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Используемые трехм
костями, которые созданы с
вейера [1]. Также потребовалось
рашпиля, бедренного и тазового
помощью программы трехмерного

Для создания видеоматериала
в общих чертах схожая с операционной
проходят этап снижения полигонов
лика не требуется высокая производительность

Необходимо отметить
металлических объектов и настройку
реалистичность изображения
корректной передачи освещения
ляющая имитировать свет как
свет будет создавать вторичные
ном отражении пучка света
жающей способности.  

Визуализация хода операции
бота в данном направлении является
тизации медицины, в особенности
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АЛГОРИТМ ПРОГРАММНОЙ
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Компьютерная томография
е годы прошлого века и достигшая
время стала важной частью
шения широкого спектра диагностических
ния. Развитие и доступность
графии привела к активной разработке
диагностики, назначением которых
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Используемые трехмерные модели представлены тазовой
которые созданы с помощью разработанного технологического

потребовалось создание трехмерных моделей инструментов
бедренного и тазового компонентов эндопротеза, реализова
программы трехмерного моделирования. 
создания видеоматериала в трехмерном редакторе создается

схожая с операционной. При этом используемые
снижения полигонов, поскольку для воспроизведения

требуется высокая производительность на устройстве.
Необходимо отметить важность передачи полноты отражения

объектов и настройку корректного освещения, цель
изображения, улучшенное восприятие объема предметов

передачи освещения используется специальная технология
имитировать свет как пучки направленных фотонов. Это

создавать вторичные и третичные источники освещения
учка света от любой поверхности в зависимости

Визуализация хода операции – трудоемкий и длительный процесс
направлении является частью актуальных тенденций

медицины в особенности ее образовательной сферы. 
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Введение 
Компьютерная томография (КТ), появившись в лучевой диагностике

века и достигшая широкого внедрения в 80
важной частью современной медицины, использующейся

спектра диагностических задач и контроля результатов
доступность средств получения снимков компьютерной

активной разработке средств в области систем
назначением которых является повышение скорости
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представлены тазовой и бедренной 
разработанного технологического кон-

трехмерных моделей инструментов – 
эндопротеза, реализованных с 

редакторе создается "сцена", 
используемые модели не 

воспроизведения видеоро-
устройстве. 
полноты отражения света от 
освещения, цель которого — 

объема предметов. Для 
специальная технология, позво-

фотонов. Это означает, что 
источники освещения при частич-

в зависимости от ее отра-

длительный процесс, но ра-
актуальных тенденций к информа-
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лучевой диагностике в 70-
внедрения в 80-е, в настоящее 

использующейся для ре-
контроля результатов лече-

снимков компьютерной томо-
области систем компьютерной 

овышение скорости и адекватно-
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сти диагностического процесса
ной информации со снимков
ляющего автоматизировать параметризацию
томографическим снимкам
небольшие образования, занимающие

Существующие подходы
Изобретение многослойной

тивность медицинских исследований
ческого снимка позволяет получить
строении объекта в пространстве
дов улучшения визуализации
чаемого объекта [1]. Это позволяет
автоматизированному подсчету
вестные методы интерпретируют
го подхода является классификац
злокачественные [2]. Это оправдано
фикация объектов, то есть определяются
лежности к какому-либо типу
ределять числовые параметры
пример, определять объёмы полостей
исследовать их содержимое
щего данную задачу и выполняющего
объектов томографических снимков

Структура послойных
Каждый слой снимка КТ

жаемой соответствующими
цвета от светлых до тёмных
плотнее ткань в пределах пиксела
ный диапазон плотностей, отображаемый
между чёрным и белым цветами
висит от специфики исследуемых
тканей за пределами этого диапазона
соответствует ткань, превосходящая
то чёрному цвету — ткань менее
жуточные оттенки серого цвета
тервала отображения и позволяют
ткани в данной точке пространства

Таким образом, информация
левому объекту снимка, даёт
делает возможным его дальнейший

Алгоритм сегментации
Рассмотрим разработанный

ектов на примере задачи исследования
их объёма. Задача параметризации
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диагностического процесса за счет предоставления медикам
со снимков. Статья посвящена описанию алгоритма

автоматизировать параметризацию малых анатомических
снимкам. К подобным объектам можно отнести

образования, занимающие лишь небольшую часть снимка
Существующие подходы к анализу томографических снимков

Изобретение многослойной КТ позволило повысить скорость
их исследований. Набор слоёв многослойного

позволяет получить исчерпывающие данные
объекта в пространстве. На сегодняшний день существует

визуализации снимков КТ и реконструкции 3D
Это позволяет упростить чтение снимков, но

автоматизированному подсчету параметров исследуемых объектов
интерпретируют слои снимка по-отдельности Примером

является классификация лёгочных узлов на доброкачественные
Это оправдано в тех случаях, когда выполняется

объектов то есть определяются их качественные признаки
либо типу [3, 4]. В ряде случаев на практике

числовые параметры малых анатомических объектов на
определять объёмы полостей (верхнечелюстных, лобных

содержимое. В статье приводится описание алгоритма
задачу и выполняющего параметризацию малых

томографических снимков.  
Структура послойных томографических снимков

слой снимка КТ даёт точное значение плотности
соответствующими пикселами на снимке, которые имеют

до тёмных оттенков серого. Чем светлее оттенок
пределах пиксела [5]. Каждый снимок КТ имеет

плотностей, отображаемый с помощью оттенков
белым цветами («шкала Хаунсфилда»). Данный

специфики исследуемых объектов, и точная информация
пределами этого диапазона теряется [5]. Чисто белому

ткань превосходящая по плотности диапазон отображения
ткань, менее плотная, чем диапазон отображения

оттенки серого цвета пиксела проецируют значения плотности
отображения и позволяют делать выводы о точном значении

точке пространства. 
зом информация совокупности пикселов, относящихся

снимка, даёт исчерпывающие сведения о строении
возможным его дальнейший анализ и исследование. 

Алгоритм сегментации томографических снимков
разработанный алгоритм программной параметризации

примере задачи исследования верхнечелюстных пазух
Задача параметризации какого-либо объекта, отображённого

конференции 
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предоставления медикам дополнитель-
описанию алгоритма, позво-

анатомических объектов по 
можно отнести полости и 

небольшую часть снимка. 
томографических снимков 

повысить скорость и информа-
многослойного томографи-

исчерпывающие данные о внутреннем 
день существует ряд мето-

реконструкции 3D-моделей изу-
снимков, но не приводит к 

исследуемых объектов.  Другие из-
отдельности. Примером тако-

узлов на доброкачественные и 
когда выполняется класси-

качественные признаки принад-
на практике требуется оп-

анатомических объектов на снимках, на-
верхнечелюстных лобных пазух и пр.) и 

описание алгоритма, решаю-
параметризацию малых анатомических 

томографических снимков 
значение плотности ткани, отобра-

которые имеют градации 
светлее оттенок серого, тем 

снимок КТ имеет свой собствен-
помощью оттенков, находящихся 

лда Данный диапазон за-
точная информация о плотности 

Чисто белому цвету пиксела 
диапазон отображения, чис-

диапазон отображения. Проме-
значения плотности из ин-

точном значении плотности 

пикселов, относящихся к це-
сведения о строении объекта и 

томографических снимков 
программной параметризации объ-

верхнечелюстных пазух и определения 
объекта, отображённого на 
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снимке, выполняется в два этапа
снимка с целью определения
пикселов, относящихся к исследуемому
ния его параметров. 

Функционирование предложенного
ределения границ исследуем
пользователем упорядоченных
димо задать значение толщины
селов, которое послужит критерием
бранному объекту, а также поможет
ему точку. 

В список пикселов на данном
бавляется стартовый пиксел
каждый из пикселов на границе
значением яркости для пикселов
меньше заданного значения
чего происходит рассмотрение
к группе пикселов границы объекта
области. 

Поиск пикселов в рамках
все граничные пикселы рассмотрены
области невозможно. Далее следует
дуемой области на соседние
обходимо повторять поиск пикселов
каждом из этих слоёв поиск
ветствии с наличием на соседних
исследуемому объекту, и проходит
цесс расширения области исследуемого
когда рассмотрены все возм

Параметризация
Результатом работы алгоритма

этапе является информация
дуемому объекту, что позволяет
представлен интерфейс программного
таты параметризации исследуемого

Применение разработанного
ных пазух позволило получить
ной пазухи на каждом слое показан
ределялся, исходя из количества
селов. Суммарный объём пазухи
приведена гистограмма распределения
та, позволяющая судить о параметрах
части отображаются слои исходного
область исследуемого объекта
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выполняется в два этапа: сначала выполняется сегментация
определения границ исследуемого объекта, затем

относящихся к исследуемому объекту, анализируется

Функционирование предложенного алгоритма сегментации
границ исследуемого объекта начинается с загрузки

упорядоченных слоёв томографического снимка
значение толщины среза слоев и граничное значение

послужит критерием проверки принадлежности
объекту а также поможет выбрать объект, указав принадлежащую

пикселов на данном слое, относящихся к целевому
стартовый пиксел, расположенный в выбранной точке
пикселов на границе целевой области сравнивается с
яркости для пикселов исследуемого объекта. Если

заданного значения, он добавляется к группе пикселов
рассмотрение смежных с ним пикселов. Иначе

пикселов границы объекта,  и не участвует в дальнейшем

пикселов в рамках стартового слоя заканчивается в
пикселы рассмотрены, и дальнейшее расширение

ее следует проверка возможности расширения
на соседние слои до тех пор, пока это возможно

повторять поиск пикселов для каждого нового соседнего
слоёв поиск начинается с заполнения списка пи

наличием на соседних слоях граничных пикселов
объекту и проходит аналогично поиску на стартовом

области исследуемого объекта прекращается
рассмотрены все возможные граничащие с объектом пикселы

Параметризация объектов томографических снимков
Результатом работы алгоритма сегментации слоёв КТ снимка

информация о совокупности пикселов, принадлежащих
что позволяет провести его дальнейший анализ

интерфейс программного обеспечения, демонстрирующий
параметризации исследуемого объекта. 
Применение разработанного алгоритма для исследования

позволило получить следующие результаты. Объём
каждом слое показан в таблице в левой части интерфейса

исходя из количества принадлежащих анатомическому
Суммарный объём пазухи составил 12,96 ml. В правой части

гистограмма распределения плотностей в зоне исследуемого
судить о параметрах его внутренних тканей

отображаются слои исходного снимка КТ, на которых цветом
исследуемого объекта. 

“Advanced Information Technologies and Scientific Computing” PIT 2017 

выполняется сегментация слоёв КТ 
объекта, затем совокупность 

анализируется для определе-

сегментации  снимков и оп-
начинается с загрузки в программу 

томографического снимка. Также необхо-
граничное значение яркости пик-

принадлежности пикселов вы-
объект указав принадлежащую 

относящихся к целевому объекту, до-
выбранной точке. В дальнейшем 

сравнивается с максимальным 
объекта. Если его яркость 

группе пикселов объекта, после 
пикселов Иначе он добавляется 

в дальнейшем расширении 

заканчивается в момент, когда 
дальнейшее расширение исследуемой 

возможности расширения иссле-
это возможно. Для этого не-
нового соседнего слоя.  На 

заполнения списка пикселов в соот-
пикселов, относящихся к 

поиску на стартовом слое. Про-
прекращается в тот момент, 

объектом пикселы. 
томографических снимков 

слоёв КТ снимка на данном 
пикселов принадлежащих иссле-

дальнейший анализ. На рис. 1 
демонстрирующий резуль-

исследования верхнечелюст-
езультаты Объём верхнечелюст-

левой части интерфейса. Он оп-
анатомическому объекту пик-

В правой части интерфейса 
зоне исследуемого объек-

внутренних тканей. В центральной 
которых цветом выделена 
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Рисунок 1. Интерфейс разработанного
щий результаты параметризации

 
На основе полученных

тканей в зоне исследуемого объекта
персия, величина которой составила
мой плотности, является численным
держимого верхнечелюстных
щённой дисперсии для левой
имущественно воздухом, составляет

Применение разработанного
цесс анализа послойных снимков
томических объектов и их визуализации
дуемого объекта на зоны дает
ными свойствами и делать выводы
ция гистограммы распределения
сведения о параметрах тканей
значение выборочной несмещённой
однородности его внутреннего

Автоматизированное вычисление
нить объём диагностической
кам КТ. Разработанное программное
ской областной клинической
ствовать совершенствованию
медицинских учреждениях везде
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нтерфейс разработанного программного обеспечения
результаты параметризации исследуемого объекта

полученных алгоритмом данных о распределении
исследуемого объекта определена выборочная несмещённая

которой составила 30,95. Этот параметр, наряду
является численным показателем степени неоднородности

верхнечелюстных пазух. Например, значение выборочной
дисперсии для левой верхнечелюстной пазухи, которая

воздухом, составляет всего 8,01. 
 

Заключение 
Применение разработанного алгоритма позволяет автоматизировать

послойных снимков КТ путём вычисления параметров
объектов и их визуализации.  Дополнительное разделение

на зоны дает возможность локализовать области
и делать выводы о внутреннем строении объекта
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