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Дуденко В.Г.1, Аврунин О.Г.2, Тымкович М.Ю.2 
Пространственный анализ морфометрических параметров 

анатомических структур на основе данных компьютерной томографии 
1
 Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии, Харьковский 

национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина; 
2
 Кафедра Биомедицинской инженерии, Харьковский национальный университет 

радиоэлектроники, г. Харьков, Украина 

Широкое использование данных томографических исследований, в том числе 

компьютерной томографии, позволяет получить для дальнейшего морфометрического анализа 

значительный пласт информации [1]. В то же время, использование размерных характеристик 

анатомических структур в полной мере не обеспечивает достаточного описания объекта. С 

этой целью, в зависимости от исследуемой структуры, вводят специализированные параметры 

[2-3]. Но при этом следует учитывать трехмерную геометрию исследуемого объекта. 

Цель - изучение возможностей пространственного анализа анатомических структур. 

В качестве исходных данных использовались срезы головного мозга, сохраненные в 

формате DICOM томографом Toshiba Aquilion 16. Параметры измерения: расстояние между 

срезами dz = 4 мм, напряжение на трубке KVP=120 кВ, ток трубки AI=300 мА. 

Воспользовавшись программным обеспечением 3D Slicer, была получена трехмерная модель 

исследуемой структуры (рис. 1). 

 
      а          б    в        г 

Рис.1. Визуализация желудочков головного мозга: а, б, в – сегментированные 
срезы; г – трехмерная визуализация 

 

Для последующего анализа необходимо обеспечить упрощение трехмерной модели к N 

вершинам. Причем, при последующих исследованиях N остается постоянным. После 

определения центроида С (1) необходимо вычислить Di векторы расстояний (2). 

     (1) 

где Pi – i-ая вершина трехмерной модели. 

     (2) 

Для вычисления близости одной анатомической структуры к другой, необходимо 

вычислить интеграл модуля разности между соответствующими векторами расстояний. Кроме 

того, возможен трехмерный морфинг структур с использованием интерполяции векторов. 

На основании проведенного исследования показана необходимость использования 

пространственного анализа, при морфометрическом исследовании анатомических структур. 

Описаны подходы, к определению пространственного описания структур. Проведено 

построение трехмерной модели желудочковой системы. Перспективой работы является 

автоматизация определения особых вершин модели желудочковой системы, с последующим 

анализом модели при выявлении, как структурных особенностей, так и патологических её 

отклонений. 
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Опыт внедрения программы раннего выявления и коррекции факторов 
риска развития неинфекционных заболеваний и внедрение составляющих 
этой программы в повседневную практику многопрофильного учреждения 

Государственное научное учреждение 

«Научно-практический центр профилактической и клинической медицины» 

Государственного управления делами 

В Украине существует положительный опыт по профилактике хронических 

неинфекционных заболеваний. Анализ результатов многоцентровых профилактических 

исследований, проведенных в 1988–1992 гг. двумя специализироваными научными центрами 

нашей страны – НИИ кардиологии им. Н.Д. Стражеско (г. Киев) и НИИ терапии (г. Харьков), 

показал существенное влияние профилактических мероприятий на показатели здоровья 

населения. Благодаря их применению были снижены показатели смертности на 20–21%, в 

основном, за счет уменьшения смертности от сердечно-сосудистых заболеваний более чем на 

30% и сокращению распространенности артериальной гипертензии. Но, разработанные 

эффективные технологии первичной и вторичной профилактики основных НИЗ в Украине не 

получили широкого внедрения в практическом здравоохранении и надлежащего 

управленческого сопровождения по их применению. 

Необходимость приоритетного развития профилактики указывается в ряде нормативно-

правовых, стратегических и программных документов. Провозглашение профилактики 

основных хронических неинфекционных заболеваний в качестве стратегического 

направления развития национальной системы здравоохранения требует научного обоснования 

и разработки современных стратегий, форм и методов ее осуществления. 

Внедрение разработанных рекомендаций для осуществления превентивных мер для 

наиболее типичных состояний и заболеваний на основе скрининговых исследований позволит 

сократить ресурсные затраты, улучшить раннее выявление заболеваний и способствовать 

контролю за их ходом. 

В ГНУ «НПЦ ПКМ» ГУД удалось сохранить диспансерный метод, как одно из 

величайших достижений в профилактической деятельности постсоветского здравоохранения. 

Почти все больные с хронической патологией находятся под диспансерным наблюдением 

участковых терапевтов (семейных врачей) и профильных специалистов. Охват пациентов с 

хронической патологией диспансерным наблюдением составляет около 90%. Это показатель 

значительно выше, чем в г. Киеве и Украине. 

Для повышения качества проведения ежегодных профилактических медицинских 

осмотров и диспансерного наблюдения прикрепленного населения и четкого соблюдения 

маршрута пациента предложено условное деление таких осмотров на основные два этапа. 

Цель первого этапа прохождения профилактического осмотра – это скрининг, то есть 

выявление признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их 

развития, определения показаний к проведению дополнительных обследований и осмотров 

врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания (патологического состояния) на 

втором этапе диспансеризации. 

Второй этап профилактического осмотра проводится с целью дополнительного 
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