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Зважаючи на запити сучасної медицини, вагомого значення набувають методи візуалізації, завдання яких 
полягає в співставленні і доповненні результатів анатомічних досліджень. У свою чергу результати рентге-
нологічного, ультрасонографічного досліджень, магнітнорезонансної, комп’ютерної томографії та інших 
методів базуються на детальних анатомічних відомостях. У статті розкрито переваги та недоліки деяких 
методів візуалізації та актуальність їх застосування. 
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органів, систем, опирається на дані споріднених 
дисциплін – гістології, ембріології, порівняльної 
анатомії. Для анатомічних досліджень сучасна 
морфологія використовує великий набір методик, 
які постійно змінюються, удосконалюються і до-
повнюються відповідно до успіхів і досягнень тех-
нічного прогресу. До новітніх методів візуалізації 
анатомічних структур живого організму та труп-
ного матеріалу належать (рентгенографія, ультра-
звукове дослідження, магнітнорезонансна томо-
графія, комп’ютерна томографія тощо). 

До способів рентгенологічного дослідження 
належать рентгеноскопія (тіньове зображення на 
екрані) та рентгенографія (зображення органів на 
спеціальній плівці після введення контрастних 
речовин).  

Метод рентгеноанатомічного дослідження – 
дає змогу вивчати скелетотопію, голотопію. Поля-
гає у здатності рентгенівського випромінювання 
давати тіньове зображення структур на світлочут-
ливих матеріалах [4]. Спочатку рентгенівське про-
міння застосовувалось для виявлення травм кісток, 
сторонніх тіл. З удосконаленням рентгенівської 
техніки, створення штучного контрастування, рен-
тгенівське проміння почали застосовувати для до-
слідження органів грудей, шлунково-кишкового 
тракту, нирок, сечовидільної системи тощо. Рент-
генодіагностика є одним з основних способів уто-
чнення первинної діагностики, незамінним поміч-
ником в оцінці ефективності лікувальних заходів 
та своєчасного виявлення ускладнень [8, 15]. В 
анатомії поетапне аплікаційне контрастування ор-
ганів і структур орієнтованими рентгеноконтраст-
ними мітками дозволяє вивчити не тільки скелето-

топію, голотопію, а й синтопію внутрішніх органів 
[7]. 

Уяву про зовнішню форму та просторову будо-
ву, взаєморозміщення органів людського тіла дає 
застосування методів графічного та пластичного 
реконструювання, яке базується на побудові їх 
дво- або тривимірних моделей у повному масшта-
бі. 

Графічне реконструювання дозволяє не тіль-
ки вивчати анатомічні утворення в об'ємному зо-
браженні, але й визначати їх форму та розміри, які 
можуть бути спотворені на зображенні окремого 
зрізу. 

Виготовлення графічних реконструктивних 
моделей полягає в тому, що після ретельного ви-
вчення серії препаратів під мікроскопом, підраху-
нку кількості зрізів і визначення потрібної кратно-
сті збільшення, контури зрізів структур, що ви-
вчаються, послідовно замальовуються на одному 
аркуші паперу. Зіставлення контурів кожного на-
ступного зрізу здійснюється за допомогою спря-
мовуючих орієнтирів. Після цього олівцем конту-
ри структур графічно підсилюються. Шляхом на-
несення на ілюстрацію тіней створюється ефект 
об'ємності. Точне визначення масштабу зображен-
ня дозволяє проводити морфометрію реконструйо-
ваних мікроскопічних анатомічних структур [12]. 

Конструювання моделей стало можливим пі-
сля створення електронно-обчислювальних ма-
шин. Із метою вивчення просторової мікрооргані-
зації та динаміки співвідношень мікроструктурних 
компонентів органів і систем використовують три-
вимірне комп’ютерне реконструювання [10]. 

Тривимірне комп’ютерне реконструювання 
– має низку вагомих переваг перед традиційними 
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методами графічного та пластичного реконструю-
вання мікроскопічних анатомічних структур. Зок-
рема, комп’ютерна 3D-модель може бути вивчена 
та продемонстрована під будь-яким кутом та збі-
льшенням, є змога оперативно включати до складу 
зображення суміжні структури, а також проводити 
морфометрію – засобами програмного забезпечен-
ня вимірювати кути, лінійні розміри, площу, 
об’єм, оптичні та кількісні параметри анатомічних 
структур. 

Комп’ютерні тривимірні моделі виготовляють 
шляхом обробки у спеціалізованих програмах для 
3D-реконструювання серій послідовних графічних 
файлів-зображень, виготовлених шляхом мікро-
фотографування серійних гістологічних зрізів. Під 
час вивчення гістотопографічних препаратів за-
стосовують метод виготовлення тривимірних 
комп’ютерних реконструкцій [2], основна перевага 
якого – автоматичне точне зіставлення зрізів та 
відсутність втрат окремих зрізів. 

Для цього за загальноприйнятою методикою гі-
стологічного дослідження виготовляють парафіно-
вий блок з залитим у парафін мікропрепаратом, 
закріплюють його в об’єктотримачі мікротома, 
задають товщину виконання послідовних зрізів 
(від 0,07 до 0,1 мкм). До механізму подачі 
об’єктивотримача за допомогою штатива кріплять 
цифрове мікрофотографічне устаткування – циф-
ровий фотоапарат Canon G7 з оптичною насадкою, 
який керується з комп’ютера за допомогою про-
грами "Canon Remote Control". Оптичну систему 
фокусують на поверхні блока, моделюють освіт-
лення, кадрують зображення. На перший кадр фо-
тографують мікрометричну шкалу для визначення 
розмірів одного пікселя цифрового зображення, а 
також визначають товщину препарата, який підля-
гає мікротомії (для визначення розмірів векселя – 
товщини зрізу у пікселях), що необхідно для мас-
штабування та калібрування морфометричного 
модуля комп’ютерної програми для реконструю-
вання та морфометрії. Надалі фотографують пове-
рхню парафінового блоку з препаратом після кож-
ного робочого руху мікротомного леза, яким зрі-
зують попередній шар. З окремих зрізів виготов-
лять гістологічні препарати. З серії отриманих ци-
фрових зображень за допомогою відповідного 
програмного забезпечення (Virtual Anatomist, 3D-
Doctor) виготовляють тривимірні комп’ютерні мо-
делі досліджуваних анатомічних структур, прово-
дять морфометрію. 

Методи фотодокументування базуються на 
поєднанні традиційної та цифрової фотографії (мі-
кро- та макрофотографія). За допомогою тради-
ційного фотознімального пристрою, який склада-
ється з об'єктиву, дзеркальної фотокамери з кольо-
ровою фотоплівкою, штативу, освітлювачів, отри-
мують первинний фотодокумент. Надалі проявле-
не хімічне зображення на фотоплівці перетворю-
ють в цифрове за допомогою слайд-сканера і збе-
рігають у вигляді графічного файла з розмірами 

від 9х12 см до 21х30 см та роздільною здатністю 
не менше 300 dpi в комп'ютері чи на магнітному 
носії для подальшої роботи (друку на папері чи 
демонстрації на екрані монітору або відео проек-
тору) [3]. 

Сучасні цифрові технології обробки діагности-
чних зображень дозволяють створювати віртуальні 
або комп’ютерні тривимірні реконструкції анато-
мічних структур за серіями зрізів: гістологічних, 
топографоанатомічних та діагностичних (КТ, 
МРТ) [6, 16, 17]. 

Ультразвукове дослідження (УЗД, ехографія, 
сонографія) – сучасний, високоінформативний 
метод дослідження, в основі якого лежить явище 
відбивання ультразвукових хвиль від межі різних 
середовищ. Упродовж останнього десятиріччя 
ультразвукова діагностика витісняє інші методи, 
пов’язані з опроміненням організму чи з введен-
ням контрастних речовин (барій уротраст, верог-
рафін та ін.), що може викликати розвиток алергі-
чних реакцій [6, 15]. У діагностичних приладах 
використовують ультразвук з частотою 1 МГц і 
більше, інтенсивністю від 0,005 до 0,25 Вт/см², 
який не спричиняє шкідливого біологічного ефек-
ту. Цей метод дозволяє перинатологам, морфоло-
гам визначити гестаційний вік плода, де об’єктами 
вимірювань є біпарієтальний діаметр, довжина 
вінцевого шва, довжина стегна, окружність живо-
та, виявити природжені і спадкові аномалії [1, 4, 
15]. Для дослідження використовують датчики, які 
сприймають ехосигнал, відбитий від поверхні ор-
ганів, стінки судин тощо. Візуалізація анатомічних 
структур залежить від щільності анатомічних 
структур, віку досліджуваного об’єкта, положення 
датчика. Неінвазивність, доступність, простота 
дослідження, економічність (порівняно з 
комп’ютерною томографією (КТ) і магнітно-
резонансною томографією (МРТ) забезпечили ме-
тоду УЗД пріоритет серед інших інструментальних 
методів дослідження органів і тканин [9]. 

Аксіальна комп’ютерна томографія (АКТ) 
ґрунтується на послідовному скануванні органа 
тонким пучком рентгенівського випромінювання 
під різними кутами. Щільні ділянки тіла, що зумо-
влюють значне поглинання рентгенівського ви-
промінювання, дають світле зображення на 
комп’ютерній томограмі, а ділянки з малою щіль-
ністю – темне зображення. Денситометричну 
щільність різних тканин тіла вимірюють в умов-
них одиницях Гаунсфілда (HU – Hounsfield units). 
Для кращого розпізнавання різних за денситомет-
ричною щільністю сусідніх анатомічних структур 
використовують дослідження у межах певного 
електронного вікна, наприклад, від 0 до +200 HU. 
Зменшення ширини електронного вікна призво-
дить до збільшення контрастності зображення. 
Впровадження у виробництво візуалізуючої техні-
ки, постійне удосконалення засобів комп’ютерної 
обробки даних привело до створення принципово 
нових томографічних систем [8]. 
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Використання рентгенівських комп’ютерних 
томографів забезпечує широкий спектр можливос-
тей, включаючи комп’ютерну томографію ангіо-
графію всього тіла, мультифазну візуалізацію сер-
ця та інших органів, віртуальну ендоскопію і фун-
кціональну КТ. Менш енергоємні спіральні 
комп’ютерні томографи надають можливість об-
робки зображень (мультипланарна і тримірна ре-
конструкції, проекції максимальної і мінімальної 
інтенсивності для КТ ангіографії), неінвазивного 
дослідження бронхів, прямої кишки, шлунка, су-
дин, верхніх дихальних шляхів і глотки, параназа-
льних синусів, сечового міхура. 

Магнітно-резонансна томографія (МРТ) – 
неінвазивний, неіонізуючий метод дослідження. 
Базується на явищі магнітного резонансу, дозво-
ляє отримати більш детальне зображення анато-
мічних структур у різних ортогональних проекці-
ях (аксіальній, фронтальній, сагітальній), в різних 
режимах сканування (Т1, Т2). Вивчення станов-
лення топографії органів найкраще проводити 
після 20 тижня вагітності на Т1-зважених зобра-
женнях. Для отримання надійних візуальних ха-
рактеристик має значення правильний вибір ор-

тогональної проекції зрізу досліджуваного орга-
на. Серце, легені, нирки, верхні і нижні кінцівки 
плода краще вивчати у фронтальній проекції, ви-
значення статі – у аксіальній проекції, головний і 
спинний мозок – в сагітальній проекції. За дани-
ми Грищенко В.І., Мерцалової О.В. за допомогою 
МРТ у перинатальному періоді можна виявити 
такі ураження ЦНС: вади розвитку, варіанти гід-
роцефалії, поєднані ураження головного мозку, 
геморагічні ураження [5].  

Висновки наукових досліджень повинні ґрун-
туватися на результатах кількох методів дослі-
дження, повинні бути ретельно задокументовані та 
підтверджені статистичним аналізом. Статистична 
обробка морфометричних цифрових даних виявляє 
критичні періоди розвитку (часові інтервали їх 
прискореного або уповільненого росту, дозволяє 
дати об’єктивний аналіз отриманих даних) [11]. 

Висновки. Знання можливостей та недоліків 
при застосуванні різних методів візуалізації, доці-
льність їх використання обов’язково потрібні кож-
ному науковцю, адже від якості методу, правиль-
ності виконання залежить істинність отриманих 
результатів. 
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VISUALIZATION METHODS IN ANATOMICAL STUDIES 

Considering requirements of modern medicine visualization methods acquire an important value, solving the tasks 
to compare and supplement anatomical studies. Results of roentgenologic, ultrasonographic examinations, mag-
netic resonance, computed tomography and other methods are based in their turn on detailed anatomical evi-
dence. The article deals with advantages and disadvantages of some visualization methods and topicality of their 
application. 
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