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НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ КОМПЛЕКС  

ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ ДЕФЕКТОВ ЧЕРЕПА 

 
В работе разработана структурная схема нейрохирургического комплекса, предназначенного для  по-

лучения исходных данных, их обработки с целью получения компьютерной модели, и изготовления вещест-

венной копии черепного имплантата. Сформулированы медико-технические требования к данному ком-

плексу. Проиллюстрированы результаты работы нейрохирургического комплекса на примере изготовления 

вещественных копий черепных имплантатов по томографическим и рентгенографическим данным. 
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Актуальность темы исследования 

При черепно-мозговой травме рентгенографи-

ческое (РГ) обследование головы является обяза-

тельным и, что является очень важным, доступно 

практически в любой районной больнице. После-

дующее же обследование головы с помощью КТ 

аппарата не всегда возможно и доступно. Поэтому 

использование методов построения черепных им-

плантатов по данным спирального компьютерного 

томографа ограничено.  

Рентгеновские компьютерные томографы с 

пошаговым сканированием в Украине являются бо-

лее доступными, чем спиральные КТ, однако это 

касается только областных центров, в районных же 

центрах они практически отсутствуют, что сущест-

венно снижает эффективность этого метода диагно-

стики. 

В больницах, не имеющих доступа к современ-

ной томографической аппаратуре, эскизы черепного 

имплантата строят вручную, что является чрезвы-

чайно трудоемким процессом, с большими погреш-

ностями результатов моделирования имплантата, 

возникающими за счет субъективности оценки гео-

метрических характеристик поврежденной области. 

Поэтому актуальными являются задачи, на-

правленные на разработку методов автоматизиро-

ванного построения компьютерных моделей череп-

ных имплантатов, доступных для применения в рай-

онных специализированных медицинских учрежде-

ниях. Решение этих задач возможно в рамках нейро-

хирургического комплекса (НХК), использование 

которого позволило бы получить модели черепных 

имплантатов, информативностью и качеством не 

уступающие их аналогам, полученным при помощи 

спирального компьютерного томографа. При этом 

стоимость используемых средств для получения 

исходных данных и построения имплантата должна 

быть настолько низкой, чтобы быть доступной рай-

онным больницам. 

Структурная схема НХК для устранения 

посттравматических дефектов черепа  

Системы интроскопии, операционного плани-

рования и формирования вещественной копии им-

плантата являются составной частью нейрохирурги-

ческого комплекса для проведения реконструктив-

ных вмешательств по КТ- и РГ- данным, структур-

ная схема которого представлена на рис. 1. 
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Рис. 1. Структурная схема нейрохирургического  

комплекса для проведения реконструктивных  

вмешательств по КТ- и РГ-данным 
 

Система интроскопии позволяет получить 

рентгеновские снимки (в цифровом виде либо на 

пленке) или томограммы головы пациента. 

Система операционного планирования пред-

ставляет собой структурную единицу программного 

продукта для планирования нейрохирургических ре-
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конструктивных вмешательств, в основе которой ле-

жат методы построения компьютерных моделей че-

репа и имплантата по данным рентгенографии и/или 

компьютерной томографии, рассмотренные в [1 – 5]. 

В системе формирования вещественной копии 

имплантата происходит непосредственное изготовле-

ние имплантата. В системе лазерной стереолитогра-

фии происходит формирование пластиковой модели 

черепа и/или имплантата на основании полученных 

соответствующих компьютерных моделей. Вещест-

венная модель имплантата может быть изготовлена 

как из биологически неактивного материала, так и из 

бионесовместимого материала. В первом случае им-

плантат может быть использован непосредственно 

для восстановления целостности черепа; во втором 

случае он используется только как прототип заме-

щающего имплантата. По такому прототипу неслож-

но изготовить высокоточную форму (например, вос-

ковую) для непосредственного изготовления имплан-

тата из биологически неактивного материала. 

Система операционного планирования пред-

назначена для создания трехмерных компьютерных 

моделей черепа и черепного имплантата, что в зна-

чительной степени облегчает и ускоряет этап пла-

нирования хирургического вмешательства за счет 

наглядности представления данных и предваритель-

ного изготовления имплантата. Исходными данны-

ми являются рентгенографические и томографиче-

ские снимки. Выходные данные представлены в 

формате .stl, наиболее приемлемом для дальнейшего 

изготовления вещественной копии имплантата. 

Программное обеспечение, реализующее опи-

санные в [1 – 5] методы, позволяет выполнять сле-

дующие функции: 

– считывать исходные данные (томографиче-

ские снимки или рентгенограммы) в формате .bmp; 

– фильтровать и сегментировать томограммы 

или краниограммы; 

– определять границы костных фрагментов на 

томограммах и формировать компьютерную модель 

черепа; 

– получать усредненную модель черепа; 

– вычислять основные показатели черепа на 

объемной модели черепа пациента и на РГ-снимках 

для нахождения соответствующей усредненной 

трехмерной модели черепа; 

– в интерактивном режиме формировать ком-

пьютерную модель черепного имплантата по: 

– томографическим данным с учетом симмет-

рии черепа человека либо на основании усреднен-

ной модели черепа; 

– рентгенографическим данным на основании 

соответствующей усредненной модели черепа; 

– определять основные геометрические харак-

теристики имплантатов; 

– позволяет сохранять данные о моделях чере-

па и черепного имплантата в формате .stl, который 

является общепринятым для установок лазерной 

стереолитографии. 

Обработка томограмм и рентгенограмм в разра-

ботанном программном обеспечении происходит 

следующим образом. На начальном этапе обработки 

КТ-данных к исходному изображению (один КТ-

снимок) применяется медианный фильтр с маской 

55 для сглаживания импульсного шума. Дальнейшее 

построение гистограммы яркости и ее обработка дает 

т.н. «рассчитанную граничную точку» (рис. 2). 

Пользователь имеет возможность изменить это 

значение и получить т.н. «изменяемую граничную 

точку». «Рассчитанное» или «изменяемое» значение 

граничной точки должно быть сохранено. Это выпол-

няется для экономии времени и машинного ресурса 

при дальнейшей обработке всего набора КТ-снимков 

(для получения объемной модели черепа) за счет заме-

ны построения гистограммы яркости и вычисления 

порога бинаризации сохраненным значением «гранич-

ной точки». Далее к изображению, обработанному 

медианным фильтром, применяется пороговый фильтр 

(согласно «рассчитанной граничной точке» или «изме-

няемой граничной точке»), а также морфологический 

фильтр для выделения контура костных структур и 

устранения помех и неинформативных объектов на 

изображении. Заключительным этапом комплексной 

обработки является нахождение границ костных 

структур на обработанном КТ-снимке. 

После построения объемной модели черепа по 

КТ-данным строятся 6 срединных проекций этой 

модели: по две проекции на каждую плоскость для 

точной локализации дефекта и определения основ-

ных показателей черепа. Затем необходимо выде-

лить посттравматический дефект черепа (ПТДЧ) на 

одной из проекций. Модель черепного имплантата 

строится по соответствию координат точек на выде-

ленной области и т.н. «точек резкого изгиба конту-

ра» костных структур, которые автоматически опре-

деляются при комплексной обработке КТ-

изображений при наличии ПТДЧ (рис. 3) либо мето-

дом зеркального отображения области дефекта, ли-

бо методом сопоставления с усредненной моделью. 

Далее необходимо сохранить полученные модели 

черепа и черепного имплантата в формате stl. 

Последовательность действий при обработке 

РГ-снимков аналогична обработке КТ-изображений. 

Основное отличие заключается в том, что на этапе 

предварительной обработки используется адаптив-

ный медианный фильтр и нахождение порога бина-

ризации необходимо проводить не для одного РГ-

снимка, как для томограмм, а для всех. Заключи-

тельным же этапом комплексной обработки рентге-

нограмм является морфологический фильтр, устра-

няющий локальные помехи на изображении. 

После обработки РГ-данных необходимо ука-

зать ориентацию ПТДЧ (во фронтальной плоскости – 

спереди или сзади; в сагиттальной плоскости – слева 

или справа). Это необходимо для корректного опре-

деления основных показателей черепа, которые яв-

ляются основным критерием соответствия данного 

черепа одному из 5 основных типов черепов, пред-
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ставленных усредненными моделями, а также для 

корректного получения самой модели имплантата. 

Затем происходит масштабирование усредненной 

модели черепа к рентгеновскому снимку. На нем 

необходимо выделить область с ПТДЧ. Далее стро-

ится модель черепного имплантата как набор точек 

данной усредненной модели черепа, соответствую-

щих выделенному фрагменту на РГ-снимке (рис. 4).  
 

 

 

 

 
Рис. 2. Иллюстрация подпрограммы  

«Редактор РГ- и КТ- изображений»  

  

Рис.3. Иллюстрация подпрограммы  

«Модель черепа и имплантата  

по КТ-снимкам» 

Рис.4. Иллюстрация подпрограммы  

«Модель имплантата по РГ-снимкам  

и усредненной модели черепа» 

 

Затем полученную модель черепного имплан-

тата необходимо сохранить в stl-формате. 

Вопрос изготовления вещественных копий им-

плантатов решается путем пересылки stl-файлов (че-

рез Интернет, почтовое отделение связи или каким-

либо другим доступным способом) в любую органи-

зацию, занимающуюся непосредственным изготовле-

нием твердых копий объектов с помощью СТЛ. 

Система формирования вещественной копии 

имплантата. Возможность широкого варьирования 

механических и физико-химических свойств отвер-

жденного материала путем изменения состава фотопо-

лимеризующейся композиции, а также высокая точ-

ность получения моделей трехмерных объектов любой 

сложности, делают процесс изготовления 3D-моделей 

по их компьютерным образам с помощью стереолито-

графической установки весьма привлекательным. 

Наиболее распространенным входным форма-

том для большинства систем быстрого прототипи-

рования является формат .stl. Информация об объек-

те включает список треугольных граней, которые 

описывают поверхность его твердотельной модели с 

заданной точностью, и может быть представлена в 

текстовом виде или в виде двоичного файла.  
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Текстовый файл должен начинаться ключевым 

словом solid и заканчиваться endsolid. Внутри этих 

ключевых слов приводится описание треугольников. 

Описание каждого треугольника включает описание 

единичного вектора нормали, направленного от его 

поверхности, за которым следует список трехмер-

ных координат всех вершин. Все координаты пред-

ставлены в декартовой системе координат и записа-

ны в виде чисел с плавающей запятой. На рис.5 при-

ведено изображение и пример текстового описания 

одного треугольника из .stl-файла. 

 

Z

X

Y

-1

2-1

1

 

solid 

facet normal 0.00 0.00 1.00 

outer loop 

vertex 2.00 1.00 0.00 

vertex -1.00 1.00 0.00 

vertex 0.00 -1.00 0.00 

endloop 

endfacet 

endsolid 

а б 

Рис. 5. Треугольник из .stl-файла:  

а – изображение; б – описание 

 

Медико-технические требования к НХК 

На основании анализа используемых про-

граммных и технических средств выявлены требо-

вания к нейрохирургическому комплексу. 

Требования к исходным данным для систе-

мы операционного планирования. Основные па-

раметры исходных данных оказывают огромное 

влияние на качество построения моделей черепа и 

имплантата, построенных как по томографическим, 

так и по рентгенографическим данным. К таким па-

раметрам относятся: 

– количество томографических срезов, необхо-

димое для корректного построения моделей черепа 

(усредненной и с ПТДЧ). Количество томографиче-

ских срезов существенно влияет на качество моделей 

черепа (рис.6) и, следовательно, имплантатов, полу-

ченных по КТ- и РГ-данным. Оптимальное число 

томограмм (при построении целого черепа) составля-

ет 100 – 150 снимков. Максимальное число томо-

грамм – 300. Это обусловлено настройками разрабо-

танной программы. При построении усредненной 

модели черепа, все составляющие ее модели черепов 

должны иметь одинаковое количество срезов; 

– толщина томографических срезов также су-

щественно влияет на качество моделей черепа и им-

плантатов (рис. 6). Этот параметр важен при изго-

товлении вещественных копий черепа и импланта-

тов на стереолитографической установке. Опти-

мальная толщина составляет 1 – 2 мм. При построе-

нии усредненной модели черепа, все составляющие 

ее модели черепов должны иметь одинаковое тол-

щину среза; 

  
а б 

Рис. 6. Модель черепа:  

а – построенная по 129 КТ-снимкам при толщине 

среза 1 мм; б – построенная по 23 КТ-снимкам  

при толщине среза 6 мм 
 

– порядок обработки КТ-снимков с ПТДЧ. Же-

лательно обработку снимков начинать со снимков, 

соответствующих теменной части черепа. Это тре-

бование является не обязательным, но для зритель-

ного восприятия результатов обработки предпочти-

тельнее его выполнять: в противном случае модель 

черепа, его проекции и модель имплантата отобра-

жаются перевернутыми; 

– порядок обработки КТ-снимков для построе-

ния усредненной модели: обработка должна проис-

ходить только со снимков, соответствующих темен-

ной части черепа. Это обусловлено тем, что при на-

ложении обработанного РГ-снимка на соответст-

вующую усредненную модель черепа их ориентация 

должна совпадать;  

– отклонение ориентации головы пациента от 

центральной осевой линии при КТ- и РГ-

исследованиях не должно превышать 2 град;  

– размер РГ-снимка не должен превышать 

20002000 пикселей. Это обусловлено настройками 

программы; 

– расположение дефекта, замещаемого имплан-

татом, должно бы односторонним; 

– размер дефекта, который может быть заме-

щен имплантатом, не должен превышать 150 см
2
. 

Требования к программно-аппаратному 

обеспечению. Для работы с разработанной про-

граммой планирования нейрохирургических рекон-

структивных вмешательств достаточно IBM–

совместимого компьютера, имеющего параметры не 

менее перечисленных: 

– процессор Pentium III; 

– размер ОЗУ 256 МБайт; 

– размер доступного дискового пространства 

200 Мбайт для хранения программы и 5 усреднен-

ных моделей, 40 Мбайт для каждой модели черепа и 

черепного имплантата, построенных по КТ-данным 

и 5 Мбайт для каждой модели имплантата по  

РГ-данным; 

– операционная система – Windows 2000, XP с 

Service Pack 2; 

– графический ускоритель, поддерживающий 

аппаратное ускорение функций API OpenGL; ско-

рость прорисовки треугольников должна быть не 

ниже 2 млн/с. 
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Компьютерная томография или рентгенография, 

компьютерное моделирование и лазерная стереоли-

тография были применены для изготовления имплан-

татов (рис. 7, а, б), предназначенных для устранения 

косметического дефекта черепа, полученного в ре-

зультате ЧМТ. Изготовление имплантата производи-

лось ЗАО «Конструкторско-технологическое бюро 

верификационного моделирования и подготовки 

производства» (Украина) на основании данных, пред-

ставленных в формате .stl. Имплантат, изготовленный 

ручным методом, представлен на рис. 7, в. Черепной 

имплантат, изготовленный по данным спирального 

компьютерного томографа с помощью СТЛ (ООО 

«Мегамед» (Украина)) представлен на рис. 7, г. 

 

  
а б 

 
 

в г 

Рис.7. Вещественная модель черепного  

имплантата, построенная по:  

а – РГ-данным; б – КТ-данным;  

в – ручным методом; г – СКТ-данным 

 

Выводы 

Проблема устранения последствий ПТДЧ эф-

фективно может быть решена только с использова 

 

нием комплексного подхода. В связи с этим автора-

ми были решены следующие задачи: 

1. Разработана структурная схема нейрохирур-

гического комплекса для проведения реконструк-

тивных вмешательств. Составной частью данного 

комплекса является система операционного плани-

рования, в основе которой лежат методы построения 

черепа и черепных имплантатов по томографиче-

ским и рентгенографическим данным. 

2. Разработаны медико-технические требования 

к нейрохирургическому комплексу. Практическая 

реализация разработанных методов предполагает 

выполнение большого числа операций над исход-

ными данными, что в конечном итоге определяет 

время построения и отображения моделей черепа и 

имплантата. Выполнение совокупности медицин-

ских требований позволяет избежать ошибок на эта-

пах изготовления моделей черепа и имплантата и 

получить качественные модели. 
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НЕЙРОХІРУРГІЧНИЙ КОМПЛЕКС ДЛЯ УСУНЕННЯ ПОСТТРАВМАТИЧНИХ ДЕФЕКТІВ ЧЕРЕПУ 

О.О. Шамраєва, А.А. Шамраєв  

У роботі розроблено структурну схему нейрохірургічного комплексу, який призначено для  одержання вихідних даних, 

їхньої обробки з метою одержання комп'ютерної моделі, і виготовлення речовинної копії черепного імплантату. Сформу-

льовано медико-технічні вимоги до даного комплексу. Проілюстровано результати роботи нейрохірургічного комплексу на 

прикладі виготовлення речовинних копій черепних імплантатів за томографічними і рентгенографічними даними. 

Ключові слова: нейрохірургічний комплекс, томограми, рентгенограми, черепною імплантат. 

 

NEURO-SURGICAL COMPLEX FOR REMOVAL OF CRANIAL DEFECTS 

Е.О. Shamraeva, А.А. Shamraev  

The flow diagram of neuro-surgical complex is developed. It intended for the input data obtaining, it treatment and making of 

implant material copy. The basic medical-technical specification are developed to this complex. The results job of neuro-surgical 

complex job are illustrated on the example of making of cranial implants material copies on tomography and X-ray data base. 

Keywords: neuro-surgical complex, tomogram, sciagrams, cranial implant. 


