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The article deals with development of the 
automated system of radiological assessment 
of rheumatoid arthritis intensity.
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Введение

Ревматоидный артрит (РА) – системное 
заболевание соединительной ткани с пре-
имущественным поражением мелких суста-
вов по типу эрозивно-деструктивного по-
лиартрита неясной этиологии со сложным 
аутоиммунным патогенезом [1, 2]. Средняя 
распространенность РА в популяциях 
развитых стран, по последним данным, 
колеблется в районе 0,5–1,0%, а первич-
ная заболеваемость достигает 0,02% [9]. 
Распространенность РА в России, по дан-
ным эпидемиологического исследования, 
составляет 610 больных на 100 тыс. насе-
ления [2]. 

Ведущим клиническим проявлением 
РА является суставной синдром различ-
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ной степени выраженности с преимуще-
ственным поражением суставного хряща 
и деструкцией суставных поверхностей 
костей [4]. В 2013 г. были представлены 
рекомендации Европейской лиги борьбы 
с ревматизмом (EULAR), в соответствии 
с которыми стандартная рентгенография 
должна применяться на первом этапе диа-
гностики повреждений кисти и стопы у 
пациентов с РА. 

Для оценки динамики в суставах при 
РА по широко распространенным методам 
значимыми являются наличие и степень 
эрозирования суставных поверхностей и 
сужения суставных щелей [5, 7, 8, 9]. Для 
унификации полученных данных, а также 
для упрощения количественного подсче-
та выявленных изменений в соответствии 
с любым из методов оценки изменений в 
суставах при РА применяется стандартизи-
рованный протокол рентгенологического 
описания кисти и запястья [3].

В настоящее время подсчет баллов во-
влеченности анатомических структур в па-
тологический процесс при РА проводится 
бессистемно, что приводит к погрешностям 
при подсчетах и нерациональной потере ра-
бочего времени. 

Цель исследования

Разработка автоматизированной си-
стемы рентгенологической оценки выра-
женности РА.



ЛУЧЕВАЯ  ДИАГНОСТИКА
Radiodiagnostics

46 «Медицинский вестник МВД» № 3 (82), 2016 г.

Материалы и методы 

Для автоматизированной системы были 
выбраны количественные методы оценки 
изменений в суставах при РА: Sharp в мо-
дификации van der Heijde (1989) и SENS 
(Simple Erosion Narrowing Score).

По методу Sharp в модификации van 
der Heijde оценивались степень сужения 
суставных щелей 15 суставов в каждой ки-
сти и суставные поверхности 16 суставов на 
предмет эрозивных изменений. В зависимо-
сти от выраженности сужения и количества 
эрозий присваивались баллы. Суммарное 
количество балов для обеих кистей может 
составлять от 0 до 280. 

При использовании метода SENS про-
изводился простой подсчет наличия эрозий 
в 16 суставах и сужений суставных щелей в 
15 суставах кистей. Таким образом, сумма 
баллов для каждой кисти варьировалась в 
интервале от 0 до 31. 

В дальнейшем, в зависимости от по-
требностей клиницистов, по данным стан-
дартизированного протокола выполнялся 
подсчет баллов с учетом выбранного обще-
го или количественного метода оценки из-
менений в суставах при РА путем суммиро-
вания баллов по нужным позициям.

Программа была создана на осно-
ве Embarcadero RAD Studio – среды бы-

строй разработки приложений с графиче-
ским пользовательским интерфейсом для 
Microsoft Windows. Использованная версия 
Embarcadero RAD Studio XE3 объединя-
ет Delphi XE3 и C++ Builder XE3, Delphi 
Prism XE3 и HTML5 Builder в единую ин-
тегрированную среду разработки.

Рис. 1. Цифровое изображение левой кисти пациентки Ш. и интерфейс программы для левой ки-
сти – а. В программе выделена метка первого пястно-фалангового сустава; изменения по Sharp 
оценены в 5 баллов, по SENS – в 1. Рентгенограмма левой кисти пациентки Ш. – б. Определяется 
ульнарный вывих основной фаланги I пальца.

Рис. 2. Интерфейс программы после завер-
шения оценки всех значений левой кисти. 
Все метки отображены зеленым цветом, что 
свидетельствует о выполнении всех оценок. 
В нижней части панели приведены суммар-
ные баллы по методам Sharp и SENS для ле-
вой конечности.
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Результаты и обсуждение

Для унификации полученных данных, а 
также для упрощения общего или количе-
ственного подсчета выявленных изменений 
в соответствии с любым из методов оценки 
изменений в суставах при РА был разрабо-

Рис. 3. Завершающая страница программы. Автоматизированный подсчет баллов по обеим кистям.

тан стандартизированный протокол описа-
ния КЛКТ кисти.

Учитывая достаточно большой объ-
ем числового материала (по каждой кисти 
учитываются значения 62 параметров), 
требующий подсчета, а также рутинность 
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выполнения данной процедуры, в целях ав-
томатизации процесса получения итогового 
результата была разработана специальная 
компьютерная программа. С помощью на-
глядного и удобного пользовательского ин-
терфейса можно быстро зафиксировать баль-
ные оценки и рассчитать итоговую сумму.

На схематическом рисунке костно-су-
ставного аппарата кисти и запястья отме-
чены все значимые суставы (для оценки 
степени сужения) и кости (для определения 
выраженности деструктивных процессов). 
При выборе определенного сустава (=) или 
кости (I) появляется окно программы, в ко-
тором необходимо выбрать баллы морбид-
ности по Sharp и SENS. После подтвержде-
ния выбранных значений нажатием кнопки 
«ОК» соответствующий таргет на интер-
фейсе принимает зеленый цвет (рис. 1).

После выбора значений для всех суставов 
и костей одной из кистей осуществляется 
автоматический первоначальный расчет 
(рис. 2), который можно детализировать 
при заполнении окончательной формы (со-
держащей информацию об обеих кистях), 
позволяющей архивировать полученные ре-
зультаты по ФИО или ID пациента (рис. 3).

Выводы

1. Автоматизированная система позво-
ляет быстро (до 3 минут на каждую кисть) 
и точно определить выраженность рентге-
нологической картины при РА по методам 
Sharp и SENS.

2. Использование компьютерной про-
граммы дает возможность автоматически 
систематизировать изменения значимых 
анатомических структур и таким образом 
исключает влияние «человеческого факто-
ра» на подсчет баллов.

3. Конечные результаты протоколиру-
ются в общераспространенных форматах 
*.doc и *.txt, что позволяет легко их архиви-
ровать и широко использовать при динами-
ческом наблюдении в любом медицинском 
учреждении.
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