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Введение
Технологии виртуальной реальности (VR) благодаря своим иммерсивным интерактивным 

возможностям активно завоевывают позиции в различных областях [1]. Путем моделирования 
формы, размера и движения реальных объектов VR-технология может обеспечить визуальный 
опыт, близкий к реальности, в цифровом мире [2]. В медицинской сфере применение VR-тех-
нологии особенно перспективно. В настоящее время по всему миру реализуется множество 
проектов, исследующих применение VR-технологий в медицинском образовании, и рыночная 
стоимость медицинского VR-обучения неуклонно растет [3–7]. В традиционном анатомическом 
обучении существуют определенные ограничения, такие как невозможность завершения полного 
экспериментального процесса и наблюдение за каждым органом в здоровом состоянии, огра-
ничение времени обучения или исследования, недостаток исследовательского или обучающего 
анатомического материала. Кроме того, некоторые органы, например, сосуды, имеют сложную 
структуру, которую трудно показать отдельно и восстановить в исходное состояние. Используя 
VR-технологию, можно создать реалистичные модели сцен и соответствующие эксперименталь-
ные действия, позволяя студентам получать знания и опыт, аналогичные реальной лаборатории, 
и многократно наблюдать и манипулировать этими структурами в виртуальной среде. В отличие 
от реальной среды, где все операции и действия зачастую не могут быть выполнены повторно, 
в виртуальной или операционной лаборатории модель может быть восстановлена в исходное со-
стояние. Обучающиеся могут наблюдать весь процесс, отслеживать состояние органов и полу-
чать практический опыт в ходе операций. Это не только экономит учебные ресурсы, но и позво-
ляет достигать лучших образовательных результатов.

В статье рассмотрена виртуальная учебная анатомическая лаборатория и исследован ее по-
тенциал для улучшения интерактивного изучения анатомии. Представлена разработаннная мо-
дель виртуальной учебной лаборатории, предназначенной для визуализации и интерактивного 
изучения анатомической структуры человека.

Эволюция и оптимизация виртуальных анатомических лабораторий 
Развитие виртуальных анатомических лабораторий можно проследить с ранних достижений 

в области компьютерной графики и виртуальной реальности. Этот процесс включает несколько 
ключевых этапов [8–11]:

– первоначальные исследования и формирование концепции – 1970-е гг.;
– трехмерное моделирование и визуализация – 1980–1990-е гг.;
– внедрение технологий виртуальной реальности – конец 1990-х – начало 2000-х гг. – созда-

ние иммерсивных виртуальных анатомических моделей и организация взаимодействия пользова-
теля с ними в виртуальной среде;

– высокоточные модели и интерактивность в реальном времени: с конца 2000-х по настоящее 
время. Более детализированные и реалистичные анатомические модели, интерактивные техноло-
гии в реальном времени, что позволяет пользователям выполнять сложные и детализированные 
анатомические эксперименты, включая моделирование хирургических процессов и патологичес
ких изменений.

Ранние технологии моделирования использовали простые геометрические формы и ручные 
анатомические рисунки [12]. Затем трехмерная реконструкция на основе изображений прибегла 
к обработке и объединению большого количества изображений с помощью алгоритмов сегмен-
тации изображений и трехмерной реконструкции, что позволяло создавать более детализиро-
ванные анатомические модели [13]. Последовавший переход к высокоточным анатомическим 
моделям [14] потребовал применения данных высокоразрешающей визуализации, передовых 
алгоритмов моделирования и графической обработки. Развитие технологий рендеринга в реаль-
ном времени, в том числе на основе физических явлений (PBR) [15], позволило пользователям 
взаимодействовать с высокоточными анатомическими моделями в виртуальной среде в режиме 
реального времени. В последние годы в дизайне виртуальных анатомических моделей широко 
используются технологии слияния многомодальных данных [16]. Объединяя данные визуализа-
ции из разных источников (таких как КТ, МРТ, УЗИ и т. д.), исследователи могут создавать более 
полные и точные анатомические модели. Кроме того, функциональные данные, такие как элект
роэнцефалограммы, электрокардиограммы и т. д., также интегрируются в модели, позволяя вир-
туальной анатомической лаборатории не только демонстрировать анатомические структуры, 
но и моделировать физиологические функции.
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Последние разработки в области дизайна и оптимизации моделей включают использование 
технологий искусственного интеллекта и машинного обучения [17]. Эти технологии могут ав-
томатически обрабатывать и анализировать большое количество медицинских изображений, 
улучшая эффективность и точность создания моделей. Алгоритмы машинного обучения могут 
автоматически выполнять сегментацию изображений, извлечение признаков и оптимизацию мо-
делей, значительно сокращая количество ручных вмешательств и ошибок. Кроме того, техноло-
гии дополненной реальности на основе глубокого обучения позволяют моделям динамически 
взаимодействовать и адаптироваться в реальном времени. Благодаря этим технологическим до-
стижениям виртуальные анатомические лаборатории могут предоставлять более реалистичные 
и всесторонние учебные и исследовательские платформы, способствуя развитию медицинского 
образования и научных исследований.

Процесс разработки виртуальных анатомических лабораторий 
Создание систем виртуальной реальности неразрывно связано с поддержкой компьютеров, 

специализированного оборудования, прикладного программного обеспечения и баз данных [18]. 
Для реализации взаимодействия между виртуальным и реальным мирами требуются устройства 
ввода/вывода, такие как манипуляторы. В настоящее время распространены захватные устройст
ва для жестового управления, системы обработки и синтеза звука для голосового взаимодейст
вия, шлемы или очки для визуального взаимодействия и т. д.

Для создания виртуальной среды необходимо использовать специальное программное обес
печение для формирования моделей, сцен и материалов в них. Для этого применяются 3ds Max, 
Maya и другие приложения для создания виртуальных моделей, Photoshop для настройки текс
тур. При организации пользовательского взаимодействия используются, например, такие прог
раммные средства, как AU [19] для создания аудиоматериалов и Adobe Premiere [20] для созда-
ния видеоматериалов. Далее с использованием специального движка необходимо сформировать 
систему виртуальной реальности. В настоящее время наиболее распространенными среди таких 
виртуальных движков являются Unity3D, Converse3D, Virtools, UE4, UE5. Все данные этих сис
тем должны храниться в базе данных, как показано на рис. 1.

Один из важных элементов VR-приложения – качественная система просмотра, способная 
обеспечить пользователям реалистичный опыт [21, 22], поскольку именно она является своеоб
разным мостом между виртуальной средой и реальным миром. Другой важнейший компонент – 
чувствительная система отслеживания, которая способна быстро распознавать движения челове-
ка и обеспечивать более полный и реалистичный опыт погружения в виртуальную среду. 

Пользовательский опыт в виртуальной анатомической лаборатории является важным показа-
телем эффективности построенной среды. Его ключевые факторы – интерактивность и глубина 
погружения, эргономичность пользовательского интерфейса, обратная связь и возможность ока-
зания помощи пользователю, мультимодальное взаимодействие со средой, возможность коллек-
тивного обучения, получение пользователем персонализированного опыта. В начальной стадии 
создания виртуальной анатомической технологии пользователи в основном взаимодействуют 
с моделью через настольный компьютер или проекционное оборудование. Способы взаимодей-
ствия ограничены, в основном используются мышь и клавиатура, и уровень погружения поль-
зователя низок. С развитием VR-системы пользователи могут взаимодействовать с виртуальной 
анатомической моделью более наглядно и иммерсивно с помощью гарнитуры виртуальной ре-
альности (HMD) и устройств отслеживания движения. Этот иммерсивный опыт существенно по-
вышает уровень участия и эффективность обучения пользователей. Хорошо спроектированный 

Рис. 1. Компоненты системы виртуальной реальности
Fig. 1. Components of a virtual reality system
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пользовательский интерфейс имеет решающее значение для пользовательского опыта. Дизайн 
пользовательского интерфейса в виртуальной анатомической лаборатории должен быть простым 
и интуитивно понятным, чтобы пользователи могли легко выполнять операции и навигацию.

Предоставление обширных пользовательских функций, таких как масштабирование моделей, 
их вращение, изменение формы, разрезание и т. д., позволяет пользователям настраивать вид 
и параметры в соответствии с их учебными потребностями, что повышает эффективность обуче-
ния. Предоставление реальной обратной связи от системы в процессе взаимодействия помогает 
пользователям понять сложные анатомические структуры и процессы. Например, когда пользо-
ватель выбирает определенный орган или структуру, система предоставляет соответствующую 
детальную информацию о выбранном объекте и объяснения. Некоторые виртуальные анатоми-
ческие лаборатории внедряют функцию виртуального наставника, который с помощью техноло-
гий искусственного интеллекта предоставляет пользователям персонализированное руководство 
и рекомендации, помогая им лучше понять и освоить учебный материал. Применение техноло-
гии распознавания речи позволяет пользователям управлять операциями с помощью голосовых 
команд, что повышает удобство и естественность взаимодействия.

Помимо визуальной и звуковой обратной связи, тактильная обратная связь также является 
важным средством улучшения пользовательского опыта. С помощью устройств обратной связи 
пользователи могут чувствовать текстуру и сопротивление виртуальной модели, что повышает 
реализм взаимодействия.

Виртуальные анатомические лаборатории также могут поддерживать одновременное  
онлайн-взаимодействие нескольких пользователей, способствуя коллективному обучению. Поль-
зователи могут вместе изучать и анализировать модели виртуальной среды, обмениваться опы-
том и знаниями. Функция виртуального класса позволяет преподавателям проводить реальные 
занятия в виртуальной среде, а студентам выполнять анатомические эксперименты и упражнения 
под руководством наставника. Система может также отслеживать прогресс обучения пользова-
теля и записывать его действия, предоставляя персонализированные учебные планы и рекомен-
дации, что помогает пользователям более эффективно овладеть анатомическими знаниями, а по-
средством регулярной оценки и обратной связи система может помочь пользователям определить 
слабые моменты в обучении и предложить целевые упражнения и рекомендации по повторению.

Методы разработки систем 

Структура предлагаемой виртуальной анатомической системы включает три основных ком-
понента: платформу виртуальной реальности, удаленную базу данных и оконечные устройства. 
Эти компоненты взаимодействуют друг с другом, обеспечивая эффективную работу системы.

Платформа виртуальной реальности является ядром данной системы и отвечает за управление 
работой приложения виртуальной анатомии. С помощью движка Unity3D можно создавать реали-
стичные виртуальные среды и реализовывать взаимодействие пользователя с окружающей средой.

Для обеспечения хранения и обновления данных используется удаленная база данных. Она со-
держит различные анатомические модели, данные об окружающей среде и другую информацию, 
необходимую для системы, чтобы пользователи могли получить доступ к данным в любое время.

Пользователи взаимодействуют с системой через VR-устройства, чтобы получить до-
ступ к виртуальной анатомической среде и выполнить необходимые операции. Эти оконечные 
устройства подключаются к платформе виртуальной реальности через движок Unity3D, позволяя 
пользователям погружаться в процесс обучения. Структура виртуальной анатомической системы 
представлена на рис. 2.

Рис. 2. Структура виртуальной  
анатомической системы

Fig. 2. Structure of the virtual anatomical system
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Исходя из потребностей обычных анатомических экспериментов и технических характерис
тик виртуальной реальности, для реализации обучающего приложения были выбраны восемь 
систем человеческого тела (нервная, опорно-двигательная, кровеносная и т. д.) в качестве отправ-
ной точки для демонстрации анатомических процессов и состояний различных его систем. Весь 
процесс производства проводился в несколько этапов.

Проектирование среды и создание управляющих элементов. С использованием программы 
Photoshop были разработали карты среды, входные кнопки и восемь кнопок переключения сис
тем. На этом этапе важно проводить наблюдение за реальной лабораторной средой, включая 
ее площадь, внутреннее расположение и т. д. Это позволяет понять общую структуру и компо-
новку лаборатории и обеспечить эталон для последующего моделирования [23]. 

Исследования подтверждают, что выбор цвета и текстуры влияет на удобство взаимодействия 
с виртуальной средой. Яркие цвета, такие как красный и оранжевый, привлекают внимание, тогда 
как синий и зеленый способствуют концентрации [24]. В интерфейсах VR наибольшее внимание 
пользователей привлекают интерактивные элементы, поэтому их цвет должен контрастировать 
с фоном, а текстура – визуально выделяться для удобной навигации [25]. Кроме того, правильный 
подбор цвета снижает зрительное утомление, а текстурирование помогает восприятию глубины 
сцены.

Помимо цветовых решений, важную роль играет точность виртуальной реконструкции лабо-
ратории. Использование специализированного программного обеспечения, такого как AutoCAD, 
3ds Max и другие, позволяет воссоздать структуру и детали лаборатории с высокой точностью. 
Это касается моделирования стен, пола, потолка и других элементов, а также учета расположения 
мебели в лаборатории.

Управление разрешением и качеством изображения. Были выбраны такие показатели разре-
шения (1024×1024 px для текстур, 2448×2448 px на глаз для HTC Vive Pro 2, 90/120 Гц – частота 
обновления), чтобы изображения, используемые для дизайна среды, не отображались размыты-
ми из-за низкого разрешения, но и не вызывали задержек в процессе иммерсии из-за высокой 
нагрузки на систему. Проведенные исследования показали, что во многих учреждениях образова-
ния учебные компьютерные классы укомплектованы оборудованием средней мощности, что так-
же выдвигает свои требования к предлагаемым виртуальным обучающим системам. При разра-
ботке данной системы учитывались требования к построению моделей с минимально возмож-
ным разрешением и скоростью обработки данных при перестроении сцен, при этом обращалось 
внимание на корректность отображения и его реалистичность.

Создание моделей среды. После создания моделей среды всей лаборатории проводились от-
ладка отображения среды и настройка освещения. Это включало моделирование стен, пола и дру-
гих элементов лаборатории, а также настройку освещения для обеспечения реализма и комфорта 
среды. Далее разрабатывались модели восьми систем человеческого тела с учетом требований 
высокой точности и реализма, чтобы пользователи могли точно изучать и понимать структуру 
и функции человеческого тела, а также снижения разрешения для экономии ресурсов компью-
тера. После завершения создания всех моделей особое внимание обращалось на правильное 
их размещение в виртуальной среде. Расположение моделей в пространстве виртуальной ла-
боратории, их положение друг относительно друга и пользователя в процессе обучения оказы-
вают существенное влияние на самочувствие пользователя, вплоть до потери им ориентации, 
возникновения головокружения и симптомов морской болезни, других нежелательных эффек-
тов. Во избежание нежелательных последствий необходимо точно соблюдать линии и углы по-
воротов как самих анатомических моделей, так и смоделированного помещения – лаборатории, 
окон, мебели в ней и т. д. 

Проектирование интерактивных действий. Добавление интерактивных действий в систему 
позволяет пользователям выполнять определенные действия с анатомическими моделями с по-
мощью шлема HTC VIVE и контроллеров. Эти действия включают перетаскивание, масштабиро-
вание, вращение и т. д., чтобы усилить иммерсию и участие пользователя.

Тестирование и отладка системы. Проведение функционального тестирования и тести-
рования производительности системы, чтобы гарантировать стабильную работу и соответст
вие ожидаемым функциональным требованиям, является необходимым этапом проектирова-
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ния VR-систем. В дальнейшем на основе результатов тестирования вносятся изменения и про-
водится оптимизация системы. Это может включать в себя исправление ошибок программного 
обеспечения, повышение производительности, улучшение пользовательского опыта и т. д.

Схема процесса разработки модели виртуальной учебной анатомической лаборатории приве-
дена на рис. 3.

Интерактивный дизайн системы включает в себя процессы реализации движений, создания 
и реализации управляющих элементов, в данном случае – кнопок. В разработанной виртуальной 
лаборатории все движения в сценах представлены от первого лица. Для отображения движений 
использованы готовые префабы в Unity и ограничено автоматическое вращение объектов. Скрип-
ты полностью контролируют вращение префаба, предотвращая его опрокидывание из-за физи-
ческих эффектов. Затем главная камера должна быть установлена как дочерний элемент объекта, 
чтобы можно было настроить позицию камеры для достижения наилучшего эффекта – точного 
соответствия ее положения и угла обзора движений пользователя, исключая смещение и рас-
синхронизацию. Главная цель – установить вид от первого лица, а затем подключить скрипт 
для его размещения на префабе. Движение объектов в сцене можно реализовать с помощью опе-
раций интерполяции Vector3 среды Unity.

Для осуществления перехода между интерфейсами системы виртуальной реальности необ-
ходимы управляющие элементы, реализованные в данном случае в виде кнопок, такие как вход, 
выход, переключение на любой интерфейс и т. д. Большинство функций кнопок реализуются 
следующим образом: кнопки привязываются к событиям, чтобы реализовать их функции; кнопки 
создаются в панели иерархии (UI > Button), определяется закрытый метод OnClick(), и в мето-
де Start() добавляется «прослушиватель событий» (щелчка мыши или манипулятора), передавая 
OnClick в качестве параметра объекту Button для привязки ClickHandler.

После создания и отладки всего содержимого виртуальной среды следует добавить шлем вир-
туальной реальности и контроллеры для создания истинного погружающего эффекта для пользо-
вателя. После запуска сцены определяется начальное положение пользователя путем регулиров-
ки позиции OVRPlayerController.

Заключение

1. Интеграция анатомического наблюдения восьми систем человеческого тела и демонстра-
ции формы органов позволила реализовать цифровое и трехмерное представление анатомии че-
ловека. В процессе разработки системы выявлен ряд проблем и задач, вытекающих из вариантов 
решения. Среди главных – высокая стоимость устройств виртуальной реальности и необходи-
мость специальной аппаратной поддержки, что ограничивает распространение и продвижение 

Рис. 3. Схема процесса разработки модели виртуальной учебной анатомической лаборатории
Fig. 3. Flow chart of the development process of a virtual anatomy teaching laboratory model
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систем виртуальной реальности в учреждениях образования, а также в личном пользовании. Най-
денное и опробованное решение этих проблем – наложение ограничений на требования к про-
изводительности компьютера и разрешения изображений в системе. Далее – вопрос точности 
и реалистичности моделей. Неточность в отображении анатомических структур влияет на поль-
зовательский опыт и эффективность обучения. Также среди проблем следует отметить необходи-
мость обновления и поддержки контента. Анатомические модели и методическое сопровождение 
системы требуют постоянного обновления и поддержки, чтобы они оставались согласованными 
с актуальными медицинскими знаниями. Это требует значительных затрат времени и человечес
ких ресурсов и может увеличить затраты на поддержание работоспособности системы на этапе 
ее использования.

2. Несмотря на указанные проблемы, предложенная реализация виртуальной учебной ана-
томической лаборатории имеет потенциал применения и перспективы развития как обучающей 
системы. Кроме того, на ней можно отрабатывать подходы к решению вышеописанных проблем 
и к проведению различных тестов ее эффективности в реальном обучении.

3.  Будущие исследования должны сосредоточиться на решении текущих проблем и задач 
совершенствования системы, на постоянном улучшении и расширении ее функциональности 
и производительности, чтобы соответствовать потребностям медицинского образования и кли-
нической практики.
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