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Аннотация 
В статье рассматривается компьютерная технология полностью автоматического восста-
новления пространственной структуры коронарных артерий по малому числу ангиографи-
ческих проекций. Предлагаемая методика восстановления состоит из четырех предвари-
тельных этапов анализа изображений проекций и этапа непосредственного построения про-
странственной структуры. Метод построения структуры базируется на последовательном 
получении пространственной трассы сосудов на основе одновременного анализа всех дос-
тупных проекций. В статье подробно рассматриваются этапы восстановления, приводятся 
результаты работы отдельных этапов. В результате формируется структура, содержащая 
векторное представление пространственных сосудов, которая в дальнейшем используется 
для визуализации. В статье приводятся результаты восстановления пространственной 
структуры фантомных объектов и левой коронарной артерии. 

Введение 
Рентгеновская ангиография используется в кар-

диологии для диагностирования заболеваний коро-
нарных артерий и выяснения степени поражения со-
судов. Обычно диагностирование производится по-
средством визуального наблюдения ангиограмм и, 
следовательно, носит субъективный характер и су-
щественно зависит от ракурса проекций. Простран-
ственная модель сосудов сердца обеспечит визуали-
зацию трехмерной геометрической и топологиче-
ской информации, позволит увеличить точность 
измерений и сделать численные оценки характери-
стик сосудов. 

Исходными данными являются последователь-
ности кадров ангиографической съемки сердца в 
формате DICOM, широко распространенном в ме-
дицинской практике. На процесс получения проек-
ций накладывается ряд ограничений технического 
характера, таких как предельные углы поворота ка-
меры и максимальная доза облучения пациента. В 
связи с этим становится невозможным получить 
большое количество проекций, что существенно ус-
ложняет процесс восстановления. Помимо этого, 
съемка проекций производится не одновременно и, 
вследствие того, что сердце является динамическим 
объектом, проекции являются рассогласованными 
(т.е., по сути, представляют собой изображения раз-
ных объектов в разные моменты времени). Эти об-
стоятельства делают невозможным использование 
методов компьютерной томографии для восстанов-
ления пространственной интенсивности, и вообще 
точное восстановление пространственной структуры 
в какой-либо определенный момент времени.  

Следует также отметить еще одно обстоятельст-
во, существенно затрудняющее процесс восстанов-
ления. Регистрация проекций производится в расхо-
дящемся пучке рентгеновского излучения, вследст-
вие этого результирующее изображение 
наблюдается в центральной проекции. Восстановле-
ние исходного объекта по таким проекциям невоз-
можно без наличия дополнительной информации о 

взаимном расположении камеры в момент регистра-
ции проекции и тела пациента. 

Итак, в этих условиях задачу можно сформулиро-
вать следующим образом. По имеющимся изображе-
ниям проекций, являющимся центральными проек-
циями исходного объекта, сильно зашумленным и 
представляющим некоторый динамический объект в 
разные моменты времени. При отсутствии точной ин-
формации о геометрии съемки, требуется восстановить 
пространственную структуру объекта, наиболее близ-
ко по некоторому критерию соответствующего дан-
ным проекциям. В данной работе рассматривается 
компьютерная технология полностью автоматического 
восстановления пространственной структуры коро-
нарных артерий по малому числу ангиографических 
проекций. В настоящее время существует множество 
различных подходов к восстановлению пространст-
венной структуры коронарных артерий [1-3], которые, 
по сути, различаются методом выделения двумерной 
структуры сосудов на изображениях, способом конст-
руирования пространственной структуры из несколь-
ких двумерных структур с известной геометрией, а 
также степенью автоматизации. Цель представленной 
методики – максимально автоматизировать процесс 
восстановления. Следует отметить, что здесь пред-
ставлены только основные ключевые моменты и опу-
щены подробности восстановления (такие как, напри-
мер, анализ стеноз, выбор пространственного направ-
ления по сосуду, геометрические преобразования и 
т.п.). Более подробное описание методов можно найти 
в [4-9]. Целью статьи не является детальное описание 
алгоритмов. В работе представлен подход к проблеме 
восстановления пространственной структуры коро-
нарных артерий, позволяющий максимально автома-
тизировать процесс восстановления пространственной 
структуры по малому числу проекций.  

1. Описание исходных данных 
Процесс катетеризации в клиниках производится 

на специальном оборудовании (в нашем случае это 
установка C-ARM Equipment см. рис. 1), и данные о 
процессе сохраняются в унифицированном формате 



DICOM (Digital Imaging and Communications in 
Medicine). Как правило, в этом формате сохраняют-
ся фильмы проекций, кардиограммы и все данные о 
геометрии съемки. Для анализа имеются все геомет-
рические характеристики плоскостей проекций, а 
также фильмы проекций, которые в свою очередь 
состоят из отдельных кадров. Кадр представляет со-
бой изображение ангиографической проекции коро-
нарных сосудов в определенный момент времени. 

 
Рис. 1. Установка C-Arm 

2. Методология 
При разработке данной методики были сделаны 

некоторые допущения. Предполагалось, например, 
что из фильмов, представляющих различные проек-
ции, можно выбрать кадры, при регистрации кото-
рых сердце пациента занимало одинаковое про-
странственное положение.  

По причине того, что не существует достаточной 
информации о взаимном расположении плоскостей 
проекций в пространстве, невозможно восстановле-
ние исходного объекта по проекциям, полученным 
при центральном проецировании. В связи с этим, 
допускается, что изображения, полученные цен-
тральным проецированием, можно достаточно пол-
но компенсировать, эмитировав тем самым парал-
лельное проецирование. 

Была разработана компьютерная технология вос-
становления пространственной структуры коронар-
ных артерий, состоящая из следующих пяти основ-
ных этапов:  

(1) временная синхронизация проекций (иденти-
фикация фазы сокращения сердца),  

(2) компенсация центральной проекции;  
(3) пространственная привязка изображений 

проекций;  
(4) идентификация точек разветвления сосудов и 

концевых точек на изображениях проекций;  
(5) пространственная трассировка и оценка тол-

щины сосудов.  
Результатом работы этих этапов является струк-

тура, содержащая векторное представление про-
странственных сосудов, которая в дальнейшем ис-
пользуется для визуализации. Далее рассмотрим бо-
лее подробно каждый из указанных этапов. 

2.1. Временная синхронизация проекций 
Задача временной синхронизации проекций воз-

никает из-за необходимости выбора для каждой 
проекции одного кадра из последовательности. При 
этом необходимо выбрать для различных проекций 
такие кадры, на которых сердце было бы запечатле-
но в одинаковой фазе сокращения. 

Известно, что движение сердца носит периоди-
ческий характер. Известно также, что скорость со-
кращения неравномерна и убывает в фазе своего 
максимального и минимального расширения до ну-
ля. Из очевидных соображений можно сказать, что 
следует искать кадры, на которых сердце находится 
в фазе максимального расширения. В этом случае 
можно будет говорить о соответствии проекций од-
ному и тому же пространственному объекту (при 
этом пренебрегается некоторыми апериодическими 
процессами, вызванными, например, аритмией или 
дыханием пациента). 

Последовательность кадров (или фильм) для ка-
ждой проекции состоит приблизительно из 100 кад-
ров. Требуется проанализировать кадры из фильма и 
выбрать те, которые соответствуют фазе макси-
мального расширения сердца. 

Метод основан на оценке коэффициента корре-
ляции соседних пикселей для каждого кадра. Каж-
дый кадр обрабатывается независимо, следователь-
но, для того чтобы произвести сравнение результа-
тов все изображения в фильме должны быть 
приведены к одинаковой средней интенсивности. 
Для каждого кадра выполняются следующие дейст-
вия. Выбираются несколько областей различного 
размера на кадре. Для каждой области находится 
оценка коэффициента корреляции соседних отсче-
тов с учетом шумовой компоненты (была использо-
вана модель белого шума). Результирующая оценка 
коэффициента корреляции берется усреднением по 
всем областям. Таким образом, получаем некоторое 
число, которое соответствует данному кадру. В ре-
зультате обработки всех кадров из фильма получаем 
одномерный массив оценок коэффициентов корре-
ляции (рис. 2). 

 
Рис. 2. Пример зависимости оценки корреляции  

от номера кадра 

Локальные минимумы в результирующем масси-
ве указывают на кадры, которые соответствуют фазе 
максимального расширения сердца. Можно сорти-
ровать найденные минимумы по значимости. Наи-
более значимые минимумы будут более глубокими 
и более симметричными, чем другие. 



2.2. Компенсация центральной проекции 
По причине того, что коэффициент преломления 

рентгеновских лучей очень мал для всех веществ, 
невозможно изготовить коллиматор, который мог 
бы преобразовать расходящиеся пучок лучей в пу-
чок параллельных лучей. В следствие этого резуль-
тирующие изображения наблюдается в центральной 
проекции, даже в случае, когда исходный объект 
плоский. По таким проекциям невозможно восста-
новление исходного объекта без привлечения до-
полнительной информации о геометрии съемки, ко-
торой мы не располагаем. В то же время, для вос-
становления исходного объекта по параллельным 
проекциям не требуется привлечения дополнитель-
ной информации. Предполагается, что эффекты, 
проявляющиеся на изображении от центрального 
проецирования можно отчасти скомпенсировать, 
сделав изображение таким, как если бы оно было 
получено параллельным проецированием.  

Предлагается алгоритм компенсации эффекта 
центральной проекции. Следует отметить, что пол-
ностью компенсировать эффект центрального 
проецирования возможно только для плоского 
объекта, в противном случае в принципе 
невозможно найти значения некоторых параметров.  

Метод компенсации эффекта центрального про-
ецирования заключается в конструировании скор-
ректированного изображения, которое и подается на 
вход остальных процедур в качестве исходного изо-
бражения. Для каждой точки выходного изображе-
ния прототип ),( 00 yx  ищется в исходном изобра-
жении. Решается некоторый набор уравнений для 
вычисления 00 , yx . Решение получается в следую-
щем виде: 
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где  ,cos  ,0  ,sinsin  ,cos 4321 α==βα=β= aaaa   
 α=βα−= sin  ,sincos 21 bb , 
βα,  – первичный и вторичный углы поворота каме-

ры, соответственно.  
Пример работы алгоритма компенсации цен-

тральной проекции показан на рис. 3.  

  
Рис.3. Компенсация эффекта центральной проекции 

2.3. Пространственная привязка 
 изображений проекций 

По имеющимся данным о геометрии съемки про-
екций можно определить пространственную ориен-
тацию плоскостей проекций. Но для того, чтобы 
произвести восстановление исходного объекта не-
обходимо согласовать положение плоскостей в про-
странстве, посредством параллельного переноса. 

Для пространственной привязки проекций необ-
ходимо на всех изображениях отметить точку (базо-
вую), которая бы являлась проекцией одной и той же 
трехмерной точки на соответствующие плоскости. В 
качестве такой точки была выбрана точка конца кате-
тера. Будем считать, что в пространстве концевая 
точка катетера соответствует началу координат. Да-
лее параллельным переносом проекций можно до-
биться соответствия найденных базовых точек соот-
ветствующим проекциям начала координат.  

Заметим, однако, что идентификация конца кате-
тера на используемых для построения трассы кадрах 
затруднена, так как после ввода контрастного веще-
ства конец перестает быть видимым. Принимая во 
внимание все вышесказанное, предлагается сле-
дующая трехэтапная процедура идентификации ба-
зовой точки на изображении: 
o Идентификация точки, где катетер пересекает 

границу кадра на одном из начальных кадров из 
последовательности. Эта точка оказывается бо-
лее подходящей для экстраполяции, чем конец 
катетера. Можно использовать любой из на-
чальных кадров, кроме первого, потому что его 
яркостные характеристики существенно отли-
чаются от остальных кадров. Нельзя анализиро-
вать сразу кадры, на которых производится 
трассировка 

o Экстраполяция найденной точки на кадры, ис-
пользуемые при построении трассы. 

o Зная позицию точки пересечения катетера с 
границей кадра, можно, двигаясь по катетеру, 
достигнуть его конца. В найденной точке также 
обнаруживается направление по катетеру (базо-
вое), которое используется при конструирова-
нии начального пространственного направления 
движения. 
Результат работы алгоритма приведен на рис. 4. 

  
Рис. 4. Предобработанное изображение  

(используется для поиска конца катетера)  
и исходное изображение (используется 

 для построения трехмерного дерева сосудов) 



Таким образом, мы определили базовые точки на 
проекциях, которые соответствуют пространствен-
ной базовой точке, расположенной в начале коорди-
нат. В дальнейшем эти данные используются для со-
гласования проекций и построения геометрических 
преобразований проецирование пространственных 
точек на плоскости проекций. 

Для инициации движения в пространстве необ-
ходимо также обнаружить начальное пространст-
венное направление по сосуду. Начальный про-
странственный вектор вычисляется из условия ми-
нимума среднеквадратического отклонения 
проекций искомого трехмерного вектора от соответ-
ствующих двумерных базовых векторов. 

2.4. Идентификация 2D точек  
разветвления сосудов и 2D концов сосудов  

Задача обнаружения точек разветвления сосудов 
и концевых точек сосуда возникает на этапе по-
строения пространственной трассы сосудов. Про-
странственное разветвление появляется при наличии 
разветвления сосуда, по крайней мере, на одной 
проекции. Вследствие этого для обхода всего дерева 
сосудов необходимо обнаруживать разветвления со-
судов на проекциях. Также необходимо знать в ка-
кой момент прекращать трассировку пространст-
венного сосуда, и для этой цели также необходимо 
обнаруживать двумерные концевые точки. Помимо 
этого, необходимо давать различия между сосудом, 
разветвлением сосудов и пересечением сосудов. 
Метод основан на анализе локальной круглой об-
ласти вокруг исследуемой точки. Небольшой сектор 
выбирается внутри круга. Он поворачивается от 0 до 
360 градусов с наложением. Таким образом, мы об-
рабатываем круглую область скользящим сектором 
(рис. 5).  

 
Рис. 5. Круглая область 

 и различные позиции выбранного сектора 

Для каждого положения сектора могут быть вы-
числены некоторые параметры области, которая ле-
жит в пределах сектора круга. Например, среднее 
значение интенсивности и дисперсию. Эти стати-

стические функции являются радиальными, завися-
щими от позиции лучей. Используя эти параметры, 
можно определить в каком направлении исходит со-
суд из центральной точки сосуда. Например, если в 
качестве радиальной функции используется усред-
нение, то в направлении сосудов, а также темных 
пятен будут минимумы (рис. 6). 

 
Рис. 6. Пример радиальной функции  

(для случая усреднения интенсивностей по сектору) 

Для увеличения надежности необходимо выпол-
нить лучевое преобразование для некоторого диапа-
зона радиусов. Для каждого значения радиуса нахо-
дится усредняющая радиальная функция и опреде-
ляется ее локальные минимумы. Эти минимумы 
накладываются на исходное изображение в соответ-
ствии с направлениями, в которых они появляются. 
Расстояние от центра равно радиусу, который был 
использован при радиальном преобразовании. Та-
ким образом, получается набор точек на изображе-
нии, который формирует цепочки точек. Те цепочки 
точек, что соответствуют сосуду, следуют непосред-
ственно до центра. В том случае, если обнаружена 
некоторая цепочка точек от центра до максимально-
го радиуса лучевого преобразования, то данное на-
правление соответствует направлению по сосуду. 
Результаты работы алгоритма для различных видов 
сосудов показаны на рис. 7.  

  
Рис.7. Последовательность локальных минимумов 

3.5. Пространственная трассировка  
и оценка толщины сосудов 

Данный этап является основным, в отличие от 
четырех предыдущих вспомогательных этапов. Ре-
зультаты работы описанных ранее алгоритмов ис-
пользуются алгоритмом пространственной трасси-



ровки при построении трассы сосудов. Результатом 
выполнения данного этапа является некоторая 
структура, содержащая векторное представление 
пространственных сосудов, которая в дальнейшем 
используется для визуализации. Итак, данную зада-
чу можно сформулировать следующим образом: не-

обходимо разработать метод построения трассы со-
судов в трехмерном пространстве, используя изо-
бражения проекций исходного объекта, полученных 
в различное время при условии, что объект может со 
временем изменять свою форму в некоторых про-
странственных пределах [7].  

 
Рис. 8. Общая схема алгоритма трехмерной трассировки



Предполагается известными параметры плоско-
стей проекций (т.е. их нормали), которые определя-
ют относительное положение проекций в простран-
стве, начальные точки на проекциях (базовые точ-
ки), 3D-вектор, который определяет начальное 
направление движения в пространстве и углы пово-
рота проекций вокруг своих нормалей в мировой 
системе координат.  

Общая схема алгоритма 3D-трассировки (по-
строение трассы) представлена на рис. 8. Прежде 
чем начать трассировку, необходимо осуществить 
совмещение проекций в пространстве. Ориентация 
проекции проводится соответственно их первичным 
и вторичным углам поворота камеры. Сдвиг осуще-
ствляется таким образом, чтобы 2D базовая точка на 
каждой проекции совмещалась с соответствующей 
проекцией 3D базовой точки (рис. 9).  

 
Рис. 9. Совмещение проекций 

В основе алгоритма трассировки лежит пошаго-
вое движение точки в 3D-пространстве с коррекцией 
направления движения, которая производится на 
каждом шаге, на основании анализа пространствен-
ной интенсивности [6]. 

На каждом шаге выбирается оптимальное на-
правление движения. Выбор производится на осно-
вании анализа некоторой сферы возможных направ-
лений, которая определяется углом максимально 
возможного отклонения от текущего направления в 
пределах одного шага (рис. 10).  

  
Рис. 10. Примеры сферы возможных направлений 

Радиус сферы на каждом шаге определяется 
оценкой толщины сосуда на предыдущем шаге. Зна-
чение критериальной функции на сфере определяет-
ся анализом интенсивности проекций следующим 
образом: значение в каждой точке сферы представ-
ляет суперпозицию соответствующих 2D критери-

альных функций на проекциях. Значение 2D крите-
риальной функции в точке – это математическое 
ожидание яркости изображения в пределах некото-
рого круглого окна с центром в данной точке и ра-
диусом равным половине оценки толщины сосуда 
на предыдущем шаге. Следовательно, мы имеем на-
бор точек на сфере возможных направлений и зна-
чения 3D критериальной функции, определенные в 
этих точках (рис. 10). Минимумы критериальной 
функции на 3D-сфере определяют новое направле-
ние движения. В случае, когда на сфере детектиру-
ется не один, а несколько минимумов считается, что 
текущая точка представляет точку 3D разветвления 
сосудов. В этом случае все найденные направления 
запоминаются, и трассировка производится после-
довательно по всем направлением. 

Обнаружение локальных минимумов основано 
на аппроксимации 2D развертки критериальной 
функции сферы I(x,y)  в пределах некоторого сколь-
зящего окна квадратичной формой: 

feydxcxybyaxF +++++= 22  и последующем 
анализе данной формы. 

После детекции минимумов, новое 3D-
направление найдено, и в данном направлении про-
изводится шаг. Новые 3D-точка и 3D-направление 
проецируются на все исходные проекции и, таким 
образом, образуются новые 2D-точки и 2D-
направления на проекциях, которые являются 
начальными данными для следующего шага. 
Процесс трассировки в заданном направлении 
прекращается, когда мы достигаем 2D конца сосуда 
на любой из проекций. На каждом шаге 3D 
трассировки необходимо производить оценку 
толщины сосуда [5]. Оценка толщины сосудов 
производится на основе двухслойной нейронной 
сети, весовые коэффициенты которой найдены 
заранее. Все результаты работы 3D-трассировки, 
включая оценку толщины сосуда на каждом шаге, 
сохраняются в специальную структуру. Мы 
называем ее «древовидной» структурой, или просто 
«дерево» сосудов. Для получения более детальной 
информации об оценке толщины и геометрических 
параметров сосудов см. [8], [9]. 3. Экспериментальные исследования 

Разработанный подход был применён для вос-
становления пространственной структуры фантомов 
(искусственный объект, снятый в реальных услови-
ях) с целью проверки работоспособности алгорит-
мов и точности восстановления, а также для восста-
новления пространственной структуры реальных 
сосудов сердца. 

Для оценки различных геометрических парамет-
ров были использованы два вида фантомов, пред-
ставленных в таблицах 1-3. Геометрические харак-
теристики (такие, как длины ветвей, углы разветв-
ления, толщина ветвей) фантомов были измерены 
заранее. Восстановление фантомных объектов про-
изводилось по ангиографическим проекциям, полу-
ченным с разным ракурсом. Как правило, использо-
вались 2-3 проекции для восстановления.  



На фантомах первого вида мы измеряли точность 
восстановления разветвлений, длинну и толщину 
ветвей. Тестирование производилось на 120 тройках 
различных проекций. Параметры исходного фанто-
ма приведены в таблице 1. В таблице 2 приведены 
относительные погрешности восстановления по ука-
занным геометрическим параметрам. Относитель-
ные погрешности вычислялись, как среднее по всей 
выборке троек проекций. Следует отметить, что на-
личие погрешности в основном связано с рассогла-
сованием проекций, вызванных неполной компенса-

цией центрального проецирования, а также неточ-
ной информацией о геометрии съемки. Этим 
объясняется «укорачивание» тонких длинных вет-
вей фантома при восстановлении. Так как методика 
предполагает согласование проекций по начальной 
точке сосуда (точке входа катетера в сосуд), то рас-
согласование проекций усиливается при удалении 
от этой точки. Заметим также, что погрешность вос-
становления углов между ветвями фантома, в ос-
новном обуславливается неполной компенсацией 
центрального проецирования.  

 
Таблица 1. Геометрические параметры фантома первого вида 

Длина Толщина 
Фантом Название 

ветви Абсолют. Относит. Абсолют. Относит. 

A1 22 0,222 6,3 1 

A2 20 0,202 6,3 1 

A3 57 0,576 6,3 1 

B 50 0,505 3,2 0,508 

 
C 80 0,808 3,2 0,508 

Угол AB Угол AC 
45° 53° 

Таблица 2. Погрешности восстановления фантома первого вида 

Фантом Название 
ветви 

Относитель-
ная погреш-

ность длин (%) 

Относительная 
погрешность 
толщины (%) 

A1 3,57 1,12 

A2 3,32 1,07 

A3 2,07 0,42 

B 2,57 1,92 

C 3,81 2,01 

Относительная по-
грешность по углу 

AB (%) 

Относительная погреш-
ность по углу AC (%)   

1,26 1,83 
 
Второй вид фантомов использовался для оценки 

точности восстановления изогнутых ветвей. Алго-
ритмы были протестированы на 50 различных трой-
ках проекций. Для каждой изогнутой ветви исход-
ного фантома было рассчитано отношение расстоя-
ния между начальной и конечной точками к длине 
всей ветви. Сравнение результатов производилось 
по этой величине с учетом того, что восстановлен-
ные ветви могут оказаться короче исходных (в отно-
сительных величинах). Ошибка восстановления ус-
реднялись по всем восстановленным фантомам для 
соответствующих ветвей. Результаты приведены в 
таблице 3. Как и следовало ожидать, в случае изо-

гнутых ветвей возрастает погрешность восстановле-
ния относительных длин кривых, что также связано 
с наличием эффекта центрального проецирования и 
отсутствием точной информации о геометрии съем-
ки проекций. Технология была использована также 
для восстановления пространственной структуры 
реальных коронарных артерий (рис. 11,12). В этом 
случае использовались 2-3 проекции. Сравнительная 
оценка геометрических параметров не производи-
лась в силу отсутствия параметров исходного объ-
екта (сердца пациента). Была проведена визуальная 
оценка правильности восстановления реальной 
трёхмерной структуры.  



Таблица 3. Погрешности восстановления фантома второго вида 

Фантом Название 
ветви Погрешность (%) 

A 5.72 

B 7.37 

C 4.21 
  

   

D 5.60 

 

   

   
Рис. 11. Исходные изображения коронарных артерий  

и восстановленная пространственная структура коронарных сосудов 
 

Заключение 
В данной статье представлена методика восстанов-

ления пространственной структуры коронарных арте-
рий по малому числу ангиографических проекций.  

Выделены и рассмотрены подробно 5 основных 
этапов решения задачи восстановления – четыре 
вспомогательных и один основной этап конструиро-
вания 3D дерева сосудов. Каждый из этапов пред-
ставлен отдельным алгоритмом и может быть ис-
пользован независимо от остальных для специфиче-
ских целей. 

В статье приводятся результаты восстановления 
пространственной структуры двух видов фантомов, а 
также левой коронарной артерии. Тестирование на 
фантомах позволило оценить погрешность восста-

новления геометрических параметров объектов (тол-
щина и длина ветвей, углы разветвления ветвей).  

Наш подход к восстановлению пространствен-
ной структуры коронарных артерий не является 
окончательным. Существует множество проблем 
связанных с восстановлением реальных объектов и 
обусловленных динамичностью объекта исследова-
ния, наличием искажений, возникающих при реги-
страции проекций, неточными данными о геометрии 
съемки и т.п. Все эти факторы приводят к рассогла-
сованию проекций и зачастую к невозможности 
применения описанного выше подхода. Все это на-
кладывает довольно жесткие условия на выбор ис-
ходных проекций, что, несомненно, является недос-
татком предложенного подхода.  



При разработке методики восстановления мы 
стремились максимально автоматизировать процесс 
восстановления. Все приведенные примеры про-
странственных структур были получены полностью 
автоматически. В дальнейшем планируется улучше-
ние системы для достижения большей точности вос-
становления и оценивания параметров. 

Одним из путей достижения этой цели является 
более точное сопоставление проекций с последова-
тельным согласованием проекций на каждом шаге 
процедуры восстановления. В будущем планируется 
разработка пространственно-временной (3D+Time) 
модели коронарных артерий. 
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Abstract 

The article discusses computer technology for fully automatic restoration of the spatial 

structure of coronary arteries based on a small number of angiographic projections. The 

proposed reconstruction technique consists of four preliminary stages of the analysis of 

projection images and the stage of the construction of the spatial structure itself. The structure 

development method is based on the consistent development of the spatial trace of vessels 

based on the simultaneous analysis of all the available projections. The article discusses in 

detail the stages of restoration, provides the results of separate stages. As a result, a structure is 

formed that contains the vector representation of spatial vessels, which is used further for 

visualization. The article presents the results of restoration of the spatial structure of phantom 

objects and the left coronary artery. 
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