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В настоящее время в медицине и образова-
нии достаточно широко используются 3D-анато-
мические модели человеческого тела. Вместе с тем, 
современное программное обеспечение для ме-
дицинских нужд дает возможность построения 
пространственных моделей органов и частей че-
ловеческого тела, основанных на их усредненных 
параметрах. Однако эти модели не могут полно-
стью обеспечить индивидуализации исследования 
и весь необходимый спектр возможностей работы 
с видеоизображениями, что способствовало бы 
выбору оптимальных методов лечения.

Среди применяемых в последнее время 
рентгенологических методов рентгеновская ком-
пьютерная томография (РКТ) является одним из 
наиболее перспективных при исследовании кост-
но-суставного аппарата. По сравнению с другими 
рентгеновскими методами исследования РКТ об-
ладает целым рядом существенных преиму-
ществ, включающих возможность получения по-
перечных срезов небольшой толщины (рис. 1а, б), 
высокую степень контрастности изображения ко-
стных структур, возможность четкой визуализа-
ции кальцинатов и обызвествлений. 

          
а              б

Рис. 1. Компьютерная томограмма, выполненная на компьютерном томографе Siemens Somatom Plus 4. Норма:
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а – верхней трети голени; в – нижней трети голени

Важным преимуществом РКТ является воз-
можность количественной оценки плотности раз-
личных тканей. РКТ метод позволяет получать изо-
бражения в различных плоскостях, показать связь 
мягкотканых и костных структур, а также выявить 
незначительные изменения показателей плотности 
изучаемых структур. Внедрение в РКТ высоких тех-
нологий позволило существенно повысить диагно-
стическую значимость метода. Весьма актуальны 
мультипланарные и трехмерные реконструкции изо-
бражения (рис. 2), которые позволяют наиболее 
точно спланировать оперативное вмешательство.

РКТ позволяет обследовать пациента с ме-
таллическими конструкциями (аппарат Илизаро-
ва) в послеоперационном периоде с целью опре-
деления качества репозиции. Остеоденситомет-
рия при РКТ позволяет дифференцированно 
оценивать минеральную плотность в трабеку-
лярной костной ткани и за счет этого, расширить 
возможности ранней диагностики остеопороза. 
Вместе с тем, при исследовании суставов РКТ не 
лишена ряда ограничений. Так, низкая степень 
контрастности изображения мягких тканей не по-
зволяет оптимально оценить их состояние. Сум-
мируя вышесказанное, можно сделать вывод, что 
РКТ является высокорезультативным методом 
диагностики при исследовании опорно-двига-
тельного аппарата.

Магнитно-резонансная томография (МРТ)
является методом беспрецедентных возможно-
стей и многосторонности. В клинической практи-
ке МРТ впервые была использована в 1981 году, 
и за довольно короткое время заняла чрезвы-
чайно важное место в ряду методов медицинской 
диагностики. По сути дела, внедрение этого ме-
тода явилось наиболее выдающимся шагом впе-
ред по сравнению с другими способами неинва-
зивной интроскопии со времен открытия рентге-
новских лучей в 1895 году. На сегодняшний день 
МРТ, безусловно, является методом выбора в ди-
агностике заболеваний центральной нервной 
системы, опорно-двигательного аппарата и орга-
нов малого таза (рис. 3а, б).

В последние годы были разработаны МР-
томографы, специально предназначенные для 
исследования конечностей. Наиболее значимым 
преимуществом МРТ при диагностике костно-
суставной системы является высокая контраст-
ность изображения мягких тканей, связанная с их 
различными сигнальными характеристиками, а так-
же полная безвредность для пациента. МРТ до-
казала свои высокие диагностические возможно-
сти в оценке интра- и переартикулярных измене-
ний. Несмотря на то, что МРТ является менее 
информативной по сравнению с РКТ в выявлении 
кортикальной деструкции, эндостальных и перио-
стальных реакций, она может четко выявлять та-
кие костные изменения, которые не видны на 
рентгенограммах. Однако, как и всякий другой 
метод, МРТ имеет ряд своих противопоказаний, 

в частности на томографе нельзя обследовать 

Рис. 2. Трехмерная реконструкция обеих голеней, вы-
полненная на компьютерном томографе Siemens 

Somatom Plus 4
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Рис. 3. Магнитно-резонансная томограмма, выполнен-

ная на магнитно-резонансном томографе фирмы 
Siemens Somatom Plus 4. Норма:

а – нижней трети голени; в –голени во фронтальной проекции
пациентов, в теле которых содержатся магнит-
ные металлические конструкции (искусственные 
водители ритма, металлические клипсы сосудов, 
травматологические системы фиксации и т. д.). 
Суммируя вышесказанное, можно отметить, что 
МРТ является высокорезультативным методом 
диагностики при исследовании не только кост-
ных, но и мягкотканых структур опорно-двига-
тельного аппарата, что дает ему несомненное 
преимущество перед другими неинвазивными 
методами исследования.

Мы считаем наиболее целесообразным со-
вместное использование методов КТ и МРТ, так 
как это позволяет проводить объемное исследо-
вание с использованием тонких и перекрываю-
щихся между собой срезов. В сочетании с про-
грессом компьютерной техники и программного 
обеспечения для обработки изображений это по-
зволяет создавать высококачественные про-
странственные реконструкции сосудов, визуали-
зировать нервные стволы конечностей, что важ-
но для предоперационного планирования, а также, 
рассчитывать соотношение костных и мягкотка-
ных структур.

Таким образом, совместное использование 
РКТ и МРТ-методов, несомненно результативно 
как в предоперационной, так и в послеопераци-
онной диагностике, позволяет оптимизировать 
сроки фиксации при чрескостном дистракцион-
ном остеосинтезе, а также дает возможность ин-
дивидуального компьютерного моделирования 
для последующего планирования оперативного 
вмешательства.

Для увеличения эффективности вышепри-
веденных неинвазивных методов исследования 
предлагается специализированный программно-
методический комплекс (ПМК) для интеллектуа-
лизации диагностических процедур с использо-
ванием РКТ и МРТ на основе синтеза и анализа 
виртуальных топографо-анатомических сред.

Под виртуальной топографо-анатомической 
средой мы понимаем компьютерное представле-
ние совокупности областей человеческого тела, 
значимых в контексте проводимого исследова-
ния. Такое представление преимущественно 
имеет трехмерную (3D) пространственную струк-
туру и может дополнительно содержать описания 
необходимых объектов искусственного происхо-
ждения (например аппарат Илизарова), также 
задаваемых в виде 3D структур.

В процессе работы была сформирована ар-
хитектура ПМК, включающая в себя следующие 
системообразующие компоненты:

Методическая составляющая – интегриро-
ванные в ПМК содержательные описания мето-
дик проведения томографических исследований, 
подготовки и проведения операций, выполнения 

послеоперационных лечебных мероприятий, а так-
же, описание методики эффективного примене-
ния непосредственно самого ПМК. 

Информационная составляющая – специа-
лизированные информационные фонды, факто-
графические базы данных (пациентов, карт опе-
раций и т. п.) и соответствующие процедуры соз-
дания и ведения баз данных и доступа к ним, а так-
же, формирования соответствующих документов, 
планов, графиков и отчетов. 

Моделирующая составляющая – процедуры 
формирования 3D изображений (на основе их 
синтеза из упорядоченных комплектов проекций 
двумерных сечений, полученных с помощью не-
инвазивных интроскопических исследований), 
анализа (включающего в себя, в частности, опе-
рации автоматических и интерактивных измере-
ний), модификации (как ручной так и автоматизи-
рованной), а также, презентационного представ-
ления с управляемыми (задаваемыми пользова-
телем) параметрами визуализации. 

Экспертная составляющая – процедуры, 
обеспечивающие интеллектуализацию процедур 
диагностики с использованием РКТ и МРТ, бази-
рующиеся на современных методах искусствен-
ного интеллекта и позволяющие получать реко-
мендации диагностического, прогностического, 
управляющего и т. п. характера в тех случаях, ко-
гда отсутствуют формальные методы решения. 
Реализация данного компонента предполагает 
создание соответствующих баз знаний, их пер-
вичное наполнение и целенаправленное расши-
рение в процессе обучения системы, а также на-
личие возможности оперативного редактирова-
ния в процессе адаптации к изменяющимся ус-
ловиям применения.

Большое значение для повышения качества 
диагностических процедур имеет индивидуали-
зация исследований. В этой связи следует отме-
тить, что процедуры компьютерного синтеза и ана-
лиза виртуальных компьютерных сред позволяют 
оперативно и достоверно получать адекватное 
представление индивидуальных характеристик 
анатомических образований, имеющих важное 
значение с точки зрения проводимого комплекса 
исследований конкретного пациента, в наглядной 
и информационно насыщенной форме. 

Важным аспектом предлагаемой технологии 
является и такой специфический критерий каче-
ства как переносимость разработанных методик, 
что обусловленно высокой степенью формали-
зации процесса их реализации, существенной 
компьютерной поддержкой и, соответственно, 
значительной инвариантностью с точки зрения 
относительной квалификационной неоднородно-
сти медицинского персонала.

Полученные результаты могут быть исполь-
зованы как в стационарных лечебных учрежде-
ниях и телемедицинских центрах, так и в мо-
бильных телемедицинских лабораториях. 
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 This paper is devoted to the problem of increasing medical diagnostic efficiency. The main practical aspects of X-
ray Computed Tomography (X-CT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI) application are considered and using of 
special computer support system for noninvasive imaging and investigation is proposed. The main functions and appro-
priate components of the computer program i.e the methodological substantivation of proposed methods are described. 
Special attention is given to the problems of individualized of research. The procedures of computer-aided synthesis and 
analysis of virtual topo-anatomical stages make possible to obtain the adequate representation of a real patients charac-
teristics in an apparent and essentially informative form. The achieved results can be used in in-patient medical and 
telemedical centres as well as in mobile telemedical laboratories. 
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Волгоградском государственном ме-
дицинском университете хранится 
сочинение П. Масканьи – видного 
представителя классической анато-
мии XVIII в. и, в первую очередь, 

анатомии лимфатической системы.
Паоло Масканьи (Paolo Mascaqni) родился во 

Флоренции, учился у П. Табарани (Pietro Tabarrani; 
1702–1780)* в Сиене, после смерти которого занял 
его кафедру.

С 1800 г. преподавал анатомию в Пизе и в по-
следние годы жизни работал учителем анатомии 
и физиологии в госпитале Santa Maria nuova во 
Флоренции.
Первая научная работа Масканьи была посвя-
щена анатомии лимфатических сосудов. История 
появления ее такова. В 1777 г. Парижская ака-
демия организовала викторину, куда Максканьи 
послал две свои работы, но они остались неза-
меченными, несмотря на то, что уже в этих ран-
них его исследованиях были представлены инте-

                                                     
* Известно его сочинение "Observationes anatomicae", 

Lucca 1753.

ресные наблюдения. Чтобы сохранить приоритет 
своих открытий, он пишет сочинение под назва-
нием: "Введение в исследование лимфатической 
системы, содержащее 24 таблицы инфолио". 
Оно было опубликовано в 1784 г. в Сиене. 
Вскоре после этого (1787 г.), также в Сиене,
вышло самое значительное его произведение: 
"Vasorum lymphaticorum corporis humani historia et
ichnographia" ("Лимфатическая система челове-
ка; описание и иллюстрации").


