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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Конусно-лучевая компьютерная томография позволяет проводить 
диагностику на этапе планирования различных манипуляций в челюстно-лицевой 
области, в частности при дентальной имплантации. Преимущества данного метода: 
высокое пространственное разрешение, низкая лучевая нагрузка, доступность 
исследований, однако имеется существенный недостаток ― отсутствие возможности 
определения плотности кости челюстей в единицах Хаунсфилда (HU).  
Цели ― разработать набор рентгеноконтрастных шаблонов с заданной рентгеновской 
плотностью на основе гидрофосфата калия и β-трикальцийфосфата; изучить результаты 
сканирования шаблона на конусно-лучевом и мультисрезовом компьютерных 
томографах; определить алгоритм кросс-калибровки для оценки минеральной плотности 
кости челюстей в HU и по классификации C. Misch.  
Материалы и методы. В качестве рентгеноконтрастного шаблона использованы раствор 
гидрофосфата калия, суспензия β-трикальцийфосфата. В микропробирках шаблона 
объёмом 0,25 мл заданы следующие концентрации гидрофосфата калия: 49,96; 99,98; 
174,99; 349,99; 549,98 мг/мл; суспензия β-трикальцийфосфата с эквивалентной 
концентрацией гидрофосфата калия 1506 мг/мл. Шаблоны моделируют типы плотности 
костной ткани по C. Misch. Исследование шаблонов проводилось на 2 мультисрезовых и 
4 конусно-лучевых компьютерных томографах.  
Результаты. В ходе работы проанализированы зависимости Gray Value (GV) для 
конусно-лучевых и HU для мультисрезовых компьютерных томографов от заданных 
значений минеральной плотности кости. Отмечается существенный разброс измеренных 
величин. Различаются углы наклона зависимостей и формы кривых. После кросс-
калибровки показана хорошая сопоставимость пересчитанных значений относительно 
режима исследуемого мультисрезового компьютерного томографа.  
Заключение. Разработанный рентеноконтрастный шаблон позволяет стандартизировать 
денситометрические показатели для конусно-лучевых и различных мультисрезовых AR
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компьютерных томографов: в среднем разброс после кросс-калибровки снижается в 
10 раз, что обеспечивает возможность классификации костной ткани в HU по С. Misch. 
 
Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография; мультиспиральная 
компьютерная томография; кросс-калибровка; минеральная плотность кости; 
рентгеновская плотность; денситометрия; имплантация зубов. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Cone beam computed tomography applied for diagnostics and planning 
various manipulations in the maxillofacial region, e.g. dental implantation. The advantages of 
this method are high spatial resolution, low radiation exposure, low cost. However, it has a 
significant drawback: the inability to determine the density of the jaw bone in Hounsfield Units 
(HU). 
AIM: to develop radiopaque templates with sets of X-ray density based on potassium 
hydrophosphate and beta-tricalcium phosphate, to study templates on various cone beam 
computed tomography and multidetector computed tomography devices and to determine a 
cross-calibration algorithm for assessing the bone mineral density of the jaw in HU. 
MATERIALS AND METHODS: Bone mineral density template consists microtubes (0.25 ml), 
potassium hydrophosphate concentrations were set: 49.96; 99.98; 174.99; 349.99; AR
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549.98 mg/ml, as well as a suspension of beta-tricalcium phosphate with an equivalent 
concentration of potassium hydrophosphate 1506 mg/ml: simulate the types of bone density 
according to C. Misch. The study was carried out on 2 multidetector computed tomography and 
4 cone beam computed tomography. Cross-calibration was referred on the "standard" 
multidetector computed tomography 1 mode 120 kV, 200 mA.  
RESULTS: There was a significant scatter of the X-ray values (HU for multidetector computed 
tomography and Gray Value (GV) for cone beam computed tomography) vs bone mineral 
density; the slopes, bias and the shapes of the curves was differing. After cross-calibration, good 
comparability corresponding to the multidetector computed tomography 1 mode was shown. The 
median of the differences before cross-calibration was 160 relative units (HU, GV); after 
decreased by 10 times and amounted to 16 rel. units (p=0.000). The mean difference for cone 
beam computed tomography was significantly higher (30 rel. units) than for multidetector 
computed tomography (8 rel. units), p=0.024 Mann–Whitney test. 
CONCLUSION: The developed radiopaque template makes it possible to standardize 
densitometric indicators for cone beam computed tomography and various multidetector 
computed tomography modes, on average, the spread after cross-calibration is reduced by 10 
times, which makes it possible to classify bone tissue in HU according to C. Misch. 

Keywords: сone beam computed tomography; multidetector computed tomography; cross-
calibration; bone mineral density; X-ray density; densitometry; dental implantation. 
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Список сокращений 

КЛКТ ― конусно-лучевой компьютерный томограф 
КТ ― компьютерная томография  
МПК ― минеральная плотность кости 
МСКТ ― мультиспиральный компьютерный томограф 

ОБОСНОВАНИЕ  

Появление метода компьютерной томографии (КТ) в 1972 году позволило 
проводить диагностику различных областей организма человека при помощи трёхмерных 
изображений [1]. Данный инструмент используется во многих областях медицины, а 
применение в стоматологии стало наиболее частым с появлением такого направления, как 
дентальная имплантация [2]. На сегодняшний день одним из основных ориентиров для 
определения рентгенологических денситометрических показателей костной ткани 
является относительная шкала рентгенологической плотности Хаунсфилда (HU) [3]. На 
эту шкалу ориентируется классификация плотности костной ткани Carl E. Misch, 
применяемая в стоматологии [4]. AR
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В силу высокой дозы ионизирующего излучения и больших финансовых затрат 

при использовании мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) было 
реализовано создание более безопасной и менее финансово затратной конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ). Однако у данной технологии существуют 
недостатки, основными из которых являются наличие специфических артефактов и 
большая погрешность определения рентгеновской плотности [5–7]. В КЛКТ 
рентгеновская плотность оценивается в относительных величинах Mean Gray Value (GV), 
в отличие от стабильных единиц рентгеновской плотности в МСКТ, выраженных в 
единицах Хаунсфилда (Hounsfield, HU). Это не позволяет в полной мере выявить 
индивидуальные анатомические и плотностные характеристики костных структур 
пациента для планирования дентальной имплантации. Данные недостатки зависят от 
различного поглощения тканями рентгеновского излучения, параметров сканирования, а 
также алгоритма реконструкции КЛКТ-аппарата [8]. Учитывая это, актуален вопрос о 
разработке универсального метода калибровки, который бы позволил снизить 
погрешности при проведении КЛКТ, повысить точность оценки плотности кости и, в 
свою очередь, снизить вероятность интра- и послеоперационных осложнений.  

Решить данный вопрос позволит разработка рентгеноконтрастных шаблонов. Для 
этих целей возможно применение гидрофосфата калия, близкого по свойствам 
поглощения рентгеновского излучения к гидроксиапатиту кальция ― основному 
минеральному комплексу нативной кости. Ранее было обосновано применение фантомов, 
моделирующих минеральную плотность кости (МПК), с использованием гидрофосфата 
калия [9]. Этот подход позволяет моделировать МПК образцов костной ткани в широком 
диапазоне, максимально приближенно имитируя сканирование пациента: применяя 
идентичные режимы исследования и моделируя поглощение рентгеновского излучения 
тканями пациента. Данный подход используется в количественной КТ [9].  

Наше экспериментальное исследование направлено на изучение эффективности 
разработанных рентгеноконтрастных шаблонов МПК и алгоритмов кросс-калибровки для 
повышения точности оценки денситометрических показателей шести компьютерных 
томографов (четырёх КЛКТ и двух МСКТ; далее порядковый номер каждого 
исследуемого томографа указан рядом с аббревиатурой: КЛКТ 1, КЛКТ 2; КЛКТ 3, 
КЛКТ 4; МСКТ 1 и МСКТ 2). 

Цель исследования ― разработать набор рентгеноконтрастных шаблонов с 
заданной рентгеновской плотностью на основе гидрофосфата калия и β-
трикальцийфосфата; изучить результат сканирования шаблона на различных КЛКТ и 
МСКТ аппаратах, определить алгоритм кросс-калибровки для оценки минеральной 
плотности кости челюстей по классификации C. Misch. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Общая характеристика разработанного шаблона минеральной плотности 

В качестве материала для изготовления модельных образцов МПК использован 
гидрофосфат калия в определённой массовой концентрации. Высокая растворимость 
данного вещества позволила точно задать диапазон концентраций, моделирующих 
губчатое вещество и кортикальный слой низкой плотности (от 50 до 550 мг/мл). 
Кортикальный слой высокой плотности моделировался суспензией нерастворимого в AR
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воде β-трикальцийфосфата ― эквивалента гидроксиапатита костной ткани. 
Концентрации были подобраны так, чтобы получить соответствие всем классам 
плотности кости (от D1 до D5) по шкале Carl E. Misch [4]; табл. 1.  

Калибровочный шаблон состоял из двух наборов пластиковых пробирок объёмом 
0,25 мл, закреплённых вокруг пробирок объёмом 50 мл (рис. 1). Калибровочные пробирки 
содержали (1) дистиллированную воду; (2–6) растворы гидрофосфата калия в 
концентрации от 50 до 550 мг/мл; (7) β-трикальцийфосфата с концентрацией 846 мг/мл, 
что в пересчёте на эквивалентное содержание гидрофосфата калия составляет 1500 мг/мл 
(см. табл. 1). Три пробирки объёмом 50 мл, на которых закреплялись шаблоны, были 
заполнены гидрофосфатом калия в концентрациях 65,97 и 58,64 мг/мл и водой. Данные 
пробирки не использовались для калибровки (см. рис. 1). 

Для приготовления раствора гидрофосфата калия был использован 
кристаллогидрат данного вещества с содержанием основного вещества K2HPO4×3H2O 
более 99% по ГОСТ 2493-75 (Pan Reac Applichem ITV Reagents); также был использован 
β-трикальцийфосфат с содержанием основного вещества Ca3×(PO4)2 более 98% (Sigma-
Aldrich). Для взвешивания использовались аналитические весы OHAUS Pioneer (PA), 
класс точности по ГОСТ OIML R 76-1-2011 I (специальный). Растворение навесок 
гидрофосфата калия проводилось в дегазированной дистиллированной воде в мерной 
колбе (49,89 мл; относительная погрешность задания объёма 0,06%). 

Характеристика исследования 

Сканирование разработанных шаблонов проводили в стандартных клинических 
режимах визуализации челюстно-лицевой области. Томографы и режимы исследования 
объединены в табл. 2. Проанализированы результаты для 4 КЛКТ трёх компаний-
производителей (см. табл. 2, строки 1–4), а также 2 МСКТ двух компаний-производителей 
(см. табл. 2, строки 5–7), для одного из МСКТ-томографов проанализированы два режима 
[строки 5: normal (120 кВ, 200 мА) и low dose (80 кВ, 10 мА)]. Два набора шаблонов МПК 
с идентичным разведением гидрофосфата калия (один дополнительно содержал 
высокоплотный образец β-трикальцийфосфата) фиксировали вокруг пробирок диаметром 
25 мм (см. рис. 1, а,d), которые затем помещали в цилиндр диаметром 85 мм, 
заполненный дистиллированной водой (см. рис. 1, b, e), который размещали в томографе 
(см. рис. 1, c). Водное окружение необходимо для моделирования эффекта усиления 
жёсткости луча (beam hardening) [10], что является одним из факторов приближения 
условий фантомного исследования к клиническому.  

Сопоставление результатов КТ-исследования шаблонов «в воде» и «на воздухе» 
предполагается в дальнейшем для оценки влияния поглощающих свойств жидкой среды, 
собственно полости рта. Изображения были получены в формате DICOM (см. рис. 1.e, 
рис. 2).  

Статистический анализ 

Определялись значения «Mean» (Среднее), «Standard Deviation» (SD, Стандартное 
отклонение) для образцов МПК в шаблонах. Показатели рентгеновской плотности 
соответствующих образцов МПК для двух шаблонов усреднялись. Полученные данные 
обрабатывались в программе Excel и Statistica 10, проводилось сопоставление AR
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показателей HU (для МСКТ), GV (для КЛКТ) и МПК. Использовались линейные и 
квадратичные линии аппроксимации. Кросс-калибровка проводилась относительно 
режима МСКТ 120 кВ, 200 мА, принятого за внутренний стандарт (см. табл. 1 столбец 4; 
табл. 2 строку 5). С учётом небольшого размера выборок и неоднородных условий 
сравнение между группами проводилось методами непараметрической статистики 
(Манна–Уитни). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Результаты измерения рентгеновской плотности шаблонов МПК в HU для МСКТ 
и GV для КЛКТ представлены на рис. 1 и 2. Отмечается существенный разброс 
измеренных величин, при этом для отдельных сканеров различается измеренная 
рентгеновская плотность воды (для КЛКТ 2 и КЛКТ 4 отмечаются отрицательные 
значения GV). На рис. 2 приведено сопоставление фантома в одинаковых параметрах 
визуализации «окна» для костной ткани (window level 100 / window width) для МСКТ: 
наглядно виден разный контраст при МСКТ 3 (а) и КЛКТ 2 (b). Измеренные значения 
рентгеновской плотности воды -0,85 HU для МСКТ и -360 GV для КЛКТ.  

Значительно различаются углы наклона и формы кривых зависимостей 
рентгеновской плотности от заданных значений МПК (рис. 3). 

С целью унификации выполненных измерений была предложена кросс-
калибровка ― определение формул для пересчёта каждых конкретных измерений для 
разных аппаратов на универсальный внутренний стандарт, за который принят режим 
МСКТ 1: 120 кВ, 200 мА (см. табл. 2 строку 5). Для этого первоначально были построены 
зависимости в обратных координатах (рис. 4). 

На рис. 4 представлены зависимости МПК от HU или GV, т.е. координаты, 
обратные рис. 3. Средствами Excel были построены линии аппроксимации: линейные для 
КЛКТ 1 и 3; МСКТ 1, 2, 3 и квадратичные для КЛКТ 2 и 4 (соответствующие формулы 
представлены на рис. 4). Решение о применении закона аппроксимации основывалось на 
визуальном анализе хода зависимости. Для КЛКТ 1 зависимость была разбита на два 
диапазона, для каждого из которых были определены свои характеры зависимостей. Это 
связано с артефактами, выявленными при анализе изображений.  

Полученные формулы зависимостей (см. рис. 4) позволили с помощью несложных 
преобразований рассчитать формулы для кросс-калибровки относительно «стандартного 
режима» МСКТ 120 кВ и 200 мА (см. табл. 2 строку 5). Эти формулы представлены в 
табл. 3 (столбец 2). Алгоритм использования данных формул состоит в том, что 
измеренные значения рентгеновской плотности образцов костной ткани или шаблонов, 
выраженные в HU для МСКТ и GV для КЛКТ, подставляются в качестве сомножителя (x) 
в правой части формул; рассчитываемая при этом величина (у) будет соответствовать 
рентгеновской плотности данного образца, выраженного в HU, если бы его сканировали 
в МСКТ 1. Эти плотности можно оценивать по шкале С. Misch (см. табл. 1), определяя 
соответствующий тип костной ткани D1-5.  

В соответствии с этим алгоритмом кросс-калибровки были пересчитаны плотности 
всех значений рентгеновской плотности для соответствующих режимов сканирования. 
Эти данные представлены на рис. 5. В сравнении с рис. 3 отмечается хорошая 
согласованность полученных данных.  AR
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ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе выполненного исследования КТ-аппараты продемонстрировали различные 
денситометрические показатели для одинаковых заданных значений МПК (см. рис. 3). 
Для воды ближе всего к нулевым значениям были показатели рентгеновской плотности 
МСКТ-аппаратов, определённые в HU: МСКТ 1 (1,5); МСКТ 2 (-9); МСКТ 3 (14). Для 
КЛКТ показаны более выраженные разбросы, выраженные в GV: КЛКТ 1 (210); КЛКТ 2 
(-305); КЛКТ 3 (171); КЛКТ 4 (-400). Наиболее достоверное значение рентгеновской 
плотности дистиллированной воды показал МСКТ 1 с режимом сканирования 120 кВ и 
200 мА, который и был выбран в качестве внутреннего референса, на который 
проводилась кросс-калибровка. Дальнейший характер зависимостей на рис. 3 также был 
разнородным как по углам наклона, так и по формам кривых (для КЛКТ 2 и 3 отмечалась 
выраженная нелинейность). Перестроение результатов в обратных координатах с 
линиями аппроксимации (см. рис. 4) позволили определить алгоритмы для кросс-
калибровки относительно режима 120 кВ и 200 мА для МСКТ 1 (см. табл. 2 строку 5). Эти 
формулы предоставлены в табл. 3. После кросс-калибровки показана хорошая 
сопоставимость пересчитанных данных относительно МСКТ 1. Медиана средней 
разницы измеренных значений относительно режима МСКТ 1 до кросс-калибровки 
составила 160 относительных единиц (HU, GV), а после пересчёта уменьшилась в 10 раз 
и составила 16 отн. ед. (p=0,000), также было достоверно показано, что несмотря на 
проведённую кросс-калибровку, для КЛКТ средняя разница была достоверно выше 
(30 отн. ед.) чем для МСКТ (8 отн. ед), p=0,024; сравнения проведены методом Манна–
Уитни. При этом средняя относительная разница единиц плотности для двух шаблонов 
при КЛКТ составила 17,69%, а при МСКТ ― 4,7%.  

Существенный разброс относительной разности между двумя шаблонами, 
отличающимися пространственным расположением (см. рис. 2), и больший разброс 
относительно средних значений стандартного режима 120 кВ и 200 мА после кросс-
калибровки при КЛКТ определяет необходимость использования синхронных шаблонов, 
т.е. расположенных в ротовой полости вблизи предполагаемой зоны имплантации у 
пациента, которому проводится исследование. Асинхронная методика, успешно 
применяемая при количественной КТ, может оказаться малоэффективной ввиду ряда 
артефактов при КЛКТ, приводящих к неоднородности сигнала [11]. Необходима 
калибровка для конкретного оборудования, режима и пациента.  

На сегодняшний день относительные единицы HU применяются в 
рентгенологической классификации Carl E. Misch (см. табл. 1 столбцы 5 и 6), которая 
является основной этапа планирования дентальной имплантации и выбора дальнейшего 
хирургического протокола. В данной экспериментальной работе были смоделированы 
условия, когда плотности рентгеноконтрастного шаблона соответствуют основным типам 
костной ткани по Carl E. Misch (см. табл. 1) ― D1–5. Было показано, что после кросс-
калибровки возможна оценка HU как разных режимов МСКТ, так и КЛКТ методом с 
хорошей точностью. Данный метод финансово не затратный, а также простой в 
использовании.  

Насыщенный гидрофосфатом калия рентгеноконтрастный шаблон использовался 
в дозиметрии как материал, эквивалентный кортикальной кости, в течение многих лет 
[12]. Различные разведения данного материала применялись для эталонных 
рентгеноконтрастных фантомов ранее и в современных условиях [11, 13]. Также в AR
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качестве рентгеноконтрастных можно рассматривать композитные материалы на основе 
нерастворимого в воде гидроксиапатита или трикальцийфосфата. Рентгеновская 
плотность гидрофосфата калия и трикальцийфосфата изменяется согласованно с 
изменением энергии рентгеновского излучения, как и костная ткань [14, 15]. В данной 
экспериментальной работе использованы несколько значений напряжения. Нами были 
выбраны рекомендованные производителями режимы сканирования от 80 до 120 кВ в 
зависимости от вида оборудования. Согласно шкале относительных единиц плотности 
(HU), денситометрические показатели воды соответствуют нулю, что задаётся при 
калибровке МСКТ-оборудования [1]. Ближе всего к этому значению в исследовании 
соответствовали МСКТ-аппараты.  

Фантомы (рентгеноконтрастные шаблоны) на основе гидрофосфата калия 
применялись ранее для унификации измерений и дальнейшей классификации 
обызвествлений стенок сосудов и костной ткани [16, 17]. Сообщается, что более высокие 
погрешности были получены для аппаратов с низким напряжением и пространственным 
разрешением [18]. Факторы, которые определяют погрешности определения МПК, ― это 
напряжение КТ-аппарата, алгоритм реконструкции, характерные артефакты рассеяния, 
нехватки фотонов на детекторах; в меньшей степени влияет мощность излучения (мА) 
[11]. Стоит учесть, что все КТ-исследования рентгеноконтрастных шаблонов 
проводились с погружением их в сосуд с водой с габаритами, соответствующими размеру 
ротовой полости и окружающих мягких тканей, что приближало модельные условия к 
нативному сканированию у пациентов [19]. 

В нашем количественном исследовании с использованием рентгеноконтрастных 
шаблонов предоставлены более обширные результаты, в отличие от предыдущих работ, 
где был оценён один тип КТ-аппаратов и один тип рентгеноконтрастного шаблона [20–
23]. Использование в нашей работе оригинальных шаблонов с семью заданными 
значениями МПК и сравнительной оценкой 6 сканеров придаёт исследованию 
оригинальность и большую доказательность. Результаты исследования показали, что 
применение рентгеноконтрастных шаблонов позволяет стандартизировать и 
компенсировать недостатки денситометрической классификации ткани по КЛКТ, 
которые существенно влияют на планирование и проведение различных 
стоматологических манипуляций [24, 25].  

В дальнейшем применение синхронных рентгеноконтрастных шаблонов возможно 
при различных видах операций в челюстно-лицевой области, в частности при дентальной 
имплантации. Планирование дентальной имплантации с использованием 
рентгеноконтрастных шаблонов позволит подобрать максимально индивидуальный 
хирургический протокол [26–30]. При сравнении КЛКТ и МСКТ отмечается схожий 
характер зависимостей плотности костной ткани, однако отдельные измерения значимо 
различаются [26]. Разработанный нами алгоритм кросс-калибровки позволяет значимо 
снизить данные различия.  

Помимо погрешностей определения МПК в КЛКТ существенную роль играет 
оценка геометрических искажений [31–34]. В исследовании J. Medelnik и соавт. [35] 
оценили воспроизводимость анатомических ориентиров и точность различных КЛКТ и 
МСКТ. H. Elshenawy и соавт. [36] отметили, что увеличение размера поля исследования 
вместе с размером вокселя может отрицательно сказаться на точности линейных 
измерений КЛКТ, особенно при оценке небольших расстояний. Авторы отмечают, что AR
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помимо оценки геометрических искажений актуальна максимально точная оценка 
плотности объектов.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Разработанный рентеноконтрастный шаблон демонстрирует большой разброс 
рентгеновской плотности по данным четырёх КЛКТ и двух МСКТ для одинаковых 
образцов минеральной плотности кости. Применение кросс-калибровки позволяет 
стандартизировать денситометрические показатели для КЛКТ и различных МСКТ-
режимов, при этом разброс снижается в 10 раз, что обеспечивает возможность 
классификации костной ткани по C. Misch. Наиболее перспективно применение 
индивидуальных синхронных шаблонов, находящихся непосредственно у зоны 
предполагаемого стоматологического вмешательства. 
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Таблица 1. Характеристики изготовленного шаблона минеральной плотности кости, в 
сопоставлении со шкалой Carl E. Misch [4] 

Номер 
пробирки в 

шаблоне 
(объём 

0,25 мл) 

Значения, полученные в ходе исследования Шкала Misch 

Заданная 
концентрация 
МПК, мг/мл 

Полученная 
концентрация 

МПК 

Измеренные 
значения HU 

МСКТ 1 
(строка 5, табл. 2) 

Тип 
костной 
ткани 

HU 

1 0 0 1,5 - - 

2 50 49,96 78 D5 <150 

3 100 99,98 161 D4 150–
350 

4 175 174,99 281 D4 150–
350 

5 350 349,99 540 D3 350–
850 

6 550 549,98 816* D2 850–
1250 

7 1500 1506 2165 D1 >1250 

Примечание. * Образец ниже соответствующего диапазона плотности по Misch. МПК ― 
минеральная плотность кости; МСКТ 1 ― исследуемый мультиспиральный компьютерный 
томограф 1. 
 
Таблица 2. Проанализированные в работе томографы и режимы сканирования  

№ 
п/п 

Название томографа (компания, страна-
производитель); используемое сокращение 

Напряжение на 
трубке, кВ 

Сила тока на 
трубке, мА 

1 Orthopantomograph OP 3D (KAVO, США); 
КЛКТ 1 95 4 

2 HDX WILL (HDX WILL CORP., Корея); 
КЛКТ 2 85 8 

3 Orthopantomograph OP300 (KAVO, США); 
КЛКТ 3 90 3,2 

4 Vatech PaX-Uni3D (Vatech Global, Южная 
Корея); КЛКТ 4 90 5 

5 GE Discovery NM/CT 670 (GE Healthcare, 
США); МСКТ 1* 120 200 

6 GE Discovery LOW/CT 670 (GE Healthcare, 
США); МСКТ 2 80 10 AR
TI

CL
E 

IN
 P

RE
SS

https://doi.org/10.17816/DD501771


Digital Diagnostics. 2023;4(3):XX−XX. 
DOI: https://doi.org/10.17816/DD501771 

__________________________________________________________________ 

7 Siemens Somatom Perspective (Siemens, 
США); МСКТ 3 110 23 

Примечание. * МСКТ 1 (строка 5) принят за стандарт, для которого проводится кросс-калибровка 
в ходе дальнейшей работы. МСКТ 1 ― исследуемый мультиспиральный компьютерный 
томограф 1. 
 
Таблица 3. Расчётные формулы кросс-калибровки для каждого исследуемого томографа  

Сокращённое название томографа (в 
соответствии с табл. 1) 

Формулы для кросс-калибровки относительно 
томографа MCКТ 1 

КЛКТ 1 (0–350 мг/мл)  
КЛКТ 1_1 (350–1506 мг/мл)  

y = 0,819 × (x) - 164 
y = 1,31 × (x) - 164 

КЛКТ 2  y = 4,4 × 10-5 × (x)2 + 0,771 × (x) + 234 

КЛКТ 3 y = 1,04 × (x) - 188 

КЛКТ 4 y = 1,04 × (x)2 + 0,335 × (x) + 120 

МСКТ 2 y = 0,748 × (x) - 9,14 

МСКТ 3 y = 0,937 × (x) - 51,5 
Примечание. В формулах (x) ― измеренные значения HU или GV на соответствующем КТ-
устройстве; (y) ― расчётная величина для кросс-калибровки относительно КТ 1 (т.е. какой была 
бы плотность костной ткани в HU, на КТ 1 из табл. 1). КЛКТ 1–4 ― порядковые номера 
исследуемых конусно-лучевых компьютерных томографов; МСКТ 2, 3 ― порядковые номера 
исследуемых мультиспиральных компьютерных томографов. 
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а b c 

   

d e 
Рис. 1. Общая демонстрация этапов исследования: а ― исходные пробирки с 
рентгеноконтрастным веществом (рентгеноконтрастные шаблоны минеральной плотности) на 
воздухе; b ― исходные пробирки с рентгеноконтрастным веществом в воде; c ― пример 
фиксации и проведения исследования шаблонов на конусно-лучевом компьютерном томографе; 
d ― MIP-реконструкция при исследовании методом мультиспиральной компьютерной 
томографии; e ― пример просмотра и обработки в формате DICOM срезов исходных пробирок 
(программа Radiant) и характеристики на исследуемом мультиспиральном компьютерном 
томографе 3 (см. табл. 2 строку 7). 
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а b 

Рис. 2. Рентгеноконтрастный фантом с шаблонами минеральной плотности кости в одинаковых 
параметрах визуализации «окна» (window level 100 / window width 1500 для костной ткани) для 
исследуемых мультиспирального компьютерного томографа 3 (а) и конусно-лучевого 
компьютерного томографа 2 (b): визуально отмечается разный контраст, измеренные значения 
плотности воды: -0,85 HU для мультиспиральных и -360 GV для конусно-лучевых компьютерных 
томографов. 
 
 

 
Рис. 3. Зависимость измеренных значений рентгеновской плотности (HU для МСКТ и GV для 
КЛКТ) от заданных значений минеральной плотности кости до проведения кросс-калибровки: 
отмечается выраженный разброс значений HU для разных режимов и томографов при МСКТ и 
GV для различных аппаратов при выполнении КЛКТ-исследований. МСКТ ― мультиспиральный 
компьютерный томограф; КЛКТ ― конусно-лучевой компьютерный томограф. 
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Рис. 4. Обратные зависимости по сравнению с графиками на рис. 2: минеральная плотность в 
зависимости от рентгеновской плотности в единицах GV и HU. Полученные линии 
аппроксимации были использованы при определении формул для кросс-калибровки.  
 

 
Рис. 5. Зависимость пересчитанных значений рентгеновской плотности (HU для МСКТ и GV для 
КЛКТ) от заданных значений минеральной плотности кости после проведения кросс-калибровки. 
Отмечается хорошая согласованность скорректированных данных. Кросс-калибровка 
проводилась относительно томографа МСКТ 1 и режима 120 кВ, 200 мА. МСКТ 1 ― AR
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исследуемый мультиспиральный компьютерный томограф 1; КЛКТ ― конусно-лучевой 
компьютерный томограф. 
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