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Резюме 
Цель исследования – оценка кривой обучаемости выполнению реконструктивных операций на инфраренальном от-
деле аорты при ее аневризме и окклюзионно-стенотическом поражении.
Материал и методы. В 2022–2024 гг. выполнено 150 реконструкций аортоподвздошного сегмента с использованием 
робота Da Vinci Xi. Операции выполнялись по поводу аневризмы брюшного отдела аорты (n = 52; 34,7%) и окклюзи-
онно-стенотического поражения аортоподвздошного сегмента (n = 98; 65,3%). Оценка кривой обучаемости осущест-
влялась путем сравнения и анализа длительности выполнения оперативных вмешательств в динамике по мере нако-
пления опыта.
Результаты. На основе проведенного исследования кривой обучаемости получены данные о сокращении времени 
выполнения оперативных вмешательств в 2 раза. Уменьшается как общая длительность выполнения операции, так 
и длительность ее отдельных этапов. Положительная динамика кривой обучаемости выполнению робот-ассистиро-
ванных реконструкций аортоподвздошного сегмента обусловлена постепенным накоплением клинического опыта, 
что способствует сокращению времени операции, повышению ее точности и минимизации риска осложнений.
Заключение. Робот-ассистированные реконструктивные операции на инфраренальном отделе аорты характеризуют-
ся выраженной положительной динамикой кривой обучения. По мере накопления опыта отмечается двукратное со-
кращение времени вмешательства и повышение точности выполнения отдельных этапов, что свидетельствует о высо-
кой адаптивности метода и его перспективности в клинической практике.
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Abstract 
Objective: to assess the learning curve for reconstructive surgery of the infrarenal aorta in case of its aneurysm and steno-
occlusion.
Material and methods. In 2022–2024, 150 aortoiliac reconstructions for abdominal aortic aneurysms (n = 52; 34.7%) and 
aortoiliac steno-occlusion (n = 98; 65.3%) were performed using the Da Vinci Xi surgical system at the Scientific Research 
Institute – Ochapovsky Regional Clinical Hospital No. 1 (Krasnodar, Russian Federation). To assess the learning curve, we 
compared and analyzed surgery duration over time, with the accumulation of surgical experience.
Results. Based on the conducted study of the learning curve, data were obtained on the reduction of the time of performing 
surgical interventions by 2 times. Both the overall duration of the operation and its individual stages are reduced. The positive 
dynamics of the learning curve for performing robot-assisted reconstructions of the aortoiliac segment is due to the progressive 
accumulation of clinical experience, which helps to reduce the time of the operation, increase its accuracy and minimize the 
risk of complications.
Conclusion. Robot-assisted reconstructive surgeries on the infrarenal aorta demonstrate a pronounced positive learning curve. 
With increasing experience, there is a twofold reduction in operative time and an improvement in the precision of individual 
procedural steps, highlighting the high adaptability of the technique and its potential in clinical practice.
Keywords: vascular surgery, robot-assisted surgery, Da Vinci surgical system, aortoiliac reconstructions, minimally invasive 
surgery, prosthetic repair of the aorta, abdominal aortic aneurysm, learning curve, surgical experience
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Введение

Патология аортоподвздошного сегмента, 
включая аневризмы и атеросклеротические 
стенозы или окклюзии, является одной из наи-
более актуальных проблем сосудистой хирур-
гии [1–7]. Аневризмы брюшной аорты характе-
ризуются высоким риском разрыва и высокой 
летальностью при отсутствии своевременного 
лечения [2]. Атеросклеротическое поражение 
аортоподвздошного сегмента вызывает хрони-

ческую ишемию нижних конечностей, прогрес-
сирование которой может приводить к утрате 
конечности [1–6].

Существующие методы лечения патологии 
аортоподвздошного сегмента включают откры-
тые хирургические операции и эндоваскуляр-
ные вмешательства. Открытые операции, такие 
как резекция аневризмы с протезированием 
и операции шунтирования, считаются «золотым» 
стандартом благодаря высокой надежности 
и долговечности результатов. Однако они свя
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заны с высокой травматичностью доступов, зна-
чительной кровопотерей, длительным восста-
новлением и риском осложнений, особенно 
у пациентов с сопутствующей патологией [1–5].

Эндоваскулярные методы, такие как установ-
ка стент-графтов (EVAR) или баллонная ангио-
пластика со стентированием, характеризуются 
меньшей травматичностью, сокращением вре-
мени госпитализации и периода восстановления. 
Однако имплантация стент-графта невозможна 
при сложной анатомии сосудов. После EVAR 
пациент нуждается в наблюдении из-за рисков 
тромбоза стента или эндоликов; также отмеча-
ются менее стабильные долгосрочные результаты 
по сравнению с открытыми методами [8–10].

В робот-ассистированных вмешательствах 
объединены преимущества обоих подходов 
и нивелированы их основные недостатки [3–5]. 
Эти операции минимально инвазивны, что отра-
жается на снижении кровопотери, риска инфек-
ции и сокращении периода реабилитации, как 
при применении эндоваскулярных методов [1–6]. 
При этом роботизированные системы обеспечи-
вают прецизионность и стабильность, позволяя 
эффективно работать при анатомически слож-
ных случаях, когда эндоваскулярные методы 
могут быть малоэффективны. Высокоточность 
наложения сосудистых анастомозов, деликатная 
работа с тканями и возможность выполнения 
сложных реконструкций позволяют считать ро-
бот-ассистированные вмешательства перспек-
тивным направлением при лечении патологии 
аортоподвздошного сегмента [1–5, 11–15].

В то же время внедрение робот-ассистиро-
ванных вмешательств для лечения патологии 
аортоподвздошного сегмента имеет ряд труд
ностей, обусловленных как техническими, так 
и организационными вопросами [1–5]. Одной 
из главных проблем является сложность освое-
ния новой технологии, которая требует значи-
тельных временны́х и материальных затрат на  
обучение [1]. В процессе освоения методики 
врачи-хирурги могут отмечать увеличенное вре-
мя выполнения операций, технические ошибки 
и необходимость конверсии на открытый дос
туп [7, 8, 16–22]. Освоение техники управления 
манипуляторами, особенности наложения сосу-
дистых швов и работа в ограниченном простран-
стве требуют практического опыта, что отража-
ется на длительности процесса обучения [23, 24].

Кроме того, высокие затраты на приобрете-
ние и обслуживание роботизированных систем, 
а также необходимость формирования специа-

лизированных команд, включающих врачей-хи-
рургов, ассистентов и технических специали-
стов, ограничивают широкое распространение 
этих систем [1]. Ограниченный доступ к таким 
технологиям в ряде медицинских учреждений, 
особенно региональных, также создает барьеры 
для их внедрения. Преодоление кривой обуче-
ния сопровождается значительным улучшением 
качества операций, сокращением времени вме-
шательства и снижением риска осложнений [8, 
19–22]. С постепенным накоплением опыта вра-
чам-хирургам удается достичь максимальной 
точности и повысить надежность шва, что по-
зволяет считать робот-ассистированные вмеша-
тельства перспективным методом при лечении 
патологии аортоподвздошного сегмента [1–6].

Критерии обучения при освоении новой хи-
рургической технологии можно разделить 
на две основные группы: показатели, характе-
ризующие саму операцию, и параметры, отра-
жающие эффективность лечения пациента [25]. 
К первой категории относятся такие факторы, 
как продолжительность хирургического вмеша-
тельства, объем кровопотери, частота конверсий 
и интраоперационных осложнений. Вторая груп-
па охватывает клинические исходы, включая 
длительность госпитализации и пребывания 
в реанимации, частоту послеоперационных ос-
ложнений и уровень летальности. Показатели, 
связанные непосредственно с ходом операции, 
анализируются проще, поэтому они чаще при-
меняются для оценки кривых обучения, хотя их 
влияние на конечные результаты лечения носит 
опосредованный характер [19–22, 25].

Кривая обучения играет ключевую роль в ос-
воении робот-ассистированных вмешательств. 
На начальных этапах врачи-хирурги также стал-
киваются с техническими сложностями в работе 
с манипуляторами и необходимостью адапта-
ции к новым условиям визуализации и коорди-
нации. Именно в этот период возрастает количе-
ство ошибок, таких как неправильное наложение 
сосудистых швов или травма тканей, что требу-
ет высокой концентрации и постоянной практи-
ки [23, 24].

По мере накопления опыта врачи-хирурги 
совершенствуют навыки, что в итоге приводит 
к выполнению высокоточных качественных 
вмешательств, сокращению времени операций, 
минимизации риска осложнений [7, 16–18]. На 
основе анализа кривой обучения сделан важный 
вывод о необходимости последовательного 
и структурированного подхода к освоению тех-
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ники от простых вмешательств к более слож-
ным реконструкциям [7, 8, 16–22]. Успешное 
преодоление этой кривой не только обеспечива-
ет высокое качество лечения, но и способствует 
широкому внедрению робот-ассистированных 
операций в клиническую практику [23, 24].

Материал и методы
Дизайн исследования. С 2022 по 2024 гг. 

в ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1 им. проф. С.В. Оча
повского» Министерства здравоохранения Крас
нодарского края выполнено 150 реконструкций 
аортоподвздошного сегмента у пациентов с ок-
клюзионно-стенотическим поражением аорто-
подвздошного сегмента и аневризмами инфра-
ренального отдела аорты и подвздошных арте- 
рий с использованием робота Da Vinci Xi. Среди 
них 98 (65,3%) реконструкций по поводу окклю-
зионно-стенотического поражения, 52 (34,7%) – 
по поводу аневризм инфраренального отдела 
аорты и подвздошных артерий.

При оценке кривой обучаемости выполнению 
робот-ассистированных реконструкций аорто-
подвздошного сегмента оценивались длитель-
ность проведения оперативного вмешательства, 
время пережатия аорты, время формирования 
анастомозов и время доступа к аортоподвздош-
ному сегменту. Время доступа к аортоподвздош-
ному сегменту отмечалось от начала опера
тивного вмешательства до этапа наложения 
зажимов на артерии, время пережатия аорты – 
от наложения зажима до периода адаптации 
анастомоза, включая время, необходимое для 
прошивания анастомоза. Длительность фор-
мирования анастомоза с аортой – время, необ
ходимое для создания анастомозов, не включая  
время их отдельного прошивания. Длитель
ность вмешательства оценивалась в мину- 
тах. Опыт реконструктивных операций менее 
10  операций нами не учитывался ввиду ма
лого количества оперативных вмешательств 
(аортобедренное бифуркационное протезирова-
ние (АББП), аортоподвздошное бифуркацион-
ное протезирование (АПБП), протезирование 
подвздошной артерии (ПА), эндартерэктомия 
(ЭАЭ) из ПА).

Данное исследование выполнено в рамках 
диссертационной работы, одной из задач кото-
рого была оценка кривой обучения робот-асси-
стированных вмешательств (одобрено этичес
ким комитетом Кубанского государственного 
медицинского университета (протокол № 123, 
дата одобрения 08.09.2023 г.).

Характеристика пациентов. Возраст паци-
ентов варьировал от 41 до 87 лет, при этом 
средний возраст больных с окклюзионно-стено-
тическим поражением составлял 64,3 ± 8,6 го-
да, пациентов с аневризмой инфраренального  
отдела аорты и подвздошных артерий – 
63,0 ± 8,6 года. Все пациенты были без ра- 
нее перенесенных оперативных вмешательств 
в брюшной полости. Индекс массы тела варьи-
ровал от 15,59 до 37,11, у пациентов с окклюзи-
онно-стенотическим поражением – 26,77 ± 3,83, 
в группе пациентов с аневризмой инфрареналь-
ного отдела аорты и подвздошных артерий – 
25,29 ± 4,02. Основная часть (138 больных, 
или 92,3%) пациентов в обеих группах была 
мужского пола, 12 (8%) пациентов – женского 
пола. В группе с окклюзионно-стенотическим 
поражением число пациентов мужского и жен-
ского пола составляло 90 (91,8%) и 8 (8,2%) 
соответственно, а в группе с аневризмой инфра-
ренального отдела аорты и подвздошных арте-
рий – 48 (92,3%) и 4 (7,7%) соответственно. 
Коморбидный фон пациентов обеих групп пред-
ставлен в таблице.

Техника операций. Оперативное вмеша-
тельство осуществлялось в положении Тренде
ленбурга. Расположение троакаров при выпол-
нении реконструктивных вмешательств было 
стандартным (рис. 1).

Пациентам выполнялись различные виды 
реконструктивных операций в зависимости от 
типа аневризмы абдоминального отдела аорты 
и подвздошных артерий: аортобедренное бифур-
кационное протезирование (n = 16, или 30,7%), 
аортоподвздошное бифуркационное протезиро-
вание (n = 4, или 7,7%), аортоподвздошное квад
рифуркационное протезирование (АПКП, n = 3, 
или 5,8%), линейное протезирование аорты 

Сопутствующая патология у пациентов 
при выполнении робот-ассистированных 

вмешательств
Comorbidities of the patients undergoing  

robot-assisted surgery

Сопутствующая патология

Число пациентов, 
перенесших робот- 
ассистированные  

вмешательства, n (%)
Перенесенный инфаркт миокарда 23 (15,3)
Острое нарушение мозгового  
кровообращения

7 (4,7)

Сахарный диабет 2-го типа 19 (12,7)
Ишемическая болезнь сердца 51 (34,0)
Артериальная гипертензия 150 (100,0)
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(ЛПА, n = 24, или 46,2%), протезирование под-
вздошной артерии (n = 5, или 9,6%).

Реконструкции аортоподвздошного сегмента 
при окклюзионно-стенотическом поражении 
также были разнообразными и включали: ли-
нейное аортобедренное шунтирование (ЛАБШ, 
n = 65, или 66,3%), аортобедренное бифуркаци-
онное шунтирование (АББШ, n = 19, или 19,4%), 
торакобедренное шунтирование (ТББШ, n = 12, 
или 12,2%), эндартерэктомию из подвздошных 
артерий (n = 2, или 2,0%).

Все оперативные вмешательства выполнялись 
одной хирургической командой, которая ранее 
не имела опыта проведения эндовидеохирурги-
ческих вмешательств. В настоящее время в Рос
сийской Федерации отсутствуют специализиро-
ванные симуляционные обучающие центры, 
ориентированные на подготовку специалистов 
в области робот-ассистированных сосудистых 
вмешательств. Освоение принципов работы с 
роботизированным хирургическим комплек-
сом осуществляется за счет перенятия опыта 
у специалистов, выполняющих робот-ассистиро-
ванные операции в урологической, торакальной 
и абдоминальной хирургии и активно работаю-
щих в клинике. Нами не учитывалась кривая  
обучения персонала хирургической поддержки 
(медицинских сестер, анестезиологов и т. д.), 
которая может повлиять на эффективность вме-
шательства, а также интраоперационную коор-
динацию. Анестезиологическая команда сме
нялась в каждой операции, имея опыт лишь 
в выполнении открытых сосудистых операций. 
Во всех оперативных вмешательствах принима-

ли участие две медсестры: медсестра с опытом 
работы при робот-ассистированных вмешатель-
ствах (урологических, торакальных, гинеколо-
гических и т. д.) и медсестра, которая имела 
опыт работы в открытой сосудистой хирургии.

При расчете времени оперативного вмеша-
тельства не включался период общей анес
тезии. Во всех вмешательствах учитывалось 
время от разреза кожи до формирования пос
леднего шва. Интубация пациентов осущест-
влялась в присутствии всей хирургической 
команды в операционной, экстубация – в робо-
тической операционной на операционном столе 
с последующей транспортировкой пациента в 
отделение интенсивной терапии и реанимации.

Статистика. Метод кумулятивной суммы 
(CUSUM – cumulative sum) используется для ко-
личественной оценки процесса обучения и ана-
лиза кривых накопления опыта. Он позволяет 
объективно отслеживать динамику освоения 
технических навыков путем регистрации пос
ледовательных результатов вмешательств и вы-
явления отклонений от заданного эталонного 
уровня. Каждое наблюдение (успешное или не
удачное выполнение этапа процедуры) вносит 
вклад в построение кривой, отражающей трен-
ды в накоплении опыта. Таким образом, метод 
CUSUM способствует выявлению момента до-
стижения операционной компетентности, по-
зволяет определить продолжительность фазы 
обучения и обеспечивает основу для сравни-
тельного анализа между различными операто-
рами или технологиями. Указанный подход по-
лучил широкое распространение в оценке 
обучаемости при внедрении малоинвазивных 
и робот-ассистированных вмешательств в раз-
личных хирургических дисциплинах [20, 21, 25].

Результаты
Графики CUSUM отражают процесс обуче-

ния ЛПА (n = 24), АББП (n = 16), ЛАБШ (n = 65), 
АББШ (n = 19), ТББШ (n = 12) с применением 
робототехники, позволяя выделить три ключе-
вых периода освоения вмешательства. Ввиду 
отсутствия опыта в лапараскопической и ро-
ботической хирургии освоение методики начи-
налось с выполнения ЛАБШ. Для всех видов 
операций, анализируемых методом CUSUM, ус
тановлено последовательное прохождение трех 
характерных фаз обучения:

1.	 Фаза освоения (начальный этап обучения) 
характеризуется восходящим трендом CUSUM-
кривой, обусловленным увеличенным временем 

Рис. 1. Расположение троакаров [1]
Fig. 1. Trocar placement [1]
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выполнения вмешательств и их отдельных эта-
пов вследствие недостаточной моторной коор-
динации и ограниченного опыта хирурга.

2.	 Фаза плато отражает стабилизацию вре-
менны́х показателей с минимальными колебани-
ями, свидетельствующими о достижении базо-
вого уровня уверенного выполнения операций.

3.	 Фаза улучшения навыка сопровождается 
нисходящим участком кривой, указывающим 
на сокращение времени выполнения вмеша-
тельств, повышение технической эффективно-
сти и воспроизводимости действий.

Штрихованными линиями отмечаются номе-
ра попыток, в которых CUSUM, для вычисления 
которой было использовано среднее по каждой 
выборке данных (по нижеприведенной форму-
ле), достигает своего максимума. Это указывает 
на то, что время, затрачиваемое на проведение 
соответствующих элементов операции, сокра-
щается с обучением и становится меньше выбо-
рочного среднего в данных точках. Таким обра-
зом, фаза освоения сменяется фазой улучшения 
навыка по прохождении плато:

Sn = ∑ ∆k, ∆k = xk – x, 

n

k=1

где Sn – CUSUM для ряда из n слагаемых; Δk – 
отклонение значения xk времени, затрачиваемо-
го на k-м шаге проведения операции, от средне-
го значения x для всей операции.

Линейное протезирование аорты (рис. 2). Фа
за освоения (0–9 вмешательств) характеризуется 

устойчивым нарастанием всех кривых, что указы-
вает на увеличенное время выполнения как всей 
операции в целом, так и ее отдельных этапов. 
Фаза плато (9–13 вмешательств) характеризуется 
снижением градиента и достижением максиму-
ма. Отмечается стабилизация временны́х харак-
теристик, что свидетельствует о формировании 
базового уровня уверенности хирурга в выпол-
нении вмешательства и воспроизводимости ос-
новных технических этапов. Данный этап особен-
но четко выражен на кривых, отражающих общее 
время операции и формирование анастомоза. 
Фаза улучшения навыка (13–24 вмешательства) 
демонстрирует нисходящий тренд, указывающий 
на последовательное снижение временны́х зат
рат. Особенно выраженное снижение отмечает-
ся на общем времени вмешательства (черная 
линия), что может служить интегральным показа-
телем общей технической эффективности хирурга.

Аортобедренное бифуркационное протези-
рование (рис. 3). Фаза обучения (1–4 вмеша-
тельства) характеризуется восходящим направ-
лением всех CUSUM-кривых, что отражает 
увеличенное время выполнения вмешательств 
и недостаточную автоматизацию технических 
приемов. Фаза плато (4–11 вмешательств) ха-
рактеризуется стабилизацией времени, кривые 
демонстрируют незначительные колебания и до-
стижение максимумов. Фаза улучшения навыка 
(11–16 вмешательств) демонстрирует выражен-
ное снижение всех CUSUM-кривых, что отра-
жает прогрессирующее сокращение времени 
выполнения операций и их этапов.
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Рис. 2. Кривая обучения выполнению линейного проте-
зирования аорты с использованием робототехники
Fig. 2. Learning curve of performing linear aortic prosthetics 
using robotics
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Линейное аортобедренное шунтирование 
(рис. 4). Фаза обучения (1–17 попыток) харак
теризуется высокой вариабельностью и уве
личенным временем выполнения операций, 
в этот период хирург осваивает базовые навыки 
и принципы работы с роботом. Во время фазы 
плато (17–23 попытки) наблюдается стабилиза-
ция показателей, кривая CUSUM достигает мак-
симума, а выполнение операций становится бо-
лее уверенным и точным. В фазе улучшения 
навыка (23–65 попыток) отмечается сокраще-
ние времени выполнения всех этапов, что сви-
детельствует о росте эффективности и уверен-
ности хирурга.

Аортобедренное бифуркационное шунтиро-
вание (рис. 5). Фаза обучения (1–6 попыток) со-
провождается быстрым ростом кривых CUSUM 
и увеличенным временем выполнения опера-
ций, что отражает процесс начального освоения 
техники. Во время фазы плато (6–9 попыток) 
показатели стабилизируются, хирург приобре-
тает уверенность и точность в действиях. В фазе 
улучшения навыка (9–19 попыток) наблюдается 
уменьшение времени всех этапов операции, 
что свидетельствует об уверенном владении ме-
тодикой и росте эффективности.

Торакобедренное бифуркационное шунти-
рование (рис. 6). Фаза обучения (1–4 попытки) 
сопровождается ростом кривых CUSUM и уве-
личенным временем выполнения, что отражает 
начальное освоение техники. Во время фазы 
плато (4–6 попыток) показатели стабилизиру-
ются, а действия хирурга становятся более уве-

ренными. В фазе улучшения навыка (6–12 по-
пыток) отмечается сокращение времени на всех 
этапах операции, что указывает на рост эффек-
тивности и отработку навыков.

При выполнении робот-ассистированных ре-
конструкций при стеноокклюзионном пораже-
нии аортоподвздошного сегмента осложнения 
встречались в 6 (6,1%) случаях. Наиболее ча-
стым осложнением был тромбоз, который воз-
ник у 2 (2,0%) пациентов. Кровотечение из об-
ласти анастомоза наблюдалось в 1 (1,0%) случае, 
что потребовало дополнительных хирургиче-
ских мероприятий. Повреждение мочеточника, 
кровотечение из троакара и мезентериальный 
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бедренного шунтирования с использованием робото- 
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Fig. 4. Learning curve of performing linear aorto-femoral bypass 
surgery using robotics
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тромбоз также встречались с одинаковой часто-
той – по 1 (1,0%) случаю. Госпитальная леталь-
ность составила не более 1,5% (умер 1 пациент) 
и была обусловлена мезентериальным тромбо-
зом. Несмотря на риск осложнений, медиана 
пребывания пациентов в стационаре оставалась 
относительно низкой – 5 [4; 6] койко-дней, при 
этом в отделении интенсивной терапии пациен-
ты находились в среднем 1 [1; 1] койко-день.

При выполнении робот-ассистированных ре-
зекций аневризмы инфраренального отдела аор-
ты и подвздошных артерий частота госпиталь-
ных осложнений была несколько ниже. Тромбоз 
возник в 1 (2%) случае, кровотечение из зоны 
анастомоза – в 2 (4%), а острое нарушение моз-
гового кровообращения – в 1 (2%) случае. 
Однако в госпитальном периоде летальных слу-
чаев в данной группе пациентов зарегистриро-
вано не было. Несмотря на возникшие осложне-
ния, послеоперационный период оставался 
управляемым, а медиана пребывания пациентов 
в стационаре составила 6 [5; 8] койко-дней. 
В отделении интенсивной терапии пациенты на-
ходились в среднем 1 [1; 2] койко-день, что ука-
зывает на сравнительно короткий период вос-
становления после вмешательства.

Обсуждение
Робот-ассистированные технологии откры-

ли новые перспективы в хирургии, особенно 
в области сосудистых вмешательств [1]. Ре
конструкции аортоподвздошного сегмента тра-
диционно ассоциируются с высокой сложно-
стью и рисками, однако становятся более про-
гнозируемыми и безопасными благодаря робо-
тотехнике [1–6]. Однако освоение этих методов 
требует времени и практики, в связи с этим во-
прос о кривой обучения и ее особенностях 
по сравнению с другими направлениями робот- 
ассистированной хирургии приобретает особую 
актуальность [23, 24].

Аортоподвздошный сегмент – одна из самых 
сложных областей в сосудистой хирургии [2–6]. 
Работа в этой зоне требует: точного выделения 
и манипуляции крупными сосудами (аорта, под-
вздошные артерии), предотвращения поврежде-
ний важных структур (нервы, лимфатические 
узлы), высокой степени координации в услови-
ях ограниченного пространства. Робототехника 
облегчает эти задачи за счет 3D-визуализации 
и маневренности инструментов [1–6, 11–15], од-
нако обучение требует времени для адаптации 
врача-хирурга к новому подходу [23, 24].

На начальном этапе освоения методики в 
ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1 им. проф. С.В. Оча
повского» выполнялись преимущественно от-
носительно простые реконструктивные вмеша-
тельства, такие как линейное аортобедренное 
шунтирование. По мере накопления клиниче-
ского опыта и повышения уровня технической 
подготовки хирургов спектр вмешательств по-
степенно расширялся за счет более сложных 
аортальных реконструкций. Со временем были 
успешно выполнены операции высокой степени 
сложности, ранее осуществляемые исключи-
тельно в открытом доступе, включая торакобед
ренное шунтирование.

Обладая опытом выполнения подобных вме-
шательств, мы не выявили значимых ограниче-
ний для применения робот-ассистированных 
технологий в аортальной хирургии. Полученные 
нами данные подтверждают, что при достаточ-
ном уровне подготовки оператора и накоплении 
соответствующего опыта использование робо-
тизированных хирургических комплексов мо-
жет быть безопасным и эффективным в выпол-
нении вмешательств на аорте.

Следует отметить, что роботизированный 
хирургический комплекс действительно лишен 
обратной тактильной связи, что представляет со-
бой потенциальное ограничение, особенно на ран-
них этапах освоения методики. Тем не менее по 
мере приобретения опыта хирурги развивают 
выраженные визуальные и пространственные на-
выки, позволяющие точно оценивать натяжение 
тканей и шовного материала, что в значитель-
ной степени компенсирует данный недостаток.

В то же время робот-ассистированная хирур-
гия обладает рядом неоспоримых преимуществ, 
включая возможность выполнения манипуля-
ций в ограниченных анатомических простран-
ствах, десятикратное увеличение изображения 
операционного поля и высокую маневренность 
инструментов с семью степенями свободы, пре-
восходящую возможности человеческой кисти. 
Указанные особенности позволяют считать 
робот-ассистированные операции не только тех-
нически реализуемыми, но и клинически оп
равданными при выполнении сложных вмеша- 
тельств на аорте.

Анализ графиков CUSUM для различных ти-
пов робот-ассистированных реконструкций со
судов – ЛАБШ, АББШ, ТББШ, ЛПА и АПБП – 
демонстрирует тенденцию к сокращению дли-
тельности выполнения операций по мере нако-
пления опыта.
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Во всех случаях кривая обучения проходила 
три основные фазы: начальный этап освоения 
техники, фазу плато, характеризующуюся ста-
билизацией показателей, и этап мастерства, 
когда длительность вмешательств сокращалась  
и стабилизировалась на минимальных значени-
ях. Наиболее выраженная динамика обучения 
отмечена при выполнении аортобедренного би-
фуркационного шунтирования и торакобед
ренного шунтирования, что может быть связано 
с большей технической сложностью данных 
вмешательств. В то же время при линейном  
и аортоподвздошном бифуркационном протези-
ровании наблюдали более плавный переход 
между фазами, что свидетельствует о лучшей 
воспроизводимости методики. В целом, накопле-
ние опыта способствовало уменьшению време-
ни операций и повышению эффективности вме-
шательств, подтверждая значимость обучения 
и системного подхода в освоении робот-асси-
стированных сосудистых реконструкций.

Кривая обучения отражает постепенное со-
вершенствование технических навыков врача- 
хирурга, что приводит к сокращению времени 
операции и повышению ее эффективности. На 
начальных этапах освоения техники важными 
аспектами являются адаптация к работе с робо-
тизированной системой, развитие точной коор-
динации движений и понимание особенностей 
анатомии в условиях минимально инвазивного 
доступа. Постепенное накопление опыта и вы-
полнение большего числа процедур способству-
ют улучшению качества сосудистого шва и оп-
тимизации этапов вмешательства, позволяя 
в конечном итоге достичь высокой степени точ-
ности и надежности операций с сокращением 
длительности оперативных вмешательств.

При выполнении робот-ассистированных ре-
конструкций аортоподвздошного сегмента од-
ной из технических сложностей может быть 
отрыв нитей при формировании сосудистого 
анастомоза [1]. Это связано с особенностями 
манипуляций роботизированными инструмен-
тами, которые требуют точного контроля на-
тяжения нити. На начальных этапах освоения 
техники врачи-хирурги могут сталкиваться 
с чрезмерным усилием при затягивании узлов, 
что увеличивает риск разрыва материала шва, 
также существует риск «недотягивания» нитей, 
возникающий в случае их недостаточного про-
тягивания [1–6]. Данные нюансы формирования 
анастомоза с помощью робототехники были ос-
новными причинами продолжительности дан-

ного этапа. С накоплением опыта консольный 
хирург смог визуально контролировать натяже-
ние нитей, что сократило время этапа пережатия 
и время формирования анастомоза.

Важно отметить, что с приобретенным опы-
том проведения робот-ассистированных рекон-
струкций аортоподвздошного сегмента значи-
тельно сокращается время, необходимое для 
выполнения доступа [23, 24].

Опыт в открытой хирургии играет ключевую 
роль при проведении робот-ассистированных 
вмешательств, особенно в время сложных ре-
конструкций, таких как операции на аортопод-
вздошном сегменте. Глубокое знание анатомии, 
уверенность в наложении сосудистых швов 
и способность управлять нештатными ситуаци-
ями, например при массивном кровотечении, 
формируются именно в процессе выполнения 
открытых операций. Эти навыки критически 
важны для успешного перехода к робот-асси-
стированной хирургии, поскольку позволяют 
хирургу уверенно действовать даже при необхо-
димости конверсии вмешательства с робота 
на открытый доступ.

Обучение на роботизированных системах 
включает освоение управления манипулятора-
ми, координацию движений в ограниченном 
пространстве и адаптацию к работе с трехмер-
ным изображением [11–15]. Однако без опыта 
открытых операций врачу-хирургу может не 
хватать тактильного понимания тканей и уве-
ренности в выполнении сложных этапов, таких 
как сосудистая реконструкция. Сочетание тра-
диционных хирургических навыков с возмож-
ностями высокотехнологичных роботизирован-
ных систем обеспечивает оптимальное качество 
лечения, повышая точность, безопасность и ре-
зультативность вмешательств [1–6].

Заключение
Робот-ассистированные реконструкции ин-

фраренального отдела аорты характеризуются 
относительно короткой кривой обучения, одна-
ко их успешное освоение требует предваритель-
ной подготовки хирургов. Оптимальным реше-
нием является использование симуляционных 
программ, которые дают возможность освоить 
навыки работы с роботизированными система-
ми в безопасных условиях.

Расширение программ симуляционного обу-
чения, включающих виртуальную реальность, 
позволит ускорить освоение техники и снизить 
вероятность ошибок на ранних этапах. Кроме 
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того, внедрение роботизированных систем 
и расширение программ подготовки специали-
стов позволят повысить доступность этих опе-
раций для более широкого круга медицинских 
учреждений, включая региональные клиники. 
Развитие структурированного обучения, вклю-
чающего работу на симуляторах и мастер-клас-
сы, является ключевым фактором для успешно-
го освоения технологии и снижения риска 
осложнений на этапе внедрения методики. Эти 
инновации имеют потенциал не только для по-
вышения точности и безопасности вмеша-
тельств, но и значительного улучшения исходов 
лечения для пациентов.
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