
Протокол КТ 
Микрохирургия

В онкологических случаях для визуализации опухоли в ознакомительных целях, необходимо 
предоставить МРТ с шагом не более 2 мм, в тех же координатах, что и КТ исследование. Данная услуга 
не входит в стандартную услугу сегментации.  

Соблюдение параметров, указанных в данном протоколе сканирования, необходимо 
для получения корректных результатов сегментации.

Череп и нижняя челюсть

512×512
0.625 мм

Область исследования:   челюсть и череп целиком + 10 мм прилегающего пространства
  (челюсть нижняя + 10 мм, середина глазницы + 10 мм)

Алгоритм реконструкции:      кости с максимальным разрешением
Формат:   DICOM 

Область забора трансплантата (нижние конечности)

• Сканирование осуществляется с одинаковыми интервалами между срезами, меньшим
или равным толщине среза.
• Требуются только аксиальные изображения, дополнительные преобразования
изображений не требуется.
• Изображения, полученные с наклоненным гентри, а также переформатированные
изображения отрицательно влияют на точность. Используйте только первичные 
аксиальные изображения.
• Все снимки должны содержать одну область и центр реконструкции, и должны быть
выполнены на одной высоте стола.
• В случаях наличия у пациента металлических имплантатов или других металлических
объектов, использовать функцию подавления артефактов.

не больше 0.625 мм
0

Размер матрицы: 
Толщина среза:
Шаг:   
Наклон гентри:  

Рекомендуемые параметры Необходимые параметры
512×512
1 мм
не больше 1 мм
0

512×512
1 мм

Область исследования: нижние конечности от пальцев до коленного сустава 
включительно + 10 мм прилегающего пространства 

Алгоритм реконструкции:     кости и мягкие ткани 
Формат:   DICOM 

не больше 1 мм
0

Размер матрицы: 
Толщина среза:
Шаг:   
Наклон гентри:  

Рекомендуемые параметры Необходимые параметры
512×512
1 .5мм
не больше 1.5 мм
0



В онкологических случаях для визуализации опухоли в ознакомительных целях, необходимо 
предоставить МРТ с шагом не более 2 мм, в тех же координатах, что и КТ исследование. Данная услуга 
не входит в стандартную услугу сегментации.  

• Сканирование осуществляется с одинаковыми интервалами между срезами, меньшим
или равным толщине среза.
• Требуются только аксиальные изображения, дополнительные преобразования
изображений не требуется.
• Изображения, полученные с наклоненным гентри, а также переформатированные
изображения отрицательно влияют на точность. Используйте только первичные 
аксиальные изображения.
• Все снимки должны содержать одну область и центр реконструкции, и должны быть
выполнены на одной высоте стола.
• В случаях наличия у пациента металлических имплантатов или других металлических
объектов, использовать функцию подавления артефактов.

Соблюдение параметров, указанных в данном протоколе сканирования, необходимо 
для получения корректных результатов сегментации.

Челюстно-лицевая хирургия

Размер матрицы: 512×512
Толщина среза: 0.625 мм
Шаг: не больше 0.625 мм
Наклон гентри:    0
Область исследования: челюсть и череп целиком + 10 мм прилегающего пространства                   

(челюсть нижняя + 10 мм, середина глазницы + 10 мм)                                                            
Алгоритм реконструкции: кости с максимальным разрешением
Формат: DICOM 

Общий случай

Размер матрицы: 512×512
Толщина среза:  1 мм
Шаг: не больше 1 мм
Наклон гентри: 0  
Область исследования: область интереса + 10 мм прилегающего пространства                                                            

                                                                                                    

Алгоритм реконструкции: кости и мягкие ткани
Формат:    DICOM

• Сканирование осуществляется с одинаковыми интервалами между срезами, меньшим 
или равным толщине среза.
• Требуются только аксиальные изображения, дополнительные преобразования 
изображений не требуется.
• Изображения, полученные с наклоненным гентри, а также переформатированные 
изображения отрицательно влияют на точность. Используйте только первичные 
аксиальные изображения.
• Все снимки должны содержать одну область и центр реконструкции, и должны быть 
выполнены на одной высоте стола.
• В случаях наличия у пациента металлических имплантатов или других металлических 
объектов, использовать функцию подавления артефактов.

Протокол КТ 
Микрохирургия

Область забора трансплантата (тазовые кости)

Область исследования: тазовые кости полностью + 10 мм прилегающего 
пространства 

Алгоритм реконструкции:     кости и мягкие ткани 
Формат:   DICOM 

512×512
1 мм
не больше 1 мм
0

Размер матрицы: 
Толщина среза:
Шаг:   
Наклон гентри:  

Рекомендуемые параметры Необходимые параметры
512×512
1 .25мм
не больше 1.25 мм
0




