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РЕЗЮМЕ. В ближайшие 25 лет медицина, и хирургия в частности, будут претерпевать революционные изме-
нения, обусловленные комбинацией современных биотехнологий, внедрением искусственного интеллекта 
и появлением новых материалов. С высокой долей вероятности доминантой хирургической науки будет синтез 
биосовместимых материалов, персонализации лечения с помощью алгоритмов искусственного интеллекта, 
а также развития полностью автоматизированных роботических систем. Нынешние экспериментальные и до-
клинические исследования позволяют видеть тенденции, которые проявляются в уже существующих и зарож-
дающихся на наших глазах технологиях, что позволяет с высокой долей вероятности прогнозировать очертания 
ближайшего будущего. Кроме того, на основе их детального анализа можно представить и описать ожидаемые 
и желанные технологии. 
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В ближайшие 25 лет хирургическое лечение 
грыж может претерпеть революционные изме-
нения, в основном благодаря комбинации био-
технологий, искусственного интеллекта (ИИ) 
и качественно новых материалов. 

Если не брать во внимание эмпирический пе-
риод, то свое научное становление герниология 
обретает в конце XIX в. с работами Эдоардо 
Бассини (1884–1889) [1] и Вильяма Мейо (1898). 
Первый разработал метод укрепления задней 

стенки пахового канала, ставший основой для 
большинства последующих пластик, что позво-
лило снизить летальность и уровень рецидивов 
до 3–10 %, а второй предложил метод удвоения 
апоневроза при пупочных грыжах. Данные ра-
боты определили хирургические подходы, кото-
рые доминировали в герниологии практически 
последующие 100 лет. 

Следующий прорывной исторический период 
пришелся на вторую половину ХХ в. и всецело 
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связан с достижениями химической промыш-
ленности, а именно появлением синтетических 
сетчатых материалов из полипропилена (1950-е 
годы), которые впервые использованы Франси-
сом Ашером (1958) [2], что положило начало 
новой эры ненатяжных методов герниопластики. 
Спустя почти 30 лет метод Лихтенштейна (1986) 
[3], благодаря минимальным рецидивам (0,5–
4,9 %) и возможности выполнения операции 
под местной анестезией, стал «золотым стан-
дартом» лечения пациентов с паховыми гры-
жами, а широкое внедрение лапароскопии 
(1990-е годы) в герниологию сократило восста-
новительный период и риск осложнений. Дан-
ное, безусловно упрощенное, представление об 
этапах развития герниологии позволяет скон-
центрироваться на современных тенденциях, 
которые угадываются в уже существующих 
и появляющихся на наших глазах технологиях, 
что позволяет с высокой долей вероятности опи-
сать очертания ближайшего будущего и на ос-
нове детального анализа описать ожидаемые 
и желанные технологии. 

Предположительно, в ближайшие 25 лет ак-
цент хирургической науки будет сделан на био-
совместимые материалы, персонализацию лече-
ния с помощью алгоритмов ИИ и развитие пол-
ностью автоматизированных роботических си-
стем. 

Герниологи всего мира давно ждут появле-
ния новых материалов и вероятнее всего это 
будут биодеградируемые импланты с регене-
ративным потенциалом. Так называемые «ум-
ные сетки» в своей основе будут содержать по-
лимеры (например, поликапролактон с гидроге-
лем или ацетилированный хитозан) с возможно-
стью биодеградации через 6–12 мес, и при этом 
стимулирующие рост собственной соединитель-
ной ткани [4, 5]. Не исключено, что при этом 
будут использованы встроенные факторы роста, 
которые ускорят заживление, снижая риск реци-
дива. Вероятнее всего, для этой цели будут ис-
пользованы такие факторы стимуляции роста, 
как VEGF (фактор роста эндотелия сосудов) 
и TGF-β (трансформирующий фактор роста бе-
та), поскольку именно они активно изучаются 
в контексте улучшения регенеративных свойств 
имплантов и ускорения заживления [68]. Комби-
нированное применение VEGF и TGF-β в «ум-
ных сетках» (биоматериалах с регулируемым 
действием) предполагает так называемое кон-
тролируемое высвобождение, а именно гидроге-
левые матрицы с пептидами, чувствительными 
к MMP (матриксным металлопротеиназам). Они 
обеспечат локальную активацию TGF-β в зоне 
повреждения, а наночастицы, несущие VEGF и 
TGF-β3, и уже показавшие эффективность в ре-
генерации хряща за счет синергии ангиогенеза 
и дифференцировки клеток [9, 10], в аспекте ин-
теграции с биоматериалами должны продемон-

стрировать функционализацию коллагеновых 
имплантов антителами к интегринам (например, 
αVβ6), направленно активируя TGF-β и минуя 
системные побочные эффекты. VEGF и TGF-β 
в «умных сетках» требуют прецизионного кон-
троля доз, временного профиля и изоформ [11, 
12]. Современные научные стратегии в данном 
вопросе фокусируются на следующих аспектах: 
селективность – таргетирование проангиоген-
ных VEGF165 и антифибротических TGF-β3; 
безопасность – блокировка TGF-β в иммунных 
клетках через ингибиторы интегрина αVβ8 для 
предотвращения метастазирования; мониторинг 
– интеграция с биосенсорами для отслеживания 
концентрации цитокинов in vivo [11–13]. 

Для приближения данных технологий к кли-
нике в ближайшее время предстоит решить су-
ществующий научный парадокс – как использо-
вать провоспалительные свойства TGF-β для ре-
генерации, не вызывая фиброза.  

Не менее актуальное направление – исполь-
зование индивидуальных имплантов, созданных 
с помощью 3D-печати. Уже сегодня возможно 
создавать сетки с учетом анатомических осо-
бенностей пациента, что способствует уменьше-
нию механического напряжения в зоне вмеша-
тельства. Одним из таких примеров является 
проект Biomodex, который, используя данные 
КТ/МРТ пациента, моделирует индивидуальный 
эндопротез для укрепления тазового дна с по-
мощью биоактивных тканеинженерных кон-
струкций [14, 15]. Существующие проекты 
нацелены на создание инновационной биосов-
местимой сетки для лечения грыж. Ключевые 
особенности данной технологии: умный биома-
териал – материал, в состав которого входит ги-
бридный гидрогель на основе коллагена, обога-
щенный пептидами для стимуляции роста кле-
ток и биоразлагаемыми полимерами (например, 
полимолочная кислота); адаптивность – сетка 
меняет жесткость в зависимости от давления 
в брюшной полости, предотвращая разрывы; 
персонализированный дизайн – каждая сетка 
создается на 3D-биопринтере с учетом анатомии 
пациента. 

Данные для печати подобных сеток будут 
браться из КТ и МРТ-сканов, а ИИ-алгоритм 
поможет спрогнозировать оптимальный размер 
и структуру ячеек для ускоренной регенерации. 
Предполагается, что в материал будут встроены 
нанокапсулы с противовоспалительными препа-
ратами и факторами роста, которые активиру-
ются при контакте с воспалительными маркера-
ми, обеспечивая локальное лечение без систем-
ных побочных эффектов [16]. Кроме того, сетка 
будет постепенно рассасываться (6–12 мес), за-
мещаясь собственной соединительной тканью 
пациента, а скорость деградации будет регули-
роваться ферментами организма. Выход данного 
продукта на рынок возможен уже к 2035 г. Сле-
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довало бы отметить, что у данного проекта про-
глядывается и более долгосрочная перспектива, 
а именно использование технологии для реге-
нерации иных тканей (мышцы, связки) и созда-
ния «умных» имплантов для кардио- и нейро-
хирургии. 

Еще один аспект герниологии, такой как спо-
соб фиксации имплантов, вероятно, претерпит 
существенные изменения в виде полного отказа 
от фиксирующих устройств в пользу биоклея на 
основе адгезивных белков [17], аналогичные 
тем, что используют мидии для прикрепления 
к скалам, которые позволят фиксировать сетки 
без швов. Подобная технология (Mussel BioAd-
hesive) уже тестируется в США [18]. 

Можно смело утверждать, что к 2050 г. био-
инженерия и смежные технологии радикально 
изменят медицину. Существующие технологии 
генной терапии позволяют спрогнозировать по-
явления биологических «заплаток». Так, в част-
ности, технология CRISPR-модификация фиб-
робластов, позволит вводить гены, усиливаю-
щие синтез коллагена (например, COL1A1), что 
потенциально будет укреплять слабые участки 
брюшной стенки [19–21]. 

Герниология также станет еще одной точкой 
приложения для стволовых клеток [22]. Инъек-
ции мезенхимальных стволовых клеток в зону 
окологрыжевого дефекта будут стимулировать 
регенерацию без имплантов. Так, в частности, 
некоторые ученые активно используют мезен-
химальные стволовые клетки для восстановле-
ния некоторых типов тканей с высокой эффек-
тивностью в доклинических и клинических ис-
следованиях [23–25]. 

Еще одним из перспективных направлений 
может считаться использование нанороботов 
для доставки лекарственных препаратов. По-
добные клинические испытания могут быть за-
пущены к 2035 г. с использованием нанороботов 
для доставки антифиброзных препаратов 
(например, пирфенидон) целенаправленно к ме-
сту операции, и тем самым, подавляя воспале-
ние. Также не исключено, что появятся сетчатые 
эндопротезы со встроенными биодатчиками (pH, 
давление), которые будут предупреждать паци-
ента о начинающемся рецидиве через мобильное 
приложение [16]. 

В ближайшее время эндопротезы и хирурги-
ческие подходы претерпят существенные изме-
нения, а также с высокой долей вероятности по-
явятся неоперативные методы лечения грыж, 
мысль о которых сама по себе нарушает один из 
канонических столпов хирургии. Использование 
фокусированного ультразвука (HIFU), который 
неплохо зарекомендовал себя в онкологии [26, 
27]. Есть предположение, что у данной методи-
ки могут быть большие перспективы и в гернио-
логии, поскольку ультразвуковые волны высо-
кой интенсивности могут бескровно «сваривать» 

грыжевые ворота, стимулируя рубцевание тка-
ней, особенно у пациентов с «малыми» грыжа-
ми. Следует отметить, что ультразвуковая абля-
ция (HIFU) – это новейший высокотехнологич-
ный метод локального лечения опухолей чело-
века, основанный на воздействии высокоинтен-
сивных сфокусированных ультразвуковых волн, 
без повреждения кожных покровов, окружаю-
щих тканей и органов [27, 28]. И по всей види-
мости в ближайшие 10–15 лет она станет актив-
но использоваться в герниологии.  

Появление и активное использование ИИ 
в медицине повлияет и на герниологию. Созда-
ваемые алгоритмы на основе машинного обуче-
ния будут анализировать сотни параметров от 
генетики до образа жизни и формировать про-
гноз риска рецидива грыжи. Существуют при-
меры алгоритмов машинного обучения, анали-
зирующих сотни параметров для персонализи-
рованных прогнозов. Так, в частности, IBM 
Watson for Oncology способен анализировать 
15 000+ медицинских параметров и публикаций 
для подбора терапии рака [29], а Framingham 
Heart Study предсказывает инфаркт с точностью 
89 %, объединяя генетику, липиды и стресс-
маркеры [30]. Основной целью разработчиков 
подобных ИИ-продуктов является создание пер-
сонализированных протоколов, которые будут 
способны подобрать оптимальный вид хирурги-
ческого лечения (открытая, лапароскопическая, 
роботическая), а также тип эндопротеза для 
каждого пациента.  

Вместе с тем и роботическая хирургия с по-
явлением ИИ претерпит революционные изме-
нения. К 2050 г., а возможно и раньше, появятся 
полностью автономные роботизированные си-
стемы, а всемирно известный робот Da Vinci 
к 2030 г. обзаведется ИИ-навигацией с анализом 
рисков в реальном времени. Проводятся иссле-
дования в области автономной хирургии, кото-
рые в основном сосредоточены на автоматиза-
ции задач в контролируемых условиях. Так, уче-
ные из университета Джонса Хопкинса (США) 
описывают робота SRT-H (Surgical Robot 
Transformer-Hierarchy), который выполнил холе-
цистэктомию на свиной модели (ex vivo). При 
этом робот работал автономно, без прямого 
вмешательства человека, используя иерархиче-
скую систему ИИ, обученную на видеозаписях 
операций, выполненных хирургами [31]. Кроме 
того, активно развиваются технологии допол-
ненной реальности (AR). Во время операции 
хирург может видеть 3D-проекцию грыжевых 
ворот и сосудов через AR-очки или используя 
проекцию 3D-анатомии. Данные технологии 
позволяют увеличить точность манипуляции 
>99 %, а время операции может быть сокращено 
на 30 % [32]. 

Вероятнее всего к 2050 г. произойдет полная 
интеграция ИИ и автономных систем. Это при-
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ведет к появлению автономных оперативных 
вмешательств. Искусственный интеллект будет 
анализировать данные в реальном времени, 
предсказывать осложнения и выполнять рутин-
ные этапы операций без прямого контроля хи-
рурга. Разработанные алгоритмы смогут само-
стоятельно формировать швы или осуществлять 
резекционные этапы оперативного вмешатель-
ства, основываясь на предоперационном скани-
ровании и данных истории болезни. 

Возможности предиктивной аналитики будут 
существенно расширены, за счет проявляющих 
больших объемов данных (Big Data) и использо-
вания глобальных баз данных операций для вы-
бора оптимальной стратегии.  

Кроме того, произойдет расширение функци-
ональности за счет нанотехнологий и биопечати. 
В инструменты Da Vinci интегрируют нанокап-
сулы для адресной доставки лекарств или мар-
кировки опухолей, что повысит эффективность 
онкохирургии и сократит риск рецидивов. Са-
мые смелые предсказания предрекают появле-
ние биопечати в реальном времени, когда робот 
сможет печатать ткани во время операции.  

Вероятнее всего будет доработана сенсорика 
роботических инструментов и улучшена обрат-
ная тактильная связь, что позволит передавать 
не только сопротивление тканей, но и их тексту-
ру, температуру и плотность. Это позволит хи-
рургу «чувствовать» операционное поле через 
интерфейс, как при открытой операции. Не ис-
ключено, что управление роботом может осу-
ществляться через нейроимпланты или голосо-
вые команды, что ускорит реакцию и снизит 
усталость хирурга. Что касается роботического 
инструментария, то инженерная наука в данном 
вопросе, вероятнее всего, пойдет по пути мини-
атюризации.  

Говоря о возможном сценарии хирургическо-
го лечения 45-летнего пациента с рецидивной 
паховой грыжей, в 2050 г. с помощью робота Da 
Vinci, вероятно, в рамках предоперационного 
обследования будет выполнено 3D-сканирова-
ние. Бесконтактный сканер создаст цифровой 
двойник грыжевого мешка и окружающих тка-
ней. Искусственный интеллект проанализирует 
данные, прогнозируя нагрузку на сетку и опти-
мальный размер ячеек. Биопринтер Da Vinci 
напечатает персонализированную сетку с учетом 
анатомии пациента. В материал будут встроены 
нанокапсулы с противовоспалительным препа-
ратом и факторами роста коллагена. Оператив-
ный доступ будет осуществлен роботом – два 
разреза по 3 мм, через них будут вводиться мик-
романипуляторы (диаметр 1,5 мм) и камера 
с разрешением 8K. Оперативное вмешательство 
будет осуществляется автономно: ИИ-ассистент 
Da Vinci распознает рубцовую ткань после 
предыдущего вмешательства и автоматически 
корректирует траекторию инструментов, избегая 

повреждения сосудов. Робот разместит «умную» 
сетку используя тактильную обратную связь. 
Хирург, контролирующий процесс, «почувству-
ет» сопротивление тканей через нейроинтер-
фейс. Нанороботы активируются, маркируя зоны 
воспаления и доставляя лекарства точно в про-
блемные участки. При обнаружении слабых 
участков апоневроза Da Vinci напечатает допол-
нительный слой биогеля, укрепляя брюшную 
стенку. Оперативное вмешательство будет за-
вершено наложением умной повязки с беспро-
водными сенсорами, которые будут мониторить 
температуру, давление и pH, передавая данные 
в приложение пациента. 

Это один из возможных или невозможных 
технологичных сценариев развития хирургиче-
ской науки. Внедрение и использование появля-
ющихся технологий, в том числе на основе ИИ, 
позволит полностью автоматизировать ИИ, что 
приведет к формированию алгоритмов, преду-
преждающих о риске рецидива, сравнивая дан-
ные с 5 000 000+ аналогичных операций в гло-
бальной базе данных. Разрабатываемая экоси-
стема («умная» сетка + Da Vinci) приведет 
к синхронизации сетки с роботом, что позволит 
корректировать ее жесткость в режиме реально-
го времени. Все перечисленное приведет к су-
щественному сокращению длительности опера-
тивного вмешательства, восстановительного по-
слеоперационного периода и снижению риска 
рецидива (менее 1 %).  

Ключевыми драйверами развития медицины 
на ближайшие десятилетия станут ИИ, биомате-
риалы и генная инженерия, а ключевые аспекты 
развития хирургии будут в первую очередь свя-
заны с симбиозом ИИ и хирурга, поскольку 80 % 
рутинных действий будет выполнять робот, но 
при этом человеческий контроль над критиче-
скими решениями сохранится. 

Возвращаясь к прогнозу на 2050 г., можно 
смело утверждать, что лечение грыж станет ма-
лотравматичным, персонализированным и кос-
метически щадящим, с вероятностью развития 
рецидива менее 1 %. Внедрение автономных 
роботических систем в длительной перспективе 
приведет к снижению стоимости оперативного 
лечения. Однако ключевым останется вопрос 
баланса между инновациями и безопасностью. 
Все перечисленное несет этические вызовы для 
специалистов, поскольку данные технологии, 
особенно вначале, будут доступны лишь в раз-
витых странах, что только углубит существую-
щее медицинское неравенство. Кроме того, ра-
боты, ведущиеся по генной модификации тка-
ней, требуют многолетних наблюдений для ве-
рификации и исключения побочных рисков. 

В завершении хотелось бы подчеркнуть, что 
технологии не обладают собственным вдохнове-
нием и волей. Они усиливают человеческие дей-
ствия – как созидательные, так и разрушитель-
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ные. Как отмечал один из ведущих программи-
стов мира Линус Торвальдс, их роль ограничена 
«дешевизной и возможностями», а смысл, этика 
и применение всегда остаются в руках человека. 
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