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Проблема опіків у авіаційній медицині є досить актуальною. Так, за даними 

Healthcare Cost and Utilization Project, незважаючи на відносно низький відсоток термічних 

пошкоджень (близько 2,5 %) від загальної кількості пошкоджень при польотах, смертність 

від опіків посідає друге місце (13 %), поступаючись лише пошкодженням голови [1]. Ми 

пропонуємо прототип програмного засобу, що призначений полегшити хірургу лікування 

опіків 1-го та 2-го ступеня методом експандерної дермотензії. 

Метод експандерной дермотензії – це порівняно новий перспективний метод 

пластичної хірургії, що дозволяє усунути значні дефекти шкіри (найчастіше 

застосовується при лікуванні опіків). Метод заснований на здатності людської шкіри до 

еластичного розтягування. Штучним шляхом шкіру можна розтягувати за допомогою 

спеціального пристрою - експандера [2]. 

Відомо, що людська шкіра еластична і пружна завдяки колагену, речовині, що 

міститься в міжклітинній речовині сполучної тканини. Він розташований впорядковано, у 

вигляді пучків волокон. У напрямку цих пучків формуються так звані лінії Лангера [3]. 

Дослідним шляхом було з'ясовано, що розтягування шкіри перпендикулярно лініям 

Лангера призводить до того, що колагенові волокна витягуються і тоншають без розривів 

[4]. Можна припустити, що розміщення експандера з урахуванням ліній Лангера 

дозволить полегшити і прискорити процес зростання нової шкіри  

Методи комп'ютерного планування хірургічних втручань досить широко розвинені в 

різних областях медицини, де потрібен високоточний вплив на певні анатомічні структури 

[5–9]. Ми представляємо прототип програми для обчислення і наочної демонстрації 

найбільш вигідного розміщення експандера з урахуванням ліній Лангера. Вхідними 

даними є: схема розташування ліній Лангера на людському тілі, розміри частини тіла 

пацієнта, яка отримала пошкодження, розміри і положення пошкодженої ділянки, розміри 

експандера. В результаті отримуємо зображення пошкодженої частини тіла з показаними 
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на ній рекомендованими (паралельно лініям Лангера) і не рекомендованими 

(перпендикулярно лініям Лангера) положеннями експандера. Інтерфейс програми включає 

зображення частини тіла із заздалегідь нанесеними лініями Лангера (береться та частина 

тіла, де є дефект шкіри), а також восьми кнопок. 

Алгоритм обробки вхідних даних наступний. Спочатку на зображенні відзначається 

рана (для полегшення розрахунку круглої форми), потім на найближчих до неї лініях 

Лангера довільно позначаються точки і з'єднуються векторами. Вибирається вісім 

можливих розташувань експандера навколо рани, кожному з яких ставиться у 

відповідність паралельний йому вектор. Для кожного такого вектора знаходиться 

найближча до нього точка на лінії Лангера. Обчислюється скалярний добуток: 

                                                  ( ), ;i is C L=                (1) 

де iC  ( )1,8i =  – одиничний вектор, що параллельный і-му експандеру, iL  – 

одиничний вектор, що виходить із найближчої до і-го експандера точки на лінії Лангера 

(рис. 1). 

 

 
Рисунок 1 – Приклади векторів, що використовуються в алгоритмі. Сі – вектор, що 

паралельний експандеру, Li – вектор, що виходить з найближчої до початку Сі точки на 

лінії Лангера. 
 

У випадку якщо модуль скалярного добутку  знаходиться в межах від 0,7 до 1 (що 

відповідає практично паралельному розташуванню експандера і лінії Лангера в даній 

точці), то розташування відзначається як сприятливе і виділяється зеленим кольором. 

Якщо 0 0,4s  , то розташування відзначається як несприятливий і виділяється 

червоним кольором. Якщо 0,4 0,7s  , то розташування відзначається жовтим 

кольором як можливе, але не рекомендоване (рис. 1). 

Представлена програма покликана полегшити роботу хірурга, скоротити час на 

розрахунки і забезпечити більшу точність розташування експандера відносно ліній 

Лангера. Передбачається, що в майбутньому в неї буде включена база даних, заснована на 

зображеннях різних частин тіла з дефектами шкіри і розмірами рани. 
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Одним из основных направлений медицинского обеспечения авиационных полетов 

является совершенствование врачебно-летной экспертизы (ВЛЭ). Условия 

профессиональной деятельности требуют от организма пилота высокой надежности в 

процессе выполнения полетного задания. Летная деятельность сопряжена с воздействием 

стрессогенных или экстремальных факторов как неустранимых элементов 

профессиональной среды, которые имеют реальную угрозу для здоровья и безопасности 

полетов. 

Эти обстоятельства определяют важность методов и информационных технологий 

медицинской диагностики [1-4], применяемых для улучшения медицинского отбора в 

авиацию и наблюдения за состоянием здоровья летного состава. Одним из таких наиболее 

актуальных и перспективных методов является капилляроскопия, предметом изучения 

которой является микроциркуляция [5-8]. Главное преимущество капилляроскопии 

состоит в возможности оценки таких показателей, как диаметр микрососудов, пассаж 

крови по ним, агрегатное состояние крови, плотность расположения капилляров, что 

невозможно при любой другой неинвазивной методике. 

 Целью исследования является изучение возможностей капилляроскопии во 

врачебно-лечебной экспертизе как информативного и доступного метода оценки 


