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Проводилось изучение линейных параметров 
и координатное расположение в пространстве 
структур решетчатой кости с помощью стандарт-
ной и компьютерной краниометрии.  Измерялись 
длина и ширина решетчатой пластинки решетча-
той кости, высота, ширина и длина решетчатых 
лабиринтов. Сравнительный анализ краниометри-
ческих данных, полученных разными методами, 
показал различия в десятые доли миллиметра, 
что свидетельствует о высокой информативности 
и достоверности компьютерной краниометрии.
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Studying of linear parameters and coordinate 
arrangement of ethmoid bone structures in space 
with the help of standard and computer craniometry 
has been performed. The length and width of the 
sieve plate, height, width and length of ethmoidal 
labyrinth have been measured. Comparative analysis 
of craniometric data, received by different technics, 
has shown the differences in tenths of millimeter. 
This gives evidence of high informational content and 
accuracy of computer craniometry.
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Введение. Одной из фундаментальных за-
дач морфологии является изучение пространст-

венной организации биологических объектов, для 
чего широко используются стереоморфологиче-
ские исследованиям. Сложившаяся в настоящее 
время междисциплинарная наука стереология 
применяет геометрико-статистические методики 
для получения информации о трехмерной форме 
и расположении в пространстве изучаемых объ-
ектов. Наиболее подходящими для пространст-
венного изучения являются фиксированные, т.е. 
твердые структуры организмов – например, кост-
но-мышечная система. Из органов человеческого 
тела череп и мозг в большей степени изучались 
с использованием пространственных координат 
[1]. Изучение пространственных соотношений 
черепа в медицинских и антропологических целях 
получило название краниометрии.

Для исследований в классической кранио-
метрии применяется краниостереобазиометр [1], 
при помощи которого определяются расстояния 
от стандартных точек до каждой из трех плоско-
стей, тем самым определяя краниометрические 
параметры в строго заданной системе координат. 
Подобная методика стандартизирует подход к 
измерению структур черепа и позволяет провести 
дальнейшее сравнение и изучение полученных 
таким образом данных. Однако данный способ ис-
пользуется только для изучения черепа и затруд-
нителен для исследования внутренних структур 
черепа, в частности околоносовых пазух. С целью 
получения доступа к необходимой точке при ис-
следовании с помощью краниостереобазиометра 
придется применять сложные изогнутые щупы. 
Однако применение подобных щупов далеко не 
всегда помогает в достижении необходимой точки 
на черепе, обычно для доступа в такие места при-
дется разрушить исследуемый череп. Количество 
черепов, имеющихся в наличии исследователей 
относительно невелико, и ограничено коллекция-
ми соответствующих университетов и институтов; 
имеющиеся в наличии черепа не отражают спе-
цифики антропологического состава на сегод-
няшний момент. Невозможно обычно провести 
на нативных черепах исследования по привязке 
анатомических предпосылок каких либо заболе-
ваний (например, синуситов) к определенным 
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изменениям структур черепа, так как достоверно 
неизвестен полный анамнез.

Развитие функциональной эндоскопической 
ринохирургии требует от клиницистов точных 
знаний анатомических особенностей строения 
околоносовых пазух, что необходимо для про-
филактики повреждений интракраниальных и 
интраорбитальных структур, позволит наиболее 
адекватно подходить к вопросу об оперативном 
вмешательстве.

В настоящее время имеется возможность 
получать точные трехмерные прижизненные 
изображения черепа при помощи компьютерной 
томографии высокого разрешения. Однако обыч-
ное программное обеспечение томографов не 
позволяет устанавливать трехмерные модели в 
стандартные плоскости и, соответственно, опре-
делять координаты краниометрических точек и 
расстояния между ними в стандартной системе 
координат. Получить достоверные краниометри-
ческие параметры таким образом невозможно.

Нами предлагается оригинальная методика и 
соответствующее программное обеспечение для 
проведения стереотопометрических краниоме-
трических исследований в виртуальном простран-
стве на основе компьютерных томограмм высоко-
го разрешения – «компьютерная краниометрия». 

Цель исследования - разработать методику 
проведения стереотопометрических исследова-
ний с использованием компьютерных томограмм 
высокого разрешения с установкой модели иссле-
дуемого черепа в стандартную систему координат 
и получить данные координатного расположения 
краниометрических точек и линейных размеров 
между точками при проведении стандартной и 
компьютерной краниометрии на примере структур 
решетчатой кости, после чего провести сравни-
тельный анализ полученных различными метода-
ми краниометрических показателей.

Материал и методы исследования. Ма-
териалом исследования послужили 100 черепов 
взрослых людей зрелого возраста (18-65 лет) 
с различными формами черепа из краниологи-
ческой коллекции кафедры анатомии человека 
Саратовского государственного медицинского 
университета им. В.И. Разумовского, а также 30 
компьютерных рентгеновских томограмм (КТ) из-
учаемых черепов из краниологической коллекции, 
200 КТ  головы взрослых людей. Нами использова-
лись КТ, полученные с помощью томографа ICAT, с 
разрешением 0.3 мм. Методом стереотопометрии 
определены расстояния краниометрических точек 
до основных плоскостей и расстояния между кра-
ниометрическими точками черепа: аурикулярная 
точка (au); точка базион (ba); глабелла (gl); назион 
(n); назоспинальная точка (ns); зигион (zy); аль-
веолярная точка (al); наиболее наружные точки 

края грушевидного отверстия; латеральная точка 
переднего края решетчатой пластинки слева; 
латеральная точка переднего края решетчатой 
пластинки справа; латеральная точка заднего 
края решетчатой пластинки слева; латеральная 
точка заднего края решетчатой пластинки справа; 
g-op - продольный диаметр мозгового черепа; 
eu-eu - поперечный диаметр мозгового черепа; 
n-ba - длина основания черепа; au-au - ширина 
основания черепа; n-al - верхняя высота лица; zy-
zy - ширина лица; n-ns - высота носа; ширина носа 
– расстояние между наиболее наружными краями 
грушевидного отверстия; линейные параметры 
решетчатых лабиринтов: длина – определялась 
длина средних носовых раковин по месту при-
крепления; высота – расстояние от переднего и 
заднего краев решетчатой пластинки до середины 
средней носовой раковины; ширина – расстоя-
ние от наиболее выступающей точки глазничной 
пластинки решетчатой кости до медиального края 
средней носовой раковины; длина решетчатой 
пластинки – расстояние от двух точек, располо-
женных по срединной линии; ширина решетчатой 
пластинки – расстояния между боковыми краями 
на уровне передней и задней ее трети. Коорди-
наты краниометрических точек определялись с 
помощью краниостереобазиометра с точностью 
до ±0,05мм по их проекциям на плоскости.

Компьютерная краниометрия проведена по 
разработанному нами способу который позволя-
ет прижизненно проводить краниометрические 
исследования в виртуальном пространстве (рис. 
1). Для проведения такого исследования вначале 
проводят компьютерную томографию высокого 
разрешения головы обследуемого. На этом этапе 
нами получен стандартный файл обмена меди-
цинскими визуальными данными формата DICOM. 
В файле имеется заголовок, а также воксельное 
изображение головы обследуемого со всеми тка-
нями и структурами. Воксельное представление 
имеет высокое разрешение и занимает значи-
тельное место, а также непригодно для дальней-
шей работы, которая происходит с выделенной в 
нем поверхностью трехмерной модели. Поэтому 
далее получают полигональную трехмерную 
модель исследуемого черепа в формате 3DS из 
компьютерной томограммы с помощью компью-
терной программы 3DDoctor (Able Software) или 
подобного режима в нашем программном обес-
печении, реализующуюся с помощью способа 
«марширующих кубов». Порог отсечения мягких 
тканей при этом задается вручную. Затем полу-
ченная полигональная модель черепа загружается 
в разработанное нами программное обеспечение 
«Cranio». В этой программе мы можем нанести на 
череп необходимые краниометрические точки, 
при этом  через определенные точки автоматиче-
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Рис. 1. Компьютерная краниометрия

ски строятся координатные плоскости, принятые в 
антропологической и медицинской краниометрии: 
1) сагиттальная срединная плоскость, определяе-
мая точками назион, инион и базион; 2) плоскость 
франкфуртской горизонтали, проводимая через 
левый и правый порионы и нижний край левой 
глазницы; 3) фронтальная ушная плоскость, ко-
торая проходит перпендикулярно двум предыду-
щим через оба пориона или середины наружных 
слуховых отверстий. 

Исследователь в программе «Cranio» на 
трехмерную модель наносит три основные крани-
ометрические точки – нижний край левой орбиты 
(orbitale) и верхние точки наружных краев слуховых 
отверстий (porion), относительно которых про-
грамма строит франкфуртскую плоскость. Далее 
строят сагиттальную плоскость: определяют сере-
дину носолобного шва (nasion) и через нее прово-
дят плоскость, перпендикулярную франкфуртской 
плоскости. Затем автоматически достраивается 
фронтальная плоскость через порионы, перпен-
дикулярная двум построенным.

В программе имеется расширяемый список 
краниометрических точек с возможностью редак-

тирования и добавления собственных точек при 
необходимости. После того как будет задана сис-
тема координат установкой черепа в стандартные 
плоскости программа автоматически определит 
расстояния выставленных на поверхности черепа 
краниометрических точек до плоскостей; полу-
ченные  краниометрические параметры можно 
будет сохранить и перенести для исследования в 
электронные базы данных.  

Таким образом, после нанесения на по-
верхность черепа всех необходимых краниоме-
трических точек на изображение автоматически 
определяются расстояния от каждой точки до 
построенных плоскостей, линейные параметры 
изучаемых структур между краниометрическими 
точками, угловые размеры между плоскостями, 
объемные размеры структур черепа. Полученные 
данные обрабатываются с помощью программ 
EXСEL, STATISTICA-6, -7.

На рис. 1 показано исследование  черепа по 
предлагаемому способу.

Результаты исследования и их обсу-
ждение. Нами получены данные координатного 
расположения краниометрических точек и ли-
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Таблица 1. 
Линейные параметры черепа при стандартной и компьютерной краниометрии

Показатели Компьютерная
краниометрия

Стандартная
краниометрия

Критерий 
Стьюдента

zy-zy 131,1±0,5мм 130,5±0,5мм p>0,05
n-ba 100,1±0,2мм 99,5±0,2мм p<0,01

au-au 128,1±0,3мм 129,0±0,3мм p<0,05
n-ns 51,2±0,5мм 51,5±0,5мм p>0,05

Ширина носа 25,7±0,2мм 25,0±0,2мм p<0,01
Длина решетчатой пластинки 22,5±0,4мм 24,3±0,4мм p<0,05

Ширина решетчатой пластинки 8,4±0,5мм 8,1±0,5мм p>0,05
Длина решетчатого лабиринта 41,2±0,3мм 40,4±0,3мм p<0,05

Ширина решетчатого лабиринта 13,4±0,7мм 12,8±0,7мм p>0,05
Высота решетчатого лабиринта 27,4±0,3мм 28,2±0,3мм p<0,05

нейные размеры между точками при проведении 
стандартной и компьютерной краниометрии на 
примере структур решетчатой кости, проведен 
сравнительный анализ полученных данных. 
Нами использовалась компьютерная прикладная 
программа «STATISTICA-6». Распределение па-
раметров в изученной выборке не отличалось от 
нормального, поэтому для оценки достоверности 
различий между рядами вариант использовали 
параметрические критерии достоверности (крите-
рий Стьюдента). Выявлены различия статистиче-
ски достоверные по многим изучаемым признакам 
в пределах допустимого различия, разница их 
значений десятые доли миллиметра, что можно 
объяснить труднодоступностью данных образо-
ваний для измерений на нативных препаратах 
черепов, отсутствием методики этих измерений, 
отсутствием инструментов, необходимых для их 
измерения, зачастую отсутствием целостности 
костных структур черепа, таких как глазничная и 
решетчатая пластинки решетчатой кости, слезные 
кости, носовые кости, носовые раковины. Кроме 
того, измерения проводились не на сагиттальных 
распилах черепов, что обуславливает получение 
не точных краниометрических данных полости 
носа. 

В качестве примера приводим средние вели-
чины результатов измерения черепов предложен-
ным способом и стандартным краниометрическим 
способом с помощью краниостереобазиометра 
(табл.1 и 2):

При сравнительном анализе пространствен-
ного расположения координатных точек, линейных 
размеров на оригинальных препаратах черепов и 
на трехмерных моделях из КТ черепов живых лю-
дей получены достоверные различия в величинах 
от 0,3 мм до 12,0 мм.

Выводы. Таким образом, полученные  дан-

ные по разработанной нами программе можно 
считать аналогом традиционной краниометрии, 
что позволяет проводить прижизненные стандар-
тизированные краниометрические исследования 
с более высокой точностью и широко исполь-
зовать полученные с их помощью результаты. 
Компьютерная краниометрия дает нам огромное 
поле для исследования, так как томографические 
исследования высокого разрешения становятся 
стандартами обследования больных в настоящее 
время. Подобные исследования более точные, 
чем классическая стереотопометрия, так как точ-
ность ограничена лишь разрешением томографа, 
а оно постоянно совершенствуется (стандартно 
0.3 мм, однако на рынке уже появляются аппа-
раты КТ, действующие с разрешением до 0.1 и 
даже 0.03 мм). Прижизненное исследование 
позволяет также иметь точный и полный анамнез 
и соответственно делать выводы об анатомиче-
ских предпосылках к различным заболеваниям, 
а также репрезентативно отражает антропологи-
ческий срез проживающего в данной местности 
населения, что важно для современных анатомо-
антропологических исследований. Проведение 
компьютерной краниометрии удобней и быстрее, 
что создает комфорт для исследователя и позво-
ляет значительно увеличить число обследованных 
им объектов.

Для достижения благоприятных результатов  
от оперативного лечения необходимы глубокое 
знание патофизиологии и хирургической анато-
мии в области вмешательства, детальное пред-
ставление о взаиморасположении близлежащих 
структур с околоносовыми пазухами, чтобы по-
лучить максимальный эффект от интраназальной 
хирургии, избежать осложнений, сохранить анато-
мию пораженного органа для восстановления его 
функций. В литературе подобные исследования не 
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встречаются, хотя ряд авторов занимался изуче-
нием морфологии околоносовых пазух, прогнози-
рованием  возможных анатомических вариантов 
строения с помощью краниометрии и КТ иссле-
дования (Тарасова Н.В., 1997; Гайворонский И.В., 
2001; Неронов Р.В., 2001) [2,3,4]. Предлагаемый 
нами способ компьютерной краниометрии имеет 
значительные преимущества перед традицион-
ными, и должен как можно шире использоваться 
в анатомии при антропометрических исследо-
ваниях, в оториноларингологии, нейрохирургии, 
офтальмологии, стоматологии.
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Авторская справка:
1. Мареев Олег Вадимович, заведующий 

Таблица 2. 
Координатные параметры краниометрических точек черепа при стандартной       и компью-

терной краниометрии
Координатные

точки
Компьютерная кранио-

метрия
Стандартная

краниометрия
Критерий

Стьюдента
Au лев. сагитт. 65,1±0,3мм 64,2±0,3мм p<0,05
Au лев. фронт. 0,09±0,4мм 0 p>0,05

Au лев. франкф. 2,9±0,4мм 2,5±0,4мм p>0,05
Au прав. сагитт. 64,4±0,2мм 63,6±0,2мм p<0,01
Au прав. фронт. 0,09±0,1мм 0 p>0,05

Au прав. франкф. 2,7±0,4мм 2,5±0,4мм p>0,05
Al сагитт. 0,5±0,3мм 1,1±0,3мм p>0,05
Al фронт. 97,8±0,2мм 97,0±0,2мм p<0,05

Al франкф. -38,5±0,8мм -38,2±0,8мм p>0,05
Ba сагитт. 0 0 0
Ba фронт. -2,2±0,4мм -1,9±0,4мм p>0,05

Ba франкф. -19,1±0,7мм -18,7±0,7мм p>0,05
Zy лев. сагитт. 65,5 ±0,3мм 66,4±0,3мм p<0,05
Zy лев. фронт. 34,7±0,9мм 34,5±0,9мм p>0,05

Zy лев. франкф. 1,6±0,2мм 1,0±0,2мм p<0,05
Zy прав. сагитт. 64,9±0,3мм 65,8±0,3мм p<0,05
Zy прав. фронт. 34,1±0,2мм 33,9±0,2мм p<0,001

Zy прав. франкф. 1,9±0,5мм 0,9±0,5мм p<0,001
N сагитт. 0 0 0
N фронт. 88,8±0,1мм 88,4±0,1мм p<0,01

N франкф. 31,9±0,3мм 32,7±0,3мм p<0,05
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