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Прогресс в области развития цифровых методов, 
развитие компьютерных и телекоммуникационных сис-
тем и сетей существенно меняет облик настоящих и буду-
щих медицинских технологий и всей медицины в целом. 
Применение новых методов диагностики, таких как мно-
госрезовая компьютерная томография (МСКТ), вывело 
лучевую диагностику на принципиально новый диагнос-
тический уровень, но без знания врачами основных 
прин ципов получения, хранения и обработки информа-
ции невозможно по достоинству оценить этот метод и 
полностью использовать его диагностические возмож-
ности в клинической практике и научных разработках. 
Сегодня врачи могут использовать данные МСКТ больно-
го независимо от того, в какой стране мира оно произве-
дено. Это достигнуто благодаря предшествующей колос-
сальной работе множества организаций и учреждений 
мира по стандартизации хранения и передачи получае-
мой цифровой информации.

На заре развития цифровых технологий в медицине 
(около 15 лет назад), разумеется, не существовало еди-
ных стандартов представления, хранения и передачи 
данных, полученных при проведении самых разнообраз-
ных обследований пациентов. Практически каждая из 
известных фирм-производителей медицинского диа-
гностического оборудования имела свой стандарт. Так, в 
1990-е годы появилось множество разнообразных стан-
дартов хранения изображений систем медицинской 
визуализации, таких как DEFF Ultrasound, ElscintNuclear, 
GE Starcam, GE CT 8800, GE CT 9800, GECT HLA/HSA and MR 
Signa, Imatron CT, Interfile,Picker CT, Philips CT, Resonex MR, 
Siemens CT andMR, Siemens Icon Nuclear, Strichman Neuro 
900Nuclear, Toshiba Nuclear, Trionix Nuclear и т.д. При этом 
многие системы имели еще и различные форматы для 
входящих и выходящих данных, отдельные форматы для 
записи данных на сменные носители информации (маг-
нитные и магнитооптические диски) [1]. 

По мере развития цифровых технологий и в связи с 
необходимостью обмена информацией о пациентах воз-
никла потребность в стандартизации хранения и пере-
дачи информации.

На сегодня уже разработаны стандарты для работы 
с медицинской информацией. Это, прежде всего, PACS 
(Picture Archiving and Communication System, система 
передачи и архивации изображений), DICOM (Digital 
Imaging and Communications in Medicine) − основной 
стандарт пересылки медицинской информации, в США 
активно внедряется интегрированный стандарт HL7 
(Health Level 7). Созданы программные и аппаратные 
решения для систем PACS, RIS (создание протоколов 
исследований и планирование исследований), интегри-
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рующие системы лечебно-профилактического учрежде-
ния (ЛПУ) — EPR (Electronic Patient Records, Электронная 
История Болезни), HIS (Hospital Informational System, 
Информационная Система ЛПУ), системы по отделениям 
(кардиология − CIS, лаборатория — LIS и т.д.) и других 
систем [2]. 

В настоящее время для хранения, передачи и обра-
ботки информации, получаемой во время обследования 
больного на компьютерном томографе, применяются 
стандарты DICOM 3.0 пересмотра 2009 года. На сегодня 
это международный индустриальный стандарт для пере-
дачи радиологических изображений и другой медицин-
ской информации между компьютерами, создания баз 
данных и архивирования медицинской информации. 
Стандарт DICOM описывает «паспортные» данные паци-
ента (ФИО, дата рождения), условия проведения иссле-
дования, положение пациента в момент получения изоб-
ражения, дату и время проведения исследования, место 
проведения исследования (медицинское учреждение), 
название прибора, его характеристики, ФИО врача, коли-
чество срезов, толщину среза и т.п. для того, чтобы впос-
ледствии было возможно провести медицинскую интер-
претацию данного изображения независимо от места и 
времени проведения исследования [3, 4].

КТ-изображения, полученные на обычных томогра-
фах (старых модификаций), как правило, распечатывали 
на пленке для их рассмотрения. Необходимо было доку-
ментировать на пленке все срезы, которые несли инфор-
мацию об исследуемой области, но они были очень 
малых размеров, количество срезов было ограничено 
(не более 30–40). С появлением МСКТ количество сре-
зов, которые нужно документировать, может достигать 
нескольких тысяч, а учитывая то, что срезы необходимо 
просматривать еще и в нескольких режимах (легочном, 
костном и др.), проводить измерение плотностей, раз-
меров, проводить мультипланарные и 3D-реконструкции, 
в практику архивирования изображений введено сохра-
нение данных в цифровых архивах. Современные МСКТ 
предусматривают сохранение и архивирование инфор-
мации на цифровых носителях (СD-диски, DVD-диски, 
флеш-карточки). Обработка и анализ такого количества 
информации значительно увеличивают затраты време-
ни врачей лучевой диагностики. С целью сокращения 
времени и повышения пропускной способности доро-
гостоящего оборудования современные МСКТ форми-
руют изображение по стандартным протоколам обсле-
дования данного органа и записывают информацию на 
цифровой носитель. 

Необходимо подчеркнуть, что распечатка результа-
тов МСКТ на пленку недопустима в связи с тем, что теря-
ется практически вся получаемая информация о состоя-
нии  исследуемого органа и теряется смысл его прове-
дения.

ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии им. Ф. Г. Яновского НАМН Украины»
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На рис.1 представлен стандартный протокол обсле-
дования органов грудной полости, записанный на 
СD-диск рабочей станцией компьютерного томографа, 
который включает топограмму с информацией о паци-
енте, томографе, параметры условий проведения иссле-
дования, реконструированные аксиальные срезы в 
легочном и средостенном режимах, базовые срезы (суб-
миллиметровые), прямую и боковую реконструкции в 
средостенном режиме.

Ценность архивирования данных на цифровые 
носители заключается в том, что хранится вся информа-
ция исследования, которая ничем не отличается от 
информации, полученной на базовой станции КТ. 
Записанная информация на CD-диск может быть про-
смотрена на любом персональном компьютере, но для 
последующей ее обработки, создания баз данных, оцен-
ки динамики процесса необходимо наличие програм-
много обеспечения, которое должно быть установлено 
на персональном компьютере врача или научного 
сотрудника. При адекватном  программном обеспече-
нии, установленном на персональном компьютере, 
информативность исследования ничем не отличается от 
информативности базовой рабочей станции компью-
терного томографа. При кажущейся сложности вопроса 
программного обеспечения для персональных компью-
теров, на сегодня существует возможность его решения 
без каких-либо материальных затрат.

В мире уже существует огромное разнообразие спе-
циализированного программного обеспечения, и прак-
тическому врачу или научному сотруднику чрезвычай-
но сложно разобраться в этом и выбрать ту программу 
которая ему необходима. Важным вопросом является 
также стоимость программного обеспечения, особенно 
в нынешней сложной экономической ситуации в 
Украине.

Бесспорно, дорогое программное обеспечение 

является лучшим. Так, например, программа обработки 
данных компьютерной томографии EFilm Workstation 

(v.2.0 и выше) является наиболее популярной и удоб-
ной в пользовании, но стоимость лицензии на 1 рабочее 
место составляет около 3000 долларов в год. Наилучшей 
бесплатной программой является программа Osirix 

(v.3.6; v.3.8). Своими возможностями она даже превос-
ходит программу EFilm, в частности, в возможности и 
удобстве проведения мультипланарных реконструкций, 
удобстве проведения виртуальных бронхоскопий и др. 
К сожалению, эта программа разработана только для 
компьютеров «Apple» с операционной системой 
Macintosh, а в Украине в основном распространены ком-
пьютеры IBM c операционной системой Windows.

Для того, чтобы специалист любого профиля мог 
выбрать  необходимую ему программу, создан сайт сво-
бодно распространяемых бесплатных программ www.
idoimaging.com. На нем представлено более 250 различ-
ных программ, разработанных и используемых в веду-
щих научно-исследовательских медицинских учрежде-
ниях мира различного профиля. На основании их опыта 
работы специалисты могут выбрать наиболее подходя-
щую программу по их специальности.

На рис. 2 представлена первая страница сайта сво-
бодно распространяемых программ.

Все представленные программы можно условно 
разделить на 2 группы:

• дайком-вьюверы — наиболее простые программы, 
предназначенные  для просмотра дайком-файлов, запи-
санных на CD-диск;

• рабочие станции — программы, которые позволя-
ют создавать базы данных, производить дополнитель-
ную обработку записи на СD-диске, работать в компью-
терных сетях  и др.

Программы также разделены в зависимости от про-
граммной платформы, для которой они написаны, –
Windows, Macintosh, Linux. Это позволяет выбирать про-
грамму в зависимости от того, какая операционная сис-
тема установлена на персональном компьютере.

Учитывая возрастающую потребность в програм-

Рис. 1. Стандартный протокол обследования органов грудной полости, записанный на CD-диск
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На основании проведенного анализа и опыта работы с 
больными фтизиопульмонологического профиля можно 
рекомендовать наиболее простую программу-просмотр-
щик дайком-файлов — DICOM VIEVER PHILIPS, а из полно-
ценных рабочих станций, позволяющих создавать базы 
данных, программу K-Pacs. Безусловно, каждая программа 
имеет свои преимущества и недостатки, в связи с чем каж-
дый специалист может подбирать наиболее подходящее 
для его задач программное обеспечение. 

На сегодня программа K-Pacs установлена в боль-
шинстве структурных подразделений ГУ «Национальный 

мном обеспечении в связи c более широким внедрени-
ем в клиническую практику современной КТ с записью 
результатов обследования на цифровые носители и 
отсутствием возможности приобретения дорогостоя-
щих программ, нами проведен подробный анализ 
основных программ, представленных на сайте. 
Оценивалась их информативность, наглядность, удоб-
ство в работе, скорость загрузки графической информа-
ции, наличие необходимых функций визуализации про-
веденных исследований в практике работы врачей 
пульмонологов и фтизиатров.

Рис. 2. Первая страница сайта свободно распространяемых медицинских программ www.idoimaging.com

Рис. 3.Общий вид исследования, прочитанного с СD-диска
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институт фтизиатрии и пульмонологии им. Ф. Г. Яновс-
кого НАМН Украины» и вполне удовлетворяет своими 
возможностями как практических врачей, так и научных 
сотрудников. Главными достоинствами работы с этой 
программой является удобство и наглядность. При чте-
нии CD-диска с записью исследования МСКТ программа 
сразу автоматически вносит пациента в собственную 
базу данных с информацией о пациенте, времени выпол-
нения исследования и др. Исследование хранится в базе 
данных и позволяет его обрабатывать и анализировать, 
проводить запись на другие цифровые носители, пере-
давать по сети и др. Общий вид первого загрузочного 
изображения исследования пациента, прочитанного с 
CD-диска, представлен на рис. 3.

Важным преимуществом данной программы, даже 
по сравнению с некоторыми платными программами, 
является то, что в верхнем продольном окне (отмечено 
стрелкой) сразу отражается весь стандартный протокол 
обследования органов грудной полости и позволяет 
легко выбрать необходимую реконструкцию или про-
сматривать базовые срезы. В нижнем продольном окне 
(отмечено стрелкой) расположено окно с всплывающим 
меню, где можно выбирать необходимую опцию − изме-
рение размеров, плотности в определенной точке или в 
объеме, выбор количества окон, выбор режима про-
смотра изображения и т.д.

В практике работы фтизиатров и пульмонологов 
очень важно иметь возможность оценить динамику про-
цесса в ходе лечения. Не все современные рабочие 
станции КТ даже на самом аппарате имеют функцию 
вывода двух исследований на одном экране. Это связа-
но с тем, что они рассчитаны на обследование и увели-

чение пропускной способности дорогостоящего обору-
дования, а оценка динамики процесса в развитых стра-
нах относится к компетенции лечащего врача. Одним из 
главных достоинств программы K-Pacs является нали-
чие возможности легко и удобно выводить на экран 
монитора персонального компьютера два исследова-
ния одного больного в динамике лечения, что показано 
на рис. 4.

Необходимо отметить, что без этой функции невоз-
можно проводить оценку динамики многих процессов, 
особенно мелкоочаговых изменений, так как необходи-
мо сравнивать только выведенные на монитор абсолют-
но идентичные срезы для определения изменения плот-
ности очагов, а динамика размеров очагов может 
составлять меньше одного миллиметра. Такая высокая 
точность измерений иногда бывает принципиально 
важной особенно в проведении дифференциальной 
диагностики очаговых воспалительных процессов с 
метастатическими поражениями легких.

Как уже неоднократно отмечалось в наших преды-
дущих публикациях [5, 6], в настоящее время практикой 
хранения информации МСКТ является запись на цифро-
вой носитель (CD-диск) и распечатка наиболее инфор-
мативных выборочных срезов КТ на бумагу, что позво-
ляет выдавать больному записанный диск, в базе дан-
ных хранить цифровую информацию, а в истории болез-
ни бумажную распечатку с информацией о выявленной 
патологии. Это позволяет в десятки раз сократить стои-
мость расходных материалов и сохранить полностью 
всю информативность исследования. Программа K-Pacs 

имеет функцию «Print manager» (диспетчер печати), 
общий вид которой представлен на рис.5.

Рис. 4. Исходная МСКТ больной М. (справа) и контрольная МСКТ больной М. (слева) с очаговым туберкулезом легких
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Наличие в программе K-Pacs диспетчера печати 
позволяет выбрать наиболее информативные срезы 
МСКТ и распечатать их на любом принтере, подключен-
ном к персональному компьютеру.

Таким образом программа K-Pacs имеет все необхо-
димые функции, удовлетворяющие требованиям, предъ-
являемым к современному программному обеспечению 
проведения и использования метода МСКТ в практике 
работы фтизиатров и пульмонологов.

Заключение

Многосрезовая компьютерная томография на сегод-
ня является наиболее информативным лучевым мето-
дом обследования органов грудной полости. 
Разработаны и применяются во всем мире стандартизо-
ванные методы получения и хранения информации 
исследования на цифровых носителях. Адекватное 
использование результатов проведения МСКТ требует 
наличия программного обеспечения. Наряду с дорого-
стоящим программным обеспечением, существуют и 

бесплатные программы, которые вполне соответствуют 
практическим потребностям врачей и научных сотруд-
ников.
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Рис. 5. Общий вид раздела «Print manager» (диспетчер печати) программы K-Pacs


