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Актуальность. Технологии дополненной реальности (AR) активно внедряются в медицину, в том числе 
в%нейрохирургию, в которой их применение способно повысить точность и безопасность операций, эффективность 
обучения. AR-навигация и телепрокторинг способны минимизировать риски, сократить время вмешательств 
и%улучшить доступность специализированной помощи в регионах. 

Цель исследования: оценка эффективности AR-технологий для нейронавигации, телепрокторинга и обучения 
неопытных хирургов на животных моделях, а также имитации базовых нейрохирургических манипуляций (люмбальная 
пункция). 

Материал и методы. Проведено проспективное исследование на лабораторных животных: 10 крысах и 1 баране. 
Использованы AR-очки Microsoft Hololens 2 и приложение Medgital Vision. У 10 крыс был осуществлен доступ к аорте 
и сонным артериям (5 – с использованием AR-навигации, 5 – без нее). У барана было проведено наложение экстра-
интракраниального анастомоза под руководством хирурга с помощью AR-прокторинга, для которого применялся 
Google Meet. Также проведена имитация люмбальной пункции с наложением КТ-данных пациента на тело участника. 

Результаты. Применение AR позволило уменьшить время операции и размер доступа. Удаленный прокторинг 
показал себя как эффективный способ обучения и консультации во время операции. При имитации люмбальной 
пункции проекция анатомических ориентиров была правильно спроецирована на тело пациента. 

Заключение. AR-технологии продемонстрировали высокую эффективность для нейронавигации, телепрокторинга 
и обучения. Их внедрение в клиническую практику может повысить безопасность операций, сократить время 
вмешательств и расширить возможности дистанционного взаимодействия специалистов. 
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Введение
Дополненная реальность (Augmented Reality – 

AR) – технология, позволяющая накладывать вирту-
альную информацию и объекты на реальный мир 
в%режиме реального времени. AR находит примене-
ние во многих сферах жизни, в том числе в медици-
не. В частности, в нейрохирургии технологии AR 
могут применяться для нейронавигации. В ряде 
случаев это ускоряет оперативное вмешательство, 
повышает эффективность и безопасность [1–3].

AR также можно использовать как метод прокто-
ринга, что позволяет более опытному хирургу неза-
висимо от своего местоположения оказывать экс-
пертную помощь менее опытным коллегам в ходе 
оперативного вмешательства [4]. Потенциально 
это%может быть внедрено в телемедицинскую прак-
тику, что увеличит доступность хирургической по-
мощи пациентам в регионах, имеющих низкий опыт 
выполнения сложных нейрохирургических вмеша-
тельств [5].

Также технология AR-прокторинга может стать 
эффективным инструментом в обучении молодых 
специалистов. Таким образом, применение AR-
технологий в нейрохирургии имеет широкий потен-
циал.

В данном исследовании показано использова-
ние технологий AR как метода нейронавигации 
и%прокторинга в условиях имитации нейрохирурги-
ческих манипуляций на примере животных моде-
лей. Также дополнительно оценено использование 
AR как метода прокторинга при симуляции люм-
бальной пункции, как одной из базовых манипуля-
ций в%нейрохирургии.

Материал и методы 
Эксперименты с участием животных проводи-

лись в рамках апробации системы нейронавигации 
на основе дополненной реальности на базе кафе-
дры топографической анатомии Первого МГМУ 
имени%И.М. Сеченова, Москва, 2024 г. Экспери мен-
тальное исследование на лабораторных животных 
(in vivo) было проведено в соответствии с Методи-
чес ким руководством ARRIVE (PLoS Bio 8(6), 
e1000412, 2010) [6]. Протокол исследования был 
рассмотрен и одобрен Локальным этическим коми-
тетом в соответствии с протоколом № 2024-03 от 28 
июня 2024 г. 

Всем животным, участвующим в исследовании, 
проведена компьютерная томография (КТ) с целью 
последующей сегментации 3D-моделей. С помощью 

Background. Augmented reality (AR) technologies are being actively integrated into medicine, including neurosurgery, 
where their application can enhance the accuracy and safety of operations and improve training effectiveness. AR naviga-
tion and teleproctoring have the potential to minimize risks, reduce intervention time, and improve access to specialized care 
in remote regions. 

Objective. To evaluate the effectiveness of AR technologies for neuronavigation, teleproctoring, and training inexperi-
enced surgeons using animal models, as well as simulating basic neurosurgical procedures (lumbar puncture). 

Materials and methods. A prospective study was conducted on laboratory animals: 10 rats and 1 sheep. Microsoft 
Hololens 2 AR glasses and the Medgital Vision application were used. Access to the aorta and carotid arteries was performed 
on 10 rats (5 with AR navigation, 5 without). An extracranial-intracranial anastomosis was performed on the sheep under 
AR-guided teleproctoring via Google Meet. Additionally, a lumbar puncture simulation was conducted by projecting patient 
CT data onto a participant’s body. 

Results. The use of AR reduced operation time and incision size. Remote teleproctoring proved effective for intraopera-
tive training and consultation. In the lumbar puncture simulation, anatomical landmarks were accurately projected onto the 
participant’s body. 

Conclusion. AR technologies demonstrated high efficacy for neuronavigation, teleproctoring, and training. Their imple-
mentation in clinical practice could enhance surgical safety, reduce intervention time, and expand opportunities for remote 
collaboration among specialists. 

Keywords: augmented reality (AR); neurosurgery; neurooncology; HoloLens 2; teleproctoring; navigation
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DICOM-просмоторщика компании ООО “ИНОБИТЕК” 
отсегментированы костные структуры крыс и голо-
вы барана. Отсегментированные снимки загружены 
в AR-очки Microsoft Hololens 2. Голограммы выводи-
лись с использованием приложения Medgital Vision 
компании ООО “Меджитал”. Наложение виртуаль-
ного полупрозрачного изображения сегментиро-
ванных моделей на животных осуществлялось по-
средством сопоставления анатомических костных 
ориентиров. 

Также в каждом эксперименте использовался 
AR-прокторинг. Онлайн-звонок осуществлялся че-
рез Google Meet. Хирург-ментор имел возможность 
видеть операционное поле от первого лица, осу-
ществлять поддержку молодого хирурга посредст-
вом указаний и отправки анатомических схем в чат 
(рис. 2г).

Для первого эксперимента было использовано 
10 крыс. Всех крыс наркотизировали, фиксировали. 
Осуществлялся доступ к аорте и сонным артериям. 
В основную группу вошло 5 животных, 5 студентов 
произвели оперативные вмешательства с примене-
нием AR-прокторинга (рис. 1а, г) и AR-навигации 
(рис. 1б–г). В контрольную группу вошло также 
5% крыс, 5 студентов произвели вмешательства без 
использования AR-технологий. Оценивались про-
должительность операции, величина разреза, трав-
матичность операции (субъективно по объему кро-
вопотери). 

Для демонстрации возможности применения ме-
тодов телепрокторинга и навигации с использова-
нием технологий AR в% качестве proof of concept 
использована модель крупного животного – барана.  
Все процедуры проводились в соответствии с ме-
ждународными стандартами гуманного обращения 
с лабораторными животными и одобрены этиче-
ским комитетом учреждения. Перед началом хирур-
гического вмешательства баран был введен в со-
стояние общего наркоза. После индукции наркоза 
осуществлялся постоянный мониторинг жизненно 
важных показателей, включая частоту сердечных 
сокращений, артериальное давление и насыщение 
крови кислородом.

Основной целью эксперимента была оценка воз-
можностей применения технологий телепрокторин-
га и AR-навигации для выполнения сложных хирур-
гических манипуляций. В рамках эксперимента вы-
полнялись следующие этапы.

На первом этапе проводилось выделение сосу-
дистого графта на нижней конечности животного. 
Оно включало разрез кожи, выделение поверхност-
ной вены и ее подготовку для последующего ис-
пользования в качестве трансплантата (рис. 2а).

На втором этапе осуществлялось выделение со-
судисто-нервного пучка на шее животного, включая 

доступ к внутренней сонной артерии и ее прилега-
ющим структурам. Процедура проводилась с ис-
пользованием микроскопической техники для мини-
мизации травматизации тканей (рис. 2б).

Трепанация черепа выполнялась с использова-
нием технологий AR. С помощью специализирован-
ного программного обеспечения трехмерная модель 
черепа животного проецировалась непосредствен-
но на его голову, что позволяло точно определить 
место трепанации. При помощи виртуальной линей-
ки измерялся размер краниотомии (рис. 2г).

После завершения трепанации выполнялось на-
ложение экстра-интракраниального анастомоза 
между внутренней сонной артерией и корковой 
ветвью средней мозговой артерии. Для этого ис-
пользовался ранее выделенный сосудистый графт. 
Наложение анастомоза проводилось под микроско-
пическим контролем с применением микрохирурги-
ческих инструментов.

На всех этапах операции активно применялись 
технологии телепрокторинга и дополненной реаль-
ности. Это позволило удаленным экспертам наблю-
дать за процессом в режиме реального времени, 
давать рекомендации и контролировать выполне-
ние ключевых этапов операции. Визуализация дан-
ных через AR-системы обеспечивала высокую точ-
ность и безопасность манипуляций, демонстрируя 
потенциал этих технологий для использования 
в%клинической практике.

В третьем эксперименте была произведена ими-
тация выполнения люмбальной пункции с примене-
нием технологий AR. Целью эксперимента являлась 
оценка возможностей AR-технологий для трансля-
ции трехмерных объектов, проведения удаленного 
прокторинга и отработки алгоритма выполнения 
люмбальной пункции.

Для эксперимента использовались данные КТ 
позвоночника анонимизированного пациента. Эти 
данные были примерно наложены на тело реально-
го участника эксперимента, что позволило создать 
виртуальную модель позвоночника, совмещенную 
с%физическим положением участника. Сама пункция 
не выполнялась физически; вместо этого произво-
дилась имитация процедуры с использованием вир-
туальной указки в%приложении Medgital Vision.

Проверялось, насколько точно данные КТ паци-
ента могут быть спроецированы на тело реального 
участника эксперимента. Это позволяло определить 
правильность расположения анатомических ориен-
тиров, необходимых для выполнения люмбальной 
пункции.

Удаленные эксперты наблюдали за процессом 
через систему телепрокторинга, давали рекоменда-
ции по выполнению манипуляций. Это позволило 
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Рис. 1. Доступ к аорте и сонным артериям с применением AR-навигации и AR-прокторинга. а – этап разреза при 
доступе к аорте под контролем хирурга-ментора; б – этап разреза с применением AR-навигации. Полупрозрачная 
голограмма скелета крысы наложена на животное; в – доступ к сонным артериям с применением AR-навигации 
в%виде динамической голограммы рулетки; г – вид оператора с AR-очками; д – вид выделенной сонной артерии.

Fig. 1. Access to the aorta and carotid arteries using AR-navigation and AR-proctoring. а – the incision stage during 
access to the aorta under the control of a surgeon-mentor; б – the incision stage using AR-navigation. A semi-transparent 
hologram of a rat skeleton is superimposed on the animal; в – access to the carotid arteries using AR-navigation in the 
form of a dynamic hologram of a roulette wheel; г – view of the operator with AR-glasses; д – view of the isolated carotid 
artery.

а г

д

б

в
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Рис. 2. Наложение ЭИКМА с применением AR-прокторинга и AR-навигации. а – этап выделения бедренного сосу-
дисто-нервного пучка под контролем хирурга-ментора; б – этап выделения общей и внутренней сонных артерий 
на шее; в – чат, с помощью которого ментор может отправить оператору анатомические изображения; г – этап 
краниотомии. Наложена проекция черепа на голову животного с целью навигации.

Fig. 2. Superposition of EICMA using AR-proctoring and AR-navigation. а – the stage of isolating the femoral vascular-
nerve bundle under the control of a surgeon-mentor; б – the stage of isolating the common and internal carotid arteries 
on the neck; в – the chat, with the help of which the mentor can send the operator anatomical images; г – the stage of 
craniotomy. The projection of the skull is super-imposed on the animal’s head for navigation purposes.

а

в

б

г

Рис. 3. Имитация процедуры люмбальной пункции с%применением AR-прокторинга и AR-навигации. 
В чат оператору отправлено изображение с демонстрацией правильной техники выполнения мани-
пуляции, проводится контроль алгоритма действий.

Fig. 3. Simulation of a lumbar puncture procedure using AR-proctoring and AR-navigation. An image 
demonstrating the correct technique for performing the manipulation is sent to the operator in the chat, 
and the algorithm of actions is monitored. 
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оценить эффективность удаленного взаимодействия 
между участниками эксперимента и%экспертами.

С помощью виртуальной указки в приложении 
Medgital Vision участники эксперимента имитирова-
ли этапы выполнения люмбальной пункции, вклю-
чая выбор точки вкола иглы и углов наклона ин-
струментов.

Особое внимание уделялось проверке правиль-
ности положения участника эксперимента, которое 
должно соответствовать стандартным требованиям 
для выполнения люмбальной пункции. Это включа-
ло оценку положения тела, изгиба позвоночника 
и%доступности области пункции (рис. 3).

Эксперимент был направлен на демонстрацию 
потенциала AR-технологий для обучения и совер-
шенствования навыков выполнения люмбальной 
пункции, а также для использования этих техноло-
гий в качестве инструмента поддержки принятия 
решений в реальном времени (см. рис. 3).

Результаты исследования
Анализ данных выполнен с использованием 

SPSS v.23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, США). Опре-
деление нормальности распределения выборки 
осуществлялось с помощью критерия Колмогорова–
Смирнова, сравнение категориальных переменных 
осуществлено с помощью критерия χ2, а непрерыв-
ных переменных – с помощью дисперсионного 
анализа  в случае, если исследуемый признак под-
вергался законам нормального распределения. 
В% обратном случае использовался критерий U 

Манна–Уитни для двух независимых выборок. 
Статистически значимая величина p < 0,05.

В первом эксперименте на крысах голограмма 
позвоночного столба позволяла сразу определить 
местонахождение аорты – сразу слева от позвон-
ков. Это позволило статистически значимо сокра-
тить величину разреза в основной группе – начи-
нать разрез чуть ниже реберной дуги и заканчивать 
чуть выше лобкового сочленения. В контрольной 
группе приходилось делать разрез от конца ребер-
ной дуги до лобкового сочленения с целью более 
широкого разведения краев раны, обнаружения 
позвоночного столба. AR-навигация также позволи-
ла сократить величину разреза и при доступе к%сон-
ным артериям, так как позволяла сразу видеть уро-
вень шейных позвонков, а следовательно, и уровни 
щитовидного хряща, бифуркации общей сонной 
артерии. 

Применение AR-прокторинга в эксперименте 
на%крысах позволило статистически значимо сокра-
тить время, необходимое для доступа к сосудам. 
Указания хирурга-ментора позволяли более точно 
и быстро работать оператору. Однако необходимо 
отметить, что запуск очков и сопоставление голо-
граммы или подключение к онлайн звонку требова-
ли в среднем 1,5–2 мин, что нивелирует разницу во 
времени между основной и контрольной группами. 
Разницы в травматичности между двумя группами 
не было. Лишь 1 раз в контрольной группе возникло 
кровотечение из нижней полой вены при ее отделе-
нии от аорты, что потребовало применения гемо-
статических материалов (см. таблицу).

Таблица. Результаты первого эксперимента

Table. Results of the first experiment

Основная группа (AR)
Experimental group (AR)

Контрольная группа
Control group

p-value

Разрез при доступе к аорте, мм
Incision length for aortic access, mm

34.1 ± 3.1 40.2 ± 3.3 <0.05

Разрез при доступе к сонным артериям, мм
Incision length for carotid artery access, mm

28.2 ± 2.6 34.4 ± 2.7 <0.05

Продолжительность вмешательства 
при доступе к аорте, мин
Procedure duration for aortic access, min

2.7 ± 2.0 4.0 ± 1.9 <0.05

Продолжительность вмешательства при доступе 
к%сонным артериям, мин
Procedure duration for carotid artery access, min

3.5 ± 2.8 4.9 ± 2.7 <0.05

Травматичность при доступе к аорте, n
Trauma during aortic access, n (where'n' is the number 
of%cases or events)

0 1

Травматичность при доступе к сонным артериям, n
Trauma during carotid artery access, n

0 0
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Во втором эксперименте по наложению ЭИКМА 
под контролем хирурга-ментора оператор выделил 
графт на ноге в виде большой подкожной вены, со-
судисто-нервный пучок на шее – общую сонную, 
внутреннюю и наружную сонные артерии, а также 
произвел птериональную трепанацию черепа. 
Применение AR-прокторинга позволило быстро 
и%атравматично выделить бедренный и каротидный 
сосудисто-нервные пучки. Благодаря указаниям 
хирурга-ментора оператору легче было найти не-
обходимый слой диссекции на ноге и шее. 
Наложение анастомоза происходило без AR-
прокторинга, так как использование микроскопа 
ограничивало применение дополнительной гарни-
туры на голове. Обе операции завершились успеш-
но, анастомоз функционировал, животное экстуби-
ровано. Наблюдение за животным в течение трех 
дней после операции не выявило нового невроло-
гического дефицита. Оператор отметил, что AR-
прокторинг позволил работать более уверенно 
и%спокойно, указания ментора позволили ускорить 
этапы, выделить необходимые сосуды, а наличие 
функции чата в Google Meet позволило отправить 
анатомическую схему, наличие которой в поле зре-
ния оператора позволило лучше понимать интрао-
перационную анатомию. Недостатком AR-прок-
торинга была выделена нестабильность интернет-
соединения, что приводило к отставанию голо-
граммы, помехам связи.

В третьем эксперименте оценка точности нало-
жения 3D-модели показала, что анатомические ори-
ентиры были правильно спроецированы на тело 
участника, что обеспечило корректное определе-
ние точки вкола иглы и углов наклона инструмен-
тов. Ментор через систему телепрокторинга наблю-
дал за процессом и давал ценные рекомендации, 
подтвердив возможность эффективного удаленно-
го взаимодействия.

С помощью встроенного мессенджера были от-
правлены фотографии пациента в нужном положе-
нии и необходимый уровень пункции. Имитация 
пункции с использованием виртуальной указки 
в%приложении Medgital Vision позволила отработать 
алгоритм выполнения процедуры. Оценка алгорит-
мов выполненной процедуры соответствовало 
стандартным требованиям для выполнения люм-
бальной пункции (см. рис. 3).

Эксперимент подтвердил потенциал AR-техно-
логий для обучения и совершенствования навыков 
выполнения медицинских процедур, таких как люм-
бальная пункция. Также было продемонстрировано, 
что данные технологии могут быть использованы 
для удаленного прокторинга и поддержки принятия 
решений в реальном времени.

Обсуждение
В данном исследовании были успешно проде-

монстрированы возможности применения техноло-
гий AR и телепрокторинга в трех различных сцена-
риях: выполнении оперативных вмешательств на 
крысах, наложении экстра-интракраниального 
анасто моза у барана и%имитации люмбальной пунк-
ции на человеке. Полученные результаты подтвер-
ждают перспективность этих технологий для повы-
шения точности, безопасности и эффективности 
медицинских процедур, а также для использования 
в обучении и удаленной поддержке.

Во втором эксперименте AR-навигация на голо-
ве барана позволила точно определить необходи-
мые границы разреза для трепанации и отметить 
границы самой трепанации на кости. Без ее исполь-
зования в подобных операциях на животных прихо-
дилось размечать разрез и определять объем трепа-
нации исключительно по костным ориентирам. 

Результаты показали, что применение AR-
навигации и прокторинга значительно сократило 
продолжительность операции и уменьшило травма-
тичность вмешательств. Студенты, работавшие 
с% AR-технологиями, выполнили операции быстрее 
и% с меньшим объемом кровопотери по сравнению 
с%контрольной группой. Это подтверждает, что AR-
технологии могут быть полезны не только для опыт-
ных хирургов, но и для обучения студентов и моло-
дых специалистов.

Наличие функции чата при AR-прокторинге по-
зволяет ментору отправлять анатомические изо-
бражения оператору, что улучшает его ориентацию 
в ране. Возможность свободно манипулировать 
в% сети Интернет, не нарушая при этом стериль-
ность, является преимуществом использования тех-
нологий AR. Хирург может открывать перед собой 
анатомические атласы и другие пособия прямо 
в% стерильных условиях, так как его манипуляции 
руками происходят в воздухе, не касаясь окружаю-
щих предметов. 

В похожем исследовании E.A. Felinska и соавт. 
[7] также апробировали AR-технологии с внедрен-
ной телемедициной. В их работе 40 студентов-ме-
диков обучалось лапароскопическим операциям. 
Инструктор мог давать устные инструкции или прое-
цировать жесты рук на изображение лапароскопа. 
Количество ошибок после инструктажа значительно 
снизилось (0,18 ± 0,56 против 1,94 ± 1,80), а балльные 
оценки были значительно выше при использовании 
AR. В работе A. Cizmic и соавт. [8] результаты груп-
пы, обучавшейся с помощью телемедицины, были 
значительно лучше по сравнению с% контрольной 
группой с традиционным методом обучения.  Также 
в работе C. Wild и соавт. [9] телемедицина с AR при-
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вела к значительному сокращению времени обуче-
ния лапароскопической холецистэктомии на печени 
свиньи у 60 неопытных студентов-медиков на 29,8% 
(1163 ± 275 против 1658 ± 375), удалось значительно 
снизить частоту ошибок.

Основным ограничением AR-навигации в наших 
экспериментах является частичное несоответствие 
голограммы реальной операционной картине. 
Особенно это демонстрируется в несоответствии 
голограммы костей лап крыс реальному положению 
их конечностей, так как КТ животным делали в по-
ложении, отличным от интраоперационного. Также 
это несоответствие было хорошо заметно при вы-
полнении люмбальной пункции. КТ пациенту осу-
ществляется в положении лежа на спине, соответ-
ственно, голограмма скелета представляет собой 
прямой позвоночник. Выполнение люмбальной 
пункции осуществляется в положении пациента ле-
жа на боку с поджатыми к груди ногами, что приво-
дит к изменению формы позвоночника, однако сама 
голограмма остается стабильной. Это является ог-
раничением использования AR-навигации при вы-
полнении манипуляций на подвижных частях тела 
человека, изменяющих свое положение относи-
тельно первоначальной КТ. Дополнительными огра-
ничениями AR в данном эксперименте являются 
необходимость наличия КТ животных, пациента, что 
может быть затруднительно при осуществлении 
экстренной операции, а также временн �ые затраты 
на сегментацию и загрузку снимков в очки, необхо-
димость наличия навыка сегментации.

Стоит отметить, что уменьшить несоответствие 
голограммы реальной анатомии могут более точные 
методы совмещения AR-изображения и животного. 
Так, существуют методы совмещения по QR-коду, 
AR-указке, автоматическое по костным ориентирам 
и др. [10–15].

Ограничениями применения AR-прокторинга 
в% наших экспериментах является необходимость 
наличия стабильного Интернет-соединения. При 
недостаточной мощности роутера видеоизображе-
ние ментора зависало.

Помимо применения AR как метода прокторинга 
и интраоперационной навигации, данные технологии 
можно использовать и в предоперационной подго-
товке пациентов. J. Olexa и соавт. [1] использовали 
AR для предоперационного планирования резекции 
вестибулярной шванномы у 47-летней пациентки, 
что позволило хирургу спланировать место трепана-
ции черепа и оптимизировать правильное положе-
ние головы. M.E. Ivan и соавт. [16] также использова-
ли AR в предоперационной подготовке 11 краниото-
мий по поводу удаления опухоли. Почти во всех 
случаях степень соответствия наложенной модели 
опухоли на череп была оценена как высокая. 

Заключение
Проведенные эксперименты подтвердили пер-

спективность применения AR-технологий и теле-
прокторинга при выполнении оперативных вмеша-
тельств. Эти технологии могут стать важным ин-
струментом для повышения точности и безопасно-
сти медицинских процедур, а также для обучения и 
удаленной поддержки. Однако для их широкого 
внедрения в клиническую практику необходимы 
дальнейшие исследования и разработка соответст-
вующих стандартов.
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