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Предложен новый метод навигации медицинского робота на основе денситометриче-
ских данных костных тканей для проведения операций по транспедикулярной фик-
сации. Современные медицинские роботы предоставляют хирургу возможность пла-
нировать операции, основываясь только на данных о геометрических параметрах 
костных тканей и транспедикулярных винтов, и их визуализации. Предлагаемый ме-
тод позволяет проводить анализ плотности тканей, которые будут затронуты меди-
цинским роботом при планировании маршрута. Благодаря этому появляется воз-
можность построить такой маршрут ввода инструмента, который не приведет к по-
вреждению структуры костей и не затронет критические ткани. Составлены 
объемный геометрический примитив цилиндра для планирования маршрута и про-
граммное обеспечение для визуализации. Проведено экспериментальное исследова-
ние по планированию маршрута ввода транспедикулярного винта, установленного на 
рабочем органе медицинского робота, с использованием компьютерной томографии 
пациента. Выполнено сравнение метода навигации медицинского робота на базе ден-
ситометрических данных костных тканей с методами, основанными на геометриче-
ских параметрах костных тканей и параметрах винтов. В результате удалось увели-
чить среднюю плотность затронутых спланированным маршрутом тканей, что впо-
следствии должно привести к повышению стабилизации транспедикулярного винта 
при эксплуатации. 
EDN: CRRSYO, https://elibrary/crrsyo 
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компьютерная томография, денситометрические данные 

This paper presents a new navigation method based on densitometric data of bone tissue for 
transpedicular fixation with the medical robot. Modern medical robots provide the surgeon 
with the opportunity to plan operations based only on data on the geometric parameters of 
bone tissue and screws, and their visualization. The presented method involves analyzing 
the density of tissues that will be affected by the medical robot when planning a route. Due 
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to this, it becomes possible to build an input route that will not damage the bone structure 
and will not affect critical tissues. A volumetric geometric primitive of a cylinder for route 
planning and visualization software were compiled. Experimental studies have been con-
ducted on planning the input route of a transpedicular screw installed on the working ele-
ment of a medical robot in a volumetric voxel model of the patient's body, based on com-
puted tomography data from a patient. The presented method of navigation of a medical 
robot based on densitometric data of bone tissue for performing transpedicular fixation op-
erations was compared with methods based on geometric parameters of bone tissue and 
screw parameters. As a result, it was possible to increase the average density of tissues affect-
ed by the planned route, which should lead to increased stabilization of the transpedicular 
screw during exploitation. 
EDN: CRRSYO, https://elibrary/crrsyo 
Keywords: medical robots navigation, transpedicular fixation, computed tomography, den-
sitometric data 

Транспедикулярная фиксация — нейрохирур-
гическая операция, направленная на фиксацию 
ряда позвонков между собой для стабилизации 
позвоночника. Для установки транспедикуляр-
ной системы используют транспедикулярные 
винты (ТПВ), имплантируемые через ножки в 
тело позвонка. Маршрут ввода винтов хирург 
планирует заранее до операции в соответствии 
с анатомическими особенностями пациента. 

Процесс установки ТПВ содержит три ос-
новных этапа: пробитие плотной кортикоиды в 
точке входа ТПВ, формирование резьбы метчи-
ком в педикуле позвонка и установку ТПВ. Два 
последних этапа требуют высокой точности, 
так как любые отклонения от спланированного 
маршрута могут привести к повреждениям ана-
томических структур. По этой причине огром-
ную популярность приобрели медицинские ро-
боты (МР) [1]. 

В настоящее время существует много мето-
дов навигации МР, основанных на данных, по-
лучаемых из внешней среды или внутренней 
сенсорной системы [2]. В МР при проведении 
хирургических операций применяются методы 
[4], базирующиеся на использовании интраопе-
рационных cтереофотограмметрических систем 
(систем стереовидения) [3], интраоперацион-
ных рентгенологических исследований (C-
дуги), интраоперационных компьютерных то-
мографий (КТ) (O-дуги) и систем определения 
положения на основе магнитных явлений. 

На сегодняшний день при проведении ро-
бот-ассистированной операции навигацией МР 
управляет хирург вручную на основе интраопе-
рационных изображений рабочей области. В 
помощь хирургам приходит предоставляемое 
вместе с МР программное обеспечение для ви-
зуализации данных, дополнительных построе-

ний геометрических размеров, геометрических 
расчетов реальных размеров и сегментации. 

В области транспедикулярной фиксации хи-
рургу необходимо локализовать ТПВ вдоль ли-
нии центра педикулы позвонка [5] для даль-
нейшей навигации МР. Хирург должен постро-
ить маршрут, который не вызовет осложнений 
и не приведет к повреждениям костных струк-
тур. Важно учитывать близость спинного мозга 
и сосудов. Ошибка при планировании может 
привести к серьезным постоперационным 
осложнениям [6].  

При выполнении транспедикулярной фик-
сации основным источником данных для хи-
рурга служит КТ [7]. КТ строятся из набора 
вокселей, являющихся денситометрическими 
данными, из которых можно получить денси-
тометрические параметры, используемые для 
анализа костных тканей. Денситометрические 
параметры помогают классифицировать ткани 
в теле пациента [8, 9]. 

Цель статьи — разработка метода навигации 
МР на основе денситометрических данных 
костных тканей для проведения операций по 
транспедикулярной фиксации, позволяющего 
повысить стабильность ТПВ при эксплуатации. 

 
Обзор современных МР для проведения опе-
раций по транспедикулярной фиксации по-
звоночного столба. К 1990-м годам технологии 
КТ значительно улучшились, стали точнее 
нацеливаться на анатомические структуры, по-
высилось общее качество изображений [10]. 

Хирургические системы с компьютерным 
ассистированием (Computer Assisted Surgery — 
CAS) начали применяться в конце 1980-х годов 
для стереотаксических операций в нейрохирур-
гии. Основной целью таких систем является 
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точное введение и позиционирование инстру-
ментов в череп без прямого доступа к операци-
онному полю. Эти системы значительно повы-
шают точность хирургических вмешательств, 
снижают риск осложнений, связанных с инва-
зивными методами, уменьшают дозу рентге-
новского облучения и позволяют проводить 
более щадящие операции [11].  

Основной принцип CAS заключается в сов-
мещении положения инструментов в реальном 
времени с их положением на предоперацион-
ных изображениях (КТ, магнитно-резонансная 
томография) или интраоперационных рентге-
новских снимках. 

Подобные системы дали толчок к развитию 
МР, которые используют полученные при 
предоперационном планировании или интрао-
перационные данные. 

Одним из инновационных типов стали МР 
костной фиксации [12]. Такие роботы имеют 
небольшие размеры и фактически служат вспо-
могательным инструментом для хирурга при 
проведении транспедикулярной фиксации. 
В дальнейшем специалисты решили переходить 
от узконаправленных МР к более универсаль-
ным решениям, таким как роботы-манипу-
ляторы. 

Медицинский робот ROSA Spine предназна-
чен для помощи хирургу в проведении мини-
мально инвазивных операций на позвоночни-
ке, в частности при установке ТПВ. [13]. Ос-
новное назначение этого робота — 
обеспечение высокой точности при установке 
ТПВ благодаря встроенной системе слежения 
[14]. Планирование маршрута ввода ТПВ яв-
ляется основным этапом в роботизированной 
хирургии позвоночника. Этот процесс прово-
дится на рабочей станции МР и базируется на 
пред- или интраоперационных КТ-данных па-
циента. На основе 3D-изображений хирург 
определяет трехмерный маршрут для каждого 
ТПВ. Планирование включает в себя выбор 
точки входа ТПВ, его направления и, при 
необходимости, определение парамедианного 
продольного кожного разреза для малоинва-
зивного доступа. 

Следует отметить, что планирование марш-
рута ввода ТПВ происходит путем анализа ви-
зуализированных костных тканей, но не денси-
тометрических параметров. Определяется лишь 
точка входа, направление и общее местополо-
жение ТПВ. Основной задачей планирования 
становится выбор такого маршрута, который 

бы избегал таких критических структур, как 
нервы или сосуды. 

Медицинский робот ExcelsiusGPS представ-
ляет собой роботизированную платформу, раз-
работанную для повышения безопасности и 
точности операций на позвоночнике, особенно 
при установке ТПВ. МР объединяет в себе 
жесткий роботизированный манипулятор и 
полноценные навигационные возможности 
[15]. Перед операцией хирурги получают пред-
операционные изображения КТ, или использу-
ют интраоперационную КТ, или рентгенограм-
му. На костном каркасе позвоночника и опера-
ционном поле устанавливаются референтные 
маркеры, которые совмещаются с изображени-
ями. Маршрут введения ТПВ планируется в 
программном обеспечении, привязанном к МР, 
что позволяет изменять размеры ТПВ и точки 
входа. 

Программное обеспечение обеспечивает ви-
зуализацию анатомии и положения инструмен-
тов в реальном времени на протяжении всей 
процедуры. Планирование маршрута ввода 
ТПВ и его геометрических размеров происхо-
дит на основе визуализации полученных КТ-
данных пациента. Программное обеспечение 
МР позволяет исследовать анатомию пациента, 
что помогает хирургу в принятии решений. На 
основе полученных КТ-данных хирург выстав-
ляет маршрут, по которому МР будет прово-
дить манипуляции. По оценкам разных авто-
ров, точность локализации ТПВ достигает 
96,3 % [16]. 

Даже при условии точной локализации ТПВ 
в костных тканях пациента, хирург не получает 
информации о денситометрических параметрах 
тканей, в которых он расположен. По этой 
причине ТПВ может попасть в ткани с малой 
плотностью, что приведет к низкой стабилиза-
ции ТПВ в педикулах позвонков, появлению 
зазоров между костной тканью и ТПВ при экс-
плуатации системы.  

Медицинский робот BraiLab Cirq помогает 
хирургам при проведении различных нейро-
хирургических операций, в частности по тран-
спедикулярной фиксации. Особенностью та-
кого робота является то, что он имеет мень-
шие габаритные размеры, чем его аналоги. 
Рабочий процесс с МР BraiLab Cirq обычно 
включает в себя предоперационное планиро-
вание винтовых маршрутов с использованием 
КТ и навигационного программного обеспе-
чения. 
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С помощью специализированного про-
граммного обеспечения, установленного на ра-
бочей станции или персональном компьютере 
хирурга, выполняют виртуальное планирова-
ние по предоперационной КТ пациента. В рам-
ках этого планирования определяют наилуч-
ший маршрут, диаметр и длину ТПВ с исполь-
зованием информации о физических размерах 
позвонка и границах костных тканей. Точность 
установки ТПВ в дальнейшем оценивают путем 
сравнения фактической локализации ТПВ (на 
после- или интраоперационной КТ) с заплани-
рованным маршрутом (на предоперационном 
КТ). Точность локализации ТПВ отмечена как 
важный фактор, влияющий на общий результат 
процедуры [17]. 

Таким образом, можно заключить, что при 
работе с МР BraiLab Cirq для планирования 
операции хирургу предлагается только визу-
альная информация о тканях пациента, но не 
происходит анализа денситометрических пара-
метров тканей, с которыми будет взаимодей-
ствовать МР. 

По результатам изучения МР для проведения 
нейрохирургических операций на позвоночнике 
установлено, что все они оснащены программ-
ным обеспечением планирования операций, ос-
нованным на визуализации геометрических 
размеров как костных тканей, так ТПВ. Другими 
словами, управление такими системами проис-
ходит по положению. При этом маршрут ввода 
ТПВ, который будет исполнять МР, строится без 
учета денситометрических данных.  

Основным достоинством использования 
денситометрических данных является возмож-
ность планирования маршрута не только стро-
го вдоль педикулы, а с некоторым отклонением, 
чтобы резьба ТПВ попадала в более плотные 
ткани, а его стержень находился в более мягких 
тканях и не повреждал их. Положение ТПВ, 

локализованного по геометрическим парамет-
рам, показано на рис. 1, а. Видно, что ТПВ про-
ходит через центр педикулы и не касается 
плотных костных тканей (кортикоиды). Без-
условно, такой результат получается не всегда 
из-за анатомических особенностей каждого па-
циента, но данный метод является общеприня-
тым и самым распространенным. 

Предлагаемый метод навигации МР на основе 
денситометрических данных костных тканей 
позволит локализовать ТПС так, что резьба бу-
дет зацепляться за плотные костные ткани [18], а 
стержень не будет их повреждать. В этом случае 
хирургу необходимо минимизировать зацепле-
ние сердечника за плотные костные структуры и 
максимизировать зацепление резьбы за эти 
плотные структуры, полностью исключив выход 
ТПВ за область позвонка. 

Положение ТПВ, локализованного на основе 
денситометрических данных костных тканей, 
показано на рис. 1, б, где зеленым цветом поме-
чены области зацепления резьбы за плотные 
кортикоидные ткани. Таким образом, можно 
повысить стабилизацию ТПВ в педикулах по-
звонков при эксплуатации путем установки 
ТПВ около более жестких тканей, что повлияет 
на качество жизни пациента [19]. 

 
Разработка объемного геометрического при-
митива для планирования маршрута ввода 
ТПВ с использованием МР. Исходя из функ-
циональных особенностей программного обес-
печения рассмотренных МР принято решение о 
необходимости создания программного обес-
печения, позволяющего проводить локализа-
цию ТПВ, планирование маршрута и навига-
цию МР на основе денситометрических данных 
костных тканей. 

Программное обеспечение должно включать 
в себя визуализацию объемных КТ-данных па-

 
Рис. 1. Схемы локализации ТПС по положению (а) и на основе денситометрических данных (б): 

1 — кортикоида; 2 — педикула; 3 — стержень ТПС; 4 — резьба; 5 — область зацепления за кортикоиду 
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циента, функции для сбора денситометриче-
ских данных и оценки денситометрических па-
раметров костных тканей. Алгоритм, заложен-
ный в программное обеспечение, должен на-
тивно встраиваться в рабочие процессы 
взаимодействия с МР, для чего необходим объ-
емный геометрический примитив цилиндра, 
который является математической моделью 
ТПВ. Геометрический примитив описывает 
пространственное положение и ориентацию 
рабочего органа МР в пространстве и позволяет 
работать с денситометрическими данными 
костных тканей.  

Объемный геометрический примитив ци-
линдра локализован в пространстве благодаря 
двум точкам, так как планируемый маршрут 
линеен (точка ввода ТПВ и точка, задающая его 
направление). Для получения матрицы транс-
формации использован метод LookAt [20], бла-
годаря которому можно создать матрицу для 
трансформации мировых координат в локаль-
ные координаты. Этот метод позволяет описы-
вать положение камер в пространстве: зная 
точки, куда надо смотреть и откуда смотрят, 
можно получить универсальную матрицу пре-
образования [21]. 

Трехмерная ориентированная координатная 
сетка, формируемая для сбора денситометриче-
ских данных, собирает значения исходных КТ-
данных в геометрический примитив цилиндра. 
Последний будет использован для анализа ден-
ситометрических параметров костных тканей, 
попавших на маршрут. Формирование трех-
мерной сетки происходит путем последова-
тельного сдвига координат в плоскости XY с 
переходом на следующий слой вдоль оси Z. По-
падание вокселя в математическую модель 
определяется заданным радиусом ТПВ. 

Для работы с трехмерным пространством 
применяется трехлинейная интерполяция, рас-
ширение обычной линейной интерполяции в 
трехмерном пространстве. Результатом интер-
поляции является значение денситометрической 
плотности в искомой точке в пространстве. 

Путем сбора данных по планируемому 
маршруту получают два заполненных геомет-
рических примитива цилиндра, описывающих 
резьбу ТПВ и стержень, как показано на 
рис. 2, б и в соответственно. Каждый геометри-
ческий примитив цилиндра можно использо-
вать отдельно или в совокупности для получе-
ния информации о денситометрических пара-
метрах, которые будут задействованы при вводе 
ТПВ роботом по запланированному маршруту. 
Схематичное изображение данных, собранных 
объемным геометрическим примитивом, пока-
зано на рис. 2, а. Фактически получают набор 
срезанных в пространстве вокселей. 

Основной способ анализа денситометриче-
ских данных — изучение плотности тканей, по-
павших в объемный геометрический примитив, 
и получение денситометрических параметров, 
для чего создается множество срезов вдоль ло-
кальной оси Z, данные в каждом из которых 
усредняются. По усредненным значениям стро-
ят графики, как показано на рис. 3, объединяя 
данные по резьбе и ТПВ в один набор. 

Среднее значение денситометрического па-
раметра среза тканей в геометрическом прими-
тиве определяется выражением 

 
0 0

1HU HU ,
ji NN

k ijk
i ji jN N  

 
  
 

  

где iN  и jN  — количество вокселей в срезе по 
оси X и Y соответственно; HUijk  — измеренная 
плотность тканей в искомой координате. 

 
Рис. 2. Модели срезов денситометрических данных в геометрическом примитиве цилиндра 
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Для построения графиков индексы пересчи-
тываются в расстояние следующим образом: 

 ,
1k

k

kl vSize
N




 

где kl  — значение длины в определенном ин-
дексе; vSize  — минимальное значение размера 
вокселя; kN  — количество вокселей в срезе по 
оси Z. 

Изменение степени зацепления оценивают 
по маршрутам, локализованным в пространстве 
позвонка, методом геометрического анализа и 
предлагаемым методом на основе денситомет-
рических данных. По данным, собранным по 
двум маршрутам, можно получить денситомет-
рические параметры и сопоставить их между 
собой. После чего определяют денситометриче-
ский параметр изменения степени зацепления 

 1 2

2

HU HU 100,
HU
k k

k
P 
   %, 

где 1HU k  и 2HU k  — средние значения денси-
тометрических параметров среза по первому и 
второму маршрутам. 

 
Разработка алгоритма планирования марш-
рута ввода ТПВ с использованием МР на базе 
денситометрических данных тканей позвон-
ков. Предлагаемый метод является шагом ве-
рификации маршрута, который планирует хи-
рург при проведении нейрохирургической опе-
рации. Планирование маршрута включает в 
себя выставление положения точки ввода ин-
струмента, выставление положения точки 
направления инструмента и задание геометри-
ческих размеров вводимых инструментов. За-
частую геометрические размеры являются таб-

личными значениями, предоставляемыми про-
изводителем инструментов и транспедикуляр-
ных систем. 

Алгоритм навигации МР на основе денсито-
метрических данных включает в себя следую-
щие шаги: 

1) начало; 
2) получение и загрузка объемных воксель-

ных данных пациента; 
3) планирование маршрута ввода инстру-

мента: 
– выставление положения точки начала 

маршрута; 
– выставление положения точки направле-

ния маршрута; 
– задание параметров ТПВ (длина и диа-

метр); 
4) верификация плана маршрута в локаль-

ном пространстве координат позвонка: 
– получение денситометрических данных из 

КТ пациента; 
– оценка денситометрических параметров 

костных тканей, попавших на маршрут; 
– проверка денситометрического параметра 

степени зацепления за кортикоиду; если сте-
пень мала, то повтор п. 3; 

– проверка мальпозиции ТПВ [22], если 
мальпозиция присутствует, то повтор п. 3; 

5) локализация положения позвонка паци-
ента относительно локальной системы коорди-
нат; 

6) локализация положения основания МР 
относительно локальной системы координат; 

7) пересчет маршрута в пространство коор-
динат МР; 

8) верификация плана маршрута относи-
тельно основания МР; 

9) отправка плана движения на МР; 
10) конец. 
Будем рассматривать только п. 3 и 4 алго-

ритма, так как остальные шаги совпадают с об-
щей концепцией работы МР при проведении 
хирургических операций. 

 
Экспериментальное исследование по опреде-
лению планируемого маршрута ввода ТПВ с 
использованием МР. При экспериментальном 
исследовании использованы анонимизирован-
ные данные пациентов, которые загружали в 
созданную среду (прототип программного 
обеспечения) для анализа, где пользователь 
должен выставлять положение двух точек в 
пространстве позвонков. Экспериментальное 

 
Рис. 3. Распределение средней плотности костных 

тканей среза HUk  по резьбе и ТПВ, попавших  
на маршрут 
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исследование выполнено для сравнения мето-
дов навигации МР при проведении транспеди-
кулярной фиксации на основе геометрических 
параметров [23] и денситометрических данных. 
Типовые положения ТПВ для второго метода 
взяты из исследований по установке ТПВ стро-
го в кортикоиду [24].  

Прототип программного обеспечения не 
строит маршрут движения МР автоматически, 
но предлагает хирургу средства оценки, помо-
гающие принять решение при выборе наиболее 
желаемого маршрута движения в костных тка-
нях, улучшив устойчивость ТПВ. 

Исходя из предложенного алгоритма, пла-
нирование маршрута является методом подбо-
ра корректного положения по денситометриче-
ским параметрам, который может вестись ите-
ративно. Хирург получает возможность 
анализировать денситометрические параметры 
костных тканей в теле позвонков и на основа-
нии полученной информации корректировать 
маршрут. 

В ходе эксперимента изменялось только по-
ложение точек ввода и направления ТПВ, па-
раметры ТПВ оставались постоянными. То есть 
менялись только пространственное положение 
и ориентация объемного геометрического при-

митива, но не его длина и диаметр. Для сбора 
значений не было разделения на резьбу и стер-
жень ТПВ, геометрические примитивы цилин-
дра использованы вместе для получения денси-
тометрических параметров. 

Для эксперимента выбрано КТ поясничной 
области 61-летнего мужчины. Рассмотрен по-
звонок L1 без ТПВ и повреждений, в котором 
достаточно пространства для локализации ТПВ 
вдоль педикулы с минимальным зацеплением 
за плотные кортикоидные ткани. Маршрут, со-
ставленный первым методом навигации, пока-
зан на рис. 4, а, где зеленым цветом помечены 
области зацепления резьбы за кортикоиду. Пе-
дикула имеет нестандартную форму, что приво-
дит к необходимости сильно поднимать кончик 
ТПВ относительно центра позвонка. При таком 
положении удается локализовать ТПВ макси-
мально по центру педикулы. 

Если же использовать второй метод нави-
гации, то можно добиться такого маршрута, 
при котором ТПВ будет зацепляться резьбой 
за большую часть кортикоиды, что приведет к 
улучшению стабилизации. Маршрут, состав-
ленный вторым методом навигации, показан 
на рис. 4, б. Видно, что зеленых областей за-
цепления за кортикоиду стало намного боль-

 
Рис. 4. Результаты экспериментального исследования: 

а и в — маршруты составленные первым и вторым методами навигации; 
б — зависимости плотности тканей от длины ТПВ, полученные по первому (—) и второму (—)  

методам навигации; г — распределение степени зацепления по длине ТПВ 
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ше, чем при использовании первого метода 
навигации. 

Анализ графиков, приведенных на рис. 4, в, 
показывает, какие значения попали в объемный 
геометрический примитив цилиндра при пер-
вом и втором методах навигации. На участке 
13…24 мм плотность тканей для первого марш-
рута выше, чем для второго. Значения в начале 
объемного геометрического примитива разли-
чаются на 100…250 HU. 

Распределение степени зацепления объем-
ного геометрического примитива цилиндра за 
плотные кортикоидные ткани по длине ТПВ 
приведено на рис. 4, г. Видно, что не все значе-
ния указывают на увеличение степени зацепле-
ния, так как присутствуют зоны ниже нуля. 
Среднее значение составляет 10 % (черная го-
ризонтальная линия), что свидетельствует об 
увеличении затронутых плотных тканей. 

Следует отметить, что в результате локали-
зации ТПВ не выходит за область костных тка-
ней, а следовательно, не затрагивает критиче-
ские структуры. 

Подобной локализации ТПВ в пространстве 
позвонка можно достичь только использовани-
ем МР. Высокая точность наведения и жест-
кость конструкции МР позволяют хирургу 
устанавливать ТПВ около более жестких тка-
ней, что повысит стабилизацию ТПВ. 

Выводы 

1. Составлен прототип программного обес-
печения для планирования маршрута ввода ин-
струмента при проведении робот-ассисти-
рованной операции по транспедикулярной 
фиксации. Сформирован объемный геометри-
ческий примитив для работы с денситометри-
ческими данными костных тканей пациента. 
Разработан алгоритм планирования маршрута 
ввода инструментов. 

2. Проведены экспериментальные исследова-
ния по локализации ТПВ в пространстве по-
звонка с последующей оценкой денситометриче-
ских параметров зацепляемых тканей и денси-
тометрического параметра степени зацепления. 
В итоге удалось добиться положительного ре-
зультата зацепления. 

3. Предложен метод, позволяющий расши-
рить возможности хирургов при проведении 
операций по транспедикулярной фиксации с 
применением МР. 

4. Дальнейшие работы будут посвящены 
развитию средств анализа денситометрических 
параметров костных тканей для получения еще 
более точных результатов, экспериментальным 
исследованиям по установке ТПВ в физические 
модели и оценке силы, необходимой для нару-
шения их положения. 
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