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Обеспечение периферического 
венозного доступа у пациентов явля-
ется одним из наиболее важных и рас-
пространенных первых шагов, пред-
принимаемых при любом клиническом 
вмешательстве. Только в одних США 
эта клиническая процедура выполня-
ется более 1,4 млрд раз в год. При этом 
согласно клиническим исследованиям 
затруднения с забором образцов веноз-
ной крови и инфузии в США возника-
ют у 27% пациентов без видимых вен, 
у 40% пациентов без пальпируемых вен 
и у 60% истощенных пациентов. Эти 
проблемы подтолкнули специалистов 
к разработке технологий для повыше-
ния точности установки канюли. При 
определении подходящих сосудов для 
канюляции используются такие техно-
логии визуализации, как ультразвуко-
вая локация вен и технологии на осно-
ве излучения в ближней инфракрасной 
зоне (near infrared, NIR).

Однако ручное введение иглы с при-
менением ультразвука требует точной 
координации рук и глаз для устойчи-

вого размещения и контроля как зон-
да, так и иглы. Системы визуализации 
в ближнем инфракрасном диапазоне 
имеют глубину проникновения все-
го около 3 мм и обычно неэффек-
тивны при обследовании пациентов 
с ожирением. Более того, результаты 
исследований эффективности систем 
визуализации NIR при процеду-
рах венепункции неясны. В отличие 
от визуализации NIR, ультразвуковая 
визуализация — это современный 
стандарт помощи клиницистам в обе-
спечении периферического венозно-
го доступа у пациентов с проблемами 
в физиологии вен. Однако подобные 
устройства не облегчают само введе-
ние иглы — для выполнения проце-
дуры в любом случае требуется специ-
ально обученный персонал.

В целом несколько исследований, 
посвященных изучению технологии 
NIR и ультразвуковой визуализации 
для оказания помощи в проведении 
венепункций, не обнаружили суще-
ственной разницы в показателях 

успеха по сравнению с ручными про-
цедурами. Это указывает на то, что 
именно введение иглы может быть 
ограничивающим фактором в неу-
дачных венепункциях, а не проблема 
идентификации вены.

В данной статье представлено порта-
тивное роботизированное устройство 
для забора образцов венозной крови, 
которое сочетает в себе ультразвуко-
вую визуализацию с миниатюрной 
робототехникой для идентификации 
сосудов, а также для точного введе-
ния канюли в целевой сосуд. Гибкая 
конструкция устройства в будущем 
позволит использовать его и для дру-
гих применений, включая педиатрию, 
внутривенную катетеризацию, доступ 
к главным венам, диализ и размеще-
ние внутриартериальных катетеров.
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ВЕНЕПУНКЦИИ

Недавно команда из Университета 
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Я УКОЛОВ НЕ БОЮСЬ. 
НО ДОВЕРИМ ЛИ МЫ ИХ РОБОТАМ?

Забор венозной крови или внутривенное введение жидкости и лекарственных препаратов 
являются типовыми, но крайне важными медицинскими процедурами, от которых часто зависят 
правильная диагностика и сама жизнь пациента. Однако успех этих процедур в значительной 
степени основывается на опыте клинического персонала, состоянии вен и особенностях 
физиологии пациента. Иногда требуются повторные попытки или даже дополнительная помощь, 
а бывает, что неумелые действия приводят к травмам пациентов из-за экстравазации. При этом 
манипуляционной сестре приходится «искать» вену, что приводит к излишней нервозности 
и увеличивает длительность проведения не слишком приятной для пациента процедуры. 
В данной статье рассмотрена автономная медицинская роботизированная система для 
автоматического забора образцов венозной крови, которая особенно актуальна при работе 
с пациентами, инфицированными опасными болезнями, передающимися через кровь.
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верситет США, крупнейшее высшее 
учебное заведение штата Нью-Джерси) 
разработала практически автономную 
роботизированную систему, которая 
обнаруживает подходящую вену, вво-
дит иглу и даже берет образец крови 
для последующего анализа. Сейчас 
проводятся полевые испытания изо-
бретения. Это устройство предназна-
чено для безопасного забора крови 
из периферических вен предплечья. 
Система объединяет ультразвуко-
вую визуализацию и миниатюрную 
робото технику для определения под-
ходящих сосудов и канюляции, а так-
же автоматизированного направления 
прикрепленной иглы к так называемо-
му центру просвета.

Оператор, то есть подготовленный 
соответствующим образом медицин-
ский персонал, выполняет только 
настройку общего положения аппа-
рата относительно руки пациента, 
стерилизует целевую зону, наносит 
ультразвуковой гидрогель и выбира-
ет центр целевой вены, отображае-
мый на мониторе. Затем эти коорди-
наты используются устройством для 
определения действий, необходимых 
для того, чтобы кончик иглы пересек 
плоскость ультразвукового изобра-
жения в центре сосуда.

После выравнивания и стабилиза-
ции оператор запускает процедуру вве-
дения и каретка оси ввода иглы пере-
мещает прикрепленный конец иглы 
вперед под углом 25° относительно 
предплечья пациента к цели в центре 
вены, вводит иглу и получает образец 
крови объемом 5 мл. Видеозапись про-
цедуры доступна по ссылке [5].

УСТРОЙСТВО СИСТЕМЫ
Система состоит из двух основных 

механических узлов: двумерного ультра-
звукового зонда на каретке линейного 
перемещения и одномерного игольча-
того упора, которые соединены микро-
контроллером для координированного 
управления положением и перемещени-
ем, как показано на рис. 1. Устройство, 
в свою очередь, содержит три ключевых 
компонента: роботизированный мани-
пулятор иглы с двумя степенями сво-
боды, содержащий систему ввода иглы 
на основе элетромагнита и датчик силы 
на конце иглы, двумерный ультразвуко-
вой зонд и главный процессор.

При наведении и выполнении 
задачи используется комбинация 
профилей обратной связи по усилию 
и смещению вместе с ультразвуковой 
визуализацией, как показано на рис. 2. 

Анализ данных профиля в режиме 
реального времени указывает на веро-
ятный успех процедуры, включая 
желаемый внезапный «прорыв», кото-
рый происходит, когда сила внезапно 
падает на коротком расстоянии при 
пробивании стенки вены.

На рис. 2а представлено само пере-
носное роботизированное устройство 
для венепункции. Результат компью-
терного проектирования в CAD, ото-
бражающий ключевые компоненты 

устройства с двумя степенями свободы, 
а также угол входа иглы Ɵ (равен 25°), 
можно увидеть на рис. 2б. На рис. 2в 
на компьютерной модели показана 
непосредственно работа устройства. 
Здесь мы видим: (i) — плоскость уль-
тразвуковой визуализации обеспе-
чивает вид в разрезе целевого сосуда; 
(ii) — как только сосуд обнаружива-
ется устройством, игла выравнивается 
с помощью двигателя с двумя степеня-
ми свободы движения по оси Z (Z

m
); 

РИС. 1.  
Основные 
функциональные 
компоненты портативного 
роботизированного 
устройства для 
венепункции

РИС. 2.  
Установка и работа 
роботизированного 
устройства: 
а) переносное устройство; 
б) компьютерное 
проектирование; 
в) работа устройства; 
г) размещение устройства; 
д) ультразвуковое 
изображение кончика 
иглы
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движение по оси Z
m

 (синяя стрелка) 
позволяет выровнять траекторию 
иглы с глубиной сосуда (ось Z) так, 
чтобы кончик иглы достиг центра 
сосуда точно в плоскости ультразву-
кового изображения; (iii) — после того 
как траектория выровнена, игла вво-
дится с помощью двигателя впрыска 
(Inj

m
) (зеленая стрелка) и автомати-

чески останавливается системой, как 
только наконечник достигает центра 
сосуда.

Во время исследования устройство 
размещают над предплечьем, как пока-
зано на рис. 2г. На рис. 2д представлено 
ультразвуковое изображение, на кото-
ром кончик иглы расположен в сосуде-
мишени после успешной венепункции. 
Стенка сосуда обозначена желтым пун-
ктирным эллипсом. Ось Z на изобра-
жении указывает глубину сосуда, а ось 
Y — его сагиттальное положение. Поло-
жение сосуда и кончика иглы устанав-
ливается по отношению к головке уль-
тразвукового преобразователя (верхняя 
часть изображения).

Если профиль силы / расстояния 
указывает на то, что попытка вене-
пункции будет неудачной (вены, 
конечно, нежесткие и могут двигаться 
во время процесса забора крови), или 
если кровь не течет, то игла вынимает-
ся и оператор направляет устройство 
к новой возможной точке.

Основные дисплеи графического 
интерфейса пользователя (GUI) про-
граммного обеспечения портатив-
ного роботизированного устройства 
для венепункции (рис. 3) включают 
текущее ультразвуковое изображение, 
показатели датчика силы, скорость 
двигателя ввода иглы, а также желае-
мое и фактическое положение как 
для оси Z, так и для двигателей ввода 
иглы. Красная линия на ультразвуко-
вом изображении — это траектория 
иглы. Здесь игла пересекает плоскость 

ультразвукового изображения. Поль-
зователю предлагается вручную раз-
местить устройство таким образом, 
чтобы отображаемый сосуд (темный 
эллипс) был центрирован по линии 
траектории иглы.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ
На данный момент результаты 

испытаний рассмотренного роботи-
зированного устройства для забора 
венозной крови, пусть и при ограни-
ченном числе испытуемых, являются 
успешными, сопоставимы с клини-
ческими стандартами и в сложных 
случаях даже превосходят их. Общий 
показатель положительных резуль-
татов составил 87% для 31 участника 
и 97% для 25 участников с легкодо-
ступными венами при средней дли-
тельности процедуры (93 ± 30) с.

Исследователи отмечают, что буду-
щие версии этого устройства можно 
будет распространить на другие обла-
сти сосудистого доступа, такие как 
внутривенная катетеризация, цен-
тральный венозный доступ, диализ 
и размещение артериальной линии 
(тонкий катетер, вводимый в арте-
рию). Кроме того, систему можно 
объединить со встроенной подсисте-
мой для комплексного анализа крови 
и анализа его результатов.

Подробная информация о про-
екте содержится в документе «First-
in-human evaluation of a hand-held 
automated venipuncture device for 
rapid venous blood draws», опублико-
ванном в журнале Technology (World 
Scientific) [1]. Основное внимание 
в нем уделяется данным датчиков, 
профилям, алгоритмам и результатам. 
В меньшей степени рассматривается 
фактическая конструкция устройства. 
Документ доступен в виде HTML-
страницы со ссылкой на загружаемый 
PDF-файл [2]. На том же сайте пред-

ставлены результаты клинической 
проверки. Помимо перечисленных 
документов, в основу настоящей ста-
тьи положен краткий обзор устрой-
ства, представленный в [3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В статье была кратко представле-

на почти автономная медицинская 
роботизированная система, которая 
использует ультразвуковое изобра-
жение для определения подходящей 
вены предплечья, затем вводит иглу 
под критическим углом на опреде-
ленную глубину и, наконец, берет 
образец крови. Однако зададим себе 
вопрос: готовы ли мы отдать себя 
в «руки» робота?

В качестве финальной ноты можно 
вспомнить стихотворение «Привив-
ка» Сергея Михалкова: «Это только 
трус боится / На укол идти к врачу. / 
Лично я при виде шприца / Улыбаюсь 
и шучу.<…> Почему я встал у стенки? 
/ У меня… дрожат коленки…»

Будем ли мы шутить и улыбать-
ся, доверяясь роботу? Не говоря уже 
о том, чтобы охотно променять биле-
ты на футбол на добавочный укол? 
С другой стороны, автономные и кол-
лаборативные медицинские роботы 
выполняют уже довольно-таки много 
различных медицинских манипуляций, 
включая сложные операции, например 
офтальмологические, и делают это 
лучше людей. Да и на видео процеду-
ра венепункции в исполнении робота 
выглядит не так уж и страшно [4, 5]. 
Кроме того, такие устройства смогут 
защитить медицинский персонал 
от контакта с кровью пациентов, зара-
женных опасными вирусами, такими 
как гепатиты, ВИЧ, Эбола, теми, что 
природа подготовила нам на будущее, 
или теми, что люди сами придумают, 
последнее не исключается. 
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дисплеи графического 

интерфейса пользователя



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 250
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 250
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


