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КОМПЬЮТЕРНЫЕ МОДЕЛИ ЧЕРЕПНЫХ ИМПЛАНТАТОВ  
 

В работе кратко рассмотрены методы вторичной обработки томографических и  рентгенографиче-
ских данных. Предложены методы построения компьютерных моделей черепных имплантатов по томо-
графическим и рентгенографическим данным с использованием компьютерной модели черепа пациента и 
усредненной компьютерной модели черепа того же антропологического типа, что и череп пациента. 
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Актуальность темы исследования 

Вопросы пластического закрытия дефектов 
костей черепа, несмотря на долгую историю их раз-
вития, актуальны и в настоящее время. Это связано, 
в первую очередь, с ростом травматизма среди наи-
более работоспособного контингента населения. 
Наличие дефекта черепа, особенно обширного, вы-
зывает различные нарушения в головном мозге, что 
приводит к развитию органических и функциональ-
ных расстройств; значительно увеличивается опас-
ность травматизации незащищенного мозга извне. 
Результат исхода хирургической операции во мно-
гом зависит от методов диагностики посттравмати-
ческих дефектов черепа (ПТДЧ), немаловажным 
является и возможность быстрого получения череп-
ного имплантата высокого качества. 

На сегодняшний день диагностика ПТДЧ про-
изводится с помощью краниографии (или рентгено-
графии (РГ)), рентгеновской компьютерной томо-
графии в пошаговом (КТ) или спиральном режимах 
(СКТ). Каждый из этих методов диагностики имеет 
свои достоинства и недостатки, связанные с качест-
вом данных и доступностью аппаратуры.  

Поэтому актуальным является разработка та-
ких методов автоматизированного получения высо-
кокачественных моделей имплантата, которые были 
бы доступны в районных больницах Украины. Ав-
торами предлагаются методы реконструкции по-
верхности черепных имплантатов, как по данным 
компьютерного томографа в пошаговом режиме, так 
и по краниографическим данным. 

Построение объемной модели  
черепа пациента по КТ-данным 

Трехмерная компьютерная модель черепа явля-
ется основой для построения модели имплантата, 
поэтому данному вопросу уделено особое внимание. 
Основными этапами являются: выделение костей 
черепа на томограммах и непосредственное по-
строение модели черепа по выделенным изображе-
ниям костных фрагментов. 

Авторами разработан комплексный подход к 
решению задачи автоматизированного выделения 
костных структур на томографических снимках го-
ловы пациента, основанный на согласовании мето-
дов предварительной обработки изображений, сег-
ментации и последующей коррекции сегментиро-
ванных данных (рис. 1). А также решена задача ав-
томатизированного построения трехмерной модели 
черепа по обработанным КТ-данным. 

 

 
Рис. 1. Структурная схема метода построения  

3D-модели черепа  
 

Процедура предварительной обработки пред-
ставляет собой применение фильтров для исключе-
ния помех, возникающих в результате аппаратной 
дискретизации и квантования, а также подавления 
внешних шумов. Авторами использовались медиан-
ные сглаживающие фильтры (рис. 2, б) [1, 2]. 

Задача сегментации изображения состоит в ав-
томатическом разбиении изображения на содержа-
тельно интерпретируемые области, в частности, вы-
делении объектов, различных по своим яркостным и 
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геометрическим свойствам. К таким объектам отно-
сятся костные фрагменты черепа. В связи с тем, что 
на томографических изображениях костные струк-
туры представляются в виде высокоинтенсивных 
протяженных объектов на достаточно однородном 
фоне (соответствующем внутримозговому вещест-
ву), для их выделения целесообразно использовать 
пороговый метод с автоматическим выбором поро-
гового значения по результатам анализа гистограм-
мы интенсивности (рис. 2, в). 

Для устранения оставшихся на бинарном изо-
бражении локальных помех и придания гладкости 
границам сегментированных областей используется 
метод пост-обработки, основанный на применении 
морфологических операций размыкания и замыка-
ния, в основе которых лежат операции эрозия и ди-
латация (рис. 2, г). 

 

  
а б 

  
в г 

Рис. 2. Томограмма: а – исходное изображение; б – после 
предварительной обработки; в – сегментированное  

изображение; г – после постобработки 
 

Разработанный метод автоматизированного 
выделения костных структур на изображениях КТ –
срезов, позволяет за счет согласования методов 
предварительной и пост-обработки изображений 
повысить эффективность процедуры сегментации. 
Причем методы предварительной и пост-обработки 
изображения ориентированы не на улучшение визу-
ального восприятия исходных, а на подготовку дан-
ных для наиболее эффективного выделения объек-
тов на этапе сегментации. 

Имея набор томограмм, достаточно сложно 
представить в воображении объемный череп или 
черепной имплантат. Необходимо преобразовать 
исходные данные в наглядные визуальные формы, 
реалистично отображающие на плоскости строение 
и ориентацию черепа и имплантата. 

Исходными данными для построения трехмер-

ной модели черепа является набор томографических 
снимков головы, подвергнутых комплексной обработ-
ке (рис. 2, г). На рис. 3 представлена триангуляцион-
ная полигональная модель черепа пациента с ПТДЧ. 

 

 
Рис. 3. 3D-модель черепа с ПТДЧ 

Построение конфигурации черепного 
имплантата по КТ-данным 

В качестве вспомогательного средства для уст-
ранения ПТДЧ используется усредненная модель 
черепа [1], получаемая по томографическим данным 
обследования пациентов. Для повышения точности 
построения имплантата усредненная модель черепа и 
череп пациента должны принадлежать к одному ан-
тропологическому типу, определяемому антропомет-
рическими параметрами черепа. Модель имплантата 
получается путем сопоставления модели черепа па-
циента с усредненной моделью черепа при фронталь-
ном или затылочном расположении дефекта (рис. 4) 
либо зеркальным отражением здорового участка кос-
ти на модели черепа пациента в область дефекта при 
латеральном расположении дефекта (рис. 5). 

Построение компьютерной модели 
черепного имплантата по РГ-данным 

В основе метода лежит сопоставление черепа на 
РГ-снимке с усредненной компьютерной моделью 
черепа соответствующего антропологического типа 
и выделение на ней недостающего на краниограмме 
костного фрагмента. Для повышения точности по-
строения модели имплантата РГ-снимки подверга-
ются комплексной обработке, результаты которой 
проиллюстрированы на рис. 6. 

 

  

  
Рис. 4. Иллюстрация способа получения модели  

имплантата при фронтальном расположении ПТДЧ 
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Рис. 5. Иллюстрация способа получения модели  

имплантата при латеральном расположении ПТДЧ 
 

  
а 

  
б 

Рис. 6. Рентгенограммы во фронтальной и сагиттальной 
проекциях: а – исходные изображения;  

б – после комплексной обработки 
 

В основе метода построения объемной модели 
имплантата лежит сопоставление обработанного РГ-
снимка с одной из предварительно смасштабирован-
ных усредненных моделей черепа (рис. 7) и выделения 
на модели черепа точек, соответствующих ПТДЧ на 
краниограмме (при наложении РГ-снимок представлен 
для наглядности черным контуром черепа и ПТДЧ) 
[2]. Имея в наличии только два (а иногда и один) рент-
геновских снимка головы пациента, можно с исполь-
зованием предложенных методов получить в автома-
тическом режиме модель черепного имплантата, соот-
ветствующего посттравматическому дефекту черепа. 

 
а 

 
б 

Рис. 7. Построение модели черепного имплантата (б)  
по рентгенограммам и усредненной модели черепа (а)  

Выводы 
Авторами разработаны методы построения мо-

делей черепных имплантатов по томографическим и 
краниографическим данным, а также программное 
обеспечение, реализующее эти методы, и представ-
ляющее выходные данные о моделях имплантатов в 
формате .stl, что позволяет получить вещественные 
копии имплантатов с помощью стереолитографиче-
ской системы в любом медицинском учреждении 
Украины.  

В перспективе, для повышения эффективности 
косметического восстановления краниальных де-
фектов целесообразно рассмотреть вопросы наибо-
лее точного соответствия усредненной модели по-
верхности черепа конкретному пациенту с учетом 
анатомической вариабельности. 
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КОМП’ЮТЕРНІ МОДЕЛІ ЧЕРЕПНИХ ІМПЛАНТАТІВ 

О.О. Шамраєва, А.А. Шамраєв 
У роботі стисло розглянуті методи вторинної обробки  томографічних і рентгенографічних даних. Запропонова-

ні методи побудови комп'ютерних моделей черепних імплантатів за  томографічними і рентгенографічними даними з 
використанням комп'ютерної моделі черепа пацієнта й усередненої комп'ютерної моделі черепа того ж антропологіч-
ного типу, що і череп пацієнта. 

Ключові слова: томограми, рентгенограми, об'ємна модель черепа пацієнта, усереднена модель черепа, модель 
черепного імплантату. 
 

COMPUTER MODELS OF CRANIAL IMPLANTATES 

Е.О. Shamraeva, А.А. Shamraev 
The methods of the second processing of tomographic and  X-ray  data are briefly considered in work. The methods of con-

struction of computer models of cranial implantate are offered from tomographic and X-ray  data with the use of computer model 
of skull of patient and averaged computer model of skull of the same  anthropological type, what skull of patient. 

Keywords: tomograms, X-ray, by volume model of skull of patient, averaged model of skull, model of cranial implantates. 


