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ВВЕДЕНИЕ

С развитием вычислительной техники всё большее рас-
пространение в мире получают интеллектуальные си-

стемы. В здравоохранении разрабатываются разного рода 
системы поддержки принятия врачебных решений (СП-
ПВР). Этот класс систем находит своё применение в ходе 
оперативных вмешательств, для чего разрабатываются со-
ответствующие базы данных (БД) для учета протоколов, 
медицинских 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 интел-
лектуальным технологиям в практике медицинских учреж-
дений можно отнести такие направления, как медицинская 
диагностика и анализ изображений, прогнозная клиниче-

ская и управленческая аналитика, СППВР, интеллектуаль-
ный анализ данных, телемедицина и ряд других [3].

К числу интеллектуальных технологий, применяемых в хи-
рургии, относятся автоматизированное проведение вме-
шательств (RAS, Robo Assisted Surgery), компьютерная 
хирургия (CAS, от англ. Computer Assisted Surgery), ком-
пьютерная симуляция вмешательства, визуально управ-
ляемая хирургия, хирургическая навигация (ХН) и другие. 
Использование интеллектуальных технологий повышает 
уровень безопасности пациента, снижает риск интраопе-
рационных осложнений и сокращает период реабилитации 
[4]. Симуляторы, реализованные на основании знаний, на-
копленных в ходе контролируемых хирургических вмеша-
тельств (ХВ), будут применяться для подготовки молодых 
специалистов при отработке навыков и действий в эндо-
скопическом формате [5].

Эффективные методы и технологии обработки визуаль-
ной информации [6], а также возможности компьютерной 
графики могут быть решениями технической задачи авто-
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матизированного сопровождения работы хирурга в есте-
ственной среде и условиях дополненной реальности [7]. 

В полостной хирургии все большее место занимают ма-
лоинвазивные операции с использованием эндоскопиче-
ских доступов [8]. Одна из целей эндоскопических мало-
инвазивных вмешательств – уменьшение хирургической 
травмы, такие методы позволяют как ограничить размеры 
операционной раны, так и сохранить невредимыми окру-
жающие ткани [9, 10].

Коррекция врождённых пороков развития, проводимая 
в неонатальном возрасте по возможности выполняется 
с использованием эндоскопических техник, доказавших 
свою эффективность [11], но сопровождающихся повышен-
ными интраоперационными рисками. Реализация CAS-си-
стем для неонатальной хирургии требует, в числе прочего, 
разработки и применения технических средств сбора ин-
формации о положении хирургических инструментов, ко-
торые учитывали бы специфику проведения вмешательств 
у неонатальных пациентов.

Настоящее исследование призвано определить технологии, 
используемые в создании технических средств обеспече-
ния контроля хирургического инструмента (ХИ) и выявле-
ние применимости данных технологий для планирования 
ХВ, навигации или выполнения хирургических процедур 
у неонатальных пациентов с врождёнными пороками раз-
вития лёгких и мочевыводящих путей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Интраоперационное информационное сопровождение 
хирурга, как субъекта управления(СУ) оперативным вме-
шательством, осуществляемое соответствующими инфор-
мационными системами (ИС), особенно важно в сложных 
анатомических областях и клинических ситуациях. Цель 
сопровождения состоит в том, чтобы СУ при выполнении 
вмешательства полагался на объективную и максимально 
полную информацию, генерируемую на этапе предопера-
ционного планирования. Планирование осуществляется 
на основе 3D визуализации анатомических структур па-
циента, получаемых в результате обработки данных луче-
вой диагностики [12].

Предоперационная 3D визуализация, передаваемая в ИС 
управления ХВ, предоставляет СУ объективную инфор-
мацию, уведомляющую о положении ХИ относительно 
существенных или критических анатомических струк-
тур пациента. От точности информации о положении ХИ 
в пространстве и соответствия характеристик информа-
ционного потока требованиям информационной системы 
[13, 14] зависит корректность управляющих действий, реа-
лизуемых субъектом управления, или успешность прове-
дения ХВ [15]. В настоящее время в системах ХН приме-
няется ряд технологических решений, обеспечивающих 

регистрацию положения ХИ в операционном поле, од-
нако их разнородность позволяет сделать вывод, что уни-
версальное решение, позволяющее определять положе-
ние ХИ для разных областей хирургии, в настоящее время 
еще не найдено.

В настоящее время разработаны и применяются различные 
навигационные системы (табл. 1), применяемые для различ-
ных локализаций хирургических вмешательств. Пациенты 
раннего возраста требуют повышенного внимания ввиду 
ограниченности объема полостей и малой возможной ам-
плитуды манипуляций, поэтому операция должна быть вы-
полнена за короткое время максимально аккуратно для со-
хранения функции органов и тканей, не задействованных 
в патологическом процессе [16, 17, 18]. 

Технические средства сбора информации о положении хи-
рургического инструмента, входящие в состав технического 
обеспечения информационных систем хирургической нави-
гации, реализуют различные физических принципы и под-
ходы – радиологические, акустические и ультразвуковые, 
магнитные и электромагнитные, оптические, радиочастот-
ные, инерциальные и механические. Также наблюдаются 
и комбинированные (гибридные) подходы, заключающи-
еся в применении разнотипных средств сбора информа-
ции [39]. Каждый из подходов имеет свои сильные и слабые 
стороны, а также обладает определёнными характеристи-
ками точности и дополнительными факторами, которые 
необходимо учитывать при принятии решении о возмож-
ности использования при реализации технического обе-
спечения информационных систем объективизации кон-
троля хирургического инструмента.

Для оценки применимости рассматриваемых технических 
средств сбора информации определим критерии оценки, 
характерные для рассматриваемой предметной области. 
В данном случае, к ним можно отнести:

	■ точность позиционирования: малые размеры операци-
онного поля требуют определения положения инстру-
мента с высокой точностью;

	■ помехоустойчивость: стационарные учреждения здра-
воохранения, оказывающие высокотехнологичную ме-
дицинскую помощь оснащены оборудованием, создаю-
щим сильные электромагнитные помехи, которые могут 
приводить к значительному снижению точности пози-
ционирования;

	■ отсутствие дополнительной лучевой нагрузки на па-
циента;

	■ безмаркерное использование;
	■ применимость в условиях перекрытия поля зрения.

В соответствие с требованием к отсутствию лучевой на-
грузки, из рассмотрения исключены широко распростра-
нённые методы проведения хирургического вмешательства 
под контролем компьютерной томографии [40]. Несмотря 
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Таблица 1 
Системы и технологии позиционирования хирургического инструмента

МОДЕЛЬ/ МЕТОД ПРИЛОЖЕНИЕ ОПИСАНИЕ ИСТОЧНИК

Системы позиционирования

Система «Компас» 	■ Головной мозг
	■ Микрохирургия
	■ Открытые операции
	■ Гибридные операции

Мобильный комплекс для оказания высокотехнологичной 
хирургической помощи. Портативная стереотаксическая 
система позиционирования, интраоперационной 
визуализации 

[19]

Stryker 
Navigation

	■ Головной мозг
	■ Позвоночник
	■ Голеностоп
	■ Лор-хирургия

Предоперационное планирование и интраоперационная 
ХН. Беспроводная навигация специализированного ХИ 
со встроенными ИК-излучателями.

[20, 21, 22]

Brainlab 
VectorVision

	■ Головной мозг
	■ Позвоночник
	■ Голеностоп
	■ Лор-хирургия
	■ Эндопротезирование

Комплексная трехмерная система навигации 
для автоматизированных операционных и систем 
лучевой терапии. Навигация по КТ-сканеру, оптическая, 
электромагнитная

[23, 24, 25]

Medtronic 
StealthStation

	■ Головной мозг
	■ Позвоночник
	■ Голеностоп
	■ Лор-хирургия
	■ Эндопротезирование

Комбинированный (оптический + электромагнитный по вы-
бору СУ) трекинг ХИ. Безмаркерная система для регистра-
ции и позиционирования модели на пациенте

[26, 27]

GE InstaTrak 3500 
Plus

Нейрохирургия

Лор-хирургия

Комбинированная электромагнитная и оптическая система 
отслеживания инструмента. Позиционирование данных 
по одноразовой маске на пациенте

[28–30]

Технологии, использованные при реализации технического обеспечения

Электромагнитные Головной мозг
Лор-хирургия

Технологии высокой точности. Применяются 
в комбинированных решениях в сочетании с оптическими 
методами контроля

[26–33]

Оптические 	■ Головной мозг
	■ Микрохирургия
	■ Открытые операции
	■ Позвоночник

Применимы в эндоскопической хирургии при оценке 
положения видимой части хирургического инструмента.

[26–30, 34]

Механические 	■ Головной мозг
	■ Микрохирургия
	■ Открытые операции
	■ Гибридные операции

Стереотаксические системы, предназначенные для 
операций на головном мозге и суставах

[19, 35, 36]

Лучевые 	■ Головной мозг
	■ Позвоночник
	■ Голеностоп
	■ Лор-хирургия
	■ Эндопротезирование

Высокоточные методы навигации, основанные 
на использовании интраоперационного КТ

[37, 38]

Инфракрасное 
излучение

	■ Головной мозг
	■ Позвоночник
	■ Голеностоп
	■ Лор-хирургия

Отслеживание ХИ с активной частью (инфракрасными 
излучателями)

[20, 21, 22]

Акустические 
и радиочастотные

Навигация объектов 
в помещении

Методы применяются для навигации объектов 
в помещении. Низкая точность делает неприменимыми 
в ХН

[41–45]
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на то, что данные методы показывают высокие результаты 
в смежных областях, риски, связанные с их применением 
в неонатальной хирургии, неоправданно высоки.

Процесс позиционирования при использовании радиоча-
стотных и акустических средств контроля условно можно 
разделить на два этапа: определение расстояния между 
источником и приёмником и определение местоположе-
ния приёмника относительно источника [41]. Расстояние 
может быть определено за счёт уровня принимаемого сиг-
нала, угла падения сигнала на поверхность приёмника [42], 
времени прохождения сигнала от передатчика к приём-
нику или разницей во времени прибытия сигнала на раз-
ные приёмники.

Для определения положения могут быть использованы 
различные алгоритмы, такие как триангуляция, трилате-
рация, дактилоскопическая идентификация, приближе-
ние, а также применены дополнительные средства повы-
шения качества позиционирования [43–45]. Устройства 
и датчики этого класса достаточно просты в эксплуатации 
и в развёртывании, однако погрешность позиционирова-
ния даже в помещении малого объёма для этих методов 
будет исчисляться десятками миллиметров.

Магнитные методы определения положения объектов ос-
нованы на измерении интенсивности переменного или 
постоянного магнитного поля, создаваемого специально 
подобранным и настроенным генератором. Изменение ин-
тенсивности поля с изменением расстояния между генера-
тором поля и приемником позволяет говорить о возмож-
ности определения их взаимного расположения. 

В настоящее время реализованы магнитные системы пози-
ционирования, имеющие погрешность менее 1 мм, однако 
такая точность достижима только при условии исключе-
ния помех в виде сторонних магнитных полей, проводни-
ков электрического тока. Ещё одна сильная сторона ме-
тода состоит в том, что для реализации нет нужды в прямой 
видимости между источником поля и приемником. Вме-
сте с потенциально высокой точностью метода эта осо-
бенность позволяет говорить о применимости метода 
магнитной регистрации в хирургии: точное положение 
инвазивного инструмента в объемном пространстве – не-
обходимое условие многих современных хирургических 
процедур, например – введение катетера в сердце, предъ-
являющее высокие требования к точности и надежности 
позиционирования [31].

Электромагнитные системы, применяемые в хирургиче-
ской практике в настоящий момент, имеют небольшую 
зону охвата – как правило, не более 2 метров. В послед-
ние годы появилось новое решение для электромагнитного 
позиционирования: в тело пациента внедряется пассив-
ный приемник (маркер), генерирующий сигнал, на основе 
которого определяется присутствие и месторасположе-

ние данного маркера. Чаще всего используют одноосные 
индукционные приемники [32]. Электрическая пассив-
ность такого приемника является дополнительным пре-
имуществом для инвазивного применения. Генераторы 
электромагнитного поля, как правило, размещают стаци-
онарно, с минимальной симметрией. Типичная конфигу-
рация системы детекции содержит одну или несколько 
групп 2D-излучателей и 1 приемник.

В настоящее время именно методы электромагнитной де-
текции положения инструментов являются наиболее рас-
пространенными в хирургической практике [33]. Тем не ме-
нее, внедрение магнитных и электромагнитных методов 
будет затруднено в имеющихся помещениях, поскольку 
они предъявляют высокие требования к отсутствию помех.

Оптические методы определения положения в простран-
стве представляют собой совокупность устройств видеоре-
гистрации разного класса (видеокамеры различных диапа-
зонов, стереокамер и прочих) и алгоритмов компьютерного 
зрения. Оптические методы определения положения мо-
гут быть реализованы с помощью следующих подходов: 
определение положения движущегося объекта, экспони-
руемого неподвижной камерой и отслеживание движения 
объекта оптическим сенсором, расположенном на дви-
жущемся объекте, относительно неподвижных точек [34].

Также, в зависимости от наличия маркеров, отслежива-
ние может быть маркерным и безмаркерным, реализуе-
мым посредством большого количества камер и специ-
альных программных алгоритмов обработки получаемого 
видеосигнала.

Примером реализации такой технологии в хирургии яв-
ляется работа [46], где рассматривается решение задачи, 
связанной с обеспечением оптимальной области визуали-
зации хирургического вмешательства при проведении ма-
лоинвазивных операций и предлагается метод позицио-
нирования и слежения за хирургическими инструментами 
при проведении лапаросокпических операций.

Точность и скорость оптических методов вполне доста-
точна для применения в предметной области. Тем не ме-
нее, у метода имеется естественное ограничение, связан-
ное с нахождением отслеживаемого объекта в зоне прямой 
видимости оптического сенсора.

Инерциальные методы построения технические средства 
сбора информации основаны на получении показаний ми-
кроэлектромеханических (MEMS) датчиков (гироскопов 
или акселерометров), расположенных на контролируем 
объекте [35]. При этом информационная система получает 
не только данные о положении сенсора, но и угле его на-
клона. Системы этого класса обладают высокой точностью 
и устойчивостью к помехам и позволяют осуществлять на-
вигацию в пространстве с большой точностью и малыми 
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задержками. Применение данного метода требует допол-
нительных корректировок, поскольку MEMS датчики, при-
меняемые в инерциальных системах, подвержены накопле-
нию ошибок в результате различных шумовых воздействий, 
влияющих на выходной сигнал датчика [36].

Медицинские решения, реализованные на основании ме-
тода инерциального трекинга, могут быть использованы 
в медицинских роботах-манипуляторах с большим чис-
лом степеней свободы, поскольку обладают субмилли-
метровой точностью [37].

Механические методы основаны на определении углов 
отклонения подвижных частей каркаса, к которому при-
вязан объект слежения. Точность и скорость обработки 
данных такого рода систем зависит от точности датчиков, 
использованных в конструкции [38], она не подвержена 
накоплению ошибок, но при этом может отслеживать по-
ложение только жёстко связанных с системой объектов, 
в противном случае перемещение объекта в пространстве 
не может быть проконтролировано такого рода системой.

Комбинированные методы предусматривают взаимодо-
полняющее или взаимокорректирующее применение вы-
шеперечисленных подходов в каких-либо сочетаниях.

Сводная информация о рассмотренных методах реализа-
ции технических средств контроля хирургического ин-
струмента приведена в табл. 2.

ВЫВОДЫ

Рассмотренные в данном исследовании методы и ком-
плексы позволяют говорить о развитых подходах, приме-

няемых в эндоскопической хирургии. Проведение хирурги-
ческих вмешательств у неонатальных пациентов возрастом 
не более 1 месяца существенно отличается от хирурги-
ческих манипуляций, проводимых с пациентами прочих 
возрастных групп [11]. Анализ представленных возможно-
стей современных технологий в хирургическом сопрово-
ждении операций приводит к выводу о невозможности их 
рутинного применения в неонатальной хирургии пациен-
тов с врожденными пороками развития внутренних орга-
нов по отдельности. 

Техническое обеспечение информационных систем и про-
цессов, в части новых технические средства сбора, хранения, 
передачи и представления информации, а также комплек-
сов технических средств, обеспечивающих функциониро-
вание информационных систем и процессов при решении 
задач навигации в эндоскопической хирургии у неонаталь-
ных пациентов, требует создания новых специализирован-
ных технических средств, в которых будут применяться 
комбинированные методы позиционирования. Учитывая 
предметную область, перспективным направлением раз-
вития будет комбинация механических или инерциальных 
методов контроля с оптическими или электромагнитными. 
В следующего шага в развитии методики подготовки и про-
ведения хирургического вмешательства рассматривается 
построение моделирующих комплексов на основе цифро-
вых двойников [47], обеспечивающих виртуальное воспро-
изведение операционного процесса при подготовке опе-
рации, а также в ходе обучения студентов-медиков [48].

Таблица 2 
Оценка методов реализации технических средств контроля хирургического инструмента
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