
 

 

ISSN 2079.5459. Вісник НТУ “ХПІ». 2014. №36(1079)  43 

Необходимо довести разработки созданных экспериментальных макетов 

(излучающий электрод- аппликатор; пульсоволновой тонометр; криогенная 

система циркуляции хладагента; ультразвуковой термометр; адаптивный 

алгоритм с использованием массива данных ультразвукового термометра; 

комплекс «Экстратерм – XXI», использующий все эти наработки) до опытного 

образца. Требуется также большая работа по комерцализации всех этих 

результатов, как в виде отдельных комплектующих и комплекса в целом, так и 

управляющего и адаптивного алгоритмов в виде программного продукта. 

Заключение. 

В настоящей работе описаны существенные пороки во всех коммерческих 

разработках ВЧ гипертермических комплексов, предназначенных для локальной 

гипертермии опухолей развитых форм и глубокой локализации. Дано изложение 

наших достижений по всем сформулированным выше проблемам. 

Сформулирована программа доведения полученных результатов до создания 

опытных образцов соответствующих приборов. 
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МЕТОДЫ ПЛАНИРОВАНИЯ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ 

ДОСТУПОВ 
 

В работе рассматриваются вопросы, связанные с разработкой компьютерной системы 

планирования нейрохирургических вмешательств. Одной из важных составляющих является 

определение значения инвазивности хирургического доступа. Рассмотрены различные 

подходы к определению инвазивности нейрохирургических доступов, выявлены их 

недостатки и преимущества. Показано, что карта инвазивности мозга человека является 

эффективным подходом при определении риска хирургического доступа.  
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Введение. Стремительное развитие медицинской техники, и особенно, 

интроскопического оборудования, приводит современную нейрохирургию на 

качественно иной уровень. Использование актуальных техник визуализаций, 

кроме выявления структурных аномалий, дефектов, травм позволяет в 

некоторой степени определить анатомические особенности строения пациента, 

и, как следствие, учитывать их при выборе хирургических доступов.  

Актуальность. Компьютерные системы планирования хирургических 

операций медицинского назначение широко применяются в медицинской 

практике. Это в первую очередь обусловлено сложностью расчета достоверного 

подхода, который бы привел к наиболее позитивному исходу вмешательства. В 

то же время, системы планирования позволяют решить данные проблемы, взяв 

на себя значительную часть задач.  

Анализ последних исследований и литературы. Применение 

зарубежных коммерческих систем компьютерного планирования 

нейрохирургических вмешательств широко освещено в отечественной 

литературе [1-3]. Практические задачи реализуются за рубежом [4-7].  

Цель работы. Разработка компьютерной системы планирования 

нейрохирургических вмешательств является главной задачей. При её 

разработке возникает важный вопрос, связанный с определением риска 

вмешательства конкретного хирургического доступа. Это в значительной 

степени опосредованно определяет качество системы планирования, и как 

следствие определяет исход операции, характер жизни пациента и т.п. Поэтому 

целью данной работы является исследование различных методов и подходов по 

определению инвазивности нейрохирургических доступов.  

Структура компьютерной системы планирования нейрохирургических 

вмешательств. Рассмотрим обобщенную структурную схему компьютерной 

системы планирования нейрохирургических вмешательств (см. рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1 – Обобщенная структурная схема компьютерная система планирования 

нейрохирургических вмешательств 
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Данные интроскопического исследования загружаются в систему, по этим 

данным строится анатомическая модель, которая описывает пациента в 

соответствии с определенными предположениями. Основываясь на 

анатомической модели, а также мишени определяется пространство 

хирургических доступов. Весь процесс выбора хирургического доступа 

управляется оператором, результатом работы системы планирования 

нейрохирургических вмешательств является оптимальный хирургический 

доступ, который вычисляется по пространству возможных хирургических 

доступов, либо совокупность таких доступов [8-12]. 

На рис. 2 представлен пример нейрохирургического доступа к цели T. 

 

 
 

Рис. 2 – Иллюстрация нейрохирургического доступа 

 

Инвазивность хирургического доступа. Для оценки конкретного 

хирургического доступа необходимо формализировать параметры, 

определяющие риск такого доступа. Это позволяет конкретному хирургическому 

доступу выставить в соответствие численное значение, которое характеризует 

его инвазивность, и как следствие выбрать наименее травматический 

нейрохирургический доступ.  

Каждый элемент траектории хирургического доступа n (x(n), y(n), z(n)) 

описывается выражением (1) исходя из координат цели (xT, yT, zT), интактных 

координат (xM, yM, zM), а также шага (Δt). 
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Результаты исследований. Следует принять во внимание, что 

стереотаксический доступ представляет собой прямой доступ к мишени в 

трёхмерном пространстве (1). В данной же работе, в качестве иллюстраций 

будем использовать двумерные схемы, с целью увеличения наглядности 

материала и улучшения его восприятия. Исходя из этого, хирургический доступ 

в одной плоскости однозначно определяется мишенью и углом.  

Рассмотрим различные методы к определению инвазивности 

хирургического доступа.  
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Наиболее простым методом (2), описывающим риск (RE) хирургического 

доступа, является расстояние от внешней точки траектории (интактной – T), к 

точке стереотаксической мишени (I). 

    22
IyTyIxTxRE   (2) 

На рис. 3 представлен риск хирургического вмешательства по (2) для 24 

доступов, причем, чем меньше риск, тем темнее он представлен в 

геометрическом представлении (рис. 3 а). 

Нормализированные значения риска приведены на рис. 3 б (квадрат 

расстояния и расстояние). Таким образом, данный метод к определению 

значения риска хирургического вмешательства не учитывает анатомические 

особенностей строения человеческого мозга, и поэтому он не может быть 

использован в реальных нейрохирургических планирующих системах. 

 

    
а      б 

Рис. 3 – Риск нейрохирургического доступа: 

а – геометрическое представление; б – графическое представление 
 

Поэтому необходимо включить персональную объемную карту 

инвазивности, которая бы учитывала физиологическую значимость каждой 

анатомической структуры, а также опасность при хирургическом воздействии [8].  

На рис. 4 представлен пример КТ-снимка мозга человека и 

соответствующей ему присвоенная карта инвазивности (чем светлее 

изображение структуры, тем выше риск при хирургическом вмешательстве). 

Следует принять во внимание, что использование дополнительного 

интроскоипческого исследования как ангиография, позволяет расширить и 

значительно улучшить карту инвазивности. 
 

 

Рис. 4 – КТ срез мозга и карта инвазивности 
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Это объясняется в первую очередь большим значением индекса 

инвазивности для кровеносных сосудов. Воспользовавшись картой 

инвазивности, риск вмешательства (RA) можно выразить суммой значений 

индексов (ID) вдоль исследуемого хирургического вмешательства (3).  
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На рис. 5 представлено пример расчета нейрохирургического доступа по (2) 

и (3). Как видно из рис. 5 б, в подходе по (3), появляются дополнительные 

минимумы, которые соответствуют оптимальным путям в данном срезе. С 

уменьшением шага угла, определяющим хирургический доступ, увеличивается 

точность, а также обнаруживаются подходы, которые располагаются возле 

опасных анатомических структур (структур с высоким риском при 

хирургическом вмешательстве). 
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Рис. 5 – Риск нейрохирургического доступа 

а – геометрическое представление; б – графическое представление 
 

Выводы. В результате исследования были сделаны следующие выводы: 

– карта инвазивности структур головного мозга является эффективным 

подходом к определению риска хирургического доступа; 

– выбор хирургического доступа должен учитывать геометрию 

хирургического инструмента, а также погрешность наведения стереотаксической 

системы;  

– точность навигационного устройства должна быть на порядок выше 

разрешения визуализации; 

– при выборе хирургического доступа следует принимать во внимание 

возможные смещения структур головного мозга, в соответствии с типом 

трепанации. 

Перспективным направлением для дальнейших исследований в данной 

области является реализация описанных подходов в компьютерной системе 

планирования нейрохирургических вмешательств. Также необходимо определить 

стандартные хирургические доступы, взятие во внимание которых позволит 

определять траекторию, в том числе при минимуме с широким пологим участком. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ПОЛИСПЕКТРАЛЬНОГО АНАЛИЗА ДЛЯ 

ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ В ЗВУКАХ 

ДЫХАНИЯ БОЛЬНЫХ ХОБЛ  
 

В работе предложен метод анализа звуков дыхания здоровых людей и пациентов с хрониче-

ской обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) на основе статистик высших порядков, а 

именно на расчетах функции бикогерентности и коэффициентов асимметрии. Разработана 

итерационная методика анализа зарегистрированных на грудной клетки пациентов звуков 

дыхания, позволившая с высокой степенью вероятности классификацировать состояние 

здоровья пациентов. В результате предложенной методики, основанной на расчете функций 

бикогерентности и коэффициентов асимметрии, выполнена классификация звуков по 

категориям «здоровый» и «болен ХОБЛ». 
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Введение. Заболевания бронхолегочной системы являются наиболее 

распространенными патологиями в мире, приводящие к смерти пациентов. На 

четвертом месте среди причин смертности во всем мире занимает хроническая 

обструктивная болезнь легких. Как показали исследования, распространенность 

заболеваний ХОБЛ возрастает с каждым годом [1], поэтому поиск новых 

методов диагностики данной болезни был и остается является актуальной 

задачей для ученых.  

За последние годы проведен большой объем  научных работ по  

идентификации ХОБЛ, основанных на различных подходах, таких как измерения 

форсированных колебаний с использованием нейронных сетей [2, 3], объектно-

ориентированный методологии [4], обработка КТ-изображений [5-7] и другие.  

Наряду с этим все более широкое применение в медицине находит и 

электронная аускультация, которая позволяет выявлять и объективизировать 

характерные диагностические признаки заболеваний бронхолегочной системы. В 
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