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ВСТУП 

 

 

Стереотаксичний метод (від стерео – простір і taxis – розташування), 

являє собою сукупність прийомів і розрахунків, що дозволяють за 

внешнечерепними і внутрішньомозковими орієнтирами з великою точністю 

вводити тонкий інструмент (канюлю, електрод) в глибокі структури 

головного, або спинного мозку з науковими, лікувальними або 

профілактичними цілями [1-4]. Дані операції на мозку проводяться з 

використанням спеціальних апаратів, що направляють хірургічний 

інструмент в заздалегідь розраховану точку глибоких структур мозку [1-4]. 

Ці методи засновано на глибокому знанні нейрофізіології а також методах 

неровізуалізації [4-8] та аналізу інтроскопічих зображень [4, 9, 10]. Перші 

стереотаксичні апарати були неавтоматизованими [12-16]. Сучасні 

стереотаксичні апарати розрізняються складністю конструкції, способами 

фіксації до кісток черепа, різними системами координат, але зберігають 

основний принцип стереотаксического методу – зіставлення умовної 

координатної системи мозку з координатної системою стереотаксического 

приладу [16-20]. 

Внутрішньомозковими орієнтирами, що дозволяють визначати 

просторову локалізацію глибоко розташованих структур мозку, служать 

точки поблизу мозкових шлуночків [1,2, 16, 21, 22]. Раніше введення 

контрастних препаратів робило їх візуалізованими на рентгенівських знімках 

голови і надавало можливість розрахунків координат структур, до яких був 

потрібен хірургічний доступ [21-24]. Зараз основними методами 

нейронавігації є різни типи томографії, рентгенівської комп’ютерної 

спіральної, магнітнорезонансної, позітронно-емісійної [25-29]. Інформація 

для розрахунків міститься в спеціальних стереотаксичних атласах 

(анатомічні атласи мозку людини, що відображають топографічні 

співвідношення підкіркових структур і черепа), в яких представлені 

фотографії зрізів «стандартного» мозку, зроблені в трьох площинах. 
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Відповідні кути корекції напряму канюлі переносять на транспортири 

стереотаксического апарату і вводять канюлю в задану точку мозку. 

Контролюють попадання приладу в цю точку за допомогою різних методів 

візуалізації та функціонального зворотнього зв’язку [16]. Для моделювання 

стереотаксичних операцій виконують різін підходи, які засновані, зокрема, на 

фантомному моделюванні [30, 31]. А також методи, які засновані на аналізі 

томографічних зображень [32-38]. Глибинне знання нейрофізіології 

нейрофізіології та дослідження на експериментальних тваринах дозволяють 

створити теоретичну базу для функціональної нейрохірургії [39-45]. При 

стереотаксичних операціях використовують різні методи руйнування 

(деструкції) підкіркових структур: анодний електроліз (вплив постійним 

струмом), високочастотну електрокоагуляцію, введення в мозок 

радіоактивних ізотопів, локальна кріодеструкція – заморожування областей 

мозку рідким азотом [39-43]. Ефект операції при цьому безпосередньо 

залежить від точності наведення хірургічного інструменту. Тому, метою 

кваліфікаційної роботи магістра є розробка  модулю нейронавігації. 

Кваліфікаційна робота містить три розділа. 

 У першому розділі роботи проведено медико-технічне обгрунтування 

роботи, розглянуто методи нейровізуалізації та нейронавігації, їх 

особливості, переваги та недоліки.  

У другому розділі розглядається розробка структурної схеми системи 

для проведення нейрохірургічних операцій.  

У третьому розділі розглядається метод та алгоритм нейронавігації. 
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ЗМІСТ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ 

 

Мета роботи – розробка системи, модуля і методів нейронавігації.  

Об'єкт дослідження – процес нейронавігації.. 

Предмет дослідження – методи нейронавігації.  

Методи дослідження – алгоритми обробки зображень, геометричних 

перетворень та аналізу даних.  

Наукова новизна роботи полягає у тому, що за допомогою використання 

методів нейронавігації можна підвищити точність стереотаксичного наведення 

хірургічного інструменту.  

Результати роботи можуть бути використані у спеціалізованих 

нейрохірургічних клініках.  

В  роботі проведений аналіз методів нейровізуалізації. Розглянути 

питання вибору стереотаксичних орієнтирів для завдань наведення 

нейрохірургічного інструменту. За результатами роботи розроблено програмне 

забезпечення, що дозволяє проводити нейронавігаційні процедури для операцій 

на глибинних структурах головного мозку людини.  

Кваліфікаційна робота містить три розділа. 

У першому розділі роботи проведено медико-технічне обгрунтування 

роботи, розглянуто методи нейровізуалізації та нейронавігації, їх особливості, 

переваги та недоліки. Визначено, що для топографо-анатомічної візуалізації 

найбільш ефективним є метод рентгенівської комп’ютерної томографії. Інші 

модальності лише надають додаткову функціональну інформацію щодо 

досліджуваної області.  

У другому розділі розглядається розробка структурної схеми системи для 

проведення нейрохірургічних операцій. До складу системи для проведення 

нейрохірургічних втручань входять, згідно з рисунком 1, модулі інтроскопії, 

обробки зображень, візуалізації та нейронавігації. Саме нейронавігація 

передбачає визначення опорних орієнтирів у голові пацієнта, побудови 
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стереотаксичних координат та відповідних розрахунків за даними з атласів, або 

кореляційних залежностей між різними антропологічними показниками. 

 

 

 

Рисунок 1 – Структурна схема системи для проведення  

нейрохірургічних втручань 

 

 

У третьому розділі розглядається метод та алгоритм нейронавігації (див. 

рисунок 2). Алгоритм включає в себе введення набору томографічних даних та 

фронтальної і сагітальної топограм, попередню обробку і сегментацію 

зображень, визначення координат стереотаксичних орієнтирів та 

трепанаційного отвору, узгодження систем стереотаксичних координат та 

виконання стереотаксичних розрахунків. Останньою стадією є візуалізація 
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області оперативного втручання та визначення навігаційних параметрів для 

забезпечення хірургічного доступу.   

 

 

Рисунок 2 – Схема програми нейронавігації 
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ВИСНОВКИ 

 

 

В даний час надзвичайно актуальними є завдання, які пов'язані з 

підвищенням точності нейрохірургічних втручань та методів нейронавігації. 

Тому, актуальною є розробка методів дослідження саме принципів 

нейронавігації при стереотаксичних операціях на головному мозку людини. 

Визначено, що необхідно застосовувати внутрішньомозкові орієнтири для 

визначення слабко-контрастних анатомічних структур. При цьому, точність 

нейронавігації суттєво залежить від розрізнення томографічних зображень та 

вибору опорних орієнтирів. 

Розроблено структурну схему системи для проведення нейрохірургічних 

втручань, до складу якої входить один з головних модулів – нейронавігаційний.  

Модуль нейронавігації дозволяє визначати стереотаксичні орієнтири та 

будувувати внутрішньомозкову систему координат, за даними якої 

визначаються координати області оперативного втручання.  

Важливим етапом нейронавігації є узгодження систем координат 

головного мозку, операційного поля, томографічних зображень, 

стереотаксичного апарату та системи візуалізації. 

Перспективою роботи є розробка та тестування графічного програмного 

забезпечення для проведення нейронавігації.  
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