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Вступ. Класична рентгенодіагностика є провідним методом дослідження структурно-функціонального стану організму людини, де основним носієм діагностичної інформації є рентгенівське зображення (РЗ), яке аналізується як візуально, так і з застосуванням технічних засобів. 
Мета дослідження. Визначити можливості та особливості застосування комп’ютерних технологій в класичній рентгенодіагностиці.

Матеріали і методи. Застосування комп’ютерних технологій полягало в отриманні РЗ у цифровому вигляді та його аналізі, який проводився з використанням програмних засобів (ПЗ) “Adobe Photoshop 5.0” та створених авторами ПЗ „X-Rays” ,   „FootStep” .  

Результати досліджень. В якості технічних засобів для аналізу РЗ зараз найчастіше використовується комп’ютерні  технології, які дозволяють як отримати цифрове РЗ від рентгенівського детектору, так і обробити його з отриманням як якісної, так і кількісної діагностичної інформації. 
Для аналізу цифрового РЗ  використовуються  як універсальні, так і спеціалізовані ПЗ (див. табл.1).   В якості універсальних програмних засобів можуть використовуватись загальновідомі програмні пакети „Adobe Photoshop”, „Corel Photo-Paint” та програми для візуального аналізу РЗ „OSIRIS”, „ImageJ”, „DICOM-CD VIEWER” та ін. Універсальні  ПЗ у рентгенодіагностиці використовується недостатньо через  непристосованість їх функціональних можливостей для кількісної діагностики, відсутність можливості програмного розрахунку кількісних діагностичних показників.
Таблиця 1

	Тип ПЗ
	Призначення
	Можливості
	Переваги
	Недоліки

	    Універсальні ПЗ 
	Покращення візуальної діагностичної оцінки РЗ
	Коригування  РЗ (зміна яскравості та контрасту, за рахунок еквалізації та фільтрації)


	Використання РЗ, для яких були неправильно визначені фізико-технічні умови зйомки та проявлення
	Не подолана суб’єктивність оцінки діагностичного РЗ


	
	
	Маніпулювання РЗ (зміна масштабу, ротація, дзеркальне відображення, інверсія)
	Покращення умов візуального аналізу окремих деталей РЗ

	Не подолана суб’єктивність оцінки діагностичного РЗ

	
	
	Редагування зображення (оконтурювання, маскування). 
	Для діагностики переваг не дає
	Можливість  втрати початкового змісту зображення

	                                             Спеціалізовані ПЗ 
	Рентгено-грамо-метричний аналіз РЗ
	Вимірювання розмірів та взаємного розташування анатомічних об’єктів (нанесення анатомічних орієнтирів на РЗ)
	1.Визначення розмірів, периметрів, площ, кутів та їх співвідношень

2 Підвищення просторової розрізнювальної здатності


	1.Суб’єктивність при визначенні анатомічних орієнтирів.

2.Вимірювання проводяться  у відносних одиницях

	
	Морфо- та 
денсито-метричний аналіз РЗ
	Визначення морфометричних розмірів структур за об’єктивними денситометричними орієнтирами 

	1.Об’єктивне знаходження ознак розмежування анатомічних структур
2.Підвищення просторової розрізнювальної  здатності
	Вимірювання проводяться  у відносних одиницях при відсутності метричного еталону

	
	
	Визначення щільності анатомічних структур
	1.Неінвазивне визначення щільності анатомічних структур
2.Підвищення розрізнювальної  здатності за градаціями яскравості 
3. Виявлення непомітних при зоровому аналізі структур
	1.Необхідність  проведення контролю
лінійності відтворення градацій яскравості  отриманого зображення
2.Вимірювання проводяться  у відносних одиницях за відсутності денситометричного еталону

	
	
	Кольорове кодування РЗ анатомічних структур за рівнями щільності
	1. Можливість отримання ізоденсит

2. Порівняльна оцінка щільності у різних ділянках РЗ
	1.Втрачається можливість виявлення мілких деталей 
2.Частково порушуються істинні контури  зображення 
3.Відмічено формування несправжніх контурів


Спеціалізовані ПЗ діагностики розраховано на певні види досліджень: „TROPHY 97 V.3” (дентальна рентгенографія), „OSTIM+” (рентгеноденситометрія кисті), „X-Rays” (рентгеноморфоденситометрія кисті), „FootStep” (рентгенограмометрія стопи). Вони мають конкретний обмежений набір інструментальних засобів аналізу зображення. На відміну від універсальних ПЗ, деякі з них надають можливість визначення діагностичних показників („OSTIM+”, X-Rays”, „FootStep”), а інші мають спеціалізовані інструменти для їх отримання („TROPHY 97 V.3” ). Одним з таких  інструментів для аналізу РЗ є побудова денситографічної кривої у заданому напрямку. Цей інструмент дозволяє реалізувати   метод морфоденситографічного аналізу РЗ. Якщо аналіз денситограми проводити з урахуванням анатомо-морфологічної будови досліджуваного органу, можна з великою точністю визначити кількісні показники його стану. Застосування морфоденситографічного аналізу РЗ передбачає проведення ґрунтовного фізико-математичного опису моделей досліджуваних об’єктів.. Використання цих моделей дозволяє отримати об’єктивні анатомічні  орієнтири за денситограмою, а це в свою чергу дає можливість автоматичного розрахунку кількісних діагностичних показників (ПЗ „OSTIM+”, „X-Rays”). 
Однією з суттєвих переваг при використанні технічних засобів аналізу РЗ є підвищення як просторової, так і яскравісної розрізнювальної здатності. Цифрове РЗ фіксується у пристрої пам’яті ЕОМ у вигляді упорядкованого двомірного масиву точок (пікселів). У кожному разі для цього масиву точок необхідно визначити  рівень дискретизації по координаті та яскравості. Просторова розрізнювальна здатність визначається кількістю рівнів квантування по координаті. У табл.2 наводяться значення просторової розрізнювальної здатності при різних видах отримання РЗ. При створенні ПЗ для аналізу цифрових РЗ потрібно обрати розрізнювальну здатність комп’ютерного РЗ не меншою, ніж зафіксовано детектором (табл.2). За цієї умови можна вважати, що початковий інформаційний зміст РЗ буде збережений повністю. Оптимальна розрізнювальна здатність по яскравості (кількість градацій сірого) РЗ також визначається відповідно до виду рентгенологічного дослідження (табл.3). 
Важливим питанням є вибір формату файла для беззбиткового запису цифрового РЗ. Найбільш детальний запис та поточковий аналіз РЗ дозволяє растровий формат .ВМР.  При записі  РЗ часто використовується формат .TIFF, який забезпечує беззбитковий, компактний запис інформації. Однак файли цього формату малодоступні для програмного аналізу, в цьому разі потрібно конвертувати TIFF- файл у формат .ВМР. 






Таблиця 2
	Види рентгенографії
	Розрізнювальна здатність плівкового РЗ, лін/мм
	Перерахована розрізнювальна здатність цифрового РЗ, dpi
	Розрізнювальна здатність цифрового  РЗ, dpi
	Перерахована розрізнювальна здатність плівкового РЗ, лін/мм
	Рекомендована розрізнювальна здатність для цифрового РЗ, dpi

	               Плівкова
	Безекранна 
	30 - 40
	762 - 1016
	--
	–
	800 – 1200

	
	З одним екраном
	15 - 20
	381 - 508
	–
	–
	400 – 600

	
	 з двома екранами
	10
	254
	–
	–
	300

	
	З екрану підсилювача РЗ
	3-4
	76,2 – 101,6
	–
	–
	150

	
	крупнокадрова флюорографія
	2,5 – 3,5
	63,5 – 88,9
	–
	–
	100

	Безплівкова
	 Цифрова 

	–
	–
	25 – 250
	1 – 10
	-

	
	Комп’ютерна томографія
	–
	–
	25 – 100
	1 - 4
	-


В цифрових рентгенівських апаратах поряд з форматом .TIFF використовується формат .JPEG. Цей формат не дозволяє беззбитково записати цифрове РЗ, тому при аналізі такого РЗ частково втрачається діагностична інформація. При програмному аналізі РЗ раціональним і коректним є використання файлового формату .TIFF при записі, передачі та зберіганні РЗ, а формату .ВМР — при програмному аналізі РЗ .
Таблиця 3
	Види рентгенографії
	Кількість градацій сірого, яку забезпечує детектор
	Рекомендована кількість градацій сірого для цифрового РЗ
	Розрядність даних, біт

	Безекранна плівкова
	197
	256
	8

	Плівкова з одним екраном
	83
	128
	7

	Плівкова з екрану підсилювача РЗ
	43
	64
	6

	Рентгеноскопія
	24
	32
	5

	Безплівкова цифрова 
	256
	-
	8

	Комп’ютерна томографія
	1062
	1024 – 2048
	10-11


Висновки. Удосконалення рентгенодіагностичного процесу має відбуватись за рахунок створення спеціалізованих ПЗ. Програмний аналіз РЗ передбачає вибір параметрів цифрового РЗ відповідно до виду дослідження та має забезпечувати беззбиткове отримання діагностичних даних. 
