описание имею-
щихся в настоящее время робот-ассистированных систем с описанием преимуществ 
и недостатков каждой из них. Все описанные системы применяются в общей хирур-
гии, однако основной акцент сделан на системах, наиболее часто применяемых в хи-
рургической практике урологов.
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РАННИЕ МОДЕЛИ

ARTEMIS
В 1996 г. G. Buess и M. O. Schurr выполнили телехирургическую лапароскопиче-

скую холецистэктомию у живого животного (свиньи) при помощи системы ARTEMIS, 
состоящей из консоли открытого типа и 3 изолированных роботических рук. Хирур-
ги использовали поляризационные очки для 3D видеоэндоскопии. Несмотря на мно-
гообещающие успешные исследования в области абдоминальной хирургии и кардио-
хирургии, данная система так никогда и  не  была использована в  клинической 
практике [21–23].

ZEUS
Компания Computer Motion Inc. (США) разработала систему AESOP — контроли-

руемую голосом автоматическую руку камеры, что совместно с системой ZEUS позво-
ляло выполнять оперативные вмешательства на расстоянии. Производство и разра-
ботка обеих систем было остановлено в  2004  г. при  поглощении Computer Motion 
компанией Intuitive Surgical. Система ZEUS состояла из блока контроля (консоли хи-
рурга) и 2 изолированных роботических рук в сочетании с контролируемой голосом 
рукой камеры, прикрепляемых непосредственно к операционному столу. Хирург рас-
полагался перед консолью открытого типа на стуле с высокой спинкой и подлокотни-
ками, управляя движениями рук при  помощи джойстиков. Инструменты обладали 
лишь 4 степенями свободы. Для  визуализации операционного поля применялась, 
как 3D, так и 2D видеосистема. Наиболее впечатляющей демонстрацией возможности 
системы была выполненная J. Marescaux трансатлантическая лапароскопическая хо-
лецистэктомия [24]. В урологии применение системы было ограничено лишь несколь-
кими случаями выполнения тазовой лимфаденэктомии и пиелопластики [25, 26].

СИСТЕМЫ DA VINCI
Da Vinci 2000 и da Vinci S. Проект телехирургии поля боя, разрабатываемый 

NASA (National Aeronautics and Space Administration), лег в основу робот- 
ассистированной хирургической системы da Vinci 2000 (Intuitive Surgical, Саннивейл, 
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штат Калифорния, США) [27, 28]. Система состояла из  консоли хирурга закрытого 
типа, 3D оптической системы и 3 рук, расположенных на тележке пациента (рис. 1). 
Система da Vinci S предоставляла более широкий диапазон движений, более длинные 
роботические руки, возможность применения биполярной энергии и (опционально) 
высокое разрешение оптической системы (High definition, HD) или четвертую роботи-
ческую руку (рис. 2).

Уникальной особенностью системы было наличие инструментов технологии 
Endowrist с 6 степенями свободы и управлением посредством манипуляторов, позво-
ляющих детально передавать движения рук хирурга. Наличие механизма clutch также 
стало одним из уникальных свойств представленной системы. Техническая поддержка 
ранних поколений системы da Vinci была прекращена в  2015 (система  
da Vinci 2000) и в 2018 гг. (система da Vinci S).

Получив в 2001 г. одобрение FDA, система изначально была использована в сер-
дечно-сосудистой хирургии. Первые оперативные вмешательства были проведены 
в  Центре сердечно-сосудистой хирургии в  Лейпциге (Heart Centre of Leipzig) [29]. 

Рис. 1. Тележка пациента робот-ассистированной хирургической системы da Vinci 2000

Рис. 2. Робот-ассистированная хирургическая система da Vinci S
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В том же году программа робот-асситированной радикальной простатэктомии была 
начата в Европе [30–34]. Первую полноценную роботическую программу в урологии 
создали M. Menon и соавт. [35].

Da Vinci Si. В 2009 г. была представлена система da Vinci Si (рис. 3). Уникальными 
особенностями нового поколения стали HD оптическая система, возможность переклю-
чения между инструментами при помощи манипуляторов, а также система Fire-Fly (флу-
орисценция) [36, 37]. Возможность интеграции второй консоли позволило создать 
и осуществить систему обучения робот-ассистированной хирургии, как было предложе-
но еще в 2000 г. R. Autschbach и соавт. [38]. Система da Vinci Si также позволяет использо-
вать систему VeSPA для однопортовой робот-ассистированной хирургии, при этом од-
нопортовые инструменты обладают лишь 4 степенями свободы [39].

Da Vinci Xi. В 2014 г. была представлена новая модель da Vinci — Xi. Наиболь-
шие изменения претерпела тележка пациента. Все 4 роботические руки так  же, 
как и в прошлых моделях, располагаются, в отличие от других роботов, на одной те-
лежке, но в системе Xi расположение их принципиально отличается. Присоединение 
системы стало значимо проще благодаря возможности подведения рук из вертикаль-
ного положения (рис. 4). Основными особенностями нового поколения были нали-
чие 8 мм HD-камеры с  возможностью расположения в  любой роботической руке, 
что очень важно при оперативных вмешательствах, требующих изменения угла атаки 
(в  частности, в колоректальной хирургии), меньший размер роботических рук, 
что уменьшило вероятность инструментального конфликта, а также возможность из-
менения положения операционного стола уже после присоединения всех рук систе-
мы (технология table motion). С этой системой совместима и может быть использова-

Рис. 3. Консоль хирурга робот-ассистированной хирургической системы da Vinci Si
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на новейшая тележка пациента для однопортовой хирургии — платформа SP (single 
port). При этом используются инструменты, также обладающие 6 степенями свободы 
[40].

Рис. 4. Тележка пациента робот-ассистированной хирургической системы da Vinci Xi
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СИСТЕМЫ, ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
КОТОРЫХ ПРЕКРАЩЕНО

SR 1
В 2009 г. Kyung Hee в Университете Сеула (Seoul Yonsei University) совместно с кор-

порацией Samsung разработал хирургическую систему, состоящую из 2 промышленных 
роботов (AS2, Samsung Automation, Корея) обладающих 6 степенями свободы и устанав-
ливаемых непосредственно на операционный стол совместно со стандартной 2D лапа-
роскопической камерой. Несмотря на довольно простой дизайн, данная система позво-
ляла проводить такие же телехирургические вмешательства, как система ZEUS. 
В клинической практике система SR1 никогда использована не была [15].

AMADEUS
В 2012 г. система Amadeus RSS (Titan Medical, Торонто, Канада) была представле-

на в  качестве прототипа, находящегося на  стадии клинических испытаний. Данная 
система обладала схожим с системой da Vinci дизайном (закрытая консоль хирурга,  
3 роботических руки и рука камеры на тележке пациента) (рис. 5). Однако в 2013 г. 
компания внезапно приостановила дальнейшую разработку проекта, и система никог-
да не была представлена на рынке [18].

Рис. 5. Робот-ассистированная хирургическая система Amadeus
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КОММЕРЧЕСКИ ДОСТУПНЫЕ 
АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ СИСТЕМЫ

Senhance Surgical Robotic System 
Изначально система носила название ALF-X и  была разработана итальянской 

компанией Sofar. Однако в  настоящее время компания Sofar выкуплена компанией 
Transenterix (США), которая переименовала систему.

Робот-ассистированная хирургическая система состоит из консоли хирурга от-
крытого типа, носящей название «cockpit», 3D HD монитора, инфракрасной системы 
управления руки камеры движением глазных яблок, 4 изолированных роботических рук 
и многоразовых лапароскопических инструментов (рис. 6). Уникальными особенностя-
ми системы являются возможность адаптации под любую оптическую 3D систему, воз-
можность управления движениями камеры с помощью глаза, а также наличие тактиль-
ной чувствительности у  всех инструментов. Хирург располагается перед монитором 
на стуле, что позволяет всем находящимся в операционной наблюдать за ходом опера-
ции непосредственно на  том  же мониторе [43]. Оптическая система требует наличия  
10 мм троакара, равно как и артикуляционный иглодержатель. Для проведения остальных 
инструментов достаточно 5 мм доступа. В настоящее время артикуляционной способностью 
обладает лишь иглодержатель, остальные инструменты обладают стандартными ограничен-
ными степенями свободы, характерными для лапараскопических инструментов.  Основным 

Рис. 6. Робот-ассистированная хирургическая система Senhance
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преимуществом, которое позволяет системе конкурировать с da Vinci, несомненно, яв-
ляется многоразовый инструментарий наряду с наличием тактильной чувствительно-
сти и возможностью управления камерой при помощи глаз.

Несмотря на кажущуюся привлекательность системы, основная часть публикаций 
посвящена примененнию в гинекологии и колоректальной хирургии [44, 45]. В урологии 
система Senhance до настоящего времени применялась лишь в операциях на животных.

Revo-I Robotic Surgical System
Компания Meere Company, расположенная в Южной Корее, в 2010 г. была выбра-

на Министерством науки Южной Кореи (Korean Ministry of Knowledge) для разработ-
ки и создания роботической системы для минимально инвазивной хирургии. После 
испытания многочисленных моделей и  проведения 20 различных исследований 
на животных была создана представленная в 2015 г. роботическая система MSR-500 
REVO-I (рис. 7). В 2017 г. система была одобрена FDA Кореи и в настоящее время при-
меняется в клинической практике. Публикаций о применении системы для операций 
на человеке на сегодняшний день нет [46].

Revo-I  — система, работающая по  аналогичному da Vinci принципу master—
slave, состоит из консоли хирурга закрытого типа, тележки пациента с 4 роботически-
ми руками, оптической 3D HD-системы и многоразовых инструментов. Исследования 
на животных указали на короткий период обучения и безопасность применения си-
стемы. Есть данные о  выполнении реконструкции маточных труб, резекции почки 
и холецистэктомии у свиней [47, 48].

Отличительная особенность системы  — наличие в инструментах цифрового 
чипа, рассчитанного на применение в ходе 20 операций, что, несомненно, приведет 
к  снижению затрат на  оперативное вмешательство. Еще  одно отличие от  системы  
da Vinci — наличие тактильной чувствительности.

Рис. 7. Робот-ассистированная хирургическая система Revo-I
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Как существенный недостаток может быть расценен значимо меньший разброс 
движений при работе иглодержателем по сравнению с аналогичным показателем си-
стемы da Vinci.

Подводя итог рассмотрения доступных в настоящее время альтернатив системе 
da Vinci, можно констатировать, что ни одна из 2 систем к настоящему времени не до-
стигает ее уровня. Этот факт абсолютно понятен и объясним, ведь в компании Intuitive 
Surgical разработано 4 поколения хирургических систем, широко используемых 
в клинической практике.

В  армаментариуме системы Senhance отсутствует артикуляционный режущий 
инструмент, что сегодня играет одну из ключевых ролей в прецизионной диссекции 
при любом робот-ассистированном оперативном вмешательстве. Система Revo-I усту-
пает в разнообразии движений своего иглодержателя, что наряду с одобрением лишь 
локального FDA влечет за собой резко пролонгированный период сбора клинических 
результатов для адекватной оценки эффективности и безопасности применения сис
темы. Однако самым большим препятствием для эффективного внедрения любой но-
вой роботической системы является монополия компании Intuitive Surgical в данной 
области. Преодолеть это препятствие в  виде огромной базы данных публикаций 
и  клинической базы данных чрезвычайно трудно. Но  тем  интереснее наблюдать 
за процессом создания и апробации новых робот-ассистированных хирургических 
систем. Обе доступные системы обладают тактильной чувствительностью, что, каза-
лось бы, должно было значительно облегчить состязание с лидером, однако данное 
преимущество нивелировалось за счет резкого отставания по другим позициям, таким 
как источники энергии, разнообразие инструментария, качество визуализации и т. д. 
К выраженному недостатку системы Senhance следует отнести ее габариты. Отдельно 
расположенные руки, казалось бы, приводят к возможности маневренности в преде-
лах операционного поля, но в то же время значительно затрудняют доступ к операци-
онному столу при экстренных ситуациях и требуют большего размера операционной.

Основные характеристики 3 доступных в  настоящее робот-ассистированных 
хирургических систем представлены в таблице.

Таблица. Характеристики доступных в настоящее время робот-асситированных хи-
рургических систем

Параметр Da Vinci Senhance Revo-I
Консоль хирурга Закрытая Открытая Закрытая
Оптика 8 мм 3D HD 10 мм 3D HD 10 мм 3D HD

Артикуляционные 
инструменты

Монополярные, 
биполярные, 
иглодержатели

Биполярные  
иглодержатели

Монополярные, 
биполярные  
иглодержатели

Размер  
инструментов

8 мм 5 мм, иглодержа-
тель 10 мм

8 мм
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Рис. 8. Робот-ассистированная хирургическая система Avicenna Roboflex

Параметр Da Vinci Senhance Revo-I
Управление камерой Ручное Движение глазами Ручное
Тактильная чувстви-
тельность

Нет Есть Есть

Повторное использо-
вание

10 раз Нет ограничений 20 раз

Стоимость случая* 1500 долл. США 200–500 долл. США Нет данных
Стоимость системы* 1,5–2 млн долл. 

США
1–1,2 млн долл. США Нет данных

Одобрение  
для применения

Повсеместно FDA США для коло-
ректальной и гине-
кологической хи-
рургии, СЕ для всех 
лапароскопических 
вмешательств

FDA Кореи для при-
менения в Южной 
Корее

*Приблизительные данные, значимо варьирующие в зависимости от страны.

Avicenna Roboflex 
Робот-ассистированные хирургические системы, работающие по  принципу 

master—slave, не ограничены исключительно лапароскопическим применением. Дока-
зательством тому является система Avicenna Roboflex (Elmed, Анкара, Турция) для осу-
ществления ретроградной интраренальной хирургии (рис. 8).

При  выполнении оперативного вмешательства хирург сидит перед консолью 
открытого типа, управляя стандартным гибким уретероскопом c применением HD ви-
део. Дистальный конец уретероскопа удерживается роботическим манипулятором, 
осуществляющим ротацию и  движение инструмента. Ирригация, активация и  кон-
троль работы лазерного волокна осуществляются при помощи ножных педалей и сен-
сорного экрана консоли хирурга. В Европе система применяется с 2014 г., первые ре-
зультаты — многообещающие.
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РАЗРАБАТЫВАЕМЫЕ  
РОБОТ-АССИТИРОВАННЫЕ 
ХИРУРГИЧЕСКИЕ СИСТЕМЫ

MiroSurge
В 2010 г. были опубликованы результаты экспериментального применения си-

стемы MiroSurge (Германский центр авиации и  космонавтики (German Aerospace 
Center), Оберпфаффенхоффен, Германия) [49, 50]. В  2013  г. компания Covidien (Ду-
блин, Ирландия) получила лицензию на коммерческое применение системы и начала 
работу в нескольких центрах в США. В 2015 г. Medtronic приобрела компанию Covidien 
и начала разработку инструментов. В настоящее время на стадии разработки находит-
ся 10-й прототип системы (рис. 9).

MiroSurge состоит из 3 легких роботических рук, расположенных непосредствен-
но на операционном столе и консоли хирурга открытого типа. Хирург сидит непосред-
ственно перед монитором, обладающим способностью автофокусировки. Роботиче-
ские руки состоят из  7 сочленений, обладая кинематикой, схожей с  рукой человека. 
Движения рук обеспечивают микромоторы, способные опционально представлять так-
тильную чувствительность. В 2018 г. компания Medtronic планирует инициировать кли-
нические исследования в Индии и представить систему в США.

Рис. 9. Робот-ассистированная хирургическая система MiroSurge
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Avatera
Начиная с 2012 г. компания Avateramedical (Йена, Германия) разрабатывает си-

стему Avatera в  сотрудничестве с  компанией Force Dimension (Ньон, Швейцария) 
в  аспекте передачи движений рук хирурга инструментам и  с  компанией Tuebingen 
Scientific (Тюбинген, Германия) в аспекте 6 степеней свободы инструментов. Система 
состоит из консоли хирурга закрытого типа и интегрированного стула, оптической 
системы 3D HD и 4 роботических рук, расположенных на тележке пациента, с 5 мм 
инструментами. Процесс валидизации в Европе был начат в 2017 г. На сегодняшний 
день есть данные лишь об экспериментальных вмешательствах на животных.

Medicaroid
В  2016  г. на  ежегодном конгрессе Американской урологической ассоциации 

(American Urological Association, AUA) T. Matsuda и соавт. доложили о разработке робо-
тической хирургической системы в Японии [19]. В 2016 г. компания Medicaroid (Кобе, 
Япония) создала компанию в США для разработки системы с использованием науч-
ной и промышленной базы Sysmex и Kawasaki. Робот-ассистированная система состо-
ит из  3 роботических рук, прикрепленных к  операционному столу, полузакрытой 
консоли хирурга с использованием окуляров, требующих применения поляризацион-
ных очков. Начало операций на человеке планируется в Японии в 2018 г.

Verb Surgical
Компания была основана в  2015  г. как  независимый проект, использующий 

мощности таких компаний, как Google и Johnson & Johnson. До последнего времени 
не  было достоверной информации относительно характеристик разрабатываемой 
хирургической системы. В начале 2018 г. стало известно, что компания Verb Surgical 
планирует представить не систему как таковую, а робот-асситированную платформу 
принятия решения, при помощи которой, задав множество параметров, хирург смо-
жет принять верное решение в  каждом конкретном случае, опираясь на  огромную 
базу данных. Предполагаемая дата презентации проекта неизвестна.

SPORT
После неудачной работы над системой AMADEUS компания Titan Medical сфоку-

сировала свои усилия на создании робот-ассистированной системы для однопорто-
вой хирургии. Система состоит из консоли хирурга открытого типа, гибкой оптиче-
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ской системы 3D HD и  2 гибких инструментов (рис. 10). Впервые система была 
представлена в 2016 г. в Бостоне. Основным направлением применения системы явля-
ется однопортовая холецистэктомия, однако имеются данные о выполнении резек-
ции почки у животных (с использованием дополнительных троакаров).

 

Рис. 10. Робот-ассистированная хирурги-
ческая система SPORT

Регулируемая стойка

Регулируемый 
механизм подъема

Центральный блок
Трубка установки камеры

Ручка для 
перемещения 
консоли

Педаль  
фиксации колес
(фиксирует консоль при использовании)

ПОЛЬЗОВАТЕЛЬ-
СКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ 
УПРАВЛЕНИЯ
ТЕЛЕЖКА ПАЦИЕНТА

HD 3D дисплей 

ПОЛЬЗОВАТЕЛЬ-
СКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ 
УПРАВЛЕНИЯ
РАБОЧАЯ СТАНЦИЯ

Главные манипуляторы

Ручные манипуляторы 
Интерфейс хирурга

Ножные педали

Дополнительный 
сенсорный экран

Инструменты



20

Ро
бо

т-
ас

си
ст

ир
ов

ан
ны

е 
хи

ру
рг

ич
ес

ки
е 

си
ст

ем
ы

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  ближайшие 5–10  лет можно ожидать выхода на  рынок нескольких робот- 
ассистированных хирургических систем для мульти- и однопортовой хирургии. Разви-
тие технологии в будущем, по-видимому, будет сфокусировано на нескольких специ- 
фических деталях роботических рук (меньший вес, меньший размер, расположение 
на операционном столе или на раздельных тележках); инструментах (тактильная чув-
ствительность, микромоторы); консоли хирурга (открытый тип, закрытый тип или по-
луоткрытый тип) и 3D HD-видеотехнологии (поляризационные очки, окуляры, зер-
кальная технология). Несомненно, высокие технологические стандарты 4 поколений 
da Vinci установили высокую планку для  разрабатываемых систем. Все выходящие 
новые системы так или иначе будут сравниваться с «золотым стандартом» робот-асси-
стированной хирургии. Несомненно, внедрение новых систем в практику будет зави-
сеть от возможностей их клинического применения и, конечно же, стоимости самого 
оборудования, расходных материалов и сервисного обслуживания.
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