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Применение 
робот‑ассистированных систем 
при операциях в области 
головы и шеи

Резюме. Описана история создания и применения роботов 
в хирургии. На основе научных публикаций проанализированы 
возможности применения робот-ассистированных систем при 
операциях в области головы и шеи. Выделены основные преи-
мущества их применения как для хирурга, так и для пациентов. 
Проведен обзор результатов минимально-инвазивных робот-
ассистированных операций в области головы и горла с до-
ступом через рот. Указана недостаточная распространенность 
хирургических роботов в России, отсутствие подготовленных 
специалистов и центров обучения. Предложены меры для вне-
дрения TORS в отечественной медицине.

Ключевые слова: робототехника, роботизированные системы, 
телемедицина

Summary. The history of the creation and use of robots in sur-
gery is described. Based on scientific publications analyzed the 
possibility of using robot-assisted systems for operations in the 
head and neck. The main benefits of their use for both the sur-
geon and the patient are revealed. The results of minimally in-
vasive robot assisted operations in head and throat with mouth 
access was reviewed. Insufficient prevalence indicated surgical 
robots in Russia was noted, and also lack of trained specialists 
and training centers. Measures for introduction TORS in domestic 
medicine was offered.
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В челюстно-лицевой хирургии и хирургической стома-
тологии робот-ассистированные системы применяются 
при операциях в области головы и шеи, а также при 
установке дентальных имплантатов.

K.T. Kavanagh в 1994 г. выполнил преклиническое 
исследование по  применению робот-ассистирован-
ной хирургии в отоларингологии [1]. Было выполне-
но 5 антростомий на височных костях черепа человека 
с использованием робота и передачи изображения опе-
ративного поля, измерена точность выполнения отвер-
стий, представлены возможности применения роботи-
зированной хирургии в будущем.

T.C. Lueth и соавт. в 1998 г. предложили первый 
действующий робот под названием OTTO для опера-
ций в челюстно-лицевой области [2]. Он представлял 
собой не отдельное устройство, а комплекс оснащения 

операционной, специально разработанные манипулято-
ры с инструментами и программное обеспечение. Для 
эксперимента использована операционная в клинике 
Charite при университете Гумбольдта в Берлине. Опе-
рационная была оснащена мобильным компьютерным 
томографом Philips/Analogic TomoScan M, мощным 
компьютером с программами для просмотра томограмм 
и планирования операций Amira-Anaplast, системой оп-
тической локализации ImageGuided PixSys 3000, робо-
тами PUMA 500 для размещения датчиков и контроля 
и MSS SurgiScope для выполнения операций, оснащен-
ными специальными манипуляторами для фиксации 
датчиков, жесткого катетера и  стоматологического 
наконечника с электромотором. Несколько экспери-
ментальных операций было выполнено на фантомах 
и головах свиней.
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Подобное исследование на фантомах, но с другим 
роботом и другим программным обеспечением выпол-
нено также в 1998 г. C.R. Burghart и соавт. [3—5].

Внедрение в  клиническую практику робот-асси-
стированных операций для удаления новообразований 
в области головы и шеи и для установки дентальных им-
плантатов состоялось уже в XXI веке. В обзоре J. de Ceu-
laer и соавт. отмечен резкий рост публикаций о примене-
нии робот-ассистированных операций в области головы 
и шеи с 2009 г. [6]. Однако в России до сих пор такие 
операции не получили широкого распространения.

Цель статьи — провести анализ возможности при-
менения робот-ассистированных систем при операциях 
в области головы и шеи.

ПРИМЕНЕНИЕ РОБОТОВ  
ДЛЯ ОПЕРАЦИЙ В  ОБЛАСТИ ГОЛОВЫ И  ШЕИ

Trans Oral Robotic Surgery (TORS) — это методика мини-
мально-инвазивной робот-ассистированной операции, 
которая позволяет удалять доброкачественные и злока-
чественные опухоли из полости рта и горла.

История применения TORS в условиях эксперимен-
та на животных начинается с 2003 г., когда B.M. Haus 
и соавт. выполнили серию операций на шее 4 животных 
с применением робота da Vinci [7]. В 2005 г. I.K. McLeod 
и P.C. Melder впервые выполнили операцию в области 
головы и шеи — удалили фолликулярную кисту при по-
мощи робота с доступом через рот, без создания на-
ружного доступа [8]. В 2006 г. американские ученые 
B.W. Malley, G.S. Weinstein и соавт. впервые внедрили 
методику TORS при операциях на трупном материале, 
а затем выполнили операцию удаления опухоли основа-
ния языка с помощью робота внутриротовым доступом 
у трех пациентов [9].

Первый американский учебный центр по обучению 
TORS был организован в 2006 г. Программа обучения 
включала в себя освоение операций на виртуальных 
фантомах, трупах и наблюдение за реальными клини-
ческими случаями*.

Сейчас для выполнения операций TORS в США и ЕС 
используются две системы роботов — da Vinci (наибо-
лее часто) и Flex Robotic System [10, 11]. В 2009 г. после 
ряда публикаций об успешном лечении онкологических 
заболеваний по методу TORS, FDA выдало разрешение 
на применение TORS при ранних стадиях онкологиче-
ских заболеваний T1—T2 [12]. Сейчас фирма Intuitive 
Surgical (США) разработала уже несколько поколений 
роботов, так, в 2014 г. выпущен новейший da Vinci Xi. 
В исследовании M. Alessandrini и соавт. (2018) отмече-
но, что da Vinci Xi предоставляет клинические преиму-
щества при выполнении операции TORS по удалению 
карциномы основания языка: более короткое операци-
онное время и меньше потеря крови во время операции 
по сравнению с предыдущей моделью da Vinci Si [13].

*	 https://oto.med.upenn.edu/education/62-2/

В 2016 г. F.C. Holsinger опубликовал результаты до-
клинического испытания прототипа робота da Vinci SP 
на трупах для применения в операции TORS. Эта робот-
ассистированная система имела один гибкий манипу-
лятор с инструментами и камерой, что делало ее более 
эргономичной [14]. В 2018 г. R.K. Tsang и соавт. опубли-
ковали первое клиническое исследование применения 
робота da Vinci SP для проведения радикальной тон-
зиллэктомии и иссечения ретрофарингеального лим-
фатического узла у пациента 63 лет с плоскоклеточной 
карциномой левой миндалины T1N1M0 [15]. Авторы 
отметили у da Vinci SP значительный недостаток — от-
сутствие обратной тактильной чувствительности, при-
водящее к чрезмерному воздействию на ткани опера-
ционного поля.

Основными элементами всех поколений робота 
da Vinci являются хирургическая часть, стойка визуали-
зации и хирургическая консоль [16, 17]. Хирургическая 
часть состоит из четырех манипуляторов: одна «рука» 
удерживает стереоскопическую камеру, другие три удер-
живают легко заменяемые инструменты EndoWrist.

Стойка визуализации оснащена двумя источниками 
света, инсуффлятором, компьютером с программным 
обеспечением, которое позволяет просматривать трех-
мерное изображение (DICOM-данные).

Хирургическая консоль воспроизводит два изо-
бражения, по одному на каждый глаз, что облегчает 
восприятие оператором трехмерного операционного 
поля. Также консоль является интерфейсом для хи-
рурга по управлению хирургическими инструментами 
и манипуляторами. Консоль оснащена педалями для 
контроля камеры и захвата инструмента манипулято-
ром, настройки фокуса и электрокоагуляции. Возмож-
на персональная настройка управления. Инструменты 
EndoWrist управляются хирургом с главной консоли 
и обеспечивают 7 степеней свободы, включая угловой 
поворот вокруг вертикальной оси и вращение вокруг 
продольной оси, 2 дополнительные степени свободы 
в  запястьи и  2  других для приведения инструмента 
в действие, против 4 степеней свободы у эндоскопиче-
ских инструментов только [18].

После введения в анестезию хирург устанавливает 
ретрактор в полости рта пациента, чтобы достичь каче-
ственной визуализации оперативного доступа в полости 
рта пациента [16, 17].

Преимущества TORS
Клинические преимущества для пациентов:

•	предотвращение обезображивающего удаления 
нижней челюсти [16, 19];

•	предотвращение трахеостомии [9];
•	более быстрое восстановление артикуляции [20];
•	значительное сокращение времени операции [21];
•	более короткая госпитализация [9];
•	сокращение времени послеоперационной реабили-

тации [9];
•	минимизация или устранение необходимости хими-

олучевой терапии [9, 20];
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•	сниженный риск долговременных проблем с глота-
нием (чаще всего наблюдается при химиолучевом 
облучении или традиционной открытой хирур-
гии) [21];

•	меньше осложнений по сравнению с традиционной 
открытой хирургией [21];

•	меньше рубцов по сравнению с традиционной от-
крытой хирургией [9];

•	меньший риск инфицирования раны [9].
Преимущества для хирурга:

•	Улучшенная 3D-визуализация высокого разреше-
ния, позволяющая выполнять точное рассечение 
тканей. Трехмерная визуализация и десятикратное 
увеличение изображения операционного поля уси-
ливают глубину поля и четкость плоскостей тканей 
во время рассечения [22]. Это особенно полезно 
при операции в области головы и шеи или у детей 
из-за малого размера операционного поля и невоз-
можности маневра инструментов и камеры в нем. 
Это также помогает для различения типов тканей 
при онкологической диссекции [23].

•	Устранение физиологического дрожания и дыха-
тельного движения. Хирургическая система устра-
няет тремор хирурга через аппаратные и программ-
ные фильтры. Кроме того, движения могут быть 
масштабированы, в результате чего большие пере-
мещения могут быть переведены в микродвижения 
внутри операционного поля, что позволяет хирургу 
выполнять операцию с большей точностью [24].

•	Исключены проблемы прямой видимости, необхо-
димой для стандартной микроскопной трансораль-
ной лазерной хирургии, за счет угловых телескопов 
и крутящихся инструментов [16].

•	У инструментов EndoWrist 7 степеней свободы, что 
повышает ловкость, позволяя маневренность, при-
ближающуюся к открытой хирургии [17].

•	Максимальное сохранение функции и точное опре-
деление объема оперативного вмешательства для 
полного удаления опухоли [16].

•	Восстанавливает правильную координацию рук 
и глаз. Роботизированная система устраняет «эф-
фект центра вращения» эндоскопической хирургии 
и делает манипуляции с инструментом и камерой 
интуитивно более понятными, имитируя открытую 
хирургию [25].

•	С момента начала роботизированной хирургии прео-
доление географических ограничений и недоступно-
сти специалистов было главной целью. J. Marescaux 
и соавт. (2002) описали возможность и безопасность 
выполнения робот-ассистированной лапароскопиче-
ской холецистэктомии на расстоянии с использова-
нием высокоскоростной связи между хирургическим 
отделением в Страсбурге и хирургической консолью 
в Нью-Йорке [26]. Телехирургия позволяет преодо-
леть эти барьеры, а также предлагает новые возмож-
ности для обучения и репетиторства.

•	Роботизированная система предоставляет воз-
можности для обучения. Опытный хирург может 

использовать другую консоль рядом со стажером, 
которая может быть активирована для управления 
главными или вспомогательными манипулятора-
ми. Vinci Skills Simulator может быть подключен 
к консоли, что позволяет создать виртуальную сре-
ду обучения, сохраняя тот же роботизированный 
интерфейс [27].
Основные анатомические области, в которых может 

выполняться операция TORS [16]:
•	Ротоглотка и основание черепа

•	Миндалина
•	Основание языка
•	Небо
•	Стенка глотки
•	Парафарингеальное пространство

•	Гортань и гортаноглотка
•	Преддверие полости гортани
•	Гортанная щель
•	Грушевидная пазуха
•	Стенка глотки.

Противопоказания к выполнению TORS с примене-
нием робота da Vinci [16]:

•	детский возраст;
•	плохое открытие полости рта (менее 1,5 см);
•	вовлечение основания языка, требующее резекции 

более 50% основания языка;
•	поражение стенки глотки, требующее резекции бо-

лее 50% стенки глотки;
•	рентгенологическое подтверждение поражения сон-

ной артерии;
•	фиксация опухоли к паравертебральной фасции.

Удаление злокачественных 
новообразований в области головы и шеи
Первые операции TORS в качестве лечения рака бы-
ли выполнены для удаления злокачественной опухоли 
основания языка [9]. В 2007 г. группа G.S. Weinstein 
опубликовала данные о лечении 27 пациентов: в 93% 
случаев после радикальной тонзиллэктомии методом 
TORS достигнуты чистые края резекции, хорошее гло-
тание и отсутствие гастростомы было у большинства 
пациентов — 96% [20]. В 2007 г. G.S. Weinstein и соавт. 
представили результаты использования TORS для ча-
стичной надглоточной ларингэктомии [28]. В 2009 г. 
B.A. Boudreaux и соавт. продемонстрировали успешное 
удаление опухолей методом TORS в ротовой полости, 
ротоглотке, гортаноглотке и гортани [29].

TORS все чаще используется в последние годы в ото-
ларингологии для удаления злокачественных опухолей 
ротоглотки. Впервые операции TORS по удалению зло-
качественных опухолей в окологлоточном пространстве 
выполнили B.W. O’Malley и соавт. в 2010 г. [30]. Пока-
зания к TORS расширились до лечения опухолей пара-
фарингеального пространства, опухолей щитовидной 
и паращитовидной железы, новообразования слюнных 
желез [6, 31—33]. M.G. Maglione и соавт. (2018) предста-
вили серию клинических случаев по удалению добро-
качественных опухолей окологлоточного пространства 
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методом TORS [34]. В последние годы описано исполь-
зование TORS для операций в области ретрофаринге-
ального пространства (преимущества — предотвраще-
ние трансцервикального разреза и уменьшение риска 
повреждения основных сосудов шеи и нижних черепных 
нервов): удаление метастатического папиллярного рака 
щитовидной железы, первичного плоскоклеточного ра-
ка задней стенки глотки и доброкачественных опухолей 
ретрофарингеального пространства [33, 35, 36].

S.E. Ford и соавт. (2014) выполнили ретроспективное 
когортное сравнительное исследование среди 130 паци-
ентов с окологлоточной плоскоклеточной карциномой 
с октября 2004 по март 2012 г. [37]. Половине пациентов 
была выполнена операция TORS, а остальным — тради-
ционная открытая операция и дополнительная терапия. 
В целом пациенты после операции TORS выживали чаще, 
чем после открытой операции — 94, 91 и 89% через 1, 2 
и 3 года соответственно против 85, 75 и 73% (p=0,35). 
В подгруппе пациентов с ВПЧ-отрицательным статусом 
выживаемость после открытой хирургии была еще мень-
ше (58, 25 и 25% через 1, 2 и 3 года). Был сделан вывод, 
что онкологические результаты не приносятся в жер-
тву, когда пациенты с окологлоточной плоскоклеточной 
карциномой лечатся TORS вместо открытой хирургии, 
независимо от ВПЧ-статуса пациента.

S. Dabas и соавт. (2017) представили проспективное 
исследование отдаленных онкологических результатов 
у пациентов с T1—T2N0 злокачественными, ВПЧ-от-
рицательными опухолями ротоглотки, где единствен-
ным методом лечения была операция TORS [38]. Всего 
в исследовании участвовало 57 пациентов (48 мужчин 
и 9 женщин), большинство (31 пациент) с раком осно-
вания языка, 24 пациента с опухолью на стадии T1 и 33 
на стадии Т2. За время наблюдения у 2 пациентов слу-
чился региональный рецидив и у 1 отдаленный метастаз, 
2 пациента умерли по причинам, не связанным с онко-
логией. Через 29 месяцев 43 (89,6%) пациента оказались 
свободны от опухоли, и общая выживаемость за 29 ме-
сяцев составила 93,8%. Было выявлено, что TORS в ка-
честве единственного метода лечения является хорошим 
вариантом для лечения ВПЧ-отрицательных ранних 
резектируемых злокачественных новообразований 
ротоглотки, которые относительно невосприимчивы 
к облучению. TORS можно применять для снижения 
интенсивности лечения рака ротоглотки на ранней ста-
дии и предотвращения ранней и поздней токсичности 
лучевой/химиолучевой терапии.

O. Mahmoud и соавт. (2018) выполнили большое 
ретроспективное исследование 1873 пациентов с око-
логлоточной плоскоклеточной карциномой, из которых 
73% были ВПЧ-позитивны и 30% лечились с использо-
ванием TORS [39]. Среди ВПЧ-позитивных пациентов 
не было разницы в трехлетней выживаемости среди 
тех, кому вначале сделали TORS без или с последую-
щей терапией, и среди тех, кто получил только радио- 
и химиотерапию — 95% и 91% (p=0,116). Однако среди 
ВПЧ-отрицательных пациентов, подвергшихся TORS 
операции, трехлетняя выживаемость была значительно 

выше (84%), чем в группе, получивших радио- и хими-
отерапию (66%, p=0,01).

Удаление ларингоцеле
Ларингоцеле — это доброкачественная, кистообразная 
опухоль, развивающаяся из морганиевых желудочков 
гортани. Она бывает внутренней, наружной и комбини-
рованной [40]. Обычно наружное и комбинированное 
ларингоцеле удаляется через наружный подход, а вну-
треннее — эндоларингеальным методом при прямой 
ларингоскопии. Первые публикации об успешном при-
менении TORS для удаления ларингоцеле относятся 
к 2013 г. [41]. В отличие от операций с наружным до-
ступом, TORS позволяет избежать появления послео-
перационного рубца на шее, сохраняет в целости каркас 
гортани и мускулатуру [42—45]. Кроме того, у пациен-
тов с TORS короче время операции, нет необходимости 
создания трахеостомы или гастростомы, меньше время 
пребывания в стационаре и раньше начинается прием 
пищи [41, 42, 46]. По сравнению с эндоскопической ми-
кроларингоскопией TORS обеспечивает превосходную 
трехмерную визуализацию с помощью дополнительной 
роботической руки для смещения и манипулирования 
тканями [42, 44, 47]. Тонкие движения руки при ми-
кроларингоскопии заменяются на точные движения 
робота [47].

Лечение тонзиллита язычной миндалины
F. Montevecchi и соавт. (2017) представили свой опыт уда-
ления язычной миндалины при помощи TORS у 10 паци-
ентов с тонзиллитом с февраля 2012 по апрель 2014 г. 
[48]. В тех случаях, когда тонзиллит язычной минда-
лины не поддается лечению стандартной лекарствен-
ной терапией, показано удаление язычной миндалины. 
В прошлом операция по удалению язычной миндалины 
считалась опасной из-за возможности обильного крово-
течения при использовании холодных режущих инстру-
ментов. С появлением электрокоагуляции и СО2-лазера 
операция стала менее сложной, хотя риск кровотечения 
остается еще достаточно высокий. По мнению авторов, 
удаление язычной миндалины с роботом da Vinci легче 
и надежнее, благодаря трехмерному обзору и возможно-
сти маневрировать инструментами во всех направлениях.

Лечение ночного апноэ
Синдром обструктивного ночного апноэ — недооценен-
ная, но серьезная проблема для здоровья, которая труд-
но поддается лечению. Этот синдром снижает качество 
жизни и вызывает сердечно-сосудистые и цереброва-
скулярные заболевания. C. Vicini и соавт. (2010) пред-
ставили положительный опыт применения TORS при 
резекции основания языка для лечения обструктивного 
ночного апноэ: у 10 пациентов после операции значи-
тельно уменьшился индекс AHI — 38,3±23,5 до опера-
ции и 20,6±17,3 после [49]. F.T. Kayhan и соавт. (2016) 
успешно выполнили лечение обструктивного ночного 
апноэ резекцией основания языка и пластикой верхне-
го отдела гортани у 25 пациентов методом TORS [50]. 
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A. Arora и соавт. (2016) представили положительный 
опыт лечения ночного обструктивного апноэ, непод-
дающегося обычному лечению, методом TORS  [51]. 
S.C. Miller и соавт. (2017) представили систематический 
обзор исследований лечения обструктивного ночного 
апноэ методом TORS, включавший 6 статей и резуль-
таты лечения 353 пациентов [52]. Выявлено, что метод 
TORS успешен в большинстве случаев.

TORS В  РОССИИ

В России первая операция с использованием робота 
da Vinci выполнена в 2007 г. На начало июля 2018 г. 
в  различных клиниках функционирует 25  роботов. 
Планируется создать учебный центр роботической хи-
рургии на базе РАН, ведется разработка российского 
хирургического робота*.

В России операции TORS с роботом da Vinci вы-
полняются в клинике пластической хирургии Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова (Москва) под руководством 
акад. РАН, д.м.н. И.В. Решетова. С мая 2016 по октябрь 
2017 г. выполнено 9 операций с трансоральным досту-
пом для удаления злокачественных опухолей: 7 — в ро-
тоглотке и 2 — в полости носа. Отмечены преимущества 
TORS для хирурга: малоинвазивность, точность хирур-
гических действий, улучшенная система визуализации 
и возможность применения усовершенствованного хи-
рургического инструментария, и пациента: отсутствие 
видимых шрамов и рубцов на лице, полное восстанов-
ление утраченных функций, сокращение сроков госпи-
тализации и быстрое возвращение к привычному образу 
жизни [53—55].

Эффективность применения 
робот-ассистированных операций 
в различных областях медицины
Область головы и шеи наиболее насыщена сосудами 
и нервами и имеет самый трудный доступ для опера-
тивных вмешательств. Отсутствие широкого внедрения 
TORS в России, по нашему мнению, связано в том числе 

*	 https://scientificrussia.ru/articles/ran-planiruet-sozdat-trenirovochnyj-
tsentr-robotizirovannoj-meditsiny

с тем, что хирурги-стоматологи в отличие от хирургов 
других специальностей не имеют опыта выполнения ла-
пароскопических операций, когда хирург ориентируется 
на изображение в мониторе. Без обучения за рубежом 
и создания федерального российского учебного центра, 
на базе которого можно будет проходить длительное 
виртуальное и реальное обучение, внедрение операций 
TORS невозможно.

На наш взгляд, необходимо принимать следующие 
меры для внедрения TORS в России:

•	создать федеральный учебный центр по операциям 
TORS на базе какого-либо медицинского университета 
с привлечением стоматологов-челюстно-лицевых хи-
рургов и хирургов-отоларингологов;

•	обучить несколько ведущих хирургов-стоматологов 
и отоларингологов в учебных центрах TORS в США и Ев-
ропе для работы в российском учебном центре;

•	оснастить учебный центр роботом da Vinci c учебной 
консолью и Flex Robotic System;

•	постепенно оснастить хирургическими роботами ве-
дущие клиники России, выполняющие операции в об-
ласти головы и шеи, с обучением хирургов в россий-
ском центре TORS;

•	 разработать, изучить и внедрить собственный хирур-
гический робот для операций TORS.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Робот-ассистированные операции в  области головы 
и шеи обладают значительными клиническими и эконо-
мическими преимуществами по сравнению с традицион-
ными методами хирургического лечения в этой области. 
В связи с эпидемией папилломавируса и значительным 
ростом заболеваемости злокачественными новообразо-
ваниями ротоглотки среди мужчин работоспособного 
возраста, внедрение операций TORS приобретает важ-
ную роль.

Появление и внедрение операций TORS в России, 
на наш взгляд, не представляется возможным без ини-
циативы и  контроля со  стороны Правительства РФ. 
Мы предлагаем создание федерального учебного центра 
по операциям TORS в области головы и шеи.
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