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РАЗРАБОТКА АЛГОРИТМИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ И СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО 
УСТРОЙСТВА ДЛЯ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ ПАЦИЕНТА  
ПО ДАННЫМ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОГО И КОМПЬЮТЕРНОГО ТОМОГРАФОВ 

В работе представлены алгоритм и структурно-функциональная организация устройства для 

визуализации внутренних органов на основе построения объемной модели анализируемого пространства 

посредством анализа данных магнитно-резонансных и компьютерных томографов. Принцип обработки 

томографических изображений базируется на разделении органов и тканей внутрибрюшной полости на 

основе выделения их контуров на отдельных оптических срезах и последующем объединении 

контуров  отдельных  объектов на смежных оптических срезах в единые объекты. Для отнесения ткани к 

одному из априори заданных классов биологических объектов используется информация о распределении 

локальных спектральных характеристик участка изображения, уточняемая адаптивно с учетом 

параметров текущих обрабатываемых изображений. Разработанное решение позволяет осуществлять 

ввод данных, оценку статистических характеристик распределения шума, оценку яркости, оценку 

разрешающей способности приборов, обеспечивших получение томографических изображений; предвари-

тельную сегментацию объектов; вычисление порогов адаптивной пороговой обработки границ 

сегментов и построение контуров; анализ связности и непрерывности контуров на отдельных кадрах и 

на смежных кадрах; отображение объектов с использованием алгоритмов и библиотек трехмерной 

графики. 

Отличительной особенностью предложенного метода является повышенная точность локализации 

объектов за счет предварительной декомпозиции объектов с учетом их локальных свойств и 

уточняющего вычисления порога, определяющего границы областей изображения, соответствующих 

различным биологическим структурам. Разработан макет программного обеспечения для проверки 

разработанных алгоритмов синтеза биологических объектов внутрибрюшного пространства. Выполнен-

ные экспериментальные исследования построения рабочей сцены внутрибрюшного пространства 

подтвердили адекватность созданных теоретических подходов и алгоритмического обеспечения. 

Предложено специализированное устройство, позволяющее реализовать предложенный алгоритм на 

аппаратном уровне. Разработанные технические решения могут быть использованы для подготовки и 

визуализации данных при диагностике и планировании операций в хирургии. 

Ключевые слова: обработка изображений; хирургия; модель; роботоассистированный; контурный 

анализ; сегментация. 

DOI: 10.21869/2223-1560-2018-22-6-189-197 

Ссылка для цитирования:  Сирота Е.С., Труфанов М.И. Разработка алгоритмического обеспечения и 

специализированного устройства для визуализации внутренних органов пациента по данным магнитно-

резонансного и компьютерного томографов // Известия Юго-Западного государственного университета. 2018. 

Т. 22, № 6(81). С. 189-197. 

*** 

Введение 

Основным направлением развития 

методов и средств совершенствования 

средств повышения качества проведения 

хирургических операций в различных об-

ластях медицины является внедрение ин-

формационных технологий для формиро- 

 

вания признаков и решения задач диагно-

стики [1-4]. Важной задачей в этой сфере 

является построение и визуализация объ-

емных сцен, отображающих расположе-

ние внутренних органов и тканей и поз-

воляющих врачу с большей наглядностью 

выполнить диагностику состояния паци-
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ента или разработать план хирургическо-

го вмешательства [4-8]. 

К настоящему времени в некоторой 

степени развиты зарубежные средства 

автоматизации анализа томографических 

данных, позволяющие визуализировать 

анализируемое внутреннее пространство 

для диагностических целей. Однако, как 

правило, данные средства не удовлетво-

ряют объективным потребностям по точ-

ности локализации органов, или требуют 

использования значительных вычисли-

тельных ресурсов. Кроме того, данные 

программные средства весьма дороги для 

российского потребителя. 

Так, например, существует способ 

для генерации двумерных и трехмерных 

карт на основе данных магнитно-резо-

нансного томографа [9], особенностью 

которого является извлечение данных о 

пикселях (вокселях) посредством анализа 

уровня сигнала магнитно-резонансных 

изображений. Недостатком данного ме-

тода является недостаточная точность 

трехмерной реконструкции внутренних 

органов. 

Другим типичным представителем 

известных решений является способ и 

устройство [10] для автоматизированной 

обработки изображений мозга. Недостат-

ками данного решения являются малое 

быстродействие устройства и низкая точ-

ность построения модели пространства, 

что весьма важно для синтеза качественной 

объемной модели для задач традиционной 

и роботоассистированной хирургии. 

Анализ других зарубежных научно-

технических источников в данной пред-

метной области в целом подтверждает 

недостатки, представленные на примере 

двух вышеуказанных технических реше-

ний. Отечественные программные сред-

ства практически не развиты, или же 

обеспечивают решение лишь частных за-

дач [11, 12]. 

Постановка задачи 

Таким образом, очевидна необходи-

мость создания алгоритмического, про-

граммного обеспечения и специализиро-

ванного устройства, которые позволят 

реализовать посредством анализа томо-

графических изображений качественную, 

с точки зрения точности локализации 

внутренних органов, визуализацию внут-

рибрюшного пространства. 

Метод решения 

Предлагаемое решение позволяет син-

тезировать объемную модель внутри-

брюшного пространства для задач диа-

гностики и оперативного вмешательства. 

Отличительной особенностью разрабо-

танного алгоритма является возможность 

работы не только с томографическими 

данными, полученными магнитно-резо-

нансным томографом, но и с компьютер-

ным томографом. При этом, по сравне-

нию с аналогами, разработанный алго-

ритм обеспечит более высокую точность 

локализации границ поверхностей внут-

ренних органов.  

Метод решения основан на анализе 

серий томографических изображений и 

визуализации изображений биологиче-

ских объектов. 

Разработанный метод включает сле-

дующие основные этапы обработки: 

– ввод исходных данных и оценку 

статистических характеристик распреде-

ления шума, оценку яркости, оценку раз-

решающей способности приборов, обес-

печивших получение томографических 

изображений; 

– предварительную сегментацию 

объектов на каждом кадре для оценки  
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общего количества классов сегментиро-

ванных объектов, которые далее будут 

использованы для декомпозиции обла-

стей изображений на отдельные ткани 

всех кадров. Это сократит объем вычис-

лений и при этом позволит реализовать 

необходимую точность за счет того, что 

будут далее обработаны только те объек-

ты, которые присутствуют на большей 

части кадров; 

– вычисление порогов адаптивной 

пороговой обработки границ сегментов и 

построение контуров, описывающих гра-

ницы тканей и органов на изображениях; 

– анализ связности и непрерывности 

контуров на отдельных кадрах и на 

смежных кадрах, определяющих измене-

ние формы органа в объеме анализируе-

мой области (как правило, внутрибрюш-

ной полости); 

– отображение объектов с использо-

ванием алгоритмов и библиотек трехмер-

ной графики. 

Рассмотрим более подробно блоки ал-

горитма обработки изображений (рис. 1). 

 

Рис. 1. Алгоритм анализа серий томографических изображений и визуализации изображений 

биологических объектов 
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Алгоритм представляет собой груп-

пы циклов обработки. Первый цикл – 

блоки 1-6, в данных блоках выполняется 

предварительная обработка изображений 

и вычисление необходимых для после-

дующего анализа параметров изображе-

ний.  В этих же блоках выполняется сег-

ментация каждого кадра, необходимая 

для определения количества различных 

биологических объектов, что далее обес-

печит более точное определение их гра-

ниц и дополнительное разделение объек-

тов от помех. 

Второй цикл – блоки с 7 по 9 – поз-

воляет определить общее количество 

одинаковых сегментов по всей последо-

вательности томографических изображе-

ний и рассчитать пороги, которые далее в 

третьем цикле обработки – в блоках 10-14 

будут использованы для окончательной 

декомпозиции каждого кадра изображе-

ний биологических объектов. Также в 

третьем цикле в блоках 10-14 выполняет-

ся контурный анализ, целью которого яв-

ляется точное определение границ объек-

тов. Четвертый цикл обработки с блока 

15 по  блок 18 позволяет определить 

смещение каждого объекта от кадра к 

кадру, проверить принадлежность конту-

ров одному объекту и тем самым постро-

ить совокупность замкнутых контуров, 

которая фактически и представляет опи-

сание границ объемного объекта. Таким 

образом, к данному моменту обработки 

построен массив объемных объектов, 

определяемый их границами относитель-

но выбранной точки анализируемого 

пространства. Далее в блоках 19-21 про-

изводится визуализация полученных объ-

емных моделей биологических объектов. 

Таким образом, представленный ал-

горитм обеспечивает построение массива  

 

объемных объектов и визуализацию объ-

ектов. Рассмотрим далее специализиро-

ванное устройство, которое обеспечивает 

реализацию разработанного алгоритма на 

аппаратном уровне, что позволяет со-

здать портативное устройство. 

Структурно-функциональная организация 

специализированного устройства анализа 

серий томографических изображений  

и визуализации изображений  

биологических объектов 

Для реализации разработанного ал-

горитма предложено устройство, позво-

ляющее реализовать на аппаратном 

уровне созданный алгоритм. 

Устройство обеспечивает повышение 

точности формирования и визуализации 

трехмерной модели внутреннего анали-

зируемого пространства в целях планиро-

вания хирургических операций и диагно-

стики и обладает достаточной для прак-

тического использования скоростью ото-

бражения данных. 

Разработанное устройство состоит из 

следующих блоков: входной модуль, бу-

ферное запоминающее устройство, мо-

дуль преобразователь, модуль предобра-

ботки, контроллер коммуникатор, опера-

тивное запоминающее устройство, вы-

числительный контроллер, модуль ком-

муникации. 

При работе устройства на вход ком-

муникатора (от внешнего источника) по-

ступает команда считывания данных, 

представляющих набор исходных томо-

графических изображений. Контроллер 

коммуникации подает сигнал во входной 

модуль, который кадр за кадром получает 

входную последовательность изображе-

ний и передает очередной кадр со своего 

входа-выхода на вход-выход модуля пре-

образователя. 
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Рис. 2. Структурно-функциональная организация устройства  

для обработки томографических изображений 

Модуль предобработки  считывает из 

буферного ЗУ данные о распределении 

яркости оптического среза и выполняет 

операции, описанные в блоках 1-7 алго-

ритма (см. рис. 1), направленные на вы-

числение границ контуров объектов. По 

завершении обработки очередного кадра 

модуль предобработки передает уведом-

ляющий сигнал о готовности начать об-

работку очередного кадра. В результате в 

ОЗУ хранятся вычисленные характери-

стики объектов каждого исходного опти-

ческого снимка для всей последователь-

ности томографических данных. 

Контроллер, получив ранее передан-

ный от модуля предобработки  сигнал о 

завершении анализа двумерных данных, 

приступает к построению объектов рабо-

чей объемной сцены посредством анализа 

хранящихся в ОЗУ данных о двумерных 

оптических срезах в соответствии с бло-

ками 7-18 алгоритма (см. рис. 1). Для 

каждого замкнутого объекта на исходном 

изображении, контроллер на смежном 

кадре ищет объект, имеющий близкие по 

координатам точек контура объекты ана-

логичной формы и в случае успеха форми-

рует вектор связей между двумя смежными 

кадрами, определяющими принадлежность 

контуров объекта единому биологическому 

объекту (блок 16, алгоритм рис .1).  

Вычисленные для каждого биологи-

ческого объекта взаимосвязи границ кон-

туров контроллер записывает в ОЗУ. По 

завершении обработки всех двумерных 

кадров контроллером в ОЗУ хранятся 

описания сформированных контроллером 

объемных объектов внутрибрюшного про-

странства.  

Результаты 

На рисунках 3–4 представлены ре-

зультаты синтеза рабочей сцены внутри-

брюшного пространства на основе анализа 

данных магнитно-резонансного томографа 

согласно разработанному алгоритму. 



Е.С. Сирота, М.И. Труфанов 

ISSN 2223-1560. Известия Юго-Западного государственного университета. 2018. Т. 22, № 6(81) 

194 

 

Рис. 3. Общий вид рабочей сцены  

 

Рис. 4. Отдельные биологические объекты внутрибрюшного пространства

Каждый из биологических объектов 

может быть отдельно показан на изобра-

жении для дополнительного исследова-

ния его формы и пространственного ме-

стоположения.  

Заключение 

Таким образом, рассмотренные алго-

ритм и специализированное устройство 

позволяют повысить точность формиро-
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вания трехмерной модели внутрибрюш-

ного пространства, декомпозированного 

на отдельные органы и ткани за счет ис-

пользования операций контурного век-

торного описания двумерных объектов и 

последующего синтеза на их основе 

трехмерных объемных объектов с учетом 

вычисленных координат границ контуров 

объектов и их локальных яркостных ха-

рактеристик. Разработанные и представ-

ленные алгоритм и техническое решение 

могут быть использованы для подготовки 

и визуализации данных при диагностике 

и планировании операций в хирургии. 
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DEVELOPMENT OF ALGORITHMIC SUPPORT AND A DEDICATED DEVICE FOR IMAGING 
THE INTERNAL ORGANS OF THE PATIENT ACCORDING TO MRI AND CT SCANNERS 

In work the algorithm of restoration of the images damaged as a result of influence of noise of various nature is 

considered. The advantages and disadvantages of the existing approaches, as well as the prospects of using artificial 

neural networks, are noted. A double-layer neural network is used as an image restoration tool, and it is assumed 

that the location of the damaged pixels is known. A neuron is represented as a 3x3 array, where each element of the 

array has a pixel color value that corresponds to the value of that color in the palette. The neural network is trained 

on intact images, while the color difference of pixels acts as a learning criterion. For a more accurate restoration, it is 

recommended at the training stage to select images similar in color to damaged ones. At the recovery stage, neurons 

(3x3) are formed around the damaged pixels, so that the damaged pixel is located in the middle of the neuron data 

array. The damaged pixel is assigned a neuron value depending on the average value of the weights matrix. An 

algorithm for the restoration of pixels, as well as its software implementation. The simulation was carried out in the 

RGB palette separately for each channel. To assess the quality of the recovery were selected groups of images with 

varying degrees of damage. Unlike existing solutions, the algorithm has the simplicity of implementation. The 

research results show that regardless of the degree of damage (within 50%), about 70% of damaged pixels are 

restored. Further studies suggest a modification of the algorithm to restore images with enlarged areas of damage, as 

well as adapting it to restore three-dimensional images. 

Key words: image processing; surgery; model; robot-assisted; contour analysis; segmentation. 
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