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Роботические технологии 
в медицине 
и биопРинтинге 
Юрий подУРАев 

Рассмотрены существующие примеры применения роботических и меха-
тронных технологий  в медицине. Дан обзор технологии биопринтинга, 
как наиболее современного и перспективного направления регенера-
тивной медицины. Приведены примеры проектов по роботизации в об-
ласти стоматологии и челюстно-лицевой хирургии.
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Одними из ключевых направлений, которые 
обеспечат основу инновационного развития вну-
треннего рынка продуктов и услуг, а также устой-
чивого положения России на внешнем рынке, 
согласно стратегии научно-технического развития 
Российской Федерации, утвержденной Указом 
Президента Российской Федерации от 1 декабря 
2016 года № 642, являются:

➔➔ переход к передовым цифровым, интеллек-
туальным производственным технологиям 
и роботизированным системам, новым материа-
лам и способам конструирования;

➔➔ переход к персонализированной медицине, 
высокотехнологичному здравоохранению 
и технологиям сбережения здоровья населе-
ния [1].
Осуществление развития по данным направле-

ниям невозможно без глубокой интеграции робо-
тических и мехатронных технологий во все сферы 
медицинской деятельности от диагностики и кон-
сультирования пациентов до робот-ассистирован-
ной хирургии. 

Главной целью сотрудничества робототехни-
ки и медицины является повышение эффектив-
ности лечения и уменьшение рисков нанесения 
вреда здоровью человека при выполнении обсле-
дования или операции. Для достижения постав-
ленной цели при создании медицинских робото-
технических устройств необходимо использовать 
мехатронный подход, суть которого состоит 
в синергетическом объединении при конструи-
ровании элементов различной физической при-
роды [2, 3].

Исторически первая роботизированная хирур-
гическая система была разработана для  нейрохи-
рургии в 1985 году. Основу системы составлял 
манипулятор PUMA 650 со специальной оснаст-
кой. Планирование движений манипулятора при 
операции осуществлялось по данным томографии. 
В настоящее время данная система не используется 
из-за повышенного риска для пациента во время 
операции [4].

Логическим развитием роботизированной 
хирургии стали системы RoboDoc (рис. 1 а), Aesop 
(рис. 1 б) и ZEUS (рис. 1 в). Данные системы не 
яв ляются полностью автономными, главная их 
задача – ассистирование врачам при проведении 
различных хирургических вмешательств. Вершиной 
развития робот-ассистированной хирургии на 
сегодняшний день по праву считается комплекс 
Da Vinci, разработанный компанией Intuitive Surgical.

Основные преимущества, которые дает приме-
нение роботических технологий в  хирургии на 
сегодняшний день таковы:

➔➔ расширение естественных манипулятивных 
и сенсорных возможностей врача при диагно-
стике или выполнении операции;

➔➔ обеспечение стабильного качества выполнения 
операций и обследований за счет исключения 
большинства случайных факторов, воздейст-
вующих на врача (тремор, непроизвольные дви-
жения рук и т.д.);

➔➔ повышение доступности высококвалифициро-
ванной медицинской помощи за счет проведе-
ния удаленных операций (телехирургия), 
обследований и др.
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Перспективным развитием роботизированной 
хирургии является трансоральная хирургия, 
хирургия головы и шеи и гинекологическая хирур-
гия. Стоит отметить, что к 2014 году появилось 
более 6 000 публикаций, посвященных роботизи-
рованной хирургии, что свидетельствует о высо-
ком интересе научного сообщества к данному 
направлению [4].

Основу технологии биопринтинга составляет 
3D-печать, то есть послойное создание физическо-
го объекта на базе виртуальной трехмерной моде-
ли. В качестве физического объекта в биопринтин-
ге выступают живые органы или отдельные их 
элементы, которые впоследствии пересаживаются 
пациенту [5, 6].

Основные концептуальные этапы при печати 
живых органов по технологии биопринтинга при-
ведены на рис. 2 [7]. На этапе проектирования про-
исходит создание так называемого блюпринта, то 
есть «чертежа» будущего органа с указанием осо-
бенностей его внутреннего строения. После созда-
ния блюпринта происходит его биофабрикация 
(печать). При этом используются биочернила, 
представляющие собой клеточные агрегаты, и био-
бумага – гидрогель, который будет служить осно-
вой каркаса будущего органа. Заключительным 
этапом биопринтинга является созревание напеча-
танного органа. При помощи специальных веществ 
в биореак торе происходит трансформация клеточ-
ных конгломератов в тканевые структуры, пригод-
ные для пересадки и обладающие требуемыми 
свойствами. 

Применение роботических и мехатронных тех-
нологий в биопринтинге позволяет не только улуч-
шить качество печати и разрешающую способ-
ность биопринтера, что дает возможность печатать 
органы с более сложной структурой, но и позволя-
ет перейти к качественно новому этапу развития 
регенеративной медицины, то есть биопечати in 
vivo и in situ.

На сегодняшний день существуют концептуаль-
ные проекты лазерной биопечати in situ в стомато-
логии (рис. 3 а) и in vivo в хирургии (рис. 3 б) [8]. 
Ключевой особенностью данных проектов являет-
ся использование роботов-манипуляторов для 
перемещения экструдера при печати тканей.

Как следует из представленного выше обзора, 
применение роботических технологий в медицине 
обеспечивает достижение качественно новых 
результатов в лечении и диагностике многих забо-
леваний. На сегодняшний день в МГТУ «СТАНКИН» 
совместно с МГМСУ им. А.И. Евдокимова реали-
зуются два проекта по роботизации в стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии.

➔➔ Разработка экспериментального обоснования 
модели роботизированного мультифункцио-
нального хирургического комплекса с лазер-
ным рабочим органом. В рамках выполнения 
проекта был разработан стенд роботизирован-
ного хирургического комплекса, включающий 
в себя следующие подсистемы: манипуляцион-
ный робот-ассистент, мануальный тренажер-
ный комплекс, фантом головы пациента и рабо-
чее место хирурга. Результаты этой работы 

Рис. 1. Роботизированные хирургические комплексы: 
а – RoboDoc; б – Aesop; в – ZEUS (1 – рабочее 
место хирурга; 2 – манипулятор; 3 – рабочий 
инструмент; 4 – джойстики; 5 – стол пациента)

Рис. 2.  Основные этапы биопринтинга
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были продемонстрированы в эфире программы 
«Здоровье» с Еленой Малышевой, выходящей 
на Первом канале. На данный момент для пра-
вовой защиты интеллектуальных результатов 
разработки в «Федеральный институт промыш-
ленной собственности» поданы две заявки на 
патент и полезную модель.

➔➔ Разработка методов построения и компьютер-
ного моделирования пространственных 3D-зон 
для безопасных движений медицинских инстру-
ментов в робото-ассистированной хирургиче-
ской системе с целью создания перспективных 
робото-ассистированных хирургических 
систем, обладающих свойствами и характери-
стиками, которые принципиально превышают 
возможности естественных систем человека-
оператора (механических, сенсорных, интел-
лектуальных) при мануаль ной хирургии за счет 
новых функциональных возможностей меди-
цинских роботов.
Результаты исследований в этом направлении 

предполагается использовать при обучении и атте-

стации врачей различных направлений 
хирургии, а также в учебных дисципли-
нах, связанных с проек тированием и 
применением медицинских робототех-
нических систем.

Работа выполнена при поддержке 
Минобрнауки России в рамках выпол-
нения государственного задания 
(9.3408.2017/ПЧ).
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Рис. 3.  Применение роботов для биопечати: а – печать in situ;  
б – печать in vivo
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