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реабилитации больных и снижения материальных 
затрат.
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ДОСТОВЕРНОСТЬ РЕЗУЛЬТАТОВ ВИРТУАЛЬНОЙ 
АНТРОПОМЕТРИИ В СРАВНЕНИИ С КЛАССИЧЕСКИМИ 

МЕТОДАМИ ИЗУЧЕНИЯ АНАТОМИИ
А.А. Воробьев, Н.Ф. Фомин, М.Е. Егин, А.Х. Ахмедов, А.С. Баринов, С.В. Поройский

ВНЦ РАМН и Администрации Волгоградской области,
Военно-медицинская академия им. Кирова, Санкт-Петербург

Первые шаги в реализации моделирования ана-
томических структур относятся к 90-м годам ХХ ве-
ка, когда появились методики реконструкции с зате-
ненной наружной поверхностью и метод прозрачных 
объемных изображений, основанные на использова-
нии данных компьютерной томографии [3]. В России 
данное направление появилось в 1997 году, когда 
были предприняты попытки 3-D реконструкций, но-
сящих сугубо топографо-анатомический характер, на 
автономной рабочей станции Easy Vision (Philips) 
[2].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Сопоставить результаты виртуальной антропомет-

рии с результатами классической антропометрии.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для реализации поставленной цели был сформи-

рован индивидуализированный электронный архив 
анатомического строения голени живого человека, 
разработана компьютерная программа для индиви-
дуального компьютерного моделирования голени, 
учитывающая индивидуальные особенности анато-
мического строения пациента. Рассчитаны основ-
ные коэффициенты анатомических структур голени 
живого человека, выявлена прижизненная топогра-
фия сосудисто-нервных пучков голени и определена 
достоверность прижизненного анатомического ис-
следования в сравнении с классическими анатомиче-
скими методами.

Для увеличения эффективности неинвазивных 
методов исследования нами разработана совместно с 

Волгоградским государственным техническим уни-
верситетом компьютерная программа, которая по-
зволяет формировать 3D изображения (на основе 
их синтеза из упорядоченных комплектов проек-
ций двумерных сечений, полученных с помощью 
неинвазивных интроскопических исследований), 
анализ (включающий в себя, в частности, опера-
ции автоматических и интерактивных измерений), мо-
дификации (как ручной так и автоматизированной), а 
также презентационное представление с управ-
ляемыми (задаваемыми пользователем) парамет-
рами визуализации.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
С целью оценки достоверности проведенного 

исследования нами совместно с кафедрой опера-
тивной хирургии и клинической анатомии Воен-
но-медицинской академии им. Кирова (г. Санкт-
Петербург) было проведено экспериментальное 
исследование поперечных распилов голени у 10 
трупов. Разработанная методика морфометрии ниж-
ней конечности (Фомин Н.Ф., Ахмедов А.Х., г. 
Санкт-Петербург) дает возможность тщательным об-
разом изучить гистотопографию сосудисто-нервных 
пучков голени, проанализировать полученные дан-
ные, продемонстрировать в мельчайших деталях 
анатомическое строение среза на любом уровне, 
сравнить пластинатовый препарат с результатом ис-
следования рентгеновской компьютерной или маг-
нитно-резонансной томографии.

Таблица
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Морфометрические коэффициенты по данным виртуальной антропометрии в сравнении 
с методами классического анатомического исследования

РКТ МРТ Трупный материал
Коэффициент

М Ж М Ж М Ж

Коэффициент (A/B) 1,06 1,07 1,07 1,05 1,05 1,05

Коэффициент (C/D) 3,3 3,2 2,6 3,2 2,4 3,2

Коэффициент (E/F) 2,7 2,4 2,8 2,8 2,5 2,6

Коэффициент (G/H) 3,8 3,6 2,8 1,9 2 1,7

Коэффициент (I/J) 1,4 1,9 2,8 3,4 2,6 3,02

Коэффициент (K/L) 7,9 8,7 6,2 7,7 7,02 7,4

Коэффициент (M/N) 2,2 3,9 4,1 6,4 3,2 3,5

Коэффициент (P/O) 1,2 1,5 3,6 5 2,7 2,8

Коэффициент (R/Q) 1,3 1,3 2,5 2,5 2,8 3,1

Коэффициент (T/S) 1,4 1,3 1,5 3,5 2 1,8

Коэффициент (V/U) 1,8 1,8 3,6 3,2 3,4 3,6

Коэффициент (X/W) 0,6 0,5 1,5 1,75 2 3

Коэффициент (Z/Y) 0,5 0,5 1,3 0,6 0,5 0,6

Коэффициент (a/b) 15,8 18,5 18,7 15,7 19,5 21,6

Коэффициент (c/d) 5,4 5,3 5,1 5,3 3,7 4,9

Коэффициент (e/f) 12 10 8,5 17 9,1 8,6

Где A/B – А – длина большеберцовой кости, B – дли-
на малоберцовой кости;

C/D – C – ширина большеберцовой кости на 
уровне верхнего метафиза, D ширина малоберцовой 
кости на уровне верхнего метафиза;

E/F – E – ширина большеберцовой кости на 
уровне диафиза, F – ширина малоберцовой кости на 
уровне диафиза;

G/H – G – ширина большеберцовой кости на 
уровне нижнего метафиза, H – ширина малобер-
цовой кости на уровне нижнего метафиза;

I/J – I площадь мягкотканных структур на уров-
не верхнего метафиза, J – площадь костных структур 
на уровне верхнего метафиза;

K/L – K – площадь мягкотканных структур на 
уровне диафиза, L – площадь костных структур на 
уровне диафиза;

M/N – M – площадь мягкотканных структур на 
уровне нижнего метафиза, N – площадь костных 
структур на уровне нижнего метафиза;

P/O –P – толщина губчатого вещества больше-
берцовой кости на уровне верхнего метафиза, O –
толщина компактного вещества большеберцовой 
кости на уровне верхнего метафиза; 

R/Q – R – толщина губчатого вещества больше-
берцовой кости на уровне диафиза, Q – толщина 
компактного вещества большеберцовой кости на 
уровне диафиза;

T/S – T – толщина губчатого вещества больше-
берцовой кости на уровне нижнего метафиза, S –
толщина компактного вещества большеберцовой 
кости на уровне нижнего метафиза;

V/U – V – толщина губчатого вещества малобер-
цовой кости на уровне верхнего метафиза, U –

толщина компактного вещества малоберцовой кости 
на уровне верхнего метафиза;

X/W – X – толщина губчатого вещества мало-
берцовой кости на уровне диафиза, W – толщина 
компактного вещества малоберцовой кости на уров-
не диафиза;

Z/Y – Z – толщина губчатого вещества малобер-
цовой кости на уровне нижнего метафиза, Y – тол-
щина компактного вещества малоберцовой кости на 
уровне нижнего метафиза;

a/b – a – расстояние между наружными поверх-
ностями костей голени на уровне верхнего метафиза, 
b – расстояние между внутренними поверхностями 
костей голени на уровне верхнего метафиза;

c/d – c – расстояние между наружными поверх-
ностями костей голени на уровне диафиза, d – рас-
стояние между внутренними поверхностями костей 
голени на уровне диафиза;

e/f – e – расстояние между наружными поверхно-
стями костей голени на уровне нижнего метафиза, f –
расстояние между внутренними поверхностями кос-
тей голени на уровне нижнего метафиза. Предложен-
ные нами морфометрические коэффициенты имеют 
важное значение для клинической практики, прежде 
всего, для ортопедии.

Виртуальная морфометрия сосудисто-нервных 
пучков голени производилась с помощью разработан-
ного устройства для определения анатомических об-
разований на кожу пациента (см. рис.).

Были определены сектора безопасности для хи-
рургических вмешательств на голени у лиц женского 
и мужского пола.
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Рис. Устройство для определения анатомических 
образований на кожу пациента. Общий вид

Безопасным сектором для хирургических разре-
зов в верхней трети голени у мужчин являются сек-
тора, соответствующие 40–260º и 270–360º, у жен-
щин – 50–260º и 270–360º; в средней трети голени у 
мужчин безопасными являются сектора, соответст-
вующие 30–250º и 260–360º, у женщин – 40–260º и 
270–360º, в нижней трети голени безопасными явля-
ются сектора, соответствующие у мужчин 40–260º и 
270–360º, у женщин – 20–260º и 270–360º.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, разработанный метод индивиду-

ального компьютерного моделирования голени жи-
вого человека, основанный на модификации про-
граммного обеспечения обработки

данных рентгеновской компьютерной томографии и 
магнитно-резонансной томографии, является эффек-
тивным методом изучения прижизненной анатомии 
человека, позволяющим получить целый ряд анато-
мических параметров голени, внедрить в исследова-
ния живого человека новые антропометрические 
данные, осуществить построение трехмерных моде-
лей, использовать полученные данные по индивиду-
альному строению костей, мягких тканей, сосудисто-
нервных пучков в клинической практике, в частности, 
в ортопедии.

Сопоставление результатов исследований мор-
фометрии голени, выполненных на поперечных сре-
зах голени в классических анатомических исследо-
ваниях, и результатов виртуальной антропометрии, 
полученных с помощью метода индивидуального
компьютерного моделирования, показало их досто-
верную сопоставимость, что позволяет рекомендо-
вать данную методику как метод прижизненного 
изучения анатомии человека.
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