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Глава 1

Медицинская робототехника — 
новое медико-технологическое 
направление науки и техники

1.1. ЦЕЛИ СОЗДАНИЯ И ИНТЕРДИСЦИПЛИНАРНАЯ 
СТРУКТУРА МЕДИЦИНСКОЙ РОБОТОТЕХНИКИ

Медицинская робототехника — это новое медико-технологическое 
направление науки и техники, предметная область которой формируется 
путем синергетики знаний и современных технологий трех базовых об-
ластей — высокотехнологичной медицины, интеллектуальной робототех-
ники и биотехнологий.

Важно отметить, что в течение многих десятилетий перечислен-
ные сферы деятельности развивались весьма обособленно как в науке 
и образовании, так и в практических приложениях. Уровень сложно-
сти и предметной новизны задач, которые стоят перед медицинской 
робототехникой, потребовали создания и применения оригинальных 
подходов решения системных проблем на междисциплинарных стыках 
базовых фундаментальных областей. При этом ведущая роль в станов-
лении и развитии медицинской робототехники принадлежит методам 
интеллектуализации и цифровизации ключевых технологий и систем, 
которые положены в основу современной научно-технической полити-
ки Российской Федерации.

Целью медицинской робототехники является повышение качества 
лечения пациентов на этапах исследования и диагностики, при выпол-
нении медицинских операций и хирургических вмешательств путем си-
стемного сочетания медицинских, робототехнических и биологических 
методов. При этом достигается ряд следующих лечебных и социально-
экономических эффектов [1]:
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 • ранняя диагностика заболеваний, в том числе путем применения 
цифровой обработки и компьютерного анализа показаний меди-
цинских приборов и визуализации изображений;
 • малая инвазивность хирургии и снижение интраоперационной 
кровопотери благодаря проведению хирургических вмешательств 
с минимальным повреждением структуры здоровых тканей и ми-
нимальным нарушением их функций;
 • сокращение времени выполнения операций вследствие высокоточ-
ных методов позиционирования, интеллектуального планирова-
ния и навигации движения медицинских инструментов;
 • удобство работы и снижение утомляемости врачей и медицинско-
го персонала, практическое исключение мануальных врачебных 
ошибок;
 • высокий уровень 3D-визуализации операционного поля и видео-
графики движений медицинских инструментов;
 • сокращение времени госпитализации и реабилитации пациентов 
после сложных операций за счет снижения инвазивности процедур 
и повышения точности роботизированных манипуляций;
 • диагностика и контроль критически важных параметров состояния 
пациента в реальном времени при хирургическом вмешательстве.

Основной целью коллаборации робототехники и медицины являет-
ся повышение эффективности лечения и уменьшение рисков нанесения 
вреда здоровью пациентов при выполнении обследований и хирургиче-
ских вмешательств. Поставленная цель достигается через целенаправ-
ленный научно-технический поиск интеллектуальных роботизирован-
ных систем и технологий, позволяющих принципиально превысить 
возможности естественных систем человека путем роботизированного 
выполнения медицинских операций.

Следовательно, и медико-роботизированные системы надо воспри-
нимать как интеллектуальный медицинский инструментарий, функцио-
нальные возможности которого используются исключительно в рамках 
плана лечения, ограничительных условий и полного контроля со сторо-
ны врачей и медперсонала.

Интердисциплинарный предмет медицинской робототехники (МР) 
определяет системный характер ее структуры. Это означает понимание 
медицинской робототехники как целостной системы как с точки зрения 
структурных компонентов в их взаимосвязи, так и по применяемым ме-
дицинским, роботизированным и биотехническим технологиям.

Основные структурные компоненты МР и взаимодействие между 
ними можно наглядно проиллюстрировать в виде цветовой графиче-
ской модели «Пирамида медицинской робототехники» (рис. 1.1).
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Рис. 1.1. Структурная модель «Пирамида медицинской робототехники»

Три базовых направления развития современной медицинской робо-
тотехники графически представлены как координатные векторы. К ним 
отнесены три фундаментальные области: высокотехнологичная меди-
цина, интеллектуальная робототехника и биотехнологии. Безусловно, 
достигнутый высокий уровень развития базовых областей позволил 
сегодня ставить и успешно решать научные и практические задачи по 
созданию и внедрению МР.

Отметим, что каждая из трех указанных областей в свою очередь 
является интердисциплинарной системой. Например, современная ме-
хатроника (рис. 1.2) построена путем интеграции прецизионной меха-
ники, микроэлектроники и информационных технологий, реализующих 
компьютерное проектирование и управление роботами, в том числе 
с использованием методов искусственного интеллекта [2].

Подчеркнем, что в мехатронике структурные взаимосвязи элементов 
разной физической природы (механических, электротехнических, про-
граммных, сенсорных и т.д.) дали толчок к разработке и применению 
мехатронных (по сути, гибридных) технологий. Подробнее вопросы 
проектирования и программирования современных роботов рассмотре-
ны в разделе 1.2 и главах 2 и 3.

Предложенная модель «Пирамида медицинской робототехники», не-
смотря на очевидную схематичность, позволяет показать основные эта-
пы становления МР как интердисциплинарной медико-технологической 
области науки и пути ее дальнейшего развития.
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Рис. 1.2. Структурная модель «Пирамида мехатроники»

На первом этапе формирования МР происходил поиск точек взаи-
модействия между тремя базовыми направлениями (координатные оси 
на рис. 1.1), как правило, в инициативном порядке. В первую очередь 
это относится к фундаментальной науке и образованию, когда ведущие 
ученые и затем и практики все чаще стали применять решения, полу-
ченные в других предметных областях. В медицине этот процесс актив-
но стимулировался разработкой и внедрением в клиническую практику 
нового поколения медицинских устройств, построенных на базе новой 
информационной и компьютерной техники.

Второй этап становления медицинской робототехники — это появле-
ние дуальных технологических областей, которые графически показа-
ны как три боковые грани модели «Пирамида медицинской робототех-
ники» (см. рис. 1.1). Данными гранями являются роботомедицинские, 
биомедицинские и биороботизированные технологии. Отметим, что все 
перечисленные дуальные технологические области базируются на со-
временных цифровых и интеллектуальных технологиях получения, об-
работки и хранения информации.

Главным содержанием второго этапа развития является появление 
международных и национальных проектов по медико-технологической 
тематике и открытие ведущими университетами междисциплинарных 
образовательных программ. Практическая реализация научно-исследо-
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вательских проектов и появление нового поколения специалистов спо-
собствуют активному внедрению МР в клиническую практику. На этом 
этапе, начиная с 2000-х гг., на мировом рынке появились серийно вы-
пускаемые модели медицинских роботов.

Мы предполагаем, что технологический прорыв в области медицин-
ской робототехники произойдет на третьей решающей стадии ее разви-
тия. На этом этапе в научной, образовательной и организационной сфе-
рах путем синергетической интеграции трех дуальных направлений будут 
созданы медико-технологические платформы, которые позволят расши-
рить спектр прикладных систем для конкретных медицинских областей. 
Подробно вопросы о состоянии медицинской робототехники в мире и при-
меры современных роботомедицинских систем, разработанных и внедрен-
ных в отечественные клинические центры, рассмотрены в главах 2 и 3.

1.2. АКТУАЛЬНЫЕ ТРЕНДЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ 
РОБОТОТЕХНИКИ И НАУЧНО-ТЕХНИЧЕСКАЯ 
ПРОБЛЕМАТИКА ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ РОБОТОВ

В этом разделе мы рассмотрим тренды развития современной ро-
бототехники, которые формируют актуальные проблемы и задачи 
в том числе и для медицинских роботов. Каждый из приведенных ниже 
трендов придает роботам принципиально новые свойства и модели по-
ведения.

Выделим пять ключевых трендов развития современной робототехники.
1. Рекордные темпы развития сервисной робототехники в мире по 

сравнению с традиционной промышленной роботизацией произ-
водства.

2. Интенсивная разработка роботов для медицинских и биотехноло-
гических применений.

3. Появление принципиально новой области медицинской робототех-
ники и мехатроники, которая направлена на встраивание интеллек-
туальных киберфизических устройств в живые органы животных 
и человека.

4. Создание интеллектуальных роботов на базе методов искусствен-
ного интеллекта, интеллектуальных программных и аппаратных 
мехатронных решений.

5. Становление новой научной и образовательной дисциплины — ро-
боэтики, предметом исследований которой является проблема кол-
лаборации людей и интеллектуальных роботов.
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