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ВСТУП 

 

Актуальність питань, пов’язаних з розробкою новітніх методів медичної 

візуалізації, не викликає сумнівів [1, 2]. Для інтроскопічних досліджень, які 

потребують високого просторового розрізнення, в останнє десятирічча 

використовується метод мікрокомп'ютерної томографії.  Даний метод за 

принципом дії схожий зі звичайною конусно-променевою комп'ютерною 

томографією (фактично відрізняється сенсорним блоком більшого розрізнення 

), але в порівнянні з нею має дуже високу відповідну роздільну здатність, яка 

досягає сотень нанометрів [3-5] і може використовуваись для різноманітних, 

зокрема, медіко-біологічних досліджень [6-10]. Однією з актуальних задач для 

використання мікрокомп’ютерної томографії (КТ) є дослідження кальцифікації 

серцевого клапану. 

Серце має чотири клапани, що мають різну будову та розташування. У 

клапанів серця є загальна особливість та завдання: вони повинні пропускати 

достатню кількість крові, але лише у певному напрямку. Уражений клапан 

серця або погано пропускає кров уперед, або через нього кров повертається у 

зворотному напрямку, або ж присутні обидва згадані патологічні процеси 

одночасно. Це призводить до того, що серце не може виконувати свою функцію 

перекачування крові. Тобто кров має проходити через них та не повертатися 

[11-16]. Операції на клапані серця полягають у заміні (протезування клапана) 

або пластики клапана. Методи мікрокомп’ютеної томографії дозволяють 

візуалізувати кальцифікацію серцевого клапану. Для цього використовуються 

різні методи реконструкції [17-19] обробки [20-21], аналізу [22-26] та 

візуалізації [27-29] томографічних зображень. 

Кваліфікаційна робота складається із трьох розділів. В першому наведено 

медико-технічне обґрунтування роботи та огляд літературних джерел, в 

другому – розглядається структурна схема діагностичної системи стану 

серцевого клапану. В третьому наводиться розробка алгоритму визначення 

рівня кальцифікації штучного серцевого клапану. 
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ЗМІСТ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ 

 

Мета роботи – систему мікро-КТ візуалізації серцевого клапану 

Об'єкт дослідження – процес визначення рівня кальцифікації серцевого 

клапана за даними мікро-КТ. 

Предмет дослідження – методи та алгоритми визначення кальцифікації 

серцевого клапана за даними мікро-КТ. 

Наукова новизна роботи у тому, що за допомогою використання методів 

сегментації можна підвищити достовірність щодо рівня кальцифікації 

серцевого клапана.  

Результати роботи можуть бути використані при розробці 

спеціалізованого програмного забезпечення для спеціалізованих клінік та 

дослідних медичних центрів. 

В першому розділі проведено медико-технічне обгрунтування роботи, 

наведено аналіз патологій та методів оперативного лікуання захворювань 

серцевого клапану а також засобів мікрокомп’ютерної томографії. 

У другому розділі наведено структурну схему системи мікро-КТ 

візуалізації серцевого клапана згідно з рисунком 1. 

 

 

Рисунок 1 – Структурна схема системи системи мікро-КТ  

візуалізації серцевого клапана 
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До її складу входять мікро-комп'ютерний томограф, в якому проводиться 

сканування серцевого клапану, інтерфейсний блок, який передає дані в модуль 

обробки зображень, модуль визначення рівня кальцифікації серцевого клапана 

та модуль візуалізації. Систама підрозділяється відповідно на підсистеми 

інтроскопії та обробки зображень. 

У третьому розділі було запропоновано та розроблено метод візуалізації 

та визначення кальцифікації штучного серцевого клапану. Мікротомографічна 

візуалізація штучного серцевого клапану на томографічному зрізі та повна 3D-

віуалізація наведена на рисунку 2,а та 2,б, відповідно.  

 

  

      а       б 

Рисунок 2 – Мікротомографічна візуалізація серцевого клапану: а – 

томографічний зріз; б – 3D-візуалізація вексельної моделі 

 

 

Ступінь кальцифікациї штучного серцевого клапану визначалася як 

процентне відношення між кількістю кальцифікованих вокселів 
( )Ca

VN  до їх 

хагальної кількості 
( )

VN 
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Поріг належності вокселів окремим структурам визначався за шкалою 

Хаунсфілда (в одиницях Hu). Також реалізований алгоритм багаторакурсної 

візуалізації воксельної моделі штучного серцевого клапану.  
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ВИСНОВКИ 

 

 

Система візуалізації мікро-КТ візуалізації штучного серцевого клапану є 

достатньо новітньою та актуальною на даний час. 

Проведений аналіз публікацій показав окремі проблеми щодо обробки та 

аналізу мікро-КТ зображень.  

Розширення інформативності та діагностичної значущості методу 

мікрокомп'ютерної томографії можна досягти шляхом розробки та 

вдосконалення алгоритмів аналізу та візуалізації даних. 

За допомогою використання методів сегментації можна підвищити 

достовірність щодо рівня кальцифікації серцевого клапана. 

Основною проблемою візуалізації можуть бути артефакти та невірне 

визначення порогу сегментації щодо належності вокселів певним структурам.   

Розроблений алгоритм дозволяє визначати рівень кальцифікації серцевого 

клапана та виконувати багаторакурсну візуалізацію за воксельною моделлю. 

Перспектива роботи – розробка та тестування розробленого графічного 

програмного забезпечення на великої кількості входних даних. 
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