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де Ri – рейтинг метрики. 
Аналогiчним чином виконують оцiнювання характеритик якостi на пiдставi значень 

вiдпoвiдних пiдхарактеристик i характеристик та коефiцiєнтiв їхньої вагомості, а також рiвня якoстi 
ПЗ в цiлому.. 

Висновок 
Створена електронна база даних значно пiдвищує ефективнiсть працi у процесi облiку 

програмного забезпечення, оскiльки дозволяє швидко реалiзувати можливостi пошуку ПЗ. Базу даних 
“Репозиторiй ПЗ” реалізовано у виглядi web-додатку. 

Дослiджено, що найкращою альтернативою для реалiзацiї репозиторiя є розробка програмного 
засобу, який дозволив би швидко i ефективно отримувати ПЗ декiльком користувачам одночасно. 
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І. Постановка проблеми 
Однією з проблем, що виникає при проведенні хірургічних операцій на щитоподібній залозі та в 

області шиї є виявлення гортанних нервів та уникнення їх пошкодження, яке призводить до втрати 
пацієнтом голосу [1, 2]. Найчастіше пошкодження зазнає саме зворотній гортанний нерв (ЗГН), яке 
зазвичай не діагностується хірургами інтраопераційно, а підозри щодо зниження його функціональності 
з’являються лише в післяопераційному періоді. На сьогодні використовувані у світовій практиці 
пристрої не забезпечують гарантії виявлення серед тканин хірургічної рани власне ЗГН [3]. 

Одним із способів вирішення проблеми інтраопераційної ідентифікації гортанних нервів та 
зменшення частоти їх травм є застосування електрофізіологічного методу, який включає в себе три 
складові частини: подразнення середовища хірургічної рани електричним струмом, реєстрація та 
збереження реакції на подразнення у вигляді сигналу та подальшого його опрацювання [4]. 
Актуальною залишається задача створення програмної системи, побудованої на основі вище 
зазначеного методу, яка б використовувалась хірургом у процесі проведення хірургічної операції на 
щитовидній залозі в реальному часі. Використання такої системи дозволить спростити та 
пришвидшити процес ідентифікації гортанного нерва, і як наслідок достовірніше розпізнавати його 
серед інших тканин хірургічної рани та зменшити ризик його пошкодження хірургічними 
інструментами під час проведення операцій в області шиї [5]. 

IІ. Мета роботи 
Метою роботи є створення програмної системи для експериментального дослідження тканин 

хірургічної рани на органах шиї, яка б забезпечувала зокрема підвищення достовірності 
розпізнавання ЗГН серед інших тканин хірургічної рани та зменшення ризику його пошкодження 
хірургічними інструментами під час проведення операцій на щитовидній залозі. 
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III. Особливості програмної реалізації 
Програмна система призначена для використання в реальному часі під час проведення операції, 

тому головним її завданням є попередити лікаря про наявність зворотного гортанного нерва в точці 
подразнення. Отримані сигнали в ході проведення операції та отримані характеристики цих сигналів 
зберігаються на єдиному віддаленому сервері. 

Якщо системою виявлено, що отриманий сигнал є результатом подразнення ЗГН, то для 
інформування користувача використовується звукове повідомлення (сигнал тривоги) та інформаційне 
повідомлення на екрані монітора. 

Для реалізації програмної системи було використано мову програмування C# та фреймворк 
.NET із підключенням модулів обробки сигналів MATLAB. Перед початком операції лікар запускає 
програму для ідентифікації зворотного гортанного нерва. 

Після запуску програми лікар повинен вибрати пацієнта. Якщо потрібного пацієнта у списку 
немає, то лікар повинен внести дані пацієнта до репозиторію. Для цього необхідно у головному меню 
вибрати пункт «Пацієнти», після чого вибрати «Додати нового пацієнта» у випадаючому списку 
(рис.1).  

        
Рисунок 1 – Інтерфейси вибору та збереження пацієнтів 

Після того як пацієнта вибрано та все готово до операції лікар натискає на кнопку «Старт» і 
починає операцію. Система в цей час перебуває в режимі прослуховування звукового сенсора, а 
також постійно проводить паралельну обробку одержаних сигналів. 

У процесі хірургічної операції хірург, перш ніж зробити надріз, щупом, що під’єднаний до 
генератора змінного струму фіксованої частоти, подразнює тканини хірургічної рани вздовж лінії 
майбутнього надрізу. Програмна система отримує інформаційний сигнал – реакцію на подразнення 
тканин хірургічної рани, зі звукового сенсора, з допомогою внутрішнього модуля опрацьовує, 
визначає інформативні ознаки вихідного сигналу та видає покрокові результати на екран монітора. 
Оскільки, хірурга в процесі хірургічного втручання цікавить тип тканини в точці подразнення, то 
результатом подразнення тканин хірургічної рани є візуальне повідомлення: «М’ЯЗОВА ТКАНИНА» 
або «ЗВОРОТНИЙ ГОРТАННИЙ НЕРВ». Останнє також супроводжується звуком (попередження 
або сигнал тривоги). Головний інтерфейс системи зображено на рисунку 2. 

 
Рисунок 2 – Головне вікно системи 
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Такий підхід дозволяє лікареві проводити хірургічну операцію без неперервного відволікання 
уваги на екран монітора [6]. 

Висновок 
Запропоновано та обґрунтовано програмну систему для ідентифікації ЗГН під час хірургічного 

втручання на щитоподібній залозі в режимі реального часу, що значно зменшує ризик його 
пошкодження. Розроблена  програмна система призначена для опрацювання потоку інформаційних 
сигналів, отриманих в результаті подразнення тканини хірургічної рани. Програмна система надає 
можливість ідентифікації  типу тканини в точці подразнення хірургічної рани.  

Слід зауважити, що розроблена програмна система ґрунтується на встановленому емпірично 
пороговому інтервалі енергій, отриманому для певної (хоча і значної) вибірки пацієнтів, тому 
запропонована система не гарантує безпомилкову ідентифікацію ЗГН на хірургічній рані для будь-
якого пацієнта. 
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