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ВВЕДЕНИЕ

Системы поддержки принятия врачебных решений (СПВР) 
получают все большее распространение в мире. Для 

рассматриваемой предметной области (ПрО) – здраво-
охранения все активнее разрабатываются и применяются 
интеллектуальные СПВР в ходе амбулаторных приемов, 
оперативных вмешательств, для чего разрабатываются со-
ответствующие базы данных (БД) для учета протоколов, ме-
дицинских изображений, относящихся к разным модаль-
ностям и инструментальной диагностики, и лабораторных 
исследований [1]. Созданию национальной системы интел-
лектуального анализа научных публикаций доказательной 
медицины, с целью повышения эффективности принятия 
информированных врачебных решений и мониторинга при-
оритетных направлений развития превентивной и персо-
нализированной медицины, в последнее время уделяется 
особое внимание [2].

К основным инструментам и технологиям искусственного 
интеллекта в практике медицинских учреждений можно 
отнести такие направления, как медицинская диагностика 
и анализ изображений, прогнозная клиническая и управ-

ленческая аналитика, СПВР, интеллектуальный анализ дан-
ных носимых устройств, телемедицина и ряд других [3].

К компьютерным технологиям, используемым для хирурги-
ческого планирования и выполнения хирургических про-
цедур, относят CAS-технологии (от англ. Computer Assisted 
Surgery) или автоматизированные операции, представляю-
щие собой хирургический подход, с которым связаны та-
кие понятия, как компьютерная хирургия, компьютерное 
вмешательство, изображения управляемой хирургии, хи-
рургическая навигация и др. В настоящей работе данный 
подход используется для планирования хирургических 
вмешательств, навигации или выполнения хирургических 
процедур, что повышает уровень безопасности пациента, 
снижает риск интраоперационных осложнений и сокра-
щает период реабилитации [4]. Чаще всего CAS-системы 
применяются для проведения хирургических вмешательств 
при ортопедических патологиях и при патологиях голов-
ного мозга у взрослых пациентов [5].

Проведение хирургических вмешательств у неонаталь-
ных пациентов возрастом не более 1 месяца существенно 
отличается от хирургических манипуляций, проводимых 
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с пациентами прочих возрастных групп [6]. В силу специ-
фики хирургических вмешательств у неонатальных паци-
ентов, а также конструктивных особенностей известных 
систем, для хирургических вмешательств в неонатальном 
периоде требуется создание специализированных систем 
хирургической навигации. Текущий уровень развития хи-
рургии, в том числе и в неонатальном периоде, предпола-
гает создание новых технических решений для визуали-
зации органов и систем пациента, а также патологических 
изменений в них, обуславливающих заболевание. Совре-
менная неонатальная хирургия стремится к проведению 
минимально инвазивных1 оперативных вмешательств в кор-
рекции врожденных пороков развития, при этом предпо-
чтение отдается эндоскопическим хирургическим досту-
пам, которые уже доказали свою эффективность, однако 
технически сложны и сопровождаются повышенными ин-
траоперационными рисками. Эффективные методы и тех-
нологии обработки визуальной информации [7], а также 
возможности компьютерной графики могут быть реше-
ниями технической задачи автоматизированного сопро-
вождения работы хирурга в естественной среде и усло-
виях дополненной реальности [8]. 

Интраоперационная навигация на различных этапах про-
ведения вмешательства позволит упростить и ускорить 
процесс [9], снизить риск осложнений и существенно 
сократить время разделения здоровых и патологических 
участков ткани легкого, облегчить поиск и обработку эле-
ментов корня пораженной доли легкого, особенно в не-
типичных анатомических случаях. 

Для отработки алгоритмов интраоперационного воздей-
ствия и синхронизации при создании информационной 
системы управления эндоскопическим вмешательством 
необходимы сегментированные DICOM-изображения 
[10]. Это является важным этапом разработки эффектив-
ного интраоперационного комплекса навигации в неона-
тальной хирургии.

Целью исследования является разработка способа при-
менения диагностической информации при построении 
модуля интраоперационной интеграции моделей в систе-
мах хирургической навигации при пороках развития лег-
ких у неонатальных пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данное исследование строится базе Банка эталонных изо-
бражений (БЭИ), созданного на основе серий диагности-
ческих изображений в НМИЦ «АГиП им. В.И. Кулакова» 
Минздрава России (далее – Центр) в рамках ПНИЭР «Раз-
работка прототипа аппаратно-программного комплекса 
хирургической навигации для поддержки планирования, 

1 Инвазив́ная процедур́а (от лат. invasivus; – «вхожу внутрь») – медицинская 
процедура, связанная с проникновением через естественные внешние 
барьеры организма (кожу, слизистые оболочки).

выполнения и контроля результатов оперативных вмеша-
тельств в неонатальном периоде». Создание и наполнение 
банка представлено в работах [11, 12].

Выборка изображений патологий производилась на ос-
новании анализа первичной медицинской документации 
по критерию наличия поставленного основного диагноза. 
Серии диагностических изображений  были перенесены 
в  отдельную БД и анонимизированы. Каждой серии при-
своен код в соответствии с принятыми правилами. Описа-
ние, сегментация и адаптация серий изображений произве-
дена с использованием панели инструментов прикладной 
программы «Myrian» согласно оригинальным разработан-
ным алгоритмам действий и параметрам, предъявляемым 
системой хирургической навигации. 

Сегментированные серии изображений использованы 
в качестве тестовых при реализации информационной 
системы управления эндоскопическим вмешательством 
в неонатальной хирургии.

Разработка программного обеспечения выполнена в среде 
разработки Qt v. 5.6.3 с компилятором mingw 4.9. Библио-
тека работы с трехмерными изображениями VTK 9.0.1 [13]. 
База данных реализована на СУБД PostgreSQL версии 9.6.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В процессе формирования БЭИ был произведен поиск, ко-
пирование и сегментирование всех имеющихся в архиве 
Центра серий лучевых исследований пациентов по при-
знакам включения в целевые выборки. В БЭИ включены 
924 серии изображений пациентов с врожденными поро-
ками развития легких, 978 серий изображений пациентов 
с врожденными пороками развития мочевыводящей си-
стемы. Кроме того, в соответствии с принятыми допуще-
ниями об отнесении серий изображений к условно нор-
мальным, к норме по легким были отнесены 356 серий 
изображений, к норме по мочевыводящей системе – 452 
серии изображений.

Каждой серии диагностических изображений был при-
своен идентификационный код со сквозной нумерацией. 
Код серии изображений имеет вид:

< код серии >::={LUNG _L|R_< патология ЛС>}|{ REN_L|R_< 
патология МВС>}_< номер >

где:  <патология ЛС>::=CCAM|BS|NORM; 

<патология МВС>::=HN|MC|UHN|NORM|NCR; 

<номер>::=<цифра>…

Таким образом, идентификационный код серии изобра-
жений содержит информацию об исследуемой системе 
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органов, стороне организма, врожденном пороке разви-
тия или норме. Расшифровка условных обозначений при-
ведена в таблице.

Расшифровка условных обозначений

КОД КОДИРУЕМАЯ ИНФОРМАЦИЯ

LUNG Легочная система (ЛС)

REN Мочевыводящая система (МВС)

R Сторона поражения – правая

L Сторона поражения – левая

CCAM Врожденная кистозно-аденоматозная 
мальформация легкого

BS Врожденная бронхолегочная секвестрация

HN Гидронефроз

MC Мультикистоз

UHN Уретерогидронефроз нефункционирующего 
сегмента удвоенной почки

NORM Норма по указанному органу

NCR Статический материал

Сегментация и адаптация серий диагностических изо-
бражений нормы и врожденных пороков развития легких 
выполнена с использованием панели инструментов про-
граммы обработки диагностических изображений «Myrian 
Expert VL» согласно принятому плану действий для полу-
чения наибольшего объема диагностической информации. 
Для каждого вида пороков легкого и мочевыводящих путей 
разработаны соответствующие планы действий, с учетом 
анатомических особенностей и вариантов [11, 12].

Сегментированные и адаптированные серии диагностиче-
ских изображений использовались для отработки форми-
рования трехмерной сцены и алгоритмов интраопераци-
онной калибровки информационной системы управления 
эндоскопическим вмешательством в неонатальной хирур-
гии (ИСУ ЭВ). Регламент применения ИСУ ЭВ предусма-
тривает, что на предоперационном этапе производится 
подготовка трехмерной модели зоны хирургического вме-
шательства. Модель реконструируется на основе предо-
перационного КТ/МРТ пациента в ручном режиме или 
с использованием автоматизированной системы рекон-
струкции трехмерных изображений. Созданная трехмерная 
модель, ссылка на исходный DICOM и метаданные модели 
сохраняются в БД ИСУ ЭВ. Также на предоперационном 
этапе БД ИСУ ЭВ пополняется информацией, описываю-
щей планируемое вмешательство.

На начальной стадии интраоперационного этапа, т. е. на ста-
дии подготовки операционной в ИСУ ЭВ загружаются ра-
нее созданные трехмерные модели, производится создание 
и настройка отображения виртуальной сцены, в которой 

трехмерные модели операционного стола и манипулятора 
объединяются в общей системе координат с использова-
нием регламентированной процедуры предоперационной 
калибровки. На стадии подготовки пациента (укладки па-
циента на операционном столе) с подготовленной вир-
туальной сценой совмещается трехмерная модель паци-
ента (зоны хирургического вмешательства). Совмещение 
производится с использованием процедуры интраопера-
ционной калибровки.

В процессе хирургического вмешательства информация 
управления передается от субъекта управления (хирурга, 
лица, принимающего решение) на объект управления (па-
циента) посредством хирургического инструмента и мно-
гостепенного манипулятора (МСМ). Информация уведом-
ления поступает технологический процессу переработки 
информации в виде данных об углах поворота всех осей 
МСМ, видеоинформации от камеры эндоскопа и видеоин-
формации о пространственном положении хирургического 
инструмента от стереоскопической системы наблюдения. 
Технологический процесс переработки информации за-
ключается в расчете и отображении положения хирурги-
ческого инструмента на виртуальной сцене, а также син-
хронизации моделей с входящими информационными 
аудио- и видеопотоками. Обработанная информация пе-
редается в визуализированном виде субъекту управления 
(СУ) и совместно с информацией осведомления протоко-
лируется в БД для последующего просмотра и анализа. Об-
щая схема прохождения потоков данных [14, 15] на интра-
операционном этапе представлена выше (рис. 1).

Поскольку работа с ИСУ ЭВ на интраоперационном этапе 
предполагает, что на этапе планирования вмешательства 
подготовлена трехмерная модель зоны оперативного вме-
шательства для данного пациента, необходимо выбрать 
наиболее информационно емкую версию этой модели. 
Опрос практикующих неонатальных хирургов показал, 
что с точки зрения субъекта управления будет сегменти-
рованная и цветокодированная на этапе подготовки к опе-
рации полигональная 3D-модель зон интереса (ЗИ, ROI), 
отображающая только визуализируемые, наиболее зна-

Рис. 1. Общая схема прохождения потоков данных  
инраоперационного этапа
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чимые и критичные для проведения оперативного вме-
шательства внутренние структуры организма. Указанная 
модель может быть выгружена в стандартную информаци-
онную структуру, предназначенную для хранения инфор-
мации такого рода. Информационная структура DICOM 
RT Structure специфицирована в разделе A19 междуна-
родного стандарта DICOM [10]. 

Поскольку стандарт DICOM не ограничивает количество 
именованных ROI, хранимых в RT Structure set, мы можем 
задействовать и стандартизировать уникальную цвето-
кодировку необходимого количества таких зон, каждая 
из которых при визуализации может быть независимо 
отображена или выключена. Кроме того, сохранение ЗИ 
в стандартной структуре позволяет легко совместить ви-
зуализацию необходимых к просмотру ROI с объемной 
реконструкцией исходного DICOM. Таким образом, при 
работе с DICOM целесообразно использовать для ото-
бражения зон интереса именно этот вариант. Для ИСУ ЭВ 
принято использование выгрузки сегментации в сочета-
нии с исходным DICOM – изображением. Пример визуа-
лизации представлен на рис. 2.

При разработке ИСУ ЭВ был разработан и внедрен в про-
цесс подготовки к хирургическому вмешательству метод 
подготовки графических диагностических данных для па-
циентов с врожденными пороками развития легких и мо-
чевыводящих путей, стандартизирующий процесс обра-
ботки результатов предоперационного диагностического 

исследования пациента с сегментацией ROI в части после-
довательности операций сегментации, цветокодирования 
и именования ROI [9]. Внедрение этого метода в ФГБУ 
«НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России по-
зволило сократить среднее время при выполнении вме-
шательств «Лобэктомия при КАМЛ» на 63 минуты (33%), 
при выполнении вмешательств «Перевязка аномального 
сосуда/сосудов и лобэктомия при интралобарной БС 
и комбинации БС с КАМЛ» на 76,53 минуты (35,5%), при 
выполнении вмешательств «Удаление интралобарной БС» 
на 57,5 минут (49%).

Для использования в ИСУ ЭВ, полученная модель паци-
ента, состоящая из полигональной модели зон интереса 
и 3D-реконструкцией исходной серии диагностических 
изображений должна быть совмещена на трехмерной сцене 
с моделями хирургического стола, составными частями хи-
рургического манипулятора и инструментами.

Для построения неодушевленных составляющих сцены 
могут быть использованы как стандартные примитивы (ци-
линдр, куб, сфера, конус), так и загружены полигональные 
трехмерные модели, сохраненные в одном из стандартных 
форматов: stl, obj или vtk. Для каждой модели или прими-
тива, использованной для визуализации, может быть задан 
родительский объект, положение в пространстве (смеще-
ние относительно центральной точки родительского объ-
екта, углы поворота по трем осям) по умолчанию, габарит-
ные размеры. В БД ИСУ ЭВ основные данные о моделях, 
ограничения по изменению положения, прочие метадан-
ные хранятся в отдельной информационной сущности «Хи-
рургическое оборудование». 

Программный модуль, обеспечивающий совмещение ин-
формации для ее последующего отображения, осущест-
вляет процедуры интраоперационной калибровки (со-
вмещения) навигационной информации, относящейся к 
интраоперационному этапу, и включающей в себя трех-
мерные модели зоны оперативного вмешательства и ис-
пользуемого хирургического инструмента. Этот модуль 
осуществляет совмещение и масштабирование трехмер-
ных моделей для переноса в единую систему координат, 
и дальнейшего отображения в едином окне. 

Для построения интраоперационной системы координат 
используются данные о положении контролируемого хи-
рургического инструмента, видеопотока от эндоскопа, по-
сле чего именно в рамках построенной системы координат 
производится совмещение и отображение объединенной 
3D-модели и информации, получаемой в ходе оператив-
ного вмешательства, согласно настройкам, проведенным 
до начала операции, а также управляющей информации 
оператора системы (хирурга/ассистента).

Виртуальная сцена ИСУ ЭВ должна отображать изменения 
положения хирургического инструмента относительно па-

Рис. 2. Пример визуализации ЗИ «Кость», 
ЗИ «Калибровочные точки»,  

ЗИ «Стенты и катетеры» с наложением  
на 3D-реконструкцию DICOM 

(отображение Composite Shade Ramp)
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циента. Каждое сочленение виртуальной проекции мани-
пулятора реагирует на изменения показаний энкодеров2, 
установленных на реальных сочленениях, и производит 
отображение этих изменений. Контроль ручных линей-
ных инструментов и вычисление их положения осущест-
вляется с использованием стереокамер, расположенных 
на манипуляторе [16]. Размещение виртуальных камер в раз-
ных точках виртуальной сцены позволяет производить 
отображение содержимого виртуальной сцены с разных 
углов зрения, а также применять различные конфигурации 
режимов отображения трехмерных объектов.

Отображение совмещения 3D-модели пациента, создава-
емой на основании радиологического исследования паци-
ента, с пространственной моделью манипулятора с уста-
новленным хирургическим инструментом, рассчитываемой 
в реальном режиме времени на основании заложенных мас-
согабаритных параметров манипулятора и инструмента, 
производится в следующих режимах:

	■ совмещение 3D-моделей зоны операционного вмеша-
тельства и манипулятора с инструментом;

	■ совмещение 3D-модели зоны операционного вмеша-
тельства и потока видео, передаваемого эндоскопом.

Помимо программных модулей совмещения, для ИСУ ЭВ 
разработаны программные модули отображения, предна-
значенные для выбора режима отображения совмещен-
ной интраоперационной информации.

Выделены следующие группы процедур, обеспечивающих 
совмещение и отображение навигационной информации 
на интраоперационном этапе:

	■ процедур установки связи с техническими средствами 
получения информации (управляющим компьютером 
манипулятора, стереовидеокамерами) и предопера-
ционной калибровки;

	■ процедуры интраоперационной калибровки и совме-
щения 3D-моделей;

	■ процедуры отображения навигационной информации 
на интраоперационном этапе.

Процедуры установки связи с техническими средствами 
получения информации служат для проверки корректно-
сти функционирования оборудования перед началом ис-
пользования по назначению. Этапы работы данного про-
граммного компонента:

1.	 Загрузка настроек связи с УК манипулятора.
2.	 Установка связи с УК манипулятора.
3.	 Проверка параметров, получаемых от УК манипулятора.
4.	 Запуск алгоритма предоперационной калибровки.

2  Энкодер в данном случае – датчик угла поворота и преобразователь 
угловых перемещений.

Процедура предоперационной калибровки предназна-
чена для проверки и/или корректировки калибровочных 
данных, необходимых для корректного совмещения и ото-
бражения информации о текущем положении хирургиче-
ского инструмента относительно хирургического стола. 
Алгоритм предоперационной калибровки имеет следую-
щую последовательность шагов:

1.	 Загрузка модели трехмерного стола.
2.	 Приведение положения манипулятора трехмерной мо-

дели в соответствие с реальным.
3.	 Запрос на совмещение хирургического инструмента 

и калибровочной(ых) точки(ек) на поверхности стола.
4.	 Проверка на совмещение трехмерной модели и кали-

бровочной точки на трехмерной сцене.
5.	 При необходимости внесение корректирующих попра-

вок в настройки программной составляющей комплекса.
6.	 Регистрация ручных инструментов.
7.	 Сохранение информации о проведении и результатах 

предоперационной калибровки в БД.
8.	 Формирование заключения о возможности продолже-

ния работы системы.

Процедура интраоперационной калибровки (привязки 
трехмерной модели пациента к сцене) предназначен для 
сопряжения прототипа (пациента) и его трехмерной мо-
дели в координатах трехмерной сцены. В соответствии с 
разработанной математической моделью [16], реализуются 
следующие шаги алгоритма:

1.	 Загрузка трехмерной модели пациента (включая зоны 
интереса). 

2.	 Выделение среди зон интереса калибровочных то-
чек. (A, B, C).

3.	 Подсветка первой калибровочной точки на трехмер-
ной модели (рис. 3a).

4.	 Физическое совмещение конца хирургического ин-
струмента, зажатого в манипуляторе и подсвеченной 
калибровочной точки. 

5.	 Пользовательское подтверждение совмещения. Опре-
деление положения конечной точки инструмента D0. 
Сдвиг модели пациента с совмещением точек A и D0 
(рис. 3b).

6.	 Подсветка второй калибровочной точки на трехмер-
ной модели.

7.	 Физическое совмещение конца хирургического ин-
струмента, зажатого в манипуляторе и подсвеченной 
калибровочной точки.

8.	 Пользовательское подтверждение совмещения. Опре-
деление положения конечной точки инструмента D1. 
Поворот модели пациента вокруг точки A для совме-
щения точек B и D1 (рис. 3c). Осью вращения выбирается 
является векторное произведение векторов BA 𝗑 D1A.

9.	 Подсветка третей калибровочной точки на трехмер-
ной модели.
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10.	Физическое совмещение конца хирургического ин-
струмента, зажатого в манипуляторе и подсвеченной 
калибровочной точки.

11.	 Пользовательское подтверждение совмещения. Опре-
деление положения конечной точки инструмента D2. 
Поворот модели пациента вокруг оси вращения точки 
AB до совмещения точек С и D2.

Схема взаимодействия программных компонентов подси-
стемы отображения ИСУ ЭВ приведена на рис. 4.

ВЫВОДЫ

В данном исследовании представлена методика приме-
нения сегментированных диагностических изображений 
пациента в информационной системе управления эндо-
скопическим вмешательством. Описаны алгоритмы ра-

боты программных компонентов отображения и совме-
щения 3D-моделей зоны оперативного вмешательства 
и используемого хирургического инструмента и порядок 
их применения. Описанные подходы позволяют расширить 
доступное хирургу отображение процесса проведения 
хирургического вмешательства, совмещая изображение, 
получаемое от камеры эндоскопа с трехмерной моделью 
пациента и визуализируя положение эндоскопа и хирур-
гических инструментов относительно модели пациента и 
его внутренних органов, что облегчает и ускоряет приня-
тие решений, принимаемых в ходе проведения эндоско-
пического хирургического вмешательства.
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INFORMATION SYSTEM
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of the Russian Federation

The work is devoted to the study of the features of endoscopic surgery management and the requirements imposed in con-
nection with these features for equipment designed to record the position of the surgical instrument. The paper presents 
algorithms for displaying and combining 3D models of the patient and surgical equipment in the endoscopic surgery man-
agement information system.

The purpose of the work is to illustrate the development of an endoscopic surgery management information system in terms 
of visualization on a 3D scene of the relative position of the surgical instrument used in neonatal surgery and the patient, 
considering the characteristics of these types of intervention.

Keywords:  neonatal surgery, surgical navigation, CAS systems, IMS, endoscope position control, medical images, endoscopic 
surgery management information system
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