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Научно-практические материалы 

А. И. Волотовский 

ТРЕХМЕРНОЕ КОМПЬЮТЕРНОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ В ДИАГНОСТИКЕ 
И ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ПОВРЕЖДЕНИЙ ЗАПЯСТЬЯ 

Аннотация. Цель работы заключалась в разработке и внедрении методик диагностики и лечения внутрисустав-
ных повреждений костей и связок запястья, обеспечивающих трехмерную объемную визуализацию патологических 
изменений, проведение качественной оценки результатов использования компьютерного моделирования. 
Оценку патологически измененного запястья проводили на трехмерной модели 30-реконструкции рентгеновской 
компьютерной томографии (РКТ) у 123 пациентов. Dicom-файлы РКТ использовали для генерирования трехмерной 
модели в компьютерной программе визуализации у 79 пациентов с внутрисуставными повреждениями запястья. 
Качественная оценка эффективности трехмерного моделирования в ходе проведения РКТ и в программе ви-
зуализации продемонстрировала явные преимущества методик в сравнении со стандартными методами лучевой 
диагностики (х2 = 99,27, р < 0,001) и (F-тест = 0,84, р < 0,001) соответственно. 

Ключевые слова: трехмерное моделирование, рентгеновская компьютерная томография, запястье, 
программа визуализации, ладьевидная кость, полулунная кость, перелом, аваскулярный некроз, нестабиль-
ность, хирургическое лечение. 

Введение 
Сложная пространственная форма запястья 

требует от врача всестороннего анализа резуль-
татов обследования лучевыми методами диагно-
стики. Стандартная плоскостная модель повреж-
дения, получаемая при рентгенологическом об-
следовании, уже не отвечает современным тре-
бованиям диагностики повреждений и планирова-
ния лечебного процесса. Двухмерная информация 
рентгенограммы не дает 100 %-ной возможности 
ранней диагностики, адекватной коррекции сме-
щения. Суммационный эффект, осложняющий чте-
ние рентгенограмм, а также не всегда ясная кар-
тина рентгенологических признаков перелома 
в целом замедляют процесс диагностики, ставят 
пациента перед необходимостью повторных обра-
щений для определения лечебной тактики, прод-
левают период предварительного лечения [1; 2]. 

Бурный рост компьютерных технологий и ак-
тивное внедрение их в лечебно-диагностический 
процесс у пациента с патологией опорно-двига-
тельной системы, где качество оказания помощи 
напрямую зависит от эффективного и точного ото-
бражения патологически измененной области, вы-
вели травматологию и ортопедию на совершенно 
новый более высокий уровень развития. Компью-
терная объемная визуализация не только повыси-
ла качество диагностического процесса, но и кар-
динально изменила предоперационное планиро-
вание предстоящего лечения, в том числе и пред-
полагаемого оперативного вмешательства [3]. 

Цель работы - разработать и внедрить мето-
дики диагностики и лечения внутрисуставных по-
вреждений костей и связок запястья, обеспечива-
ющие трехмерную объемную визуализацию пато-
логических изменений, провести качественную 
оценку результатов использования компьютерно-
го моделирования. 

Материалы и методы исследования 
В Республиканском центре хирургии кисти УЗ 

«6-я городская клиническая больница г. Минска» 
и на кафедре травматологии и ортопедии БГМУ 
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в период с 2008 по 2015 г. специализированная 
травматолого-ортопедическая помощь оказана 
289 пациентам с внутрисуставными повреждения-
ми костей и связок запястья в возрасте от 16 до 
70 лет. Большинство составили лица мужского 
пола - 252, женщин - 37. Оснащение клиники со-
временным компьютерным томографом обеспе-
чило внесение прогрессивных изменений в орга-
низацию лечебно-диагностического процесса у па-
циентов с внутрисуставными повреждениями за-
пястья. Особое, а в ряде клинических ситуаций -
первостепенное, значение придавали трехмерно-
му моделированию, позволяющему специалисту 
получить представление о патологических изме-
нениях в запястье не только на каком-либо уровне 
поврежденной области, но и в ходе оценки единой 
цельной объемной модели запястья. 

В диагностике у 123 пациентов с наиболее 
сложными деформациями, сопровождающимися 
нарушением взаимоотношений между костями за-
пястья, применяли рентгеновскую компьютерную 
томографию (РКТ) с обязательной оценкой наря-
ду с аксиальными, сагиттальными и фронтальным 
срезами модели ЗО-реконструкции патологически 
измененного запястья [4]. 

При помощи трехмерной ЗР-реконструкции за-
пястья мы получали дополнительные характери-
стики повреждения, что обеспечивало всесторон-
нюю предварительную оценку особенностей раз-
вившейся деформации и смещения отломков ко-
стей (рисунок 1). Проведение данного анализа по-
зволило на объемной пространственной модели 
патологически измененного запястья более на-
глядно оценить выраженность и характер патоло-
гических изменений, определить истинное взаи-
морасположение костей, их патологическую уста-
новку. 

Нами была применена методика изучения 
Зй-модели запястья по аналогии с традиционной 
оценкой плоскостных рентгенограмм по несколь-
ким проекциям. Проводили обязательную визуа-
лизацию минимум 6 проекций трехмерной модели 
(прямые тыльная и ладонная проекции, боковые 
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а б 
а - прямая ладонная проекция, деформация и укорочение ладьевидной кости (указаны стрелкой); б - лучевая 

боковая проекция, выраженное смещение дистального фрагмента ладьевидной кости (указаны стрелкой) 

Рисунок 1 - ЗЭ-реконструкция РКТ запястья пациента А., ложный сустав ладьевидной кости со смещением D2 

лучевая и локтевая проекции, косые проекции 
в полусупинации и полупронации). В последую-
щем дополнительно стали использовать тыльную 
и ладонную тангенциальные проекции. Осмотр 
поврежденного запястья в данных ракурсах фор-
мировал практически полное представление о вы-
раженности патологических изменений, облегчал 
процесс предоперационного планирования и при-
нятия решения о выборе способа предстоящей 
реконструкции. 

Основным недостатком моделирования и пла-
нирования на РКТ, с нашей точки зрения, была ото-
рванность клинициста от процесса создания трех-
мерной модели и отсутствие возможности ее моди-
фицирования в ходе планирования лечебно-диаг-
ностических мероприятий. Это явилось основанием 
для разработки компьютерной программы для про-
ведения диагностики и предварительного планиро-
вания предстоящих лечебных мероприятий. 

Программа визуализации патологии запястья 
с измерительным модулем и модулем поддержки 
хирургических операций была разработана и вне-
дрена в клиническую практику в 2008-2011 гг. со-
вместными усилиями сотрудников кафедры трав-
матологии и ортопедии УО «Белорусский государ-
ственный медицинский университет», Объединен-
ного института проблем информатики НАН Бела-
руси, ГУ «Республиканский научно-практический 
центр травматологии и ортопедии» и УЗ «6-я го-
родская клиническая больница г. Минска». Про-
грамма, в отличие от ЗО-реконструкции на ком-
пьютерном томографе, не только позволила на 
персональном компьютере в трехмерном режиме 
создать модель патологически измененного запя-
стья, но и Золее четкую визуализацию типов сме-
щений фрагментов костей запястья. Трехмерные 
модели при помощи инструментов программы 
в ходе осмотра перемещали путем вращения 

в произвольном режиме, проводя визуальную оцен-
ку в проекциях, предложенных для ЗЭ-модели 
РКТ. Трехмерная визуализация предоставила ис-
черпывающую информацию о нарушениях взаи-
моотношений костей при различных вариантах 
нестабильности за счет возможности выполнения 
в программе сегментации и объемной визуализа-
ции отдельных элементов запястья, например, су-
ставной поверхности среднезапястного сочлене-
ния, недоступной обзору при обследовании стан-
дартными лучевыми методами (рисунок 2). 

При помощи инструментов программы в зави-
симости от клинической ситуации и цели подго-
товки модели, диагностический этап сменялся 
этапом компьютерной реконструкции. С этой це-
лью были разработаны компьютерные модели 
виртуальной остеотомии и виртуальной репози-
ции костных отломков. Программа визуализации 
создала условия для самостоятельного выполне-
ния травматологом-ортопедом всех этапов про-
цесса моделирования и виртуального планирова-
ния хода оперативного вмешательства за исклю-
чением первого этапа - проведения РКТ и получе-
ния DICOM-файлов пациента. 

Компьютерное моделирование включало сле-
дующие этапы: 

1. Сканирование тканей пациента с помощью 
компьютерного томографа; 

2. Трехмерная реконструкция и визуализация; 
3. Сегментация; 
4. Измерение моделей костей; 
5. Оценка результатов измерений и принятие 

решений относительно дальнейших действий; 
6. Виртуальная остеотомия и репозиция. 
С помощью инструментов программы визуали-

зации трехмерные модели были генерированы 
у 79 пациентов, в том числе у 43 с переломами ко-
стей запястья, преимущественно, ладьевидной 
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а - прямая ладонная проекция, перелом, угловая деформация ладьевидной кости (указана стрелкой); б -
сегментация проксимального ряда запястья (вид со стороны среднезапястного сустава), перелом, деформация 

ладьевидной кости, интерпозиция костного фрагмента в ладьевидно-полулунном сочленении (указан стрелкой) 

Рисунок 2 - Трехмерная модель в программе визуализации запястий пациента А., ложный сустав ладьевидной 
кости со смещением D2 

кости, у 17 - с различными типами нестабильно-
сти, у 19 - с аваскулярным некрозом полулунной 
кости. 

При помощи измерительного модуля програм-
мы визуализации проводили измерения параме-
тров ладьевидной и полулунной кости, высоты за-
пястья и пясти, определяли позиционирование 
оси кости, что использовали для вычисления 
показателей запястья: ладьевидно-полулунного 
угла (ЛПУ), головчато-полулунного угла (ГПУ), 
запястно-пястного коэффициента (ЗПК), а также 
индекса Сталя, характеризующего правильную 
анатомическую форму полулунной кости. 

Опции измерительного модуля и модуля хи-
рургической поддержки программы также исполь-
зовали для моделирования этапов реконструктив-
ных вмешательств на костях запястья. В 10 случа-
ях выполнена виртуальная репозиция отломков 
с определением размеров образовавшегося меж-
ду ними дефекта, развившегося в результате ре-
зорбции костного вещества на фоне отсутствия 
адекватного лечения и продолжавшейся функцио-
нальной активности поврежденного запястья, 
а также параметров предполагаемого костного 
трансплантата. В 9 случаях поздней стадии ава-
скулярного некроза полулунной кости было про-
ведено виртуальное удаление полулунной кости 
и фигурная удлиняющая остеотомия головчатой 
кости по разработанной нами методике [5], было 
проведено предварительное определение длины 
перемещения фрагмента головчатой кости и раз-
меры костного трансплантата для восполнения 
образовавшегося костного дефекта. На 6 компью-
терных моделях пациентов с начальными призна-
ками аваскулярного некроза полулунной кости 
были проведены этапы виртуальной укорачиваю-
щей остеотомии лучевой кости, определен уро-
вень пересечения и размеры сегмента, который 
необходимо было резецировать для разгрузки по-
лулунной кости, зоны головчато-полулунного и по-
лулунно-лучевого сочленений запястья. 

Результаты и их обсуждение 

По используемым во время создания модели 
операции изображениям компьютерное планиро-
вание можно разделить на двумерное и трехмер-
ное. При первом варианте обычно используют 
цифровые рентгеновские снимки, в которых зало-
жена двумерная информация. Так как отклонения 
в строении сочленений запястья часто имеют 
трехмерный характер, двумерные снимки не дают 
полной информации о форме пространственных 
объектов и не позволяют точно вычислять их гео-
метрические характеристики из-за искажений, вно-
симых проецированием трехмерного объекта на 
двумерную плоскость изображения [3]. При трех-
мерном планировании обычно работают с РКТ-
изображениями. Трехмерное компьютерное пла-
нирование позволяет наиболее полно использо-
вать геометрические характеристики объектов 
хирургического воздействия для вычисления па-
раметров операции. 

Изображения, полученные с помощью рентге-
новского компьютерного томографа, предостав-
ляют данные о пространственной структуре ко-
стей скелета. Однако у врача возникают сложно-
сти при интерпретации результатов и манипуля-
циях с трехмерными объектами на двухмерном 
экране монитора. Компьютерная объемная визуа-
лизация необходима врачу-клиницисту не только 
в диагностике, но и при планировании лечебного 
процесса, в том числе и предполагаемого опера-
тивного вмешательства [6]. Компьютерное моде-
лирование основных этапов хирургической опера-
ции с целью подготовки реального вмешательства 
представляет собой прогрессивное направление 
современной ортопедии. Последовательность дей-
ствий во время хирургической операции опреде-
ляется хирургом самостоятельно на основании 
изучения состояния анатомических объектов по 
результатам предоперационного планирования, 
которое до недавнего времени традиционно осу-
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ществлялось вручную на скиаграмме, изображе-
нии рентгенологических контуров на бумаге. Раз-
работка автоматизированных компьютерных си-
стем открыла путь виртуальному планированию 
всей последовательности действий во время хи-
рургической операции при помощи специальных 
программных средств на компьютере [6-8]. 

В ходе исследований и совершенствования 
методики трехмерного моделирования патологии 
запястья нами были выработаны принципы ком-
пьютерного моделирования, которыми руковод-
ствуемся в настоящее время. 

Принцип сравнения. Сравнительный анализ 
компонентов деформации облегчает хирургу про-
цесс выстраивания плана лечебных мероприятий, 
определения последовательности этапов пред-
стоящей операции, очередности устранения сме-
щения отломков при переломах и восстановления 
положения костей и их рядов при вывихах. 

Принцип этапности моделирования. Компью-
терное моделирование патологически измененно-
го запястья - это этапный процесс, включающий 
последовательность определенных действий, ко-
торые должен выполнить врач от получения пер-
вых данных обследования до получения искомой 
модели запястья и его реконструкции. 

Принцип объемности изображения. Предпо-
лагает создание трехмерной объемной модели 
патологически измененного и здорового запяс-
тий пациента, что позволяет приблизить модель 
к реальному изображению сегмента верхней ко-
нечности. 

Принцип избирательности. Заключается в обе-
спечении в процессе моделирования визуализа-
ции отдельных структурных элементов запястья 
как индивидуально, так и с рядом расположенны-
ми объектами. 

Принцип наглядности. Последовательная ре-
ализация предыдущих принципов позволяет соз-
дать модель запястья пациента и максимально 
приблизить виртуальную модель к конкретной кли-
нической ситуации. Компьютерная трехмерная мо-
дель запястья становится для хирурга своеобраз-
ным учебным тренажером в лечебно-диагности-
ческом процессе. 

Принцип автономности. Заключается в инди-
видуальном творческом подходе врача к лечебно-
диагностическому процессу. Обладая инструмен-
тами программы визуализации и необходимой 
компьютерной техникой, врач имеет возможность 
самостоятельно изменять условия подготовки мо-
дели, ее характеристики, произвольно выбирать 
части запястья для сегментации и отдельного изу-
чения, т. е. не только пассивно констатировать те 
или иные признаки патологических нарушений 
в запястье, но и активно участвовать в ходе уста-
новления диагноза и определения адекватных 
способов лечения. 

Инструменты программы обеспечили четкое 
выявление места установки маркероь на опреде-
ленных участках кости, что значительно облегча-
ет процесс проведения оси и измерения как дли-
ны, так и различных углов - показателей, характе-

ризующих форму и взаиморасположение костей 
и рядов костей по отношению друг к другу. Эти 
особенности дают значительное преимущество 
врачу, работающему в программе, по отношению 
к измерительному процессу на плоскостном изо-
бражении стандартной рентгенограммы или сре-
за РКТ. 

Анализ полученных результатов измерений 
показателей запястья в программе визуализации 
показал статистически достоверную зависимость 
между типом повреждения и определяемыми по-
казателями. Так, в результате измерений медиана 
длины ладьевидной кости составила на стороне 
повреждения 28,2 мм (26,1-29,6), на здоровой ко-
нечности - 29,2 мм (27,9-30,2). В уменьшение дли-
ны ладьевидной кости, наблюдавшееся в целом 
по группе пострадавших, основной вклад внесен 
показателями пациентов с переломами костей 
(уменьшение на 0,7 мм) и нестабильностью запя-
стья (уменьшение на 0,4 мм). При аваскулярном 
некрозе полулунной кости показатели длины ла-
дьевидной кости оставались неизмененными по 
сравнению со здоровой конечностью, в то время 
как значение ЛПУ имело отклонения в сторону 
увеличения (ЛПУ 74° (52-80), р < 0,001). В случаях 
нестабильности было получено достоверное уве-
личение (ГПУ 16° (4,0-25,8), р < 0,01) по сравне-
нию с группой переломов. Было выявлено стати-
стически достоверное снижение значения индекса 
Сталя при аваскулярном некрозе по сравнению 
с переломами и нестабильностью на 0,16 (р < 0,001) 
и 0,15 (р < 0,01) соответственно. Такую же зависи-
мость наблюдали при определении значения ЗПК 
поврежденного запястья, уменьшение показателя 
при аваскулярном некрозе на 0,05 (р < 0,001) 
и 0,03 (р < 0,05) по сравнению с подгруппами па-
циентов с переломами и нестабильностью соот-
ветственно. Величина перемещения одного из 
фрагментов относительного другого во время вир-
туальной репозиции или корригирующей остеото-
мии составила в общем 8,2 мм (7,1-8,9), при пере-
ломах - 7,8 мм (7,2-8,4), аваскулярном некрозе -
8,5 мм (3,2-9,3). 

Нами была проведена качественная оценка 
возможностей визуализации патологических из-
менений на РКТ по сравнению с отображением 
признаков повреждений на плоскостной рентгено-
грамме. 

Положительным результатом считали отобра-
жение рентгенологических признаков перелома 
или вывиха, возможность отображения наруше-
ния целостности кости в зависимости от глубины 
локализации, наличие объемного отображения 
модели поврежденного запястья в случаях много-
компонентной и многоуровневой деформации. 

Отрицательным результатом считали отсут-
ствие признаков костной патологии, а также кос-
венных признаков повреждения связочных струк-
тур запястья. Полученные данные отражены в таб-
лице 1. 

Анализ полученных результатов продемон-
стрировал высокую эффективность в выявлении 
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Таблица 1 - Качественная оценка эффективности 
визуализации патологических изменений 
запястья РКТ и методом рентгенографии 

патологических изменений запястья на РКТ по 
сравнению с методом рентгенографии (х2 = 99,27, 
р < 0,001), при этом показатели качества состави-
ли следующие значения: Ч = 0,93; С = 0,76; 
ПЦПР - 0,79; ПЦОР = 0,92; ОП (LR) = 3,78. 

С целью оценки эффективности компьютерно-
го моделирования и планирования в разработан-
ной программе визуализации была проведена ка-
чественная оценка визуализации патологических 
изменений запястья в ходе компьютерного моде-
лирования и при использовании традиционных 
методик лучевой диагностики. К положительному 
результату относили возможность визуализации 
костей запястья и их сочленений, а также выявле-
ние всех характеристик произошедшей деформа-
ции кости или смещения отломков. 

При использовании программы визуализации 
был получен один результат, который мы посчита-
ли отрицательным, так как на модели запястья 
после застарелого перилунарного повреждения 
с вторичным остеопорозом не удалось выполнить 
избирательную маркировку костей запястья, что 
затруднило в дальнейшем процесс сегментации 
и визуализации среднезапястного пространства. 
Полученные результаты отражены в таблице 2. 

Таблица 2 - Качественная оценка эффективности 
визуализации патологических изменений запястья 

в программе визуализации и методами 
лучевой диагностики 

Критерий 

Количество случаев выявления 
признака повреждения Критерий 

Положительный Отрицательный 

Визуализация 
при помощи инстру-
ментов программы 

78 1 

Визуализация 
методами лучевой 
диагностики 

29 50 

Анализ полученных результатов продемон-
стрировал высокую эффективность процесса ви-
зуализации патологических изменений запястья 
в программе визуализации (F-тест = 0,84; р < 0,001), 
при этом показатели качества составили следую-
щие значения: Ч = 0,99; С = 0,63; ПЦПР = 0,73; 
ПЦОР = 0,98; ОП (LR) = 2,69. 

Высокая чувствительность метода визуализа-
ции патологических изменений запястья с исполь-
зованием разработанной программы позволяет 
обосновать включение данного диагностического 
метода в алгоритм выявления ВПКСЗ в сложных 
клинических случаях при выявлении на РКТ де-
формаций запястья. 

Результаты применения виртуальных моделей 
предстоящего оперативного вмешательства про-
демонстрировали преобладающие возможности 
программы визуализации по сравнению с метода-
ми лучевой диагностики, что явилось отражением 
высокой эффективности программы визуализации 
в выявлении сложной многоплоскостной и много-
компонентной деформации запястья и модели-
ровании основополагающих этапов предстояще-
го оперативного вмешательства (F-тест = 1,0; 
р < 0,001). 

Заключение 
Таким образом, пациенты с повреждением за-

пястья наряду с рентгенографией, особенно в слу-
чаях сомнительной рентгенологической картины, 
обязательно должны быть обследованы методом 
РКТ (х2 = 99,27, р < 0,001), который в 3,78 раза пре-
вышает результативность стандартных лучевых 
методов плоскостной рентгенографии и впервые 
предоставил врачу-клиницисту возможность оцен-
ки трехмерной объемной модели патологически 
измененного запястья. 

Программа визуализации, созданная на осно-
ве данных РКТ, имеет большое диагностическое 
значение и обладает высокой эффективностью 
процесса визуализации патологических измене-
ний запястья (F-тест = 0,84; р < 0,001), в 2,69 раза 
превышающей результативность стандартных ме-
тодов лучевой диагностики за счет эффективной 
методики трехмерного моделирования, процесса 
сегментации и выделения отдельных элементов 
запястья, а также в результате широких лечебно-
диагностических возможностей предоперацион-
ного планирования ключевых этапов предстояще-
го реконструктивного оперативного вмешатель-
ства при посттравматических деформациях запя-
стья (F-тест = 1,0, р < 0,001). 

Критерий 

Количество случаев качественного 
выявления признака повреждения Критерий 

Положительный Отрицательный 

Визуализация 
при помощи РКТ 115 8 

Визуализация методом 
рентгенографии 30 93 
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Abstract. The study is aimed at developing and adopting techniques to diagnose and treat intraarticular injuries of the 
bones and ligaments of the wrist which provide a 3D visualization of pathologic changes, qualitative evaluation of the results 
of using computer modeling. An X-ray computed tomography 3D reconstruction model was used to assess the pathologically 
defected wrist in 123 patients. X-ray computed tomography Dicom-files were used to generate a 3D model in the computer 
program of visualization in 79 patients with intraarticular injuries of the wrist. A quantitative evaluation of the 3D modeling 
when carrying out X-ray computed tomography and visualization program showed clear advantages of these techniques 
when compared to standard methods of X-ray diagnostics (x2 = 99.27, p < 0.001) and (F-test = 0.84, p < 0.001) respectively. 

Keywords: 3D modeling, X-ray computed tomography, wrist, visualization program, scaphoid bone, lunate bone, frac-
ture, avascular necrosis, instability, surgical treatment. 


