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Аннотация. В настоящее время малоинвазивные процедуры рассматрива-
ются как перспективное направление развития хирургии. Использование 
специального оборудования при малоинвазивных процедурах позволяет 
снизить травматичность операционного вмешательства, минимизировать 
его побочные эффекты и  ускорить процессы послеоперационного восста-
новления. В то же время, высокая стоимость организации малоинвазивного 
вмешательства, необходимость дополнительного обучения специалистов 
и недостаточность практических результатов в ряде направлений ограничи-
вают использование малоинвазивных методов. Тем не менее, с развитием 
технологий в  малоинвазивной хирургии прогнозируется более широкое 
использование данного направления хирургии уже в ближайшем будущем.
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Одним из  основных направлений развития в  со-
временной хирургии являются малоинвазивные 
технологии, позволяющие выполнять радикаль-

ные оперативные вмешательства с минимально возмож-
ным повреждением структуры здоровых тканей, в  том 
числе в детской эндохирургии [4, 6]. В ряде направлений, 
таких как шунтирование желудка, перевязка маточных 
труб, аппендэктомия, миомэктоия и  простатэктомия, 
применение малоинвазивных методов в настоящее вре-
мя составляет до 90%, причем в ближайшие годы пред-
полагается увеличение доли использования таких ме-
тодов, что обусловлено следующими преимуществами 
малоинвазивной хирургии: возможность уменьшения 
травматизма тканей тела пациента вследствие миними-
зации или даже устранения хирургических разрезов, 
что, в  свою очередь, способствует снижению частоты 
и  тяжести послеоперационных осложнений, уменьше-
нию болевых ощущений, а следовательно — снижению 
длительности пребывания в больнице и более коротким 
срокам восстановительного периода (в 2–5 раз по срав-
нению с  традиционной хирургической операцией). 

Операционное пространство гораздо реже подвергает-
ся инфицированию за  счет уменьшения оперативного 
доступа, значительно реже возникают такие послеопе-
рационные осложнения, как спаечная болезнь, после-
операционный парез кишечника, и  др. Такие факторы, 
как минимизация косметических дефектов, снижение 
количества и  дозы употребляемых лекарственных пре-
паратов после операции приводят к общему улучшению 
самочувствия и качества жизни пациента [1, 10, 11].

В настоящее время основными проблемами, все еще 
ограничивающими широкое распространение малоин-
вазивных методов в хирургии, являются: ограниченность 
поля зрения, сниженная маневренность инструментов, 
отсутствие тактильной обратной связи, потеря восприя-
тия глубины, необходимость дополнительного обучения 
хирургов, а  также более длительное время вмешатель-
ства и более высокие финансовые затраты. Кроме того, 
требуются дальнейшие исследования возможностей 
и результатов малоинвазивных вмешательств в отдель-
ных направлениях хирургии [1, 8, 9].
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Развитие технологий в  области малоинвазивной хи-
рургии способствует минимизации существующих в на-
стоящее время ограничений к  ее использованию. Так, 
учитывая ограниченные размеры разреза при малоин-
вазивных вмешательствах по  сравнению с  разрезами 
в  традиционной хирургии, актуальным является необ-
ходимость обеспечения оптимальной доступности и об-
зорности операционного пространства, а также его до-
статочной освещенности. Указанные требования могут 
осложняться анатомическими особенностями челове-
ческого тела, когда для достижения цели оперативного 
вмешательства используются естественные физиологи-
ческие отверстия. В данном случае актуальным являет-
ся применение волоконной оптики с цифровыми каме-
рами. Это позволяет передавать точное изображение 
операционного поля на экране монитора, что избавляет 
хирурга от необходимости контролировать течение опе-
рации через окуляр, способствуя оптимизации хирурги-
ческого вмешательства. Таким образом, развитие техно-
логий визуализации и методов обработки изображений 
способствует более точной навигации и управлению ма-
нипуляциями во время хирургического вмешательства, 
а  следовательно — увеличению точности и  безопасно-
сти выполнения процедуры для пациента.

Достижения в области фиксации, отображения и ин-
теграции информации от нескольких каналов передачи 
изображения во  время осуществления хирургического 
вмешательства за счет использования дополненной ре-
альности и мультимодальной регистрации изображений 
способствуют минимизации такого недостатка, как по-
теря ощущения глубины и трехмерности операционно-
го поля вследствие наблюдения последнего на  экране 
монитора. В настоящее время разработаны трехмерные 
эндоскопы, позволяющие передавать объемное изобра-
жение с его обработкой в 3D-режиме [13].

Еще одно направление в  развитии малоинвазивной 
хирургии касается разработки хирургического инстру-
ментария, который должен обладать компактными раз-
мерами и обеспечивать полноценное выполнение всех 
необходимых манипуляций. В  малоинвазивных вме-
шательствах используют инструменты, позволяющие 
осуществить доступ к месту операционного вмешатель-
ства и  непосредственно хирургические манипуляции, 
а  также оборудование, дающее возможность хирургу 
непосредственно наблюдать за  осуществляемыми им 
действиями. Кроме того, присутствуют также специ-
фические инструменты, обеспечивающие процессы 
разрезания тканей, подачи электроэнергии, с одновре-
менным обеспечением безопасности осуществляемых 
в  ходе хирургического вмешательства манипуляций. 
Для безопасной коагуляции и  резки тканей, помимо 
электроэнергии, используют лазеры, ультразвук и  др. 
Для рассечения тканей и  гемостаза в  настоящее время 

широко используется радиочастотная электрическая 
энергия, с  помощью которой реализуется действие так 
называемого электроножа — прибора для получения 
высокочастотных импульсов. Кроме того, при малоин-
вазивных вмешательствах зачастую требуется наличие 
операционного стола, оснащенного электроприводом, 
позволяющего изменять положение тела пациента 
во время операции [5, 7].

Достижения в  области робототехники позволяют 
обеспечить перемещение хирургических инструментов 
при малоинвазивном вмешательстве посредством про-
граммного обеспечения, устранение тремора, обеспече-
ние имитации тактильных ощущений, что способствует 
оптимизации манипулирования инструментами в  огра-
ниченном операционном поле и  улучшению зритель-
но-моторной координации хирурга при выполнении 
операции. Развитие хирургической роботизации свя-
зано с  созданием роботизированного хирургического 
комплекса da Vinci® фирмы Intuitive Surgical (США). Дан-
ный комплекс снабжен инструментами с искусственны-
ми запястьями, имеющими семь степеней свободы, по-
зволяет получать трехмерное увеличение изображения 
и  оптимизирует ориентацию в  пространстве, обладает 
тремор-фильтрацией, благодаря чему увеличивается 
скорость выполнения операции, упрощается техника ее 
выполнения, позволяет максимально возможно автома-
тизировать стандартные процедуры при осуществлении 
традиционных малоинвазивных процедур в  кардиохи-
рургии, колопроктологии, гинекологии и урологии, в эн-
докринной хирургии и при операциях общехирургиче-
ского профиля [2, 3, 12].

Возможность обеспечения тактильной обратной 
связи — силы воздействия, текстуры тканей, давлению 
на них и т. п. — также способствует совершенствованию 
малоинвазивных методов, что обеспечивается посред-
ством установки на  инструменты и  приборы датчиков 
усилия, использования приводов для обеспечения ак-
тивного сопротивления через контроллеры и  др. В  на-
стоящее время данное направление разработок нахо-
дится на экспериментальном стадии исследования [1].

Таким образом, в  настоящее время перспективы 
использования малоинвазивных методов в  хирургии 
являются очевидными с  точки зрения точности осу-
ществления диагностики и  выполнения оперативного 
вмешательства, снижения травматизации тканей и  со-
кращения послеоперационного периода. Малоинвазив-
ные технологии рассматриваются как будущее совре-
менной хирургии. Ограничениями к  распространению 
методов малоинвазивной хирургии является высокая 
стоимость самой процедуры, а также сложность ее вы-
полнения и  высокие требования к  профессионализму 
хирургов.
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