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1. Введение 
 

Современная нейрохирургия требует разработки интеллектуального чело-
векомашинного интерфейса типа «нейрохирург–компьютер» и «нейрохирург–
робот», а также специальных методов навигации и управления движением ней-
рохирургических роботов для точного наведения медицинского инструмента с 
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использованием средств виртуальной реальности на базе современных ин-
формационных технологий и компьютерной томографии. 

Данная работа является продолжением и развитием комплексного меж-
дисциплинарного проекта «Методы навигации и моделирования стереотаксиче-
ских манипуляторов и медицинских роботов для нейрохирургии», выполненного 
в 2003 г. совместно СПИИРАН и ИМЧ РАН в рамках Научной программы СПб 
НЦ РАН [1,2]. 

Лаборатория стереотаксических методов ИМЧ РАН имеет большой науч-
ный задел и опыт в области разработки и практического использования нейро-
хирургических стереотаксических манипуляторов «ОРЕОЛ» и «ОРЕОЛ-П», соз-
данных совместно с ЦНИИ “Электроприбор”. Эти манипуляторы были запатен-
тованы в США [3,4], получили серебряную и бронзовую медали на Междуна-
родной выставке BRUSSELS-EUREKA в 1994 г. и 1996 г., диплом международ-
ного салона изобретений в Женеве в 2000 г. и широко используются в клиниче-
ской практике в Санкт-Петербурге и в России. 
 
2. Характеристика положения в данной области 
 

В последние годы в США, Японии и развитых странах Европейского Союза 
большое внимание уделяется использованию информационных технологий, 
компьютерной томографии, систем виртуальной реальности и робототехники 
для нейрохирургии. 

Внедрение в клиническую практику компьютеров, систем виртуальной ре-
альности и роботов значительно расширяет возможности нейрохирургии, по-
вышает качество и надежность оперативного вмешательства и автоматизирует 
процессы диагностики, планирования и управления лечением пациентов. 

Сегодня в России сложилась потребность в разработке автоматизирован-
ной ассистирующей системы для практической нейрохирургии, которая может 
использовать методы стереотаксического наведения в сочетании с компьютер-
ной томографией, медицинскими роботами и современными средствами вирту-
альной реальности. 

Внедрение в клиническую практику компьютеров и медицинских роботов 
значительно расширяет возможности нейрохирургии и автоматизирует некото-
рые функции хирургов. При этом достигается важный для нейрохирургии эф-
фект, который характеризуют следующие показатели:  

– автоматическое управление медицинскими инструментами без тремора 
(дрожания), возникающего у хирургов при многочасовых операциях; 

– точная навигация и наведение медицинского инструмента; 
– автоматическое нахождение целевых точек во внутримозговом про-

странстве пациента и планирование безопасных траекторий движения меди-
цинского инструмента; 

– оптимальная (с точки зрения эргономики) компоновка автоматизирован-
ного рабочего места хирурга. 

Успешные испытания компьютерных технологий и нейрохирургических ро-
ботов были проведены в Johnes Hopkins University и Harvard Medical School 
(США), University of Karlsruhe и Berliner Centrum für Mechectronische Medizintech-
nik (Германия), а также в других научно-исследовательских и медицинских цен-
трах мира (в том числе в нейрохирургической клинике ИМЧ РАН). 
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3. Основные медицинские задачи и методы их решения 
 

С точки зрения информатики и автоматизации нейрохирургия включает в 
себя следующие основные алгоритмические операции: 

– определение пространственного положения внутримозговых мишеней 
(опухоль, гематома и т.п.) с помощью компьютерной томографии; 

– навигацию (определение координат, ориентации и скорости движения) 
нейрохирургического инструмента; 

– нацеливание и наведение инструмента на внутримозговые мишени с по-
мощью системы управления программным движением нейрохирургического ро-
бота. 

Для реализации этих операций созданы и использованы следующее ме-
дицинское оборудование и программно-алгоритмическое обеспечение: 

– компьютерный (КТ) или магнитно-резонансный (МРТ) томографы для ло-
кализации внутримозговых мишеней;  

– средства фиксации головы пациента;  
– модель нейрохирургического робота и стереотаксический манипулятор;  
– программно-аппаратные средства навигации медицинского инструмента 

и внутримозговых мишеней; 
– методы планирования и адаптивной коррекции безопасных и наименее 

травматичных траекторий наведения нейрохирургического инструмента на 
внутримозговые мишени; 

– алгоритмы высококачественного управления программным движением 
нейрохирургических манипуляторов и роботов. 

Эффективное использование нейрохирургом этого оборудования и про-
граммного обеспечения невозможно без создания следующих средств: 

– интеллектуального человекомашинного интерфейса, основанного на 
компьютерной томографии и силомоментном очувствлении [5]; 

– моделей виртуальной реальности медицинского робота и нейрохирурги-
ческой операционной в динамическом режиме [6]. 

Для решения задачи определения пространственного положения внутри-
мозговых мишеней исследовались перспективные кинематические схемы ме-
дицинских роботов с высококачественным управлением, ориентированные на 
нейрохирургию, в том числе кинематическая схема и динамическая модель 
нейрохирургического робота, спроектированного ЦНИИ «Электроприбор». Важ-
но учитывать, что рабочая зона нейрохирургического робота и его компоновка в 
операционной должны обеспечить удобство и безопасность взаимодействия 
между хирургом, медицинским персоналом, пациентом и предлагаемыми сред-
ствами автоматизации. 

Были разработаны средства навигации (определение текущих координат, 
ориентации и скорости движения) нейрохирургического инструмента на основе 
алгоритмов решения прямой задачи кинематики робота, предложены способы 
задания наиболее безопасных направлений наведения нейрохирургического 
инструмента на мишень мозга пациента в пределах конуса возможных направ-
лений наведения инструмента в целевую точку мишени. По безопасным траек-
ториям наведения нейрохирургического инструмента рассчитываются соответ-
ствующие программные движения и алгоритмы управления роботами на основе 
методов решения обратной задачи кинематики и динамики для нейрохирурги-
ческого робота с учётом конструкционных ограничений и препятствий в рабочей 
зоне. 
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Решение задачи нацеливания и наведения свелось к созданию интеллек-
туального человекомашинного интерфейса для нейрохирурга с отображением 
на экране компьютера томограммы мозга пациента и информации с используе-
мых датчиков и средств наведения нейрохирургического инструмента. Значи-
тельное внимание было уделено разработке виртуальной модели медицинско-
го робота, визуализирующей целенаправленные безопасные движения нейро-
хирургического инструмента в процессе нейрохирургической операции. 

Для формирования 3D-томограмм мозга по 2D-срезам использован про-
граммный комплекс «Slicer». При разработке технологии передачи информации 
о состоянии пациента с удалённого томографа использована сеть Интернета и 
международный медицинский формат DICOM. 

 
4. Виртуальная нейрохирургическая операционная 
 

Виртуальная операционная должна максимально напоминать реальную, 
поскольку для врача работа в привычных условиях будет более эффективной и 
продуктивной. В соответствии с этим она наполняется знакомыми медицински-
ми инструментами и новыми робототехническими системами (РТС), которые в 
компьютерном представлении обладают дополнительными динамическими 
свойствами (рис. 1). 

В таких условиях появляется возможность проведения пробных учебных 
операций не на пациенте, а на его виртуальной модели. Проведение операции 
на виртуальном (электронном) пациенте можно рассматривать как этап плани-
рования реального хирургического вмешательства. Вторая важная возмож-
ность, появляющаяся при виртуальной операции — это повышение профессио-
нального уровня врача и медицинского персонала. Она решается посредством 
совмещения теоретических и реальных знаний. 

 

 
Рис. 1. Виртуальная модель нейрохирургической операционной. 

 
Информация о проведенной имитации операции, данные о реальной и 

виртуальной операциях и последующая информация о состоянии пациента 
объединяются в реальную картину лечения. По прошествии некоторого време-
ни всегда можно вернуться к прошедшим операциям для сравнительного ана-
лиза и выяснения эффективности разных методов лечения. Аналогично могут 
совершенствоваться не только практикующие врачи, но и молодые студенты, и 
аспиранты, обучающиеся навыкам работы на новом оборудовании. 
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Во время виртуальной операции хирург может наблюдать за траекторией 
медицинского инструмента, задаваемой по томограммам мозга. Благодаря 
этому в случае, когда инструмент попадает в зоны повышенного риска для жиз-
ни пациента, врач может запросить у программы другой вариант наведения ин-
струмента в необходимую точку мозга по безопасной траектории или сделать 
вывод о невозможности проведения операции. 

Для отображения удаленной внешней среды в медицинских проектах были 
опробованы: 

– стереоочки и стереоочки-дисплеи, которые могут эффективно использо-
ваться для наглядного представления информации (рис. 2); 

 

 
Рис. 2. Визуализация виртуальных объектов посредством стереоочков. 

 
– средства совмещения реальных и виртуальных изображений, которые 

обеспечивают врача в максимально удобной форме оперативной визуальной 
информацией, позволяющей прогнозировать ход операции и своевременно 
корректировать хирургические манипуляции. 

 
5. Технологии «виртуального наблюдателя» и тактильно-
силового взаимодействия с объектами внешней среды 
 

Разработка интеллектуального человекомашинного интерфейса для теле-
медицины и медицинской робототехники предполагает создание высокореали-
стичного эффекта присутствия человека-оператора в зоне нахождения объекта 
управления, которая находится на значительном расстоянии [7–9]. 

Технология «Виртуального наблюдателя» разработана на основе интел-
лектуального человекомашинного интерфейса для телемедицины и медицин-
ской робототехники. Для этого используются виртуальные модели и управляе-
мые компьютерно-синтезированные 3D-изображения виртуальных объектов, 
погруженные в изображение реальной среды. 

В ЛИТУР выполнены исследования и разработаны методы решения ос-
новных проблем, связанных с реализацией данной технологии, в том числе 
проблемы точного совмещения компьютерно-синтезированного изображения 
геометрической модели внешней среды с ее реальным изображением и про-
блемы реализации непрерывности восприятия этих изображений в режиме ре-
ального времени. 

Взаимодействие человека с реальными роботами и их виртуальными мо-
делями, а также обучение роботов выполнению медицинских операций, осуще-
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ствляется путем показа естественных движений (жестов) человека [10–12]. 
Данное направление исследований предназначено для создания естественных 
и доступных каждому человеку средств общения с техническими и информаци-
онными системами (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Интерфейс для обучения методом показа. 

 
Данная технология обучения показом опирается на создание дружествен-

ного, помогающего врачу, пациенту и пользователю так называемого интеллек-
туального интерфейса, разрабатываемого в ЛИТУР совместно с группой рече-
вых технологий СПИИ РАН [13,14]. 

Интеллектуальный интерфейс для медицины должен обеспечивать сле-
дующее: 

– простое и правильное понимание речевых команд и различных движений 
(моторных функций) врача или пациента (рис. 4), 

 

 
Рис. 4. Обучение пониманию речевых команд. 

 
– естественность процесса обучения показом без какого-либо программи-

рования, 
– надежную, устойчивую информационную основу для создания систем 

управления медицинским оборудованием, 
– взаимодействие с компьютерными моделями в процессе планирования 

операций (например, с использованием виртуальной операционной), 
– комбинирование (микширование) реальных (например, эндоскопических) 

и виртуальных (модельных) изображений [15]. 
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Предлагаемые методы, информационные технологии и компьютерные 
средства направлены на повышение точности хирургического воздействия, в 
данном случае при операционном вмешательстве на мозг пациента, автомати-
зацию, помощь (ассистирование) хирургу и увеличение безопасности пациента 
в процессе нейрохирургической операции. 

Особенно актуальной для медицины является разработка так называемого 
«haptic» интерфейса [16]. Это обусловлено необходимостью отражения усилий 
на руке врача (хирурга), особенно при проведении операции, в том числе с ис-
пользованием мехатронных систем, роботов и технологии телемедицины. 

Развитием данного направления является создание 6 координатной руко-
ятки управления на базе современных микропроцессорных устройств обработ-
ки и силомоментного датчика широкого назначения (рис. 5). При этом использо-
вание специальной рукоятки с отражением сил и запоминание естественных 
движений опытного персонала лечебного учреждения облегчает процесс обу-
чения робота движениям. 

 

 
Рис. 5. Использование рукоятки с отражением сил. 

 
Тактильно-силовое взаимодействие с виртуальными медицинскими объек-

тами необходимо там, где требуется не только наблюдать окружающий мир, но 
и производить в нем какие-либо действия. При этом манипуляции в удаленной 
внешней среде будут более успешны, если удастся создать для оператора 
реалистичное и адекватное восприятие окружающей робот среды, предоста-
вить возможность ощутить ее объекты, как будто они имеют заданные размеры, 
форму, массу, сопротивление трения.  

Рукоятки с силомоментным датчиком полезны также для создания высоко-
реалистичного эффекта присутствия врача в удалённой зоне нахождения паци-
ента. Для этого используются виртуальные модели и управляемые компьютер-
но-синтезированные 3D-изображения виртуальных объектов, погруженные в 
изображение реальной среды, а также методы точного совмещения компьютер-
но-синтезированного изображения геометрической модели внешней среды с ее 
реальным изображением. 

 
6. Информационная технология комплексного использования и 
внедрения полученных научных результатов в нейрохирургию 

 
Целью работы является комплексное решение таких фундаментальных и 

прикладных проблем информатики, навигации, управления и автоматизации 
применительно к нейрохирургии, как: 
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– разработка методов, синтез и анализ алгоритмов планирования и высо-
кокачественного управления программным движением нейрохирургических ро-
ботов-манипуляторов для безопасного наведения медицинского инструмента с 
использованием томограмм мозга пациента; 

– разработка и создание интеллектуального человекомашинного интер-
фейса для нейрохирурга на базе КТ и моделей виртуальной реальности. 

Эти проблемы были решены на основе новых методов навигации и управ-
ления движением нейрохирургических роботов, моделей виртуальной реально-
сти и КТ. 

Для достижения указанных целей были разработаны специальные меди-
цинские устройства — фиксаторы и локализаторы, модели виртуальной реаль-
ности и программно-алгоритмическое обеспечение, в том числе программное 
обеспечение (ПО) для обнаружения и определения координат внутримозговых 
мишеней по данным рентгеновской КТ или МРТ мозга пациента с использова-
нием стереоочков дисплеев. 

При этом была разработана усовершенствованная модель диагонального 
локализатора  вместе с ПО для расчётной рентгеновской КТ, в частности было 
выполнено следующее: 

– предложена облегченная конструкция КТ-локализатора со смещенным к 
его основанию центром тяжести; 

– размеры рабочего объема локализатора адаптированы к размерам про-
странственного «окна» томографов, соответствующего режиму «Head»; 

– изменена технология изготовления локализатора; 
– подобраны материалы для изготовления отдельных узлов локализатора; 
– проведены томографические испытания локализатора, определен до-

пустимый диапазон томографических сечений. 
Кроме того, были исследованы и разработаны: 
– прямые и обратные модели кинематики нейрохирургического манипуля-

тора; 
– прямые и обратные модели динамики нейрохирургического робота; 
– алгоритмы навигации нейрохирургического инструмента, основанные на 

решении прямой задачи кинематики и использовании сигналов датчиков поло-
жения и скорости в шарнирах манипулятора; 

– алгоритмы высококачественного управления программным движением 
нейрохирургического манипулятора, основанные на обратных моделях динами-
ки и сигналах обратной связи по положению и скорости; 

– динамические модели виртуальной реальности, включающие в себя па-
циентов и нейрохирургический робот; 

– интеллектуальный человекомашинный интерфейс. 
 

7. Локализаторы для проведения стереотаксических операций 
 
Стереотаксис – наукоемкая медицинская технология, обеспечивающая 

малотравматичные щадящие доступы к глубоким образованиям головного моз-
га человека с целью диагностики, лечения и изучения сложных заболеваний и 
поражений центральной нервной системы. Стереотаксический метод представ-
ляет собой совокупность средств и приемов, при которых задача обеспечения 
малотравматичного хирургического доступа к внутримозговым мишеням реша-
ется на основе математических приемов и зависит от правильной обработки 
данных, получаемых при интраскопическом обследовании пациента. 
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Основные виды расчетной стереотаксической интраскопии — рентгено-
графия, рентгеновские КТ и МРТ. Расчетное интраскопическое (в отличие от 
диагностического) исследование, во-первых, решает задачу обнаружения и 
идентификации внутримозговых мишеней и, во-вторых, отвечает за локализа-
цию найденных мишеней. 

Таким образом, можно говорить о диагностической и расчетной состав-
ляющих методов расчетной интраскопии. Конечная цель расчетной состав-
ляющей — получение координат целевой точки в пространственной системе 
координат (СК), контролируемой стереотаксическим аппаратом, манипулятором 
или медицинским роботом.  

В настоящее время наибольшее распространение получили методы рас-
четной рентгеновской томографии. Одним из наиболее продвинутых направле-
ний в расчетной КТ является направление, начатое в работах Р. Брауна и свя-
занное с использованием так называемых диагональных стереотаксических ло-
кализаторов. Диагональные локализаторы – легкие съемные устройства (вклю-
чающие рентгеноконтрастные линейные элементы — «диагонали»), фиксируе-
мые на голове пациента при проведении расчетного томографического иссле-
дования. Диагональные локализаторы позволяют, в частности, определять 3D-
координаты точек, расположенных внутри целевых образований, по их плоским 
(2D) изображениям. Как правило, локализаторы ставятся на раму (основание) 
стереотаксического аппарата, жестко фиксированную на голове пациента. 

Накопленный опыт использования КТ-локализатора ПНК в реальных усло-
виях стереотаксических операций (на нейрохирургических отделениях клиники 
ИМЧ РАН, 23-й больницы г. Санкт-Петербурга, больницы им. Соловьева 
г. Ярославля) позволил выявить целый ряд конструктивных недостатков суще-
ствующих моделей локализатора, а именно: 

– избыточный вес локализатора, затрудняющий его продолжительную 
фиксацию на зубах пациента; 

– возможные неконтролируемые прогибы граней локализатора во время 
расчетного томографического исследования, снижающие точность наведения; 

– несоответствие размеров рабочего объема локализатора размерам окна 
«Head» известных медицинских томографов; 

– значимые отклонения реальных линейных и угловых параметров лока-
лизаторов, наблюдаемые в процессе эксплуатации, от их предполагаемых зна-
чений в соответствии с геометрической моделью. В результате была оптимизи-
рована конструкция стереотаксического диагонального КТ-локализатора ПНК 
без потери точностных характеристик (с сохранением его геометрической мо-
дели), выбраны материалы и изготовлен макет локализатора. 

 
8. Диагональный КТ-локализатор (модель М-2) 

 
В рамках проекта нами проведена полная конструкторская проработка но-

вой модификации КТ-локализатора. Сделаны расчеты по оптимизации положе-
ния центра тяжести локализатора. Параметры локализатора (согласно геомет-
рической модели, рис. 6.) следующие: 

 
,мм200=a ,мм5.124=b  высотаh( мм3.224) =ралокализато , 

,рад.405,0=ΑΚΒ∠=∠ϕ  рад.245.0"'"' =∠=∠=∠ DAoDCВоСγ  
 
Сравнительные характеристики локализаторов приведены в табл. 1. 
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Рис. 6. Геометрическая модель КТ-локализатора. 

 
Таблица 1 

Характеристики КТ-локализаторов (модели М-2 и ПНК) 

Наименование КТ-локализатор ПНК КТ-локализатор М-2 

Габаритные размеры 196х128х122 мм 240х200х130 мм 

Высота диагоналей 170 мм 216 мм 

Толщина материала, используемого при изготовлении граней 
Фронтальная грань 4 мм 4 мм 
Боковые грани 4 мм 4 мм 
Верхняя и нижняя грани 8 мм 4 мм 

Материал изготовления граней Органическое стекло 
Конструктивное  
орг. стекло 
СОЛ (ГОСТ 15809-70) 

Основание зубного лотка Нержавеющая сталь Сплав на основе Al В95 
Взаимная фиксация граней  
в процессе сборки 

Крепление винтами к 
верхней и нижней граням Соединение в паз 

Окончательная фиксация граней 
Клеевое соединение (рас-
твор оргстекла в дихлорэ-
тане) 

Клеевое соединение 
Клей ВК-32-70а  
(ТУ УХП 285 62) 

Фиксация диагоналей из  
нихромовой проволоки к граням  Фиксация клеем Фиксация клеем 

Фиксация основания зубного лотка 
к нижней грани Фиксация винтами Фиксация клеем 

Вес КТ-локализатора  
без зубного лотка 420 г 300 г 

Вес КТ-локализатора  
с зубным лотком 490 г 370 г 
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В 2006 году была разработана технология изготовления локализатора и 
выполнена сборка макета локализатора М-2 (рис. 7). Проведены томографиче-
ские испытания локализатора (в режиме «Head») на рентгеновских компьютер-
ных томографах GE Light Speed Plus (диагностический центр СПбМАПО) и GE 
High Speed. 

 

 
Рис. 7. КТ-локализатор в сборе (модель М-2). 

 
Таким образом, в 2006 году в рамках данного проекта СПбНЦРАН был 

разработан локализатор (с программным обеспечением) для расчетной рентге-
новской компьютерной томографии (модель М-2) с возможностью фиксации на 
голове пациента на посадочном месте лотка с оттиском зубов. Проведена пол-
ная конструкторская проработка локализатора; обоснованы материалы для из-
готовления локализатора; изготовлен действующий макет локализатора. 

Основное назначение КТ-локализатора — получение 3D-координат целе-
вых точек в собственной системе координат (СК) локализатора по плоским то-
мографическим изображениям целевых внутримозговых образований. Про-
граммное обеспечение локализатора может преобразовать полученные коор-
динаты в СК точечного локализатора, фиксируемого на том же лотке с оттиском 
зубов пациента, после чего (при необходимости) метки точечного локализатора 
могут быть использованы в качестве реперных точек при последующей навига-
ции стереотаксического инструмента (рис. 8). 

 

 

Локализатор в кольце томографа Томографическое сечение локализатора 

Рис. 8. Томографические испытания локализатора. 
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В дальнейшем в конструкцию КТ-локализатора «М-2» внесены изменения, 
устраняющие недостатки предшествующих моделей, выявленные при их кли-
ническом использовании, а именно: 

– уменьшен на 35% вес локализатора; 
– локализатор имеет смещенный к основанию центр тяжести; 
– технология сборки локализатора позволяет с большей точностью изго-

тавливать локализаторы с заданными угловыми и линейными параметрами;  
– размеры рабочего объема локализатора адаптированы к размерам про-

странственного «окна» томографов, соответствующего режиму «Head». 
 

9. Заключение 
 
Данная работа, выполненная в 2006 г., является продолжением и развити-

ем комплексного междисциплинарного проекта «Методы навигации и модели-
рования стереотаксических манипуляторов и медицинских роботов для нейро-
хирургии», выполненного в 2003 году совместно СПИИРАН и ИМЧ РАН в рам-
ках Научной программы СПб НЦ РАН. 

В процессе выполнения проекта были рассмотрены принципы проектиро-
вания адаптивных медицинских роботов и мехатронных систем, включая техно-
логии обучения с использованием интеллектуального человекомашинного ин-
терфейса и средств виртуальной реальности. 

Внедрение в клиническую практику компьютеров и медицинских роботов 
значительно расширяет возможности нейрохирургии и автоматизирует некото-
рые функции хирургов. 

Разработанный стереотаксический метод представляет собой совокуп-
ность средств и приемов, при которых задача обеспечения малотравматичного 
хирургического доступа к внутримозговым мишеням решается на основе мате-
матических приемов и зависит от правильной обработки данных, получаемых 
при интраскопическом обследовании пациента. 

Эффективное использование нейрохирургом этого оборудования и про-
граммного обеспечения невозможно без создания следующих средств [15,17]: 

– интеллектуального человекомашинного интерфейса, основанного на 
компьютерной томографии и силомоментном очувствлении; 

– модели виртуальной реальности медицинского робота и нейрохирурги-
ческой операционной в динамическом режиме. 

Разработанные информационные технологии и разработки адаптивных 
роботов могут найти широкое применение не только в медицине, но и в про-
мышленности, космосе и т. д. При этом особенно важную роль будут играть 
средства адаптации и интеллектуализации систем управления роботов, модели 
виртуальной реальности. 

На заключительном этапе предложена информационная технология ком-
плексного использования и практического внедрения полученных научных ре-
зультатов в нейрохирургическую практику. 

На международных выставках «Интеллектуальные и адаптивные роботы – 
2005» и «Робототехника – 2006» авторы этой статьи были награждены меда-
лями и дипломами ВВЦ за разработку и внедрение инновационной технологии 
человекомашинного взаимодействия на базе виртуальной реальности для те-
лемедицины, ассистирующей медицины и медицинской робототехники. 
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