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Реферат

Цель: Систематизировать современные технологии интраоперационной визуализации и
навигационного сопровождения хирургических вмешательств с акцентом на физико-
технические принципы, количественные характеристики, контроль качества и роль



Введение

Современная хирургия развивается в на-
правлении повышения точности вмешательств
при одновременном снижении травматично-
сти и риска осложнений. Одним из ключевых
факторов этого развития стало внедрение ме-
тодов медицинской визуализации в операцион-
ный процесс. Рентгеноскопия, ультразвуковая
визуализация, эндоскопические системы, ин-
траоперационная КТ, МРТ и конусно-лучевая
КТ позволяют уточнять положение патологиче-
ского очага, контролировать траекторию ин-
струмента и оценивать результат вмешатель-
ства непосредственно во время операции [1, 2].

Интраоперационная визуализация и хирурги-

ческая навигация объединяют диагностиче-

ские изображения, пространственную регист-

рацию, трекинг инструментов и цифровые ин-

терфейсы в единую технологическую среду. В

отличие от традиционного визуального контро-

ля операционного поля, такие системы тре-

буют количественной оценки точности: ошиб-

ки регистрации, точности трекинга, геометри-

ческой достоверности изображений, дозовой

нагрузки при рентгеновских методах и устой-

чивости системы к деформации тканей. Эти

параметры напрямую влияют на безопасность

вмешательства и должны рассматриваться как
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медицинского физика. Рассмотрены методы прямого визуализационного контроля,
интраоперационной КТ, МРТ и конусно-лучевой КТ, хирургической навигации,
пространственной регистрации изображений, расширенной реальности и роботизированной
поддержки. Показано, что клиническая эффективность этих технологий определяется не только
возможностью получения изображения, но и точностью геометрической калибровки, ошибкой
регистрации, стабильностью трекинга, дозовой нагрузкой при рентгеновских методах,
воспроизводимостью данных и интеграцией в рабочий процесс операционной. Представлены
сравнительные таблицы, схема классификации технологий и раздел, посвященный протоколам
контроля качества. Обсуждены клинические области применения, включая нейрохирургию,
хирургию позвоночника, ортопедию, интервенционную радиологию, торакальную и
абдоминальную хирургию. Сделан вывод о необходимости более активного включения
медицинских физиков в процессы внедрения, приемочных испытаний, периодического
контроля качества и оценки неопределенностей в хирургии под контролем визуализации.

Ключевые слова: интервенционная радиология, хирургия под контролем визуализации, интра-
операционная визуализация, хирургическая навигация, контроль качества

Abstract
Purpose: To systematize current intraoperative imaging and guidance technologies for surgical inter-
ventions with emphasis on physical and technical principles, quantitative performance characteristics,
quality assurance, and the role of medical physicists. The review covers direct image-guided proce-
dures, intraoperative CT, MRI and cone-beam CT, surgical navigation, spatial image registration, ex-
tended reality, and robotic assistance. The analysis shows that the clinical value of these technologies
depends not only on image acquisition, but also on geometric calibration accuracy, registration error,
tracking stability, radiation dose in X-ray-based methods, data reproducibility, and integration into the
operating-room workflow. Comparative tables, a classification scheme, and a dedicated quality assur-
ance section are presented. Clinical applications include neurosurgery, spine surgery, orthopedics, in-
terventional radiology, thoracic and abdominal surgery. The review concludes that medical physicists
should be more actively involved in technology implementation, acceptance testing, periodic quality as-
surance, and uncertainty assessment in image-guided surgery.
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предмет медицинской физики. Ранее обзорные
работы по данной теме часто описывали кли-
нические области применения технологий, но
меньше внимания уделяли физико-техниче-
ским ограничениям, контролю качества и роли
специалистов, отвечающих за метрологиче-
скую надежность оборудования. Между тем,
рост сложности операционных комплексов де-
лает необходимым участие медицинских физи-
ков не только в лучевой диагностике и радиа-
ционной онкологии, но и в высокотехнологич-
ной хирургии, где ошибки калибровки, регист-
рации или отображения данных могут приво-
дить к клинически значимым последствиям [3].

Цель настоящей работы – провести обзор
технологий интраоперационной визуализации
и сопровождения хирургических вмешательств
(интервенционно-радиологических техноло-
гий) с акцентом на физико-технический ана-
лиз, количественные характеристики, конт-
роль качества и роль медицинского физика.

Задачи обзора включали: 1) классифици-
ровать основные технологии интраоперацион-
ной визуализации и навигации; 2) сопоставить
их физические принципы, преимущества и
ограничения; 3) представить количественные
параметры, определяющие точность и безопас-
ность применения; 4) систематизировать кли-
нические области использования; 5) опреде-
лить направления участия медицинского фи-
зика в контроле качества и внедрении высоко-
технологичных хирургических систем.

Классификация технологий 
интраоперационной визуализации 
и сопровождения

Технологии хирургии под контролем ви-
зуализации целесообразно разделять не только
по клинической области применения, но и по
способу формирования пространственной ин-
формации. С физико-технической точки зре-
ния можно выделить две основные группы.
Первая включает методы, в которых анатоми-
ческие структуры и инструмент визуализи-
руются в одном изображении. Вторая основана
на математическом совмещении диагностиче-
ских данных с операционным пространством и
требует трекинга инструментов или пациента.
Такое разделение важно для контроля каче-
ства. В первой группе ключевыми параметра-
ми являются пространственное и контрастное
разрешение, задержка отображения, поле зре-

ния и дозовая нагрузка. Во второй группе ос-
новными источниками неопределенности ста-
новятся ошибка регистрации, точность тре-
кинга, стабильность опорных маркеров, дефор-
мация тканей и корректность отображения на-
вигационных данных. Обобщённая архитекту-
ра системы и связанные с ней зоны ответствен-
ности медицинского физика представлены на
рис. 1, а физико-технические характеристики
отдельных групп технологий – в табл. 1.

Системы хирургического трекинга 
и навигации

Хирургическая навигация основана на
установлении соответствия между координат-
ной системой медицинского изображения и
координатной системой операционного про-
странства. Диагностическое изображение мо-
жет быть представлено как набор точек
Ximage=(ximage, yimage, zimage), а положение инструмен-

та и анатомических ориентиров в операцион-
ном поле – как Xworld=(xworld, yworld, zworld). Задача ре-

гистрации заключается в нахождении пре-
образования T, связывающего эти системы
координат: Ximage= T·Xworld [10]. Для жесткой ре-

гистрации T включает три поступательных и
три вращательных параметра. На практике
преобразование определяется по фидуциаль-
ным маркерам, анатомическим ориентирам
или данным интраоперационного сканирова-
ния. Минимально необходимы три неколлине-
арные точки, однако для снижения ошибки
обычно используется большее количество ори-
ентиров с последующей минимизацией сред-
неквадратичного расстояния между соответ-
ствующими точками [4].

В клинической практике используются оп-
тические и электромагнитные трекинговые си-
стемы. Оптический трекинг основан на приме-
нении пассивных или активных маркеров, реги-
стрируемых инфракрасными камерами. Его пре-
имущества – высокая точность и отсутствие
электромагнитных помех; ограничения – необхо-
димость прямой видимости между камерой и
маркерами. Электромагнитный трекинг основан
на регистрации положения миниатюрных дат-
чиков в неоднородном электромагнитном поле.
Он может применяться внутри узких анатомиче-
ских пространств и не требует прямой видимо-
сти, но чувствителен к металлическим объектам
и электромагнитным искажениям. Даже при
корректной исходной регистрации точность на-
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вигации может снижаться в ходе вмешательства
из-за смещения маркеров, изменения положе-
ния пациента, деформации мягких тканей или
резекции анатомических структур. Поэтому со-
временные системы требуют периодической
проверки точности, обновления данных по ин-
траоперационным изображениям и, при необхо-
димости, применения деформируемой ре гист ра -
ции [5, 6] (табл. 2).

Интраоперационная визуализация

Интраоперационная визуализация при-

меняется для уточнения положения инстру-

мента, оценки анатомии после изменения по-

ложения пациента, контроля объема резекции

или имплантации, а также выявления ослож-

нений. Рентгеноскопия на рентгеновских аппа-

ратах со штативом типа C-дуга остается одним
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Рис. 1. Многоуровневая архитектура системы хирургии под контролем визуализации и зона ответствен-
ности медицинского физика
Примечание: Схема составлена авторами и иллюстрирует ключевой тезис обзора: клинический результат
хирургии под контролем визуализации определяется согласованностью всех уровней технологического сте-
ка, что задаёт зоны ответственности медицинского физика на каждом этапе – от приёмочных испыта-
ний до периодического контроля качества: IGS – хирургия под контролем визуализации (image-guided
surgery); КТ – компьютерная томография; МРТ – магнитно-резонансная томография; КЛКТ – конусно-луче-
вая компьютерная томография; УЗИ – ультразвуковое исследование; МР – магнитно-резонансный; 3D –
трёхмерный; AR – дополненная реальность (augmented reality); VR – виртуальная реальность (virtual reality);
ИК – инфракрасный; ЭМ – электромагнитный; FRE – ошибка регистрации по опорным точкам (fiducial
registration error); TRE – ошибка регистрации у мишени (target registration error); QA – контроль качества (qual-
ity assurance)
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из наиболее распространенных методов в трав-

матологии, ортопедии и сосудистой хирургии

[2]. Ультразвуковая визуализация обеспечивает

контроль в реальном времени без ионизирую-

щего излучения, но ее диагностическая цен-

ность зависит от акустического окна и опыта

оператора [7]. Эндоскопические и флуоресцент-

ные методы обеспечивают прямую визуализа-

цию операционного поля и применяются при

широком спектре малоинвазивных вмеша-

тельств [8]. Интраоперационная КТ и МРТ рас-

ширяют возможности трехмерной визуализа-

ции. Первые клинические системы интраопе-

рационной КТ и МРТ были внедрены в нейрохи-

рургии [9, 10]. Позднее появились мультимо-

дальные операционные комплексы, в которых

хирургическое вмешательство может сочетать-

ся с КТ, МРТ, ультразвуком, эндоскопией и на-

вигацией [11–13]. Эти решения позволяют об-

новлять навигационные данные и учитывать

изменения анатомии, возникшие после начала

операции.

Конусно-лучевая КТ получила широкое

распространение после внедрения плоскопа-

нельных детекторов [14–16]. В хирургии головы

и шеи КЛКТ позволяет получать трехмерные

данные непосредственно в операционной и

оценивать соотношение инструмента, костных

структур и патологического очага [17]. В брон-

хоскопии КЛКТ применяется для уточнения по-

ложения инструмента при диагностике пери-

ферических легочных узлов [18, 19]. В брахите-

рапии и интервенционной радиологии трех-

мерная визуализация используется для уточне-

ния положения источников, катетеров и зон

воздействия [20, 21]. Ключевые физико-техни-

ческие ограничения КЛКТ связаны с рассе-

янным излучением, артефактами от металла,

ограниченным контрастом мягких тканей и за-

висимостью качества реконструкции от траек-

тории движения системы источник–детектор.
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Таблица 1
Классификация технологий интраоперационной визуализации и сопровождения
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Поэтому актуальными направлениями остают-

ся улучшение алгоритмов реконструкции, оп-

тимизация траекторий сканирования и разра-

ботка методов регистрации 3D-3D и 3D-2D

[22–24].

Регистрация изображений

Регистрация изображений необходима

для совмещения предоперационных, интра-

операционных и навигационных данных. В об-
щем виде процесс включает модель преобразо-
вания, функцию сходства и алгоритм оптими-
зации. При работе с костными структурами ча-
сто достаточно жесткой или кусочно-жесткой
модели. Для мягких тканей, головного мозга,
легких, печени и органов малого таза требуется
деформируемая регистрация, учитывающая
сложные пространственные изменения [5, 25].
Внутримодальная регистрация, например КТ-
КТ, может использовать метрики, основанные
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Таблица 2
Количественные параметры технологий визуализации, регистрации и навигации

���������	

���
����


����
���������

���������


������������

������
���	
�
���������	


�������	
��
�����


�������������	
��


������


����������������

�� ��!����
"#�
� ����$���	%
�� �
 �

����&�����%
��
����'

�� �(����������	

�����������


)�����	
����������'*

������
�
����'���

�������*
!������

����������
�

�������������
�

���������+
��������


,�
���	
����� ��
��

��(�����
�
��������%

������
����	
�(����

�	����
�����+%

������������'
�������	

�� �
�
���������


-���������(�����	

��


- ��������
.#�
�� ��!����%
��
����'

���������%
�� �

�����������	%

����������
���������

�������
�
������(��


)�����	
�� ���� �(�	

�������
��������*

�� ��$����'
���������	

������(��


,�
���	
����� ��*

����/����
�������*

������������'
����������

�
�������	
����$���	

��(�����


����������
���	
��


�� ��!����
.#�
������%
�� �%
������'

!���%
����/����

�����	��	%
��
����'

.#�����������(��


�����������'*

�������(�	
�
������+*

��
������
"#
�
.#�
�� ���� �(��


�����	���
� ��
���	*

������
����+
��������

�	����
�����+*
����/����%

��������	
01

����������(��
�
�� �


-���������(�����	

2��


��������
�	����

�����+%

��������
�����

����$���	%
����	

�����������	%

������������'

�����������	


����������
��
���+

����� ��*
������	

�� ���� �(�	
�	����

�����+


3�������'*
���������	
�

2���������������*

�������'
����$���+
�

�� ���������
�
���������

����


4�'��� ������	

�� ���� �(�	


����������������

�� ��!����%

������

������%
�������

�� ���� �(��%

�����������	

������� ��������'


����'���
����	*

����������
��
���+

����� ��*
�� ��	

��������'


�����������	
 ���������'*

������
����
������
������

����*
������������'

���
���	
�
��������� �(��


�������
���$���

��/���������

����� ���

5����������������

�������*
6�����
�����7

��89:;<=:
��


�!����
������ �(��

�������%

������

���������	%

������'����'

����������


)�����	
��
����'*

����+
�����'
�

5���������������

�������


>�$��
��	��	
��������'%

��������	
�������'

/����(��
��������


�������
�

�� ��
��������

6��� ������
�����7

5���������������

����� ���*
?;.:
�@(
6�

�����'���
��������
�

��
�����
�@(7


�!����
������ �(��

���
���%


���������'����'
�

�������
�����

��A�����%
��A��

����
���
���	


)� ��$����'
��������

������
� ���

�������
�����

�����������


-���$���	
���	%
��������	

�������'
����$����+

�����
�
����������


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ

на сопоставлении интенсивностей. Для муль-
тимодальной регистрации, например МРТ-КТ
или МРТ-КЛКТ, применяются статистические и
градиентные метрики, включая взаимную ин-
формацию. В хирургии позвоночника сопо-
ставление предоперационной МРТ с интраопе-
рационной КТ осложняется изменением поло-
жения пациента и коррекцией оси позвоночни-
ка; в таких условиях деформируемые алгорит-
мы могут повышать точность навигации [36]. В
последние годы развиваются методы машин-
ного обучения для регистрации изображений и
оценки деформаций [23, 26, 27]. Однако их кли-
ническое применение требует независимой
проверки, оценки неопределенности и ясных
критериев отказа. Для хирургической практи-
ки это особенно важно, поскольку ошибка ре-
гистрации может непосредственно определять
траекторию инструмента и риск повреждения
критических структур [28].

Расширенная визуализация 
и роботизированная поддержка

Рост объема визуализационных и навига-
ционных данных создает проблему их удобного
представления хирургу. Технологии расширен-
ной реальности позволяют отображать цифро-
вые модели, навигационные ориентиры и плани-
ровочные данные в поле зрения врача [29–31].
При этом следует различать информационное
отображение без строгой пространственной при-
вязки и дополненную реальность с геометриче-
ски точным совмещением виртуальных объектов
с анатомией пациента. Второй вариант предъ-
являет более высокие требования к калибровке,
регистрации и контролю задержки отображе-
ния. Роботизированная поддержка хирургиче-
ских вмешательств может рассматриваться как
механическое продолжение навигационной си-
стемы. В мягкотканной хирургии роботизиро-
ванные комплексы используются преимуще-
ственно для малоинвазивных операций с эндо-
скопической визуализацией [32–34]. В костной
хирургии и нейрохирургии роботы чаще выпол-
няют функцию высокоточного позиционирова-
ния инструмента по заранее рассчитанной тра-
ектории, например при установке транспедику-
лярных винтов или электродов [35, 36]. Интегра-
ция роботизированных платформ с интраопера-
ционной визуализацией и трекингом повышает
воспроизводимость действий, но не устраняет
необходимости контроля качества. Ошибка ре-

гистрации, калибровки робота или механиче-
ской системы может привести к систематическо-
му отклонению инструмента. Поэтому роботизи-
рованные комплексы должны оцениваться не
только по удобству использования, но и по пол-
ной цепочке не оп ре де лен нос тей: изображение 
регистрация  трекинг робот инструмент 
анатомическая мишень.

Клинические области применения

Наиболее значимое влияние технологии
навигации и трехмерной визуализации оказа-
ли на нейрохирургию. Предоперационная МРТ
и КТ, интраоперационная визуализация, тре-
кинг инструментов и регистрация изображе-
ний позволяют планировать траектории досту-
па к патологическим очагам с учетом функцио-
нально значимых зон и сосудистых структур.
При этом смещение мозговых структур после
вскрытия твердой мозговой оболочки остается
важным источником ошибки, что обосновыва-
ет применение интраоперационной визуализа-
ции и деформируемой регистрации [30, 37, 38].
В хирургии позвоночника трехмерная навига-
ция и роботизированная поддержка приме-
няются для повышения точности установки
имплантатов и снижения частоты мальпози-
ции. Высокая контрастность костных структур
делает эту область благоприятной для КТ- и
КЛКТ-навигации, однако изменение положе-
ния позвоночника во время операции требует
корректной регистрации и обновления данных
[39, 40]. В ортопедической травматологии на-
вигационные методы и многокомпонентная ре-
гистрация позволяют оценивать положение от-
дельных костных фрагментов при сложных пе-
реломах [41, 42]. В интервенционной радиоло-
гии и бронхоскопии КЛКТ используется для
контроля положения инструмента и повыше-
ния вероятности попадания в мишень [18, 19,
21]. В хирургии головы и шеи интраоперацион-
ная КЛКТ может использоваться для уточнения
границ вмешательства и положения инстру-
мента относительно костных ориентиров [17]
(табл. 3).

Контроль качества и роль 
медицинского физика

Контроль качества в хирургии под конт-
ролем визуализации должен охватывать не
только диагностическое качество изображе-
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ния, но и всю технологическую цепочку: полу-
чение изображения, геометрическую калиб-
ровку, регистрацию, трекинг, отображение на-
вигационных данных, дозовую нагрузку и
взаимодействие с роботизированными систе-
мами. В отличие от традиционного описатель-
ного подхода, такой контроль требует количе-
ственных критериев приемки и периодической
проверки. Для рентгеновских систем необхо-
дим контроль дозы, пространственного разре-
шения, низкоконтрастной различимости, гео-
метрической точности, артефактов и стабиль-
ности плоскопанельного детектора. Для КЛКТ
дополнительно оцениваются качество 3D-ре-
конструкции, точность геометрии, влияние
траектории сканирования и артефакты от ме-
талла. Для МРТ важны геометрические искаже-
ния, однородность поля, совместимость ин-
струментов и безопасность в магнитном поле.
Для навигационных систем контролируются
ошибка регистрации, стабильность трекинга,
точность калибровки инструмента и коррект-
ность отображения данных. Медицинский фи-
зик может выполнять ключевые функции при

приемочных испытаниях, разработке протоко-

лов контроля качества, оценке неопределенно-

стей, обучении персонала и внедрении новых

технологий. Его участие особенно важно при

интеграции нескольких систем разных про-

изводителей, где ошибки могут возникать на

границах между визуализацией, навигацией,

программным обеспечением и механическим

позиционированием [7] (табл. 4).

Обсуждение

Проведенный анализ показывает, что хи-

рургия под контролем визуализации представ-

ляет собой не набор отдельных устройств, а

сложную технологическую систему, в которой

клинический результат зависит от согласован-

ности изображения, регистрации, трекинга,

отображения данных и действий хирурга. Поэ-

тому простое перечисление методов не отража-

ет реальную структуру рисков и преимуществ.

Более корректной является оценка каждого ме-

тода через физико-технические параметры и
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Таблица 3
Клинические области применения и ожидаемый эффект технологий 

интраоперационной визуализации
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источники неопределенности. Основное пре-
имущество интраоперационной визуализации
состоит в возможности обновлять информа-
цию о положении анатомических структур не-
посредственно в ходе вмешательства. Это осо-
бенно важно в нейрохирургии, хирургии позво-
ночника, интервенционной радиологии и вме-
шательствах на органах, подверженных дыха-
тельным движениям или деформации. Однако
внедрение технологий сопровождается уве-
личением длительности процедуры, ростом
требований к подготовке персонала, необходи-
мостью калибровки оборудования и контролем
радиационной безопасности при использова-
нии рентгеновских методов.

Навигационные и роботизированные си-
стемы повышают воспроизводимость отдель-
ных этапов операции, но не устраняют неопре-
деленность, возникающую на этапах регистра-
ции и трекинга. В этом отношении хирургиче-
ская практика приближается к радиационной
онкологии, где медицинские физики тради-
ционно отвечают за количественную проверку
геометрии, дозы и качества изображений. Пе-
ренос подобной культуры контроля качества в
операционные комплексы представляется не-
обходимым условием безопасного развития
технологий. Перспективы направления связа-

ны с повышением скорости реконструкции

изображений, снижением дозы при рентгенов-

ских методах, улучшением контраста мягких

тканей, развитием деформируемой регистра-

ции, оценкой неопределенности алгоритмов

искусственного интеллекта и созданием еди-

ных протоколов интеграции оборудования.

Важным ограничением остается экономиче-

ская эффективность: технология должна повы-

шать безопасность и качество лечения без не-

оправданного усложнения хирургического про-

цесса.

Заключение

Технологии интраоперационной визуали-

зации и сопровождения хирургических вмеша-

тельств формируют междисциплинарную

платформу, объединяющую медицинскую фи-

зику, биомедицинскую инженерию, компью-

терные науки, интервенционную радиологию и

клиническую хирургию. Их клиническая цен-

ность определяется не только наличием изоб-

ражения, но и точностью геометрической при-

вязки, стабильностью регистрации, качеством

трекинга, контролем дозы и воспроизводи-

мостью рабочего процесса. Наиболее зрелыми
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Таблица 4
Протоколы контроля качества и зоны ответственности медицинского физика
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областями применения остаются нейрохирур-

гия, хирургия позвоночника, ортопедия и ин-

тервенционная радиология. В торакальной, аб-

доминальной и мягкотканной хирургии даль-

нейшее распространение технологий зависит

от улучшения визуализации мягких тканей,

компенсации деформаций и интеграции дан-

ных в удобные для хирурга интерфейсы. Роль

медицинского физика в данной области долж-

на включать приемочные испытания, разра-

ботку и сопровождение протоколов контроля

качества, оценку неопределенностей, контроль

радиационной безопасности, валидацию алго-

ритмов регистрации и участие в междисципли-

нарном внедрении новых технологий. Такой

подход позволяет перейти от описательного ис-

пользования интраоперационной визуализа-

ции к количественно контролируемой и без-

опасной технологической системе.

При подготовке рукописи технологии ис-

кусственного интеллекта использовались с це-

лью редактирования оформления списка лите-

ратуры.
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