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Дзен

Ракурс   В Подмосковье 
ввели льготы  
для производителей 
робототехники 

Верное 
решение 
Ирина Рыбникова

Московская область должна стать лидером по произ-
водству и внедрению промышленных роботов. Об этом 
заявил губернатор Андрей Воробьев, анонсируя новую 
программу государственной поддержки этого сектора 
экономики. 

«Программа рассчитана на то, чтобы сосредото-
чить у нас все ключевые элементы роботостроения — 
от разработки программного обеспечения до выпус-
ка оборудования», — подчеркнул губернатор. Те, кто 
уже работает или готов работать в сфере робото-
строения, теперь могут получить до 20% компенса-
ции капитальных затрат на строительство, льготную 
аренду земельных участков в государственных ин-
дустриальных парках — один рубль за один квадрат-
ный метр или субсидирование 50% арендной ставки 
в частных индустриальных парках. 

Как уточнили «РГ» в областном министерстве 
инвестиций, промышленности и науки, для уча-
стия в программе прежде всего ждут производи-
телей промышленных роботов для логистики и 
сервиса, чуть позже начнут привлекать тех, кто го-
тов работать в сфере медицинского, сельскохозяй-
ственного и транспортного роботопроизводства. 
Логика объяснима: логистика и сервис — две самые 
динамично развивающиеся на сегодняшний день 
отрасли подмосковной промышленности.  

Один из круп-
нейших и уже прак-
тически реализо-
ванных проектов — 
распределительный 
центр торговой сети 
«Магнит» в Подоль-
ске. В индустриаль-
ном парке «Юж-
ный» на площади 
почти в 86 тысяч 
квадратов распо-
ложились несколь-
ко блоков, каждый из которых отвечает за свою техно-
логию распределения товаров. Протяженность одной 
только линии конвейерной сортировки товаров состав-
ляет более двух километров, что позволяет комплекто-
вать до 60 тысяч коробок с товарами в сутки. А переме-
щают все эти коробки по комплексу не люди, а роботы. 
Они же измеряют вес и габариты грузов, автоматиче-
ски передавая данные в информационную систему рас-
предцентра, загружают и разгружают машины с това-
ром и даже моют полы во всем немаленьком здании. «И 
все эти решения разработаны в Подмосковье, — с гор-
достью отмечает Давит Манукян, учредитель и управ-
ляющий директор ГК «Комитас», предприятия — произ-
водителя роботов. — Мы уже четыре года плотно зани-
маемся локализацией в России производств совре-
менного автоматизированного оборудования. Роботы, 
которые занимаются высокоскоростной сортировкой 
товаров, — один из первых наших проектов». И явно не 
последний. Во всяком случае, компания Манукяна уже 
заявила о планах по строительству еще одного завода в 
особой экономической зоне «Ступино».  

«Область демонстрирует высокий темп роботиза-
ции промышленности. По итогам прошлого года мы 
заняли первое место в стране по уровню роботизации 
предприятий — на обрабатывающих предприятиях 
были внедрены 1904 робота», — отмечает зампред пра-
вительства — министр инвестиций, промышленности и 
науки Подмосковья Екатерина Зиновьева. �

медицина  Профессор Роман Комаров о роботической кардиохирургии: 
Сегодня операция — завтра пациент едет домой

Железные хирурги
Ирина Краснопольская 

Х
ирург, находясь в 
Москве, проводит 
операцию на серд-
це пациенту во Вла-
дивостоке. А на сле-
дующий день после 
операции пациент 
прогуливается по 
клинике. У него нет 

разрезов, швов. Досужая выдум-
ка? Научная фантастика? Да ни-
чего подобного! Это роботизи-
рованная хирургия сердца. Вы-
соким штилем: новая эра рос-
сийской кардиохирургии, кото-
рая начинается в знаменитом 
Сеченовском университете. А 
наш сегодняшний собеседник 
один из тех, кто не только пове-
рил в эти невероятные техно-
логии, но отточил их до совер-
шенства и с их помощью спасает 
жизни пациентов. Мы беседуем 
с директором Клиники сердеч-
но-сосудистой хирургии Сече-
новского университета профес-
сором Романом Комаровым. 

Роман Николаевич! Начнем с 
ликбеза. Когда робот пришел в 
хирургию, в кардиохирургию в 
частности? 

Роман Комаров: В 2000 году в США 
была проведена первая роботи-
зированная операция с исполь-
зованием системы Da Vinci. Вна-
чале робот активно применялся 
в операциях по удалению матки 
и простатэктомии. Это доволь-
но сложные для хирургическо-
го доступа анатомические обла-
сти. Кроме того, там большое ко-
личество нервных окончаний. И 
потому требуется более преци-
зионная работа, которая доступ-
на только роботу. 

Потом роботические опера-
ции пришли в абдоминальную и 
торакальную хирургию. И лишь 
15 лет спустя была открыта но-
вая страница в истории робота 
Da Vinci: его начали применять 
в хирургии сердца. А в Клини-
ке сердечно-сосудистой хирур-
гии использовать роботизиро-
ванную систему Da Vinci стали 
около двух лет назад. Начинали 
с аортокоронарного шунтиро-
вания. И сразу оценили все пре-
имущества робота.

А точнее!
Роман Комаров: Большая свобо-
да движения для хирурга, удоб-
ство экспозиции грудной клет-
ки, невероятная визуализация и 
прецизионность. Например, при 
выполнении аортокоронарного 
шунтирования один из наиболее 
важных моментов — забор вну-
тренних грудных артерий в ка-
честве шунта. 

Качественный шунт — это за-
лог качественной и долгой жиз-
ни пациента после операции. 
Ни один из имеющихся на сего-
дняшний день способов забора 
не дает такое качество конду-
ита, как робот. Аортокоронар-
ное шунтирование, пластика 
митрального клапана, удаление 
доброкачественных опухолей 
сердца… Сегодня эти операции 
доступны пациентам Клиниче-
ского центра наук о жизни Сече-
новского университета.

Как лично вы пришли к при-
менению Da Vinci в кардиохи-
рургии? 

Роман Комаров: Роботическая кар-
диохирургия — некий пазл. Он 
состоит из знаний и навыков хи-
рурга в открытой кардиохирур-
гии, лапароскопии, мини-инва-
зивной хирургии сердца. Мне 
посчастливилось: у меня до-
вольно большой опыт в общей 
и абдоминальной хирургии, он-
кологии, лапаро- и торакоско-
пии, а также применения робо-
та в абдоминальной хирургии, в 
частности, при резекции желуд-
ка. Поэтому, когда в универси-
тетской клинической больнице 
№1 Сеченовского университета 

появился робот-ассистирован-
ный хирургический комплекс 
Da Vinci, мне было комфортно 
переключиться на кардиохи-
рургию. 

По большому счету, здесь 
только разница в  размере 
инструментов — в роботиче-
ской кардиохирургии они более 
миниатюрные: 4—5 мм против 
8—12 мм в абдоминальной хи-
рургии. 

А сбои не страшны? Вдруг во 
время операции что-то пошло 
не так...

Роман Комаров: Роботическая опе-
рация не допускает, чтобы что-
то пошло не так. Хирург нахо-
дится за консолью — на рассто-
янии от операционного стола. 
Внутри грудной клетки пациен-
та лишь кончики роботических 
инструментов. Поэтому нет воз-
можности мгновенно открыть 
грудную клетку и перейти на 
конверсию. 

Идеология роботической 
кардиохирургии в принципе не 
предполагает конверсию, нуж-
но думать на несколько шагов 
вперед и по ходу операции ана-
лизировать различные вариан-
ты развития событий. 

Итак, роботы пришли. А спе-
циалисты для практической 
работы с ними? Например, 
для проведения роботическо-
го аортокоронарного шунти-
рования?

Р о м а н К о м а р о в: Сложный путь. 
Если молодой хирург только на-
чинает оперировать сердце, то 
ему потребуется минимум 10—
15 лет, чтобы выполнить АКШ 
на роботе. Перед тем как сесть за 
консоль Da Vinci, 5—7 лет нужно 
заниматься классической кар-
диохирургией, столько же ми-
ни-инвазивной. После этого тре-
буется еще 3—5 лет на отработку 
базовых принципов и навыков 
роботической кардиохирургии.

Не каждому дано. Свою пер-
вую роботическую операцию 
на сердце помните? Эмоции не 
довлели? 

Роман Комаров: В начале 2024 года 
я впервые выполнил роботиче-
ское аортокоронарное шунти-
рование. У робота Da Vinci сра-
зу поражает не сравнимая ни с 
чем визуализация, это как буд-

то другая планета. Конечно, про-
цесс завораживает, и, казалось 
бы, эйфория должна рано или 
поздно пройти. Но мы уже два 
года занимаемся роботической 
кардиохирургией и не планиру-
ем останавливаться.

Вы сказали, что оперируя на 
роботе, у хирурга выше от-
ветственность. Нужно про-
считывать ситуацию на 
несколько шагов вперед. Зачем 
такие сложности, если мож-
но открыть грудную клетку и 
выполнить все положенное за 
пару часов?

Роман Комаров: Все это ради па-
циента, чтобы он фактически 
на следующий день после опе-
рации смог уехать домой. Ведь у 
него нет распиленной грудины, 
нет специального корсета, кото-
рый он должен носить несколь-

ко месяцев. Роботическая опе-
рация выполняется всего через 
несколько небольших проко-
лов, которые бесследно зажи-
вут через несколько дней, и па-
циент больше про них никогда не 
вспомнит.

Все ли виды кардиоопераций 
можно выполнять с роботом?

Роман Комаров: Две трети опера-
ций на сердце можно выполнить 
с помощью робота Da Vinci. Сей-
час примерно 60% составляет 
хирургия ишемической болезни 
сердца и 30—40% — это клапан-
ная хирургия, в основном пла-
стика митрального клапана. 
Именно робот позволяет более 
прецизионно подойти к клапан-
ной хирургии благодаря превос-
ходной визуализации. В Клини-
ке сердечно-сосудистой хирур-
гии Сеченовского университе-

та в год проводят около тысячи 
операций, из них 70% — малоин-
вазивные, треть из которых ро-
ботические. Две-три роботиче-
ские операции в неделю — это се-
рьезные показатели как для рос-
сийской, так и для мировой кар-
диохирургии.

Наиболее запомнившийся кли-
нический случай с применени-
ем Da Vinci.

Роман Комаров: Начну с того, что 
самое важное для врача — дове-
рие пациента. И когда пациент 
едет к определенному хирургу 
тысячи километров через всю 
страну, то это говорит о безого-
ворочном доверии. К нам в кли-
нику обратилась женщина ак-
тивного возраста, у которой по 
месту жительства обнаружи-
ли опухоль предсердия — мик-
сому. Есть единственное реше-
ние данной проблемы: опера-
ция. И врачи из регионального 
медицинского центра предло-
жили ей традиционную опера-
цию на сердце с открытием гру-
дины. Пациентка работает пре-
подавателем в школе искусств — 
ей обязательно нужно было 
восстановиться к началу учеб-
ного года. Поэтому она искала 
клинику, где есть возможность 

избежать большой операцион-
ной травмы. Для удаления опу-
холи был применен робот Da 
Vinci, и уже через сутки после 
операции пациентка самостоя-
тельно прогуливалась по кори-
дору. Тогда как после стерното-
мии (открытие грудины) паци-
ент восстанавливается не менее 
трех месяцев. В этом идеология 
роботической кардиохирур-
гии: сегодня операция — завтра 
пациент едет домой. 

Один из основных принци-
пов, который сегодня произво-
дители роботических хирурги-
ческих комплексов старают-
ся реализовать в своих разра-
ботках, — это технология одного 
доступа. Из одной «руки» робо-
та «выезжает» сразу несколь-
ко инструментов. При этом они 
очень гибкие. Главное преиму-
щество данной технологии — ну-
жен всего один прокол для про-
ведения операции, а не 3—4, как 
сейчас. Также данная техноло-
гия исключает конфликт «рук», 
когда одна «рука» робота может 
мешать другой. 

И напоследок. Будущее робот-
хирургии?

Р о м а н  К о м а р о в :  Думаю, в бли-
жайшем будущем будет реали-
зовано основное предназначе-
ние роботической хирургии — 
операции на расстоянии. Ведь 
роботические хирургические 
комплексы создавались имен-
но для этого. Когда в одной гео-
графической точке находится 
хирург за консолью, в другой — 
сама роботическая установка 
и команда хирургов, задача ко-
торых правильно спозициони-
ровать «руки» робота в теле па-
циента. 

Хирургу не обязательно при-
сутствовать на самой операции, 
это своего рода «виртуальная 
хирургия». Но при этом хирург 
должен чувствовать силу воз-
действия инструмента на ткань 
пациента, натяжение нити. 
Уже было проведено несколько 
успешных операций, когда хи-
рург и пациент были за несколь-
ко тысяч километров друг от 
друга. Это очень важно с точки 
зрения тиражирования опыта, 
когда любое медицинское учре-
ждение, где есть роботическая 
система, может пригласить на 
операцию топ-хирурга. �

Роботическая операция выполняется всего через несколько небольших проколов, которые  бесследно заживут через несколько дней.

Ак  ц е н т

Из одной «руки» робота «выезжает»  
сразу несколько инструментов.  
Они очень гибкие. Нужен всего  
один прокол для проведения операции, 
а не 3 — 4, как сейчас 

Роман Комаров: Две трети опера-
ций на сердце можно выполнить 
с помощью робота Da Vinci. 

Дополнение в Перечень 
иностранных  

и международных 
организаций, 

деятельность которых 
признана нежелательной 

на территории 
Российской Федерации

246. «Фонд Роберта Карра для сетей 
гражданского общества» (Robert Carr 
Fund For Civil Society Networks), Нидер-
ланды (распоряжение Минюста России от 
01.08.2025 № 1015-р), решение первого 
заместителя Генерального прокурора Рос-
сийской Федерации от 04.07.2025);

247. «East View Information Services 
Inc.», США (распоряжение Минюста Рос-
сии от 04.08.2025 № 1016-р), решение пер-
вого заместителя Генерального прокурора 
Российской Федерации от 04.07.2025);

248. Netzwerk für Osteuropa-Berich
terstattung — n-ost e.V. («Журналистская 
сеть по освещению событий в Восточной 
Европе»), Федеративная Республика Гер-
мания (распоряжение Минюста России от 
04.08.2025 № 1017-р), решение первого 
заместителя Генерального прокурора Рос-
сийской Федерации от 04.07.2025);

249. Rosa-Luxemburg-Stiftung Gesell
schaftsanalyse und politische Bildung e.V. 
(«Фонд имени Розы Люксембург», «Фонд 
социального анализа и политического 
образования имени Розы Люксембург»), 
ФРГ (распоряжение Минюста России от 
04.08.2025 № 1018-р), решение первого 
заместителя Генерального прокурора Рос-
сийской Федерации от 15.07.2025).

Информация Минюста России

На предприятиях 
обработки 
Подмосковья  
уже внедрены 
1904 робота

Дополнение в Единый федеральный список 
организаций, в том числе иностранных 

и международных организаций, признанных 
в соответствии с законодательством 

Российской Федерации террористическими 
(на 4 августа 2025 г.)

№ п/п Наименование  
организации

Суд, вынесший решение 
(приговор), дата вынесения 

решения (приговора) 
и номер дела (при наличии), 

дата вступления решения 
(приговора) в законную силу

68 Террористическое 
сообщество — организация 
«Форум свободной России»

1-й Западный окружной 
военный суд,  
от 21.03.2025 
№ 2-5/2025, 

вступил в силу  
23.06.2025

69 Террористическое 
сообщество «Вступить 
в ВКП(б)» («ВКП(б)»)  
и его структурное 
подразделение —  
«Омская ячейка «ВКП(б)»

2-й Восточный окружной 
военный суд,  
от 29.07.2024  
№ 1-74/2024, 

вступил в силу  
18.11.2024

Актуализированный список на сайте ФСБ России:  
http://www.fsb/ru/fsb/npd/terror.html

Дополнение к Перечням участков недр 
федерального значения, опубликованным  

в Российской газете
№ 268 (7136) от 25.11.2016, № 47 (7213) от 07.03.2017,  

№ 101 (7267) от 12.05.2017, № 123 (7289) от 08.06.2017, № 166 
(7332) от 28.07.2017, № 255 (7718) от 14.11.2018, № 202 (7960) 
от 11.09.2019, № 283 (8041) от 16.12.2019, № 5 (8356) от 14.01.2021, 
№ 127 (8478) от 10.06.2021, № 262 (8613) от 18.11.2021, № 98 
(8746) от 06.05.2022, № 280 (8928) от 12.12.2022, № 39 (8984) 
от 22.02.2023, № 98 (9043) от 05.05.2023, № 174 (9119) от 08.08.2023, 
№ 241 (9186) от 25.10.2023, № 250 (9195) от 03.11.2023, № 281 
(9226) от 12.12.2023, № 163 (9405) от 25.07.2024, № 212 (9454) 
от 20.09.2024, № 244 (9486) от 29.10.2024, № 44 (9583) от 28.02.2025, 
№ 11 (9650) от 22.05.2025, № 150 (9689) от 10.07.2025.

№ п/п Место-
положение

Название 
участка недр

Вид полезного 
ископаемого

437 Свердловская 
область

Мариинское 
техногенное 
месторождение

бериллий

НА ПРАВАХ РЕКЛАМЫ
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Похожая роборука только гигантских масштабов работает 
сегодня в распределительном центре в Подольске. 
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