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Цель: оптимизировать процесс биомеханического моделирования кровеносных сосудов на примере созда-
ния моделей артериального круга большого мозга. Материал и методы. Для выполнения биомеханического 
моделирования требуется создание пациент-ориентированной трехмерной твердотельной геометрической мо-
дели исследуемого объекта. Эта задача может быть решена при помощи компьютерной обработки данных ком-
пьютерной (КТ) или магнитно-резонансной (МРТ) томографии. Разработана программа, реализующая построе-
ние контуров кровеносных сосудов по отдельным срезам МРТ в полуавтоматическом режиме. Данные контуры 
в виде сохраненных в определенном формате кривых экспортируются в систему SolidWorks, где используют-
ся для создания трехмерных моделей кровеносных сосудов. Полученные таким образом модели учитывают 
персональные особенности строения сосудистого русла конкретного пациента и могут быть использованы 
в процессе биомеханического моделирования. Результаты. Приводятся результаты программной реализации 
рекурсивного метода фронтального роста для обработки двумерных срезов томограмм. Заключение. Разра-
ботанное программное обеспечение позволяет в полуавтоматическом режиме загружать DICOM-изображения 
и получать на их основе плоские сечения сосудов, а также передавать их для дальнейшей обработки в системы 
автоматизированного проектирования.
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Objective: to optimize the process of biomechanical modeling of blood vessels on the example of creating models of 
the arterial circle of the brain. Material and Methods. Biomechanical modeling requires the creation of a patient-oriented 
three-dimensional solid-state geometric model of the object under study. This problem can be solved by computer data 
processing (CT) or magnetic resonance (MRI) tomography. A program that implements the construction of blood ves-
sel contours on individual sections of MRI in semi-automatic mode. These contours are exported as saved curves in a 
specific format to SolidWorks, where they are used to create three-dimensional models of blood vessels. The models 
obtained in this way take into account the personal characteristics of the structure of the vascular bed of a particular 
patient and can be used in the process of biomechanical modeling. Results. The results of the program implementation 
of the recursive frontal growth method for processing two-dimensional slices of tomograms are presented. Conclusion. 
The developed software allows semi-automatic loading of DICOM images and obtaining flat sections of vessels on their 
basis, as well as transferring them for further processing into computer-aided design systems.
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1Введение. Биомеханическое моделирование — 
один из важнейших этапов предоперационного пла-
нирования, позволяющий выбрать и обосновать тот 
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или иной вариант оперативного пособия [1]. Для его 
выполнения требуется создание пациентоориенти-
рованной трехмерной твердотельной геометриче-
ской модели исследуемого объекта. Такая модель, 
в отличие от поверхностной, несущей информацию 
лишь о точках, ограничивающих объем тела, переда-
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ет данные о каждой точке поверхности и внутреннего 
объема тела. В качестве исходных данных для этого, 
как правило, используют серии изображений, полу-
ченных с помощью магнитно-резонансной (МРТ) 
и компьютерной томографии (КТ).

Ранее нами рассматривалась и успешно приме-
нялась методика ручного построения твердотельных 
моделей артерий, основанная на использовании дан-
ных КТ с введением контрастного вещества и сведе-
ний о биомеханических свойствах, полученных в экс-
перименте на растяжение образцов артерий. Эта 
методика позволила создавать гладкие твердотель-
ные модели, которые можно редактировать [2, 3]. Од-
нако при необходимости выполнения серий числен-
ных расчетов данный процесс существенно тормозит 
исследовательский процесс [4].

Вопрос об автоматизации процесса построения 
трехмерных твердотельных геометрических моделей 
исследуемых биологических объектов на данный мо-
мент является одним из наиболее проблемных в об-
ласти биомеханики, так как при автоматизации соз-
дания трехмерных моделей существенно снижается 
вероятность возникновения ошибок, которые могут 
появиться при ручном режиме обработки данных КТ 
и МРТ и привести к неверной трактовке результатов 
моделирования.

Исследователям в полной мере доступен лишь 
ручной способ создания твердотельных моделей, 
требующий серьезных затрат по времени и доста-
точно высокой квалификации исполнителя (как пра-
вило, инженера, а не медицинского работника) [5]. 
Частичная автоматизация процесса построения 
3D-моделей биологических объектов доступна лишь 
для создания поверхностных образов [6].

При обработке данных КТ и МРТ чаще всего использу-
ются метод активного контура и метод фронтального роста 
[7, 8]. Есть коммерческие программные пакеты типа Mimics 
[9], которые имеют очень широкий функционал и в кото-
рых в том или ином виде данные методы реализуются. 
При этом их стоимость довольно высока, а аналогичные 
бесплатные пакеты (3D Slicer, VMTK, ITK Snap) имеют бо-
лее узкую специализацию [10–12]. В основе этих пакетов 

лежат: метод активных контуров (ITK Snap), метод фрон-
тального роста и метод определения уровня [13].

Таким образом, все доступные современные про-
граммы в полуавтоматическом режиме позволяют 
создавать только поверхностные модели, чаще всего 
STL. Подобные модели должны проходить последу-
ющую процедуру доработки, которая требует значи-
тельных временных ресурсов и, как было указано, 
специфических инженерных навыков. Результат та-
ких доработок целиком и полностью зависит от ква-
лификации пользователя, а вероятность возникнове-
ния ошибок и неточностей довольно высока.

Цель: оптимизировать процесс биомеханическо-
го моделирования кровеносных сосудов на примере 
создания моделей артериального круга большого 
мозга.

Материал и методы. В среде Delphi разработана 
программа, реализующая описанный метод, а также 
позволяющая пользователю подгружать отдельные 
изображения (срезы) томограммы для дальнейшей 
обработки, строить плоскую замкнутую кривую, соот-
ветствующую контуру определенного просвета сосу-
да, сохранять данные о построенной кривой в файл, 
формат которого соответствует формату хранения 
кривых в программном комплексе SolidWorks (рис. 1).

Метод рекурсивного двумерного фронтального 
роста позволяет отсекать (за счет выбора стартовой 
точки) все «лишние» срезы сосудов, которые наряду 
с интересующим сечением могут попадать на обра-
батываемый срез. Если граница объекта определена, 
то алгоритм не подразумевает дальнейших проверок 
оставшихся пикселей для снижения числа операций 
и оптимизации использования ресурсов компьютера. 
При этом чувствительность метода (числовое значе-
ние для критерия подобия пикселей) может меняться 
пользователем вручную.

Последовательно обрабатывая с помощью дан-
ной программы срезы КТ с контрастным веществом 
пациента с виллизиевым кругом «классического» 
строения, получили набор кривых, которые далее 
были импортированы в программный комплекс Solid-
Works. Здесь с применением инструмента «Бобышка 

Рис. 1. Интерфейс разработанной программы
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по сечениям» были построены участки сосудов, ко-
торые далее соединялись инструментами «Бобышка 
по траектории» и «Скомбинировать тела». Следует 
отметить, что, так как не все сечения сосудов на сре-
зах оказывались перпендикулярными к плоскости 
среза КТ, построить модель виллизиевого круга це-
ликом одним инструментом «Бобышка по сечениям» 
на базе полученных кривых построить не удалось. 
В связи с этим потребовалась дополнительная до-
работка моделей, заключающаяся в объединении от-
дельных сосудистых участков в единую трехмерную 
твердотельную модель.

Исходные данные об изображении (каждом срезе 
томограммы) в ходе работы программы загружаются 
в виде двумерного массива пикселей, каждая ячей-
ка которого содержит информацию о цвете, а ин-
дексы ячейки определяют ее положение на рисунке. 
При этом цвет пикселя хранится в формате RGB: 
в каждой ячейке содержится информация об интен-
сивности красного, зеленого и синего оттенков в ди-
апазоне от 0 до 255. В качестве исходных данных 
использовались снимки КТ-исследования сосудов 
головного мозга, выполненного с контрастировани-
ем. Снимки содержались в файлах формата DICOM, 
и в ходе работы была реализована процедура выбо-
ра пользователем необходимого среза [14].

Алгоритм метода фронтального роста описан 
нами ранее, поэтому его математическое описание 
в данном исследовании будет пропущено [8]. В ходе 
его реализации в рамках нашей работы алгоритм ре-
ализован в виде рекурсивной процедуры. В качестве 
критерия подобия пикселей используется критерий 
близости среднего значения интенсивностей оттенка 
серого цвета текущего пикселя и стартового пикселя.

Перед началом работы алгоритма пользователь 
самостоятельно путем наведения курсора мыши 
указывает на изображении стартовый пиксель, ко-
торый заведомо принадлежит объекту (в нашем 
случае — срезу сосуда). Для хранения информации 
об объекте и о просмотренных пикселях использует-
ся массив объекта. В качестве ячеек в нем использу-
ется запись, одно поле которой принимает значения 
0, 1 или 2 (пиксель лежит снаружи объекта, внутри 
или на границе соответственно), а второе поле типа 
boolean принимает значение true, если пиксель был 
просмотрен, и false — если нет.

Таким образом, отметив стартовый пиксель 
как просмотренный, а также отметив, что данный 
пиксель относится к объекту (в соответствующем 
поле в ячейке массива объекта указывается 1), на-
чинаем просматривать соседние по ребрам пиксели 
(т. е. пиксели, лежащие по диагонали от текущего, 
не просматриваются). Если критерий подобия удов-
летворен, то переходим в соседний пиксель и из него 
запускаем метод фронтального роста. Если критерий 
подобия не срабатывает, то соответствующему полю 
массива объекта присваиваем значение true (пик-
сель просмотрен) и переходим к следующему соседу. 
Выход из рекурсии происходит тогда, когда у текуще-
го пикселя не остается не просмотренных соседей.

Для поиска точек кривой, ограничивающей объ-
ект, пройдем по всем ячейкам массива объекта. Если 
в текущей ячейке содержится 1 (точка внутри обла-
сти), а в одном из соседей по ребрам содержится 
0, т. е. у пикселя есть сосед, лежащий вне объекта, 
то меняем значение в ячейке на 2: пиксель лежит 
на границе.

В случае, когда изображение имеет размерность 
NxN пикселей, необходимо будет совершить 4*N*N 

операций проверки, так как у каждого пикселя есть 4 
соседа по ребрам. Таким образом, сложность алго-
ритма составит O (N2).

Результаты. Результат моделирования вилли-
зиева круга классического строения представлен 
на рис. 2.

Построение этой модели позволило провести 
моделирование данного участка сосудистого русла 
с наличием различных патологических изменений 
как в сонных артериях, так и с самом виллизиевом 
круге.

Разомкнутый виллизиев круг, в котором отсут-
ствуют задние соединительные или передняя со-
единительная артерии, строился путем удаления 
соответствующих участков сосудистого русла в про-
граммном комплексе SolidWorks посредством ин-
струментов «Разделить» и «Удалить твердое тело».

Поражение сонных артерий атеросклерозом мо-
делировалось с помощью инструмента «Повернутая 
бобышка» путем построения профиля бляшки и по-
ворота его вокруг оси сосуда.

На рис. 3–6 представлены модели с различными 
патологиями, построенные в рамках апробации опи-
санного подхода к моделированию.

Обсуждение. Разработка и внедрение полуавто-
матического режима создания твердотельных моде-
лей позволит сделать процесс постановки и решения 
задачи биомеханики значительно проще и быстрее. 
Автоматизация снизит требования к квалификации 
исполнителя в аспекте технических наук, что даст 
возможность представителям медицинских специ-
альностей проводить биомеханическое моделирова-
ние без помощи инженеров.

Кроме того, сокращение времени, требующегося 
на обработку данных медицинского диагностическо-
го оборудования, и возможность построения пациен-
тоориентированных моделей участков сосудистого 

Рис. 2. Трехмерная модель артериального круга большого 
мозга классического строения
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Рис. 3. Трехмерная модель варианта артериального круга 
большого мозга со стенозом внутренних сонных артерий 
и отсутствием правой задней соединительной артерии

Рис. 4. Трехмерная модель варианта артериального круга 
большого мозга со стенозом внутренних сонных артерий 

и отсутствием передней соединительной артерии

Рис. 5. Трехмерная модель варианта артериального круга 
большого мозга со стенозом левой внутренней сонной арте-

рии и отсутствием левой задней соединительной артерии

Рис. 6. Трехмерная модель варианта артериального круга 
большого мозга со стенозом левой внутренней сонной арте-

рии и отсутствием передней соединительной артерии
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русла в сжатые сроки позволят применять биомеха-
ническое моделирование в процессе предопераци-
онного планирования хирургических вмешательств.

Планируется использовать построенные твердотель-
ные модели сосудов виллизиева круга при биомеханиче-
ском моделировании, нацеленном на выявление и обосно-
вание возможных связей между стенозом сонных артерий 
и ассоциированных с ним аневризм сосудов головного 
мозга. Предположение о наличии такой связи содержится 
в медицинских статьях, посвященных клиническим иссле-
дованиям [15–17].

Биомеханическое моделирование с использова-
нием персонифицированных моделей, как этап пре-
доперационного планирования, активно внедряется 
не только в области сосудистой хирургии, но и в дру-
гих областях медицины, например в травматологии 
и ортопедии [18, 19]. Авторы отмечают, что включе-
ние этапа биомеханических расчетов на стадии пла-
нирования операции позволит сократить количество 
осложнений и, как следствие, повысить качество ме-
дицинского обслуживания.

Заключение. В рамках работы программно реа-
лизован метод фронтального роста. Созданное при-
ложение позволяет на основе данных медицинского 
диагностического оборудования в полуавтоматиче-
ском режиме создавать трехмерные твердотельные 
модели участков сосудистого русла. Такой подход 
позволяет существенно сократить время выполне-
ния численного моделирования гемодинамики крове-
носных сосудов.

В дальнейшем планируется провести серию чис-
ленных расчетов, направленных на исследование 
гемодинамики виллизиева круга при наличии патоло-
гических изменений на данном участке сосудистого 
русла.
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