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Аннотация. Проанализированы причины, не позволившие довести до стадии промышленного прототипа 
и серийного выпуска для внутреннего и глобального рынка конкурентоспособную экспортно ориентированную 
отечественную разработку роботохирургического комплекса.
Разработка выполнена по направлению, имеющему статус приоритетного и выделенного в качестве особо 
значимого в Прогнозе научно-технологического развития России на период до 2030 года, в дорожных картах 
Национальной технологической инициативы и других стратегических документах. В финансировании проекта 
приняли участие практически все созданные в РФ фонды и институты развития.
Сделан вывод, что ключевой причиной критического увеличения жизненного цикла высокотехнологичного 
рыночного продукта является отсутствие целеполагания и программы согласованных действий 
заинтересованных министерств и ведомств, а также отсутствие в РФ крупной технологической компании, 
способной производить в промышленных масштабах экспортно ориентированную продукцию и обеспечить ее 
глобальные продажи.
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В 2016 г.  в  России  стартовала  Национальная  технологи-ческая  инициатива  (далее  –   НТИ),  которая  предполагает 
перестройку процесса формирования приоритетов в при-

кладных и фундаментальных научных исследованиях, включая коррек-
тировку механизмов их финансирования. В НТИ включены технологии, 
которые окажут значительное влияние на глобальные рынки и станут 
базовыми  для  формирования  новых  индустрий.  Среди  тринадцати 
отобранных  для  этой  цели  технологических  компетенций,  согласно 
данным  проектного  офиса НТИ  [1],  три  непосредственно  связаны 
с универсальными компетенциями развития робототехники, в т. ч.:

•  цифровое проектирование и моделирование;
•  сенсорика, обеспечивающая «органы чувств» для цифровых 

систем;
•  бионика, направленная на применение в технических устрой-

ствах принципов организации и свойств живой природы.
В числе приоритетных групп технологий выделены «Сенсорика 

и компоненты робототехники» а в рамках «Новых производствен-
ных  технологий»  отдельно  выделена робототехника  [2]. Поэтому 
есть все основания утверждать, что среди приоритетов НТИ робо-
тотехника занимает одну из ведущих позиций.©  В.Г. Зинов, 2016 г.

1 Статья подготовлена по материалам исследований, проводимых при финансовой поддержке Минобрнауки Рос-
сии в рамках ФЦП «Исследования и разработки по приоритетным направлениям развития научно-технологиче-
ского комплекса России на 2014–2020 годы» (Уникальный идентификатор проекта RFMEFI60115X0009).
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Важное  место  отведено  робототехни-
ке  и  в  Прогнозе  научно-технологического 
развития  России  на  период  до  2030  года 
(далее  –   Прогноз-2030)  [3].  Среди  перспек-
тивных направлений научных исследований ин-
формационно-коммуникационных  технологий 
выделены  «Элементная  база  и  электронные 
устройства, робототехника», в т. ч. «прототипы 
биоподобных  и  антропоморфных  робототех-
нических  устройств»  (раздел 1,  п.  4).  В  доку-
менте  особенно  подчеркивается  перспектив-
ность робототехники в хирургической области. 
В разделе 3 «Перспективные рынки, продукты 
и услуги в области медицины и здравоохране-
ния»  отдельно  выделена  «Хирургическая  тех-
ника: системы инвазийной визуализации в т. ч.: 
удаленного  управления;  робототехника;  си-
стемы микроманипулирования (для высокопре-
цизионных хирургических манипуляций)».

В  Публичном  аналитическом  докладе 
«Биомедицина»,  подготовленном  Минзравом 
России  для  Межведомственной  комиссии  по 
научно-технологическому  прогнозированию 
при Президенте РФ, отмечено, что малоинва-
зийные  хирургические операции  значительно 
меньше  травмируют  пациентов  и  сокраща-
ют расходы как на саму операцию, так и на 
реабилитацию в послеоперационный период 
[4].  Поэтому  в  рамках  научной  платформы 
«Инвазийные технологии» предусматривается 
разработка  и  усовершенствование  методов 
контролируемых  вмешательств  (малоинвазив-
ные технологии, транслюминальная хирургия), 
в том числе с использованием робототехники. 
Согласно заключению авторов доклада, «ин-
теграция хирургии и робототехники позволит 
совершить прорыв в лечении многих социаль-
но-значимых заболеваний» [4, с. 142].

Как следует из обзора перечисленных анали-
тических материалов, социально-экономическое 
значение развития медицинской робототехники, 
а  также  рыночный  потенциал  роботохирур-
гических  комплексов  в  РФ  хорошо  осознан, 
а направление имеет статус научно-технологи-
ческого приоритета и потенциал стать техноло-
гической основой для новой индустрии.

В  полном  соответствии  с  сформулирован-
ными  приоритетами  научно-технологического 
развития РФ за период с 2011 по 2016 гг. был 

создан  отечественный  роботохирургический 
комплекс,  обладающий  неоспоримыми  функ-
циональными и стоимостными преимуществами 
перед зарубежными аналогами. В финансиро-
вании  проекта  приняли  участие  практически 
все созданные в РФ фонды и институты раз-
вития. Однако этот конкурентоспособный экс-
портно  ориентированный  высокотехнологич-
ный продукт до сих пор не доведен до стадии 
промышленного  прототипа,  не  имеет  шанса 
быть выведенным в краткосрочной перспекти-
ве на глобальный рынок, пациенты не получили 
доступа к малоинвазийным операциям, а зна-
чительные средства  государственного бюдже-
та, инвестированные в проект, пока остаются 
безвозвратными.  Анализ  причин  вынужденно-
го увеличения продолжительности жизненного 
цикла этого перспективного проекта стал це-
лью настоящего исследования.

СОЗДАННЫЙ НАуЧНО-
ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ ЗАДЕЛ

В 1990 г. компания Intuitive Surgical (США) 
завершила  разработку  и  начала  серийный 
выпуск  роботохирургического  комплекса  da 
Vinci. Этот аппарат позволил хирургам сделать 
операции  по-настоящему  малоинвазивными, 
малотравматичными и сберегающими органы. 
Революционность роботоассистированной хи-
рургии можно проиллюстрировать следующим 
образом: классическая операция по удалению 
рака простаты приводит к потере пациентом 
до 1,5 литров крови, это –  высокоинвазивная 
процедура, после которой больному необхо-
димо три недели находиться в стационаре [5].

Операция  с  использованием  робота  da 
Vinci сопровождается потерей 20–50 мл кро-
ви, на третий день пациента могут перевести 
на домашнее долечивание, у 84% пациентов 
сохраняется потенция, а вероятность рециди-
вов очень невысока. Робот позволяет увидеть 
ранее недоступные для зрения хирурга зоны, 
а также повысить точность дистанционной ра-
боты с инструментами, убрать тремор и оши-
бочные  движения  скальпелем  и  провести 
филигранную  операцию,  которая  в  обычных 
условиях доступна только хирургам высочай-
шего класса [6]. В настоящее время в США 
используется  около  2,5  тысяч  установок  da 
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Vinci., в Европе –  более 500, в России –  25 
при потребности не менее 400 установок [5].

К  числу  недостатков  устройства  следует 
отнести его массогабаритные и стоимостные 
параметры. Агрегат da Vinci весит около по-
лутора  тонн,  цена  доходит  до  3  млн  евро. 
При этом крайне высока и стоимость его экс-
плуатации:  только  сервисное  обслуживание 
требует порядка 7 млн руб. в год. Одной из 
причин такой высокой стоимости использова-
ния da Vinci  является необходимость  замены 
инструментов после каждых 10 операций [6].

Задачу  создания  российского  хирургиче-
ского робота, который по своим показателям 

(стоимостным и функциональным) превосходил 
бы  da  Vinci,  сформулировал  главный  уролог 
Минздрава  России Д. Ю. Пушкарь.  Хирург 
выполнил  с  помощью  da  Vinci  более  тысячи 
операций, понял недостатки устройства и воз-
можные  направления  усовершенствования 
хирургического  робота.  Используя  свой  уни-
кальный практический опыт, он смог сформу-
лировать техническое задание для коллектива 
разработчиков,  в  состав  которых  вошли  со-
трудники  Института  конструкторско-техноло-
гической  информатики  РАН  (далее  –   ИКТИ 
РАН)  под  руководством  С. А. Шептунова 
и сотрудники кафедры урологии (заведующий 

Таблица 1
Сравнение технико-экономических характеристик российского 

и американского ассистирующих мехатронных хирургических роботов

Российский хирургический робот Американский da Vinci

Точность
0,05/0,01 мм
Операция на любых органах, в т. ч. на сосудах 

0,5 мм 
Операция только на крупных органах 

Система управления
Цифровая  Аналоговая 

Размеры
Размер манипулятора 35*35*35 см,
компактный и мобильный, весом 5–7 кг

Стационарный робот большого размера 
весом 1500 кг

Функциональные возможности
Библиотека элементарных хирургических приемов, 
автоматизация, значительное масштабирование, 
простота управления 

Ограничены аналоговой системой 

Стоимость робота
40 млн руб.  140 млн руб. 
Стоимость одного расходного инструмента
20 тыс. руб.  108 тыс. руб. 

Другие преимущества 
Принципиально новые в конструктивном исполне-
нии инструменты 

-

Возможность перевозки комплекса  -
Возможность крепления комплекса к стандартно-
му операционному столу

-

Не требует специальной подготовки хирургическо-
го блока (операции в стандартной операционной) 

-

Новое сочленение инструмента с модульным 
устройством 

-

Отсутствует взаимовлияние движений инструмента  -
Расширены функциональные показатели каждого 
инструмента 

-

Источник: данные предоставлены автору группой разработчиков
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кафедрой –  профессор Д. Ю. Пушкарь) Мо-
сковского государственного медико-стомато-
логического университета им. А. И. Евдокимо-
ва Минздрава России (далее –  МГМСУ).

За три года коллектив разработчиков со-
здал принципиально новое устройство –  ас-
систирующий мехатронный хирургический 
комплекс –  который, имея точность манипуля-
тора 10 микрон, что в 10 раз выше, чем у da 
Vinci, позволяет передавать врачу во время 
операции тактильные ощущения. Габариты 
и масса комплекса в пять раз меньше аме-
риканского аналога, его можно разместить 
в обычной операционной в отличие от тяже-
лого и громоздкого робота da Vinci. Срав-
нение технико-экономических характеристик 
российского и американского ассистирующих 
мехатронных роботохирургических комплек-
сов представлено в табл. 1.

По мнению разработчиков, созданный хи-
рургический робот может стать базовым эле-
ментом проектируемого мобильного госпиталя 
для нужд Минобороны РФ и МЧС РФ, а уни-
кальная программно-аппаратная платформа 
манипулятора имеет признаки технологии двой-
ного назначения и может быть использована 
в атомной энергетике, химической промышлен-
ности, при производстве боеприпасов и пр.

Для обеспечения научно-производственно-
го потенциала проекта была создана единая 
инфраструктура с одной из лучших станкостро-
ительных фирм России –  ЗАО «Станкотех». 
Для реализации серийного производства ро-
ботохирургических комплексов было привле-
чено ОАО «Раменское приборостроительное 
конструкторское бюро» (ОАО «РПКБ»), функ-
ционирующее. на базе формирования кла-
стера медицинской техники Инновационного 
центра точного приборостроения и интеллек-
туальных встраиваемых систем «Раменское». 
Совместно с ОАО «РПКБ» был разработан 
и передан в Минпромторг России перечень 
технологических направлений развития робо-
тохирургии в России для выработки приоритет-
ных направлений государственной программы 
«Развитие промышленности и повышение ее 
конкурентоспособности» на 2015–2018 г. г.». 
Для сертификации производимой медицинской 
продукции был заключен партнерский договор 

с ГУН «Всероссийский научно-исследователь-
ский и испытательный институт медицинской 
техники» Минздрава РФ. По инициативе ИКТИ 
РАН была создана, прошла экспертную оцен-
ку и получила статус резидента фонда «Скол-
ково» компания «НПЦ Биомедицинские Техно-
логии», администрированием инновационной 
деятельности которой занимается «Биомеди-
цинский кластер». Для организации подготовки 
кадров по всем областям роботохирургии по-
лучена поддержка инициативы ИКТИ РАН по 
разработке тренажеров для обучения роботи-
ческих хирургов от фонда «Сколково» и ком-
пании «Эйдос» (г. Казань).

Меры гОсУдАрсТвеННОй 
пОддержКИ прОеКТА 
И ОцеНКА егО сОцИАльНО-
ЭКОНОМИчесКОй 
зНАчИМОсТИ

В 2014 г. заместитель председателя Пра-
вительства РФ А. Дворкович подписал по-
ручение (№ АД-П12–7336) Минздраву Рос-
сии, Минпромторгу России, Минобрнауки 
России, ФАНО России, Минфину России, 
Минэкономразвития России рассмотреть во-
прос о создании Федерального центра ро-
ботических технологий в медицине совместно 
с заинтересованными федеральными органа-
ми исполнительной власти и организациями 
и внести согласованные предложения в Пра-
вительство России. В поручении отмечалось, 
что поставленная задача, согласно требова-
ниям Указа Президента РФ [7], «направлена 
на повышение показателей качества жизни 
населения страны, которые находятся в на-
растающей зависимости от возможности соз-
дания инновационной медицинской техники 
и технологий. Улучшение традиционных меди-
цинских технологий нередко уже невозможно, 
так как многие из них исчерпали свои воз-
можности к совершенствованию и достигли 
технологического предела. Необходимы прин-
ципиально новые, инновационные подходы 
к оказанию медицинских услуг и созданию, на 
их основе, образцов наукоемкой медицинской 
техники мирового уровня, внедрение которой 
обеспечит новые, ранее недостижимые рубе-
жи показателей качества жизни населения».
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ФАНО России, в ведении которого находит-
ся ИКТИ РАН, в ответ на поручение председа-
теля Правительства РФ (исх. № 007–181–05/
АМ-1435 от 28.10.2014 г.) подтвердило, что 
считает целесообразным создание Федераль-
ного научного центра роботических техноло-
гий в медицине на основе реструктуризации 
ИКТИ РАН, поскольку «формирование такого 
центра позволит расширить возможности для 
проведения фундаментальных и прикладных 
междисциплинарных исследований в области 
приоритетных направлений развития робото-
техники в стране».

Представители Минздрава России в своем 
экспертном заключении на проект констати-
ровали, что успешная его реализация позво-
лит создать наукоемкую медицинскую техни-
ку мирового уровня и будет способствовать 
внедрению новых, инновационных подходов 
к оказанию медицинских услуг. В официальном 
ответе на поручение А. Дворковича ведомство 
выразило готовность принять участие в про-
работке конфигурации проекта, «что позволит 
увеличить его востребованность в клиническом 
здравоохранении». Для достижения наиболь-
шей эффективности от реализации проекта 
Минздрав России как федеральный орган ис-
полнительной власти, осуществляющий функ-
ции по выработке и реализации государ-
ственной политики и нормативно-правовому 
регулированию в сфере здравоохранения, был 
готов предусмотреть при реализации проекта 
кооперацию совместно с профильными подве-
домственными научными учреждениями [8].

Однако по прошествии двух лет со дня 
подписания поручения Федеральный центр 
роботических технологий в медицине все еще 
не создан.

Представители отечественного професси-
онального сообщества в своих публикациях 
также отмечали, что создание и совершен-
ствование роботизированных технологий 
в целях оказания высокотехнологичной ме-
дицинской помощи позволяет осуществить 
технически трудновыполнимые и длительные 
операции в более комфортных для хирурга 
условиях, тем самым повышая безопасность 
вмешательства в областях грудной хирургии 
и кардиохирургии, в сосудистой хирургии, 

в гинекологии, в урологии и в других областях 
хирургии [9].

Проект стал резонансным и в публичном 
пространстве. Его социально-экономический 
потенциал оказался значимым для широкой 
целевой аудитории. Действительно, современ-
ный этап развития хирургии характеризуется 
переходом на эндоскопические методы хирур-
гических вмешательств, которые в свою оче-
редь предъявляют повышенные требования 
к квалификации и опыту хирурга. Разработка 
и внедрение в медицину роботассистирующей 
хирургии позволили бы значительно снизить 
трудоемкость и длительность операций. Ор-
ганизация производства российского хирур-
гического комплекса на территории России 
дала бы возможность оснастить клиники высо-
котехнологичным оборудованием, и повысить 
доступность сложных операций для различных 
категорий граждан. Была бы сэкономлена 
значительная часть государственного бюдже-
та на закупку чрезвычайно дорого аналогич-
ного медицинского оборудования, а так же 
его содержание и обслуживание.

О проекте создания российского медицин-
ского робота для проведения высокоточных 
хирургических операций сообщила «Россий-
ская газета» [10], федеральные каналы отраз-
или моменты ознакомления с разработкой 
министра здравоохранения В. И. Скворцовой 
[11]. Журналисты поторопились сообщить, 
что отечественная разработка защищена 35 
патентами зарубежных стран, начались кли-
нические испытания на животных и через год 
следует ожидать использование устройства 
в практике российского здравоохранения [11]. 
Ассистирующий мехатронный хирургический 
комплекс в феврале 2016 г. был представлен 
в Российской Академии наук в рамках науч-
но-практической конференции «Робототехни-
ческие технологии в медицине» [12].

ОцеНКА пОТеНцИАльНОгО 
рыНКА для сОздАННОй 
рАзрАбОТКИ

Основную часть мирового рынка професси-
ональных сервисных роботов составляют меди-
цинские устройства, в т. ч.: роботизированные 
хирургические комплексы, аппараты для луче-
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вой терапии и устройства для реабилитации 
пациентов. По данным аналитического обзора 
РВК [13], объем продаж подобных устройств 
составил 1,45 млрд долл., или 41% от стоимо-
сти всех профессиональных роботов, продан-
ных в 2013 г., без учета военных систем.

Эксперты объем глобального рынка меди-
цинских робототехнических систем к 2018 г. 
оценивают в диапазоне от 13,6 млрд долл. 
[14] до 18 млрд долл. [15], а объем рынка 
к 2020 г. в более чем 20 млрд долл. при темпах 
годового роста в 12–12,6%. Предполагается, 
что роботизированные хирургические системы 
смогут создать новую добавленную стоимость 
в здравоохранении при сокращении стоимо-
сти труда за счет выполнения определенных 
операций не человеком, а робототехнически-
ми средствами, и за счет повышения эффектив-
ности хирургического вмешательства.

ИсТОчНИКИ 
ФИНАНсИрОвАНИя прОеКТА

Значительный рыночный потенциал разра-
ботки и ее конкурентспособность, по сравне-
нию с выведенными на рынок зарубежными 
аналогами, придали проекту высокую инве-
стиционную привлекательность. За последние 
пять лет создатели хирургического робота 
привлекли значительные по объему средства 
из российских и зарубежных фондов, феде-
ральных целевых программ и институтов раз-
вития, а также от индустриальных партнеров. 
В их числе РФФИ, Фонд «Сколково», Россий-
ский фонд прямых инвестиций, Финский инно-
вационный фонд Tekes, Российско-китайский 
фонд прямых инвестиций, частных зарубежных 
инвесторов. Совокупный бюджет первых ста-
дий НИОКР проекта составил около 0,5 млрд 
руб. (табл. 2).

Таблица 2
Источники финансирования проекта проекта по созданию российского 

Ассистирующего мехатронного хирургического комплекса в 2013–2015 гг

Распорядитель 
источника  

госбюджета
Финансовые инструменты

Объем  
полученного 
финансиро-

вания

Объем  
планируемо-
го финанси-

рования

Получатель средств

ФАНО Субсидии на финансовое 
обеспечение в рамках 
государственного задания

6 млн руб. ИКТИ РАН

ФАНО Проектное финансирование 
в формате комплексных  
планов научных исследований

2 млн руб. ИКТИ РАН  
и 20 НИИ РАН

Минпромторг 
России

Субсидии ФЦП Фарма 2020 500 млн руб. 25 млн руб. ПАО «КЭТЗ», 
ОАО «СКТБ 
«Мединструмент», 
ФГБУН ИКТИ РАН

Институт  
развития 
«Сколково»

Граты Фонда «Сколково» 150 млн руб. компания-резидент 
Сколково 
ООО «НПЦ 
Биомедицинские 
Технологии»

АО «РВК» Венчурные инвестиции 50 млн руб. ООО «НПЦ 
Биомедицинские 
Технологии»

Минздрав 
России

Субсидии на финансовое 
обеспечение в рамках 
государственного задания

МГМСУ Минздрава 
России, кафедра 
урологии

Минобрнауки 
России

Гранты РФФИ 5 млн руб. ИКТИ РАН

Источник: экспертное интервью автора с С. А. Шептуновым
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ТеКУщИй сТАТУс прОеКТА
Несмотря на весь комплекс параметров 

и преимуществ проекта –  социально-эконо-
мическую значимость, статус научно-техно-
логического приоритета, государственную 
поддержку, ведомственную заинтересован-
ность, наличие индустриальных партнеров, 
финансовую поддержку институтов развития, 
позитивное отношение профессионального 
сообщества к новому техническому хирурги-
ческому средству и, что самое главное, на-
личие уникального и конкурентоспособного 
отечественного научно-технологического за-
дела, жизненный цикл разработки оказался 
незавершенным и практически остановился 
на стадии создания лабораторного образца 
экспортно-ориентированного высокотехноло-
гичного продукта.

Более того, разработчики в ходе эксперт-
ного интервью с автором настоящей статьи 
высказали опасение, что, если в течение 
ближайших двух лет развитие проекта не по-
лучит нового импульса в виде создания про-
мышленного прототипа, то созданное конку-
рентное преимущество может быть утрачено. 
Кроме того, авторы проекта видят реальный 
риск потери приоритета и опытных сотрудни-
ков коллектива.

Какие же основные детерминирующие 
факторы не позволили перспективному про-
екту завершиться стадией создания промыш-
ленного прототипа и выводом конкурентоспо-
собного высокотехнологичного продукта на 
внутренний и глобальный рынок?

Предлагаем перечень этих факторов, 
сформулированных самими разработчиками 
в ходе интервью.

Во-первых, Минздрав России как наибо-
лее заинтересованный в завершении про-
екта государственный заказчик и генератор 
государственного целеполагания, не только 
не выразил готовности профинансировать 
завершающие стадии НИОКР, но и не пре-
доставил никаких гарантий государственного 
заказа на партию роботохирургических ком-
плексов в будущем после завершения этапа 
прохождения апробации и сертификации.

Во-вторых, ведомство не приняло на себя 
обязательств по организации обучения специ-

алистов и сервисному обслуживанию этого 
высокотехнологического оборудования.

В-третьих, не получив гарантий государ-
ственных закупок ассистирующего мехатрон-
ного хирургического комплекса со стороны 
Минздрава России и Минпромторга России, 
Казанский электротехнический завод (ПАО 
«КЭТЗ») приостановил производство рабоче-
го инструмента (модульных комплектующих), 
и отказался от планов выступить в роли инду-
стриального партнера для доработки и выпу-
ска российского хирургического робота.

В-четвертых, участие ФАНО, к которому, 
согласно ведомственной принадлежности, от-
носится ИТКИ РАН, выразилось в готовности 
использовать выполненный НИОКР для апро-
бации новой модели проектного финансиро-
вания в формате комплексных планов научных 
исследований в области медицинской робо-
тотехники, который предполагает разработку 
детализированного плана выполнения фунда-
ментальных и прикладных научных исследова-
ний научными учреждениями, подведомствен-
ными ФАНО, за выделяемые им средства 
государственного бюджета.

В-пятых, неожиданной для разработчиков 
оказалась и реакция на созданный роботохи-
рургический комплекс со стороны професси-
онального сообщества российских хирургов, 
генерирующего определенное сопротивле-
ние широкому внедрению инновационного 
устройства. Это связано с тем, что созданное 
устройство, по сути, обесценивает уникальные 
компетенции опытных хирургов, которые на-
рабатывались годами напряженной практики, 
поскольку робот воспроизводит и даже пре-
восходит точность хирургического вмешатель-
ства опытного специалиста, давая возмож-
ность любому молодому хирургу, освоившему 
роботоассистирующую технологию, стать не 
менее виртуозным, чем его опытный коллега.

Главным же фактором приостановки разви-
тия жизненного цикла проекта стало понима-
ние, что дальнейшая доработка лаборатор-
ного образца, созданного разработчиками, 
невозможна без индустриального партнера 
и согласованного с бенефициарами и потре-
бителями планов по созданию окончательной 
формы нового продукта. Специфика хирурги-
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ческого высокотехнологического оборудова-
ния состоит в том, что его доработка должна 
проходить с учетом национальных особенно-
стей хирургических практик.

вОзМОжНые ТрАеКТОрИИ 
рАзвИТИя прОеКТА

На Петербургском международном эко-
номическом форуме, состоявшемся в июне 
2016 г., было подписано соглашение о запу-
ске проекта по созданию Центра медицинских 
роботов и их промышленному производству 
в Китае. Партнерами, как ожидается, выступит 
Российский фонд прямых инвестиций (далее –  
РФПИ), Фонд «Сколково», а также китайские 
технопарк Xixian Fengdong и китайская компа-
ния Panther Healthcare, специализирующаяся 
на исследованиях, разработке, производстве 
и продаже хирургических устройств и ин-
струментов в Китае [16]. В настоящее время 
идет обсуждение условий создаваемого пар-
тнерства. Центр будет заниматься научными 
исследованиями, проектно-конструкторской 
работой, разработкой программного обеспе-
чения, а также производством технологически 
сложных компонентов робота в России.

Локализация производства медицинского 
робота планируется в Китае при взаимодей-
ствии с китайскими партнерами, инвесторами 
и медицинскими учреждениями. Для произ-
водства медицинских роботов в промышлен-
ных масштабах с использованием российских 
высоких технологий и наиболее эффективных 
компонентных решений, а также обеспечение 
глобальных продаж и сервисного обслужива-
ния предполагается создание производствен-
ной площадки на территории технопарка 
Xixian Fengdong.

По мнению Генерального директора РФПИ, 
проект позволит России и Китаю объединить 
научный, технологический и промышленный 
потенциал для выхода на один из самых емких 
рынков мира. Президент Фонда «Сколково» 
обещает поддержку прорывной разработки 
в форме грантового финансирования Россий-
ско-Китайского центра по разработке меди-
цинских роботов в объеме до 150 млн руб. 
[16]. Важная роль в финансировании проекта 
отведена Российско-Китайскому фонду прямых 

инвестиций. Этот фонд обеспечит финансиро-
вание реализации проекта и коммуникации 
с соответствующими государственными орга-
нами России и Китая.

Организационной моделью проекта мо-
жет стать консорциум в форме юридического 
лица –  «Центра Хирургических Роботов Рос-
сии» (далее –  компания ЦХРР), в состав ко-
торого войдет компания-резидент Сколково 
ООО «НПЦ Биомедицинские Технологии». 
Разработчики надеются получить контрольный 
пакет акций в компании ЦХРР, которая станет 
обладателем прав на создаваемые объекты 
интеллектуальной собственности, включая па-
тенты, ноу-хау, технологии, инновационные ре-
шения и промышленный прототип ассистирую-
щего мехатронного хирургического комплекса.

Компания Panther Healthcare будет коорди-
нировать и согласовывать с компанией ЦХРР 
функциональные задачи и спецификацию хи-
рургического робота для рынка Китая. По-
сле проведения демонстрационной операции 
над животным с помощью промышленного 
прототипа хирургического комплекса нового 
поколения, будет создана новая организация 
для производства, продажи и послепродаж-
ного обслуживания новой продукции. Такая 
организация, контролирующим акционером 
которой станет компания Panther Healthcare, 
будет создана после полноценной сертифика-
ции роботохирургического комплекса в Китае 
на основе анализа пожеланий китайских хи-
рургов. Поэтому до российского рынка про-
изведенный в соседней стране хирургический 
комплекс, вероятно, дойдет не скоро, и не 
в полной мере будет учитывать специфику 
российской школы хирургии.

зАКлЮчеНИе
Таким образом, несмотря на принятые 

в России приоритеты научно-технологическо-
го развития, которым полностью соответству-
ет анализируемая разработка, ни одно из 
ведомств-заинтересантов (Минздрав России, 
Минпромторг России) и ни один институт раз-
вития не приняли скоординированных мер по 
доведению прототипа конкурентоспособного 
высокотехнологичного продукта до промыш-
ленного производства и вывода на рынок. Все 
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поддерживающие развитие роботоассистиру-
ющей хирургии в РФ документы Минздрава 
России носили исключительно рекомендатель-
ный, но не директивный характер, в силу чего 
возложить на ведомство ответственность за 
бессистемно потраченные средства государ-
ственного бюджета, не приведшие к созда-
нию глобально конкурентной продукции, не 
представляется возможным. Разработанная 
в 2011 г. Минздравом России программа по 
внедрению роботов в хирургии, в первую оче-
редь, в урологии так и не была утверждена 
[17]. Фактически, проект остался в статусе 
«инициативы снизу», исходящей от главного 
уролога Минздрава России Д. Ю. Пушкаря 
и коллектива разработчиков ИКТИ РАН.

Главным фактором, не позволившим завер-
шить полный жизненный цикл рассмотренной 
инновации, с нашей точки зрения, является от-
сутствие в РФ высокотехнологичной компании, 
способной производить устройство в промыш-
ленных масштабах и обеспечивать его гло-
бальные продажи и сервисное обслуживание.

Очевидно, что созданная в России уникаль-
ная разработка для доведения ее до рынка, 
тем более до глобального рынка, требовала 
иного уровня государственного целеполага-
ния и иных форм управления.

В этой связи хочется напомнить, что, со-
гласно стенограмме обсуждения на Совете 
при Президенте но науке и образованию, со-
стоявшемся 21 января 2016 г., для ускорения 
вывода на рынок высокотехнологичных про-
дуктов в РФ планируется создание на базе ве-
дущих организаций Центров компетенций [18, 
19]. Проанализированная в кейсе траектория 
развития проекта, созданного в таком центре 
компетенций, со всей наглядностью показыва-

ет, что ведущая роль компаний промышлен-
ного сектора в ускорении жизненного цикла 
инноваций в РФ до сих пор не осознана.

В июне 2016 г. Минэкономразвития Рос-
сии приступило к реализации приоритетного 
проекта Министерства «Поддержка частных 
высокотехнологических компаний–лидеров» 
[20]. Целью проекта является обеспечение 
опережающего роста отечественных частных 
высокотехнологических экспортно ориентиро-
ванных компаний, лидеров по темпам разви-
тия, и содействие в формировании на их базе 
транснациональных компаний российского 
базирования. В рамках проекта до конца 
2020 г. предполагается предоставление под-
держки компаниям в виде организационного 
содействия в получении доступа к существу-
ющим инструментам государственной под-
держки, в том числе в рамках деятельности 
институтов развития, а также осуществление 
информационно-консультационного сопрово-
ждения проектов компаний-лидеров как по 
развитию их деятельности внутри страны, так 
и по экспансии на мировом рынке.

Отбор компаний опирается на российский 
рейтинг быстроразвивающихся высокотехно-
логичных компаний Техуспех, который фор-
мируется с 2012 г. К сегодняшнему дню уже 
отобрана 31 компания с годовой выручкой от 
500 млн до 30 млрд руб.

Остается только надеяться, что хотя бы 
одна из отобранных средних быстро растущих 
технологических компаний заинтересуется 
разработкой ИКТИ РАН, а участие в проек-
те Минэкономразвития России поможет найти 
приемлемую форму сотрудничества для дора-
ботки и выведения на рынок конкурентоспо-
собного российского хирургического робота.
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Abstract. The article analyses the reasons that prevent a competitive export-oriented Russian domestic 
development of the robot surgical complex from being industrially prototyped and serially released for the 
domestic and global market.
The development is completed within the framework of a «priority project» which was also highlighted as 
of significant importance in the Forecast analysis of the scientific-technological development of Russia for the period 
of up until 2030 and in the road maps of the National technological initiative and other strategic documents. 
The project was financed by nearly all development funds and institutes in Russia.
A conclusion is drawn that the key reason behind the significant increase in a life span of a high-tech market 
product is the absence of a target setting and a programme of coordinated actions from committed ministries 
and governmental agencies, as well as the lack of a large high tech company in Russia, capable of producing 
in industrial volumes the export-oriented products and ensure their global sales.
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