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MoCKOBCKUI TOCYJapCTBEHHBIN TeXHUYeCKUM yHuBepcuteT uM. H.O. baymana,

[{eHTpanbHBIM HAYYHO-HCCIEA0BATENBCKUNA HHCTUTYT CTOMATOJIOTUN
Y YEIIOCTHO-IINLIEBON Xupypruu Munszapascoupassutus PO, Mocksa, Poccus

BBenenue

B cepenune 70-pIX TOJOB TNPOLUIOrO BeKa, B COBPEMEHHOW MeEIHIIMHE
NPOU3OILIN Ba)XKHBIE COOBITHS - HA OCHOBE BHEJPCHHUS B MEIUIIMHCKYIO MPAKTUKY
METOJIOB JIy4€BOM AMATHOCTUKH U Pa3BUTHS MH(OPMALMOHHBIX TEXHOJOTUH ObUIM
HpeI0’KEHbl HOBBIE TEXHOJIOTUU B IMarHOCTHKE, BU3YAJIN3alluH, TEPANNHU, XUPYPTHH
u s (a3 peabunuranmoHHOro JjedeHus. OCHOBHBIC HANpaBICHUS BHEIPCHUS
UH(OPMAITMOHHBIX TEXHOJIOTHI B MEIUIIMHCKYIO MPAKTUKY CBSI3aHBI ¢ 00pabOTKOM
0onbIIMX OO0BEMOB Pa3HOOOpPA3HOW MEIUUMHCKOW HH(OpManuu U yNpaBiIeHUEM
MEIMIMHCKUMH yupexxaeHussMu. OaHako Hanbosee cepbe3Hble MPoOIeMbl BOSHUKIN
Opyd BHEAPEHUH WHGPOPMAIMOHHBIX TEXHOJIOTMHA B MPAKTHKY TIOATOTOBKU U
IUTAHUPOBAHUS XHPYPTHUECKOTO JIYeHHs. DTO CBA3aHO C TEM, YTO TpeOOBaHUs
HOBBIIICHUS] BO3MOYKHOCTEH XHMPYpPrHUECKOro JeueHuss U ero 3(pQexTuBHOCTU
NpPUBEIH K PE3KOMY POCTY M YCJIOXHEHHUIO TEXHHYECKOTO OCHAIICHUS XUPYPIrOB,
BKJIIOYAsl CIIOKHEHIIHE pPOOOTOTEXHUYECKHE U KOMIIBIOTEPHBIE CHUCTEMBL. B
pe3yJlibTaTe mepes XUpypraMmu Beraja npodiiema pereHus MHOKECTBA HEMPUBBIYHbBIX
M JIOCTaTOYHO CJIOKHBIX TEXHUYECKHX 3aJad, BO3HHMKAIONIMX TPU HCIOIH30BAHUH
BCEro0 MHO’KECTBA COBPEMEHHOT0 XUPYpPrudeckoro uHcrpymenrtapus. I[lpu stom ans
pemieHusT OJTUX 3aJad MPAKTUYECKH HEBO3MOXKHO OBLJIO  HEMOCPEICTBEHHO
MCIOJIb30BaTh XOPOIIO OTPaOOTaHHbIE M OCBOCHHBIE WHKEHEPHBIE METO/bI, TaK Kak

00BEKTOM XUPYPIrud4CcCKOro BMCHIATCIIBCTBA ABJIAIOTCA PA3JIMYHBIC TKAHU XHBOI'O
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OpraHW3Ma, CBOWCTBA M IIOBEJECHUE KOTOPBIX MPUHLIMIHAIBHO OTJIWYAIOTCA OT
CBOMCTB TEXHUUYECKHUX MATEPUAIOB U OOBEKTOB.

Mertonpl JIydeBOM JUArHOCTUKH MO3BOJWIM BpayaM CYUIECTBEHHO IOBBICUTH
TOYHOCTb JWAarHOCTUKU [0 M B IPOLECCE XUPYPrH4YecKou omepanuu. beictpoe
pa3BUTHE METOJOB KOMIBIOTEPHOHN rpapuku 00ecreymnsio BbICOKOKa4eCTBEHHY0 3D
BU3YQIIM3aLMI0 AHATOMUYECKUX CTPYKTYp NALKEHTA, IPU 3TOM XHUPYPTH U UJICHBI
XUPYPruueckux Opuraj MOJyYWIHM BO3MOXKHOCTb TOYHO MO3UIMOHHUPOBATH
XUPYPrUYECKU MHCTPYMEHT B aHATOMUYECKOM T10JI€ U HAONII0AAaTh €ro BU3yaJbHOE
oroOpaxkxeHne. B pe3ynbrare oOKa3agoch BO3MOXHBIM —IOCIEJOBATEIBHO H
HEIPEPBIBHO HApAIMBATh CIO0XHOCTbh M TOYHOCTH XUPYPIMUECKUX OIepaiui,
COKpamaTb  BpeMs  XUPYPrHYECKOrO  BMENIATENbCTBA W MOBBIMIATH  €I0
3 PEKTUBHOCTS.

B03MOXXHOCTH ZOCTaTOYHO TOYHBIX 3D Mozeneil U METOAOB BHU3yaIH3aluu
IPUKU3HEHHON aHAaTOMUHU ITAMEHTa W IIATOJOTMYECKHUX IIPOLIECCOB IO3BOJIMIN
pa3paboTaTh psAl METOJMK M IPOrPAaMMHBIX CPEJICTB IO MPEIONEPAMOHHOMY U
MHTPAONEPAMOHHOMY IUIAHMUPOBAHUIO XUPYPrHYECKOro BMemarenscTtsa [l1] u
o0ecneunTh MOAJEPKKY MPUHATUS PEIICHUH MpH MOATOTOBKE XHPYPTrHUYECKHX

oneparuii (puc. 1).

Puc.1. ConocraBnenue qOHOPCKOM (rpeOeHb MOIB3IOMIHON KOCTH) U PELUITHEHTHON
30HBI JJIS JIOKATM3AIUN U ONPEIEIICHHs YMCiia HEOOXOIMMBIX OCTEOTOMUI TpaHCIIAaHTaTa
sl onmydeHus: (popmbl M3rMda OTCYTCTBYIONIEH YacTH JIMIIEBOTO CKENIeTa HICHTUYHOU

KOHTpaJIaTepabHOM CTOPOHE MO IaHHBIM PEHTT€HOBCKON KOMITBIOTEPHOM TOMOTrpaduu.
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Onnako, 0OBIYHO, ’TU METOJUKH MPEeIHA3HAYCHBI JUIsl PEIICHUS] YACTHBIX 3a]1a4
KOHKPETHOTO THUIIA OIEpallMid W HE MPUTOAHBI ISl OLIEHKM MpoIecca IOJHOU
peabunuTaluy TalUeHTa W BCeX ero (YHKIUMOHAIBHBIX CHUCTEM JO0 W TMOCie
omepaiuu. B TO ke BpeMms, WHCXOAd U3 BO3MOXKHOCTEH COBPEMEHHBIX
UH()OPMAIIMOHHBIX ~ TEXHOJOTHUM, CYHIECTBYIOIIUX METOAOB JUATHOCTHUKA M
MIOCTOSIHHO TIOBBIIIAIONIUXCS TPEOOBAaHUN K Kaue€CTBY pPE3yJIbTATOB JICUEHUS, B TOM
quciae  XHPYPrHYECKOro, OYEBHJIHO TpPeOOBAaHHE CHCTEMHOIO IOJAX0Ja K
MH()OPMAIIMOHHO-TUATHOCTUYECKOMY COIMPOBOXJIECHUIO MAIIMEHTOB HA BCEX CTaAUIX

WX JICUCHUS.
1. CAS TexHoJIOrMA

Takum oOpa3oM, 3ajadyy aBTOMATU3UPOBAHHOTO COIMPOBOXKACHUS PabOTHI
XUpypra BO MHOTHX CIydasX MOXHO paccMaTpHUBaTh KaK TEXHUYECKYIO 3ajady H
UCIIOJIb30BaTh Mg ee pemeHuss S(OPEeKTUBHbIE W MPOBEPEHHBIE METOAbl U
TexHonoruu kommbioTepHoil Tpadpuku u CAD/CAE/CAM cucrem. B nHacrosmiee
BpeMsI TAaKOM NOAXOJ, B OCHOBHOM, pEJIM3yeTCs C MOMOIIbI CIHEHHAIbHBIX
TEXHOJIOTUN MOJTOTOBKU XUPYPTUUECKOTO BMENIATEIhCTBA, BKIIIOYAs JUArHOCTUKY, a
TaKke MPeJOoNepaliOHHOE IUIAHUPOBAHUE M MHTPAONEPAIIMOHHOE COMPOBOKICHUE.
[lepBonauanbHo oHM HazbiBayiuCh Image Guided Surgery TexHOJOTUSIMH, a 3aTeM
Computer Aided mmm Assisted Surgery — CAS texnonorusimu. PaboTel Ham sTuMm
TEXHOJIOTUAMH B CTpaHax 3amaaa ObUIM HayaThl B cepeauHe 90-X TO0B MPOIIIOTOo
BeKa U B HACTOSIIEE BpEeMsl 3TH METOJbl JIOCTATOYHO IIMPOKO HCIOJIB3YIOTCS B
amagHon wmenunuHe [2]. CAS TEXHOJOTMM TakXKe MEHEE HWHBA3UBHBI YEM
TpaJUIIMOHHAA XWUPYPrUs, MOTOMY YTO XHUPYPrd MOTYT OBbITh 0oJjiee TOYHBIMH,
UCIIOJB3YSI COBPEMEHHBIE TEXHOJIOTUU U POOOTOTEXHUYECKUM WHCTPYMEHT BMECTO
TPAAULMOHHOIO PYYHOTO XHUPYPrUYE€CKOrOo HMHCTPYMEHTa (WM B JIONOJHEHUE K
HEMY) B IIpOIIECCE€ OINepaluu. DTO IMO3BOJSET IMOBBHICUTH YPOBEHb 0€30MacHOCTH

NnanmueHTa 1 CHU3UTb PUCK IMOCJIICOIICPATNOHHbIX OCJIOKHCHUH.
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[TogroroBka oOmnepaTMBHOTO BMeENIATENbCTBA ¢ uUcnosib3oBaHueM CAS
TEXHOJIOTUN TMPOBOJUTCA XUPYpPraMu COBMECTHO C BBICOKOKBAIU(UIIMPOBAHHBIMU
TEXHUYECKUMHU  CHEIUATUCTaMH, WCIOJB3YIOIMUMHA  Pa3IMYHbIC  IMPUKIIATHBIC
nporpammubie  cuctembl  CAD/CAM  u  kommbloTepHOW — Tpaduku, He
npelHa3HaYeHHbIe Ui pelieHus  3ajad MOJATOTOBKM  XHPYPTrUYECKOTO
BMEIIIATEILCTBA. TPATUIIMOHHO KOMIUIEKT TaKUX MPOTPAMM COCTOUT U3 MPOTPaAMMBI
(AMIRA [3], Mimics [4] u T.11.), oOecnieunBaronieid 0OpadOTKy JaHHBIX JTy4eBOM
JIMArHOCTUKH, KaK MPaBUIIo, NpeAcTaBieHHbIx B popmate DICOM [5], momnoro 3D
rpaduueckoro penakrtopa (Autodesk 3DStudio Max [6] u T..) W JOpyrux
IporpaMMHbIX cucteM. Jljis moBblieHus: 3((PEeKTUBHOCTU PabOThl XUPYProB MpH
IUTAHUPOBAaHUM W TPOBEACHUM  omepamwii B lleHTpasbHOM  Hay4yHO-
MCCJIEI0BATENIbCKOM HMHCTHUTYTE CTOMATOJIOTMM M YEIIOCTHO-JIUIIEBOW XUPYPIHH
(IIHUMC un YJIX) u Poccuiickom HayuHoM rieHTpe xupypruu (PHIIX) na ocaose 3D
MOJIeNIeld aHATOMUYECKUX JJIEMEHTOB M TEXHOJOTUYECKOW OCHACTKH, CO3/IaHHBIX C
WCIIOJIb30BAHUEM  TEPEYUCIICHHBIX MPOrpamMM, METOJOM  CcTepeouTorpaduu

M3rOTaBIMBAIOTCS UX IJIACTUKOBBIEC MOJIeNH [7].
2. CAS cucremsl

JInst  aBTOMATU3UMPOBAaHHOM TMOAJEPKKH mpoueccoB peanuzanuu  CAS
TEXHOJIOTUH  pa3palaThIBalOTCA  CHEIUAlIbHbIE  MPOTrPaMMHBIC  KOMILICKCHI,
HazbiBaeMble CAS cuctemamu. YJayHbIM NOpPUMEPOM TaKUX CHCTEM SBISETCS
nporpamma SimPlant ¢upmbr Materialise [8], opueHTHpoOBaHHas Ha pEIICHUE
npoOiemM xupypruu B cromatosiorun. TpamumuonHo CAS cucTembl peaHa3HAYCHBI
JUTs TIOBBILIEHUS 3()PEKTUBHOCTU PaOOTHI XUPYypra ¥ MUHUMHU3AlUKA XUPYPIHUECKOTO
BMemaresnbeTa [9, 10]. 910 gocTuraercs myTeM pelieHus CIeayIuX 3a1ay:

e 3D Buzyaimzanuu M NOCTpoeHHs 3D reoMeTpuuecKOod MOJENIH MO

JAHHBIM JTy4€BOU THArHOCTUKHU;

® [pEJCTaBJICHUS AaHATOMUYECKUX OOBEKTOB C 3aJaHHOW TOYHOCTHIO,

HHTCTPAUU 3TAIIOB XUPYPIruiCCKOIro BMCIIATCIILCTBA,
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®  [IPEIONEepPaTUBHOTO TJTAHUPOBAHUS u UHTPAONEPAIMOHHOTO
COIPOBOXKICHHS.

[Ipu 3TOM MpoInecc XUPYPruyeckoro JIeUeHUs: B HACTOSIIEEe BPEMSI COCTOUT M3
CJIEIYIOIMX 3TAIOB:

l. uccnepoBanue mMalMeHTa — KIMHUYECKHE AaHadu3bl M HadalbHas
JTIMarHOCTHUKA;

2. YTOYHEHHAs TMAarHOCTHKA Ha 0a3e METOJOB JTy4YeBOU TUATHOCTUKH;

3. BU3yanM3anus NaToJIorMu M cosfgaHue 3D Mojenell aHaTOMHUYECKHX
AJIEMEHTOB MAIUEHTA;

4. maHupoBaHUE ONEPaTUBHOIO BMEINIATENbCTBA, U3rOTOBJICHUE
MHCTPYMEHTA U OCHACTKU JJIsl BHITIOJIHEHUS OTlEepalliu;

5. BBINOJHEHHE OMNEpaluy, WHTPAONEPALIMOHHOE COMPOBOXKICHUE U
¢duKcalms xoa onepanuu;

6. OLICHKAa pPE3yJbTaTOB XHPYPrHUYECKOrO0 BMEIIATEILCTBA U MPUHSITHE
pEIICHHS O JATbHEHIINX ACHCTBUSAX MO PeaOMINTAIINU TTAlIUEHTA.

CAS cucrembl OOBIYHO HMCHOJB3YIOTCS ISl pEUICHUsl 3aad CO BTOPOTO JI0
MATOrO d3Tafna W CHEUUATU3UPYIOTCS B COOTBETCTBUU C pasliellaMH XUPYPTHH:
YEJIIOCTHO-JIUIIEBAs, HEUPOXUPYpPrus, XUPyprus KoHeuyHocTe u T.m. [2]. Takas
crienuanu3anus OoOyCJIOBJ€HA CYIIECTBEHHBIMM pAa3JUYUsSIMH B aHATOMHUH U
($U3MO0IOTUH COOTBETCTBYIOIIMX OPTaHOB YEJIOBEUYECKOIO TEA.

B oreuectBennoit npaktuke CAS cucTeMbl HE MOJIYYUIM PACHpPOCTPAHCHUS
U3-32  HEIOCTAaTOYHOTO  KCIOJIb30BaHHUS ~ COBPEMEHHBIX  MH(OPMAIMOHHBIX
TEXHOJIOTUA B MEIOUIMHE, a TaKXe IOCKOJIbKY OHHM HE aJalnTUPOBaHbl K
OTEUYECTBEHHBIM YCIIOBHSIM, UMEIOT BBICOKYIO CTOMMOCTH M CJIOXKHBI B OCBOCHUU. B
CBSI3U C JITUM IOJIOOHBIE OMEpallMd B HAIIEH CTpaHE BBIMOJHSIOTCS TOJIBKO B
HEKOTOPBIX KIWHUKAX [7], Tle UMEITCA TEeXHUYECKHE CIHEelUaIUCThl (dacto 0e3
MEJMIIMHCKOTO 00pa3oBaHMsI), CIIOCOOHBIE BMECTE€ C XUPypraMu BpYYHYIO,
ucnoinb3ys nporpammusie cpeactBa CAD/CAM u komnbloTepHO# rpaduku, pemarhb

3aJa49M TPCThCTO, YCTBCPTOT'O U IIATOTO 3TAIIOB, CBA3AHHBIC C CO3JAHUCM 3D Moneneﬁ
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AHATOMHNYCCKHUX DJICMCHTOB nmanvucHra, IJIAaHUPOBAHHUEM XUPYPIru4cCKoro

BMCIHIATCIILCTBA, ITPOCKTUPOBAHUCM UMILJIAHTATOB U T.II.

3. Homast cTpyKTYpa MEJUIMHCKOIO TEXHOJOTHYeCKOro mpouecca

XHPYPru4ecKkoro BMelareibCcTBa

B paGote, BemonHsieMoit coBMecTHO crieruanuctamu kadenpsr CAIIP MI'TY
uMm. H.O. baymana, IHUNC u YWIX u PHIX, npemmaraercs HayaTh CO3/1aHUE
oteuecTBeHHOU CAS cuctemsl, MpeIHa3HAYEHHOH Il XUPYProB YEIIOCTHO-JTULIEBOM
XUPYPIruu, a TaKkKe paciIupuTh paMKH ucnoiab3oBanusg CAS cucteMm U BKIIOYUTH Pl
HOBBIX JTamnoB, (GYHKIHOHATBHO oOecmeuynBaeMbix u ToanaepkuBacMbix CAS
cucreMamu. COOTBETCTBEHHO  paclIupsieTcs Kpyr  3aJad, pelIaeMbIX C
ucnosibzoBanueM CAS cuctem, u camo mnonstue - CAS cucrtemsbl, KaKk CpelcTBa
aBTOMATHU3AIMK PAOOTHI MEAUITMHCKUX CIICIIMAIMCTOB, B IEPBYIO OYepe/lb XUPYPIOB,
B Ipolecce IMOJHOW peaOuiuTanuu nauuenrta. llpemmaraercs paccMaTpuBarh
MPOIIECC JICYEHHUS MAlMEeHTa KaK €JUHBIA U HENpPEepPhIBHBIA MpPOLIeCcC, HAIPaBICHHbBIN
Ha TIOJIHOE€ WU3JICYCHHE TMalMeHTa MpU MHUHUMHU3AIUU BCEX OTPULATEIBHBIX
MOCJEeACTBUNA U ymiepba i manueHTa. s pernieHus 3TOM 3amadd HeoOxoauma
WHTETpalns BCEX ATANOB peadMIUTAIUU MAIlUeHTa ¢ YIYETOM MX B3aUMHOTO BIUSHUS
Y TPOTHO3HBIX OLICHOK MOCJIEICTBUN NPU NPHUHATUU PELICHUM, KaK MO OTAECIbHBIM
JTamnam, Tak ¥ M0 BCEMY MPOLECCY peadInTaIIH.

C yd4eToM H3JI0KEHHBIX MOJIOKEHUW W HAa OCHOBE aHalh3a CYILIECTBYIOLIUX
CAS Ttexnonoruii, coBpemeHHbix TexHojoruii CAD/CAE/CAM, KoMHbIOTEpHOM
rpa@uKyd ¥ TEXHUYECKUX CPEICTB U MEPCIEKTUB WX PA3BUTUS MPEAJaracTcsl HOBas
CTPYKTypa MEIMIIMHCKOTO TexHosorudyeckoro mponecca (MTII) xupypruueckoro

JICUCHUA ITallUCHTA, KOTOpBIP'I AOJIKCH BKIIIOYATh CJIICAYIOMIKUC STAllbI:

1) uccnenoBanue nanMeHTa — KIMHAYECKHE AaHAJIW3bl M HadaJlbHas
JIMarHOCTHKa;
2) yTO4HEHHas JNarHOCTUKA Ha 6aze OUazZHOCMU4ecKou

MYJTbMUMOOAIbHOU MOO0eU TAIMEHTa, OOBEIUHSIONICH pPEe3yJIbTaThl
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pa3IMYHBIX METOJOB JIy4eBOM U (PYyHKIIMOHAIBHOMN TUAarHOCTUKY;
3) MyJIbTUMOJAIbHAs KOMILJIEKCHAs BU3yaJld3alldsl MATOJOTMU M CUHTE3

o0JMKa TMalMeHTa ¢ W3JIEYEHHOM mnaTtojorue (puc. 2) Kak

nocineonepayuortoi 3D moodenu nanyenra [11];

Puc. 2. 3D Busyanmu3zamusi JTUIEBOTO CKeleTa MalueHTa ¢ JedeKTOM JIeBOM
CKYJIOBOM KOCTH W JHA OpOWTHl (a) W CHUHTE3UPOBAHHBIM OOJHMK MAlUEHTa C

ayTOTPAHCIUTAHTATAMH B3SITHIMHU M3 TEMCHHON KOCTH T 3aMeteHus aedexra (0).

4) NMpUHATHE PEIIEHUS O HEOOXOJIUMOCTH XUPYPrHUYECKOTO WU JPYTUX
METO/IOB JICUCHHUS;

5) coznaHue 2uOpuUOHbBIX, MYAbMUMOOATbHBIX (NpoeKmHubix) 3D modenei
HEOOXOAMMBIX aHATOMHUYECKHX DJJEMEHTOB TMalMeHTa C Tpedyemoun
TOYHOCTBIO, COMOCTAaBJICHHE AaKTyaJbHOM MOJENTM MalueHTa ¢
MOCJIEONEPALUOHHON MOJEIIBIO;

6) OlleHKAa MAaTOJIOTHMH, BBHIOOP KOHIENTYaJbHBIX BAapUAHTOB peaTU3alUU
OMEPAaTHBHOTO BMEIIATEILCTBA M YHCIA OTallHBIX ONEPATUBHBIX
BMEIIIATEIILCTB;

7) BHIOOp BapHaHTa BBHIMOJHEHHWS OIEpalMd Ha OCHOBE MOJCIHPOBAHUS
xoja onepauuu (Ha 6aze pacuemnoii moodenu NATUECHTA), ONPEACICHUE
TEXHOJIOTUYECKON CTPYKTYPhI BBIOPAHHOTO BapHAHTA,

8) minaHupoBaHWe (KOHCTPYKTOPCKOE MPOEKTUPOBAHUE) ONEPATUBHOIO
BMEIIIATEIILCTBA C yU4E€TOM pabO4YuX 30H MHCTPYMEHTA W JIOCTYIMHOCTH

ONEPALMOHHBIX 30H [J1A Xupypra [12], npoekTupoBaHUE UHCTPYMEHTA U
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OCHACTKH In: BBITIOJIHEHUSA onepanuu (puc.3). Br16op
MHTpaoIepaluoOHHOM HABUTAlIMOHHOM CUCTEMBI u OIICHKA
HEOOXOJIUMOCTH U  BO3MOXHOCTEH HCIOJIb30BaHUS  CIICIIUATbHBIX
CpPEACTB (XHUpyprudecKux poOOTOB, MUKPOMAaHUITYJISITOPOB,

JIaIIapOCKOIINH, SHOAOCKOIINH U T.l'[.);

\~ =

Puc. 3. IlpoexTupoBaHHE TEXHOJOTMYECKON OCHACTKH (MHTPAONEPALMOHHOTO

mabJIoHa) JI7Is1 BEITIOJIHGHUSI OTIepaIliy.

9) nporHo3upoBaHUE PE3YIbTATOB IMOCICONEPAMOHHOTO BBI3IOPOBICHUS
ManreHTa Uisl IpeaJiaraeMoro BapuaHTa ONEpaTUBHOIO BMENIATEIbCTBA
(Ha 0a3ze pacueTHOM MOJEIM MalMeHTa) C BO3MOXKHOCTBIO BO3BpaTa Ha
9TaIl 7 Ipyu OTPULIATEIFHON OLIEHKE JAHHOI'O BapUAHTa;

10)TexHOMOTUYECKOE MPOESKTUPOBAHUE ONEPATUBHOTO BMEIIATENIbCTBA KaK
MEJIUIIMHCKOTO TEXHOJOTUYECKOTO Ipollecca C IMOJATOTOBKOM OOIero
[JJaHA OlNepalvy W ONEpPAalMOHHBIX KapT ISl KaXAOro 4ieHa
XUPYPrudeckor Opurajbl, U3rOTOBICHUE UHCTPYMEHTA U OCHACTKU IS
BBITIOJTHEHUSI OTEpPallNH;

11)TpeHrpoBKa XUPYpruyeckod Opuraabl B YCIOBUSX JOMOTHEHHOM
(augmented) peanbHOCTH;

12)BbINONHEHNE ONEpaluy, HHTPAONEPALIMOHHOE COMNPOBOXKIECHHE XOJ1a
OTepalliy C BO3MOKHOCTBIO ONEPAaTUBHOTO M3MEHEHUS IJIaHa Olepaluu

Y UCIOJIb3yEMOI0 HHCTPYMEHTApHs, PUKcalus Xxoaa onepauu (puc. 4);
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a)

Puc. 4. UnTpaonepalimuoHHOE MPUMEHEHUE CIPOCKTUPOBAHHOW MOJIENU JIUILIEBOTO

CKCJICTa (a) , n HHTPAOIICPALIUOHHOI'O maoJIoHa JIISL MOZACIINPOBKU

ayToTpaHcIuianTara (0).

13)MoHUTOpPUHT COCTOSIHUS MayeHTa c HCTIOJIb30BAaHUEM
OUAZHOCMUYECKOU  YHUMOOANbHOW  MoOOeau  TIAIIUEHTA,  NpPH
YAOBJIETBOPUTEIBHOM COCTOSIHUM - BO3BpaT K MYHKTY 5 NMpU HAJIUYUU
HEBBINOJIHEHHBIX ITAIHBIX ONEPATUBHBIX BMEIIATENBCTB;

14)onieHka pe3ysNbTaTOB XUPYPIHUECKOTO BMEIIATENIbCTBA, CONOCTABICHHE
UX C pe3yibTaTaMu MPOTHO3UPOBaHUS (IIYHKT 9) U IPUHATHE PEIICHUs O

JTaTbHEUINX ACHCTBHUAX MO peaduIuTaAlUK MAIlUeHTa.

Bonee nmoapoOHO copeprkaHue 3TanoB PeadIMTAIIMOHHOTO JICUCHUS MalMEeHTa,
HCIOJB3YEMbIX METOJOB U MOJEIEeH U JPyrMX OCOOCHHOCTEHM IMpejiaraeMoro

Bapuanta MTII OyaeT paccMOTPEHO B MOCIEAYIONINX CTAThSIX M0 ATOW TEMAaTHKeE.
4. TpeooBanus k nepcnektuBHoii CAS cucreme

B cooTBercTBUM C NpemnioKEHHOM CTPYKTYpOM IHpolecca XUPYyprudecKoro
JeYeHuss MOXHO chopMynupoBaTh TpeOOBaHHMSA K  3ajadyaM, pPELIaeMbIM
paspabatbiBaemoit CAS cucremoii:

o co3fgaHue HeoOXOIMMBIX reomerpuueckux 3D Moxenelr TpeOyeMbIx

aHATOMUYECKUX O00JiacTell MmanueHTa C 3aJaHHOM TOYHOCTHIO U Ha UX OCHOBE

MYAToMUMOOAIbHOU OUACHOCMUYECKOU MO0eau TO JaHHBIM JIy4€BOU U

(YyHKIIMOHATBLHOW TUAarHOCTHKY;
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o BU3yanu3auus pa3nuuHbix 3D Mogeneil aHaTomuueckux oOnactei
NAlUCHTA;

o co3faHue TUOPHUIHBIX MYJIBTUMOAAIBHBIX (nmpoekmubix) 3D Mopeneit
HEO0OXOIMMbIX AHATOMUYECKHUX 3JIEMEHTOB MAllMEHTa C 3aJaHHOW TOYHOCTHIO;
o CHUHTE3 HJTAJIOHHOIO IMOCJIEONEPAMOHHOr0 OOJMMKAa NalueHTa H
COOTBETCTBYIOIIUX HoOcC/Ieonepauyuonuvix 3D mooeneii,;

o co3faHue THOPUAHBIX MYJIbTUMOJAIBHBIX (pacuemnwvix) 3D mopeneit
HEOOXOIMMbBIX aHATOMUYECKUX 3JIEMEHTOB IMALMEHTA C 33JaHHOW TOYHOCTBIO
JUIsL  MOJEJIMPOBAHUS  IpOLEcCcCa  ONEPATMBHOIO  BMEIIATEIbCTBA U
NOCJICONEPALIMOHHBIX U3MEHEHUH B MIPOLIECCE BBI3IOPOBICHUS MALIMEHTA,

o (dopManbHOE OMNMCAaHUE ONEPATHUBHOTO BMEIIATEIbCTBA, CO3[AHUE
OMOTMOTEKN OMMCAHUM TUMOBBIX XUPYPTUUECKUX OTIepaInii;

o CUHTE3 TEXHOJIOTUYECKOW OCHACTKU ONEPATHUBHOTIO BMELIATEIbCTBA AJIS
YCTPaHEHHUsI MaTOJIOTUH;

o MOJICJIMPOBAaHUE IIpollecca BBIOPAHHOTO BapuUaHTa OMNEPATUBHOIO
BMEIIATEIbCTBA C YYETOM pabouyMX 30H HWHCTPYMEHTa M JOCTYIHOCTH
OMEpPAaLMOHHBIX 30H JJI1 XUpypra MHOpU HOPUHATHU pEIIeHHs 1O BbIOOPY

BapuaHTa Olepaluu;

L4 IMPOCKTHUPOBAHUC MHCTPYMCHTA U OCHACTKHU IJIS BBIIIOJIHCHHSA OIICPALlUN;
L IMPOTrHO3UPOBAHUC HOCJI@,Z[CTBI/Iﬁ OIICPATUBHOI'O BMCIIATCIIbLCTBA,

L4 TEXHOJOIMYCCKOC IIPOCKTUPOBAHNEC OIICPATHBHOI'O BMCIIATCIILCTBA,

L4 HHTPAOIICPALIMOHHOC COIIPOBOKIACHUC X0/Ja OIicpannu ¢ BO3MOXKXHOCTBIO

ONEPAaTUBHOIO  W3MEHEHMS  IUlaHA  ONEpalMd M HCHOJIb3yEMOTIO

WHCTPYMEHTAPHS.

JUis  pemieHus TMEpPEeYUCICHHBIX 3a7a4 HEOOXOAMMO TMPOBEACHUE psjia
UCCIIeIOBATENhCKUX PA0OT ISl pa3pabOTKU COOTBETCTBYIOIIMX METOJIOB U MO/JIECH.
HeoOxoammo Takke chopMynupoBath crerupuKaImio K HoBoMy mokojaeHuto CAS

CUCTEM, pa3paboTaTh X TEOPETHUECKYIO U AITOPUTMUYECKYIO 0a3y U CAMU CUCTEMBI.
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	Введение
	В середине 70-ых годов прошлого века, в современной медицине произошли важные события - на основе внедрения в медицинскую практику методов лучевой диагностики и развития информационных технологий были предложены новые технологии в диагностике, визуализации, терапии, хирургии и для фаз реабилитационного лечения. Основные направления внедрения информационных технологий в медицинскую практику связаны с обработкой больших объемов разнообразной медицинской информации и управлением медицинскими учреждениями. Однако наиболее серьезные проблемы возникли при внедрении информационных технологий в практику подготовки и планирования хирургического лечения. Это связано с тем, что требования повышения возможностей хирургического лечения и его эффективности привели к резкому росту и усложнению технического оснащения хирургов, включая сложнейшие робототехнические и компьютерные системы. В результате перед хирургами встала проблема решения множества непривычных и достаточно сложных технических задач, возникающих при использовании всего множества современного хирургического инструментария. При этом для решения этих задач практически невозможно было непосредственно использовать хорошо отработанные и освоенные инженерные методы, так как объектом хирургического вмешательства являются различные ткани живого организма, свойства и поведение которых принципиально отличаются от свойств технических материалов и объектов.
	Методы лучевой диагностики позволили врачам существенно повысить точность диагностики до и в процессе хирургической операции. Быстрое развитие методов компьютерной графики обеспечило высококачественную 3D визуализацию анатомических структур пациента, при этом хирурги и члены хирургических бригад получили возможность точно позиционировать хирургический инструмент в анатомическом поле и наблюдать его визуальное отображение. В результате оказалось возможным последовательно и непрерывно наращивать сложность и точность хирургических операций, сокращать время хирургического вмешательства и повышать его эффективность.
	Возможности достаточно точных 3D моделей и методов визуализации прижизненной анатомии пациента и патологических процессов позволили разработать ряд методик и программных средств по предоперационному и интраоперационному планированию хирургического вмешательства [1] и обеспечить поддержку принятия решений при подготовке хирургических операций (рис. 1).
	Рис.1. Сопоставление донорской (гребень подвздошной кости) и реципиентной зоны для локализации и определения числа необходимых остеотомий трансплантата для получения формы изгиба отсутствующей части лицевого скелета идентичной контралатеральной стороне по данным рентгеновской компьютерной томографии.
	Однако, обычно, эти методики предназначены для решения частных задач конкретного типа операций и не пригодны для оценки процесса полной реабилитации пациента и всех его функциональных систем до и после операции. В то же время, исходя из возможностей современных информационных технологий, существующих методов диагностики и постоянно повышающихся требований к качеству результатов лечения, в том числе хирургического, очевидно требование системного подхода к информационно-диагностическому сопровождению пациентов на всех стадиях их лечения.
	1. CAS технологии
	Таким образом, задачу автоматизированного сопровождения работы хирурга во многих случаях можно рассматривать как техническую задачу и использовать для ее решения эффективные и проверенные методы и технологии компьютерной графики и CAD/CAE/CAM систем. В настоящее время такой подход, в основном, реализуется с помощью специальных технологий подготовки хирургического вмешательства, включая диагностику, а также предоперационное планирование и интраоперационное сопровождение. Первоначально они назывались Image Guided Surgery технологиями, а затем Computer Aided или Assisted Surgery – CAS технологиями. Работы над этими технологиями в странах Запада были начаты в середине 90-х годов прошлого века и в настоящее время эти методы достаточно широко используются в западной медицине [2]. CAS технологии также менее инвазивны чем традиционная хирургия, потому что хирурги могут быть более точными, используя современные технологии и робототехнический инструмент вместо традиционного ручного хирургического инструмента (или в дополнение к нему) в процессе операции. Это позволяет повысить уровень безопасности пациента и снизить риск послеоперационных осложнений. 
	Подготовка оперативного вмешательства с использованием CAS технологий проводится хирургами совместно с высококвалифицированными техническими специалистами, использующими различные прикладные программные системы CAD/CAM и компьютерной графики, не предназначенные для решения задач  подготовки хирургического вмешательства. Традиционно комплект таких программ состоит из программы (AMIRA [3], Mimics [4] и т.п.), обеспечивающей обработку данных лучевой диагностики, как правило, представленных в формате DICOM [5], мощного 3D графического редактора (Autodesk 3DStudio Max [6] и т.п.) и других программных систем. Для повышения эффективности работы хирургов при планировании и проведении операций в Центральном научно-исследовательском институте стоматологии и челюстно-лицевой хирургии (ЦНИИС и ЧЛХ) и Российском научном центре хирургии (РНЦХ) на основе 3D моделей анатомических элементов и технологической оснастки, созданных с использованием перечисленных программ, методом стереолитографии изготавливаются их пластиковые модели [7]. 
	2. CAS системы
	Для автоматизированной поддержки процессов реализации CAS технологий разрабатываются специальные программные комплексы, называемые CAS системами. Удачным примером таких систем является  программа SimPlant фирмы Materialise [8], ориентированная на решение проблем хирургии в стоматологии. Традиционно CAS системы предназначены для повышения эффективности работы хирурга и минимизации хирургического вмешательства [9, 10]. Это достигается путем решения следующих задач:
	 3D визуализации и построения 3D геометрической модели по данным лучевой диагностики;
	 представления анатомических объектов с заданной точностью, интеграции этапов хирургического вмешательства;
	 предоперативного планирования и интраоперационного сопровождения.
	При этом процесс хирургического лечения в настоящее время состоит из следующих этапов:
	1. исследование пациента – клинические анализы и начальная диагностика;
	2. уточненная диагностика на базе методов лучевой диагностики;
	3. визуализация патологии и создание 3D моделей анатомических элементов пациента;
	4. планирование оперативного вмешательства, изготовление инструмента и оснастки для выполнения операции;
	5. выполнение операции, интраоперационное сопровождение и фиксация хода операции;
	6. оценка результатов хирургического вмешательства и принятие решения о дальнейших действиях по реабилитации пациента.
	CAS системы обычно используются для решения задач со второго до пятого этапа и специализируются в соответствии с разделами хирургии: челюстно-лицевая, нейрохирургия, хирургия конечностей и т.п. [2]. Такая специализация обусловлена существенными различиями в анатомии и физиологии соответствующих органов человеческого тела.
	В отечественной практике CAS системы не получили распространения из-за недостаточного использования современных информационных технологий в медицине, а также поскольку они не адаптированы к отечественным условиям, имеют высокую стоимость и сложны в освоении. В связи с этим подобные операции в нашей стране выполняются только в некоторых клиниках [7], где имеются технические специалисты (часто без медицинского образования), способные вместе с хирургами вручную, используя программные средства CAD/CAM и компьютерной графики, решать задачи третьего, четвертого и пятого этапов, связанные с созданием 3D моделей анатомических элементов пациента, планированием хирургического вмешательства, проектированием имплантатов и т.п.
	3. Новая структура медицинского технологического процесса хирургического вмешательства
	В работе, выполняемой совместно специалистами кафедры САПР МГТУ им. Н.Э. Баумана, ЦНИИС и ЧЛХ и РНЦХ, предлагается начать создание отечественной CAS системы, предназначенной для хирургов челюстно-лицевой хирургии, а также расширить рамки использования CAS систем и включить ряд новых этапов, функционально обеспечиваемых и поддерживаемых CAS системами. Соответственно расширяется круг задач, решаемых с использованием CAS систем, и само понятие - CAS системы, как средства автоматизации работы медицинских специалистов, в первую очередь хирургов, в процессе полной реабилитации пациента. Предлагается рассматривать процесс лечения пациента как единый и непрерывный процесс, направленный на полное излечение пациента при минимизации всех отрицательных последствий и ущерба для пациента. Для решения этой задачи необходима интеграция всех этапов реабилитации пациента с учетом их взаимного влияния и прогнозных оценок последствий при принятии решений, как по отдельным этапам, так и по всему процессу реабилитации.
	С учетом изложенных положений и на основе анализа существующих CAS технологий, современных технологий CAD/CAE/CAM, компьютерной графики и технических средств и перспектив их развития предлагается новая структура медицинского технологического процесса (МТП) хирургического лечения пациента, который должен включать следующие этапы:
	1) исследование пациента – клинические анализы и начальная диагностика;
	2) уточненная диагностика на базе диагностической мультимодальной модели пациента, объединяющей результаты различных методов лучевой и функциональной диагностики;
	3) мультимодальная комплексная визуализация патологии и синтез облика пациента с излеченной патологией (рис. 2) как послеоперационной 3D модели пациента [11];
	  а    б
	Рис. 2. 3D визуализация лицевого скелета пациента с дефектом левой скуловой кости и дна орбиты (а) и синтезированный облик пациента с аутотрансплантатами взятыми из теменной кости для замещения дефекта (б).
	4) принятие решения о необходимости хирургического или других методов лечения;
	5) создание гибридных, мультимодальных (проектных)  3D моделей необходимых анатомических элементов пациента с требуемой точностью, сопоставление актуальной модели пациента с послеоперационной моделью;
	6) оценка патологии, выбор концептуальных вариантов реализации оперативного вмешательства и числа этапных оперативных вмешательств;
	7) выбор варианта выполнения операции на основе моделирования хода операции (на базе расчетной модели пациента), определение технологической структуры выбранного варианта;
	8) планирование (конструкторское проектирование) оперативного вмешательства с учетом рабочих зон инструмента и доступности операционных зон для хирурга [12], проектирование инструмента и оснастки для выполнения операции (рис.3). Выбор интраоперационной навигационной системы и оценка необходимости и возможностей использования специальных средств (хирургических роботов, микроманипуляторов, лапароскопии, эндоскопии и т.п.);
	Рис. 3. Проектирование технологической оснастки (интраоперационного шаблона)  для выполнения операции.
	9) прогнозирование результатов послеоперационного выздоровления пациента для предлагаемого варианта оперативного вмешательства (на базе расчетной модели пациента) с возможностью возврата на этап 7 при отрицательной оценке данного варианта;
	10) технологическое проектирование оперативного вмешательства как медицинского технологического процесса с подготовкой общего плана операции и операционных карт для каждого члена хирургической бригады, изготовление инструмента и оснастки для выполнения операции;
	11) тренировка хирургической бригады в условиях дополненной (augmented) реальности;
	12) выполнение операции, интраоперационное сопровождение хода операции с возможностью оперативного изменения плана операции и используемого инструментария, фиксация хода операции (рис. 4);
	 а)     б)
	Рис. 4. Интраоперационное применение спроектированной модели лицевого скелета (а), и интраоперационного шаблона для моделировки аутотрансплантата (б).
	13) мониторинг состояния пациента с использованием диагностической унимодальной модели пациента, при удовлетворительном состоянии - возврат к пункту 5 при наличии невыполненных этапных оперативных вмешательств;
	14) оценка результатов хирургического вмешательства, сопоставление их с результатами прогнозирования (пункт 9) и принятие решения о дальнейших действиях по реабилитации пациента.
	Более подробно содержание этапов реабилитационного лечения пациента, используемых методов и моделей и других особенностей предлагаемого варианта МТП будет рассмотрено в последующих статьях по этой тематике.
	4. Требования к перспективной CAS системе
	В соответствии с предложенной структурой процесса хирургического лечения можно сформулировать требования к задачам, решаемым разрабатываемой CAS системой:
	 создание необходимых геометрических 3D моделей требуемых анатомических областей пациента с заданной точностью и на их основе мультимодальной диагностической модели по данным лучевой и функциональной диагностики; 
	 визуализация различных 3D моделей анатомических областей пациента;
	 создание гибридных мультимодальных (проектных) 3D моделей необходимых анатомических элементов пациента с заданной точностью;
	 синтез эталонного послеоперационного облика пациента и соответствующих послеоперационных 3D моделей;
	 создание гибридных мультимодальных (расчетных) 3D моделей необходимых анатомических элементов пациента с заданной точностью для моделирования процесса оперативного вмешательства и послеоперационных изменений в процессе выздоровления пациента;
	 формальное описание оперативного вмешательства, создание библиотеки описаний типовых хирургических операций;
	 синтез технологической оснастки оперативного вмешательства для устранения патологии;
	 моделирование процесса выбранного варианта оперативного вмешательства с учетом рабочих зон инструмента и доступности операционных зон для хирурга при принятии решения по выбору варианта операции;
	 проектирование инструмента и оснастки для выполнения операции;
	 прогнозирование последствий оперативного вмешательства;
	 технологическое проектирование оперативного вмешательства;
	 интраоперационное сопровождение хода операции с возможностью оперативного изменения плана операции и используемого инструментария.
	Для решения перечисленных задач необходимо проведение ряда исследовательских работ для разработки соответствующих методов и моделей. Необходимо также сформулировать спецификацию к новому поколению CAS систем, разработать их теоретическую и алгоритмическую базу и сами системы.
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