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Введение
В ходе реализации гранта Фонда содействия инноваци-

ям (№ 4931ГС1/83532) был создан прототип нового типа 
интерактивного антропоморфного фантома [1] с системой 
бесконтактной оценки позиционирования инструмента 
(СБОПИ) для отработки навыков проведения функцио-
нальных стереотаксических вмешательств.

Данный инновационный стереотаксический фантом с об-
ратной связью способен оценивать эффективность проводимых 
нейрохирургических операций и обеспечивает возможность 
использования данных нейровизуализации головного мозга 
человека при планировании стереотаксических процедур.

Интерфейсы взаимодействия компонентов аппаратно-про-
граммного комплекса используют протокол OpenIGTLink.

Описание технологий
OpenIGTLink – это сетевой коммуникационный интер-

фейс с открытым исходным кодом. Его цель – обеспечить 
унифицированную связь в реальном времени (Unified 
Real-Time Communications – URTC) по принципу «включай 
и работай» в операционных комнатах для хирургической 

навигации, где совместно работают сканеры, датчики, хи-
рургические роботы и компьютеры разных производителей. 
Такая связь обеспечивает бесперебойную передачу данных 
между компонентами системы и формирует замкнутый 
процесс планирования и контроля.

Примеры использования URTC включают, помимо про-
чего, стереотаксическое хирургическое наведение с исполь-
зованием оптического датчика положения и программного 
обеспечения для визуализации медицинских изображений. 
Также URTC играет важную роль в интраоперационном 
управлении с использованием МРТ в реальном времени 
и роботизированных вмешательствах с использованием 
роботизированных устройств и программного обеспечения 
для планирования хирургических операций.

Спецификация OpenIGTLink открыта и может использо-
ваться без какого-либо лицензионного соглашения, следо-
вательно, OpenIGTLink подходит как для промышленных, 
так и для академических разработчиков [2].

Существуют различные программные пакеты, инстру-
ментарии и навигационные системы, в которых использу-
ется OpenIGTLink и один из них 3D Slicer. Это бесплатное 
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SUMMARY
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программное обеспечение с открытым исходным кодом для 
визуализации, обработки, сегментации, регистрации и ана-
лиза медицинских, биомедицинских и других трехмерных 
изображений или объектов, а также для планирования 
процедур под визуальным контролем [3]. В особенности 
программы входит плагин, который реализует интерфейс 
взаимодействия с протоколом OpenIGTLink, что обеспе-
чивает возможность эффективной работы со сторонним 
программным обеспечением и оборудованием [4].

Таким образом система получает следующие функции [5]:
•	 импорт данных
•	 экспорт данных
•	 мультисоединение
•	 визуализация локатора
•	 управление срезами МРТ

Рассмотрим пример (рис. 1), который демонстрирует 
процесс взаимодействия нескольких устройств с ПО 3D 
Slicer посредством интерфейса OpenIGTLink.

Видно (рис. 1), что каждый разъем назначен своему 
сетевому устройству, поддерживающему стек проколов 
TCP/IP. Коннекторы служат интерфейсами между внеш-
ними устройствами и сценой MRML для преобразова-
ния сообщения OpenIGTLink для узла MRML [6]. Сам 
OpenIGTLink представляет собой простой и расширяемый 
протокол для одноранговой сети, разработанный для про-
ведения вмешательств под визуальным контролем. Данный 
протокол используется на прикладном уровне в пакетной 
сети и определяет пять типов сообщений по умолчанию, 
которые часто используются в большинстве сценариев IGT:

•	 IMAGE
•	 POSITION
•	 TRANSFORM
•	 STATUS
•	 CAPABILITY

Помимо имеющихся типам данных разработчики при-
ложений могут определять свои собственные с именами 
в дополнение к существующим по умолчанию.

Интеграция OpenIGTLink
Разработка фантома головы интегрирующего СБОПИ 

подразумевала визуализацию процесса в проведении сте-
реотаксической операции. 

В задачу разработанного АПК должно входить не-
прерывное отслеживание инструмента с последующей 
отправкой его матрицы преобразования и координат кон-
чика инструмента на устройство с 3D Slicer.

Также на базе протокола OpenIGTLink был разработан 
пользовательский интерфейс нейрохирурга с сетевым 
взаимодействием для передачи различных команд непо-
средственно фантому.

Поддержка различных устройств обеспечивается кли-
ент-серверной архитектурой. К таким устройствам отно-
сятся, в частности, программные модули IGT.

На рисунке 2 показан прототип АПК для повышения 
навыков проведения стереотаксических операций, схема 
взаимодействия компонентов которого (рис. 3) конкрети-
зирует общую архитектуру (рис. 1).

Рисунок 1. Схема взаимодействия устройств с 3D Slicer через интерфейс OpenIGTLink

Рисунок 2. Архитектура устройств сетевого взаимодействия: (a) 
рабочее место для визуализации проведения операции; (б) фан‑
том головы с системой бесконтактной оценки позиционирование 
инструмента; (в) интерфейс взаимодействия с фантомом
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В данной архитектуре разработанный модуль в 3D 
Slicer работает как сервер, получая команды оператора, 
основным инструментом которого является планшет [7]. 
Сервер обрабатывает поток специализированных данных 
с фантома головы, при этом непрерывно отслеживая 
положение инструмента [8]. Разработанный модуль 
также синхронизирует получаемые данные между всеми 
компонентами архитектуры, предотвращая потенци-
альные проблемы в случае потери соединения любого 
из устройств.

В модуль входят базовые функции и настройки для 
управления фантомом. На рисунке 4 показан результат 
работы модуля, визуализирующего проведение операции. 
Помимо этого, модуль используется для сохранения, 

редактирования и удаления полученных траекторий 
при отслеживании стереотаксического оборудования [9].

Апробация системы
Был проведен эксперимент с последующим анализом 

времени, затраченного на отправку транзакций. В данном 
сценарии рассматривалась передача данных матрицы 
преобразования, которая используется для визуализации 
инструмента в Slicer. Для этого была разработана про-
грамма симулятор, отправляющая те же данные, которые 
используются при работе с фантомом. В общем было 
отправлено 106 пакетов с планшета на ноутбук со Slicer, 
после зафиксированного времени передачи данные были 
разделены на 100 выборок с интервалом выборки 104 

Рисунок 3. Схематическая диаграмма обмена данных между устройствами архитектуры

Рисунок 4. Модуль управления фантомом
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пакетов и последующим определе-
нием их максимумов. Среднее время 
и квадратичное отклонение при уста-
новлении соединения между устрой-
ствами составило 0,66±0,03 мкс 
(мин.= 0,35 мкс и макс.= 0,95 мкс). 
Среднее время и квадратичное от-
клонение при отправке транзакции 
составило 50,16±4,98 мкс, а макси-
мальное время из всех выборок со-
ставило 61,95 мкс.

Полученные данные представлены 
на рисунке 5, где ось абсцисс – номер 
выборки переданных данных, а ось 
ординат – максимальное время пере-
дачи данных в микросекундах.

По итогу оценки времени тран-
закций с использованием протокола 
OpenIGTLink из графика видно, что 
задержки между пакетами оказались 
достаточно низкими. Среднее ква-
дратическое отклонение получилось 
не больше 5 мкс, что также является 
низким значением.

Заключение
В работе был продемонстрирован 

программно-аппаратный комплекс 
с интеграцией протокола OpenIGTLink, 
который позволил осуществить пере-
дачу данных между всеми разрабо-
танными компонентами. Благодаря 
этому была реализована визуализация 
процесса проведения стереотакси-
ческого вмешательства, вычисление 
расположения инструмента в про-
странстве фантома и Slicer, а также 
управление фантомом при помощи 
удобного интерфейса для оператора. 
По итогу на разработанное ПО был 
получен патент. [10].

Рисунок 5. График максимального времени передачи данных

По результатам эксперимента задержка между передачей пакетов оказалась 
очень стабильной, конкретно для стереотаксического фантома время передачи 
данных является приемлемым.
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