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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Лечение пациентов с патологией аорто-подвздошного сегмента (АПС), включающей облитерирующий 
атеросклероз и аневризматическое расширение, является одной из актуальных проблем современной сосудистой 
хирургии. Открытые реконструктивные операции, остающиеся «золотым стандартом» при протяженных 
и сложных поражениях (тип С и тип D согласно классификации по лечению заболеваний периферических 
артерий Трансатлантического межобщественного консенсуса (англ.: TransAtlantic Inter-Society Consensus, TASC II), 
сопряжены с высокой травматичностью и длительным послеоперационным восстановлением. Внедрение 
эндовидеохирургических и, в частности, робот-ассистированных технологий открыло новые возможности 
для снижения операционной травмы. Однако, несмотря на очевидные клинические преимущества, вопросы 
экономической эффективности роботизированной хирургии АПС остаются недостаточно изученными, особенно 
в условиях единой системы финансирования высокотехнологичной медицинской помощи в Российской Федерации.
Цель. Проанализировать и обосновать экономические затраты при выполнении открытых и робот-ассистированных 
вмешательств при патологии АПС на основе клинического исследования.
Методы. Выполнено 364 реконструкции АПС: 58,8% — открытые реконструктивные операции, 41,2% — 
эндовидеохирургические с использованием роботизированного хирургического комплекса da Vinci Xi®. Реконструкции 
АПС проводились по поводу стено-окклюзионного поражения АПС (n=216) и аневризмы инфраренального отдела 
аорты и подвздошных артерий (n=148).
Результаты. По критериям продолжительности пребывания в стационаре (6,45±5,61 и 9,47±5,72 суток, р <0,001) 
и в отделении реанимации (2,85±4,33 и 2,12±3,64 суток, р=0,092) меньшие сроки потребовались пациентам 
с эндовидеохирургической реконструкцией АПС в сравнении с открытыми реконструктивными операциями. 
Период временной нетрудоспособности пациентов после робот-ассистированных вмешательств был значительно 
меньше (21 сутки против 50). Частота осложнений в раннем послеоперационном периоде в обеих группах не имела 
статистически значимых различий. При этом стоимость робот-ассистированных реконструкций АПС, выполняемых 
с использованием комплекса da Vinci Xi®, примерно в 2,3 раза выше по сравнению с открытыми операциями 
(645 907 рублей против 269 850 рублей на одного пациента). 
Заключение. Несмотря на более высокую стоимость робот-ассистированные вмешательства демонстрируют 
лучшие показатели реабилитации. В связи с этим представляется целесообразным рассмотреть вопрос 
о включении эндовидеохирургических сосудистых вмешательств в перечень методов лечения в рамках оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи с соответствующей корректировкой нормативов финансовых затрат. 

Ключевые слова: робот-ассистированная операция; хирургический робот da Vinci; аорто-подвздошные 
реконструкции; миниинвазивная хирургия; клинико-экономическая эффективность.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Treatment of patients with aortoiliac segment (AIS) pathology, including obliterating atherosclerosis and 
aneurysmal dilation, is a pressing issue in modern vascular surgery. Open reconstructive operations, which remain a ‘gold 
standard’ for extended and complex lesions (type C and type D according to TransAtlantic Inter-Society Consensus (TASC II) on 
the treatment of peripheral arterial diseases)) are associated with high surgical injury and prolonged postoperative recovery. 
The introduction of endovideosurgical and, in particular, robot-assisted technologies has opened up new opportunities for 
reducing surgical trauma. However, despite obvious clinical advantages, the aspect of cost-effectiveness of robotic AIS 
surgery remains understudied, particularly in the context of the unified system of financing high-tech medical care in the 
Russian Federation.
AIM: To analyze and justify the economic costs of open and robot-assisted interventions for AIS pathology based on a clinical 
study. 
METHODS: A total of 364 AIS reconstructions were performed: 58.8% were open reconstructive surgeries, 41.2% were 
endovideosurgical operations using the da Vinci Xi® robotic surgical system. Reconstructions were performed for steno-
occlusive lesions of the AIS (n=216) and aneurysms of the infrarenal aorta and iliac arteries (n=148).
RESULTS: According to the criteria of length of hospital stay (6.45±5.61 and 9.47±5.72 days, р <0.001) and stay in the intensive 
care unit (2.85±4.33 and 2.12±3.64 days, р=0.092), these periods were shorter for patients who underwent endovideosurgical 
AIS reconstruction compared to patients after open reconstructive surgeries. The period of temporary incapacity of 
patients after robot-assisted interventions was significantly shorter (21 days against 50). The complication rate in the early 
postoperative period in both groups did not have statistically significant differences. Moreover, the cost of robot-assisted AIS 
reconstruction performed using the da Vinci Xi® complex was approximately 2.3 times that of open surgeries (645,907 rubles 
versus 269,850 rubles per patient).
CONCLUSION: Robot-assisted interventions, although more expensive, demonstrate better rehabilitation parameters. 
Therefore, it seems reasonable to consider possibility of including endovideosurgical vascular interventions in the list of 
treatment methods as part of high-tech medical care, with appropriate adjustments of cost standards. 

Keywords: robot-assisted surgery; da Vinci surgical robot; aortoiliac reconstructions; minimally invasive surgery; clinical 
and economic effectiveness.
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ОБОСНОВАНИЕ
Патология аорто-подвздошного сегмента (АПС) яв-

ляется проблемой повышенного внимания со стороны 
сосудистых хирургов. Развитие современное сосудистой 
хирургии в первую очередь направлено на снижение 
травматизации и улучшение качества реабилитации 
пациентов после оперативных вмешательств [1]. В свя-
зи с этим в настоящее время активно развиваются эн-
доваскулярные методики лечения заболеваний АПС 
[2–4]. Однако существует ряд патологических состояний, 
при которых открытую хирургию следует рассматривать 
как единственно возможную, а именно: при протяженных 
окклюзионных кальцинированных поражения АПС, длине 
шейки аневризмы абдоминального отдела аорты менее 
10 мм, диаметре шейки более 28 мм, а также при ангуля-
ции шейки аорты более 60° [5]. В этих случаях открытые 
реконструкции предпочтительнее внутрисосудистых вме-
шательств, имеющих высокий риск осложнений. Важно 
отметить, что с развитием эндовидеохирургических опе-
раций появилась возможность выполнения сложных от-
крытых реконструкций с минимальной травматичностью, 
что позволяет улучшить реабилитацию пациентов [4]. 

В рамках оказания современной высокотехнологич-
ной медицинской помощи (ВМП) населению открытые 
реконструкции АПС оплачиваются одинаково, вне за-
висимости от того, были ли выполнены вмешательства 
с использованием роботизированного хирургического 
комплекса или нет. Министерством здравоохранения 
Российской Федерации на одного пролеченного пациен-
та с патологией АПС в 2022 году было выделено 353 550 
рублей (50 группа ВМП), а в 2023 году — 379 105 рублей 
(56 группа ВМП)1,2. Результаты хирургического лечения 
открытых и эндовидеохирургических вмешательств 
сопоставимы. Учитывая одинаковую оплату открытых 
и робот-ассистированных операций, проведено иссле-
дование с целью изучения оценки клинико-экономиче-
ской эффективности открытых и робот-ассистированных 
вмешательств АПС.

Цель — проанализировать и обосновать экономи-
ческие затраты при выполнении открытых и робот-асси-
стированных вмешательств при патологии АПС на основе 
клинического исследования.

1 Постановление Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2021 г. 
№ 2505 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 
годов» (с изменениями и дополнениями) [Интернет]. Доступно по: 
https://docs.cntd.ru/document/727709765. Ссылка активна на 10.09.2024.
2 Постановление Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2022 г. 
№ 2497 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 
годов» [Интернет]. Доступно по: https://docs.cntd.ru/document/1300493218. 
Ссылка активна на 10.09.2024.

МЕТОДЫ
В 2022–2023 годах в Научно-исследовательском ин-

ституте — Краевой клинической больнице № 1 имени 
профессора С.В. Очаповского выполнено 364 реконструк-
ции АПС по поводу стено-окклюзионного поражения АПС 
(тип С и тип D по классификации TASC II; n=216) и анев-
ризмы инфраренального отдела аорты и подвздошных 
артерий (n=148). Среди них 58,8% — реконструкции 
открытым способом, 41,2% — эндовидеохирургические 
реконструкции (табл. 1). Клиническая характеристика 
пациентов представлена в таблице 2. Размер аневриз-
мы инфраренального отдела аорты у пациентов, которым 
выполнялась реконструкция открытым способом, соста-
вил 57 [56; 65] мм, робот-ассистированное вмешатель-
ство — 56 [55; 57] мм (р <0,001).

Для выполнения реконструкций АПС были исполь-
зованы: линейные синтетические протезы (n=162), би-
фуркационные синтетические протезы (n=196), квадри-
фуркационные протезы (n=6). 

При выполнении оперативных вмешательств вы-
полнялись различные виды реконструкций: линейные, 
бифуркационные, квадрифуркационные; шунтирование 
от подвздошных артерий, от абдоминального отдела 
и нисходящей части грудного отдела аорты (табл. 3).

При выполнении открытого вмешательства пациен-
ты находились под сбалансированной эндотрахеальной 
анестезией. Доступ к АПС осуществлялся трансабдоми-
нально (через срединную лапаротомию; n=101) либо с ис-
пользованием забрюшинных доступов (параректальный 
доступ; n=62), люмботомии (n=38), доступа по Пирогову 
(n=5). При выполнении торакобедренного шунтирования 
(n=8) использовался комбинированный доступ, который 
включал в себя торакотомию через IV–V межреберье 
и забрюшинный доступ — для проведения протеза  
в забрюшинном пространстве. 

Невысокая стоимость при выполнении открытых 
реконструкций АПС обусловлена использованием ми-
нимального количества расходного материала. Для вы-
полнения реконструкций использовались синтетические 
протезы производства Германии и Великобритании (при 
квадрифуркационном шунтировании). 

Робот-ассистированные вмешательства выпол-
нялись с использованием роботизированного хирур-
гического комплекса da Vinci Xi® (IS4000) IV поколе-
ния (Intuitive Surgical, США). Поставляемые расходные 
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материалы для роботизированного хирургического 
комплекса, включая инструменты и чехлы для мани-
пуляторов, являются комплектующими производителя 
и не производятся в Российской Федерации. 

Реконструкции АПС с использованием робота 
da Vinci Xi® тоже выполнялись под сбалансированной 
эндотрахеальной анестезией. При выполнении эндови-
деохирургических вмешательств использовался трансаб-
доминальный доступ к АПС, пациент находился в поло-
жении Тренделенбурга. Для выполнения вмешательства 
необходимо было создание карбоксиперитонеума, 
что осуществлялось инсуффляцией углекислым газом. 
При робот-ассистированном вмешательстве использова-
лись стандартные многоразовые троакары 8 мм для 4-х 
роботических манипуляторов. Также для аспирации 
крови и заведения шовного материала и синтетических 

протезов в брюшную полость использовались ассистент-
ские троакары по 5 и 12 мм. Применялись следующие 
инструменты хирургической системы Da Vinci Xi®: моно-
полярные изогнутые ножницы, биполярный окончатый 
зажим Maryland®, окончатый зажим ProGrasp®, роботи-
ческий иглодержатель. Каждый инструмент роботизи-
рованного хирургического комплекса обладает резервом 
использования, который позволяет их использовать в 10 
операциях, затем они подлежат замене. При выполне-
нии робот-ассистированных вмешательств в 91 случае 
использовались линейные синтетические протезы, в 3-х 
случаях — квадрифуркационные протезы, в 56 случа-
ях — бифуркационные синтетические протезы. 

К сожалению, в Российской Федерации отсутству-
ют аналоги хирургического комплекса Da Vinci Xi®, ко-
торый имеет изначально высокую стоимость и является 

Таблица 1. Количество выполненных реконструкций аорто-подвздошного сегмента в зависимости от способа оперативного 
вмешательства

Патология аорто-подвздошного сегмента
Способ оперативного вмешательства

Открытый способ Робот-ассистированное вмешательство

n 214 150 

Стено-окклюзионное поражение аорто-подвздошного сегмента, n (%) 118 (55,1) 98 (65,3)

Аневризма инфраренального отдела аорты и подвздошных артерий, n (%) 96 (44,9) 52 (34,7)

Таблица 2. Клиническая характеристика пациентов

Параметры
Способ оперативного вмешательства

pОткрытый способ Робот-ассистированное вмешательство

n 214 150 

Возраст, Me [Q1; Q3], лет 66,0 [61,0; 72,0] 64,5 [59,0; 70,8] 0,085

Пол, n (%)
женщины 7 (3,3) 12 (8,0)

0,046
мужчины 207 (96,7) 138 (92,0)

Таблица 3. Виды выполненных реконструктивных вмешательств

Способ оперативного 
вмешательства АББП АПБП Перекрестное 

шунтирование АПКП ЛПА АББШ ЛАБШ ТББШ

Открытый способ, n 33 47 3 3 40 52 28 8

Робот-ассистированное 
вмешательство, n

21 4 – 3 24 19 67 12

Примечания: АББП — аорто-бедренное бифуркационное протезирование; АББШ — аорто-бедренное бифуркационное шунтирование; АПБП — 
аорто-подвздошное бифуркационное протезирование; АПКП — аорто-подвздошное квадрифуркационное протезирование; ЛАБШ — линейное 
аорто-бедренное шунтирование; ЛПА — линейное протезирование аорты; ТББШ — торако-бедренное шунтирование
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основным фактором финансовых затрат роботических 
сосудистых реконструкций. При использовании хирур-
гической системы Da Vinci® условно многоразовым рас-
ходным материалом являются сами инструменты мани-
пуляторов с ограниченным ресурсом использования. 

При выполнении открытых аорто-подвздошных ре-
конструкций инструментарий является многоразовым 
и базовым. Расходным материалом являются синтети-
ческие протезы, которыми выполняются реконструкции 
АПС. Синтетические протезы и шовный материал, ис-
пользуемые при выполнении открытых и робот-ассисти-
рованных вмешательств, идентичны. Для клипирования 
поясничных артерий как в открытой, так и в эндовиде-
охирургии используются одноразовые клипсы. В случае 
прошивания поясничных артерий шовный материал 
в обоих случаях идентичен. 

После проведенного оперативного вмешательства 
пациенты были переведены в отделение реанимации, 
длительность пребывания в котором зависела от слож-
ности оперативного вмешательства и течения послеопе-
рационного периода.

Анализ экономических затрат был осуществлен пу-
тем суммирования всех затраченных финансовых средств 
для данной группы пациентов в течение 2022 и 2023  
года. При анализе экономической эффективности лече-
ния пациентов мы в первую очередь оценивали стои-
мость госпитализации, хирургического лечения и рас-
ходных материалов, а также стоимость всего лечения 
согласно критериям качества оказания помощи пациен-
там с патологией АПС (включая расходы на инструмен-
тальные и лабораторные исследования) (Приказ Научно-
исследовательского института — Краевой клинической 
больницы № 1 имени профессора С.В. Очаповского 
от 3 марта 2023 г. № 38-ОД «Об утверждении предельно 
максимальных цен на платные услуги»).

Данное исследование сочетает в себе элементы 
ретроспективного и проспективного анализа, включая 
изучение ранее собранных клинических данных и их 
дополнение новыми наблюдениями в рамках установ-
ленного протокола. Статистический анализ проводился 

с использованием программы Stat Tech версии 4.6.3 
(Статтех, Россия). Количественные показатели оцени-
вались на предмет соответствия нормальному распре-
делению с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. 
Признаки, имевшие нормальное распределение, были 
описаны в виде средней арифметической и стандартно-
го отклонения (M±SD). В случае отсутствия нормального 
распределения количественные данные описывались 
с помощью медианы (Me) с указанием нижнего и верх-
него квартилей [Q1; Q3]. Категориальные данные описы-
вались с указанием абсолютных значений и процентных 
долей. 95% доверительные интервалы для процентных 
долей рассчитывались по методу Клоппера–Пирсона. 
Сравнение двух групп по количественному показателю, 
распределение которого отличалось от нормального, вы-
полнялось с помощью U-критерия Манна–Уитни. Срав-
нение процентных долей при анализе четырехпольных 
таблиц сопряженности выполнялось с помощью крите-
рия χ2 Пирсона (при значениях ожидаемого явления бо-
лее 10). Различия считались статистически значимыми 
при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При оценке продолжительности пребывания в ста-

ционаре и отделении реанимации меньшие сроки были 
зафиксированы у пациентов, которым была выполнена 
эндовидеохирургическая реконструкция АПС. При этом 
частота осложнений в раннем послеоперационном пери-
оде в обеих группах не имела статистически значимых 
различий. Средние значения длительности пребывания 
пациентов в стационаре (после оперативного лечения), 
в отделении реанимации и продолжительность опера-
тивного вмешательства представлены в таблице 4. Сред-
няя длительность пребывания пациентов в стационаре 
была сопоставима в обеих группах. Это связано с тем, 
что периодичность использования робота da Vinci® со-
судистыми хирургами составляла 2 раза в неделю из-за 
активного использования роботизированного хирурги-
ческого комплекса хирургами других специальностей.

Таблица 4. Средняя длительность пребывания в стационаре, отделении реанимации и продолжительность оперативного 
вмешательства в группах пациентов

Параметры
Способ оперативного вмешательства

pОткрытый способ Робот-ассистированное вмешательство

n 214 150

Длительность пребывания в стационаре 
после операции, M±SD, койко-день

9,47±5,72 6,45±5,61 <0,001

Длительность пребывания в отделении 
реанимации, M±SD, койко-день

2,85±4,33 2,12±3,64 0,092

Длительность оперативного 
вмешательства, M±SD, минуты

187,69±51,82 184,19±56,15 0,540
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Стоимость лечения пациентов с патологией АПС 
представлена в таблице 5. При учете стоимости лечения 
приняты в расчет: количество осложнений, длительность 

пребывания пациентов в стационаре, стоимость опера-
тивного лечения.

Таблица 5. Стоимость лечения пациентов в стационаре в зависимости от способа оперативного вмешательства

Параметры
Способ оперативного вмешательства

Открытый способ Робот-ассистированное вмешательство

n 214 150

Общая длительность пребывания в стационаре, койко-день 2464 1686

Лечение в отделении сосудистой хирургии

Общая длительность пребывания в отделении, койко-день 1854 1368

Стоимость койко-дня, руб. 8240

Стоимость расходного материала для проведения операции, без учета 
дорогостоящего расходного материала (входит в койко-день), руб.

2635

Затраты на пребывание в отделении (сумма итоговая), руб. 15 276 960 11 272 320

Анестезиологическое пособие и лечение в отделении реанимации

Общая длительность пребывания в отделении, койко-день 610 318

Стоимость койко-дня, руб. 27 700

Затраты на пребывание в отделении, руб. 16 897 000 8 808 600

Стоимость анестезии, руб. 19 418

Общая продолжительность анестезии, часы 669,41 460,46

Затраты на анестезию, руб. 12 998 603,4 8 941 212,28

Затраты на пребывание в отделении и анестезию (сумма итоговая), руб. 29 895 603,4 17 749 812,3

Лабораторная и инструментальная диагностика

Стоимость лабораторно-инструментального обследования, руб. 13 380

Затраты на лабораторно-инструментальное обследование  
(сумма итоговая), руб.

2 863 320 2 007 000

Оперативное вмешательство

Затраты на дорогостоящий материал и оперативное вмешательство, руб. 9 712 219 54 842 231

Амортизация системы da Vinci Xi®, руб. – 11 014 745,9

Затраты на госпитализацию с учетом оперативного вмешательства  
и расходного материала (сумма итоговая), руб.

57 748 102,4 85 871 363,3

Затраты на одного пациента, руб. 269 850,946 645 907,385

Изначально стоимость роботизированного хирур-
гического комплекса da Vinci Xi® (на момент покупки, 
26.11.2021) составляла 330 442 376,0 рублей. Срок полез-
ного использования или смена системы рекомендована 
в среднем через 12 лет. Оптимальная нагрузка на робо-
тизированный хирургический комплекс — 350 операций 
в год. Ресурс хирургического комплекса, по информа-
ции производителя, составляет 4000–4500 операций. 
Для расчета амортизации системы нами принято в рас-
чет максимальное количеств операций, на которые рас-
считана система (4500 операций).

Пациенты, которым было выполнено реконструк-
тивное вмешательство АПС, как открытым способом, так 
и с помощью робототехники, после проведенного опера-
тивного лечения в стационаре проходили реабилитацию 
на амбулаторном этапе: после открытого вмешательства 
наблюдались у хирурга по месту жительства с оформ-
лением листка нетрудоспособности 64 пациента (29,9%), 
после эндовидеохирургического вмешательства — 46 
пациентов (30,6%) (табл. 6). 

Согласно Приказу об ориентировочных сро-
ках временной нетрудоспособности, при выполнении 
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реконструкции АПС максимальный срок временной не-
трудоспособности составляет 70–80 дней3.

Затраты, связанные с оплатой листков временной 
нетрудоспособности, рассчитывались исходя из сред-
ней заработной платы населения Краснодарского края 
на 2023 год, которая составляла 64 937,00 рублей. 
Для расчета принималось, что у сотрудника имелся 
максимальный возможный для его возраста страховой 
стаж (при страховом стаже более 8 лет выплата 100%; 
при стаже 5–8 лет — 80%; при стаже менее 5 лет — 
60%), а в календарном месяце 30 дней.

ОБСУЖДЕНИЕ
Исходя из представленных данных, затраты на ре-

конструкции АПС, выполненные как при стено-окклюзи-
онном поражении, так и при аневризмах инфрареналь-
ного отдела аорты с использованием робота da Vinci Xi®, 
примерно в 2,3 раза выше в сравнении с открытыми 
реконструкциями. Преимуществами робот-ассистиро-
ванных вмешательств являются: значительно меньший 
по срокам период нахождения больных в стационаре 
и в отделении интенсивной терапии, благоприятный, 
без осложнений этап послеоперационной реабилитации, 
а также более короткий срок временной нетрудоспособ-
ности (в 3 раза).

В данном исследовании было зарегистрировано 
минимальное количество осложнений, которые по-
влекли увеличение длительности нахождения пациен-
тов в отделении интенсивной терапии. Данные ослож- 
 
 
3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 августа 
2000 г. Nº 2510/9362-34 «Ориентировочные сроки временной нетрудоспособ-
ности при наиболее распространенных заболеваниях и травмах (в соответствии 
с МКБ-10)» [Интернет]. Доступно по: https://docs.cntd.ru/document/902358945. 
Ссылка активна на 10.09.2024.

нения были сопоставимы в обеих группах пациентов,   
что не приводило к изменениям в разнице стоимости 
лечения между группами пациентов. 

Учитывая выполнение операций на основании стан-
дартизированной оплаты государством ВМП населению, 
представленные суммы не полностью удовлетворяют фи-
нансовым возможностям по лечению больных в группе 
с использованием роботизированного хирургического 
комплекса. Операции на магистральных сосудах с ис-
пользованием робототехники для нашей страны являют-
ся инновационными. В мире роботизированные вмеша-
тельства на магистральных сосудах стали стандартными 
хирургическими вмешательствами и зарекомендовали 
себя как операции с минимальной травматичностью 
и улучшенной реабилитацией [6, 7]. 

Согласно существующим документам, регулирую-
щим оказание ВМП в 2024 году, реконструкции АПС от-
носятся к 55 и 60 группе ВМП. И, соответственно, по 55 
группе ВМП (код вида ВМП — 14.00.55.001), методы 
лечения включают в себя эндоваскулярные, хирургиче-
ские, гибридные операции на аорте и магистральных 
сосудах, а также аневризмэктомию аорты с пластикой 
или без пластики ее ветвей со средним нормативом фи-
нансовых затрат на медицинскую помощь в 407 216,00 
рублей. К 60 группе ВМП (код вида ВМП — 14.00.60.001) 
относится эндопротезирование аорты со средним норма-
тивом финансовых затрат в размере 1 324 218,00 рублей. 
Робот-ассистированные вмешательства на маги-
стральных сосудах не внесены и не выделены в регла-
ментирующих документах4.

4 Постановление Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2023 г. 
№ 2353 (в ред. 20 марта 2024 г. № 343, от 23 марта 2024 г. № 371) «О програм-
ме государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов» [Интернет]. До-
ступно по: https://government.ru/docs/all/151778/. Ссылка активна на 10.09.2024.

Таблица 6. Расчет затрат на реабилитацию пациентов на амбулаторном этапе в зависимости от способа оперативного 
вмешательства

Параметры
Способ оперативного вмешательства

Открытый способ Робот-ассистированное вмешательство

n 64 46

Суммарная длительность периода временной нетрудоспособности, сутки 3 200 966

Длительность периода временной нетрудоспособности (на 1 человека), 
сутки

50 21

Стоимость одного дня временной нетрудоспособности (на 1 человека), руб. 2 164,56

Размер пособия по временной нетрудоспособности (на 1 человека), руб. 108 228,0 45 455,76

Суммарные расходы на оплату пособий по временной нетрудоспособности, 
руб.

6 926 592,0 2 090 964,96

https://docs.cntd.ru/document/902358945
https://government.ru/docs/all/151778/
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Учитывая историю и этапы развития эндоваску-
лярной хирургии, на своем пути данный метод лечения 
сосудистых патологий имел схожие трудности в станов-
лении, в частности, это касается финансовых затрат. Од-
нако результаты минимально инвазивных вмешательств, 
несмотря на свою дороговизну, доказали высокую эф-
фективность, что позволило внедрить данный способ 
лечения почти повсеместно. Внутрисосудистые вмеша-
тельства являются неотъемлемой частью сосудистой хи-
рургии, вне зависимости от стоимости лечения, и входят 
в перечень методов лечения в рамках ВМП.

В Российской Федерации на сегодняшний день 
немногочисленные робот-ассистированные сосудистые 
операции выполняются в следующих медицинских 
центрах: Национальный медико-хирургический Центр 
имени Н.И. Пирогова (Москва); Национальный меди-
цинский исследовательский центр имени академика  
Е.Н. Мешалкина (Новосибирск); Российский научный 
центр хирургии имени академика Б.В. Петровского (Мо-
сква); Клиника Башкирского государственного медицин-
ского университета (Уфа); Научно-исследовательский 
институт — Краевая клиническая больница № 1 имени 
профессора С.В. Очаповского (Краснодар). Первая рекон-
структивная операция на АПС выполнена в 2009 году. 
Самый большой опыт в Российской Федерации имеет 
Научно-исследовательский институт — Краевая клини-
ческая больница № 1 имени профессора С.В. Очаповского, 
в котором за 2022–2023 годы выполнено 150 реконструк-
тивных операций на АПС.

Согласно данному исследованию, роль робот-ас-
систированных вмешательств в сосудистой хирургии 
в стране всесторонне не изучена, так как эндовидео-
хирургические вмешательства являются альтернативой 
открытым операциям и имеют успех в лечении пато-
логии АПС и других сосудистых бассейнов. Для полно-
ценного развития данного направления в Российской 
Федерации необходимо рассмотреть вопрос внесения 
данных видов вмешательств в перечень оказываемых 
методов лечения в условиях ВМП, что позволит широко 
использовать робототехнику как альтернативу открытым 
травматичным операциям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, несмотря на более высокую стои-

мость, робот-ассистированные вмешательства демон-
стрируют лучшие показатели реабилитации: продол-
жительность пребывания в стационаре, в отделении 
интенсивной терапии и период временной нетрудоспо-
собности значительно сокращены, послеоперационный 
период протекает без осложнений. 

Учитывая ряд таких важных преимуществ робот-ас-
систированных вмешательств в послеоперационном пе-
риоде, представляется целесообразным рассмотреть во-
прос о включении эндовидеохирургических сосудистых 

вмешательств в перечень методов лечения в рамках 
оказания высокотехнологичной медицинской помощи 
с соответствующей корректировкой нормативов финан-
совых затрат.
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