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Аннотация 

Роботоассистированные технологии являются важной составляющей современной медицины. Определяя 
качество жизни пациентов, они входят в топ трендов развития хирургических специальностей. В статье кратко 
описана история развития роботоассистированных технологий в медицине и возможности их применения  
в реконструктивно-пластической микрохирургии. 
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Abstract 
Robot-assisted technologies are an important component of modern medicine, determining the quality of life  

of patients. Robot-assisted surgical techniques are among the top trends in the development of surgical specialties. 
The article briefly describes the history of the development of robot-assisted technologies in medicine and the pos-
sibilities of their use in reconstructive plastic microsurgery. 
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Согласно определению Американского ин-

ститута по изучению роботической техники 
(The Robot Institute of America), робот пред-
ставляет собой репрограммируемый мультифунк-

циональный манипулятор, предназначенный для 
перемещения/передвижения материалов, пред-
метов, их частей или иных специализированных 
устройств с целью выполнения различных задач. 
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Деятельность робота определяется тремя фак-
торами [1]: 

1) способностью выполнять определенные 
действия; 

2) возможностью решать различные задачи 
на запрограммированной основе; 

3) способностью робота интерпретировать и 
модифицировать ответы на команды оператора. 

Первые упоминания о роботических устрой-
ствах можно встретить в IV в. до н.э. Древнегре-
ческий философ, математик и механик Архит 
Тарентский (428–347 гг. до н.э.) спроектировал 
первую летающую машину – деревянную птицу, 
способную самостоятельно двигать крыльями 
при помощи пара и перемещаться на расстояние 
до 200 м (рис. 1) [1]. 

В дальнейшем древнегреческий математик 
Ктесибий Александрийский (285–222 гг. до н.э.) 
в 250 г. до н.э. изобрел водяные часы, названные 
клепсидрами, ставшими самыми точными опре-
делителями времени вплоть до изобретения в 
XVII в. голландским физиком Христианом Гюй-
генсом (1629–1695) маятника для поддержания 
незатухающих колебаний. 

Среди изобретений Леонардо да Винчи 
(1452–1519) известны несколько так называе-
мых манекенов, способных выполнять запро-
граммированные действия. Однако самым инте-
ресным экспонатом стал созданный им в 1495 г. 
механический манекен в форме вооруженного 
рыцаря, получивший название «Робот Леонардо» 
(рис. 2). 

 

Рис. 1. Архит Тарентский (428–347 гг. до н.э.) и его машина 
Fig. 1. Archytas of Tarentum (428–347 BC) and his machine 

 

Рис. 2. «Робот Леонардо» 
Fig. 2. “Leonardo the Robot” 
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В дальнейшем, начиная с эпохи Возрождения 
и вплоть до второй промышленной революции 
(технологическая революция, 1870–1914 гг.), 
было предложено множество подобных манеке-
нов (женщина, играющая на лютне (Д. Ториано, 
1540), «пишущий мальчик» Пьера Жаке Дро 
(1772)) и механизмов (автоматизированный 
ткацкий стан (Жозеф Мари Жаккар, 1801) и др.). 

Первые функциональные роботы появились 
в середине XX в. Так, в 1954 г. Джордж Девол и 
Джо Энглебергер (США) разработали роботи-
ческую руку, управляемую посредством элек-
тронного контролера. Данное устройство полу-
чило название «Анимэйт» (Unimate). Впервые 
роботическая рука была применена на конвейе-
рах сборки автомобилей компании General 
Motors. Дальнейшее развитие устройство при-
обрело в 1978 г., когда Виктор Шейнман (США) 
предложил свое изобретение под названием 
«Универсальная программированная рука-
манипулятор» (Programmable Universal Manipu-
lation Arm (PUMA)). Основными отличиями от 
предыдущей модели стали наличие большей сво-
боды движений и способность выполнять более 
сложные технические задания. Более того, уст-
ройство PUMA оснащалось электроприводом. 
Все это позволило изобретению стать эталоном 
промышленного робота на многие годы [1–3]. 

Эра развития роботических систем в хирур-
гии началась в 1985 г. с применения в нейрохи-
рургии системы PUMA 560 (рис. 3) для выпол-
нения точечной биопсии головного мозга под 
КТ-наведением. 

 

Рис. 3. Роботическая система PUMA 500 
Fig. 3. PUMA 500 robotic system 

 
Дальнейшая эволюция основных роботиче-

ских систем для хирургии представлена в таблице. 

Эволюция основных хирургических роботических 
систем 

Evolution of Basic Surgical Robotic Systems 
Год  

изобретения
Наименование  

системы 
Область  

применения 
1988 Probot Урология 
1990 ZEUS (роботи-

ческая дистанци-
онная система) 

Кардиохирургия, 
общая хирургия, ги-
некология, урология

1992 (разра-
ботки с 1986)

Robodoc Травматология и 
ортопедия 

1994 Automated Endo-
scopic System for 
Optimal Positio- 
ning (AESOP) 

Эндоскопическая 
хирургия 

1995 Minerva Нейрохирургия  
2000 Da Vinci 

(принцип 
дистанционной 

телемедицины) – 
лидер в области 
роботической 

хирургии 

Общая хирургия, 
гинекология, уроло-
гия, торакальная хи-
рургия, онкология, 

пластическая хирур-
гия, челюстной-

лицевая хирургия, 
эндокринная хирур-
гия, кардиохирургия

 
В настоящее время среди роботических хи-

рургических систем лидером является da Vinci, 
клиническое применение которой распростра-
нилось на все хирургические специальности. 
Причина такого прогресса кроется в ощутимых 
преимуществах [3, 4]: 

– улучшение техники хирургических манипу-
ляций и гибкость; 

– повышение точности операции за счет 
фильтрации (устранения) тремора; 

– обеспечение 3D-визуализации и снижение 
эргономических факторов (боль в опорно-
двигательном аппарате, усталость зрительного 
анализатора, снижение внимательности и т.д.). 

Однако в таких специальностях, как офталь-
мология и пластическая хирургия (микрохирур-
гические технологии), применение роботических 
хирургических систем еще не столь распростра-
нено, несмотря на явные преимущества по срав-
нению с рутинными методиками. К настоящему 
времени для выполнения микрохирургического 
этапа (сосудистый шов, шов нерва, восстано- 
вление проходимости маточных труб и тд.) раз-
работаны две роботические системы: MUSA 
(MicroSure, Нидерланды) и SYMANI (США) 
(рис. 4) [4]. 

Данные роботические системы уже приме-
нялись для выполнения микрососудистого шва 
при реконструкции молочной железы свобод-
ным TRAM- и DIEP-лоскутами, реконструкции 
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костей предплечья свободным малоберцовым 
лоскутом, а также выполнения лимфо-венуляр-
ных анастомозов при вторичной лимфедеме 
верхних конечностей [5, 6]. 

 
а 

 
б 

Рис. 4. Роботические системы для выполнения микро-
хирургического этапа: а – MUSA (MicroSure, Нидер-
ланды); б – SYMANI (США). (Источник – свободный 
доступ сети Интернет) 
Fig. 4. Robotic systems for performing the microsurgical 
stage: а – MUSA (MicroSure, Netherlands); б – SYMANI 
(USA). Taken from free access to the Internet 

 
В связи с внедрением роботических хирурги-

ческих систем в реконструктивно-пластическую 
хирургию была создана Ассоциация роботиче-
ской микрохирургии (Robotic Assisted Micro-
surgical & Endoscopy Society (RAMSES) – 
Multispecialty Robotic Microsurgery). На XI еже-
годном симпозиуме RAMSES, который состоялся 
3–4 ноября 2023 г. в Стамбуле (Турция), были 
проанализированы сильные и слабые стороны 
использования роботических систем в микрохи-
рургии. Сильными сторонами являются высокая 
точность и аккуратность, отсутствие тремора и 
улучшение эргономический показателей. Отно-
сительно слабыми сторонами считаются: более 
продолжительное время выполнения микросо-
судистых анастомозов по сравнению с ручным 
швом (однако это быстро нивелируется при уве-
личении количества оперативных вмешательств, 
выполненных с помощью роботических систем), 
отсутствие тактильной обратной связи. К до-
полнительным недостаткам можно отнести вы-

сокую стоимость и ограниченный рабочий про-
цесс (система применяется исключительно для 
микрохирургического этапа). Стоимость обору-
дования, его обслуживания, обучения персонала 
и предоставления подходящих микроинструмен-
тов высока, что требует значительного финанси-
рования и может ограничить широкое примене-
ние данной технологии. Оперативное обслужи-
вание этих роботов не гарантируется, и может 
произойти поломка до операции или в ее про-
цессе. Это вынуждает хирургов переключаться 
между роботизированным и ручным подходом  
во время операции, что занимает дополнитель-
ное время. Тем не менее, преимущества данных 
систем очевидны. Особенно широкое примене-
ние роботических систем возможно в перспек-
тивном направлении хирургии – наномикрохи-
рургии (хирургии лимфатической системы). 

В Российской Федерации в 2019 г. была пред-
принята попытка по разработке роботической 
системы для реконструктивно-пластической 
микрохирургии, которую осуществляли специа-
листы Института микрохирургии (г. Томск) и 
«Weiz industrie- und Robotertechnik GmbH» 
(Германия) (рис. 5).  

 
Рис. 5. Инвестиционный проект роботической системы 
для микрохирургии Института микрохирургии (г. Томск) 
и «Weiz industrie- und Robotertechnik GmbH» (Герма-
ния), 2019 
Fig. 5. Investment project of a robotic system for micro-
surgery of the Institute of Microsurgery (Tomsk) and Weiz 
industrie- und Robotertechnik GmbH (Germany), 2019. 
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Однако в силу объективных финансовых 
причин этот проект не был реализован. 

В марте 2024 г. появилась информация о на-
чале работы резидентов «Сколково» (ООО 
«Микролаб Мед» и ООО «Robossembler») в 
сотрудничестве с Институтом машиностроения 
им. А.А. Благонравова РАН (г. Москва) и 
НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко 
(г. Москва) над прототипом отечественной ро-
ботической системы. В качестве баз для тестиро-
вания системы предложены ООО «Микролаб 
Мед» и НИИ микрохирургии (г. Томск). 

Возможно, что 2024 г. – год 50-летия микро-
хирургический службы в Российской Федерации 
– станет годом начала развития отечественных 
роботических систем для реконструктивно-
пластической хирургии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Применение роботических хирургических 
систем в микрохирургии открывает новые воз-
можности для хирургов, а именно – улучшение 
качества наложения швов вследствие более 
точного сопоставления сосудистой стенки и 
устранения тремора, гибкость хирургических 
манипуляций, а также возможность выполнять 
оперативные вмешательства на сосудах диа-
метром 100 мкм и менее (супермикрохирур-
гия) с точностью исполнения до 10 мкм.  
Постепенно идет смена парадигмы от преиму-
щественного выполнения ручного микрососу-
дистого шва к его выполнению роботическими 
системами, что, несомненно, будет способст-
вовать повышению качества хирургической 
помощи населению. 
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