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Цель – изучение основных тенденций развития и внедрения новых технологий в 
кардиохирургию.


Материал и методы. Анализ научных статей, журналов и учебных пособий для выявления 
основных тенденций развития современной кардиохирургии, исследование статических 
данных.


Метод исследования – анонимное анкетирование на базе YandexForms с участием 100 
респондентов – студентов младших курсов Курского государственного медицинского 
университета.


Результаты. Последние десятилетия ученые предлагают большое количество новых 
способов лечения патологий сердца, которые показали успешные результаты в 
многочисленных экспериментах. Стоит отметить важную роль роботических установок. 
Высокотехнологичное устройство сделало возможным проведение малоинвазивных 
операций с дистанционным управлением, что позволило значительно снизить риски 
развития осложнений. По результатам опроса была выявлена высокая осведомленность и 
заинтересованность студентов медиков по вопросам роботизации медицины.


Заключение. Повышение качества операций во многих отраслях медицины возможно 
при использовании новых технологий высокой точности. Несмотря на обязательность 
обучения персонала и высокую стоимость установок, применение роботов в медицине 
позволит повысить качество оказываемой медицинской помощи и снизить риски. 
Тенденция роботизации медицины будет расти в ближайшем будущем.


Ключевые слова: кардиохирургия, стволовые клетки, наночастицы, робот Da Vinci.

Спица Елизавета Владимировна – студентка 3 курса лечебного факультета, КГМУ, г. Курск. 
ORCID ID: 0009-0009-5171-4680. E-mail: lizspica46@gmail.com (автор, ответственный за 
переписку).


Суковатых Борис Семенович – д.м.н., профессор, заведующий кафедрой общей хирургии, 
КГМУ, г. Курск. ORCID ID: 0000-0003-2197-8756. E-mail: SukovatykhBS@kursksmu.net.

Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH



86

Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2024

УДК 616.12-089

PROSPECTS FOR THE INTRODUCTION OF NEW TECHNOLOGIES IN CARDIAC 
SURGERY IN THE NEAR FUTURE

Objective: to study the main trends in the development and implementation of new 
technologies in cardiac surgery.


Materials and methods. Analysis of scientific articles, journals and textbooks on this 
topic, the study of static data. The research method is an anonymous questionnaire based on 
YandexForms, in which 100 respondents participated.


Results. In recent decades, scientists have proposed a large number of new ways to treat 
heart pathologies, which have shown successful results in numerous experiments. It is worth 
noting the important role of robotic installations. The high-tech device made it possible to 
perform minimally invasive operations with remote control, which significantly reduced the 
risks and complications. According to the results of the survey, high awareness and interest 
of medical students on the issues of robotization of medicine was revealed.


Conclusion. Improving the quality of operations in many branches of medicine is possible 
with the use of new high-precision technologies. Despite the mandatory training of 
personnel and the high cost of installations, the use of robots in medicine will improve the 
quality of medical care and reduce risks. The trend of robotization of medicine will grow in 
the near future.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Согласно данным статистики, заболе-
ваемость патологиями сердечно-сосуди-
стой системы в последнее время значи-
тельно растёт. Нарушения, зачастую 
требующие хирургического лечения, всё 
чаще встречаются у людей молодого 
возраста. В России патологиями органов 
кровообращения страдают около 31 мил-
лиона человек. Рост числа заболевае-
мости, трудности диагностики и лечения, 
большое количество рисков и ослож-
нений сердечно-сосудистой системы тре-
буют новых подходов в кардиохирургии. В 
последнее время в медицину активно 
внедряются и имеют немалый успех 
роботизированные установки, исполь-
зуются современные схемы операций на 
клапанах и стентирование, создаются 
новейшие имплантаты и многое другое. 
Подробное изучение и развитие инно-
вационных технологий позволит снизить 
заболеваемость сердечно-сосудистыми 
патологиями и избежать возникновения 
послеоперационных осложнений.

вления при применении анестезии, 
возникновения кровотечения, развития 
тромбоза, повреждения окружающих тка-
ней, отторжения имплантатов, возможное 
отдаленное присоединение инфекции, а 
также осложнения со стороны сердечно-
сосудистой системы в виде инфарктов и 
аритмий [7]. Тщательное обследование 
накануне операции помогает врачу гра-
мотно оценить состояние и выбрать пра-
вильную схему лечения.

 Ученые всего мира предлагают свои 
способы лечения патологий сердца, поз-
воляющие значительно улучшить сос-
тояние пациентов. Проанализируем 
некоторые перспективные новинки мира 
кардиологии и кардиохирургии. Интере-
сное изобретение предложили японские 
ученые-медики под руководством Yoshiki 
Sawa. Долгое время они изучали после-
дствия инфаркта и пришли к выводу, что 
регенерации поврежденной сердечной 
мышцы будут способствовать стволовые 
клетки. По мнению медиков, при накла-
дывании «заплаток» из полученных чело-
веческих стволовых клеток, выделяются 
ростовые факторы, которые способствуют 
регенерации поврежденных участков 
миокарда. Преимуществом такой техно-
логии является то, что клетки не 
интегрируются в сердечную ткань. Данная 
методика успешно прошла эксперимен-
тальные испытания на лабораторных 
животных и скоро будет опробована на 
людях [2].


Анализ научных статей, журналов и 
учебных пособий по данной теме, иссле-
дование статических данных.


Метод исследования – анонимное ан-
кетирование на базе YandexForms, в кото-
ром приняло участие 100 респондентов – 
студентов младших курсов Курского 
государственного медицинского универ-
ситета.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ

ОБСУЖДЕНИЕ

Опасность лечения и хирургических 
вмешательств при патологиях сердечно-
сосудистой системы кроется в большом 
количестве возможных рисков и осло-
жнений. Именно эти факторы стоит 
учитывать при разработке новых техноло-
гий и схем лечения. Среди основных 
рисков стоит выделить вероятность разви-
тия аллергических реакций, снижения  да-

Как известно, бич 21 века – онкологичес-
кие заболевания. Врач Omid Farhozad 
решил расширить возможности своей 
разработки для лечения рака, и исполь-
зовал наночастицы против атеросклероза. 
Замысел состоит в том, что биоразла-
гаемые наночастицы переносят противо-
воспалительные лекарства к атероскле-
ротическим бляшкам и имеют возмож-
ность соединяться с макрофагами, сти-
мулируя воспалительный комплекс на 
участке повреждения сосуда. Благодаря 
этому удается стабилизировать рост ате-
росклеротической бляшки и уменьшить 
риск закупорки сосуда [2]. Единственной 
проблемой данного изобретения является 
длительное течение атеросклероза, в 
связи с чем может наблюдаться негатив-
ное  воздействие  препарата  на  полезные 


ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH



88

Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2024

ляется местом, где находится хирург во 
время операции. На специальном экране 
врач видит трехмерное изображение 
операционного поля, а через джойстики, 
реагирующие на прикосновения пальцев, 
управляет телеманипулятором. Благодаря 
этому, все движения с точностью повто-
ряются роботом, и обеспечивается макси-
мальная точность и эффективность опе-
раций.

 Основной частью операционного стола 
являются манипуляторы из нескольких 
роботических рук, которые включают в 
себя камеру, передающую сверхточные 
изображения операционного поля в ре-
жиме реального времени. На конце 
роботических рук есть острия, выпол-
няющие малотравматичные разрезы, что 
значительно снижает риски развития 
массивных кровотечений, повреждения 
окружающих тканей и проникновения 
инфекции. Механические манипуляторы 
имеют высокую амплитуду движений, 
семь степеней свободы и способность к 
изгибу на 90 градусов, что важно для 
проведения вмешательств в труднодос-
тупных зонах [8].


макрофаги.

Отдельное внимание стоит уделить 

роботизированным установкам, которые 
активно внедряются в современную меди-
цину [6]. Среди них выделяют три осно-
вные группы:


1) Роботы для реабилитации и восстано-
вительной медицины, к которым относятся 
новейшие биоуправляемые протезы, 
массажные кресла;


2) Роботы для жизнеобеспечения: уста-
новки для подвоза лекарств, подачи 
инструментов, помощи персоналу и па-
циентам;


3) Роботы для диагностики, терапии и 
хирургии. Данная группа включает 
огромное количество установок и систем, 
таких как нанороботы, роботы da Vinci, 
рентгеновские аппараты, аппараты магни-
тно-резонансной томографии и многое 
другое.


Роботизация медицины началась срав-
нительно недавно. Идея создания таких 
установок принадлежит Пентагону. С 
восьмидесятых годов прошлого века орга-
низацией финансировался проект, целью 
которого было создание робота, спосо-
бного дистанционно оказывать неотло-
жную помощь в военных и космических 
условиях, где размещение классических 
операционных не является возможным. 
На протяжении долгого времени выпуска-
лись разнообразные установки, исполь-
зуемые в узких медицинских специаль-
ностях [1].


В 1995 году появляется первый 
универсальный комплекс DaVinci, кото-
рый мог выполнять широкий спектр 
операций в различных областях меди-
цины и имел дистанционное управление 
[3]. На сегодняшний момент робота испо-
льзуют для проведения таких хирурги-
ческих вмешательств, как абляция тканей 
сердца, восстановление митрального кла-
пана, реваскуляризация миокарда, уста-
новка электронного стимулятора сердца, 
шунтирование желудочков сердца, эзофа-
гоэктомия, пиелопластика, резекция опу-
холи средостения и многое другое [9].


Робот Da Vinci состоит из эргономи-
чного пульта управления, операционного 
стола, системы обзора и хирургических 
инструментов [4].


Эргономичный   пульт   управления   яв-

Система обзора Da Vinci передает 
четкие изображения высокого разреше-
ния на 3D экраны. Врач может уменьшать 
или увеличивать картинку, оптимизиро-
вать, изменять шумы для своего удобства, 
чтобы оценивать ход операции.


Современное и продуманное техни-
ческое оснащение роботов дает им массу 
преимуществ, делает работу врачей более 
простой и помогает проводить слож-
нейшие операции. Для оценки осведо-
мленности и мнения студентов о внед-
рении новых технологий был создан и 
проведен опрос на базе YandexForms на 
тему «Тенденции развития робот-ассисти-
рованных операций в сердечно-сосуди-
стой хирургии», в котором приняли уча-
стие 100 респондентов.


По результатам опроса, 98% анкети-
руемых слышали об использовании робо-
тов в хирургии, а 81% из них знают о 
роботе da Vinci. Около 46% опрошенных 
считают, что наиболее часто роботы при-
меняются в гинекологии, 21% – в урологии, 
20% – в кардиологии и 13% в неврологии. 
Главными преимуществами анкетируемые 
выделили высокую  точность (41%), а  также
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минимальную инвазивность (20%), опти-
мальную визуализацию (18%), низкий риск 
инфицирования (11%) и снижение крово-
потери (10%) – эти факторы являются 
определяющими при хирургическом 
лечении сердечных патологий. Более 50% 
считают, что главная проблема роботизи-
рованных операций – их высокая стоимо-
сть, среди других минусов выделяют 
обязательность специальной подготовки 
хирурга, а также ограничение тактильной 
связи операции. В последнем вопросе 
анкеты было предложено оценить возмо-
жность замены врача роботизированной 
техникой в ближайшем будущем. Среди 
опрошенных, около 60% ответили, что 
замена врача невозможна ни при каких 
условиях, 35% считают, что автономные 
роботы смогут проводить различные 
манипуляции, но под тщательным контро-
лем врача, остальные ответили, что 
системы роботов смогут оперировать 
полностью самостоятельно.


В ходе исследования было выявлено, 
что повышение качества операций во 
многих отраслях медицины возможно при 
использовании новых технологий высокой 
точности. Несмотря на наличие таких 
проблем как обязательность отдельного 
обучения и высокая стоимость установок, 
применение роботов в медицине поз-
волит снизить количество смертельных 
исходов и постоперационных осложнений 
за счет пониженных рисков травма-
тизации и улучшенного изображения [9]. 
Тенденция роботизации медицины будет 
расти в ближайшем будущем, но, несмо-
тря на это, полная замена врача техни-
ческой установкой еще долгое время 
будет невозможной.
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