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денной спленэктомии у пациентки не отмеча-
ются УЗИ-признаки портальной гипертензии, 
остаются умеренные диффузные изменения в 
печени, периодически наблюдается гиперфер-
ментемия в пределах минимальной биохими-
ческой активности, Далее в течение 10 лет па-
циентка С. находится на диспансерном наблю-
дении у инфекциониста по месту жительства и 
гематолога. За время наблюдения отмечается 
медленное прогрессирование поражения печени, 
за последний год наблюдения стойко повыша-
ются ферменты (АлАТ, АсАТ) в пределах уме-
ренной биохимической активности, в течение 
последних трех лет появились боли в костях. 

На настоящий момент пациентка дообсле-
дована: генотип вируса гепатита С — 3, вирус-
ная нагрузка 2730000МЕ/мл. Проведена фиб-
роэластометрия: фиброз 4 стадия (F4). 

УЗИ лимфоузлов подмышечных, шейных, 
подключичных, паховых. Заключение: УЗИ-
признаки лимфаденопатии периферических 
лимфоузлов. 

Заключение по данным компьютерной то-
мографии: состояние после спленэктомии, по-
слеоперационные изменения. Умеренные диффуз-
ные изменения паренхимы печени. Увеличение 
параоартальных лимфоузлов в воротах печени. 

Рентген костей: невыраженное булавовид-
ное вздутие (расширение) дистальной метафи-
зарной части обеих бедренных костей. Заклю-
чение: подобные изменения могут наблюдать-
ся при болезни Гоше. 

Медико-генетическое заключение в клинико-
диагностической генетической лаборатории «Мать 
и дитя»: активность лизосомальных ферментов в 
лейкоцитах: снижена активность бетаглюкозида-
зы — 0,4 нмоль/час на мг белка (норма — 5,0–15,0), 
активность остальных ферментов в пределах 
нормы. Активность хитотриозидазы в сыворотке 
крови 2048 нмоль/час/мл (норма — 4,5–32). 

Молекулярно-генетическая диагностика бо-
лезни Гоше: выявлены 2 мутации в гене глю-

коцереброзидазы: N 3709 в 9 экзоне и L 444Р в 
10 экзоне, что является абсолютным подтвер-
ждением болезни Гоше, I тип, аутосомно-
рецессивный. 

На настоящий момент пациентка находит-
ся на диспансерном учете в поликлинике по 
месту жительства у инфекциониста, терапевта, 
наблюдается у гематолога. 

Данный случай демонстрирует сложности 
диагностики заболеваний печени на фоне те-
чения хронического гепатита С при сочетан-
ном ее поражении. На фоне выявления марке-
ров вирусного поражения в большинстве слу-
чаев диагностический поиск заканчивается, за-
болевание прогрессирует. Дальнейшее разви-
тие заболевания связывают с прогрессирова-
нием вирусного поражения печени. Только 
морфологическая диагностика, выполненная 
квалифицированными специалистами, позво-
ляет заподозрить другой генез заболевания, 
как в приведенном примере. Таким образом, 
необходимо шире применять морфологические 
методы диагностики заболеваний печени при 
их прогрессировании, формировании фиброза 
печени для исключения как наследственных, 
так и заболеваний другой этиологии. 
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В статье представлен способ получения объемных фотоиллюстраций рельефа слизистых оболочек лю-
бых полых органов, приведено описание устройства для его осуществления, а также даны подробные указа-
ния по его использованию. Отмечены преимущества разработанного способа перед существующим макро-
скопическим методом исследования, указаны области его возможного применения.  
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The article presents a method for producing three-dimensional photo illustrations of the relief of mucous mem-
branes of any hollow organs, and describes the device for its implementation and provides detailed instructions for 
its application. The article shows the advantages of the developed method if compared to the existing method of 
macroscopic studies and indicates areas of its possible application. 
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Введение 
В настоящее время частота эндоскопиче-

ских манипуляций на слизистых оболочках 
полых органов с диагностическими и лечеб-
ными целями неуклонно растет. Основными 
анатомическими ориентирами при этом явля-
ются элементы рельефа слизистых оболочек, 
локализация, морфометрические параметры и 
форма которых зачастую бывают довольно ва-
риабельными. В связи с этим нередко возникают 
затруднения в ходе дифференциации патологии 
и вариантов анатомической нормы, а порой и 
ошибки в правильности трактовки результатов 
исследования. Для повышения качества интер-
претации диагностических данных необходимы 
детальные знания различных вариантов нор-
мального анатомического строения рельефа сли-
зистых оболочек полых органов [1–5]. 

В настоящее время широко известен три-
виальный морфологический метод изучения 
структурных особенностей рельефа слизистых 
оболочек на трупном материале, который 
включает текстовое описание полученных 
данных, их иллюстрирование с помощью гра-
фических зарисовок и фотоснимков [6–8]. 
Данный метод имеет ряд недостатков. Во-
первых, он предполагает длительное хранение 
морфологического материала в специальных 
условиях, что создает неудобства в его практи-
ческом использовании. Во-вторых, графиче-
ские картинки и двухмерные статические фо-
тографии не дают полноценного представле-
ния об объемных структурах, каковыми явля-
ются элементы рельефа слизистых оболочек. 

Цель 
Оценить эффективность разработанного 

нами «Способа создания интерактивных объ-
емных (трехмерных) изображений рельефа 
слизистых оболочек полых органов и устрой-
ства для его применения» (рационализаторское 
предложение № 15 от 15.09.2014 г.). 

Материал и методы 
С помощью указанного способа нами по-

лучены и проанализированы трехмерные инте-

рактивные изображения рельефа слизистой 
оболочки двенадцатиперстной кишки человека 
и произведена оценка возможности их исполь-
зования в учебном процессе на кафедрах ана-
томии человека, а также в практике врачей-
эндоскопистов. 

Разработанная нами методика включает 
цифровую предметную фотосъемку объекта с 
36 ракурсов по кругу [9]. Объектом является 
вскрытая двенадцатиперстная кишка, фикси-
рованная на поверхности специально разрабо-
танного нами ручного поворотного столика с 
вращающимся диском, по окружности которо-
го нанесена градуировочная шкала из 36 отме-
ток с ценой деления, равной 10°. После полу-
чения серии фотоснимков их вводят в интер-
фейс компьютерной программы Object 2VR, 
которая осуществляет их автоматическую 
«сшивку» в целостное вращающееся трехмер-
ное изображение в формате SWF. 

Предлагаемый способ осуществляется сле-
дующим образом. Из древесины или пласти-
ны ДСП с гладкой полированной поверхно-
стью изготавливают неподвижную платформу 
на четырех опорных ножках из плотной рези-
ны (рисунки 1, 2 и 3). На поверхности плат-
формы с помощью винта закрепляют пласти-
ковую ось цилиндрической формы для фикса-
ции вращающегося диска. Диаметр оси со-
ставляет 1/5 часть диаметра диска, что спо-
собствует повышению его устойчивости. Диск 
изготавливают путем склеивания двух его 
частей: верхней рабочей и нижней опорной. 
Рабочую часть диска выполняют из плотного 
пенополиуретана. На ее поверхность наклеи-
вают мягкую пластиковую накладку с нане-
сенной градуировочной шкалой, цена деления 
которой равна 10°. Опорную часть вращаю-
щегося диска изготавливают из плотного пла-
стика. В центре ее высверливают отверстие 
для цилиндрической оси, закрепленной на не-
подвижной платформе. Диаметр отверстия 
подгоняют под диаметр оси таким образом, 
чтобы исключить самопроизвольное враще-
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ние диска, но вместе с тем обеспечить его 
беспрепятственное вращение вручную на лю-
бой заданный угол. Толщина опорной части 
диска должна быть равна толщине его рабо-
чей части (рисунки 1, 2 и 3). 

Рядом с диском (слева) с помощью ваку-
умной присоски фиксируют указательную 
стрелку, верхушку которой совмещают с нуле-
вой отметкой на рабочей поверхности диска 
(«нулевое положение») (рисунки 1,2 и 3). 

 

 
Рисунок 1 — Схема ручного поворотного столика (общий вид): 

1 — неподвижная платформа; 2 — опорные ножки; 3 — вращающийся диск; 
4 — вакуумная присоска; 5 — указательная стрелка 

 
Рисунок 2 — Схема ручного поворотного столика (вид сбоку): 

1 — неподвижная платформа; 2 — опорные ножки; 3 — рабочая часть вращающегося диска; 
4 — вакуумная присоска; 5 — указательная стрелка; 6 — ось диска; 

7 — опорная часть вращающегося диска; 8 — винт крепления оси 

 
Рисунок 3 — Схема ручного поворотного столика (вид сверху): 

1 — неподвижная платформа; 2 — опорные ножки; 3 — пластиковая накладка со шкалой деления; 
4 — вакуумная присоска; 5 — указательная стрелка 

 
 

В центре диска размещают препарат вскры-
той двенадцатиперстной кишки в развернутом 
виде, фиксированный к поверхности диска с 
помощью портных булавок. Первый ракурс 
фотосъемки соответствует «нулевому» положе-
нию диска. Далее осуществляют поворот диска 
вручную до момента совмещения верхушки 
указательной стрелки со следующей отметкой 
градуировочной шкалы на поверхности диска 
(то есть на угол, равный 10°). Производят фо-
тосъемку со второго ракурса. Каждый после-
дующий поворот диска на 10° соответствует 
новому ракурсу фотосъемки. В итоге произво-
дят 36 вращений и создают серию из 36 фото-
изображений с 36 ракурсов. 

С помощью программы «Photoshop» про-
изводят кадрирование и коррекцию серии полу-
ченных фотоснимков. Под кадрированием под-
разумевается отсечение пустых областей и заме-
на их оптимально контрастным фоном. Коррек-
ция заключается в подборе оптимальных настро-
ек цвета, контраста и яркости изображений. 

После вышеуказанной обработки фотосним-
ки в строгой последовательности вводятся в ин-
терфейс специализированной компьютерной про-
граммы Object 2VR, которая осуществляет их ав-
томатическую «сшивку» в целостное вращаю-
щееся трехмерное изображение в формате SWF. 
Для просмотра полученного изображения ис-
пользуют программы с поддержкой указанного 
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формата (Flash player, KMP player и их аналоги). 
При этом возможно любое увеличение изобра-
жения, вращение его по кругу на любой задан-
ный угол с помощью компьютерной «мыши», 
что позволяет со всех ракурсов в объеме рас-
смотреть элементы рельефа слизистой оболочки. 

Результаты и обсуждение 
Проведенный анализ трехмерных изобра-

жений слизистой оболочки двенадцатиперстной 
кишки позволил выявить все особенности ее 
рельефа, не прибегая к визуальному макроско-
пическому исследованию. При этом установле-
но, что поперечные складки характеризуются 
различной протяженностью и не имеют строгой 
циркулярной направленности по окружности 
двенадцатиперстной кишки. В некоторых участ-
ках они анастомозируют между собой под ост-
рым углом, создавая сеть складок на поверхно-
сти слизистой оболочки. В других отделах отме-
чается строго параллельное их расположение. 
Поперечные складки на передней и задней стен-
ках шире и ниже по высоте, расположены не-
сколько разреженно. На медиальной стенке, со-
ответствующей малой полуокружности двена-
дцатиперстной кишки (зона синтопического при-
лежания головки поджелудочной железы), за-
метно отчетливое «сгущение» складок: они ста-
новятся более узкими и высокими, находятся в 
непосредственной близости друг от друга. По-
добная особенность расположения складок от-
мечается также в горизонтальной и восходя-
щей частях. В области верхнего и нижнего из-
гибов двенадцатиперстной кишки зачастую 
определяются безрельефные зоны. 

Большой и малый сосочки двенадцатипер-
стной кишки имеют цилиндрическую форму и 
приблизительно одинаковые размеры. Малый 
сосочек расположен на вентромедиальной по-
верхности нисходящей части кишки, устье его 
имеет округлую форму и направлено дисталь-
но под углом примерно 80° по отношению к 
поверхности слизистой оболочки. К вентраль-
ной поверхности малого сосочка примыкают 
три короткие поперечные складки. Большой 
сосочек двенадцатиперстной кишки занимает 
дорсомедиальное положение в ее нисходящей 
части. Устье его щелевидной формы направле-
но дистально под углом примерно 45° к по-
верхности слизистой оболочки. Непосредст-
венно над основанием большого сосочка опре-
деляется четко выраженная поперечная склад-
ка, наподобие «козырька» прикрывающая его 
сверху. К дорсальной поверхности сосочка при-
мыкают четыре поперечные складки: две длин-
ные и две короткие. С вентральной стороны к 
нему вплотную подходит одна тонкая длинная 
складка поперечного направления. От устья 
большого сосочка в направлении тощей кишки 
отходит короткая уздечка, непосредственно про-

должающаяся в смежную поперечную складку. 
Таким образом, полученная трехмерная интерак-
тивная фотоиллюстрация дает возможность де-
тального исследования и описания всех объем-
ных структур рельефа слизистой оболочки 
двенадцатиперстной кишки. 

С помощью описанного метода возможно 
создание электронного архива трехмерных 
изображений различных вариантов рельефа 
слизистых оболочек полых органов, который 
может стать полноценной заменой натураль-
ным анатомическим препаратам, требующим 
трудоемкого процесса изготовления и хране-
ния.  В связи с этим данный архив может быть 
с успехом использован в учебном процессе на 
кафедрах анатомии человека, а также в прак-
тике врачей-эндоскопистов. 

Заключение 
Разработанный нами способ создания трех-

мерных изображений рельефа слизистых обо-
лочек имеет ряд преимуществ: 

1. Универсальность — способ может быть 
использован для получения объемных изобра-
жений рельефа слизистых оболочек любых по-
лых органов. 

2. Высокая степень наглядности и инфор-
мативности — применение данного способа 
позволяет получить полноценное представле-
ние об элементах рельефа слизистых оболочек 
как об объемных структурах. 

3. Доступность и простота осуществления 
данной методики создает условия для ее широ-
кого использования в научных и учебных целях. 

4. Возможность интерактивного полноценно-
го самообучения студентов в условиях недоступ-
ности натуральных анатомических препаратов. 
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