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Разработка метода сопоставления 
трехмерных изображений лица 
с данными компьютерной томографии

Реферат. Необходимость внедрения цифровых технологий моделирования и производства 
лицевых протезов в стоматологическую практику обусловлена увеличением количества 
пациентов с дефектами средней зоны лица послеоперационного и травматического генеза. 
Цель — разработка метода сопоставления трехмерных изображений лица с данными ком-
пьютерной томографии (КТ) и подтверждение его эффективности. Материалы и методы. 
Методика заключается в сопоставлении данных по реперным объектам, в качестве которых 
были использованы 4 шарика диаметром 5 мм. Для точности совмещения 3D-сканов с дан-
ными КТ мы выбрали 4 точки на лице пациента, куда и были прикреплены шарики: на носу, 
на подбородке и в области щек с двух сторон. Далее пациенту выполнили КТ и сделали оп-
тические слепки лица с помощью сканеров 3dMDFace System (3dMD, США/Великобритания), 
ObiScanner (Fifth Ingenium, Италия), Einstar (Shining 3D, Китай). Полученные данные совме-
щали в программе Exocad. В качестве эталонной модели использовались данные, получен-
ные на аппарате Planmeca ProMax 3D ProFace (Финляндия), так как эта установка позволяет 
получить как объемное CBVT-изображение, так и трехмерную фотографию за один сканиру-
ющий проход. Положение пациента, выражение его лица и расположение мускулов при этом 
оказываются одинаковыми для обоих указанных изображений, что обеспечивает их точную 
совместимость. Для проверки расстояний между точками, полученными по эталонной мо-
дели, мы использовали программу InVesalius 3 (Бразилия), которая создает 3D-визуализацию 
изображений на основе последовательности 2D DICOM-файлов. Результаты. Погрешность 
сопоставления 3D-сканов лица с данными КТ (разница расстояний между выбранными кост-
ными и мягкотканными точками) при использовании ObiScanner в сравнении с эталонной 
моделью Planmeca ProMax 3D ProFace составляет 0,09—0,16 мм. Погрешность при исполь-
зовании сканера 3dMDFace System составляет 0,2—0,4 мм. Погрешность при составлении 
трехмерных данных между собой при использовании сканера Einstar составляет 0,35—0,6 мм. 
При совмещении 3D-сканов лица с данными КТ по реперным объектам, мы наблюдаем не-
значительное отклонение от эталонной модели (0,09—0,16 мм), что подтверждает точность 
методики совмещения данных по реперным объектам. Заключение. Принимая во внима-
ние полученные статистические данные можно сделать вывод, что совмещение трехмерных 
данных лицевых сканов с данными КТ по реперным объектам — наиболее точная методика 
с учетом подходящих исходных трехмерных данных лицевого скана.

Ключевые слова: методология совмещения, лицевые сканеры, лицевые протезы, цифро-
вые технологии в стоматологии, скан лица
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Developing methods of matching 3D facial 
images with computed tomography data

Abstract. The need to introduce digital technologies in facial prosthetics is dictated by an in-
crease the number of oncological disease of the middle zone of the face and defects in the middle 
zone of the face of various etiologies. This study aimed to develop a method for matching 
three-dimensional images of the face with CT data and confirm its effectiveness. Materials 
and methods. To develop a methodology for combining virtual three-dimensional images 
of the face with CT data, reference objects in the form of 4 balls with diameter 5 mm were used. 
Scan and CT data were combined in Exocad (Germany). For the accuracy of matching 3D-scans 
with CT data, we chose 4 points on the patient's face, where the manufactured balls were at-
tached: on the nose, on the chin and in the cheek area on both sides. Then the CT was done 
and facial 3D-scans were taken using scanners: 3dMDFace System (3dMD, USA/UK), ObiScanner 
(Fifth Ingenium, Italy), Einstar (Shining 3D, China). The obtained data were combined in Exocad. 
The data obtained on the Planmeca ProMax 3D ProFace (Finland) were used as a reference model, 
since this setup allows to get both a CBVT and three-dimensional photograph in one scanning 
pass, the patient's position, facial expression and muscle arrangement are the same for both 
specifield images, which ensures their exact compatibility. To check the distances between points 
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obtained from the reference model, we used the InVesalius 3 (Brazil), 
which creates a 3D visualization of images based on a sequence of 2D 
DICOM files. Results. The conducted researches confirm that the error 
of matching 3D-face scans with computed tomography data (the dif-
ference in distances between the selected bone and soft tissue points) 
using the ObiScanner compared to Planmeca ProMax 3D ProFace refer-
ence model is 0.09—0.16 mm. The error using 3dMDFace System scan-
ner is 0.20—0.40 mm. The error in compiling three-dimensional data 
between each other using Einstar scanner is 0.35—0.60 mm. By com-
bining 3D face scans with computed tomography data on reference 
objects, we  observe a  slight deviation from the  reference model 
(0.09—0.16 mm), that confirms the accuracy of the method of combin-
ing data on reference objects. Conclusion. The obtained statistical 

data, the conclusion is combination of three-dimensional data of face 
scanners with CT data by objects is the most accurate technique, taking 
into account suitable source three-dimensional data of face scan.

Key words: combination methodology, face scanner, facial prostheses, 
digital dental technologies, face scan
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время использование цифровых техноло-
гий в практике врача-стоматолога — это необходимый 
элемент для проведения лечения в полном объеме с над-
лежащим уровнем качества [1], позволяющий повысить 
объем работы врачей-стоматологов, снизить стоимость 
изготавливаемых протезов и уменьшить количество 
времени на каждом этапе лечения пациента [2—6].

Необходимость внедрения цифровых технологий 
в область лицевого протезирования диктуется ростом 
числа онкологических заболеваний средней зоны лица, 
а также случаев огнестрельных ранений.

Цифровые технологии позволяют спрогнозиро-
вать результаты, минимизировать продолжительность 
хирургического и ортопедического этапов реабилита-
ции [7—10], за счет чего среди стоматологов-ортопедов 
превалирует мнение о необходимости использования 
компьютерных технологий в ортопедической стома-
тологии [11]. На формирование новой клинической 
практики повлияли возможность записи стоматологи-
ческих данных в цифровом виде, получение цифровых 
данных о стоматологическом статусе пациента, компью-
терные методы визуализации [12, 13].

Ортопедическая реабилитация предполагает не-
сколько этапов:

1. Сбор анамнеза.
2. Планирование лечения (планирование хирургического 

вмешательства и ортопедической реабилитации).
3. Лечение (хирургический этап и изготовление ортопеди-

ческой конструкции).
Для проведения первого этапа необходимо получить 

информацию о патологии пациента в цифровом виде: 
дву- и трехмерные данные о стоматологическом статусе 
пациента [13]. В первую очередь это фото (2D-изобра-
жение), сканы лица (3D-изображение) и компьютерная 
томография (КТ). Таких вводных данных достаточно 
для того, чтобы приступить к сборке 3D-сцены — пер-
вому и основному этапу цифрового планирования орто-
педической реабилитации [11].

Второй этап ортопедической реабилитации — сбор-
ка 3D-сцены для 3D-визуализации стоматологического 
пациента. Для этого необходимо объединить объемные 

изображения (сканы лица) и данные КТ. Цифровизация 
ортопедической реабилитации нуждается в разработке 
методики сопоставления трехмерных данных с данны-
ми КТ. При совмещении виртуальных данных между 
собой необходимо соотнести цифровые данные по зара-
нее изготовленным реперным объектам. Исследование, 
в котором проводилось совмещение виртуальных моде-
лей лица и беззубых челюстей [1] доказывает, что при 
использовании реперных объектов точность совмеще-
ния выше, чем при совмещении виртуальных объектов 
по реперным точкам.

Финальный этап комплексного цифрового плани-
рования ортопедической реабилитации — изготовление 
конструкций-прототипов будущих лицевых протезов, 
по эстетическим параметрам приближенных к ожи-
даемому запросу пациента [14—15], которые сводят 
к минимуму ошибки, не замеченные в ходе планиро-
вания [16], а также дают возможность спрогнозировать 
функциональные возможности реабилитации [17].

Цель — разработка метода сопоставления 3D-изо-
бражений лица с данными КТ и подтверждение его эф-
фективности.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Предложенная нами методика сопоставления данных 
КТ и лицевых 3D-сканов заключается в объединении 
данных по реперным объектам, в качестве которых ис-
пользовали 4 шарика из самотвердеющего полимета-
крилатного материала диаметром 5 мм.

Изготовленные шарики прикрепляли к мягким тка-
ням лица с помощью медицинского пластыря и дву-
сторонней самоклеящейся ленты. Для точности совме-
щения 3D-сканов с данными КТ мы выбрали 4 точки 
на лице пациента, куда были прикреплены изготовлен-
ные шарики: на носу, на подбородке и в области щек 
с двух сторон. Далее пациенту выполняли КТ и снимали 
лицевые 3D-сканы с помощью сканеров:

• 3dMDFace System (3dMD, США/Великобритания).
• ObiScanner (Fifth Ingenium, Италия).
• Einstar (Shining 3D, Китай).

Данных КТ с лицевыми 3D-сканами совмеща-
ли в программе Exocad. В нее загружали данные КТ 
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и 3D-сканы лица и совмещали их между собой по ре-
перным объектам (рис. 1). Далее мы совмещали данные 
КТ и 3D-сканы лица по реперным объектам — шарикам 
(рис. 2). Полученный результат представлен на рис. 3.

В качестве эталона для исследования была выбра-
на модель, полученная с помощью аппарата Planmeca 
ProMax 3D ProFace (Finland), так как в данной системе 
аппарат выполняет КТ с применением конусного луча 
(CBVT) со встроенной системой трехмерного скани-
рования лица. Так как установка Planmeca ProMax 3D 
ProFace позволяет получить как объемное CBVT-изо-
бражение, так и трехмерную фотографию за один ска-
нирующий проход, положение пациента, выражение его 
лица и расположение мускулов при этом исследовании 
оказываются одинаковыми для обоих указанных изо-
бражений, что обеспечивает их точную совместимость.

Для того чтобы определить качество совмещения 
3D-скана лица с данными КТ, мы определяли рассто-
яния между несколькими костными и мягкоткаными 
точками, которые не меняют своего положения:

1. От середины нижнеглазничного края, точки Or, до кон-
чика носа.

2. От наиболее углубленной точки на переднем контуре 
апикального базиса верхней челюсти (точка A) до наи-
более углубленной точки на контуре губного желобка 
(точка A').

3. От наиболее углубленной точки на переднем контуре 
апикального базиса нижней челюсти (точка B) до наибо-
лее углубленная точки на контуре подбородка (точка B').
Расстояния между указанными точками по данным, 

полученным на Planmeca ProMax 3D ProFace (эталонная 
модель):

Рис. 1. Совмещение КТ и 3D-скана лица ObiScanner в программе 
Exocad 
Fig. 1. Uploaded CT and scan data ObiScanner to Exocad

Рис. 2. Сопоставленные по реперным объектам данные 
компьютерной томографии и 3D-скан лица ObiScanner в программе 
Exocad 
Fig. 2. CT and scan data ObiScanner compared by objects in Exocad

Рис. 3. Результат совмещения данных компьютерной томографии 
с 3D-сканом лица ObiScanner по реперным объектам в программе 
Exocad 

Fig. 3. Result of combining CT and scan data ObiScanner by objects 
in Exocad
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1) Or — кончик носа — 49,081 мм (рис. 4);
2) A—A' — 14,302 мм (рис. 5);
3) B—B' — 8,195 мм (рис. 6).

Для проверки расстояний между точками, получен-
ными по эталонной модели, мы использовали програм-
му InVesalius 3 (Бразилия), которая создает 3D-визуали-
зацию изображений на основе последовательности 2D 
DICOM-файлов, полученных с помощью оборудования 
CT или MRI. С помощью этой программы мы также 
получили данные расстояний между костными и мяг-
коткаными точками:

1) Or — кончик носа — 49,077 мм (рис. 7);
2) A—A' — 14,457 мм (рис. 8);
3) B—B' — 8,456 мм (рис. 9).

Таким образом, мы видим, что погрешность из-
мерения расстояний (мм), полученных с помощью 
аппарата Planmeca ProMax 3D ProFace и программы 

InVesalius 3 между костными и мягкоткаными точками, 
незначительная: Or — кончик носа — 0,004 мм; A—A' — 
0,155 мм; B—B' — 0,079 мм (табл. 1). Эти данные позво-
ляют сделать вывод, что расстояния между костными 

Рис. 4. Расстояние между точками Or — 
кончик носа, полученное на Planmeca ProMax 
3D ProFace, измеренное в программе Exocad 
Fig. 4. Distance between points Or-tip 
of the nose received on Planmeca ProMax 3D 
ProFace is measured in Exocad

Рис. 5. Расстояние между точками A—A', 
полученное на Planmeca ProMax 3D ProFace, 
измеренное в программе Exocad 
Fig. 5. Distance between points A—A' received 
on Planmeca ProMax 3D ProFace is measured 
in Exocad

Рис. 6. Расстояние между точками B—B', 
полученное на Planmeca ProMax 3D ProFace, 
измеренное в программе Exocad 
Fig. 6. Distance between points B—B' received 
on Planmeca ProMax 3D ProFace is measured 
in Exocad

Рис. 7. Расстояние от точки Or до кончика 
носа, полученное с помощью программы 
InVesalius 3 
Fig. 7. Distance between points Or-tip 
of the nose received by InVesalius 3

Рис. 8. Расстояние между точками A—A', 
полученное с помощью программы 
InVesalius 3 
Fig. 8. Distance between points A—A' received 
by InVesalius 3

Рис. 9. Расстояние между точками B—B', 
полученное с помощью программы 
InVesalius 3 
Fig. 9. Distance between points B—B' received 
by InVesalius 3

Таблица 1. Расстояния между костными и мягкоткаными 
точками, измеренными с помощью Planmeca ProMax 3D ProFace, 
и программы InVesalius 3 (в мм) 
Table 1. Distances between bone and soft tissue 
points measured with Planmeca ProMax 
3D ProFace and InVesalius 3 software (in mm)
Расстояние Planmeca ProMax 3D ProFace InVesalius 3

Or — кончик носа 49,081 49,077
A—A’ 14,302 14,457
B—B’ 8,195 8,274
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и мягкоткаными точками, полученные с помощью ап-
парата Planmeca ProMax 3D ProFace, можно считать 
эталонными.

Для того чтобы убедится в эффективности предло-
женной методики совмещения данных КТ с 3D-сканами 
лица, также были измерены расстояния между костны-
ми и мягкоткаными точками и сопоставлены с получен-
ными результатами по эталонной модели.

Полученные расстояния по сопоставленным дан-
ным КТ с лицевым 3D-сканом ObiScanner по реперным 
объектам:

1) Or — кончик носа — 48,919 мм (рис. 10);
2) A—A' — 14,406 мм (рис. 11);
3) B—B' — 8,287 мм (рис. 12).

Таким образом, мы видим, что погрешность из-
мерения расстояний, полученных с помощью аппа-
рата Planmeca ProMax 3D ProFace, и совмещенных 
данных КТ с 3D-сканом лица ObiScanner по репер-
ным объектам в программе между костными и мяг-
коткаными точками незначительная, 0,09—0,16 мм: 

Or — кончик носа — 0,162 мм; A—A' — 0,104 мм; B—B' — 
0,092 мм (табл. 2). Аналогичные исследования были 
проведены по 3D-сканам лица, полученным с помощью 
сканеров 3dMDFace System, ObiScanner и Einstar.

При статистической обработке результатов рас-
чет уровня значимости различий между выборками 
с нормальным распределением показателей проводили 
с использованием t-критерия Стьюдента для парных 
(связанных) выборок. При распределении, отличном 
от нормального, применяли W-критерий Вилкоксона. 
Проверку соответствия распределения нормальному 
в выборках с количественными показателями прово-
дили с опорой на критерий Колмогорова—Смирнова 
с поправкой на критерий Лилиефорса. Статистически 
достоверными считали различия, соответствующие ве-
роятности ошибки p<0,05.

Для проведения статистического анализа аналогич-
но были получены объемные данные лица и КТ 15 па-
циентов с использованием реперных объектов в виде 
шариков.

Рис. 10. Расстояние между точками Or  — 
кончик носа, полученное при совмещении 
по  реперным объектам данных компью-
терной томографии с  3D-сканом лица 
ObiScanner в программе Exocad  
Fig. 10. Distance between points Or-tip of the nose 
combining CT and scan data ObiScanner by ob-
jects in Exocad

Рис. 11. Расстояние между точками A—A', по-
лученное при совмещении по реперным объ-
ектам данных компьютерной томографии 
с  3D-сканом лица ObiScanner в  программе 
Exocad  
Fig. 11. Distance between points A—A' combin-
ing CT  and scan data ObiScanner by  objects 
in Exocad

Рис. 12. Расстояние между точками B—B', по-
лученное при совмещении по реперным объ-
ектам данных компьютерной томографии 
с  3D-сканом лица ObiScanner в  программе 
Exocad  
Fig. 12. Distance between points B—B' combin-
ing CT  and scan data ObiScanner by  objects 
in Exocad

Таблица 2. Расстояния между костными и мягкоткаными 
точками, измеренные с помощью Planmeca ProMax 3D ProFace, 
и по данным КТ, совмещенным с 3D-сканом лица 
ObiScanner (в мм) 
Table 2. Distances between bony and soft tissue points 
measured by Planmeca ProMax 3D ProFace and by CT data 
combined with ObiScanner 3D facial scan (in mm)
Расстояние Planmeca ProMax 3D ProFace КТ + ObiScanner

Or — кончик носа 49,081 48,919
A—A’ 14,302 14,406
B—B’ 8,195 8,287

Таблица 3. Расстояния между костными и мягкоткаными 
точками, полученные совмещением данных КТ и 3D-сканов лица 
разными лицевыми сканерами (в мм) 
Table 3. Distances between bone and soft tissue 
points obtained by combining CT and 3D facial 
scans with different facial scanners (in mm)

Расстояние Эталонная мо-
дель Planmeca ObiScanner 3dMDFace 

System Einstar

Or — кончик носа 49,081 48,919 49,501 49,675
A—A’ 14,302 14,406 14,703 14,833
B—B’ 8,195 8,287 8,467 8,545
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Таблица 4. Расстояния между костными и мягкоткаными точками, 
полученные совмещением данных КТ и 3D-сканов лица разными 
лицевыми сканерами (в мм) 
Table 4. Distances between bone and soft tissue points obtained 
by combining CT and 3D facial scans with different facial scanners (in mm)
Паци-
ент Расстояние Эталонная мо-

дель Planmeca ObiScanner 3dMDFace 
System Einstar

1
Or — кончик носа 49,081 48,919 49,501 49,675
A—A‘ 14,302 14,406 14,703 14,833
B—B‘ 8,195 8,287 8,467 8,545

2
Or — кончик носа 47,117 47,217 47,417 47,517
A—A‘ 12,405 12,505 12,707 12,805
B—B‘ 7,995 8,105 8,298 8,397

3
Or — кончик носа 51,117 51,223 51,419 51,519
A—A‘ 16,404 16,505 16,706 16,807
B—B‘ 9,223 9,334 9,523 9,627

4
Or — кончик носа 52,116 52,217 52,416 52,518
A—A‘ 17,102 17,205 17,403 17,505
B—B‘ 10,001 10,107 10,301 10,402

5
Or — кончик носа 46,205 46,307 46,506 46,607
A—A‘ 15,334 15,437 15,635 15,735
B—B‘ 7,252 7,353 7,554 7,654

6
Or — кончик носа 47,305 47,406 47,603 47,701
A—A‘ 16,734 16,835 17,030 17,130
B—B‘ 8,338 8,439 8,630 8,740

7
Or — кончик носа 46,202 46,304 46,507 46,605
A—A‘ 16,501 16,613 16,802 16,904
B—B‘ 8,286 8,389 8,587 8,685

8
Or — кончик носа 53,567 53,668 53,869 53,968
A—A‘ 18,347 18,449 18,645 18,650
B—B‘ 8,976 9,075 9,278 9,401

9
Or — кончик носа 51,356 51,457 51,657 51,754
A—A‘ 19,327 19,422 19,628 19,723
B—B‘ 8,875 8,976 9,174 9,280

10
Or — кончик носа 53,578 53,677 53,879 53,979
A—A‘ 18,458 18,559 18,757 18,859
B—B‘ 9,103 9,205 9,413 9,502

11
Or — кончик носа 54,287 54,389 54,591 54,689
A—A‘ 19,265 19,367 19,572 19,674
B—B‘ 8,765 8,867 9,067 9,166

12
Or — кончик носа 51,478 51,579 51,776 51,879
A—A‘ 18,675 18,779 18,976 19,077
B—B‘ 9,202 9,305 9,503 9,604

13
Or — кончик носа 50,235 50,337 50,536 50,647
A—A‘ 18,765 18,862 19,064 19,170
B—B‘ 9,301 9,403 9,616 9,707

14
Or — кончик носа 49,478 49,579 49,775 49,879
A—A‘ 17,987 18,083 18,285 18,394
B—B‘ 8,798 8,899 9,118 9,207

15
Or — кончик носа 51,784 51,883 52,087 52,189
A—A‘ 19,487 19,591 19,791 19,901
B—B‘ 9,983 10,094 10,401 10,407

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Погрешность измерения расстояний, получен-
ных с помощью аппарата Planmeca ProMax 3D 
ProFace, и совмещенных данных КТ с 3D-ска-
ном лица 3dMDFace System по реперным объек-
там между костными и мягкоткаными точками 
в среднем составляет 0,2—0,4 мм: Or — кон-
чик носа — 0,42 мм; A—A' — 0,401 мм; B—B' — 
0,272 мм (табл. 3).

Погрешность измерения расстояний, полу-
ченных с помощью аппарата Planmeca ProMax 
3D ProFace, и совмещенных данных КТ с 3D-
сканом лица Einstar по реперным объектам 
в программе между костными и мягкотканы-
ми точками в среднем составляет 0,35—0,6 мм: 
Or — кончик носа — 0,594 мм; A—A' — 0,531 мм; 
B—B' — 0,35 мм.

Таким образом, мы видим, что при работе 
с лицевым сканером ObiScanner мы получили 
наиболее точные и однородные трехмерные 
изображения лица, которые полностью при-
годны для планирования ортопедической реа-
билитации.

Средние значения разницы расстояний 
между костными и мягкоткаными точками, по-
лученных с использованием разных лицевых 
сканеров в сравнении с эталонной моделью со-
ставляют (табл. 4):

1) ObiScanner — 0,09—0,16 мм;
2) 3dMDFace System — 0,20—0,40 мм;
3) Einstar — 0,35—0,60 мм.

Таким образом, сканер ObiScanner наиболее 
точно отображает трехмерные данные мягких 
тканей лица и полностью удовлетворяет запрос 
врачей-стоматологов для его использования 
в каждодневной практике стоматологов-орто-
педов. Удовлетворительный результат получен 
при использовании сканера 3dMDFace System, 
при его использовании практикующим врачам-
стоматологам стоит учитывать данные о по-
грешности, полученные в исследовании.

Сканер Einstar является перспективным 
устройством, при работе с которым необходимо 
учитывать относительно большую погрешность 
измерений и искажение полученных изображе-
ний.

При совмещении 3D-сканов лица с данными 
КТ по реперным объектам мы наблюдаем не-
значительное отклонение от эталонной модели 
(0,09—0,16 мм), что подтверждает точность ме-
тодики совмещения данных по реперным объ-
ектам. Данная методика с наименьшими вре-
менными затратами и наибольшей точностью 
позволяет получить результат, в полном объеме 
удовлетворяющий запросы практикующих сто-
матологов-ортопедов.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Совмещение трехмерных данных лицевых сканов с дан-
ными КТ по реперным объектам — это наиболее точная 
методика, с учетом подходящих исходных трехмерных 
данных лицевого скана. В результате проведенного ис-
следования был определен наиболее подходящий ска-
нер — это ObiScanner (Fifth Ingenium, Италия), кото-
рый дает четкое точное изображение, при совмещении 
с данными КТ определяется незначительная погреш-
ность. Методика, разработанная в рамках исследования, 

удобна для использования в каждодневной практике, 
занимает наименьшее время и дает четкий результат.
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