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ScolioMediS: Информациони систем за мониторинг и нејонизујућу 30 
визуелизацију деформитета кичменог стуба 

Категоријщ техничког решеЈЬа: 

Нова метода и нови софтвер - М85 

Пројектни тим Центара за интегрисан развој производа и процеса и 
интелигентне системе (CIRPIS) са Факултета инжењерских наука у Крагујевцу и 
Факултета техничких наука у Чачку заједно са колегама са Медицинског факултета у 
Крагујевцу и стручњацима Клиничког центра "Крагујевац", у оквиру пројекта III-4 Ј 007 



– „Примена биомедицинског инжењеринга у преклиничкој и клиничкој пракси“, 
Област: Интегрална и интердисциплинарна истраживања - биомедицина, за период 
2011-2015. године, развијао је нов приступ у мониторингу и дијагностици деформитета 
кичменог стуба, до концепције овог техничког решења. 
 
 Ко решење користи тј. ко је прихватио –примењује решење: 
 
 Решење је намењено потребама Центра за физикалну медицину и 
рехабилитацију Клиничког центра у Крагујевцу, али и за регионално праћење 
адолесцентских деформитета кичменог стуба у другим здравственим центрима.  
 
 Година када је решење урађено:  
 
 2015. год. 
 
 Како су резултати верификовани (од стране кога тела): 
 
 Техничко решење информациони систем ScolioMedIS је резултат интегралних и 
интердисциплинарних истраживања у области биомедицинe, тачније мониторинга и 
дијагностике деформитета кичменог стуба, а публикован је у часописима Computer 
Methods and Programs in Biomedicine [1] и Back Musculoskeletal Rehabilitation [2], као и 
на више међународних и домаћих скупова. 
 

На који начин се резултати користе: 
 
 Предложено техничко решење омогућава: евидентирање визуелног прегледа 
пацијента са сколиозом, коришћењем eлектронског картона сколиозе, који се базира на 
иновативном протоколу [2], затим визуелни 2D и 3D приказ спољашње линије 
симетрије леђа, унутрашње кичмене линије и облака тачака леђа пацијента, као и 
аутоматског одређивања Кобових углова кичмених кривина пацијента у фронталној и 
бочној равни у усправном положају пацијента са сколиозом, коришћењем поступка 
оптичког скенирања. Осим тога, ово техничко решење омогућава визуелни 2D приказ 
спољашње линије симетрије леђа и унутрашње кичмене линије, и одређивања Кобових 
углова у фронталној равни у положајима приликом савијања пацијента у леву и десну у 
страну, коришћењем дигиталне камере. Такође, техничко решење омогућава и визуелни 
3D приказ кичме пацијента, модификацијом општег 3D CAD модела кичме на основу 
одређених вредности транспозиција унутрашње кичмене линије у односу на CSVL 
(Central Sacral Vertical Line) линију, затим дужине C7-S1 кичмене линије и вредности 
фактора скалирања на основу 2D фронталних и бочних визуелизација усправног 
положаја пацијента, које су добијене поступком оптичког скенирања. Осим наведеног, 
информациони систем обезбеђује аутоматско одређивање типа сколиозе према 
Ленковој класификацији. С обзиром да се у процесу дијагностике сколиозе ScolioMedIS 
информациони систем потпуно базира на коришћењу оптичких, не-јонизујућих метода 
основна предност коришћења овог система за мониторинг и дијагностику сколиозе у 
односу на конвенционални начин мониторинга и дијагностике, који се своди на 
коришћење радиографије, компјутеризоване топографије (CT) и магнетне резонанце 
(МR) је елиминација штетног рендгенског зрачења. Дакле, у новој технологији би се 
уместо радиографије користила дигитална камера и 3D оптички скенери за 3D 
дигитализацију и квантификовање топологије површи трупа и леђа и одређивање 
параметара потребних за 3D визуелизацију, коју би вршио систем за оптичку 



визуелизацију и дијагностику ScolioMedIS. Међутим, традиционална употреба 
компјутеризоване топографије CT скенера и магнетне резонанце MR у циљу 
оперативног планирања и детекцију неуропатских типова сколиозе још увек не може 
бити замењена коришћењем оптичких метода за спољашњу тродимензионалну 
визуелизацију кичме.  
 
 Област на коју се техничко решење односи: 
  
 Информационе технологије, Програмирање веб апликација, CAD моделирање. 
 
 Проблем који се техничким решењем решава: 
 
 Дијагностика сколиозе у тренутној клиничкој пракси се углавном своди на 
вођење нестандардизованог картона за евиденцију спољашњих мерних показатеља 
сколиозе, који, су неподесни за чување, а такође и за анализу свеукупних резултата 
пацијената са сколиозом на годишњем и вишегодишњем нивоу. Рендгенско снимање се 
примењује само у тежим случајевима пацијената са сколиозом, а Кобови углови 
одређују само у фронталној равни и то у усправном положају пацијента и то најчешће 
само Кобов угао највеће кичмене кривине. Што се третмана сколиозе тиче, план 
лечења, иако донекле зависи од самог лекара (хирурга), руковођен је тежином кривине, 
вероватноћом прогресије кривине током времена, и перцепцијом деформитета и 
симптома којих пацијент има, при чему постоје три основне могућности третмана: 
праћење (посматрање), учвршћивање коришћењем помагала и операција. Једино у 
циљу руковођења оперативним третманом врши класификација типа сколиозе, при 
чему се највише употребљава Ленков систем класификације [3]. Метода одређивања 
Кобових углова на основу рендгенских снимака, који су најчешће недовољно 
прегледни, при чему измерене вредности у многоме зависе и од прецизности особе која 
спроводи поступак, као и начина спровођења снимања се показала недовољно 
прецизном. Будући да је за тачно одређивање Ленковог типа класификације сколиозе 
потребно направити рендгенске снимке и у бочној равни, као и у фронталној равнима 
приликом савијања у страну, дакле укупно 4 снимка, долази се до закључка треба 
нарочито имати у виду штетност које доноси са собом рендгенско зрачење. Због свега 
наведеног јавља потреба за применом неинвазивних оптичких уређаја за снимање 
пацијената са сколиозом и класификацију сколиозе. 

Информациони систем ScolioMedIS превазилази наведене проблеме из следећих 
аспеката: 
 - Садржи електронски картон сколиозе у виду електронске форме, која се базира 
на иновативном протоколу [2], за спољашњи визуелни преглед пацијената са 
сколиозом. Наведена електронска форма обезбеђује евидентирање, памћење и 
ажурирање свих информација о прегледима пацијента, а такође и анализу свеукупних 
резултата пацијената са сколиозом на годишњем и вишегодишњем нивоу у одређеном 
региону, а и шире.  
 - Користи оптичке методе за визуелизацију спољашње линије симетрије леђа и 
унутрашње кичмене линије у 2D и 3D равнима са аутоматским одређивањем и 
исписивањем Кобових углова кичмених кривина у фронталној и бочној равни у 
усправном положају пацијента, као и положајима приликом савијања пацијента у 
страну. Аутоматизацијом процеса одређивања Кобових углова кривина кичме се знатно 
смањују грешке, које се иначе често појављују у овом процесу који се конвенцијално 
врши на основу рендгенских снимака. Наведени систем такође има могућност 
евидентирања, памћења и ажурирања података одређених Кобових углова кичмених 



кривина, затим директног одређивања Ленковог типа сколиозе кичме, чиме се 
обезбеђује процес анализе свеукупних резултата пацијената са сколиозом на годишњем 
и вишегодишњем нивоу у одређеном региону, а и шире.  

- Омогућава визуелни 3D приказ кичме пацијента, модификацијом општег 3D 
CAD модела кичме до пацијентовог специфичног  3D CAD модела кичме, који се у 
виду .3dxml фајла директно приказује на веб страници портала ScolioMedIS-a. 
Пацијентов специфични 3D CAD модел кичме се иначе генерише на основу одређених 
вредности транспозиција унутрашње кичмене линије у односу на CSVL линију, затим 
дужине C7-S1 кичмене линије и на основу вредности фактора скалирања, а на основу 
снимака пацијента добијених оптичким скенирањем. 
 Једноставност употребе система огледа се у томе да рачунари клијети, који 
приступају ScolioMedIS веб информационом систему, не морају да имају ни један 
извршни програм који је потребан за исправно функционисање апликације, осим 3D 
XML Player програма [4] за приказ 3D визуелизације кичме у веб прегледачу. То је 
могуће из разлога што сервер на коме се налази ScolioMedIS веб апликација поседује 
све неопходне програме и одговоран је за управљање свим ресурсима, потребних 
апликацији, тако да су у ScolioMedIS клијент/сервер мрежној архитектури, рачунари 
клијенти су тзв. лаки клијенти [5].  
 

Стање решености тог проблема у свету: 
 

На Интернету тренутно не постоји ни један информациони систем за 
мониторинг и визуелизацију деформитета кичменог стуба, тако да је у том смислу 
ScolioMedIS јединствени веб оријентисани информациони систем. Kao што је већ 
напоменуто, евидентирање визуелног прегледа пацијената са сколиозом у 
информационом систему ScolioMedIS врши се коришћењем eлектронског картона 
сколиозе, који се базира на иновативном протоколу [2]. На основу различитих 
физичких принципа и варијација у степену комплексности сколиозе, развијени су и 
публиковани различити системи за процену овог деформитета кичме на бази 
спољашњих показатеља [6]. Најзаступљенији су системи површинске топографије [7] и 
квантитативне тродимензионалне анализе става [8]–[10]. Иако се интензивно испитују 
и развијају нове методе за визуелну процену сколиозе, не постоји генерални консензус 
о броју и врсти параметара довољних за прецизан опис сколиоза [11]–[13]. Већи број 
параметара условио би већу прецизност, али би значајно повећао време 
дијагностиковања, што није сасвим прихватљиво у свакодневној пракси. За ефективну 
процену деформитета кичме, потребно је да се визуелни преглед изврши брзо и 
прецизно, сигурно и неинвазивно, за пацијента на прихватљив начин. Са друге стране, 
евиденција података о обављеним прегледима углавном се своди на примену локалних 
рачунара или на ручни унос података о добијеним резултатима. У том циљу, 
иновативни протокол за визуелни преглед пацијената у оквиру информационог система 
ScolioMedIS базира се на мерењу оптималног броја параметара у све три равни, а који 
узимају у обзир сколиозу као тродимензионални деформитет кичме. При томе сâм 
информациони систем ScolioMedIS омогућава потпуну веб базирану корисничку 
интерактивност за њихов преглед, унос и модификацију. 
 За потпуну процену и мониторинг деформитета кичме услед сколизе, осим 
визуелног прегледа неопходно је одредити карактеристике и величине појединих 
кичмених кривина коришћењем Кобове методе, која се традиционално вршила на 
основу радиографских снимака [14]. Међутим, одређивање Кобових углова на основу 
радиографских снимака се показало недовољно прецизном техником, а одређене 
вредности Кобових углова показују бројне варијабилности у зависности од самог 



оператера, квалитета снимка и низа других фактора [15]–[17]. Имајући у виду штетност 
радиографског утврђивања степена деформитета, светска истраживачка пажња 
последњих деценија посебно је усмерена ка развоју нових неинвазивних техника за 
дијагностику и мониторинг сколиоза. Нове технологије користе иновативне 
компјутерски подржане технике мерења, попут примене мобилних рачунарских уређаја 
и „паметних“ телефона [18]. Информациони систем ScolioMedIS обезбеђује 
континуално праћење сколиозе пацијента на тај начин што обезбеђује визуелни 2D и 
3D приказ кичмене линије и кичме и аутоматско одређивање Кобових углова и 
Ленковог типа сколиозе, кичме коришћењем oптичких система. Овим се у процесу 
монитронга и дијагностике сколиозе на бази Ленкове класификације избегава употреба 
традиционалане радиографије, а Кобови углови прецизно одређују. 
 

Објашњење суштине техничког решења и детаљан опис са 
карактеристикама, укључујући и пратеће илустрације и техничке цртеже: 
 

Архитектура информационог система SciolioMedIS је трослојна и њу сачињавају 
три основна слоја (слика 1): 
 1) слој презентације (кориснички) – овај слој је сачињен углавном од веб форми 
тј. страница који дефинишу изглед апликације, израђене у програмском окружењу 
Microsoft Visual Studio [5], [19] коришћењем C# ASP.NET технологије [5], [20], а 
сачињавају га фајлови апликације са екстензијом *.aspx, који најчешће садрже статички 
XHTML код апликације. На страни дела ScolioMedIS информационог система који се 
састоји од апликације израђене у програмском језику Јavа, која има непосредну 
интеракцију са онтологијом сколиозе OBRScolio [21], овај слој сачињавају .jsp странице 
које дефинишу изглед апликације. 
 2) слој логике апликације – овај слој дефинише логику апликације, којим се 
остварује комуникација, тј. интеракција корисничког слоја са слојевима базе података, 
слојем за генерисање визуелизација и слојем онтологије. Њега сачињавају фајлови 
апликације израђене коришћењем C# ASP.NET технологије, који имају екстензију 
*.aspx.cs, а садрже програмски код апликације који се извршава на серверској страни и 
обезбеђује интеракцију са слојем базе података, као и слојем за генерисање 
визуелизација, коришћењем Matlab и CATIA програмских интерфејса (API-a). На 
страни дела ScolioMedIS информационог система који се састоји од апликације 
израђене у програмском језику Јavа, овај слој сачињавају .java фајлови и сервлети у 
којима се налази програмски код који дефинише логику апликације и обезбеђује 
непосредну интеракцију са онтологијом сколиозе OBRScolio коришћењем Protégé-OWL 
API-а. 
 3) слој додатних компоненти: базе података, модула за моделирање сколиозе и 
онтологије - База података сачињава Microsoft SQL [22] и MySQL сервере база података, 
који укључују механизме складиштења и ажурирања података. Модул за моделирање 
сколиозе (MMS модул) укључује механизме који обезбеђују генерисање визуелизација 
и састоји се од CATIA V5R20 [23], [24] и Matlab [25]–[29] програмских алата за 
визуелизацију. На страни дела ScolioMedIS информационог система, који се састоји од 
апликације израђене у програмском језику Јavа, овај слој сачињава и Protégé програм 
[30] за креирање и управљање онтологијом сколиозе OBRScolio. 
 Највећа предност коришћења трослојне архитектуре јесте издвајање логике 
апликације у оквиру посебног слоја који врши повезивање слоја презентације са 
слојевима базе података, слојем визуелизације, односно слојем онтологије. Овим се 
постиже ослобађање слоја презентације од послова комуникације и интеракције са 
базом података, модулима за генерисање визуелизација или онтологијом. Сви захтеви 



задатака слоја презентације прослеђују се средњем слоју, који обавља послове 
додавања и ажурирања података у бази, преузимања података из базе ради приказа у 
систему или генерисања извештаја, затим прослеђивање захтева за генерисањем 
визуелизација, преузимања и приказа визуелизација у систему, као и постављања упита 
онтологији и преузимања и приказа резултата упита онтологији. Осим тога, трослојна 
архитектура SciolioMedIS система обезбеђује могућност поновне употребе кода, као и 
могућност дистрибуираног рада апликације у мрежном окружењу. 
 

 
 

Слика 1. Трослојна архитектура информационог система SciolioMedIS 
 
 Мрежна архитектура информационог система ScolioMedIS организована је по 
клијент/сервер принципу (слика 2). ScolioMedIS веб апликација се налази на главном 
серверу, који има улогу веб сервера и сервера база података. Све неопходне апликације, 
укључујући Microsoft Visual Studio програмско окружење за управљање и покретање 
веб апликације информационог система ScolioMedIS, Protégé програм за креирање и 
управљање онтологијом сколиозе и Matlab програм за визуелизацију инсталирани су на 
главном серверском рачунару, док је CATIA V5R20 програм за визуелизацију и 
геометријско израчунавање 3D модела кичме инсталиран на посебном серверском 
рачунару. ScolioMedIS ужива значајну предност мрежне архитектуре лаког клијента [5]. 



Наиме, као што је већ напоменуто, сервер на коме се налази ScolioMedIS веб апликација 
је одговоран за управљање свим ресурсима, потребних апликацији. Стога, рачунари 
клијети не морају да имају било који извршни програм који је потребан за исправно 
функционисање апликације, осим програма 3D XML Player [4] за приказ 3D 
визуелизације кичме у веб прегледачу. 
 

 
 
Слика 2. Мрежна архитектура веб оријентисаног медицинског информационог система 

ScolioMedIS за визуализацију и праћење идиопатске сколиозе [31] 
 

Приликом стартовања апликације најпре се на екрану појављује веб страница за 
пријављивање корисника (слика 3), којом се врши идентификација корисника 
уношењем корисничког имена, његова аутентификација преко провере унете шифре и 
ауторизација (додељивање права приступа која овај корисник поседује), ако је унета 
шифра исправна. 

Право приступа свим страницама апликације, а самим тим и бази података 
система додељује само одређеној групи корисника система у које спадају доктори и 
медицинско особље Клиничког центра у Крагујевцу, док се осталим корисницима 
дозвољава приступ само пробним страницама апликације, које немају могућност 



никакве интеракције са базом података система. 
 

 
 

Слика 3. Веб страница за пријављивање 
 

У вишекорисничком, мрежном режиму рада заштита апликације и података који 
се чувају у бази података је веома битна због спречавања евентуалних злоупотреба 
апликације или нарушавања интегритета података од стране неовлашћених и 
нестручних корисника.  

Након успешне пријаве регистрованих корисника система или притиском на 
линк DOBRODOŠLI од стране не-регистрованих корисника система отвара се главна 
веб страница апликације (слика 4) која садржи линкове који регистрованим 
корисницима омогућавају приступ свим страницама апликације: Pacijenti, Doktori, 
Pregledi, Pregledi test, 3D RTG, 3D RTG test, Opticko skeniranje – Matlab, Opticko 
skeniranje – Matlab test, Opticka kamera – Matlab, Opticka kamera – Matlab test, Ontologija 
skolioze - OBRScolio или само пробним (тест) страницама апликације у случају не-
регистрованих корисника: Pregledi test, 3D RTG test и Opticko skeniranje – Matlab test. 
Осим тога, главна веб страница апликације садржи линкове до свих важнијих веб 
страница које садрже опис апликације, биографије ангажованог особља на пројекту III 
– 41007 Министарства просвете и науке, чија је једна од најзначајнијих активности 
управо изградња информационог система ScolioMedIS, као и све важније референце 
резултата научно истраживачких радова на овом пројекту. Такође, на главној страници 
ScolioMedIS апликације се налазе линкови до свих важнијих клиничких и 
универзитетских центара, затим линк за анкетирање корисника и преузимање 
документације од значаја за саму апликацију. 

 



 
 

Слика 4. Главна веб страница ScolioMedIS апликације 
 

На слици 5 приказан је део Веб странице Pregledi. У циљу што боље 
ефикасности, процес визуелне дијагностике сколиозе треба да буде брз, јефтин и 
једноставан за спровођење, безбедан, неинвазиван и прихватљив за пацијента [32]. Из 
тог разлога процес визуелне дијагностике у основи као и сваки клинички преглед, 
представља визуелну процену става пацијента спреда, са стране и назад у усправном 
неутралном положају пацијента и положају приликом савијања унапред [33]. Овим 
процесом се само дефинише површински изглед тела код пацијената са сколиозом у 
циљу дијагнозе и процене третмана сколиозе, а не одређује анатомски положај 
кичмених пршљенова. За анатомско одређивање положаја кичмених пршљенова, 
користе се методе визуелизације засноване на примени оптичких уређаја (оптичког 
скенера и дигиталне камере), као и метода 3D визуелизације кичме.  

Као што са слике 5 може закључити за евидентирање визуелног прегледа 
пацијента потребно је да Mедицинска особа најпре унесе основне податке о пацијенту 
који се прегледа, као и доктору који обавља преглед у страницама Pacijenti и Doktori, 
уколико ти подаци не постоје у бази података. Поред имена, презимена, JMBG броја и 
пола, ови подаци код пацијента укључују и унос године дијагностиковања сколиозе, 
уколико је сколиоза већ раније дијагностикована, а у случају женских пацијената они 
подразумевају и унос датума менархе, ради процене скелетне зрелости пацијента. 
Након тога доктор проверава да ли пацијент има пратећих обољења и уколико их има, 
врши њихов унос. 



 
 

Слика 5. Веб страница Pregledi ScolioMedIS апликације 
 

У пратећа обољења спадају конгенитална луксација кука (luxatio coxae 
congenita), неуронска обољења, респираторна обољења или нека друга додатна 
обољења. Надаље, доктор врши мерења формално дефинисаних мерних параметара 
сколиозе и њихов унос. Ови мерни параметри подразумевају основне антропометријске 
и клиничке параметре, као што су: телесна висина и тежина, транслација кичме (spine 
translation) [34], дужина ногу, пад карлице (pelvic tilt), разлика у висини рамена, разлика 
у висини лопатица, удаљеност лопатица, троугао стаса (stature triangle) (празнина 
између руку и трупа), обим грудног коша у инспириуму и експиријуму, ребарна грба (rib 
hump), угао ротације трупа измереног помоћу сколиометра [35], контрактура бочног 
слабинског мишића (contracture of m. iliopsoas) [36], величина лумбалне лордозе [37] и 
Fröchner индекс [38], [39]. Након тога, уколико у бази постоје подаци о ранијим 
прегледима пацијента, доктор анализира те податке ради процене степена прогресије 
сколиозе. Доктор се надаље информише о степену сарадње пацијента у досадашњем 
току лечења. На основу свих унетих података, доктор врши успостављање дијагнозе 
визуелног прегледа пацијента. У циљу заштите података који се налазе у бази података 
информационог система ScolioMedIS овој апликационој веб страници може приступити 
само регистровани корисник система, што је најчешће неко од медицинског особља. У 
страници је могуће извршити претрагу података о прегледима пацијента 
специфицираног JMBG броја, затим измену и брисање података о прегледу 
специфицираног ID броја, као и унос података о новим прегледима пацијента задатог 
JMBG броја. Осим наведеног, након проналажења и приказивања података о прегледу 
на веб страници aпликације, медицинска особа може такође послати и захтев за 
генерисањем извештаја података о прегледу (слика 6). 

На сликама 7, 8 и 9 приказанa је веб страница Vizuelizacija_optickim_skeniranjem 
за случај регистрованог корисника. С обзиром да су подаци о резултатима оптичког 



скенирања пацијената расположиви у виду текстуалних фајлова, у овој веб странци 
предвиђена су две падајуће листе за избор мушког, односно женског пацијента чије је 
визуелизације оптичким скенирањем потребно приказати. Након избора одређеног 
пацијента, односно пацијенткиње, лекар притиска линк дугме Generisi Matlab 
vizuelizaciju za odabranu(og) pacijentkinju/pacijenta.  

 

 
 

Слика 6. Извештај обављеног прегледа за пацијента специфицираног JMBG броја. 
 

Захваљујући реализованом програмском интерфејсу према Matlab програму 
ScolioMedIS веб апликације, врши се читање текстуалних фајлова резултата оптичког 



скенирања одабраног пацијента и интерактивно генерисање и приказивање следећих 
Matlab визуелизација у овој апликационој веб страници: 
 

- Matlab 2D визуeлизација облака тачака леђа, DIERS маркера [40], B-spline 
линије симетрије леђа (плава линија), унутрашње B-spline кичмене линије (жута 
линија), кичмене закривљености и приказ вредности Кобових улова у фронталној равни 
усправног положаја пацијента (слика 7) и бочној равни усправног положаја пацијента 
(слика 8); 

- Matlab 3D визуелизација облака тачака леђа, DIERS маркера, B-spline линије 
симетрије леђа (плава линија), унутрашње B-spline кичмене линије (жута линија) (слика 
9). 

 

 
 

Слика 7. Веб страница Vizuelizacija_optickim_skeniranjem – први део 
 

На сликама 10 и 11 приказани су делови веб странице 
Vizuelizacija_digitalnom_kamerom за случај регистрованог корисника. Као и у случају 
визуелизације оптичким скенером и овде су подаци о резултатима снимања пацијената 
дигиталном камером расположиви у виду текстуалних фајлова, тако да су и у овој веб 
странци предвиђена две падајуће листе за избор пола пацијента, мушког или женског, 
за ког је потребно приказати обрађене податке добијене камером. Након селекције 
одређеног пацијента, односно пацијенткиње медицинска особа притиска линк дугме 
Generisi Matlab vizuelizaciju za odabranu pacijentkinju, односно Generisi Matlab 



vizuelizaciju za odabranog pacijenta. 
 

 
 

Слика 8. Веб страница Vizuelizacija_optickim_skeniranjem – други део 
 

 
 

Слика 9. Веб страница Vizuelizacija_optickim_skeneranjem – трећи део 



 

 
 

Слика 10. Веб страница Vizuelizacija_digitalnom_kamerom– први део 
 

Захваљујући реализованом програмском интерфејсу према Matlab програму 
ScolioMedIS веб апликације, врши се читање текстуалних фајлова резултата снимања  
дигиталном камером одабраног пацијента и интерактивно генерисање и приказивање 
Matlab 2D визуелизација DIERS маркера [40], B-spline кичмене линије, кичмене 
закривљености и приказ вредности Кобових улова у фронталној равни приликом 
савијања пацијента у леву страну (слика 10) и десну страну (слика 11). 

На сликама 12 и 13 приказанa је веб страница Vizuelizacija_kicme_3D за случај 
регистрованог корисника. У циљу заштите података који се налазе у бази података 
информационог система ScolioMedIS, и овој апликационој веб страници може 
приступити само регистровани корисник система, што је најчешће неко од 
медицинског особља. За унос података, који су потребни за 3D визуелизацију кичме 
пацијента у базу, Медицинска особа из падајуће листе најпре одабира JMBG број 
пацијента (слика 12), а након тога да у текстуалним пољима ове веб странице (слика 13) 
унеси одређене вредности транспозиција унутрашње кичмене линије у односу на CSVL 
линију, затим вредности фактора скалирања и дужину C7-S1 кичмене линије, на основу 
2D фронталних и бочних визуелизација усправног положаја пацијента. 



 
 

Слика 11. Веб страница Vizuelizacija_digitalnom_kamerom– други део 
 
У страници је такође могуће извршити претрагу свих података 3D визуелизације 

кичме пацијента, спецификацијом његовог JMBG броја, а такође и брисање и измену 
података 3D визуелизације специфицираног ID броја (TranspozicijeID број) (слика 13). 
Притиском на линк дугме за регенерисање 3D модела кичме пацијента, 
специфицираног JMBG броја и прегледа специфицираног ID броја, врши се 
регенерисање 3D модела кичме пацијента и његов приказ у виду .3dxml фајла у 
посебној страници ScolioMedIS веб апликације (слика 14). 

 

 
 

Слика 12. Веб странице Vizuelizacija_kicme_3D – први део 



 
 

Слика 13. Веб странице Vizuelizacija_kicme_3D – други део 
 

 
 

Слика 14. 3D модел кичме пацијента специфицираног JMBG броја и TranspozicijeID 
броја 

 
 Кориснички интерфејс за интеграцију OBR-Scolio онтологије [21], чији су 
кључни концепти намењени за дефинисање Ленкове класификације сколиозе, 



обезбеђује одређивање типа Ленкове класификације сколиозе кичме, а на основу 
Кобових углова који су добијени поступком визуелизације резултата насталих 
оптичким скенирањем (слика 15 и 16). Овај део информационог система ScolioMedIS је 
израђен коришћењем програмског окружења Eclipse [41] у Java Dinamic Web 
технологији, а састоји се од веб страница које су дизајниране на тај начин да 
омогућавају потпуну корисничку интеракцију са MySQL базом података система, као и 
интеракцију са OBR-Scolio онтологијом. За интеграцију онтологије у овај део 
информационог система ScolioMedIS коришћен је Protégé-OWL API, који представља 
колекцију Java интерфејса према OBR-Scolio онтологији. Ови интерфејси омогућују 
приступ OWL моделу онтологије и његовим елементима: класама, својствима и 
индивидуама.  
 

 
 

Слика 15. Главна страница за интеграцију OBR-Scolio онтологије у информациони 
систем ScolioMedIS 

 

 
 

Слика 16. Страница за испис основних података о пацијенту, вредностима Кобових 
углова и аутоматски одређених Ленкових типова сколиозе кичме пацијента 



 
У најважније корисничке интерактивности које се могу остварити са 

онтологијом OBR-Scolio у овом делу информационог система ScolioMedIS спадају: 
 - Могућност креирања и исписа свих кључних индивидуа OBR-Scolio онтологије 
чије име почиње са PJMBG  и статистичких података (слика 17). Овде се на основу 
свих података о Кобовим угловима пацијената у бази и Ленковог типа сколиозе 
пацијента креирају најпре инстанце OBR-Scolio онтологије основних типова кривина 
кичме пацијента, да би се након тога креирала одговарајућа инстанца OBR-Scolio 
онтологије Ленковог типа сколиозе пацијената. Да би се разликовале од осталих 
инстанци OBR-Scolio онтологије, усвојено је да називи свих наведених инстанци 
почињу са PJMBG. Овде се такође врши испис статистичких података о процентуалном 
броју прегледаних пацијената са појединим основним типовима кривина кичме, 
Ленковим типовима сколиозе, затим процентуалан број пацијената са појединим 
лумбалним, односно грудним бочним модификатором кичме. Овим се обезбеђује 
демографска анализа заступљености Ленкових типова сколиозе кичме, учесталости 
појављивања појединих кичмених кривина, као и заступљености појединих лумбалних, 
односно грудних бочних модификатора кичме у посматраном региону и у одређеном 
временском раздобљу; 
 

 
 
Слика 17. Страница за испис свих кључних индивидуа OBR-Scolio онтологије чије име 

почиње са PJMBG  и статистичких података 
 
 - Могућност исписа индивидуа OBR-Scolio онтологије задатог пацијента, чије 
име почиње са PJMBG и осталих карактеристика кривина (слика 18). Овде се врши 
груписани приказ свих назива кривина кичме и њихових Кобових углова, као и 
Ленковог типа сколиозе пацијента изабраног JMBG броја у зависности од датума 
дијагностиковања. Уколико пацијент изабраног JMBG броја има више од једног 



термина дијагностиковања Ленковог типа сколиозе, у овој страници се такође врши 
испис повећања, односно смањења Кобових углова кривина кичме у односу на 
вредности Кобових углова кривина кичме пацијента у непосредно претходном термину 
дијагностиковања, чиме се постиже континуално праћење прогресије, односно 
регресије величина кичмених кривина пацијента са сколиозом. 
 
 

 
 

Слика 18. Страница за испис исписа индивидуа OBR-Scolio онтологије задатог 
пацијента, чије име почиње са PJMBG и осталих карактеристика кривина 
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Могућности даљег развоја веб информационог система ScolioMedIS: 

 
Правци даљег развоја информационог система ScolioMedIS усмерени су ка (а) 

развоју методологије за приказ NURBS (engl. „Non Uniform Rational B-spline Surfaces“) 
дорзалних површи пацијената добијених оптичким скенирањем заједно са 3Д моделом 
кичменог стуба, (б) имплементацији алгоритма за детекцију и 3Д визуелизацију 
вршних пршљенова кривине и апикалних пршљенова 3Д модела кичме , (в) генерисању 
дорзалних показатеља деформитета, (г) развоју модула за мултимодалну деформабилну 
3Д регистрацију пршљенова и генерисање индивидуализованог модела, и (д) развоју 
методологије примене дигиталне камере за генерисање савијања 3Д модела кичме у 
страну. Развојем модула за мултимодалну деформабилну 3Д регистрацију пршњенова  
додатно би се допринело аутоматизацији процеса генерисања 3Д модела кичменог 
стуба на основу кључних анатомских обележја на пршљеновима. На тај начин би 
генерички модел кичменог стуба могао да се примени за визуелизацију других видова 
деформитета, нпр. конгениталних. Регистрационим методама (ригидним и 
деформабилним) вршило би се 3Д позиционирање пршљенских центроида у односу на 
дорзалну површ пацијента и адаптивно регенерисање облика генеричких модела 
пршљенова према кључним анатомским обележјима. Резултат оваквог унапређења био 
би приказ потпуне слике деформитета на Интернету и генерисање низа спољашњих и 
унутрашњих дијагностичких параметара за свеобухватнију анализу прогресије 
деформитета и унапеређење терапеутских третмана. 
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llpeJ.lMeT: lhBeniTaj o npiixBaTalhy TeXHIIqKor pernelha Ha npojeKTY HHH-41007: 
,I1p1IMeHa fiiiOMe,l::UUUfHCKOr IIH:>KelbepiiHra y rrpeKJIIIHIIqKoj II KJIIIHIIqKoj IIpaKCII" 

Y TOKy IIC'Tpa:>KIIBalha y OKBIIpy rrpojeKTa IIO,Z:( Ha31IBOM ,IJpiiMeHa fiiiOMe,Z:(IIU:IIHCKOr 
IIH:>KelhepiiHra y rrpeKJIIIHIIqKoj II KJIIIHIIqKoj rrpaKCII" IICTpa:>KIIBaqii rrpojeKTHOr TIIMa IIOTIIpojeKTa ,IJIJ-
2: DIIOMeXaHIIKa" Kpe1IpaJI1I cy II IIMIIJieMeHTIIpaJIII TeXHIIqKO pernelhe (KaTeropiije M85) y <l>opMII Be6-
6a31IpaHor IIH<l>opMaU:IIOHOr CIICTeMa IIO,Z:( Ha31IBOM ,ScolioMedlS: lfHCJWpMaD;HOHH CHCTeM 3a 
MOHHTOpHHr H HejOHH3yjyhy 3.LJ: BH3YCJIH3aD;Hjy ,!J;e«J»opMHTeTa Im-IMCHOr cry6a". 

O.n; 1. arrpiiJia 2015. ro.n;IIHe Ha KJIIIHIIU:II 3a opTorre.n;IIjy II TpayMaTonomjy II y l(eHTPY 3a 
<l>II31IKaJIHY Me,Z:(IIU:IIHY II pexa61IJIIITall;IIjy IIHCTaJIIIpaH je CIICTeM ScolioMedlS, ayropa llpo«J». ,!J;p 
ropaua .LJ:eBei,IHha (<l>aKyJITeT IIH:>KelhepCKIIX HayKa, YHIIBep31ITeT y KparyjeBu:y), Mp BaiLe JlyKOBHh 
(<l>aKyJITeT TeXHIIqKIIX HayKa, YHIIBep31ITeT y KparyjeBu:y), Came nyKOBHha, ,Z:(IIIIJI. IIHr. (<l>aKyJITeT 
IIH:>KelhepcKIIX HaYKa, YHIIBep31ITeT y KparyjeBu:y), llpo«J» . .LJ:p .LJ:auHjeJie MHJiomeBHh (<l>aKynTeT 
TeXHIIqKIIX HayKa, YHIIBep31ITeT y KparyjeBu:y), .LJ:ou; . .LJ:p TaiLe JlyKOBHh (<l>aKyJITeT Me.l(IIU:IIHCKIIX 
HayKa, YHIIBep31ITeT y KparyjeBu:y; KJIIIHII~II u:eHTap KparyjeBau:), ,!J;p 3opaua JoBaHOBHha 
(KJIIIHIIqKII u:eHTap KparyjeBau:) II llpo«J» . .LJ:p lipauKa PHcTHha (<l>aKynTeT Me.l(IIU:IIHCKIIX HayKa, 
YHIIBep31ITeT y KparyjeBu:y; KniiHIIqKII u:eHTap KparyjeBau;), KOjii OMoryhaBa: 

• eJieKTpOHCKO eBII,Z:(eHTIIpalhe BII3yeJIHOr rrperne.n;a rrau;IIjeHTa Ca CKOJIII030M KOpiiiiillelheM e­
KapTOHa CKOJIII03e, 

• BII3yeJIHII 2)]; II 3)]; IIp1IKa3 CIIOJbaiiiihe JIIIHIIje CIIMeTpiije Jielja, yHyTparnlhe KIIqMeHe JIIIHIIje, 
o6naKa TaqaKa nelja rrau;IIjeHTa II KII~eHor cTy6a rrau;IIjeHTa, 

• ayToMaTcKo o.n;peljiiBalhe Ko6oBIIX yrnoBa KpiiBIIHa y <l>poHTaJIHoj II 6oqHoj paBHII y 
ycrrpaBHOM IIOJIO:>Kajy IIaU:IIjeHTa, KOpiiiiillelbeM OIITIIqKor CKeHIIpalba II IIOJIO:>KajiiMa 
IIpiiJIIIKOM CaBIIjalha rrau;IIjeHTa y JieBy II ,Z:(eCHY CTpaHy, KOpiiiiillelbeM ,Z:(IIriiTaJIHe KaMepe, II 

• ayTOMaTCKO o.n;peljiiBalbe TIIIIa CKOJIII03e rrpeMa fleHKOBOj KJiaCII<l>IIKaU:IIjii. 

U,eHTpana/Central phone +381 34 50 50 50; AillpeKTop/ Director phone +381 34 50 50 10; cj)aKc/ fax: +381 34 37 00 73; EKOHOMCKO­
cpLIIHaHCI!IjcKa cny>t<6a/ Finance office +381 34 50 50 30; npasHa CI1y>K6a/ Legal office +381 34 50 52 75; TexHII14Ka cnyJK6a/ Technical office 

+38134 50 50 20; n. cpax/ post box 115; TeKyliLII paYyH/ bank account: 840-345661-75; Ynpasa jasHLIIX nnaliat-ba, nV16/ TIN: 101042141; MaT. 
6p./ identification number 07253958; Per. 6p. 2750019354; WL!Icppa Aen./ activity code; 85110; EneKTpoHcKa noWTa/ e-mail: uprava@kc-kg.rs; 

Be6cajT/ web site: www.kc-kg.rs 



QqeKyjeMO MHTeH3MBHY IIpHMeHy OBOf MHQ:>OpMa~MOHOf CMCTeMa y KJIMHMqKHM YCJIOBMMa, aJIM M 
crsapm:ne perMHaJIHe 6aHKe rro.n;araKa M MYJITHMe,n;MjaJIHor arJiaca o .n;eQ:>opMHTeTMMa KM~eHor cry6a. 
Ha raj HaqlfH lie ce IIOBeflaTM KBaJIMTeT M rrpe~M3HOCT pa,n;a y 06JiaCTM )J;MjarHOCTMKe M Jieqefba 
.n;eQ:>opMHrera KM~eHor cry6a. 

HaqeJIHMK rrp~:~jeMHo ,n;MjarHocrMqKo rroJIMKJIMHMqKor 
o,n;eJDeiba KJIMHMKe Ia oprorre,ll;Mjy M rpaYMaToJior~:~jy 

,ll;HpeKrop UeHTp~ 3a Q:>M3MKaJIHy Me.n;M~MHY M 
pexa6MJIMTa~Mjy 
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cjliiiHaHcl!ljcKa cny>t<6a/ Finance office +381 34 50 50 30; npaeHa cny>t<6a/ Legal office +381 34 50 52 75; TexHIII4Ka cny>K6a/ Technical office 

+38134 50 50 20; n. cjlax/ post box 115; TeKyf1111 pa4yH/ bank account: 840-345661-75; Ynpaea jaeHIIIX nnaliafba, m16/ TIN: 101042141; Mar. 
6p./ identification number 07253958; Per. 6p. 2750019354; W111cppa Aen./ activity code; 85110; EneKTpOHCKa nowra/ e-mail: uprava@kc-kg.rs; 

Be6cajr/ web site: www.kc-kg.rs 
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Tipe.r.MeT: MumJLelhe o ucnylbeHOCTH KpnTepujyMa 3a npu3HaBalbe TCXHH'IIKOr pemelba 

Ha3HB TCXHH'IJKOr pemelba: ScolioMedlS: 11HcpOpMaU:HOHH CHCTeM 3a MOHHTOpHHr H He­
jOHH3yjyny 3D BH3yenH3aD;Hjy ,necpopMHTeTa KH~eHor CTy6a 

AyTop/aYTOPH TCXHH'IJKOr pemelba: llpo«}». ,ll;p ropaH ,lJ;eBei,Iuh (<l>aKynTeT HH:>KeH>epcKHX 
HaYKa, YHHBep3HTeT y KparyjeBu;y), Mp BalLa JlyKoBuh (<l>aKynTeT TexHHtiKHX HaYKa, 
YHHBep3HTeT y KparyjeBu;y), Cama liyKoBnh, ,n;Hrm. HH:>K. (<l>aKynTeT HH:>KeH>epcKHX HaYKa, 
YHHBep3HTeT y KparyjeBu;y), ,ll;p ,ll;aHnjeJia MnJiomeBuh (<l>aKynTeT TexHHtiKHX HaYKa, 
YHHBep3HTeT y KparyjeBu;y), ,ll;m•· ,ll;p Taiba JlyKoBnh (<l>aKynTeT Me.n;HU:HHCKHX HaYKa, 
YHHBep3HTeT y KparyjeBu;y), .r.p. 3opaH JoBaHoBuh, opTorre.n (KnHHHtiKH u;eHTap KparyjeBau;), 
llpo«J». ,ll;p lipaHKO PncTnh (<l>aKynTeT Me,ll;HU:HHCKHX HaYKa, YHHBep3HTeT y KparyjeBu;y; 
KnHHHtiKH u;eHTap KparyjeBau;). 

KaTeropuja TCXHH'IIKor pemelba: HoBa MeTO,na H HOBH cocpTBep- M85 

Ofipa3Jiomelhe: 

HaBe,neHO TeXHifqKO perneH>e, y OKBHpy KOjer je rrpe,ncTaB.JDeH HOB IIpHCTYII y MOHHTOpHHry H 

,ll;HjarHOCTHU:H ,necpOpMHTeTa KH~eHOr CTy6a, peanH30BaHO je O,ll; C'I'paHe rrpojeKTHOr THMa 
QeHTapa 3a HHTerpHCaH pa3BOj IIpOH3BO,na H rrpou;eca H HHTenHreHTHe CHCTeMe (CIRPIS) ca 
<l>aKynTeTa HH:>KeH>epcKHx HaYKa y KparyjeBu;y 1:1 <l>aKynTeTa TeXHHqKHx HaYKa y l.JaqKy y 
capa,n;H>H ca HCTpa:>KHBaqHMa ca Me.nHU:HHCKor cpaKynTeTa y KparyjeBU:Y 1:1 cTpyqH>au;HMa 
KnHHHqKor u;eH1pa ,KparyjeBau;", y OKBHPY rrpojeKTa III-41007- ,IlpHMeHa 6HoMe,n;HU:HHCKor 
HH:>KeH>epHHra y rrpeKnHHHqKoj H KnHHHqKoj rrpaKcH", 06nacT: MHTerpanHa H 
HHTep,n;HCD;HIInHHapHa HC'I'pa:>KHBalba - 6HOMe,ll;Hll;HHa, 3a rrepHO,ll; 2011-2015. rO,ll;HHe. 

TeXHHtiKO perneH>e HHfjJOpMatJuouu cucmeM ScolioMed!S peanH30BaHo je y cKna.n;y ca 
IIOTpe6aMa KnHHHKe 3a opTorre,n;Hjy H TpayMaTOnomjy H QeH'I'pa 3a cpH3HKanHY Me,ll;HU:HHY H 
pexa6HnHTau;Hjy KnHHHtiKOr u;eHTpa y KparyjeBU:Y 1:1 MO:>Ke ce KOpHCTHTH y U:H.JDY 6o.JDe 
,n;HjarHOCTHKe ,necpopMHTeTa KH~eHOr CTyfia, anH H 3a perHOHanHO IIpallelbe a,nonecu;eHTCKHX 
,necpopMHTeTa KH~eHor CTy6a y ,npyrHM 3,ll;paBCTBeHHM u;eHTpHMa. 

Pe3yJITaTH HCTpa:>KHBafha HHTerpHCaHH y TeXHHtiKOM peiiielb y pe3ynTaT cy HHTerpanHHX H 
HHTep,n;Hcu;HrrnHHapHHX HCTJ)a:>KHBaH>a H rry6nHKOBaHH cy y qacorrHCHMa Computer Methods and 



Programs in Biomedicine [1] H Back Musculoskeletal Rehabilitation [2], Kao H rrpe.n:cTaB.JDeHH 
Ha BHille Me~)'HapO,[(HHX H ,[(OMa.illJ:X CKYJIOBa. 

TexHHliKHM pemeH>eM ce pemaBa rrpo6neM .n:HjarHOCTHKe CKOJIH03e KojH ce y TPeHyTHoj 
KJIHHHqKoj IIpaKCH ce yrnaBHOM CBO,[(H Ha BO~eH>e HeCTaH,[(ap,[(H30BaHOr KapTOHa 3a eBH,[(eHIJ;Hjy 
CIIO.JDalliDHX MepHHX IIOKa3aTe.JDa CKOJIH03e, KOjH, cy HeiiO,[(eCHH 3a qyBaH>e, a TaKO~e H 3a 
aHaJIH3Y CBeYKYJIHHX pe3yJITaTa rrau;HjeHaTa ca CKOJIH030M Ha rO,[(HllH>eM H BHmerO,[(HllH>eM 
HHBOy. IJpH TOMe ce peH,[(reHCKO CHHMaH>e IIpHMeH>yje CaMO y Te)I(HM CJiyqajeBHMa IIaiJ;HjeHaTa 
ca CKOJIH030M, a Ko6oBH yrnoBH o.n:pe~yjy caMo y <PpoHTanHoj paBHH y ycrrpaBHOM IIOJIO)Kajy 
rrau;HjeHTa. CBe TO ,[(OBO,[(H .n:o Tora .n:a cy rrpHKyrr.JDeHH rro.n:au;H He,[(OBO.JDHH 3a a.n:eKBaTHO 
rrpalieH>e pa3Boja .n:e<PopMHTeTa KH~e, Kao H caMor rrpou;eca neqeH>a. 

11H<PopMal.l;HOHH CHCTeM Sco/ioMedJS Ca,[(p)KH eJieKTPOHCKH KapTOH KOja ce 6a3Hpa Ha 
HHOBaTHBHOM IIpOTOKOJiy, 3a CIIO.JDalliDH BH3yeJIHH rrperJie,[( IIaiJ;HjeHaTa ca CKOJIH030M. 
EneKTPOHCKH KapToH o6e36e~yje eBH,[(eHTHpaH>e, rraMlieH>e H a)KypHpaH>e rro.n:amKa o 
rrperJie,[(HMa rrau;HjeHTa, a TaKO~e H aHaJIH3Y CBeyKYJIHHX pe3yJITaTa Ha rD,[(HllH>eM H 
BHmerO,[(HIDH>eM HHBOY y O,[(pe~eHOM perHOHy. 

TeXHHliKO pemeH>e KOpHCTH OIITHqKe MeTO,[(e 3a BH3yeJIH3aiJ;Hjy CIIO.JDamH>e JIHHHje CHMeTpHje 
ne~a H YHYTpamH>e KH~eHe JIHHHje y 2D H 3D paBHHMa ca aymMaTCKHM o.n:pe~HBaH>eM H 
HCIIHCHBaH>eM Ko60BHX yrJIOBa KH~eHHX KpHBHHa y <PpOHTaJIHOj H 6oqHoj paBHH y ycrrpaBHOM 
rroJIO)Kajy rrau;HjeHTa, Kao H rroJio)KajHMa rrpHJIHKOM caBHjaH>a rrau;HjeHTa y CTPaHY. Ha Taj 
HaqlfH IIOCTH)Ke O,[(pe~HBaH>e Ko60BHX ymoBa KpHBHHa KH~e ce 3HaTHO MaiDOM rpemKOM y 
o.n:Hocy Ha rrocmjehe rrpHcTyrre. 

11H<PopMau;HoHH CHCTeM SciolioMed!S je peanH30BaH Kao TPOCJiojHa arrnHKau;Hja Koja o6yxBam: 

• npe3eHmatfU01lU CJlOj (KOpUCHU'tKU) - KOjHM Ce .n:e<PHHHille KOpHCHHliKH HHTep<Pejc 
aiiJIHKaiJ;Hje. 

• CJlOj Jl02UKe an!lUKatfUje - OBaj CJIOj .n:e<PHHHme JIOrHKY aiiJIHKaiJ;Hje, KOjHM Ce OCTBapyje 
KOM)'HHKaiJ;Hja, Tj. HHTepaKIJ;Hja KOpHCHHqKOr CJIOja ca CJIOjeBHMa 6a3e IIO,[(aTaKa, 
cnojeM 3a reHepHcaH>e BH3yeJIH3aiJ;Hja H cnojeM OHTonomje. 

• CJlOj oooamnux KOMnonenmu: 6rue nooamaKa, MOOy!la 3a MOOe!lupa1be CKOJlU03e H 

onmo!lozuje 

3a peanH3au;Hjy TeXHHqKor pemeH>a rrpHMapHo je KOpHmheHo rrporpaMcKo oKpy)KeH>e Microsoft 
Visual Studio H C# ASP.NET TexHonorHje. 3a CKJia,[(HmTeH>e H a)KypHpaH>e rro.n:amKa 
KopmheHH cy Microsoft SQL H MySQL cepBepH 6a3a rro.n:aTaKa. Mo.n:yn 3a Mo.n:enHpaH>e 
CKOJIH03e YK.JDyqyje MeXaHH3Me KOjH o6e36e~yjy reHepHCaH>e BH3yeJIH3aiJ;Hja H CaCTOjH Ce 0,[( 
CATIA V5R20 H Matlab rrporpaMCKHX anam 3a BH3yeJIH3aiJ;Hjy.3a KpeHpaH>e H yrrpaB.JDaH>e 
oHTonomjoM CKOJIH03e OBRScolio peanH30BaHa je JaBa arrJIHKau;Hja y crrpe3H ca Protege 

rrporpaMoM. 

IJpe,[(JIO)KeHO TeXHHqKo pemeH>e HY,[(H HOB IIpHCTYJI MOHHTOpHHry H ,[(HjarHOCTHI.l;H 
.n:e<PopMHTeTa KH~eHOr CTy6a. IlpHMeHOM CaBpeMeHHX HH<PopMaiJ;HOHHj TeXHOJIOrHja (Ha IIp. 
HHTerpHCaH>eM OHTOJIOrHja H BH3yeJIH3aiJ;HjOM) peanH30BaH je CHCTeM KOjH OMOrynaBa 
IIOY3.[(aHY .[(HjarHOCTHKY .n:e<PopMHTeTa KH~eHor cTy6a H rrpalieH>e rrpou;eca neqeH>a rrau;HjeHaTa 
aJIH H ycrremHy rrpeBeHTHBY y IJ;H.JDY paHOr OTKpHBaH>a .n:e<PopMHTeTa H 6JiaroBpeMeHOr 
YK.JDyqHBaH>a TepaiiHJe. 



t! 

Ha ocHosy csera HaBeJJ;eHor Kao peu;eH3CHT ou;elbyjeM JJ;a pe3yJITaT 
Hay~IHoHcTpa:iKHBaqKor paJJ;a rroJJ; Ha3HBOM: "ScolioMediS: HH«DOPMA:U:HOHH 
CHCTEM 3A MOHHTOPHHr If HE-JOHH3YJYnY 3,11; BH3YEJIH3A:U:U:JY 
,li;E«DOPMHTETA KlfliMEHOr CTY6A " rrpeJJ:CTaBJLa HayqHH pe3yJITaT Koju rropeJJ: 
CTpyqHe KOMIIOHCHTC rrpy:iKa OpHI'HHaJIHH HayqHO-HCTpa:iKHBaqKH )J;OIIpHHOC H 110 

Ba:iKeliHM KpHTCpHjyMHMa MO:iKe ce CBpCTaTH y KaTCI'OpHjy M85. 

Hnm,l4.05.2015. 

oh~CE~3~~ 
Ilpocp . .np MnneHa CTaHKOBHh 

EneKTPOHCKH cprucynTeT Y HMBep3HTeTa y Hnmy 
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Ilpe)J.MeT: MuiiiJhelbe pe~euJeuTa o ucnylbeuocTu KpnTepujyMa Ja 
npn3uasalbe TexunqKor peiiielha 

Ha ocHosy .n.ocTaBJbeHor MaTepHjaJia, y cKJia.n.y ca o.n.pe.n.6aMa llpaewu-tuKa o nocmynry u 1-tattuHy 
epeoHoBal-ba, u KBaHmumaeHOM ucKa3uBal-by HayttHoucmpaJICueattKUX pe3yJtmama ucmpaJICueatta, KOjH je .n.oHeo 
Han:HOHaJIHH caseT 3a HaytiHH H TeXHOJIOIIIKH pa3soj Perry6nHKe Cp6Hje («CJiy)!(6eHH rnacHHK PC», 6p. 
38/2008,) pen:eH3eHT rrpocp . .n.p 3HTa BoiiiibaK on:eHHJia je .n.a cy Hcrry&eHH ycnoBH 3a rrpH3HaBalbe csojcTBa 
TeXHHtiKor peiiielba cne.n.eheM pe3yJITaTy HaytiHOHCTPa:amsal!Kor pa.n.a: 

Ha3nB: 
ScolioMediS: HH<I>OPMAD;HOHH CHCTEM 3A MOHHTOPHHr H HEJOHH3YJY11Y 3,II; 

BH3YEJIH3AQHJY ,II;E<I>OPMHTETA KINMEHOr CTYIJA 

AYTOPH! Ilpocp . .ll.P ropau ,II;eBei,IHii (<l>aKyJITeT HH)!(eibepCKHX HaYKa, YHHBep3HTeT y Kparyjesu:y), Mp Balha 
JlyKOBHii (<I>aKyJITeT TeXHH'IKHX HayKa, YHMBep3HTeT y Kparyjesu:y), Cama nyKOBHii, )J.HDJI. uur. (<l>aKyJITeT 
MH)!(elhepcKMX HayKa, YHHBep3HTeT y Kparyjesu:y), npo<J> . .ll.P ,II;auujena Munomesuli (<l>aKynTeT TexHM'IKMX 
HayKa, YHHBep3MTeT y Kparyjesu:y), .ll.OU: . .ll.P Talha Jly«:osuli (<l>aKyJITeT Me.D.MU:HHCKHX HayKa, YHMBep3HTeT y 
Kparyjesu:y), .ll.P 3opau Josauosuli, opTorre.n. (KnMHH'IKM u:eHTap Kparyjesan:), npo<J> . .ll.P Epau«:o PncTnli 
(<l>aKynTeT Me.D.MU:HHCKHX HayKa, YHMBep3MTeT y Kparyjesu:y; KnMHMl!KH n:eHTap Kparyjesau:). 

KaTeropuja Texuuq«:or pemelba! (M85) IlpOTOTMil, HOBa MeTO,ll.a, COcpTBep, CTaH.n.ap,ll.M30BaH HJIYI aTeCTHpaH 
HHCTpyMeHT, HOBa reHCKa npo6a, MHKpOOpraHH3MH. 

06pa3JIOJKelhe 

Ilpep;noJKeuo pemelhe ypal)euo je 3a: 
<l>aKyJITeT MH)!(eibepcKMX HayKa YHHBep3MTeTa y Kparyjesu:y (3a rroTpe6e rrpojeKTa ca es. 6p. III-41 007: 

"IlpHMeHa 6MoMe.D.HU:HHCKor MH)!(eibepMHra y npeKJIHHHl!Koj H KJIMHH'!Koj rrpaKcM", pyKoso.n.Hnau: npojeKTa: 
Ilpocp. dp HeHa.n. <l>HJIHITOBHh). 

Ilpep;noJKeuo pemelhe je ypal)euo: 
2015. fO,ll.HHe. 

CyojeKT Koju je pemelhe npuxsaTuo u npuMelhyje: 
KJIHHM'IKH n:eHTap Kparyjesau:, KnHHHKa 3a opTone.n.Mjy H TpayMaTonomjy, UeHTap 3a cpM3MKanHy 

Me,ll.H[(MHY H pexa6HJIHTaU:Mjy. 

Ilpep;nomeuo pemelbe ce KopucTu ua cnep;eliu uaquu: 
OnMcaHo TeXHH'IKO peiiielbe oMoryhasa: a) eneKTpOHCKO eBH.D.eHTMpaibe BM3yenHor rrperne.n.a 

na[(HjeHTa Ca CKOJIH030M KOpHIIIllelheM e-KapTOHa CKOJIM03e 6) BH3yeJIHH 2D M 3D npHKa3 CilOJbaiiiihe JIHHHje 
CMMeTpHje Jielja, yHyTpaiiiibe KH'IMeHe JIHHHje H 06JiaKa TatiaKa Jielja ITa[(MjeHTa, B) ayTOMaTCKO O,ll.peljMBalbe 
Ko60BHX yrJIOBa KpHBHHa y cppOHTaJIHOj H 60tiHOj paBHM y ycnpaBHOM IlOJIO)!(ajy ITa[(HjeHTa, KOpHIIInelbeM 
OITTH'IKOf CKeHMpaiba H ITOJIO)!(ajMMa ITpHJIMKOM CaBMjalba na[(HjeHTa y JieBy l1 ,ll.eCHY CTpaHy, KOpHIIIlle&eM 
,ll.HfY!TaJIHe KaMepe. TeXHM'IKO peiiielbe TaKolje OMOrynasa BH3yeJIHM 3D npHKa3 KH'IMeHOr CTy6a nan:MjeHTa, 
MO.D.HcpHKan:HjoM reHepHl!KOr 3D CAD Mo.n.ena KH'!Me Ha ocHosy spe.n.HoCTH TpaHcno3MU:Hja yHyTpaiiiibe 
KHl!MeHe JIHHHje y o.n.Hocy Ha CSVL (Central Sacral Vertical Line) JIHHHjy, .n.y)!(HHe C7-S1 KMl!MeHe JIMHHje M 

spe,ll.HOCTM cpaKTOpa CKaJIMpaiba Ha OCHOBY 06JiaKa TatiaKa ycnpaBHOr IlOJIO)!(aja na[(HjeHTa, KOje cy ,ll.06MjeHe 
rrocTynKoM OITTH'!Kor cKeHHpaiba. l1HcpopMan:noHH cHcTeM ScolioMediS o6e36eljyje ayToMaTCKo o.n.peljHBa&e 
THITa CKOJIH03e npeMa JleHKOBOj KJiaCHcpHKa[(HjH. 
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06nacT ua Kojy ce TexuuqKo pemelbe O.llnocu: 
HH<popMaQHOHH CHCTeMH 3a paHy ,n;HjarHOCTHKy, esH.n;eHTHpmne " npahelhe .n;e<iJopMHTeTa KHl!MeHor 

cTy6a KO.A a.n;onecQeHaTa, CAD Mo,n;enHpalhe, IlporpaMHpalbe se6 anJIHKaQHja, 0HTOJIOrHje. 

IIpooneM Koju ce TexuuqKnM pemelbeM pemaBa: 
HH<lJopMaQHOHH CHCTeM HaMelbeH je HeHHBa3HBHoj ,n;HjarHOCTHQH .n;e<iJopMHTeTa KHLJMeHor cTy6a 11 
6a3Hpa ce Ha KOpHIIInelhy HejOHI13yjynHX MeTO,Aa 3a pa3JII1KY O,A KOHBeHQ110HaJIHI1X HalJHHa 
MOHI1TOp11Hra 11 ,AHjarHOCTHKe, KOjH Ce CBO,Ae Ha rrpHMeHy lliTeTHOf peH.n;reHCKOf 3pal!elha. 
IIpo6neM HenpeQH3HHX MeTo,n;a 3a Mepelhe .n;op3aJIHHX 11 yHyTpaiiilhHX noKa3aTeJba 11 THrra 
.n;e<iJopMHTeTa peiiieH je ayTOMOTH3aQHjoM MeTo,n;a 3a o.n;peljHBalbe Ko6oBHX yrnosa Ha ocHosy 
OTITHlJKHX CHHMaKa H OHTOJIOfHjaMa lJHMe Ce yMalhyje TIOTpe6a 3a pa,AHOrpa<lJCKHM CHHMalbeM. 
Ca,n;p)£(11 eJieKTpOHCKI1 KapTOH CKOJII103e y BH.AY eJieKTpOHCKe <iJopMe 3a CITOJballllhl1 BH3yeJIHH rrperJie,A 
rraQHjeHaTa ca CKOJIH030M. Hase.n;eHa eneKTpoHcKa <iJopMa o6e36el)yje esH.n;eHTHpalhe, rraMnelhe 11 
a)!(ypHpalbe CBHX HH<lJopMaQHja o nperne,n;HMa rraQHjeHTa, a TaKolje H aHaJIH3Y cseyKynHHX pe3yJITaTa 
rraQHjeHaTa Ca CKOJIH030M Ha fO,AHIIIlheM 11 BI1IIIerO,AI1llllbeM HHBOY y O,ApeljeHOM pemoHy, a 11 IIIHpe. 
0Moryhasa BH3yeJIHH 3D npHKa3 KHl!Me rraQHjeHTa, MO.AH<iJHKaQHjoM reHepHl!Kor 3D CAD Mo.n;ena 
KHl!Me ,AO 3D CAD MO,AeJia KHlJMe TIOCMaTpaHOf rraQHjeHTa, KOjH ce y BH.AY .3dxml <!Jajna ,AHpeKTHO 
rrpHKa3yje Ha se6 cTpaHHQH rropTana ScolioMediS-a. 
Je.n;HOCTaBHa yrroTpe6a CHCTeMa orne.n;a ce y TOMe .n;a paqyHapH KJIHjeTH, KOjH npHcTynajy ScolioMediS 
11H<lJOpMaQHOHOM CHCTeMy, He MOpajy ,Aa Ca,Ap)!(e H3BpiiiHe nporpaMe KOjH cy ITOTpe6HI1 3a 
<PYHKQHOHHCalbe anJIHKaQHje, ocHM 3D XML Player nporpaMa 3a npHKa3 3D BH3yeJIH3aQHje KHl!Me y 
se6 rrpeTpa)!(HBal!y. 

CTalbe pemeuocTH Tor npooneMa y CBery 
Ha ocHosy rrpo6neMa KOjH peiiiasa 11 rrnaT<lJopMe Ha Kojoj je 3aCHosaH, MO)!(e ce peh11 .n;a je 

ScolioMediS je,n;HHCTBeHH se6 opHjeHTHcaHH HH<iJopMaQHOHH cHcTeM .n;ocTyrraH rryTeM HHTepHeTa. 0Moryhasa 
rrpan~lhe BeJlHKOf 6poja rrapaMeTapa ,n;e<lJop!v!H'IeTa KHlJMeHOf CTy6a )J;06HjeHHX nyTeM HOBHX HeHHBa311BHI1X··1•·• .•. ,. 

npHCTyrra 3a ,AHjarHOCTHKY 11 MOHHTOpHHf. HH<lJOpMaQHOHH CHCTeM ScoJioMediS o6e36eljyje rrepMaHeHTHO 
rrpanelbe CKOJII103e Ha Taj HalJHH IIITO o6e36eljyje BH3yeJIHI1 2D H 3D I1p11Ka3 Kl1lJMeHe JIHHHje 11 KHl!Me 11 
ayTOMaTCKO O,ApeljHBalhe Ko60BHX yrJIOBa H fleHKOBOf THOa CKOJII103e, KOpHIIIOelheM OOTHlJKHX CHCTeMa. 

CymTuna TexuuqKor pemelha 
HH<lJopMaQHOHH CHCTeM ScolioMediS 3aCHOBaH je Ha TpOCJIOjHoj apXHTeKTYPH Kojy lJHHe: 

• Cnoj npe3eHTaQHje (KOpHCHHlJKH)- OBaj CJIOj je CalJHlbeH yrJiaBHOM O,A Be6 <iJopMH Tj. CTpaHHQa KOjH 
.n;e<iJHHHIIIY H3rJie,n; anJIHKaQHje, H3paljeHe y nporpaMCKOM oKpy)!(elhy Microsoft Visual Studio 
KOpHIIInelheM C# ASP.NET TexHonorHje, a cal!Hlbasajy ra <iJajJIOBH anJIHKaQHje ca eKcTeH3HjoM *.aspx, 
KOjH Hajqeiiihe ca.n;p)!(e cTaTHl!KH XHTML KO.A anJIHKaQHje. Ha cTpaHH .n;ena ScolioMediS 
HH<lJopMaQHOHOf CHCTeMa KOjH ce CaCTOjH O,A anJIHKaQHje H3paljeHe y nporpaMCKOM je3HKY Java, KOja 
HMa Henocpe,n;Hy HHTepaKQHjy ca OHTOJIOrHjOM CKOJIH03e OBRScoJio, OBaj CJIOj CalJHlbaBajy .jsp 
CTpaHHQe KOje .n;e<lJHHHIIIY H3fJie,A aOJIHKaQHje. 

• Cnoj nomKe anJIHKaQHje - osaj cnoj .n;e<lJHHHIIIe norHKY anJIHKaQHje, KojHM ce ocTsapyje 
KOMYHHKaQHja, Tj. HHTepaKQHja KOpHCHHlJKOf CJIOja Ca CJIOjeBHMa 6a3e ITO,AaTaKa, CJlOjeM 3a 
reHepHCalhe BH3yeJIH3aQHja H cnojeM OHTOJiomje. H>era cal!Hlbasajy <iJajnoBH annHKaQHje H3paljeHe 
KOpHIIInelheM C# ASP.NET TexHonorHje, KOjH HMajy eKcTeH3Hjy *.aspx.cs, a ca,n;p)!(e rrporpaMCKH KO.A 
anJIHKaQHje KojH ce H3Bpiiiasa Ha cepsepcKoj CTpaHH H o6e36el)yje HHTepaKQHjy ca cnojeM 6a3e 
no.n;aTaKa, Kao H cnojeM 3a reHepHcalhe BH3yeJIH3aQHja, KOPHIIInelheM Matlab H CA TIA rrporpaMCKHx 
HHTep<iJejca (API-a). 

• CJIOj ,AO,AaTHHX KOMOOHeHTH - 6me OO,AaTaKa, MO,AyJia 3a MO,AeJIHpaH>e CKOJIH03e 11 OHTOJIOrHje: Da3a 
no.n;aTaKa cal!Hlbasa Microsoft SQL H MySQL cepsepe 6a3a no,n;aTaKa, KojH yKJbyqyjy MexaHH3Me 
CKJia,AHIIITelha H a)!(ypHpalha no,n;aTaKa. Mo,n;yJI 3a MO,AeJIHpalhe CKOJIH03e (MMS MO.AYJI) YKJbyqyje 
MexaHH3Me KOjH o6e36eljyjy reHepHcalhe BH3yeJIH3aQHja H cacTojH ce o.n; CATIA V5R20 H Matlab 
nporpaMCKHX aJiaTa 3a BH3yeJIH3aQHjy. 



:; 

KapaKTepucTnKe npe.uJio*euor TexuuqKor pewelba cy cJie.uelie: 
• TeXHI1qKo pewelhe - uu<PopMaU:110HI1 CI1CTeM ScolioMediS 3acuosau je ua np11MeHI1 Tpocnojue 

apXUTeKType 11 3a 11CTOBpeMeHO KOp11WOelbe anJII1KaU:I1je nyTeM 11HTepHeTa O,U CTpaHe BI1We KOp11CHI1Ka. 
)locTynaH je ua cpncKoM 11 eurnecKOM je311Ky. 

• Kop11cT11 ce 3a 3D B113yen113au;11jy .ue<PopM11TeTa np11MeMHOM CAD Mo.uena Kl1qMeuor cTy6a 11 
O,Upel)I1Balbe JleHKOBOf Tl1l1a CKOJII103e Ha OCHOBY OTITI1qKI1X CHI1MaKa y ycnpaBHOM l10JIO)!(ajy 11 
np11I111KOM CaBI1jalha nau;11jeHTa y CTpaHy. 

• EB11.[(eHT11palbe no.n:aTaKa o nau:11jeHTI1Ma 11 nperne.n:11Ma spw11 ce nyTeM eneKTpoHcKor KapToHa np11 
qeMy cy TIO.[(aU:I1 .[(OCTYl1HI1 CaMO pemCTpOBaHI1M KOp11CH11U:11Ma. 

• C11cTeM je <PneKc11611nau 3a .UaJby ua.n:rpa.n:lhy 11 TeCT11palbe. 

MoryliuocTu npuMene npe.uJio*euor TexuuqKor pew elba: 
Tipe.[(JIO)!(eHO TeXHI1qKO pernelhe np11MeHJbi1BO je KO.[( pa3JII1qi1TI1X BpCTa .n:e<PopM11TeTa, a npe CBera 

CKOJII103a, K11lP03a 11 nop.n:03a. HaMelheHo je 3a noKanHo 11 per11ouanuo npanelbe .n:e<PopM11TeTa K11qMeHor cTy6a 
y KJII1HI1qKI1M 11 pexa611JII1TaU:110HI1M u:euTp11Ma. EurnecKy sep311jy CI1CTeMa Mory KOp11CTI1TI1 11HOCTpaHI1 u:euTp11 
KOjl1 ce 6ase OBOM npo6neMaTI1KOM. 0CHOBHI1 MO.[(YJII1 OBOf CI1CTeMa HaMelheHI1 cy eBI1.[(eHT11palby Cl10Jbailllbi1X 
l10Ka3aTeJba .n:e<PopM11TeTa. Hanpe.[(HI1M MO.[(YJII1Ma OMOryneHa je .[(11jarHOCTI1Ka Ha OCHOBY Ol1T11qKI1X CH11MaKa 
(.U0611jeHI1X HeKI1M 0.[( 6e36e.[(HI1X Ol1TI1qKI1X ypel)aja) nau;11jeHaTa y CTOjeneM l10JIO)!(ajy 11 CaBI1jalha y 6oquy 
CTpaHy, q11Me Ce eJII1MI1HI1Ilie 11JII1 yMalbyje l10Tpe6a 3a pa.[(I10rpa<PCKI1M TeCTOBI1Ma. YnoTpe60M OBOf CI1CTeMa 
o6e36el)yje ce npeU:113HOCT .n:11jaruocT11Ke 11 nosenalhe KoM<Popa rrau:11jeuaTa. 

MnwJhelhe 

Pe3yJITaT uayquo-ucTpa*usaqKor pa.n:a no.a: na3nsoM: ,ScolioMediS: IIH<I>OPMAI.I;IIOHII 
CIICTEM 3A MOHIITOPIIHr II HEJOHII3YJYnY 3D BII3YEJIII3AII;IIJY .l(E<I>OPMIITETA 
KIIqMEHOr CTYEA" npe.a:cTaBJha n3y3eTaH u opuruuaJiau uayquu pe3yJITaT u no Ba*eliuM 
Kpl'iTepujyMnMa MO*e ce cspcTaTu y KaTeropnjy M85. 

Y HosoM Ca)l.y, 
22. Maja 2015. ro)l,HHe 

IIpociJ • .a:p 3nTa lioiiiibaK 

'L-1_ tt-· 
YHHBep3HTeT y HosoM Ca.n:y, 

EKOHOMCKH <}:>aKyJITeT, Cy6oTHU:a 
Cere)l,HHCKH rryT 9-11 

24000 Cy6oTHU:a 
HayqHa o6JiacT: l1H<}:>opMaU:HOHH CHCTeMH 11 11H:)!(eH>epHHr 
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<0 H /A 0 :J~ 
npeAMeT: MHWJbel-be 0 IACnyl-beHOCTIA KpiATep~ttjyMa 33 np1A3H31-be 

TeXHH~Kor pewel-ba 

Ha OCHOBY AOCTaB/beHor MaTep11ja11a, y CKllaAY ca OAPeA6aMa npaBI1JlHI1Ka 0 nocrynKy 11 
Ha"'I1HY BpeAHOBal-ba, 11 KBaHTI1TaBHOM 11CKa311Bal-by Hay"'H011CTpa>KI1Ba"'KI1X pe3yJ1TaTa 11CTpa>KI1Ba"'a, 
KOjl1 je AOHeo Hau,11oHaJ1HI1 caseT 3a Hay"'H11 11 TexHonowKI1 pa3Boj Peny61111Ke Cp611je («Cnym6eHI1 
rnaCH11K PC», 6p. 38/2008,) peu,eH3eHT npo<f>. AP 3op11u,a JosaHOB11li ou,eHI1Jla je Aa cy 11cnyl-beHI1 
YCJ10BI1 3a np113Hal-be CBOjCTBa TeXHI1"1KOr pewel-ba CJleAelieM pe3yJ1TaTY Hay"'H011CTpa>KI1Ba"'KOr paAa: 

Ha3111s: 
ScolioMediS: rtiHCI>OPMAU.rtiOHrtl CrtiCTEM 3A MOHrtiTOPrtiHf rtl HEJOHrt13YJYliY 3A 

Brti3YE/lrti3AU.rtiJY AECI>OPMrtiTETA Krti"'MEHOf CTY6A 

KaTeropMja TeXHM"'KOr pewel-ba: (M85) npoTOTMn, HOBa MeTOAa, COci>TBep, CTaHAaPAM30BaH MJlH 
aTeCTMpaH MHCTpyMeHT, HOBa reHCKa npo6a, MMKpOopraHM3MH 

06pa3no>Kel-be 
AyYopM: npocl>. AP ropaH AeBe!JMli (<l>aKyllTeT 11H>Kel-bepCKI1X HayKa, YHI1Bep311TeT y Kparyjesu,yL Mp 
Bal-ba nyKOBMn (<l>aKyJlTeT TeXH11"1KI1X HayKa, YHI1Bep311TeT y Kparyjesu,y), Cawa liyKOBMn, AMnJl. MHr. 
(<l>aKyJlTeT 11H>Kel-bepCKI1X HayKa, YHI1Bep311TeT y Kparyjesu,y), npocl>. AP AaHMjena MMJlOWeBMn 
(<l>aKyJlTeT TeXHI1"1KI1X HayKa, YHI1Bep311TeT y Kparyjesu,y), AoL!,. AP Tai-ba nyKOBMli (<l>aKyJlTeT 
MeA11U,I1HCK11X HayKa, YHI1Bep311TeT y Kparyjesu,y), AP· 3opaH JoeaHOBMn, opToneA (K1111HI1"1KI1 u,eHTap 
Kparyjesau,), npocl>. AP 6paHKO PMCTMn (<l>aKyJlTeT MeA11U,11HCKI1X HayKa, YHI1Bep311TeT y Kparyjesu,y; 
K1111H11"1KI1 u,eHTap Kparyjesau,). 

npePJIO>KeHO pewel-be ypaheHO je 3a: ~eHTap 3a 11HTerpi1CaH pa3BOj npOI13BOAa 11 npou,eca 11 
11HTeJ111reHTHe c11creMe (CIRPIS) ca <l>aKynTeTa 11H>Kel-bepcKI1X HayKa y Kparyjesu,y 11 K1111H11"1KI1 u,eHTap 

11 Kparyjesau,", y OKBI1PY npojeKTa 111-41007 - "np11MeHa 611oMeA11U,I1HCKor 11H>Kel-bep11Hra y 
npeKJ111H11"1KOj 11 KJ111H11"1KOj npaKCI1 11

, "111jl1 je pyKOBOA11JlaU, npocl>. AP HeHaA <1>11Jll1nOB11li. 

Cy6jeKT Koj11 je pewel-be np11xsaT110 11 np11Mel-byje: K1111HI1"1KI1 u,eHTap Kparyjesau,, K1111HI1Ka 3a 
OpTOneA11jy 11 TpayMaTOJ10rl1jy, L.J.eHTap 3a <f>I1311Kal1HY MeA11U,11HY 11 pexa6111111TaU,11jy. 

npeAJlO>KeHo pewel-be je ypaheHo: 2015. fOA11He. 

npePJIO>KeHO pewel-be ce KOpi1CTI1 Ha CJ1eAeli11 Ha"'I1H: 
npeAJ10>KeHO TeXHI1"1KO pewel-be OMOryliasa: 

1. EB11AeHT11pal-be Bl13yeJ1HOr nperlleAa nau,11jeHTa ca CKOJ111030M, KOp11wliel-beM eJleKTpOHCKOr 
KapTOHa CKOJ11103e, KOjl1 ce 6a311pa Ha 11HOBaTI1BHOM npOTOKOlly; 

2. 8113ye11H11 20 11 3D np11Ka3 cno/baWI-be Jli1HI1je CI1MeTpl1je nel)a, yHyYpawl-be KI1"1MeHe 1111HI1je 
11 o6naKa Tal.! aKa nel)a nau,l1jeHTa, KOp11wliel-beM nocrynKa OnTI1"1Kor cKeH11pa1-ba. 



3. AYToMaTcKo OApel)I!IBal-be Ko6oBI!IX yrnosa KI!I4MeHI!IX KPIIIBI!!Ha nau,111jeHTa y <j>pOHTanHoj 111 
604HOj paBHI!I y ycnpaBHOM nOIIO>Kajy naU,I!IjeHTa Ca CKOJ11!1030M, KOplllwliel-beM nocrynKa 
OnTI!I4KOr CKeHI!Ipal-ba. 

4. B1113yenH111 2D np1!1Ka3 cnolbawl-be lli!IHI!Ije CI!IMeTpl!lje nel)a 111 YHYTpawl-be K1!14MeHe lli!IHI!Ije, 
KOpl!lwliel-beM nocrynKa CHI!!Mal-ba Al!lri!ITallHOM KaMepoM. 

5. AYTOMaTcKo OApel)I!IBal-be Ko6os111x yrnosa y <j>poHTallHOj paBHI!I y nono>Kaji!!Ma npl!llli!IKOM 
caBI!Ijal-ba nau,111jeHTa y nesy 111 AeCHY y crpaHy, KOpl!lwliel-beM nocrynKa CHI!!Mal-ba Al!lri!ITallHOM 
KaMepOM. 

6. Blil3yenHI!I 3D np1!1Ka3 K1!14Me nau,l.ijeHTa, MOAIII<!>I!IKaU,I!IjoM onwTer 3D CAD MOAena K1!14Me. 
OnwTI!I 3D CAD MOAell Klii4Me ce MOAI!I<j>IIIKyje Ha OCHOBY nocrynKOM OnTI!I4KOr CKeHI!Ipal-ba 
aYToMaTCKI!IX OApel)eHIIIX: TpaHcno31!1U,I!Ija YHYTpawl-be KI!I4MeHe lli!IHI!Ije y OAHocy Ha CSVL 
{Central Sacral Vertical Line) lli!IHI!Ijy, 3aTI!IM AY>KI!!He C7-Sl KI!I4MeHe lli!IHI!Ije 111 speAHOCTI!I 
<j>aKTopa cKalll!lpal-ba. 

7. AYTOMaTcKo OApel)I!IBal-be Tl!lna CKOIII!I03e npeMa JleHKoBoj Knacl!l<j>IIIKaU,IIIjlll. 

06nacr Ha KOjy ce TeXHI!I4KO peWel-be OAHOCI!I je: lttH<j>OpMaU,I!IOHI!I CI!ICTeMI!I 3a paHy Al!ljarHOCTI!IKy, 
eBI!IAeHTI!Ipal-be 111 npaliel-be Ae<l>opMI!ITeTa KI!I4MeHor cry6a KOA aAOilecu,eHaTa, CAD MOAelll!lpal-be, 
nporpaMI!Ipal-be se6 ann111Kau,111ja, OHTonor111je. 

npo6JleM KOjl!l Ce TeXHI!I4KI!IM peWel-beM pewaBa: 

AllljarHOCTI!IKa CKOIII!I03e y TpeHYTHOj Klli!IHI!I4Koj npaKCI!I ce yrnaBHOM CBOAI!I Ha sol)el-be 
HeCTaHAaPA11130BaHOr KapTOHa 3a eBI!IAeHU,I!Ijy CnOJbaWI-bi!IX MepHI!IX noKa3aTelba CKOIII!I03e, KOjl!l, cy 
HenoAeCHI!I 3a 4yBal-be, a TaKol)e 111 3a aHalllii3Y cseyKynHI!IX pe3yllTaTa nau,111jeHaTa ca CKOIII!I030M Ha 
rOAI!IWI-beM Ill BI!IWerOAI!IWI-beM HI!IBOy. PeHAreHCKO CHI!!Mal-be ce npi!!Mel-byje CaMO y Te>KI!IM 
Clly4ajeBI!IMa naU,I!IjeHaTa ca CKOJ11!1030M1 a Ko60BI!I yrllOBI!I OApel)yjy CaMO y <j>pOHTallHOj paBHI!I Ill TO y 
ycnpaBHOM nono>Kajy nau,111jeHTa 111 To Haj4ewlie caMo Ko6os yrao Hajselie KI!I4MeHe Kpi!IBI!!He. WTo ce 
TpeTMaHa CKOJII!I03e Tl!l4e, nllaH Jle4el-ba, l!laKO AOHeKJle 3aBI!ICI!I OA CaMOr JleKapa, pyKOBOl)eH je 
Te>KI!IHOM Kpi!IBI!!He, BepoBaTHOliOM nporpec111je Kpi!IBI!!He TOKOM BpeMeHa, Ill nepu,enU,I!IjOM 
Ae<j>OpMI!ITeTa Ill CI!IMnTOMa KOji!IX naU,IIIjeHT I!!Ma, npl!l 4eMy nOCTOje Tpl!l OCHOBHe MOryliHOCTI!I 
TpeTMaHa: npaliel-be (nocMaTpal-be), Y4Bpwli1!1Bal-be KOplllwliel-beM noMarana 111 onepau,111ja. JeAI!IHO y 
U,lillbY pyKOBOl)el-ba onepaTI!IBHI!IM TpeTMaHOM BpWI!I KJlaCI!I<j>I!IKaU,I!Ija Tl!lna CKOJII!I03e, npl!l 4eMy ce 
Hajs111we ynoTpe6JbaBa fleHKOB CI!ICTeM KJiacl!l<j>I!IKau,l!lje. MeTOAa OApel)IIIBal-ba Ko6os111x yrnosa Ha 
OCHOBy peHAreHCKI!IX CHI!IMaKa, KOjl!l cy Haj4ewlie HeAOBOJbHO nperneAHI!I, npl!l 4eMy 1!13MepeHe 
BpeAHOCTI!I y MHOrOMe 3aBI!ICe Ill OA npeLJ,1!13HOCTI!I OC06e KOja cnpOBOAI!I nOCyYnaK, KaO Ill Ha41!1Ha 
cnposol)el-ba CHI!!Mal-ba ce noKa3ana HeAOBOJbHO npeLJ,I!I3HOM. 6YAY1illl Aa je 3a Ta4HO OApel)IIIBal-be 
fleHKOBOr Tl!lna KJlaCI!I<j>IIIKaU,I!Ije CK0Jli!I03e nOTpe6HO HanpaBI!ITI!I peHAreHCKe CHI!IMKe Ill y 604HOj 
paBHI!I, Kao 111 y <j>poHTallHOj paBHI!IMa npl!llli!IKOM caBI!Ijal-ba y crpaHy, AaKIIe yKynHo 4 CHI!IMKa, AOila31!1 
ce AO 3aKJby4Ka Tpe6a Hap041!1TO I!IMaTI!I y BIIIAY WTeTHOCT KOje AOHOCI!I ca C060M peHAreHCKO 
3pa4el-be. 36or csera HaBeAeHor jaBJba noTpe6a 3a npi!IMeHOM Hei!IHBa31!1BHI!IX onTI!I4KI!IX ypel)aja 3a 
CHI!!Mal-be naU,I!IjeHaTa Ca CKOJ11!1030M Ill KJlaCI!I<j>I!IKaU,IIIjy CKOJII!I03e. 

lttH<j>opMaU,I!IOHI!I CI!ICTeM ScolioMediS npeBa31!11la31!1 HaBeAeHe npo6neMe 1!13 cneAeli111x acneKaTa: 

1. CaAp>KI!I eJleKTpOHCKI!I KapTOH CKOJII!I03e y BIIIAY eneKTpOHCKe <j>OpMe, KOja ce 6a3111pa Ha 
I!IHOBaTI!IBHOM npOTOKOily, 3a cnolbaWI-bl!l Bl!l3yellHI!I nperneA naU,I!IjeHaTa Ca CKOJ11!1030M. 



HaseAeHa eneKTpoHcKa <f>opMa o6e36el)yje eBJAAeHTIApal-be, naMnel-be 111 a>KypHpal-be CBIAX 
IAH<f>OpMau,JAja o nperneAJAMa nau,HjeHTa, a TaKol)e 111 aHaJ11A3Y cseyKynHIAX pe3ynTaTa 
naU,JAjeHaTa ca CKOJ11!1030M Ha rOAIAWI-beM lA BIAWerOAIAWI-beM HIABOY y OApel)eHOM periAOHy, a 
lA WIApe. 

2. KopiACTIA OnTIAYKe MeTOAe 3a BIA3yeJ11A3aU,JAjy cnolbaWI-be JliAHIAje CIAMeTpiAje nel)a lA 
YHYTpawl-be KIAYMeHe JliAHIAje y 2D 111 3D paBHIAMa ca aYTOMaTCKIAM OApel)JABal-beM 111 
IACniACIABal-beM Ko60BIAX yrnosa KIAYMeHIAX KpiABIAHa y <f>pOHTaJlHOj lA 60YHOj paBHIA y 
ycnpaBHOM nono>Kajy nau,JAjeHTa, Kao 111 nono>KajJAMa npiAlliAKOM casJAjal-ba nau,JAjeHTa y crpaHy. 
AYTOMaTIA3aU,IAjOM npou,eca OApel)JABal-ba Ko60BIAX yrnosa KpiABIAHa KIAYMe ce 3HaTHO CMal-byjy 
rpeWKe, KOje Ce lAHaYe YeCTO nojaBJbyjy y OBOM npou,ecy KOjiA Ce KOHBeHLJ,IAjaJlHO BpWIA Ha 
OCHOBy peHAreHCKIAX CHIAMaKa. 

3. HaseAeHIA c111creM TaKol)e lAMa MorynHocr eBJAAeHTIApal-ba, naMnel-ba 111 a>KypiApal-ba noAaTaKa 
OApel)eHIAX Ko6os111x yrnosa KIAYMeHJAX KpiABIAHa, 3aTJAM AIApeKTHor OApel)JABal-ba lleHKOBor 
TIAna CKOJ11A03e KIAYMe, YIAMe ce o6e36el)yje npou,ec aHaJ11A3e cseyKynHIAX pe3ynTaTa 
naU,JAjeHaTa Ca CKOJ11A030M Ha rOAIAWI-beM lA BIAWerOAIAWI-beM HIABOY y OApel)eHOM periAOHy, a 
lA WIApe. 

4. 0Morynasa BIA3yenHIA 3D np1!1Ka3 KIAYMe nau,JAjeHTa, MOAIA<f>IAKau,JAjoM onwTer 3D CAD MOAena 
KIAYMe AO nau,JAjeHTOBOr cneu,JA<f>IAYHOr 3D CAD MOAeJla KIAYMe, KOjiA ce y BIAAY .3dxml <f>ajna 
AIApeKTHO np1!1Ka3yje Ha se6 crpaHIALJ,IA nopTana ScolioMediS-a. nau,JAjeHTOB cneu,JA<f>IAYHIA 3D 
CAD MOAell KIAYMe ce lAHaYe reHep111we Ha ocHosy aYTOMaTCKIA OApel)eHIAX speAHOCTIA 
TpaHcno31AU,JAja YHYTpawl-be KIAYMeHe JliAHJAje y OAHocy Ha CSVL JliAHJAjy, 3aTIAM AY>KJAHe C7-Sl 
KIAYMeHe JliAHJAje lA BpeAHOCTIA <f>aKTOpa CKalliApal-ba, y OKBIApy nocrynKa OnTIAYKOr CKeHIApal-ba. 

CTal-be peweHOCTIA Tor npo6neMa y cseTY 

Ha ocHosy npo6neMa KOjiA pewasa 111 nnaT<f>opMe Ha Kojoj je 3aCHOBaH ScolioMediS je 3a111cra 
jeAIAHCTBeHIA Be6 OpiAjeHTIACaHIA IAH<f>OpMaLJ,IAOHIA CIACTeM 3a MOHIATOpiAHr lA BIA3yeJ11!13aU,JAjy 
Ae<f>opMIATeTa KIAYMeHOr cry6a, AOcrynaH nYTeM IAHTepHeTa. Ha OCHOBY pa3J11AYIATIAX cj>IA31AYKIAX 
npiAHLJ,IAna lA BapiAjaU,JAja y CTeneHy KOMnJleKCHOCTIA CKOJ11A03e, pa3BIAjeHIA cy lA ny6J11AKOBaHIA 
pa3J11AYIATIA CIACTeMIA 3a npOLJ,eHy OBOr Ae<f>opMIATeTa KIAYMe Ha 6a31A CnOJbaWI-biAX nOKa3aTelba, npiA 
YeMy cy Haj3acrynlbeHIAjiA CIACTeMIA noBpWIAHCKe TOnorpa<f>JAje lA KBaHTIATaTIABHe TPOAIAMeH31AOHaJ1He 
aHaJ11!13e CTaBa. lttaKO ce IAHTeH31ABHO IACniATYjy lA pa3B1Ajajy HOSe MeTOAe 3a BIA3yenHy npou,eHy 
CKOJ11A03e, He nocroj111 reHepallHIA AOrosop o 6pojy 111 spcr111 napaMeTapa AOBOJbHIAX 3a npeLJ,JA3aH on111c 
CKOJ11A03a. Ben111 6poj napaMeTapa ycnos111o 6111 seny npeLJ,IA3Hocr, an111 6111 3HaYajHo nosenao speMe 
AJAjarHOCTIAKe, WTO HIAje npiAXBaT.n:iiABO y CBaKOAHeBHOj npaKCIA. EBIAAeHU,IAja nOAaTaKa 0 o6aBJbeHIAM 
nperlleAIAMa yrnaBHOM ce CBOAIA Ha npiAMeHy JlOKaJlHIAX paYyHapa 1!1111!1 Ha pyYHIA YHOC nOAaTaKa 0 
A06JAjeHIAM pe3yJ1TaTIAMa. Y TOM U,IAJby, IAHOBaTIABHIA npOTOKOJl 3a BIA3yeJ1HIA nperJleA nau,JAjeHaTa y 
OKBIApy IAH<f>opMaU,IAOHOr CIACTeMa ScolioMediS 6a31Apa ce Ha Mepel-by OnTIAMaJlHOr 6poja napaMeTapa 
y CBe TpiA paBHIA, a KOjiA Y31AMajy y 0631Ap CKOJ11A03Y KaO TPOAIAMeH31AOHaJ1HIA Ae<f>opMIATeT KIAYMe. npiA 
TOMe CaM IAH<f>opMaU,IAOHIA CIACTeM ScolioMedl$ OMOrynasa nomyHy Be6 6a31!1paHy KOpiACHIAYKY 
IAHTepaKTIABHOCT 3a 1-biAXOB nperneA, YHOC lA MOAIA<f>IAKaU,JAjy. 

3a nomyHy npou,eHy lA MOHIATOpiAHr Ae<f>opMIATeTa KIAYMe ycneA CKOJ11A03e, OCIAM BIA3yenHOr 
nperJleAa HeOnXOAHO je OAPeAIATIA KapaKTepiACTIAKe lA BeJliAYIAHe nojeAIAHIAX KIAYMeHIAX KpiABIAHa 
KOpiAWnel-beM Ko6ose MeTOAe, KOja ce TpaAIALJ,IAOHaJlHO BpWIAJla Ha OCHOBY paAIAOrpa<f>CKIAX CHIAMaKa. 
Mel)YTIAM, OApel)JABal-be Ko60BIAX yrnosa Ha OCHOBY paAIAOrpa<f>CKIAX CHIAMaKa ce noKa3aJ10 
HeAOBOJbHO npeLJ,IA3HOM TeXHIAKOM, a OApel)eHe speAHOCTIA Ko6os111x yrnosa noKa3yjy 6pojHe 



sapHja6HnHOCTH y 3aBHCHOCTH OA caMor onepaTepa, KBanHTeTa CHHMKa H HH3a APYrHx <f>aKTopa. 
lr1MajyliH y BHAY wTeTHOCT paAHOrpa<f>cKor YTBPQHBal-ba creneHa Ae<f>opMHTeTa, Hcrpa>KHBa'"IKa 
na>KI-ba nocneAH>HX Aeu.eHHja noce6Ho je ycMepeHa Ka pa3sojy HOBHX HeHHBa3HBHHX TeXHHKa 3a 
AHjarHOCTHKY l1 MOHl1TOpl1Hr CKOnH03a. Hose TeXHOnOrHje KOpHCTe HHOBaTHBHe KOMnjYTepCKl-1 
nOAp>KaHe TeXHHKe Mepel-ba, nOnYT npHMeHe M06HnHHX pal.lyHapCKHX ypel)aja l1 ,naMeTHl1X11 

Tene<f>oHa. 3a pa3nl1KY OA noMeHYTHX MeTOAa, HH<f>opMaU.HOHl-1 CHCTeM ScolioMediS o6e36el)yje 
nepMaHeHTHO npanel-be CKOnl103e, Ha Taj Ha'"IHH WTO o6e36el)yje Bl13yenHl1 2A l1 3A npl1Ka3 Kl-1'-IMeHe 
nHHHje l1 Kl11.1Me l1 aYTOMaTCKO OApel)HBal-be Ko60Bl1X yrnosa l1 JleHKOBOr THna CKOnH03e, Kl11.1Me 
KOpHwnel-beM OnTl-1'-IKHX CHCTeMa. 

CywTHHa TeXHH'"IKOr pewel-ba. 
ApXHTeKTYpa HH<f>OpMaU.HOHOr CHCTeMa SciolioMedJS je TpocnojHa l1 1-bY Cal.ll-11-baBajy Tpl-1 

OCHOBHa cnoja: 
1. cnoj npe3eHTaU.Hje (KopHCHH'"IKH) - osaj cnoj je cai.IHI-beH yrnaBHOM OA se6 <f>opMH Tj. 

crpaHHU.a KOjl-1 Ae<f>HHHWY l13rneA annHKau_Hje; HH<f>OpMaU.HOHl-1 CHCTeM ScolioMedJS HMa 
HenocpeAHY HHTepaKU.Hjy ca OHTOnorHjOM CKOnH03e OBRScolio; 

2. cnoj norHKe annHKaU.Hje - osaj cnoj Ae<f>HHHwe norHKY annHKaU.Hje, KOjHM ce ocrsapyje 
KOMYHHKaU.Hja, Tj. HHTepaKU.Hja KOpHCHHI.IKor cnoja ca cnojeBHMa 6a3e noAaTaKa, cnojeM 3a 
reHepHcal-be BH3yenH3au_Hja H cnojeM OHTonomje; 

3. cnoj AOAaTHHX KOMnOHeHTl-1: 6a3e nOAaTaKa, MOAyna 3a MOAenHpal-be CKOnl103e l1 OHTOnOrHje 
- 6a3a noAaTaKa yKJbY'"IYjy MexaHH3Me cKnaAHWTel-ba H a>KypHpal-ba noAaTaKa; MoAyn 3a 
MOAenHpal-be CKOnl103e (MMS MOAYn) YKJby'"lyje MeXaHl13Me KOjl-1 o6e36el)yjy reHepHCal-be 
BH3yenH3aU.Hja H cacrojH ce OA CATIA VSR20 H Matlab nporpaMCKHX anaTa 3a BH3yenH3aLJ.Hjy, 
Kao H Protege nporpaM 3a KpeHpal-be H ynpaslbal-be oHTonorHjoM cKonHo3e OBRScolio. 

KapaKTepHCTHKe npeAnO>KeHor TeXHH'"IKOr pewel-ba cy cneAelie: 
1. TeXHl-1'-IKO pewel-be- HH<f>OpMaU.HOHl-1 CHCTeM ScolioMedJS 3aCHOBaH je Ha npHMeHH TpocnojHe 

apXHTeKTYpe l1 3a HCTOBpeMeHO KOpHwnel-be annHKau_Hje nYTeM HHTepHeTa OA CTpaHe BHWe 
KOpHCHHKa. AocTYnaH je Ha cpncKoM H eHrnecKoM je3HKy. 

2. JeAHOCTaBHOCT ynoTpe6e CHCTeMa orneAa ce y TOMe Aa pal.lyHapl-1 KnHjeTH, KOjl-1 npHtrynajy 
5co/ioMed/5 Be6 HH<f>OpMaU.HOHOM CHCTeMy, He Mopajy Aa HMajy Hl-1 jeAaH l13BpWHl1 nporpaM 
KOjH je noTpe6aH 3a HcnpaBHO <f>yHKU.HOHHCal-be annHKaU.Hje, OCHM 30 XML Player nporpaMa 
3a npHKa3 3D BH3yenH3au_Hje KH'"IMe y se6 nperneAal.ly. To je Morylie l-13 pa3nora wTo cepsep 
Ha KOMe ce Hana3H 5colioMedl5 se6 annHKaU.Hja noceAyje cse HeonxOAHe nporpaMe H 
OArOBOpaH je 3a ynpaBJbal-be CBHM pecypCHMa, noTpe6Hl1X annHKaLJ.Hjl-1, TaKO Aa cy y 
5co/ioMed/5 KnHjeHT/cepsep Mpe>KHOj apXHTeKTYpl-1, pal.lyHapl-1 KnHjeHTl-1 cy T3B. naKH 
KnHjeHTl-1. 

3. CHCTeM je <f>neKCl16HnaH 3a Aalby HaArpaAI-bY l1 TeCTHpal-be. 

MoryliHOCTH npHMeHe npep,.no>KeHor TeXHHI.IKor peweH>a: 
npeAnO>KeHo TeXHH'"IKO pewel-be npHMeHJbHBO je KOA pa3nH'"IHTHX spcra Ae<f>opMHTeTa, a npe csera 
CKOnH03a. lr1H<f>opMaLJ.l10Hl1 CHCTeM 5co/ioMed/5 o6e36el)yje KOHTHHyanHO npanel-be CKOnH03e 
nau.HjeHTa Ha Taj Hai.IHH wTo o6e36el)yje eBHAeHTHpal-be cnolbaWI-bHX noKa3aTelba Ae<f>opMHTeTa, 
Bl13yenHl1 2D l1 3D npl1Ka3 Kl-1'-IMeHe nHHHje l1 Kl-1'-IMe l1 aYTOMaTCKO OApel)HBal-be Ko60Bl1X yrnoBa l1 
JleHKOBOr THna CKOnl103e, Kl11.1Me KOpHwnel-beM OnTl-1'-IKHX CHCTeMa. 0Bl1M Ce y npou_ecy MOHHTpOHra 
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111 AJAjarHOCTJAKe CKOJJJA03e Ha 6a3JA lleHKOBe KJJacJAci>JAKau,JAje JA36erasa ynoTpe6a TpaAJAU,JAOHaJJaHe 
paAJAorpaci>JAje, a Ko6osJA yrnoBJA npeu,JA3HO OApel)yjy. 

HaMel-beHo je 3a JJOKaJJHO 111 perJAoHaJJHO npaliel-be Aecl>opMJATeTa KJA4MeHor cry6a y 
KIIIAHIA4KIAM lA pexa6JAJJJATaU,JAOHIAM U,eHTpiAMa. EHrJJeCKY Bep3JAjy CJACTeMa MOry KOpiACTIATIA IAHOCTpaHJA 
U,eHTpiA KOjJA Ce 6aBe OBOM np06JJeMaTJAKOM. 

Ha OCHOBY CBera HaBeAeHOr K30 peu,eH3eHT OU,eHJyjeM A3 pe3yllT3T Hay4HOHCTpa>KHB34KOr paAa 
nOA H33HBOM: ,ScolioMediS: HHCI>OPMAU.HOHH CHCTEM 3A MOHHTOPHHr H HE-JOHH3YJYhY 30 
BH3YEnH3AU.HJY AECI>OPMHTETA KW·IMEHOr CTY6A" npeACTaslba H3y3eTaH Hay4HH pe3ynTaT 
KOjH nopeA CTpy4He KOMnOHeHTe npy>Ka OpHrHHanHH H3Y4HOHCTpa>KHB34KH AOnpHHOC H no 
Ba>KeliHM KpHTepHjyMHMa MO>Ke ce CBpCTaTH y KaTeropHjy M85. 

Y Kparyjesu,y, 
25.05.2015. rOAHHe J~~~elleH3eHT: 

-;:;!? npocj>. AP 30PH43 JosaHOBHli 
Cl>aKyJJTeT MeAJAU,JAHCKJAX HayKa, YHJABep3JATeT y Kparyjesu,y 

Y>Ke Hay4He o6nacr111: MeAJAU,JAHa, naTOnowKa ci>JA3JAOJJorJAja, 
CI>JA3JAKanHa MeAJAU,JAHa 111 pexa6JAnJATau,JAja 
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