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Краткая История Искусственного Интеллекта И 

Роботизированной Хирургии В Ортопедии И 

Травматологии И Ожидания На Будущее 

В публикациях указывается, что такие проблемы, как кровопотеря и инфицирование, 

вызванные длительным временем операции на ранних стадиях, были вовремя преодолены с 

помощью обучающихся систем. Сравнительные исследования, проведенные с людьми, 
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Аннотация: В последнее время скорость 

производства информации делает практически 

невозможным ее обновление. Людям довольно 

сложно обрабатывать и интерпретировать большие 

объемы данных. Неограниченный объем памяти, 

способности к обучению, приложения 

искусственного интеллекта (ИИ) и методы 

роботизированной хирургии заставляют хирургов-

ортопедов опасаться потери работы. Идея 

искусственного интеллекта, которая была впервые 

представлена в 1956 году, со временем 

эволюционировала, обнаружив глубокое обучение и 

эволюционное сплетение, которое может 

имитировать нейронную клетку человека. 

Обработка изображений является ведущим 

усовершенствованием разработанных алгоритмов. 

Теоретически эти алгоритмы кажутся весьма 

успешными в интерпретации медицинских 

изображений и ортопедических систем поддержки 

принятия решений для предоперационной оценки. 

Роботизированные хирурги стали серьезными 

конкурентами в выполнении принятых решений. 

Первые роботизированные применения в 

ортопедической хирургии начались в 1992 году с 

системой ROBODOC. Применение, начатое с 

эндопротезирования тазобедренного сустава, 

продолжилось эндопротезированием коленного 

сустава.  

Ключевые слова: искусственный интеллект, 

поддержка принятия решений, роботизированная 

хирургия. 
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показывают, что роботы лучше людей обеспечивают удлинение конечностей, 

удовлетворенность пациентов и стоимость. Как и во всех новых технологиях, разработки как в 

приложениях ИИ, так и в роботизированной хирургии показывают, что технология 

предпочтительнее с точки зрения анализа затрат и выгод. Хотя исследования показывают, что 

новые технологии более успешны, чем люди. 

 

Вопрос о том, заменят ли роботы и компьютеры в итоге врачей, вызывает все большую 

дискуссию среди врачей. Приблизительно 90% знаний с начала истории человечества до 

современности были в значительной степени накоплены за последние два года. Период 

полураспада медицинских знаний составлял 50 лет в 1950-х и семь лет в 1980-х, в то время как 

в современном мире он оценивается всего в 73 дня и только уменьшается. Скорость 

производства новой информации исключает отслеживание современные знания во многих 

аспектах. При таком постоянном потоке новой и обновленной информации, как врач может 

обеспечить оптимальное и современное лечение? 

В настоящее время каждое рентгеновское изображение, результат физического обследования, 

результат лабораторного исследования или данные пациента, независимо от того, нормальные 

они или ненормальные, обрабатываются как данные. Большие данные определяются как 

наборы данных, которые слишком велики или сложны для традиционной обработки 

данных. Точный анализ и использование данных имеет первостепенное значение для подбора и 

применения лечения. Однако, поскольку такие большие наборы данных невозможно 

обрабатывать в человеческом мозгу, эта интерпретация данных все чаще выполняется все более 

и более быстрыми процессорами с увеличивающейся скоростью с каждым днем. 

Технические разработки в области ортопедической хирургии привели к двум основным 

вкладам: (i) использование искусственного интеллекта (ИИ) в системах поддержки принятия 

решений для диагностики и лечения и (ii) использование роботизированной хирургии в 

хирургическом лечении. 

Концепция ИИ была впервые представлена в 1956 году профессором Джоном Маккарти, 

американским специалистом по информатике и когнитивистике из Дартмутского колледжа. 

Основной принцип был основан на следующем утверждении: компьютеры могут точно 

имитировать когнитивные функции человека, такие как обучение. и решение 

проблем. Становится популярным машинное обучение, форма ИИ, использующая 

вычислительные алгоритмы, которые обучаются и совершенствуются с опытом. Концепции 

искусственного интеллекта, глубокого обучения и искусственных нейронных сетей стали 

краеугольным камнем значительных достижений в области обработки изображений. Эти 

концепции стимулируют нейронные сети человеческого мозга и группируют изображения.  

Внедрение обработки изображений с помощью метода сверточной нейронной сети (CNN) 

сделало прорыв в области радиологии, наиболее полезной области для механизмов поддержки 

принятия медицинских решений. В последние годы широко обсуждалась меж- и 

внутригрупповая надежность классификации переломов, а изображения компьютерной 

томографии могут классифицировать переломы с чувствительностью 98 % с использованием 

новейших алгоритмов. Несколько исследований доказали эффективность алгоритмов глубокого 

обучения для интерпретация радиологических изображений по сравнению с людьми-

экспертами. Кроме того, исследование с использованием нового, полностью автоматического и 

интерпретируемого подхода для определения дизайна тотальной замены тазобедренного 

сустава по простым рентгенограммам с помощью глубокой CNN показало, что CNN 

обеспечивает очень высокую точность и снижает затраты на здравоохранение.  
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Роботизированные системы в основном делятся на две категории: тактильные и 

активные. Тактильные (управляемые хирургом) системы состоят из физических манипуляций 

пользователя для повышения успешности операции. Активные или автономные системы 

следуют полному предоперационному плану, и операция проводится без вмешательства 

хирурга.  

Система ROBODOC (Curexo Technology, Фремонт, Калифорния, США) была первой 

роботизированной системой, использованной в ортопедической хирургии в 1992 году. 

Первоначально это была активно-автономная роботизированная система на основе 

изображений, которая позволяла хирургу планировать бедренную сторону для компонента. 

имплантации и для помощи в хирургии тотального бесцементного эндопротезирования 

тазобедренного сустава (THA). Однако включение этой технологии было ограничено из-за ее 

технической сложности, увеличенного времени операции и недостаточной универсальности.  

CASPAR (Ortho-Maquet/ URS, Шверин, Германия) была еще одной ранней автономной 

системой. Это был управляемый по изображениям активный робот, используемый для 

эндопротезирования коленного сустава и тотального эндопротезирования коленного сустава, 

аналогичный ROBODOC. Время работы для этих первых 70 случаев в среднем составляло 135 

минут, но уменьшилось примерно до 90 минут в конце исследования, что было примерно равно 

контрольной группе. О серьезных нежелательных явлениях, связанных с системой CASPAR, не 

сообщалось.  

Интерактивная ортопедическая система RIO® Robotic Arm (MAKO Surgical Corp., Лодердейл, 

Флорида, США) представляет собой тактильную роботизированную систему, которая требует 

активного участия хирурга и помогает хирургу при эндопротезировании коленного сустава. Он 

создает трехмерную модель анатомии пациента, что позволяет хирургу разработать 

предоперационный план. Эти системы обеспечивают навигацию во время операции благодаря 

штифтам, размещенным в бедренной и большеберцовой костях. Вращающийся бор позволяет 

манипулятору RIO выполнять резекцию кости. 

С другой стороны, как и во всех новых технологиях, первоначальные инвестиционные затраты 

являются основной проблемой роботизированной хирургии. Стоимость роботизированной 

системы колеблется от 400 000 долларов США для хирургической системы NAVIO (Smith and 

Nephew, Питтсбург, Пенсильвания, США) до 700 000 долларов США для системы MAKO RIO 

и передовой роботизированной хирургической системы da Vinci (Intuitive Surgical Inc. ., 

Саннивейл, Калифорния, США), затраты могут достигать 2,8 млн долларов США. Кроме того, 

для каждой процедуры стоимость расходных материалов увеличивается до 2000 долларов 

США, а ежегодная плата за обслуживание роботов может стоить 173000 долларов США. Хотя 

эти цифры кажутся высокими, следует иметь в виду, что в среднем Для врача в США требуется 

11-летнее образование стоимостью не менее 208 000 долларов США. Кроме того, 

роботизированная хирургия устраняет логистические затраты, такие как транспортировка, 

повторная стерилизация и хранение от 8 до 12 лотков, которые будут использоваться в 

операционной во время обычного эндопротезирования суставов. Поскольку роботизированная 

хирургия увеличивает рабочий процесс и производительность труда, она экономически 

эффективна для центров, практикующих эндопротезирование коленного сустава с объемом 

операций ≥94 в год. 

Как и в случае со всеми новыми методами, при раннем использовании роботизированной 

хирургии сообщалось о серьезных осложнениях, включая разрыв сухожилия надколенника, 

повреждение малоберцового нерва, повышенное количество кровотечений и увеличение 

продолжительности операции. В последние годы инфекции, связанные с увеличением 

продолжительности операции резко сократились. Было показано, что роботизированная 
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артропластика суставов связана с более высокими показателями успеха, более коротким 

предоперационным планом и продолжительностью операции, более точным выравниванием, 

правильным расположением компонентов, более коротким пребыванием в больнице, меньшим 

кровотечением, более низким уровнем осложнений и более высоким уровнем 

удовлетворенности пациентов, чем традиционные методы.  

Данные об отдаленных результатах этих систем, о которых недавно сообщалось в литературе, 

довольно ограничены. Кроме того, сообщается, что частота сбоев в работе хирургических 

роботов во время операции колеблется от 0,4 до 4,6%. На случай таких непредвиденных 

ситуаций в операционной есть как хирург, так и традиционные инструменты. Поэтому вопрос 

стоимости до сих пор остается спорным. Кроме того, было невозможно решить такие 

проблемы, как длительное время предоперационной подготовки, воздействие на пациента более 

высоких доз радиации по сравнению с традиционной рентгенологией и проблемы, связанные со 

штифтами, используемыми для обеспечения выравнивания. 

Каждая ли новая техника, будь то консервативная или хирургическая, хороша? На этот вопрос 

невозможно ответить «да». История медицины полна неудачных опытов в этом 

отношении. Хотя теоретически ИИ и роботы кажутся вполне успешными в выполнении 

рутинной работы, их беспомощность перед осложнениями и отсутствие юридической 

ответственности свидетельствуют о том, что хирурги останутся незаменимым персоналом в 

операционной. 

Знакомство хирургов нового поколения с технологиями и растущий поток данных в системы 

машинного обучения свидетельствуют о том, что доля этих систем в планировании и 

проведении лечения будет увеличиваться в долгосрочной перспективе, если не 

раньше. Ожидается, что искусственный интеллект будет более эффективно использоваться в 

механизме принятия хирургических решений и сможет устранять факторы риска и ошибки 

человека. Следует иметь в виду, что более успешные результаты могут быть получены при 

использовании технологических приложений вместе с врачом, а не против врача. 
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