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Введение
Магнитно-резонансная томография представляет со-

бой наиболее информативный метод неинвазивного ис-
следования внутренних органов и тканей с использова-
нием явления ядерного магнитного резонанса. Магнит-
но-резонансный томограф (МРТ) позволяет получать 
изображения внутренних органов человека в плоскопа-
раллельных срезах заданной толщины. 

МРТ имеет значительный диапазон диагностических 
возможностей. Современные МРТ применяются для ди-
агностики широкого спектра патологий организма чело-
века, а именно:

– заболеваний головного мозга и центральной нерв-
ной системы;

– заболеваний в шейном, грудном и поясничном от-
делах позвоночника;

– заболеваний внутренних органов: сердечно-сосу-
дистой системы (кардио-исследования), легких, брюш-
ной полости, печени, почек, малого таза;

– заболеваний суставов конечностей;
– заболеваний сосудистой системы (МР-ангиогра-

фия) и др.
Для обеспечения условий использования ядерного 

магнитного резонанса необходимо поместить исследу-
емый объект в сильное постоянное и однородное маг-
нитное поле и подвергнуть воздействию дополнитель-
ного высокочастотного поля. При определенной частоте 
высокочастотного поля возникает явление резонанса, 
при котором ядра химических элементов поглощают 
энергию и переходят на более высокий энергетический 
уровень. После прекращения действия высокочастотно-

го импульса, возбужденные им ядра возвращаются в ис-
ходное состояние. Во время этого процесса, называемо-
го релаксацией, резонировавшие ядра излучают слабые 
электромагнитные волны. Регистрация и компьютерная 
обработка этих сигналов позволяет построить срезы 
изображения человеческого тела в заданной плоскости. 
Магнитно-резонансная томография позволяет получить 
как анатомические, так и физико-химические характе-
ристики тканей и четко отличить здоровые ткани от по-
врежденных. 

В Российской академии наук (ФИАН) был разрабо-
тан и изготовлен опытный образец полноразмерного 
магнитно-резонансного томографа (МРТ) на сверхпро-
водящем магните с индукцией поля 1,5 Тл. Сверхпро-
водящий магнит был выполнен на основе предыдущих 
разработок коллектива по созданию сверхпроводящих 
магнитов лабораторного применения с полем до 15 Тес-
ла. [1-7]. В результате осуществления проекта в 2008-
2017 годах были созданы: опытный образец магнит-
но-резонансного томографа на отечественном сверхпро-
водящем магните с полем 1,5 Тесла; программное 
обеспечение; периферийные устройства, необходимые 
для получения изображения и размещения пациента. Ре-
зультатом работы является полный комплекс для МРТ 
диагностики, способный получать высококачественные 
изображения. Целью настоящей публикации является 
описание созданного МРТ (рис.1).

Структура МРТ комплекса.
Магнитно-резонансный томографический комплекс 

МРТ4.1 включает в себя:
– магнитную систему замкнутого цикла со сверхпро-

водящим магнитом;
градиентно-корректирующий модуль с системой пас-

сивного шиммирования;
– комплект радиочастотных (РЧ) катушек;
– стойку обеспечения с радиочастотным усилителем 

мощности и блоком усилителей градиентов;
– цифровой спектрометр с возможностью модуляции 

по частоте, фазе и амплитуде;
– основной компьютер на базе персонального ком-

пьютера со специализированным программным обеспе-
чением (ПО);

– радиочастотную клеть-экран (клетку Фарадея), 
служащую для подавления эфирных радиопомех;

– стол для пациента;
– рабочее место врача.
Схема МРТ комплекса изображена на рис. 2.
Магнитная система томографа предназначена для 

создания высокооднородного постоянного магнитного 
поля в зоне исследования, представляющей собой сфе-
ру диаметром 160 мм. Система состоит из следующих 
частей:

Рис. 1. Первый отечественный полноразмерный магнитно-резо-
нансный томограф на базе сверхпроводящего магнита с полем 1,5 
Тл МРТ 4.1 (внешний вид).
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Рис. 2. Схематическое изображение томографического комплекса.

– сверхпроводящего магнита туннельного типа с во-
семью встроенными сверхпроводящими катушками, по-
груженными в жидкий гелий; 

– компактного двухступенчатого гелиевого криостата 
«нулевого парения» с компрессором обеспечивающего 
долговременную работу без дозаправки жидким гелием;

– градиентного модуля, состоящего из трех градиент-
ных катушек, предназначенного для создания градиентных 
магнитных полей в трех ортогональных направлениях X, Y, 
Z и смонтированного в цилиндрической полости магнита;

– системы пассивного шиммирования, предназначен-
ной для тонкой настройки однородности основного маг-
нитного поля и конструктивно выполненной в составе 
градиентного модуля.

Управляющая электроника (спектрометр) предназна-
чена для выдачи управляющих сигналов и команд в си-
стемы томографа, а также приема и обработки сигналов, 
поступающих от приемной радиочастотной катушки.

Спектрометр состоит из трех плат, размещаемых в 
слотах системного блока управляющего персонального 
компьютера (ПК):

– платы сигнального процессора (DSP);
– платы градиентов (ГРД);
– радиочастотной (РЧ) платы.
Передатчик расположен в силовой стойке и служит 

для усиления радиочастотных импульсов, поступающих 
с РЧ-платы спектрометра. Нагрузкой для передатчика 
является приемо-передающая РЧ-катушка, формирую-
щая высокочастотное электромагнитное поле, возбуж-
дающее спины протонов в исследуемом объекте.

Градиентные усилители также расположены в силовой 
стойке и служат для усиления токовых импульсов, посту-
пающих с платы градиентов спектрометра и создания до-
полнительных магнитных полей, линейно изменяющихся 
вдоль соответствующей пространственной оси X, Y или Z.

В основном ПК реализована программа интерфейса 
пользователя, позволяющая регистрировать пациента, 
задавать режимы и параметры сканирования, запускать 
и останавливать процесс сканирования, реконструиро-
вать и анализировать полученные изображения.

Приемо-передающая катушка предназначена с одной 
стороны для создания возбуждающего высокочастотно-
го электромагнитного поля и, с другой стороны, для ре-
гистрации ЯМР-сигнала, излучаемого объектом иссле-
дования после прекращения возбуждающего импульса. 
В катушке реализован электронный ключ переключения 
с приема на передачу и обратно.

Магнитная система с приемо-предающей катушкой 
располагаются в экранированной радиочастотной клет-
ке, подавляющей внешние радиопомехи, а ввод сигналь-
ных и питающих проводов в РЧ клетку осуществляется 
через систему проходных фильтров.

Описание программного обеспечения
Программный комплекс управления магнитно-резо-

нансным томографом (далее – Программа) предназна-
чен для выполнения следующих задач в рамках МРТ-ди-
агностики:

– загрузка данных о пациенте;
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– выбор необходимого протокола исследования;
– настройка параметров последовательностей скани-

рования и получаемых изображений;
– получение набора «прицельных» (пилотных) изо-

бражений;
– позиционирование плоскостей сканируемых изо-

бражений;
– запуск сканирования, приостановка и отмена ска-

нирования;
– просмотр серий изображений, полученных в ре-

зультате выполнения последовательностей сканирова-
ния;

– первичная обработка полученных изображений;
– сохранение результатов обследования в формате 

DICOM;
– редактирование и сохранение протоколов исследо-

вания;
– настройка томографа инженерным персоналом 

(«мастер – режим»).

Начало работы
Программа предназначена для запуска в составе ав-

томатизированного рабочего места (АРМ) врача. В дан-
ный момент поддерживаются АРМ digipaX и ПО МРТ 
СамГМУ.

После вызова программы из АРМ врача, открывается 
главное окно Программы, содержащее следующие эле-
менты интерфейса:

1 – область данных пациента;
2 – область просмотра изображений;
3 – панель управления;
4 – область выбора протоколов;
5 – список доступных последовательностей;
6 – кнопки редактирования рабочего протокола;
7 – область управления рабочим протоколом иссле-

дования;
8 – список параметров активной последовательности;
9 – строка состояния и индикатор хода выполнения 

сканирования;
10 – кнопки запуска/остановки сканирования и выхо-

да из программы.

В области данных пациента отображаются сведения 
о пациенте, переданные из АРМ врача:

– ФИО пациента;
– идентификационный номер;
– пол пациента;
– возраст пациента;
– область обследования;
– положение пациента в томографе.
Поскольку данные вводятся в АРМ врача, то в Про-

грамме они выводятся только для просмотра, без воз-
можности редактирования.

Выбор протокола и его настройка
При загрузке программы по умолчанию выбирается 

протокол для исследуемой части тела (настраивается 
при установке программы). При этом в области выбора 
протоколов (рис. 3) выводятся все доступные для дан-
ной части тела протоколы. 

Пользователь может добавлять и удалять отдельные 
шаги в рабочем протоколе. 

Рабочий протокол состоит из строк с шагами (после-
довательностями), и отображает:

статус шага;
название последовательности;
приблизительное время выполнения последователь-

ности (мин : с).
Последовательности рабочего протокола могут при-

нимать следующие статусы:
 – последовательность в процессе сканирования;
 – последовательность будет запущена автомати-

чески;
 – последовательность будет запущена автомати-

чески;
 – последовательность будет запущена автомати-

чески.
Для настройки порядка выполнения протокола поль-

зователь с помощью нажатия на значок статуса в нужной 
строке может задавать, какие шаги могут быть выполне-
ны автоматически, без дополнительной остановки, а для 
каких следует приостановить выполнение протокола 
(подробнее см. раздел «Сканирование»).

Настройка параметров последовательностей
При выделении шага в рабочем протоколе, в области 

справа отображаются параметры для соответствующей 
последовательности (рис. 4). 

Редактирование значений параметров возможно с 
помощью ввода значений с клавиатуры или изменения 
мышью/клавиатурой с помощью стандартных элемен-
тов управления. Параметры, доступные для редактиро-
вания:

– число накоплений;
– ориентация слоев (аксиальная, фронтальная, сагит-

тальная);
– FOV - поле обзора (в мм);
– число слоев (партиций для 3D);
– толщина слоя (в мм);
– расстояние между центрами соседних слоев (в мм);

Рис. 3. Интерфейс меню рабочего протокола



ISSN 2310-0435 75

 

– TI – время инверсии (мс) для IR последовательно-
стей;

– TR – время повторения (мс);
– TE – время эха (мс).
Параметры могут разделяться на несколько типов, по 

способу управления их значениями:
1 – Ручным вводом, можно управлять:

– мышью: с помощью кнопок прокрутки или с 
помощью колесика;
– клавиатурой: стрелками вверх-вниз (изменяет-
ся на 1 пункт);
– клавиатурой: клавишами Page Up / Page Down 
(изменяется на 10 пунктов);
– вводом значения вручную.

2 – Только для просмотра (серый фон);
3 – Выбор из списка;
4 – Флажок.

Получение прицельных изображений
Первым в протоколе выполняется сканирование 

прицельных (пилотных) изображений (Localizer, Pilot 
и т.п.). В результате получается 3 или 9 изображений в 
трех стандартных проекциях. Пилотная последователь-
ность обычно не требует настройки параметров.

После получения прицельных изображений, прото-
кол переходит на следующий шаг, в области изображе-
ний становятся доступными инструменты управления 
прицеливанием.

Прицеливание. Пунктирными линиями на изобра-
жении показываются линии пересечения слоев прице-
ливаемой последовательности и плоскости пилотного 
изображения. Первый по счету слой выделен цветом. С 
помощью мыши можно перемещать слои (используется 
маркер в центре слоев) и изменять их наклон (исполь-
зуются маркеры по краям слоев). В случае если слои 
прицеливаемой последовательности расположены па-
раллельно плоскости пилотного изображения (имеют 
одинаковую ориентацию), отображается прямоугольник 
области отображения (FOV). С помощью мыши и мар-

кера в центре прямоугольника пользователь может пере-
мещать FOV в необходимую область.

В случае необходимости сканирования в режиме 
множественных наклонов Multi Angle Oblique (MAO), 
когда требуется отдельное позиционирование каждого 
слоя последовательности (например, при исследованиях 
позвоночника), на панели управления включается ре-
жим MAO, и элементы управления прицеливанием из-
меняются следующим образом (рис. 5):

Теперь пользователь может перемещать каждый слой 
по отдельности, а также индивидуально изменять угол 
наклона каждого слоя.

Сканирование
После прицеливания и настройки параметров после-

довательности, пользователь запускает сканирование 
(по нажатию кнопки Сканирование). Интерфейс про-
граммы представлен на рис. 6. Ход процесса сканирова-

Рис. 4. Интерфейса настройки параметров последовательности. Слева – выбор рабочего протокола. Справа – изменение параметров 
последовательностей.

Рис. 5. Позиционирование слоев в режиме множественных накло-
нов Multi Angle Oblique (MAO).
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ния отображается в строке состояния и хода выполнения 
сканирования. 

Во время сканирования пользователь может осу-
ществлять:

– просмотр уже полученных изображений;
– прицеливание следующих последовательностей;
– настройку параметров следующих последователь-

ностей;
– копирование «геометрии» (ориентации и смещения 

слоев) из одной последовательности в другие. Для этого 
пользователь выделяет исходную последовательность 
в рабочем протоколе и далее вызывает контекстное ме-
ню правой кнопкой мыши, в котором выбирает команду 
«Копировать геометрию».

После чего выделяется последовательность в прото-
коле, в которую необходимо произвести копирование, и 
также с помощью контекстного меню выполняется ко-
манда «Вставить геометрию» (рис. 7).

Просмотр изображений
Хотя программа не предназначена для финальной об-

работки результатов исследования (за это отвечает АРМ 
врача), у пользователя есть возможности для предвари-
тельного просмотра полученных изображений. 

При выводе изображения (рис. 8) на экран, к нему 
также добавляется информация:

1 – порядковый номер слоя;
2 – краткая информация о параметрах сканирования;
3 – краткая информация о параметрах изображения;
4 – стандартные маркеры ориентации (H/F/L/R/A/P).
Доступны следующие элементы управления просмо-

тром: 
– Переключение режима отображения «стопкой» / 

«списком» – кнопкой на панели управления
– Изменение масштаба изображений (в режиме «спи-

ском») – клавишей Ctrl + колесико мыши.
– Прокрутка изображений в режиме «стопкой» – ко-

лесиком мыши.
– Прокрутка списка изображений – колесиком мыши.
– Изменение яркости/контраста – перемещением мы-

ши при зажатой правой кнопке.
– Восстановление исходных яркости/контраста – кла-

вишей Ctrl + двойным щелчком левой кнопкой мыши.

Сохранение изображений и завершение 
сканирования

Сохранение полученных изображений происходит 
автоматически, сразу же по окончании сканирования 
очередного шага. Изменения яркости/контраста в про-
цессе просмотра изображений не отражаются на сохра-
ненных изображениях.

После того, как все необходимые последовательно-
сти были отсканированы, пользователь, по кнопке «Вы-
ход» завершает работу программы, при этом результаты 
исследования автоматически загружаются в АРМ врача

Изменение протоколов исследования.
Для удобства пользователей протоколы в Программе 

можно изменять следующим образом:
добавить или удалить последовательности;

Рис. 6. Интерфейс программы во время процедуры сканирования

Рис. 7. Меню копирования и вставки геометрии в меню рабочего 
протокола.

Рис. 8. Интерфейс режима просмотра изображения.
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изменить параметры последова-
тельности (ориентацию, число нако-
плений и т.д.);

изменить порядок выполнения 
шагов протокола (статусы шагов).

Сохранение отредактированного 
протокола запрашивается при завер-
шении работы программы, а также в 
случае выбора какого-либо другого 
протокола из доступных в области 
выбора. При этом пользователь дол-
жен подтвердить сохранение прото-
кола.

Также возможно сохранение про-
токола по команде пользователя. Для 
этого с помощью правой кнопки мы-
ши вызывается контекстное меню в 
области выбора.

Программа предусматривает 
два вида протоколов: системные, и 
пользовательские. По умолчанию 
используются системные протоко-
лы, которые нельзя изменять. Однако 
пользователь может отредактировать 
системный протокол и сохранить его 
копию. При этом пользователь дол-
жен ввести имя нового (скопирован-
ного) протокола.

Мастер-режим
Работа в мастер-режиме (режиме настройки томогра-

фа) доступна только пользователям системы с правами 
инженерного персонала.

Запуск мастер-режима (рис. 9) осуществляется по 
нажатию кнопки  на панели инструментов.

При этом интерфейс программы видоизменяется сле-
дующим образом:

На панели инструментов (1) отображаются команды:
 – Выход из мастер-режима.

«Графики» – вызов окна управления графиками сиг-
налов.

«Шкала» – включение/выключение отображения 
шкалы на графиках.

«1…8» – переключение активного (отображаемого) 
канала.

«Все каналы» – включение режима отображения сиг-
налов со всех каналов.

«Pre-emphasis» – запуск программы настройки ком-
пенсации вихревых токов.

В области управления томографом (2) выводятся сле-
дующие параметры:

«К-т усиления RX» – коэффициент усиления прием-
ника (дБ);

«К-т аттенюации RX» – коэффициент аттенюации 
приемника (дБ);

«Спектр» – признак отображения на графиках спек-
тра сигнала;

«Сдвиг центр. частоты» – текущее значение сдвига 
центральной частоты (Гц).

В области управления шиммированием (3) выводятся 
значения шиммирующих подставок по каналам X, Y, Z.

Область выбора протокола (4), список доступных по-
следовательностей (5), кнопки управления протоколом 
(6) в инженерном режиме неактивны.

В области отображения (7) выводятся графики сиг-
налов томографа, получаемые в результате выполнения 
выбранной в рабочем протоколе (8) настроечной после-
довательности.

Запуск настроечной последовательности произво-
дится по нажатию кнопки сканирования (10). После 
этого последовательность будет выполняться цикличе-

Рис. 9. Интерфейс программы в мастер-режиме. 1 – панель инструментов, 2 – область 
управления томографом, 3 – область управления шиммированием, 4 – область выбора 
протокола, 5 – список доступных последовательностей, 6 – кнопки управления протоко-
лом, 7 – область отображения, 8 – рабочий протокол, 9 – таблица управления параметра-
ми, 10 – кнопка запуска сканирования.

Рис. 10. Интерфейс программы в режиме работы с графиками.



ПАТОГЕНЕЗ. 2018. Т. 16. №478

 

ски, до тех пор, пока не будет нажата кнопка (10) для ее 
остановки.

Параметры настроечной последовательности могут 
быть изменены с помощью таблицы управления пара-
метрами (9). Некоторые из параметров могут быть изме-
нены непосредственно в процессе выполнения последо-
вательности.

Рассмотрим подробнее возможности управления вы-
водом графиков (рис. 10):

1. Вертикальная шкала отображает значения уровня 
сигнала (1 – максимально возможная амплитуда).

2. Горизонтальная шкала отображает значения либо 
номера точки сбора, либо частоты (в режиме «спектр»).

3. Одновременно возможно отображение нескольких 
графиков (заданных пользователем) разными цветами.

4. В верхнем левом углу отображаются основные 
характеристики сигнала (координаты пикового (макси-
мального) значения – Гц или точки сбора, пиковое зна-
чение сигнала, среднее значение сигнала. Три строки 
соответствуют значениям для модуля, вещественной и 
мнимой частей сигнала.

5. Масштаб отображения графиков может быть из-
менен: по вертикали – с помощью колесика мышки, по 
горизонтали – с помощью колесика мышки одновремен-
но с нажатием кнопки Ctrl. При этом в случае большого 
увеличения масштаба, можно перемещать отображае-
мую область с помощью полос прокрутки.

6. Масштаб отображения графиков может быть вос-
становлен до стандартного – по двойному щелчку левой 
кнопки мышки в области просмотра одновременно с на-
жатием кнопки Ctrl.

7. По нажатию левой кнопки мышки отображаются 
пунктирные линии измерений на графиках. Координаты 
точки показаны рядом с перекрестием линий измерения 
в скобках. Если при нажатой левой кнопке мышки пе-
реместить её – появляется второе перекрестие с отобра-
жением новых координат на графике. Также измеряются 
расстояния по вертикали и по горизонтали между исход-
ной и конечной точками.

8. По нажатию правой кнопки мыши и удержании ее 
отображается всплывающее окно с «легендой» графи-
ков.

В верхней таблице показаны все настроенные для 
данной последовательности графики. 

Технические характеристики магнитно-
резонансного томографа МРТ4.1.

1. Магнит.
Тип магнита – сверхпроводящий туннельной кон-

струкции с криорефрижератором и компрессором.
Индукция магнитного поля – 1,5 Тл.
Неоднородность магнитного поля в сфере 160 мм – 

не более 20 ppm.
Диаметр туннеля для размещения пациента – 220 мм.
Масса магнита – не более 500 кг.
Расстояние от изоцентра магнитной системы до экви-

потенциальных поверхностей поля с уровнем индукции 
5 Гс, определяющих границы области контролируемого 
доступа – не более 1,6 м по всем трем осям координат.

Встроенная система компенсации паразитных низко-
частотных (6-50 Гц) магнитных полей.

Периодичность доливки жидкого гелия – 1 раз в 3 года.
2. Градиентная система.
Максимальные градиенты – 15 мТл/м.
Минимальное время переключения – 500 мкс.
Градиентные усилители:
– 1 фазное питание 220В ±защита от перегрева и пе-

регрузки;
– максимальный выходной ток – 100 А;
– индикация состояния усилителя, выведенная на пе-

реднюю панель.
3. Передатчик.
Максимальная мощность – 200 Вт.
Входной импеданс – 50 Ом.
Диапазон частот – 64 ± 1 МГц
4. Приемные катушки.
Комплект приемных радиочастотных катушек вклю-

чает в себя:
– стандартную катушку для исследования колена ди-

аметром 160 мм,
– катушку для исследования колена увеличенного 

размера диаметром 180 мм,
– катушку для исследования верхних конечностей 

диаметром 130 мм.
Тип конструкция витковой части катушек – «птичья 

клетка».
Резонансная частота катушек – 64 ± 1 МГц.
Добротность в нагруженном состоянии – не хуже 30 дБ.
Развязка между каналами – не менее –20 дБ.
5. Консоль оператора.
Основной компьютер – ПК на базе процессора Intel 

PentiumI3, 3.0 Гц;
Оперативная память – 4096 Мб;
Жесткий диск – 800 Гб;
Монитор – 19” LCD;
Локальная сеть Ethernet;
CD R/W;
Клавиатура;
Манипулятор «Мышь»;
Источник бесперебойного питания UPS 620VA;
Операционная система Microsoft Windows XP;
Программное обеспечение:
– база данных пациентов и изображений;
– программа управления сканированием;
– программа визуализации и анализа изображений.
6. Спектрометр.
Плата DSP:
– сигнальный процессор – Texas Instrument 

TMS320C6713;
– быстродействие – 1.3 GFLOP’s (операций с плава-

ющей точкой);
– внутренняя память процессора – 256 Кб;
– статическая память на плате – 2х64 Мб;
– 2 последовательных порта 400 Мбит/с;
– 20 – разрядный цифровой порт;
– PCI – Host Port интерфейс.
Плата градиентов:
– четыре 16-ти разрядных ЦАП с быстродействием 

250 кГц;
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– четыре низкочастотных фильтра;
– четыре выходных дифференциальных усилителя;
– опто-электронная развязка цифровой и аналоговой 

части;
– диапазон выходных напряжений ± 10 В 
Радиочастотная плата:
– цифровой квадратурный приемник без промежу-

точного преобразования частоты;
– входной усилитель с программируемым коэффици-

ентом усиления;
– встроенные цифровые антиалайзинговые фильтры;
– разрядность АЦП приемника – 14;
– быстродействие АЦП приемника – 250 МГц;
– цифровой передатчик с возможностью амплитуд-

ной, частотной и фазовой модуляции;
– 16–ти разрядный ЦАП огибающей радиоимпульса;
– опто-электронная развязка цифровой и аналоговой 

части.
Характеристики изображений:
– минимальная толщина слоя – 3 мм в режимах 2D, 1 

мм в режиме 3D;
– размер матрицы изображения – от 64х64 до 512х512;
– количество одновременно получаемых срезов: 24 в 

режимах 2D; 36 в режиме 3D;
– ориентация плоскости сечения – аксиальная, сагит-

тальная, фронтальная, наклонная с углом наклона до 45 
градусов.

Заключение
В результате проведенных исследований опытного 

образца МРТ предлагается следующая стратегия разви-
тия: создание томографов с полем 3 Тл и 7 Тл; изучение 
вопросов применения гиперполяризованных газов и фо-
кусированного ультразвука большой интенсивности для 
удаления опухолей головного мозга; создание более гиб-
кого программного обеспечения с возможностью реали-
зации расширенной библиотеки импульсных программ; 
совершенствование интерфейса пользователя в части 
редактирования последовательностей, их настройки и 
графической визуализации доработка ПО с целью обе-
спечения возможности интеграции томографа в инфор-
мационные системы PACS медицинских учреждений.
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