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with specified parameters on laboratory animals. Changes in the laboratory rats blood serum 
concentrations of estradiol, progesterone and testosterone kept for 28 days in an artificial light 
environment formed by LEDs were determined. At the end of the experiment with a 90-day exposure 
to LED lighting, changes in the content of estradiol, testosterone and cortisol in the blood serum 
of rats were revealed.
Keywords: LED, light source, light environment, correlated color temperature, laboratory 

animals, hormones.
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Реферат. В настоящее время методы трехмерной визуализации активно находят свое при-
менение в области медицины, развиваются новые технологии 3D-моделирования и 3D-печати, 
проводится большое количество исследований в данной области с практической целью: улуч-
шение качества оказываемой медицинской помощи, внедрение новых способов лечения. Целью 
нашего исследования является анализ научной литературы по вопросам 3D-моделирования, 
3D-печати и проведения исследований в области построения 3D-моделей фрагментов лицево-
го скелета с использованием различных программных продуктов для 3D-моделирования. В ходе 
работы проведены исследования в области построения 3D-моделей с использованием про-
граммных пакетов 3D Slicer, ITK-SNAP, InVesalius для создания 3D-моделей по данным ком-
пьютерной томографии пациентов. Проведен сравнительный анализ различных программ, 
освоена методика их создания, выбрана оптимальная для нашего исследования программа для 
3D-моделирования фрагментов лицевого скелета.
Ключевые слова: 3D-модель, 3D-моделирование, компьютерная томография, околоносовые 

пазухи.

Введение. В настоящее время техноло-
гии 3D-моделирования и печати прочно вхо-
дят в практику современного врача и при-
менение этих технологий в медицине посто-
янно растет. Практически любой орган, 
фрагмент скелета или интересующая врача-
специалиста область человеческого организ-
ма могут быть воспроизведены посредством 
3D-печати в виде трехмерной модели. Печа-
ти подлежат не только персонифицирован-
ные анатомические модели, но и индивиду-
альные имплантаты, различные хирургиче-
ские устройства, аппараты внешней фикса-
ции и др. Внедрение указанной выше 
технологии в клиническую практику может 
показаться довольно сложной проблемой, 

требующей от врачей-специалистов допол-
нительных навыков работы с различными 
видами программного обеспечения по созда-
нию и печати 3D-моделей. Однако междис-
циплинарный подход (привлечение про-
фильных специалистов в рамках проведения 
научных исследований, быстрое технологи-
ческое развитие), активное обсуждение и 
представление собственных результатов ис-
следований на конференциях и в печати по-
могут способствовать решению этой пробле-
мы более быстро и эффективно. 
Необходимым элементом 3D-печати яв-

ляется наличие цифрового трехмерного изо-
бражения заинтересованной анатомической 
области, которое будет являться прототипом 
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напечатанной 3D-модели. В качестве основы 
чаще всего используются файлы, получен-
ные при проведении компьютерной или 
магнитно-резонансной томографии пациен-
ту. Полученные хирургические модели ана-
томических областей могут выполнять раз-
личные задачи: обучение, планирование и 
моделирование хирургических вмешательств. 
Для повышения качества преподавания соз-
дается учебная модель, позволяющая студен-
там и врачам проводить высококачественную 
хирургическую подготовку. Соответству-
ющие качественные характеристики модели 
и ее доступная цена являются наиболее важ-
ным показателем учебных моделей. Вместо 
обучения на трупном материале или в вива-
рии студенты могут совершенствовать навы-
ки на точных 3D-моделях, соответствующих 
качественным характеристикам кости паци-
ента. Хотя образцы трупного материала об-
ладают высокой анатомической и физиче-
ской достоверностью, но их сложно полу-
чить, они не имеют специфических 
патологических особенностей и связаны с 
затратами, которые могут быть непомерно 
высокими для повторного использования в 
обучении. Таким образом, одной из наибо-
лее важных характеристик обучающей моде-
ли является доступная цена. 
Одним из перспективных направлений 

использования 3D-моделей в оториноларин-
гологии является предоперационное планиро-
вание с определением минимально допусти-
мого для выполнения успешного оперативно-
го вмешательства размера костного дефекта 
передних стенок околоносовых пазух (ОНП) 
при использовании наружного доступа. Такой 
принцип позволит учитывать индивидуальные 
анатомические особенности строения лицево-
го скелета пациента, индивидуальные размеры 
пазух и локализацию патологического процес-
са. При планировании оперативных вмеша-
тельств у пациентов с аномалиями строения 
ОНП, таких как «синдром молчащего синуса», 
остеофиброзная дисплазия, персонифициро-
ванно подобранный операционный доступ 
повышает безопасность и эффективность опе-
ративного вмешательства. 
Поиск методов изучения анатомических 

объектов без нарушения их целостности на 
значительном количестве материалов явля-
ется актуальным направлением современной 
науки. В настоящее время существует значи-

тельное количество программных пакетов по 
созданию 3D-моделей на основе данных 
компьютерной или магнитно-резонансной 
томографии. Они отличаются внешним ин-
терфейсом, набором выполняемых функций, 
техническими особенностями. Некоторые из 
них являются свободно распространяемыми, 
т. е. доступными любому пользователю. Наи-
более часто используемыми приложениями 
в медицине являются ITK-SNAP, 3D Slicer, 
InVesalius.
Процесс 3D-печати в медицине проис-

ходит в несколько этапов. На первом ведется 
сбор данных пациента с использованием раз-
личных технологий (компьютерная томогра-
фия, магнитно-резонансная томография, 
ультразвуковое исследование), при этом 
чаще всего используется набор медицинских 
изображений, полученных при компьютер-
ной томографии и сохраненных в виде
2D-срезов в формате данных DICOM [1]. 
Качество и точность реконструкции
3D-модели напрямую зависят от качества 
полученных первичных медицинских изо-
бражений, в связи с чем для отображения 
тонких деталей рекомендуется использовать 
компьютерный томограф или магнитно-
резонансный томограф с «шагом» ме-
нее 1 мм. На втором этапе набор полученных 
2D-изображений в DICOM-формате подвер-
гается обработке с целью улучшения их ка-
чества, а именно: повышение контрастности, 
четкости, фильтрации шумов. На третьем 
этапе происходит регистрация улучшенных 
медицинских изображений с целью их при-
ведения к единой системе координат и вы-
полнение сегментации для формирования 
точной анатомической компьютерной
3D-модели [2]. В результате математического 
моделирования поверхности получаются 
цифровые воксельные модели в формате 
STL. Преобразование DICOM-файлов в STL 
формат занимает около 30 мин. На четвер-
том этапе реконструированная 3D-модель 
используется хирургом для детального осмо-
тра зоны интереса с целью анализа ее гео-
метрических размеров, синтопии, выявления 
аномалий и отклонений в строении. При не-
обходимости персонифицированная 3D-мо-
дель подвергается дополнительному анализу 
и модификации. На заключительном этапе 
цифровая компьютерная трехмерная модель 
передается на принтер, который по техноло-
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гии быстрого прототипирования создает пер-
сонализированную 3D-модель зоны хирурги-
ческого интереса [3].
Использование 3D-моделирования и 

3D-печати на этапе предоперационного пла-
нирования при выполнении вмешательств на 
околоносовых пазухах позволит оптимизиро-
вать размер и форму интраоперационного 
костного дефекта передней стенки ОНП, что 
позволит сократить время операции, повы-
сить эффективность хирургического лече-
ния, снизить риск и число послеоперацион-
ных осложнений.
Цель работы – проведение исследова-

ний в области построения 3D-моделей фраг-
ментов лицевого скелета с использованием 
различных программных продуктов для
3D-моделирования и 3D-печати на основа-
нии анализа научной литературы, сравнения 
и освоения программ.
Материалы и методы. В статье произве-

ден сравнительный анализ программных 
продуктов ITK-SNAP, 3D Slicer, InVesalius, 
освоена методика построения 3D-модели 
фрагмента лицевого черепа. В ходе исследо-
вания изучены преимущества и недостатки 
вышеуказанных программ для 3D-модели-
рования, выбрано оптимальное программное 
обеспечение для решения поставленных 
нами задач. 
Результаты и их обсуждение. В настоя-

щее время существует значительное количе-
ство программных пакетов по созданию
3D-моделей на основе данных компьютер-
ной или магнитно-резонансной томографии. 
Они отличаются внешним интерфейсом, на-
бором выполняемых функций, технически-
ми особенностями. Некоторые из них явля-
ются свободно распространяемыми, т. е. до-
ступными любому пользователю. В рамках 
нашего исследования подробно изучены 
функциональные возможности наиболее ча-
сто используемых в медицине программ для 
3D-моделирования – ITK-SNAP, 3D Slicer, 
InVesalius.
Среди характеристик программного 

продукта 3D Slicer можно отметить возмож-
ность поддержки стандарта DICOM для пе-
редачи данных изображений, удобство и 
простоту применения графического интер-
фейса. В основу программы заложена модель 
лицензирования без ограничений на исполь-
зование его исходного кода в выполнении 

моделирования. Это направлено на расши-
рение сообщества пользователей и упроще-
ние перехода в коммерческий продукт. С 
момента своего создания в конце 1990-х гг. 
3D Slicer совершенствовался и каждые 4—
5 лет внедрялись значительные изменения 
программного обеспечения, функций и гра-
фического интерфейса.
С точки зрения клинического исследова-

теля 3D Slicer представляет собой рабочую 
станцию для визуализации и анализа изобра-
жений, обладающую некоторыми общими 
функциями со стандартными, доступными в 
клинике программами, которые являются 
программой 3D-визуализации. Будучи не одо-
бренным FDA, программный продукт
3D Slicer позиционируется разработчиками 
как программа для использования в клиниче-
ских исследованиях. 3D Slicer отличается от 
коммерческих аналогов, поскольку включает 
в себя экспериментальные инструменты, ко-
торые нельзя включить в доступные рабочие 
программы, используемые в клинике.
Возможности визуализации программы 

3D Slicer поддерживают различные инстру-
ментальные методы исследования и могут 
использоваться для визуализации двух, трех- 
и четырехмерных данных. Поддержка трех-
мерных форматов пользуется наибольшей 
популярностью из-за значительного количе-
ства целей их использования и сопровожда-
ется применением большого количества ин-
струментов, разработанных специально для 
этого типа данных. Поддержка более новых 
и реже используемых двух- и четырехмерных 
форматов данных также возможна, что несо-
мненно является почвой для дальнейшего 
развития программы и расширения диапазо-
на ее применения. 2D-изображения позво-
ляют визуализировать поперечные сечения 
3D- или 4D-форматов, а также проводить 
основные манипуляции с изображениями: 
масштабирование, панорамирование, много-
плоскостное переформатирование, пере-
крестное и синхронное панорамирование 
(прокрутка) для параллельного просмотра на 
нескольких устройствах.
При просмотре 2D-изображения визуа-

лизируются три «слоя»: пользователь может 
выбрать «фон», «передний план», а также 
выбрать отдельный интересующий сегмент 
(«метка») и объединить эти три «слоя», регу-
лируя прозрачность. 2D-визуализация в
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3D Slicer также поддерживает режим Lightbox, 
в котором несколько срезов из объема ото-
бражаются в виде мозаики в окне просмотра. 
Средства 3D-просмотра позволяют визуали-
зировать объемные данные, такие как триан-
гулированные модели поверхностей, дорож-
ки волокон, глифы и объемные визуализа-
ции. Двух- и трехмерные элементы можно 
комбинировать в средствах трехмерного про-
смотра, чтобы обеспечить интегрированную 
визуализацию различных данных для поль-
зователя [4].
Среди некоторых недостатков в работе 

программы 3D Slicer следует отметить, что 
практически вся обработка, выполняемая от-
дельными модулями, происходит в контексте 
трехмерных данных. Как побочный эффект 
этого, общие инструменты 3D Slicer могут не 
подходить для обработки необъемных дан-
ных, таких как эндоскопические видео-, уль-
тразвуковые исследования или рентгено-
граммы, хотя для некоторых из этих задач 
были разработаны специальные инструмен-
ты на основе 3D Slicer. Программа 3D Slicer 
не одобрена FDA, и его лицензия не пре-
тендует на клиническое использование про-
граммного обеспечения. Пользователь несет 
личную ответственность за соблюдение со-
ответствующих правил безопасности и эти-
ки. Все продукты, в которых используется 
технология 3D Slicer, должны быть тщатель-
но протестированы на соответствие приме-
нимым законам и правилам. Исходя из этого 
утверждения, технология 3D Slicer может 
быть внедрена в различные проекты под со-
ответствующим контролем исследователя. В 
настоящее время пользователям доступна 
пятая версия программы Slicer. Наиболее за-
метными обновлениями программного обе-
спечения по сравнению с предыдущей (чет-
вертой) версией стали внедрение инструмен-
тов MONAI и NVIDIA на основе искус-
ственного интеллекта для автоматической 
сегментации медицинских изображений, под-
держка компьютерных вычислений измере-
ний разметки (длина, угол, среднее значение 
кривизны и максимальная кривизна, пло-
щадь), переработанная поддержка DICOM, 
улучшенный графический интерфейс [5].
На рисунках 1 и 2 представлены 3D-мо-

дели фрагментов лицевого скелета, создан-
ных с помощью версии пятого поколения
3D Slicer.

Рисунок 1 – 3D-модель лицевого скелета, 
созданная в программе 3D Slicer

(визуализирована передняя стенка ВЧП)

Рисунок 2 – 3D-модель лицевого скелета, 
созданная в программе 3D Slicer

(визуализирована медиальная стенка пазухи)
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Еще одной программой для 3D-мо-
делирования на основе данных КТ пациента 
является программа ITK-SNAP. Этот про-
граммный продукт представляет собой бес-
платное мультиплатформенное программное 
приложение с открытым исходным кодом, 
используемое для сегментации структур на 
3D- и 4D-биомедицинских изображениях. 
Позволяет пользователям перемещаться по 
трехмерным медицинским изображениям, 
вручную определять интересующие анатоми-
ческие области и выполнять автоматическую 
сегментацию изображений. Чаще всего ис-
пользуется с наборами данных магнитно-
резонансной томографии, конусно-лучевой 
и компьютерной томографии.
Поводом для создания этого инструмен-

та стало стремление улучшить сегментацию 
на медицинских снимках, его разработчики 
стремились создать самый качественный и 
интуитивно понятный интерфейс из всего 
имеющегося на рынке открытого программ-
ного обеспечения. ITK-SNAP стал результа-
том совместной работы исследователей Пен-
сильванского университета и Университета 
Юты. ITK-SNAP обеспечивает полуавтома-
тическую сегментацию с использованием ме-
тодов активного контура, а также ручное раз-
граничение и навигацию по изображениям. 
В дополнение к этим основным функциям 
ITK-SNAP предлагает множество вспомога-
тельных утилит. Верный своему первоначаль-
ному видению, дизайн ITK-SNAP специаль-
но фокусируется на проблеме сегментации 
изображений, а посторонние или несвязан-
ные функции сведены к минимуму. Дизайн 
также подчеркивает взаимодействие и про-
стоту использования, при этом основная 
часть усилий по разработке была направлена 
на доступный для пользователя интерфейс.
К основным преимуществам данного 

программного обеспечения можно отнести 
следующие: программа находится в открытом 
доступе; достаточна проста в освоении; име-
ет современный пользовательский интер-
фейс; поддерживает множество форматов 
3D-изображений; занимает мало места на 
стационарном компьютере. К недостаткам 
можно отнести: ограниченный набор функ-
ций; сложность в обмене информацией с дру-
гими исследователями, что усложняет со-
вместную работу; низкую защиту данных; 
невозможность мониторинга авторов. Не-

смотря на перечисленные выше особенности, 
ITK SNAP активно используется в медицин-
ской сфере, опубликовано множество иссле-
дований с его применением. На рисунках 3 и 
4 представлены 3D-модели фрагментов лице-
вого скелета в проекции левой верхнечелюст-
ной пазухи того же пациента, смоделирован-
ные в приложении ITK-SNAP [6].

Рисунок 3 – 3D-модель лицевого скелета, 
созданная в программе ITK SNAP

(визуализирована передняя стенка ВЧП)

Рисунок 4 – 3D-модель лицевого скелета, 
созданная в программе ITK SNAP

(визуализирована медиальная стенка ВЧП)
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Программа для создания трехмерной 
модели из снимков формата InVesalius раз-
работана для создания трехмерной модели
на основе последовательности файлов
2D-DICOM, полученных в результате 
магнитно-резонансной или компьютерной 
томографии. Полученная 3D-модель сохра-
няется в формате STL, пригодным для пе-
чати на 3D-принтере. InVesalius был разра-
ботан в CTI (Центр информационных тех-
нологий Ренато Арчера) в исследовательском 
институте Бразильского научно-техни-
ческого центра и доступен бесплатно на до-
машней странице портала Public Software 
Portal [7]. Программа представлена на ан-
глийском, японском, чешском, португаль-
ском, русском, испанском, итальянском, 
немецком, турецком, румынском, француз-
ском, корейском, каталанском, китайском
и греческом языках. Название програм-
мы – дань уважения бельгийскому врачу 
Андреасу Везалиусу (1514—1564), которого 
считают отцом современной анатомии. Раз-
рабатываемый с 2001 г. для обслуживания 
потребностей бразильских государственных 
больниц, InVesalius был направлен на со-
действие социальной интеграции людей с 
серьезными деформациями лица. Однако с 
тех пор он использовался в различных об-
ластях исследований стоматологии, меди-
цины, ветеринарии, палеонтологии и антро-
пологии. Его используют не только в госу-
дарственных больницах, но и в частных 
клиниках и больницах.
К преимуществам этого программного 

продукта можно отнести: удобный интер-
фейс; быстрое обучение работе с програм-
мой; возможность моделирования как на 
платформе Mac OS, так и на Windows; про-
грамма бесплатная и находится в открытом 
доступе. В случае если на персональном ком-
пьютере не хватает оперативной памяти, 
программа предлагает уменьшить исходное 
разрешение изображений. Анализируя раз-
нообразие выполняемых функций, следует 
отметить DICOM-поддержку, в том числе 
ACR-NEMA (версии 1 и 2; DICOM вер-
сии 3.0 (в том числе кодировки JPEG – без 
потерь и с потерями – RLE); наличие средств 
манипулирования изображениями (масшта-
бирование, панорамирование, вращение, из-
менение яркости и контрастности); возмож-
ность сегментации на основе 2D-срезов, в 

Рисунок 5 – 3D-модель лицевого скелета, 
созданная в программе InVesalius

(визуализирована передняя стенка ВЧП)

Рисунок 6 – 3D-модель лицевого скелета, 
созданная в программе InVesalius

(визуализирована медиальная стенка ВЧП)
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том числе возможность сегментация на осно-
ве водораздела. Работая в этой программе, 
есть возможность предопределить пороговые 
диапазоны в зависимости от плотности ин-
тересующей ткани, редактировать инстру-
менты на основе 2D-срезов, создавать
3D-поверхности и экспортировать их, вы-
полнять качественную объемную визуализа-
цию поверхности. На рисунках 5 и 6 пред-
ставлены 3D-модели лицевого скелета одно-
го и того же пациента, полученные в про-
грамме InVesalius.
Все 3D-модели фрагментов лицевого 

скелета, полученные в перечисленных вы-
ше программных продуктах, удовлетворяли 
запросам нашего исследования: не имели 
дефектов передних стенок ОНП; масштаб 
по отношению к реальным анатомическим 

параметрам соответствовал 1:1; визуализи-
рована полость верхнечелюстной пазухи 
внутри фрагмента лицевого скелета. Следу-
ет отметить, что все вышеперечисленные 
программные продукты находятся в свобод-
ном доступе, т. е. являются бесплатными. 
По нашему мнению, модель, смоделиро-
ванная в 3D Slicer, является наиболее под-
ходящей для печати, так как реальнее ото-
бражает костный рельеф данного участка 
лицевого скелета. 3D-моделирование на 
предоперационном этапе позволит подо-
брать персонифицированный доступ для 
оперативного вмешательства, определить 
форму и величину операционного костного 
дефекта передних стенок околоносовых па-
зух при использовании экстраназального 
доступа.
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Creating 3D models of facial skeleton fragments design using 
various 3d modeling programs

Kochyna E. V., Shvaiko P. M., Likholap O. B.

Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus

Currently, 3D visualization methods are actively used in the field of medicine, new technologies 
for 3D modeling and 3D printing are being developed, a large number of studies are being carried 
out in this area with the practical goal of improving the quality of medical care provided, introducing 
new methods of treatment. The purpose of our study is to analyze the literature on 3D modeling 
and 3D printing, to conduct research in the field of building 3D models of facial skeleton fragments 
using various software products for 3D modeling. In the course of the work, studies were carried 
out in the field of building 3D models using the 3D Slicer, ITK-SNAP, InVesalius software packages, 
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which use patient computed tomography data to create 3D models. A comparative analysis of various 
programs was carried out, a technique for their creation was mastered, and the optimal program for 
our study was chosen for 3D modeling of facial skeleton fragments.
Keywords: 3D model, 3D modeling, computer tomography.
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ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ТКАНЕЙ ВИСОЧНО-
НИЖНЕЧЕЛюСТНОГО СУСТАВА В ПРОЦЕССЕ МОДЕЛИРОВАНИЯ 

ОСТЕОАРТРОЗА У ЛАБОРАТОРНОГО ЖИВОТНОГО

Крат М. И., Походенько-Чудакова И. О., Юдина О. А.

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет»,
г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. Целью работы было проследить патогистологические изменения, происходящие 
в тканях височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) в процессе создания экспериментальной 
модели остеоартроза у лабораторного животного. 
В эксперимент были включены 10 особей самцов кроликов породы шиншилла, которым 

моделировали остеоартроз ВНЧС по методу М. И. Крата, И. О. Походенько-Чудаковой (2022). 
По истечении срока наблюдения животных выводили из эксперимента, изготавливали микро-
препараты, которые исследовали с помощью микроскопа.
Результаты дают основание заключить, что констатированные патогистологические из-

менения в височно-нижнечелюстном суставе экспериментальных животных подтверждают со-
ответствие созданной экспериментальной модели диагнозу остеоартроз. 
Разработанная модель позволит использовать ее при проведении доклинических исследо-

ваний по усовершенствованию и известных и разработке новых методов диагностики, лечения 
и медицинской реабилитации при указанной патологии, в значительной мере объективизируя 
их результаты. 
Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, остеоартроз, микропрепараты, хондро-

циты, коллагеновые волокна.

Введение. Остеоартроз височно-нижне-
челюстного сустава (ВНЧС) относятся к 
числу распространенных болезней, длитель-
ных и тяжелых по своему клиническому те-
чению, с трудом поддающихся лечению. 
Данное заболевание являются следствием 
хронических дистрофических процессов в 
хрящевой, костной и соединительной тка-
нях. Они развиваются при нарушении дина-
мического равновесия между нагрузкой на 
сустав и физиологической выносливостью 
его тканей [1].
В основе развития заболевания лежит 

дегенеративно-дистрофический процесс, к 
которому могут присоединяться вторичные 
воспалительные явления, развивающиеся в 
результате травматизации синовиальной обо-

лочки и мягких параартикулярных тканей 
остеофитами и внутрисуставными инород-
ными телами (фрагментами некротизиро-
ванного хряща), образующимися в процессе 
заболевания. В ходе хронического поврежде-
ния поражается суставной хрящ, причем де-
генерация его возникает в зоне максималь-
ной нагрузки. Последняя подвергается ис-
тончению, разволокнению и «растрески-
ванию» хрящевой ткани, что на ранних 
этапах приводит к образованию неровностей 
на его поверхностях, а затем к появлению 
глубоких дефектов с обнажением подлежа-
щей кости. При этом отмечается нарушение 
структуры коллагеновой сети [2]. В частно-
сти, клиника заболевания характеризуется 
суставным шумом, хроническим болевым 


