
 
 

 

б) модуль сегментации изображения; 

в) модуль анализа изображения. 
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mail: ism.flv@gmail.com CT artifacts can have a significant impact on the calculation 

of the dose distribution in the planning of radiation therapy. Most of them are 

suppressed by modem means, but some, such as metal artifacts, still are a problem. 

To reduce the influence of artifacts on the planning system, the tomogram can be re-

processed and reconstructed to eliminate local effects of beam hardening. 

С развитием компьютеризированных средств обработки информации всё 

более объемные и сложные задачи во многих областях человеческой 

деятельности возлагаются на автоматизированное программное обеспечение. 

Ярким примером одной из таких областей является лучевая терапия (ЛТ), где 

автоматизация планирования и технической реализации лечения позволила 

достичь значительных результатов: трёхмерное 

планирование пришло на замену двумерному, появились и получили развитие 

методики CRT, IMRT, Rapid Arc. Прогрессивность автоматизации неоспорима, 

однако вместе с совершенствованием методов обработки информации нам 

приходится всё больше полагаться на точность и надежность результатов 

работы таких методов и средств. Так, ранее при получении неидеального 

снимка или томограммы, медицинский физик (или врач-радиолог) мог 

визуально отбросить явные артефакты при планировании и они существенно не 

влияли на расчет дозы в очаге; в настоящее же время данные визуализации 

внутренних структур тела анализируются программными средствами, как 

правило, имеющими функции автокоррекции лишь незначительных артефактов, 

вследствие чего расчет изодоз может быть выполнен с грубыми 

дозиметрическими и геометрическими ошибками. Для рентгеновской 

компьютерной томографии характерными являются множество артефактов:это и 
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The following work represents the conception of the electronic trachea intubation 

simulation training apparatus. The purpose of this device is to simulate the reaction of 

the human’s body during the trachea intubation procedure. The application of this 

simulator will help doctors to acquire right skills of carrying out this procedure and to 

decrease the number of their mistakes in future. 

Процес дихання є життєво необхідною функцією будь-якого організму [1, 2]. 

Тому саме забезпечення безперервності цього процесу є однією з перших та 

найголовніших задач будь-якого лікаря. Така необхідність виникає в обставинах, 

коли людина не може самостійно дихати через порушення функцій органів 

зовнішнього дихання та прохідність зовнішніх дихальних шляхів. Необхідність 

підтримання функції зовнішнього дихання виникає при проведені оперативного 

втручання із застосуванням наркозу та при наданні невідкладної медичної 

допомоги. 

В абсолютній більшості таких випадків проводять процедуру інтубації трахеї. 

На сьогоднішній день ця процедура залишається єдиним найменш травматичним 

та найбільш надійним способом забезпечення прохідності верхніх дихальних 

шляхів та їхнього захисту. Однак, інтубація трахеї не є безпечною процедурою. 

Невірна техніка її виконання призводить до виникнення ускладнень та може 

коштувати пацієнтові життя [3]. 

У даній роботі пропонується концепція анатомічної моделі торсу людини, яки 

є імітаційним тренажером для проведення інтубації трахеї. Він представляє 

собою модель торсу людини, виконану з полімерних матеріалів, яка є 

максимально анатомічно правильною. Всі органи зовнішнього дихання мають 

розміри та положення, характерні для середньостатистичної людини. 

На манекені знаходяться вимірювальні перетворювачі (датчики), які 

виконують функції зворотного зв’язку при проведені лікарем необхідних 

маніпуляцій. Сигнали з датчиків сприймаються мікроконтролером, який 

обробляє отримані дані та визначає, яка маніпуляція і як саме була виконана [4]. 

Перетворювачі розташовані на манекені у точках, стан яких є критичним при 

проведенні процедури. При цьому поява або відсутність сигналу з такої точки, а 

також його величина, свідчитиме про правильність проведення інтубації та 

положення встановленої інтубаційної трубки. Блок індикації, який включає в 

себе оптичні та звукові індикатори, дозволяє встановити, чи правильно 

проводиться операція і якщо деякий аспект процедури порушений. 

Найголовнішим при проведенні інтубації є правильність встановлення 

інтубаційної трубки. Для індикації глибини проникнення трубки вздовж трахеї 
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встановлюється лінійка цифрових датчиків Холла, слан яких змінюється за 

впливу магніту, який встановлено на кінці інкубаційної трубки. Наявність 

сигналу з датчика свідчить про те, що саме біля нього знаходиться кінець трубки 

Розташування датчиків дозволяє при їхньому спрацюванні визначити, чи глибина 

встановлення трубки не виходить за межі норми. Контролер аналізує сигнал з 

датчиків Холла, видаючи відповідні сигнали у блоку індикації. Для виявлення 

інтубації стравоходу, яка є помилкою проведення процедури, та вході стравоходу 

встановлюється оптичний датчик положення, спрацювання ініціюватиме 

відповідні сигнали для оператора. При правильному становленні інкубаційної 

трубки відповідні індикатори повідомлять про це. 

Для зниження вірогідності аспірації вмісту шлунку виконується маневр 

Селліка, який полягає у створенні тиску порядку 40Н на персневидний хрящ. 

Правильне положення рук та достатність сили натиску є ключовими при 

виконанні цієї процедури. Для визначення сили натиску на персневидний хрящ 

встановлюється тензорезистивний датчик сили тиску, опір якого пропорційний 

силі натиску. Таким чином, величина зміни напруги на датчику свідчитиме про 

силу натиску та повідомлятиме оператору, якщо вона вийде за межі норми. 

Блок індикації містить світлодіодну лінійку, яка повідомляє оператора про 

величину сили натиску на персневидний хрящ. Таймер на ЖК-дісплеї 

запускається натиском кнопки «Пуск» та починає зворотній відлік 30 секунд. Цей 

час є максимально дозволенним при проведенні процедури інтубації. По 

закінченню часу динамік видає звуковий сигнал. Також, цей динамік спрацьовує 

при неправильному положенні ендотрахеальної трубки та при перевищені тиску 

на персневидний хрящ. 

Описаний тренажер є простим у використанні та не потребує специфічних 

елементів, що дозволяє зробити його економічно вигідним. Даний тренажер 

дозволить студентам спеціальностей «Топографічна анатомія та оперативна 

хірургія», «Отоларингологія» та «Анестезіологія» відпрацьовувати навички 

проведення інтубації трахеї та підвищити кваліфікацію медичних працівників. 
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