
Автоматизация в промышленности 2024. №01 
www.avtprom.ru 
 
 
DOI: 10.25728/avtprom.2024.01.05 
 
 

 
Мадалиев А., Иванов  В.М. (Санкт-Петербургский политехнический университет Петра Великого) 

 
 
 
Позиционирование хирургической системы смешанной реальности 
 
Представлена методика позиционирования хирургической системы смешанной реальности. Описан процесс 

работы с системой от этапа предоперационного сканирования до послеоперационного сканирования 
пациента. Выделены потенциальные источники ошибок позиционирования, описаны конструкторские и 
программные подходы по уменьшению их влияния: реализация единства расположения маркеров, исполнения 
маркеров. Описан применяемый способ оценки величины совокупной ошибки позиционирования. В результате 
реализации этих подходов на практике обеспечена величина совокупной ошибки позиционирования менее 2 мм, 
выполнено более 80 успешных операций. Данная величина ошибки позиционирования является достаточной для 
большинства хирургических операций, но неприемлема в нейрохирургии. Исследование может быть полезно 
для совершенствования подобных систем, а также при проектировании систем смешанной реальности в 
других областях науки. 
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Madaliev A., Ivanov V.M. Positioning a mixed reality surgical system 
 
A technique for positioning a mixed reality surgical system is presented. The process of working with the system from 
the stage of preoperative scanning to postoperative scanning of the patient is described. Potential sources of 
positioning errors are identified, design and software approaches to reduce their influence are described: 
implementation of the unity of the location of markers, execution of markers. The applied method for estimating the 
magnitude of the total positioning error is described. As a result of the implementation of these approaches in practice, 
the total positioning error was less than 2 mm, and more than 80 successful operations were performed. This amount of 
positioning error is sufficient for most surgical operations, but is unacceptable in neurosurgery. The research may be 
useful for improving such systems, as well as for designing mixed reality systems in other fields of science. 
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