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За даними спіральної комп’ютерної томографії точно визначити розмір сторон-

нього тіла складно через спостережуваний артефакт у вигляді «блиску» металу у ткани-

нах. Розроблено математичну модель визначення розмірів сторонніх тіл легень вогне-

пального походження для покращання результатів діагностики вогнепальних проникних 

поранень грудей з ушкодженням легень. Для математичного моделювання діагностики 

сторонніх тіл легень використано розміри 32 сторонніх тіл легень вогнепального  по-

ходження, виявлених під час спіральної комп’ютерної томографії та видалених під час 

хірургічних операцій. Для більш точного визначення розмірів довжини, ширини та ви-

соти реального стороннього тіла необхідно враховувати поправочний коефіцієнт, який 

залежить від рентгенологічної щільності стороннього тіла. Вимірювання точних розмірів 

сторонніх тіл дозволяє більш адекватно визначити подальшу хірургічну тактику. 
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Вступ 

У сучасній науці й техніці мате-

матичне моделювання процесів та сис-

тем відіграє велику роль [1; 2]. Це по-

в’язано з розширенням можливостей 

сучасної обчислювальної техніки й адап-

таційним доопрацюванням програмно-

го забезпечення під конкретні потреби 

користувачів, завдяки чому значно роз-

ширюються можливості успішного за-

стосування математичних методів при 

вирішенні практичних завдань [3]. Крім 

того, застосування математичного мо-

делювання дозволяє підвищити точ-

ність, заощадити час, зменшити фінан-

сові витрати та здійснювати моделю-

вання в багатоскладових умовах, реальне 

моделювання при яких недоцільно або 

навіть неможливо з етичної, економіч-

ної та часової точок зору [4]. 

Спіральна комп’ютерна томогра-

фія (СКТ) міцно ввійшла в арсенал 

практикуючого лікаря і має важливе 

значення для фундаментальних науко-

вих досліджень. Одним з основних ме-

тодів діагностики сторонніх тіл (СТ) 

легень вогнепального походження є СКТ 

органів грудної клітки [5; 6]. Попри ви-

соку точність і достовірність методу ряд 

авторів порушують питання щодо наяв-

ності спотворень, артефактів та непри-

пустимих похибок, які відбиваються на 

достовірності досліджень [7–9]. 

Існує проблема спотворення ден-

ситометричних даних при СКТ в основ-

ному у вигляді неправдивої гіподенсив-

ності, більш вираженої в периферичних 

відділах ділянки сканування [10]. Крім 

того, через значну різницю рентгеноло-

гічної щільності між тканинами організму 

й металом та спостережуваним артефак-

том у вигляді «блиску» металу у ткани-

нах попередньо визначити точний роз-

мір СТ часто виявляється складною за-

дачею [11]. Після зіставлення розмірів 

видалених СТ легень під час оператив-

ного втручання та попередньо отрима- 

 них розмірів за даними СКТ також спос-

терігаються значні похибки [12]. А втім, 

розміри СТ легень є одним із головних 

чинників визначення подальшої хірур-

гічної тактики [13]. 

Проведення математичного моде-

лювання СТ вогнепального походжен-

ня в легенях під час СКТ органів груд-

ної клітки дозволить поліпшити резуль-

тати діагностики й лікування поране-

них із вогнепальними проникними по-

раненнями грудей з ушкодженням легень. 

Мета роботи – розробити мате-

матичну модель визначення розмірів 

сторонніх тіл легень вогнепального по-

ходження для покращання результатів 

діагностики вогнепальних проникних 

поранень грудей з ушкодженням легень. 

Матеріал і методи 

Для математичного моделювання 

діагностики СТ легень за даними СКТ 

використано розміри 32 СТ легень вог-

непального походження, які виявлені за 

СКТ та потім видалені під час хірургіч-

них операцій у Військово-медичному 

клінічному центрі Північного регіону 

МО України (м. Харків). На проведення 

даної наукової роботи отримано дозвіл 

локальної етичної комісії Військово-

медичного клінічного центру Північ-

ного регіону МО України. Показники 

найбільших розмірів СТ легень та 

їхню рентгенологічну щільність по-

дано в таблиці 1. 

Вимірювання сторонніх тіл за да-

ними спіральної комп’ютерної томогра-

фії та після видалення було розбито на 

три групи. До першої групи ввійшли 

дані, для яких рентгенологічна щіль-

ність СТ була вищою за 13 000 Од H 

(таблиця 2), до другої групи віднесено 

дані, для яких рентгенологічна щіль-

ність СТ знаходилась у межах від 

10 000 до 13 000 Од H (таблиця 3), а до 

третьої – дані, для яких рентгенологі-

чна щільність СТ була меншою за 

10 000 Од H (таблиця 4). 
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Таблиця 1. Розміри сторонніх тіл за даними СКТ та після видалення 
 

№ 
СТ 

Видалене СТ, мм 
РЩ СТ, Од H 

СТ за даними СКТ, мм 

довжина ширина висота довжина ширина висота 

1 8,8 6,8 7,5 14 385 10,2 9,5 8,5 

2 7,2 5,2 6,0 10 406 8,9 8,8 7,5 

3 4,7 5,7 4,0 8 960 6,0 6,8 5,0 

4 9,1 3,6 3,0 1 070 11,2 5,1 4,0 

5 2,8 1,2 2,0 12 903 4,8 2,2 2,5 

6 4,8 3,6 1,5 9 202 7,6 5,4 2,0 

7 6,5 5,3 1,6 11 919 8,1 8,3 2,4 

8 14,0 7,0 3,0 11 601 17,0 9,2 4,1 

9 8,4 6,1 4,0 14 383 11,9 9,0 6,1 

10 5,4 3,0 1,0 15 075 8,0 4,2 1,3 

11 4,8 1,6 2,0 10 465 7,1 2,5 2,8 

12 2,0 6,0 4,0 11 548 2,6 8,1 5,6 

13 5,5 5,1 3,0 9 320 8,0 7,2 4,6 

14 9,2 3,4 4,0 10 691 12,4 11,0 4,8 

15 8,1 8,0 6,0 12 732 12,0 10,4 7.0 

16 4,5 2,6 2,0 15 600 6,7 4,0 3,1 

17 9,0 6,1 2,0 13 747 13,6 9,0 2,8 

18 6,0 1,6 1,0 9 954 9,8 3,2 1,3 

19 9,8 3,1 5,0 9 398 13,3 5,2 6,1 

20 6,5 4,0 7,0 10 946 9,0 6,0 7,9 

21 1,4 0,7 1,0 11 014 2,0 1,0 1,6 

22 3,2 2,0 2,0 9 619 4,4 3,0 2,9 

23 9,5 6,9 5,0 11 846 13,8 10,1 6,0 

24 6,6 3,2 2,0 12 247 9,2 4,7 2,8 

25 3,8 2,4 1,0 9 203 6,0 3,9 1,8 

26 6,2 2,2 3,0 12 567 8,9 3,5 4,2 

27 8,1 6,5 2,0 11 172 12,0 8,3 2,6 

28 5,9 2,6 1,6 12 325 8,0 3,8 2,0 

29 4,7 3,0 2,0 14 162 6,8 4,2 3,2 

30 3,8 1,2 6,0 14 208 6,0 1,7 6,9 

31 6,8 6,2 4,0 11 410 10,8 9,0 5,8 

32 8,6 5,2 3,0 13 173 12,5 7,2 4,1 
 

Примітка. РЩ – рентгенологічна щільність. Тут і в табл. 2–4. 
 

Таблиця 2. Розміри сторонніх тіл за даними СКТ та після видалення  

з рентгенологічною щільністю більшою за 13 000 Од H 
 

№ 

СТ 

Видалене СТ, мм 
РЩ СТ, Од H 

СТ за даними СКТ, мм 

довжина ширина висота довжина ширина висота 

1 8,8 6,8 7,5 14 385 10,2 9,5 8,5 

2 8,4 6,1 4,0 14 383 11,9 9,0 6,1 

3 5,4 3,0 1,0 15 075 8,0 4,2 1,3 

4 4,5 2,6 2,0 15 600 6,7 4,0 3,1 

5 9,0 6,1 2,0 13 747 13,6 9,0 2,8 

6 4,7 3,0 2,0 14 162 6,8 4,2 3,2 

7 3,8 1,2 6,0 14 208 6,0 1,7 6,9 

8 8,6 5,2 3,0 13 173 12,5 7,2 4,1 
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Таблиця 3. Розміри сторонніх тіл за даними СКТ та після видалення  

з рентгенологічною щільністю в межах від 10 000 до 13 000 Од H 
 

№ 

СТ 

Видалене СТ, мм 
РЩ СТ, Од H 

СТ за даними СКТ, мм 

довжина ширина висота довжина ширина висота 

1 7,2 5,2 6,0 10 406 8,9 8,8 7,5 

2 2,8 1,2 2,0 12 903 4,8 2,2 2,5 

3 6,5 5,3 1,6 11 919 8,1 8,3 2,4 

4 14 7,0 3,0 11 601 17,0 9,2 4,1 

5 4,8 1,6 2,0 10 465 7,1 2,5 2,8 

6 2,0 6,0 4,0 11 548 2,6 8,1 5,6 

7 9,2 3,4 4,0 10 691 12,4 11,0 4,8 

8 8,1 8,0 6,0 12 732 12,0 10,4 7,0 

9 6,5 4,0 7,0 10 946 9,0 6,0 7,9 

10 1,4 0,7 1,0 11 014 2,0 1,0 1,6 

11 9,5 6,9 5,0 11 846 13,8 10,1 6,0 

12 6,6 3,2 2,0 12 247 9,2 4,7 2,8 

13 6,2 2,2 3,0 12 567 8,9 3,5 4,2 

14 8,1 6,5 2,0 11 172 12,0 8,3 2,6 

15 5,9 2,6 1,6 12 325 8,0 3,8 2,0 

16 6,8 6,2 4,0 11 410 10,8 9,0 5,8 
 

Таблиця 4. Розміри сторонніх тіл за даними СКТ та після видалення  

з рентгенологічною щільністю меншою за 10 000 Од H 
 

№ 

СТ 

Видалене СТ, мм 
РЩ СТ, Од H 

СТ за даними СКТ, мм 

довжина ширина висота довжина ширина висота 

1 4,7 5,7 4,0 8960 6,0 6,8 5,0 

2 9,1 3,6 3,0 1070 11,2 5,1 4,0 

3 4,8 3,6 1,5 9202 7,6 5,4 2,0 

4 5,5 5,1 3,0 9320 8,0 7,2 4,6 

5 6,0 1,6 1,0 9954 9,8 3,2 1,3 

6 9,8 3,1 5,0 9398 13,3 5,2 6,1 

7 3,2 2,0 2,0 9619 4,4 3,0 2,9 

8 3,8 2,4 1,0 9203 6,0 3,9 1,8 

 

Для кожної групи в системі  

комп’ютерної математики MathCad 15 

було побудовано залежності розмірів 

видаленого СТ та СТ за даними СКТ від 

рентгенологічної щільності СТ. 

Результати та їх обговорення 

Результати залежності розмірів 

видаленого СТ та СТ за даними СКТ від 

рентгенологічної щільності СТ для пер-

шої групи наведено на рис. 1. Побудо-

вано залежності виміряних значень дов-

жини видалених СТ та відповідних ви-

міряних значень довжини СТ за даними 

СКТ від рентгенологічної щільності СТ. 

 В MathCad 15 було підраховано кое-

фіцієнти відношення отриманих значень 

довжини видалених СТ та відповідних ви-

міряних значень довжини СТ за даними 

СКТ (рис. 2). Середнє значення відношень 

показників довжини видалених СТ та СТ 

за даними СКТ є шуканим коефіцієнтом 

(k1=0,699) для знаходження довжини СТ 

на етапі відомого значення СТ за даними 

СКТ. Залежності виміряних значень ши-

рини (висоти) видалених СТ та відповід-

них виміряних значень ширини (висоти) 

СТ за даними СКТ від рентгенологічної 

щільності СТ побудовано на рис. 3, 4. 
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Рис. 1. Залежність виміряних значень довжини видалених СТ та відповідних значень  

довжини СТ за даними СКТ від рентгенологічної щільності СТ 

 

 

 
 

Рис. 2. Розрахунок коефіцієнта k1 для знаходження довжини СТ  

на етапі відомого значення СТ за даними СКТ 

 

 

 
Рис. 3. Залежність виміряних значень ширини видалених СТ та відповідних значень 

ширини СТ за даними СКТ від рентгенологічної щільності СТ 
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Рис. 4. Залежність виміряних значень висоти видалених СТ та відповідних значень  

висоти СТ за даними СКТ від рентгенологічної щільності СТ 

 

У системі комп’ютерної матема-

тики MathCad 15 було розраховано кое-

фіцієнти відношення отриманих зна-

чень ширини (висоти) видалених СТ та 

відповідних виміряних значень ширини 

(висоти) СТ за даними СКТ (рис. 5, 6).  

 Середнє значення відношень показни-

ків ширини (висоти) видалених СТ та 

СТ за даними СКТ є шуканими коефіці-

єнтами (k2=0,697, k3=0,737) для знаход-

ження ширини (висоти) СТ на етапі ві-

домого значення СТ за даними СКТ. 

 
 

Рис. 5. Розрахунок коефіцієнта k2 для знаходження довжини СТ  

на етапі відомого значення СТ за даними СКТ 

 
Рис. 6. Розрахунок коефіцієнта k3 для знаходження довжини СТ  

на етапі відомого значення СТ за даними СКТ 
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Розраховуємо коефіцієнт k для 

знаходження розмірів СТ на етапі відо-

мого значення СТ за даними СКТ як се-

реднє значення коефіцієнтів k1, k2 та k3. 

Отже, маємо коефіцієнт k=0,711. 

Аналогічні розрахунки було зроб-

лено для трьох груп окремо, а також 

для всіх даних з табл. 1 в Excel. Отри-

мані результати наведено в табл. 5. 

 2. Для визначення більш точних 

розмірів довжини, ширини та висоти 

реального стороннього тіла необхідно 

враховувати рентгенологічну щільність 

стороннього тіла. 

3. Для більшої точності вимірю-

вань необхідно обирати коефіцієнт 

k=0,71 при рентгенологічній щільності 

стороннього тіла вищої за 13 000 Од H,  

 

 

Таблиця 5. Середні значення коефіцієнтів відношень виміряних параметрів  

видалених СТ та за даними СКТ 

 
Рентгенологічна 

щільність СТ, Од H 

Коефіцієнт k1 

(довжина) 

Коефіцієнт k2 

(ширина) 

Коефіцієнт k3 

(висота) 

Коефіцієнт k 

(середнє k1, k2, k3) 

Вища за 13 000 0,698 0,697 0,736 0,710 

Від 10 000 до 13 000 0,715 0,656 0,759 0,710 

Менш ніж 10 000 0,703 0,662 0,723 0,696 

Середнє значення 0,705 0,671 0,739 0,705 

 

Висновки 

1. Для прогнозування реальних 

розмірів сторонніх тіл необхідно відпо-

відні розміри сторонніх тіл, отримані за 

даними спіральної комп’ютерної томо-

графії, помножити на коефіцієнт k=0,7. 

 

 а коефіцієнт k=0,69 при рентгенологіч-

ній щільності меншій за 10 000 Од H. 

4. Вимірювання точних розмірів 

сторонніх тіл дозволяє більш адекватно 

визначити подальшу хірургічну тактику. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Bunin Yu.V., Mikhaylusov R.N., Negoduyko V.V., Nechuiviter O.P., Pershyna Iu.I., 

Yasinsky O.V. 

MATHEMATICAL SIMULATION OF RADIATION DIAGNOSTICS OF 

FOREIGN BODIES OF LUNGS OF FIRE ORIGIN 

According to spiral computed tomography, it is difficult to accurately determine the size 

of a foreign body, due to the observed artifact in the form of "shine" of metal in the tissues. A 

mathematical model for determining the size of foreign bodies of the lungs of gunshot origin 

has been developed to improve the results of diagnosis of gunshot wounds penetrating the chest 

with lung damage. For mathematical modeling of the process of diagnosing foreign bodies of 

the lungs, we used the dimensions of 32 foreign bodies of lungs of fire origin, detected during 

spiral computed tomography and removed during surgery. To more accurately determine the 

length, width and height of a real foreign body, it is necessary to take into account the correction 

factor, which depends on the X-ray density of the foreign body. Measuring the exact size of 

foreign bodies allows you to more adequately determine further surgical tactics. 

Keywords: mathematical simulation, gunshot wounds, lungs, foreign bodies. 

 

Бунин Ю.В., Михайлусов Р.Н., Негодуйко В.В., Нечуйвитер О.П., Першина Ю.И., 

Ясинский А.В. 

МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ  

ИНОРОДНЫХ ТЕЛ ЛЁГКИХ ОГНЕСТРЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 

По данным спиральной компьютерной томографии точно определить размер ино-

родного тела сложно из-за наблюдаемого артефакта в виде «блеска» металла в тканях. 

Разработана математическая модель определения размеров инородных тел лёгких огне-

стрельного происхождения для улучшения результатов диагностики огнестрельных 
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проникающих ранений груди с повреждением лёгких. Для математического моделиро-

вания диагностики инородных тел лёгких использованы размеры 32 инородных тел лёг-

ких огнестрельного происхождения, обнаруженные во время спиральной компьютерной 

томографии и удаленные во время хирургических операций. Для более точного опреде-

ления размеров длины, ширины и высоты реального инородного тела необходимо учи-

тывать поправочный коэффициент, зависящий от рентгенологической плотности ино-

родного тела. Измерение точных размеров инородных тел позволяет более адекватно 

определить дальнейшую хирургическую тактику. 

Ключевые слова: математическое моделирование, огнестрельное ранение, лёгкие, 

инородные тела. 
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