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Представлена методика компьютерного планирования оперативного вмешательства у больных с травмой средней 
зоны лица, позволяющая эффективно проводить хирургические манипуляции в области анатомических структур глаз-
ницы и решетчатого лабиринта. Разработанный способ позволяет снизить травматичность оперативного вмешатель-
ства, уменьшить количество послеоперационных осложнений, сократить период реабилитации. 
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The technique of computer-aided planning of surgical intervention in patients with trauma of the midface, to effectively carry 
out surgical procedures in the field of anatomical structures of the orbit and ethmoid labyrinth. The developed method allows to 
reduce the invasiveness of surgical intervention, to reduce the number of postoperative complications, shorten the rehabilitation 
period. 
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Введение

Сложность анатомического строения средней 
зоны лица, а, следовательно, и опасность вы-
полняемых хирургических операций требуют 

максимально точных расчетов основных этапов хирур-
гического вмешательства. Это чрезвычайно важно не 
только с точки зрения правильного выбора тактических 
решений, но и для обеспечения полноценной подготовки 
операций во всем их многообразии. [1,2] Методологиче-
ские основы топографической анатомии, заложенные в 
трудах Н.И. Пирогова, на столетия опередили развитие 
медицинской науки и предопределили путь развития тех-
нической мысли направленной на «видение патологиче-
ского очага» без разреза. 

Современное воплощение идей Николая Ивано-
вича нашли свое отражение в компьютерных томо-
графах, точнее в формате DICOM (Digital Imaging and 
Communications in Medicine, «работа с цифровыми изо-
бражениями и передача данных в медицине»), который на 
сегодняшний день является общепринятым стандартом 
для передачи медицинских данных. [2,3] 

Сегодня DICOM - обширный и сложный стандарт, 
который регулирует все сферы хранения и обработки 
цифровой медицинской информации. Приведем здесь 
основные характеристики DICOM согласно официальной 
спецификации: 

• Томограммы могут храниться в виде файлов по 
принципу один слой - один файл. Обычно файлы группи-
руются в папки - сначала по дате и номеру исследования, 
затем по имени пациента. 
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• Каждая томограмма представляет собой прямоу-
гольную решетку из точек, т. е. является так называемым 
растровым изображением. Каждой точке в файле DICOM 
приписано некоторое значение величины, называемой 
«Intensity». Это число соответствует оптической плот-
ности данной точки исследуемого объекта в единицах 
шкалы Хаунсфилда (HU). Действует следующее правило: 
-1000 HU соответствует плотности воздуха, 0 - плотности 
воды. Всем другим веществам значения HU сопоставля-
ются на основе интерполяции или экстраполяции (напри-
мер, -500 примерно соответствует легочной ткани, а 700-
1300 - различным костным тканям). [3,5] Благодаря этому 
на томограмме можно различить ткани, имеющие разную 
оптическую плотность. Важно понимать, что реальная 
световая яркость точек устанавливается только при пе-
чати или выводе снимка на экран, причем пользователь 
(или программа, в которой он работает) должен выбрать 
способ отображения шкалы HU на шкалу яркости прин-
тера или монитора. 

• Помимо собственно изображения каждый файл 
DICOM содержит блок служебной информации, который 
включает: ФИО, возраст и пол пациента, дату и время ис-
следования, название медицинского учреждения, марку 
томографа, значения технологических параметров обо-
рудования и прочие данные. Важную роль играет фраг-

мент геометрической информации, с помощью которой 
всегда можно установить физические размеры каждого 
элемента на изображении или расстояние между двумя 
любыми точками, включая случаи, в которых эти точки 
оказаываются на разных срезах. Дополнительно DICOM 
рекомендует записывать информацию о том, как в мо-
мент сканирования было ориентировано тела пациента в 
системе координат томографа, что дает дополнительную 
страховку от путаницы «право-лево».

Реконструкция трехмерного изображения по данным 
томографического сканирования начинается с извлече-
ния из томограмм графической информации. В случае 
КТ-снимков это - последовательность (стопка) изображе-
ний плоских срезов, которые находятся на определенном 
расстоянии друг от друга.[4,5,6] Точки снимков имеют 
определенный цвет в диапазоне от черного до белого, со-
ответствующий плотности определенной области скани-
рованного объекта.

Томограммы загружают в программу (обычно специ-
ализированную, например, CMF iPlan BrainLab), где про-
изводится сегментация изображений. [7,8] Под сегмента-
цией томографических изображений понимают разметку 
томограммы таким образом, чтобы границы попавших на 
изображение тканей и органов можно было достоверно 
идентифицировать (Рис. 1).

а) б)

с)

Рис. 1. Сегментация и обработка изображений в программе CMF iPlan BrainLab  
(представлены этапы «сегментации»: a, b, c).



122

Медицинский вестник Юга России ОБМЕН  ОПЫТОМ

Расширенные возможности применения компью-
терных технологий открываются после реконструкции 
виртуальной 3D-модели пациента на базе томограммы. 
Сегодня существует большое количество программных 
средств, имеющих функцию реконструкции трехмерных 
поверхностей из томограммы (например, Amira, Mimics). 
[9,10,11] Однако сегодня врачи зачастую рассматривают 
3D-модели лишь как дополнительное средство визуали-
зации, а не как мощный инструмент для планирования и 
подготовки операции. Причина этого заключается в том, 
что большинство коммерческих и бесплатных программ 
3D-моделирования очень сложны и ориентированы на 
задачи в инженерно-технической сфере, а специализиро-
ванные программы для медицины пока еще мало распро-
странены в России.

МГТУ им. Баумана совместно с Пироговским Цен-
тром разрабатывают отечественную систему для подго-
товки и планирования хирургических операций на базе 
3D-моделей. Система имеет функции загрузки и про-
смотра томограммы, создания на ее основе 3D-модели 
пациента. Главной особенностью системы является на-
бор специализированных функций для манипуляций в 
пространстве модели, которыми может пользоваться сам 
хирург.

С помощью системы можно восстановить геометрию 
поврежденных или отсутствующих анатомических струк-
тур и использовать полученную информацию для про-
ведения лечения. Для этого врач загружает томограммы 
в программу и в автоматическом режиме получает трех-
мерную модель (Рис. 2).

Рис. 2. Трехмерная модель костных структур черепа.

Затем врач отмечает интересующие его области на здо-
ровой части лица, «прокрашивая» их инструментом, на-
поминающим кисть художника. Размер этой кисти можно 
регулировать. Поддерживается создание нескольких об-
ластей выделения, имеющих различные цвета (например, 

для отображения различных анатомических структур). 
Разметка непосредственно по трехмерной модели произ-
водится точнее и быстрее, чем сегментация обычных то-
мографических снимков (Рис. 3).
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Рисунок 3.

Наконец, завершив разметку, врач может «зеркально» отразить отмеченные области и получить их копию в области 
дефекта (Рис. 4).

а) б)

Рис. 4. Виртуальное построение костных структур орбиты (а, b).
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ЛИТЕРАТУРА

Точное положение отраженных элементов может быть 
при необходимости скорректировано. Полученную вир-
туальную модель с реконструированной анатомией врач 
может сохранить в виде файла или отправить по элек-
тронной почте (например, для печати стереолитографи-
ческой модели).

Возможности компьютерного моделирования позво-
ляют более точно и менее травматично проводить опера-
ции, получать диагностические сведения в реальном вре-
мени, обрабатывать данные пациента на дооперационном 
этапе и проводить планирование сложных многоэтапных 
реконструктивных вмешательств. [10,11,12] В компьютер-
ной среде есть возможность устанавливать маркеры для 
важных образований, переводя их затем на двухмерные 

плоскостные изображения, выполняемые в режиме ре-
ального времени с использованием С-дуги, что особенно 
важно при операциях в области костных структур глаз-
ницы [9,10,12]. 

Использование технологий компьютерного планиро-
вания позволяет улучшить послеоперационные результа-
ты при лечении сложных, комплексных переломов костей 
средней зоны лица, где постановка накостных фиксиру-
ющих конструкций требует высокой точности. Исполь-
зование минимально-инвазивных технологий подраз-
умевает сокращение интраоперационной травмы, что 
положительно сказывается на восстановление пациентов 
с комплексными и сочетанными травмами. [10,11].


