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плотности (см. табл.). Следует отметить, что инстал-
ляция дентальных внутрикостных винтовых имплан-
татов во всех представленных случаях проводилась
в лунки ранее удаленных зубов (6—9 мес. после
удаления по поводу осложненного кариеса).

Высокая воспроизводимость регистрируемых
денситометрических показателей свидетельствует о
возможности выбора области имплантации с объек-
тивным учетом индивидуальных особенностей кост-
ных структур, определения сроков и прогнозирова-
ние морфофункциональной реабилитации околоим-
плантатной костной ткани. Это может являться объек-
тивным критерием остеоинтеграции дентального
имплантата, позволяющим проводить оценку каче-
ства осуществленного лечения и его мониторинг.
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В результате исследования разработаны методи-
ки диагностики и планирования хирургических вме-
шательств на основе трехмерного моделирования с
управляемой степенью визуализации.
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Методы медицинской визуализации известны
со времен открытия рентгеновских лучей. Исполь-
зование современных методов визуализации, та-
ких как трехмерное УЗИ с доплеровским скани-
рованием, рентгеновская компьютерная томогра-
фия, магнитно-резонансная томография, цифро-
вая рентгенография, позитронно-эмиссионная то-
мография (РИД) отвечают практически на все воп-
росы лечащего врача, однако зачастую для пла-
нирования дальнейшего лечения, особенно хирур-
гического, необходимо создание трехмерной ком-
пьютерной модели. Существующие на сегодняшний
день методы трехмерного моделирования не удов-
летворяют запросов практикующих специалистов
и основаны на усредненных параметрах.

Мы предлагаем создание индивидуальной ком-
пьютерной модели на основе любых методов совре-
менной медицинской визуализации с управляемой
степенью индивидуализации, что позволит более ка-
чественно провести диагностику патологии, сплани-
ровать дальнейшее лечение, дать рекомендации
практикующим специалистам. Предлагаемые мето-
дики предназначены для модификации результатов,

полученных средствами медицинской визуализации
для четкого планирования дальнейшего лечения с
учетом индивидуальных особенностей анатомическо-
го строения человеческого тела с целью избежания
возможных интраоперационных осложнений. Прове-
денный анализ свидетельствует, что на сегодняшний
день ни отечественных, ни мировых аналогов нет.

В результате разработаны новые методики
диагностики и планирования дальнейшего лечения
на основе трехмерных моделей с управляемой сте-
пенью индивидуализации. Компьютерная модель
создается на основе данных современных методов
медицинской визуализации, что позволит с помо-
щью задаваемых параметров достичь степени ин-
дивидуализации, достаточной в контексте прово-
димого исследования.

С помощью разрабатываемых методик воз-
можно проводить диагностику на трехмерной мо-
дели с управляемой степенью индивидуализации;
возможно обучать методике построения индивиду-
альной трехмерной модели курсантов постдиплом-
ного образования и практикующих специалистов;
возможно проводить компьютерную обработку
результатов диагностических исследований в за-
висимости от степени индивидуализации.

Таким образом, с помощью компьютерного
моделирования с управляемой степенью индиви-
дуализации можно достаточно точно выявить и
оценить индивидуальные особенности анатомичес-
кого строения тела живого человека, четко про-
вести предоперационную подготовку пациента,
дать рекомендации оперирующему хирургу и из-
бежать возможных ошибок во время операции,
связанных, прежде всего, с индивидуальными осо-
бенностями анатомического строения пациента.
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Предложен метод определения индивидуального
распределения нагрузки на коленный сустав, позволя-
ющий определять характер распределения нагрузки на
сустав, в той или иной степени прогнозировать разви-
тие гонартрозов, выбирать тактику лечения и профи-
лактики патологий, связанных с нарушением распре-
деления нагрузки в коленном суставе.
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Артроз коленных суставов занимает одно из
ведущих мест среди патологий опорно-двигатель-
ного аппарата. Практически каждый человек в




