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Цель. Достижение  оптимальной наглядности  визуализационной  картины и получения  объективных количественных данных о плотности и 
структуре  вновь  образованной  кости.  Материалы и методы.  У  19  больных  ахондроплазией  и  пациентов  с  субъективно  низким  ростом 
произведена  цифровая  обработка  на  персональном  компьютере  рентгеновских  изображений  голени  на  различных  этапах  удлинения. 
Использование  цветового  контрастирования  играло  роль  дополнительного  информационного  признака,  позволяющего  объективизировать 
процесс интерпретации изображения благодаря тому, что человеческий глаз различает больше цветов, чем оттенков какого - либо одного цвета, 
что имеет место на рентгенограмме. Результаты. В процессе дистракции и фиксации на рентгенограммах четко визуализировалось зональное 
строение регенерата, можно было определить высоту костных отделов, высоту зоны просветления (соединительнотканной прослойки), оценить 
их качественные показатели. В конце периода фиксации и после демонтажа аппарата, когда границы между его зонами стирались, определить 
отличия в состоянии дистального и проксимального регенератов, а также их отделов, особенно в прямой проекции, практически невозможно. 
После  обработки  рентгенограмм  с  использованием  программного  обеспечения  «Hi  –  scene»  выявлены  различия  в  оптической  плотности 
проксимального, центрального и дистального отделов регенерата. Заключение. Применение данной методики позволило выявить отличия в 
строении различных отделов регенерата и после демонтажа аппарата, когда на рентгенограмме эти отличия визуализировать не всегда возможно.
Ключевые слова: рентгенография, цифровая обработка данных, цветовое контрастирование.

Purpose. To achieve the optimal clarity of visualization and obtaining quantitative data of the density and structure of the newly formed bone. Materials 
and methods. Digital processing of the leg X-rays at different stages of lengthening was made in 19 patients with achondroplasia and subjectively low 
height using a personal computer. The use of color contrasting served as an additional information attribute allowing to objectify the process of image 
interpretation owing to the fact that the human eye can distinguish more colors than the tones of any one and the same color displayed on the X-ray. Results. 
The zoned structure of the regenerated bone was clearly visualized on the X-rays during distraction and fixation, the height of the bone parts could be 
determined, as well as the height of radiolucency zone (a connective-tissue interlayer), and their qualitative parameters could be evaluated. It is practically 
impossible to identify the differences in the status of the distal and proximal regenerated bones, as well as their parts especially in the front X-ray view 
at the end of fixation period and after the fixator removal when the borders between its zones disappeared. After the X-ray processing using «Hi-scene» 
software the differences in the optical density of the proximal, central, and distal parts of the regenerated bone were revealed. Conclusion. The use of this 
technique allowed identifying the differences in the structure of different regenerated bone parts and those after the fixator dismounting when it was not 
always possible to visualize such differences by X-rays. 
Keywords: radiography, digital data processing, color contrasting.

ВВЕДЕНИЕ

Рентгенография остается наиболее доступным, эконо-
мически  целесообразным методом  исследования  в  трав-
матологии-ортопедии,  учитывая  ее наглядность,  возмож-
ности визуализации в широком диапазоне оттенков серого 
цвета практически всех костных образований человека [2, 
6, 13, 14, 15]. Тем не менее, зависимость плотности и ка-
чества полученного изображения от целого ряда субъек-
тивных и объективных факторов значительно затрудняет 
количественную обработку полученных данных. Особен-
но  это  касается  новообразованной  кости  при  удлинении 
конечностей, поскольку связано с профилактикой ослож-
нений после демонтажа аппарата (деформации, переломы) 

[3, 10, 12]. В связи с этим использование методов цифро-
вой обработки изображений способствует анализу рентге-
нограмм на качественно новом уровне, позволяя получать 
принципиально новые данные [1, 4, 5, 7, 8, 9, 16, 17, 18]. К 
таким способам относится разработанное специализиро-
ванное программное обеспечение «Hi - scene», предназна-
ченное для чтения и компьютерной обработки цифровых 
результатов рентгенологического исследования [11]. 

Цель  исследования.  Достижение  оптимальной  на-
глядности  визуализационной  картины  и  получения 
объективных  количественных  данных  о  плотности  и 
структуре вновь образованной кости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведена  цифровая  обработка  на  персональном 
компьютере  рентгеновских  изображений  голени  на 
различных  этапах  удлинения  у  19  больных  ахондро-
плазией (10), пациентов с субъективно низким ростом 

(6), посттравматическим укорочением конечности (3). 
Возраст больных ахондроплазией колебался от 7 до 16 
лет, больные с субъективно низким ростом были в воз-
расте от 21 года до 38 лет, с посттравматическим уко-
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рочением – в возрасте от 15 до 22 лет. В задачи работы 
не входил сравнительный анализ данных в возрастном 
и этиологическом аспекте.

В  работе  использовано  специализированное  про-
граммное обеспечение «Hi – scene», предназначенное 
для чтения и компьютерной обработки цифровых ре-
зультатов рентгенологического исследования.

Для анализа изображения было использовано 2 мето-
да обработки изображения: цветовое контрастирование 
в сочетании с гистограммой распределения оптической 
плотности рентгеновского изображения. Для получения 
количественных данных об изображении или его выде-
ленных фрагментах были использованы методы мате-
матической статистики, содержащие простые и инфор-
мативные показатели, такие как мода, медиана, среднее 
значение параметра, дисперсия, коэффициент вариации 
и т.д. с возможностью сохранения всех значений гисто-
граммы яркости изображения, которые могут использо-
ваться для вычисления других показателей.

Измерение  оптической  плотности  проводилось  в  ус-
ловных единицах (ODi) по формуле ODi = lg(Ii/I0): где Ii – 
интенсивность  i-го  элемента  изображения,  I0  –  средняя 

интенсивность  фона.  Для  анализа  структурного  состава 
дистракционного костного регенерата на рентгенологиче-
ском изображении последнего рассчитывали относитель-
ную площадь участков изображения с различной степенью 
яркости, которая косвенно отражала степень его минерали-
зации. Эти данные были получены как со всего изображе-
ния, так и отдельной его выделенной части (рис. 1).

Рис.  1.  Схемы  выделения  площади  различных  участков 
регенерата  для  цветового  контрастирования:  а  –  весь  ре-
генерат; б – проксимальная, центральная и дистальная ча-
сти  изображения  регенерата  во  фронтальной  плоскости; 
в  –  проксимальная,  центральная  и  дистальная  части  изо-
бражения регенерата в сагиттальной плоскости; г – участок 
центральной зоны регенерата, расположенный по передней 
поверхности (сагиттальная плоскость) 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Рентгенография  удлиняемого  сегмента  производи-
лась всем больным в оговоренные алгоритмом сроки в 
зависимости от этиологии укорочения. В процессе дис-
тракции и фиксации на рентгенограмме четко визуали-
зировалось зональное строение регенерата, можно было 
определить  высоту  костных отделов,  высоту  зоны про-
светления  (соединительнотканной  прослойки),  оценить 
их  качественные  показатели.  В  конце  периода  фикса-

ции и после демонтажа аппарата, когда границы между 
его  зонами стирались, определить отличия в состоянии 
дистального и проксимального регенератов,  а  также их 
отделов, особенно в прямой проекции, практически не-
возможно. После  обработки  рентгенограммы  с  исполь-
зованием программного обеспечения «Hi – scene» выяв-
лены различия в оптической плотности проксимального, 
центрального и дистального отделов регенерата (рис. 2).

Рис. 2. Обработка рентгенограммы голени в прямой проекции больной К., 28 лет, субъективно низкий рост, после снятия аппарата 
в программе «Hi – scene». Проксимальная треть регенерата (а); центральная часть регенерата (б); дистальная треть регенерата (в)
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Формирование дистракционного регенерата у некото-
рых больных сопровождалось образованием по передней 
поверхности регенерата зоны пониженной плотности, ко-
торая через два месяца после демонтажа аппарата имела 
меньшую оптическую плотность по сравнению с други-
ми отделами регенерата, но площадь ее сокращалась по 
сравнению с предыдущим сроком наблюдения. Через два 
года после окончания лечения зона удлинения имела рав-

номерную плотность на всем протяжении (рис. 3). 
Для более наглядной визуализации различий плот-

ности кости в зоне регенерата на рентгенограмме при-
менили  программу  «Hi  –  scene»,  благодаря  которой 
хорошо  видны  отличия  в  гистограммах  и  цветовом 
контрастировании  зоны  регенерата,  находящейся  по 
передней поверхности его на рентгенограмме в боко-
вой проекции (рис. 4).

Рис. 3. Фрагменты рентгенограмм голени пациента С.,15 лет, на разных этапах устранения посттравматического укорочения конечности. 
Дистракционный регенерат в области проксимального метафиза большеберцовой кости: а – 14 дней дистракции, б – 23 дня дистракции, 
в – 1 месяц фиксации, г – после снятия аппарата, д – через 2 месяца после снятия аппарата, е – через 2 года после снятия аппарата

Рис. 4. Фрагменты рентгенограмы голени пациента С., 15 лет, на разных этапах устранения посттравматического укорочения конеч-
ности. Дистракционный регенерат в области проксимального метафиза большеберцовой кости: а – после снятия аппарата в боковой 
проекции; б – с использованием цветовых таблиц; в – гистограмма; г – цветовое контрастирование ; а1 – фрагмент регенерата после 
снятия аппарата в боковой проекции; б1 – с использованием цветовых таблиц; в1 – гистограмма; г2 – цветовое контрастирование; 
а2 – фрагмент регенерата через два месяца после снятия аппарата в боковой проекции; б2 – с использованием цветовых таблиц; в2 – 
гистограмма; г2 – цветовое контрастирование



63

Журнал клинической и экспериментальной ортопедии им. Г.А. Илизарова № 3, 2015 г.

Теоретические и экспериментальные исследования

Даже  через  два  года  после  лечения  при  видимой 
однородности регенерата обработка в программе «Hi – 
scene»  позволяет  видеть  отличия  в  строении  новооб-
разованной кости. Гистограмма распределения яркости 
изображения, содержащего весь регенерат, показывала 
явное смещение пика в сторону повышенной оптиче-
ской плотности изображения в отличие от участка по 
передней  поверхности  новообразованной  кости. Цве-
товое контрастирование также показывает более высо-
кий процент (93,79 %) наиболее интенсивного цвета в 
области всего регенерата, тогда как часть его, распола-
гающаяся по передней поверхности, содержит 81,70 % 

наиболее интенсивного цвета (рис. 5).
У  больных  ахондроплазией  также  отмечено  фор-

мирование  зоны  пониженной  плотности  по  передней 
поверхности  регенерата  в  сагиттальной  плоскости,  в 
средней трети его, которая после демонтажа аппарата 
проявлялась уменьшением диаметра кости на данном 
уровне по  сравнению с проксимальной и дистальной 
третью  новообразованной  кости.  К  этому  времени 
плотность проксимального и дистального отделов ре-
генерата практически одинакова,  что хорошо просле-
живалось  при  обработке  данных  в  программе  «Hi  – 
scene» (рис. 6).

Рис. 5. Фрагменты рентгенограмм голени пациента С., 15 лет, через два года после удлинения голени в боковой проекции: а, б – фраг-
мент регенерата; в – гистограмма; г – цветовое контрастирование; б1 – весь регенерат – с использованием цветовых таблиц; в1 – ги-
стограмма; г1 – цветовое контрастирование

Рис. 6. Фрагмент рентгенограммы голени больной Ч., 9 лет, ахондроплазия, через 6 месяцев после удлинения голени на 7 см (а); обра-
ботка в программе «Hi – scene» (б); цветовое контрастирование проксимального отдела регенерата – площадь наиболее интенсивного 
цвета – 10,46 % (в); цветовое картирование дистального отдела регенерата – площадь наиболее интенсивного цвета – 10,08 % (г)
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Изучение  рентгенограмм  больных  ахондроплазией 
через год после перекрестного удлинения показало, что 
интенсивность  окраски  проксимального  регенерата  на 
голени  выше,  чем  дистального,  а  цветовое  контрасти-
рование выявляло более высокий процент (54,26 %) яр-

кого цвета, чем в дистальном отделе новообразованной 
кости.  Гистограмма  распределения  яркости  изображе-
ния, содержащего проксимальный регенерат, показыва-
ла  смещение  пика  в  сторону  повышенной  оптической 
плотности данной зоны интереса (рис. 7).

Рис. 7. Рентгенограмма левой голени в прямой проекции больного А., 7 лет, ахондроплазия, через год после перекрестного удлинения 
правого бедра и левой голени, обработаная с помощью программы «Hi – scene», выделен проксимальный регенерат (а), б – цветовое 
контрастирование, в – гистограмма; а1 – выделен дистальный регенерат, б1 – цветовое контрастирование; в1 – гистограмма

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты  работы  показали,  что  применение  про-
граммы  «Hi  –  scene»  позволило  получить  дополни-
тельную  информацию  о  состоянии  дистракционного 
регенерата и новообразованной кости после окончания 
удлинения.  Визуализационные  возможности  в  оценке 
качества рентгеновского снимка после окончания лече-
ния в результате технологических особенностей рентге-
нографии  затрудняют  определение  разницы  плотност-
ных  характеристик  исследуемого  участка  на  разных 
этапах  исследования.  Использование  цветового  кон-
трастирования играло роль дополнительного информа-
ционного  признака,  позволяющего  объективизировать 
процесс  интерпретации  изображения  благодаря  тому, 
что  человеческий  глаз  различает  больше  цветов,  чем 
оттенков какого-либо одного цвета, что имеет место на 
рентгенограмме. Даже через два года после лечения при 

видимой однородности регенерата обработка в програм-
ме  «Hi  -  scene»  позволяет  видеть  отличия  в  строении 
новообразованной  кости.  Гистограмма  распределения 
яркости изображения, содержащего весь регенерат, по-
казывала явное смещение пика в сторону повышенной 
оптической плотности изображения в отличие от участ-
ка  по  передней  поверхности  новообразованной  кости. 
Цветовое  контрастирование  также  показывает  более 
высокий процент (93,79) наиболее интенсивного цвета 
в области всего регенерата, тогда как часть его, распола-
гающаяся по передней поверхности, содержит 81,70 % 
наиболее интенсивного цвета. Также было найдено, что 
проксимальный участок новообразованной кости через 
год после демонтажа аппарата у больных ахондроплази-
ей при удлинении голени на 7 см имеет более высокую 
оптическую  плотность,  чем  дистальный.  Построение 
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гистограммы зоны интереса дало возможность косвен-
но  судить  о  плотности  регенерата  (новообразованной 
кости)  по  степени  минерализации.  Так,  гистограмма 
оптической плотности участка новообразованной кости 
в проксимальной трети голени значительно превышала 
параметры  зоны  удлинения  в  дистальном  отделе.  Не-
сомненно, применение компьютерной томографии для 

определения  плотности  кости  несравнимо  более  объ-
ективно, но выполнение данного исследования на всех 
этапах удлинения и реабилитации невозможно и неце-
лесообразно,  поскольку  для  КТ  есть  свои  показания, 
тогда как анализ рентгенограмм с помощью программы 
«Hi – scene» позволяет проводить сравнительную коли-
чественную оценку качества кости.
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