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работа над формированием профессиональных лингвистических и аналитических умений и навыков, значи-
мых для осуществления переводческой обработки материалов. С этой целью, так же как и при разработке 
программ по дисциплинам «Практический курс иностранного языка» и «Практикум по культуре речевого 
общения», необходимо провести четкое определение специальных переводческих субкомпетенций, форми-
рование которых возможно реализовать в ходе изучения лингвистических дисциплин. 

Таким образом, профессиональная подготовка переводчиков на начальном этапе обучения позволит при-
дать процессу вхождения в специальность более гибкий и непрерывный характер и подготовить студентов к 
освоению специальных переводческих дисциплин. 
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The article substantiates the necessity of early professionalization in training interpreters by means of singling out and successive 
formation of special translation sub-competencies included in the interpreter’s competence, suggests ways to resolve contradic-
tions existing in the system of interpreters’ training. During the classes of the practical course of a foreign language before-
professional training of future interpreters should take place providing the fulfilment of tasks and exercises at the level of words, 
phrases, text/discourse. 
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Расширение возможностей медицинских диагностических комплексов связано с разработкой программ-
ного обеспечения для пространственного преобразования исходных данных. Использование различных 
алгоритмов постобработки особенно актуально для компьютерной томографии (КТ), где особенностями 
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изображений являются их ориентация только в аксиальной (поперечной) плоскости и не зависящая от усло-
вий проведения исследования рентгеновская плотность тканей. В магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
постобработке, как правило, подвергаются исследования сосудов, где важной задачей является повышение 
контрастности изображений, а также исследования, связанные с отслеживанием динамики изменения сигна-
ла. В позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) постпроцессинг направлен преимущественно на совме-
щение результатов исследования с изображениями, полученными другими методами (КТ или МРТ). Во всех 
случаях изображение является основой диагностики и визуализации, неся информацию как о внутренних 
структурах, так и о динамике их функционирования [9]. 

Алгоритмы постобработки и трехмерных реконструкций имеют высокую востребованность во всех ви-
дах томографии, однако их выбор определяется задачами исследования. Можно выделить следующие алго-
ритмы построения объемных реконструкций, используемые в томографии [11]: 

- реконструкция объема в произвольной плоскости (MPR, multiplanar volume reformating); 
- объемное отображение (VR, volume rendering); 
- проекция максимальной интенсивности (MIP, maximum intensity projection); 
- проекция минимальной интенсивности (MinIP, minimum intensity projection); 
- реконструкция с затененной наружной поверхностью (SSD, shaded surface display); 
- виртуальная эндоскопия (virtual endoscopy). 
Во всех видах томографии срезы в одном наборе данных (серии) имеют идентичную ориентацию, поэто-

му для оценки расположения объекта относительно окружающих структур в заданной плоскости использу-
ется алгоритм реконструкции MPR. Это позволяет не выполнять повторное сканирование пациента, а в ряде 
случаев – получать изображения в плоскости, которая не может быть получена в данном методе [3; 12]. Од-
нако разрешение в плоскости реконструкции, как правило, на порядок ниже разрешения в плоскости скани-
рования. Например, при КТ-исследовании головного мозга с полем сканирования 25 см и матрицей 512×512, 
разрешение по обеим осям в плоскости изображения составит 0,5 мм. Однако разрешение по третьей оси 
будет эквивалентно толщине среза, часто составляющей 5 мм, поэтому реконструкция в любой плоскости, 
перпендикулярной плоскости среза, будет иметь пространственное разрешение в 10 раз ниже исходного. 

Разновидностью алгоритма MPR является реконструкция данных вдоль кривой произвольной формы, 
что часто используется для анализа структур, имеющих сложную, изогнутую в пространстве форму. В сто-
матологии данный алгоритм используется для планирования протезирования и реконструктивных операций 
[2], при этом профиль выбирается проходящим через центры зубов. Другой областью его применения явля-
ется КТ-коронарография, где оценка сужений коронарных артерий сердца или проходимости стентов вы-
полняется путем построения реконструкций вдоль центральной оси сосуда [1]. 

Использование алгоритма объёмного отображения построено на основе метода пороговой сегментации, где 
для исследуемой ткани задаются верхний и нижний пороги интенсивности сигнала или рентгеновской плотности. 
Данный алгоритм используется преимущественно для КТ-данных, т.к. в этом случае плотность ткани имеет зара-
нее известное значение и облегчает анализ тканей, расположенных за другими объектами [4]. Как правило, ис-
пользуются несколько диапазонов плотностей, что позволяет, например, при исследованиях брюшной полости 
отобразить костные структуры и почки (Рис. 1, а). Каждому диапазону приписываются определенный цвет и про-
зрачность, что позволяет выделить из набора несколько структур и облегчает их идентификацию. 

 

           
 а) б) в) 

 
Рис. 1. Реконструкции томограмм: а) объёмное отображение, б) проекции максимальной интенсивности,  

в) алгоритм с затененной поверхностью 
 

Объёмное отображение является наиболее часто используемым алгоритмом для анализа данных в КТ, 
прежде всего благодаря возможности установления порогов в зависимости от задач исследования. Напри-
мер, в КТ-исследованиях коронарных артерий часто бывает необходимо детально отобразить стенты, плот-
ность которых существенно отличается от плотности окружающих тканей [1]. Существуют стандартные 
протоколы обработки с предварительно установленными порогами и палитрой, использование которых поз-
воляет решить подавляющее большинство клинических задач [2]. 

При отображении проекции максимальной интенсивности для реконструкции используют только пикселы, 
имеющие наибольший сигнал на каждом луче зрения или отличающиеся от него примерно на 10%. Остальные 
пикселы отбрасываются, что снижает зашумленность реконструкций и повышает контрастность (Рис. 1, б). В вы-
сокопольной МРТ, часто использующей сложную постобработку данных для получения дополнительной диагно-
стической информации [5], MIP-реконструкции позволяют повысить качество бесконтрастной ангиографии 
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сосудов конечностей, сосудов головы и шеи с высоким разрешением. Реализация алгоритма проекции мини-
мальной интенсивности аналогична, однако область его применения существенно отличается. Такие реконструк-
ции могут использоваться в исследованиях структур низкой плотности, в т.ч. содержащих воздух [10]. 

Реконструкция с затененной наружной поверхностью использует пороговую сегментацию с одним диа-
пазоном (или одним порогом), формирующую 3D-изображение из первых вокселов, находящихся на вы-
бранном луче зрения и превышающих установленный порог. Алгоритм использует только один цвет с эф-
фектом затенения (Рис. 1, в), усиливающим глубину, и используется достаточно редко: как правило, при 
отображении небольших сосудов и объектов в задачах распознавания [8]. Другой областью применения яв-
ляются задачи отображения множественных объектов одной природы (например, костных тканей для анали-
за характера их повреждений [13]). Использование объемных реконструкций является инструментом для 
виртуальной аутопсии на основе результатов лучевых исследований [14]. 

Виртуальная эндоскопия используется для получения реконструкций полых структур (например, кишеч-
ника, желудка, сосудов) в перспективе, а иногда для отображения областей, недоступных обычной эндоско-
пии (цистерн мозга). В этом случае анализируемые полости отображаются с помощью объемного представ-
ления в перспективе [10], что позволяет создать эффект движения и рассмотреть поверхности изнутри. 

В ряде случаев рассмотренные алгоритмы используют дополнительную обработку данных, позволяю-
щую устранить шум в областях на границах исходных срезов [7; 11] или оценить динамику протекающих 
процессов (диффузию, перфузию, функции) [6]. В этих случаях часто используется комбинация объемных 
реконструкций анализируемых структур и реконструкций в произвольной плоскости. Наилучший результат 
достигается, если толщина среза исходного набора данных составляет 1-2 мм [12] при высокой контрастно-
сти данных, что позволяет на поверхность трехмерной реконструкции нанести расположение исследуемых 
областей. Таким образом, трехмерные реконструкции являются важным этапом медицинской диагностики 
во всех видах томографических исследований. 
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The article considers the basic algorithms of three-dimensional data processing in tomography: multiplanar volume reformat-
ing, volume rendering, shaded surface display, maximum intensity projection, virtual endoscopy. The principles of da ta con-
struction and solved problems are shown, and the opportunities of three-dimensional reconstructions for getting more diag-
nostic information are analyzed. 
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