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Рассмотрены особенности использования методик пошаговой и спиральной компьютер)
ной томографии головы в диагностике фронтоорбитальных костных дефектов. Опреде)
лены и обоснованы показания к применению методик 2D и 3D компьютерной томогра)
фии у больных с фронтоорбитальными костными дефектами с учетом использования
методики компьютерно)математического моделирования имплантатов, необходимой
для проведения прецизионного реконструктивного вмешательства.
Ключевые слова: фронтоорбитальные дефекты, имплантаты, компьютерная томо�
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геновский компьютерный томограф СТ МАХ
Дженерал Электрик; спиральный компьютер)
ный томограф Siemens Somatom Еmotion.

Проводили анализ костных структур
фронтоорбитальной области черепа с показа)
телями рентген)плотности 1000 HU. Основны)
ми лимитирующими параметрами возможно)
сти выполнения компьютерно)математиче)
ского моделирования имплантата и определе)
ния его геометрических параметров по дан)
ным компьютерной томографии являлись
пространственное разрешение результирую)
щих изображений ∆XY и минимальное рас)
стояние Z между томографическими срезами
(так называемое разрешение по ∆Z)координа)
те). Характеристики пространственного раз)
решения аппаратов для 2D пошаговой компь)
ютерной томографии (СРТ 1010, г. Киев, 1989;
СТ МАХ, Дженерал Электрик, США, 1989) и
3D спиральной компьютерной томографии
(Somatom Еmotion, Siemens, Германия, 2002),
которые используются в диагностическом
центре Харьковской областной клинической
больницы, приведены в таблице.

Как следует из данных таблицы, спираль)
ный компьютерный томограф Siemens Soma)
tom Еmotion способен сканировать с простран)
ственным разрешением точностью, в 5 раз пре)
вышающей таковую пошагового компьютер)
ного томографа СРТ 1010 и в 2 раза — поша)
гового компьютерного томографа СТ МАХ,
что объясняется техническими возможностя)
ми компьютерной рентгеновской томографи)
ческой аппаратуры различных поколений и
системой сканирования.

Расчет геометрических параметров им)
плантата выполняется с помощью аппрокси)

Посттравматические дефекты костей че)
репа являются одним из часто встречающих)
ся последствий черепно)мозговой травмы [1–
3]. При этом сочетанные дефекты свода и ос)
нования черепа сложной пространственной
конфигурации фронтоорбитальной локализа)
ции, по данным разных авторов, составляют
от 1,2 до 30,0 % всех дефектов черепа [4–6].

Особенности строения передней черепной
ямки и сложность объемной конфигурации де)
фекта, непосредственно переходящего с чешуи
лобной кости на орбиту, часто с вовлечением
придаточных пазух носа, обусловливают необ)
ходимость использования методик предопера)
ционного компьютерно)математического мо)
делирования имплантатов для краниопласти)
ки фронтоорбитальных дефектов [7–9].

Оптимизация методики моделирования
имплантатов для краниопластики фронтоорби)
тальных костных дефектов требует уточнения
показаний к применению методик компьютер)
но)томографического обследования, на основа)
нии данных которых производятся математи)
ческие расчеты [10–12]. Это имеет существен)
ное значение для точности компьютерно)мате)
матического моделирования и экономической
эффективности процедуры, что обусловливает
актуальность данного исследования [13].

Материал и методы. В исследовании для
компьютерно)математического моделирова)
ния имплантатов при краниопластике фрон)
тоорбитальных костных дефектов использова)
ли дифференцированный подход к примене)
нию методик пошаговой 2D и спиральной 3D
компьютерной томографии на следующих ап)
паратах: пошаговый рентгеновский компью)
терный томограф СРТ 1010; пошаговый рент)
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мации костных структур исследуемой облас)
ти по неповрежденному симметричному фраг)
менту или по усредненным анатомическим
данным, погрешность кусочно)линейной ап)
проксимации контуров уменьшается с увели)
чением числа узловых точек (уменьшением
расстояния между ними). При этом необходи)
мо учитывать, что поверхность имплантата
является полигональной моделью и состоит из
плоских сегментов. И чем меньше размеры
плоских участков, тем выше будет точность
построения имплантата.

Схема аппроксимации поверхности им)
плантата плоскими лоскутами представлена
на рис. 1.

∆l
2
) при приближении к крыше орбиты, что

обусловлено изменением сложности конфигу)
рации костного рельефа. Это обусловливает
необходимость уменьшения расстояния ∆Z
между срезами в области, прилегающей к
крыше орбиты, т. е. выполнение сканирова)
ния с минимальным шагом, не превышающим
1 мм, для предупреждения нарастания по)
грешности при моделировании фронтоорби)
тальных имплантатов.

Вариант протокола обследования для мо)
делирования фронтоорбитальных импланта)
тов создавался с учетом нарастающей сферич)
ности наружной и внутренней поверхности че)
репа в зоне перехода чешуи лобной кости в
крышу орбиты и параметров собственной сфе)
ричности крыши орбиты и основывался на
степени (площади) повреждения бровного
края, верхней стенки орбиты [14].

Рассчитывали величину абсолютной сред)
ней процентной ошибки, которая характери)
зует относительную погрешность моделирова)
ния (рис. 3),

где f
i
— точка поверхности имплантата, рас)

считываемая с помощью интерполяции; f
iA

—
точка на анатомической поверхности имплан)
тата; k  — количество точек поверхности им)
плантата, зависящее от площади его поверх)
ности.

Процентные значения средних ошибок
для всех случаев не должны превышать 10 %.

Результаты и их обсуждение. Изменяю)
щаяся кривизна наружной и внутренней по)
верхности черепа в зоне перехода чешуи лоб)

Характеристики пространственного разрешения аппаратов РКТ и СКТ, мм

Рис. 1. Схема аппроксимации поверхности
имплантата плоскими лоскутами

Погрешность кусочно)линейной аппрок)
симации определяется из выражения

Ψ≈h2⋅l⋅maxf″(S
n
),

где h — шаг  сканирования; l — диапазон (раз)
мер) исследуемой (реконструируемой) облас)
ти; maxf″(S

n
) — оператор, определяющий

максимальную величину второй производной
в узлах интерполяции.

Так, погрешность реконструкции можно
уменьшить путем уменьшения расстояния ме)
жду срезами, размерами исследуемой облас)
ти, а также выбора участка поверхности чере)
па со стремящейся к нулю второй производ)
ной, т. е. на линейных участках (для поверх)
ности — на плоских участках).

Рассмотрев схематично сагиттальную ре)
конструкцию костных структур исследуемой
области (рис. 2) и выполнив их кусочно)ли)
нейную аппроксимацию, мы смогли сделать
вывод, что погрешность ∆l

1
 аппроксимации

при расстоянии ∆Z
1
 между срезами порядка 5–

10 мм минимальна (до 1 мм) в верхней фрон)
тальной (лобной части) исследуемой области
и существенно возрастает (рис. 2, величина
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Рис. 2. Схема сагиттальной реконструкции
костных структур фронтоорбитальной области
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ной кости в крышу орбиты с учетом парамет)
ров собственной кривизны сферичности кры)
ши орбиты является ключевым фактором в
определении протокола обследования для мо)
делирования фронтоорбитальных импланта)
тов. При этом с учетом величин абсолютной
средней процентной ошибки и математиче)
ских аспектов определения геометрических

параметров корундовых имплантатов были
установлены показания к проведению 2D и 3D
компьютерной томографии:

• фронтоорбитальный дефект с вовлечени)
ем только бровного края — возможно модели)
рование имплантата на основе данных скани)
рования на томографе СРТ 1010;

• фронтоорбитальный дефект с вовлечени)
ем передней 1/3 крыши орбиты — возможно
моделирование имплантата на основе данных
сканирования на томографе СТ МАХ;

• фронтоорбитальный дефект с вовлечени)
ем более 1/3 крыши орбиты — необходимо мо)
делирование имплантата на основе данных
сканирования на томографе СКТ Siemens So)
matom Emotion.

Выводы
Использование методики 3D спиральной

компьютерной томографии с шагом сканиро)
вания фронтоорбитальной области 1 мм соз)
дает оптимальные условия для высокоточно)
го моделирования корундовых имплантатов
для краниопластики фронтоорбитальных ко)
стных дефектов. Однако при костных дефек)
тах, захватывающих незначительную часть
крыши орбиты, с преимущественным распро)
странением на конвекситальные отделы лоб)
ной области черепа, возможно компьютерное
моделирование имплантата по данным поша)
говой 2D компьютерной томографии с хоро)
шими результатами.
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Рис. 3. Схема профиля передней поверхности
имплантата в сагиттальной плоскости

для определения шага томографического
сканирования
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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДИК 2D І 3D КОМП’ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ ПРИ МОДЕЛЮВАННІ
ІМПЛАНТАТІВ ДЛЯ КРАНІОПЛАСТИКИ ФРОНТООРБІТАЛЬНИХ КІСТКОВИХ ДЕФЕКТІВ
В.І. Сіпітий, Ю.О. Бабалян, О.Г. Аврунін

Розглянуто особливості використання методик покрокової та спіральної комп’ютерної томографії
голови в діагностиці фронтоорбітальних кісткових дефектів. Визначено та обґрунтовано показання
до застосування методик 2D та 3D комп’ютерної томографії у хворих з фронтоорбітальними кістко)
вими дефектами з урахуванням використання методики комп’ютерно)математичного моделювання
імплантатів, необхідної для проведення прецизійного реконструктивного втручання.

Ключові слова: фронтоорбітальні дефекти, імплантати, комп’ютерна томографія, комп’ютер�
но�математичне моделювання.

FEATURES OF 2D AND 3D COMPUTER TOMOGRAPHY USING IN IMPLANTS’ MODELING
FOR CRANIOPLASTY OF FRONTO#ORBITAL OSSEOUS DEFECTS
V.I. Sipity, Yu.A. Babalyan, O.G. Avrunin

The features of stepped and helical computer tomography of cranium in diagnostic of fronto)orbital
osseous defects were observed. Defined and proved indications for 2D and 3D computer tomography exami)
nation of patients with fronto)orbital osseous defects connected with using of computer)mathematic mode)
ling of implants, which needed for precise reconstructive surgery.

Key words: fronto�оrbital defects, implants, computer tomography, computer�mathematic modeling.
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