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ночного канала для удаления ГГМД (Рис. 2 а, б). Исполь-
зуемый нами модифицированный переднебоковой экст-
раплевральный доступ к грудному отделу позвоночного 
канала по своим характеристикам соответствует экспери-
ментально полученным параметрам.  

Полученная нами экспериментальная модель имеет 
два объективных недостатка: во-первых, определение 
наиболее эффективного пути хирургического доступа 
проводится на двухмерном МРТ изображении, тогда как 
в ходе реального оперативного вмешательства хирург 
манипулирует в трехмерном пространстве; во-вторых, 
экспериментальная модель доступа не может быть ис-
пользована в режиме реального времени во время опера-

ции, а лишь для предоперационного планирования пред-
полагаемого вмешательства. Тем не менее проведенный 
нами эксперимент, по нашему мнению, представляет 
теоретическую ценность и является начальным шагом в 
симбиозе компьютерных и медицинских технологий, что 
в перспективе способно изменить методологию хирурги-
ческих вмешательств.   
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Рис. 2. Переднебоковая микродискэктомия: а – аксиаль-
ная МРТ грудного отдела позвоночника после операции. 
Удалена задняя 1/3  тела позвонка, вскрыт позвоночный 
канал, удалена ГГМД; б  – схема микродискэктомии  
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Conclusions: Obtained experimental model, despite obvious demerits, has theoretical value and represent the initial step of 
combining computer technology with surgical procedures which may ultimately change customary surgical methodologies.  
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АБСТРАКТ  
Показана возможность восстановления утерянной информации системы видеоанализа движений по из-

мерениям нормальной реакции опоры. Предложен алгоритм восстановления значений углов, основанный на 
использовании математической модели движения.  Алгоритм применен для задачи восстановления утерян-
ных значений угла наклона туловища при приседаниях человека. 
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В настоящее время получает распространение схема 
исследования движений человека использующая систе-
мы видеоанализа. На характерные точки на теле челове-
ка наклеиваются светоотражающие элементы 
(катафоты). Движения человека записываются  несколь-
кими видеокамерами. При компьютерной обработке ви-
деозаписи определяются координаты этих характерных 
точек. Эти координаты используют для вычисления уг-
лов в суставах скелетного многозвенника и дальнейшего 
анализа движений человека. Такая технология получила 
широкое распространение при анализе движения боль-
ных с нарушениями опорно-двигательной системы [1,2]. 

Недостатком систем видеоанализа является наличие 
сбоев при обработке изображений. Сбои возникают, если 
видеокамеры не видят одного из катафотов или изобра-
жения пары катафотов. Таким образом, на некотором 
интервале времени информация об одном из углов мно-
гозвенника оказывается утерянной. Традиционный спо-
соб восстановления утраченной информации заключает-
ся в построении сплайна. Критерием качества подбора 
параметров  этого сплайна как правило являются субъек-
тивные представления оператора и врача. Между тем 
часто производятся измерения с помощью дополнитель-
ной аппаратуры, которые ранее в алгоритме восстановле-
ния утерянной информации не использовались.  Способ 
использования информации о моменте в голеностопном 
суставе для восстановления показаний системы видео-
анализа рассмотрен ранее в работах [3,4]. Обсудим спо-
соб восстановления утерянной информации  с использо-
ванием дополнительных измерений нормальной реакции 

опоры, получаемой, например, от силовой платформы 
или стабилографа. 

Идея алгоритма 
Предлагается алгоритм восстановления утерянных 

значений углов ориентации звеньев скелетного много-
звенника. Он основан на использовании математической 
модели движения антропоморфного многозвенника. С 
помощью теоремы об изменении кинетического момента 
в проекции на вертикаль записываются дискретизован-
ные динамические уравнения движения антропоморфно-
го многозвенника. Производные в этих уравнениях заме-
няются конечными разностями. Эти уравнения содержат 
нормальную реакцию опоры – одно из основных показа-
ний силовой платформы.  Известные углы между звенья-
ми вычисляются по координатам точек. Утерянные зна-
чения углов записываются в виде суммы априорных при-
ближенных значений и малых поправок. Эти поправки 
отыскиваются в результате  решения  полученной систе-
мы линейных уравнений. 

Экспериментальная проверка 
Алгоритм опробован на примере исследования дви-

жения человека в сагиттальной плоскости при вставании 
и приседании. Для отработки методики рассмотрена 
упрощенная модельная задача, соответствующая экспе-
рименту, специально проведенному в Рижском универ-
ситете им. Страдиня (Латвия). В ходе эксперимента ис-
пытуемый совершал приседания стоя на силовой плат-
форме AMTI. При движении испытуемый соблюдал сле-
дующие требования: туловище и голову испытуемый 
держал прямо (положение головы относительно тулови-
ща фиксировалось с помощью шейного ортоза); руки 
испытуемый держал скрещенными на груди, прижатыми 
к туловищу; пятки при движении от поверхности сило-
вой платформы не отрывались.  

Движение человека фиксировались с помощью камер 
системы видеоанализа Qualisys ProReflex с частотой съе-
ма измерений  240Гц. Катафоты системы используемые 
при обработке наклеивались плечо,  окрестность тазобед-
ренного сустава, колено, голеностопный сустав.  По ре-
зультатам измерений с помощью программного обеспе-
чения системы 3-х мерного анализа вычислялись значе-
ния углов в суставах антропоморфного многозвенника.  
Эти значения сглаживались с помощью окна Ханна ши-
риной 0.25 сек.  

Моделировалась задача восстановления утраченных 
измерений. Считались утерянными показания, позволяю-
щие вычислить угол наклона туловища. Движение испы-

Рис. 1. 

Рис. 2. 

Рис. 3. 
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туемого моделировалось с использованием плоской 
трехзвенной модели тела человека.  Фазы записанного 
движения приведены на рис. 1. Сравнение изменения 
нормальной реакции опоры, полученных в результате 
расчетов по показаниям системы видеоанализа, с измере-
ниями силовой платформы приведены на рис. 2.   Резуль-
таты восстановления измерений приведены на рис.3. 

Обсуждение  
Предложенный алгоритм позволил восстановить 

колебание туловища совершенное при глубоком приседе 
в конце 1-й секунды. Обычный кубический сплайн тако-
го движения восстановить не может, так как использует 
только информацию о концах интервала. 

Проведенный эксперимент показал, что предложен-
ная методика применима для восстановления утрачен-
ных показаний системы видеоанализа для простых дви-
жений. Совершенствование алгоритмов обработки ин-
формации может позволить снизить уровень погрешно-
стей.  

Предлагаемый подход может также использоваться в 

задачах диагностики погрешностей и сбоев в биомехани-
ческих измерениях, а также при разработке алгоритмов 
устранения этих сбоев. 
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АБСТРАКТ  
Анализ результатов лечения 562 больных с повреждениями органов брюшной полости показал, что ульт-

развуковое исследование имеет высокую информативность в диагностике травмы селезенки. Его проведение 
позволяет диагностировать органические повреждения паренхимы органа, уточнить характер и локализа-
цию травматических повреждений, визуализировать изменения со стороны внутриорганного сосудистого 
русла. Применение ультразвукового сканирования в послеоперационном периоде является высокоинформа-
тивным методом мониторирования раневого процесса в «зоне спленэктомии», позволяет дифференцировать 
его осложненное и неосложненное течение . 
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Наиболее распространенным повреждением органов 
брюшной полости является травматический разрыв селе-
зенки. Так в соответствии с имеющимися статистически-
ми данными он встречается в 20 - 40 % всех регистрируе-
мых абдоминальных повреждений.  

В диагностике травмы органов брюшной полости 

оценка клинических симптомов повреждения селезенки 
достаточно трудна. Это связано с тем, что общее состоя-
ние больных нередко определяется совокупностью полу-
ченных травматических повреждений, наличием или 
отсутствием шокового состояния, комы или алкогольно-
го опьянения. Все это значительно затрудняет постанов-
ку правильного диагноза, пролонгирует период оказания 
квалифицированной медицинской помощи и даже приво-
дит к врачебным ошибкам.  

В связи с этим, в настоящее время в диагностике 
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