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Аннотация. В данной статье рассматриваются методы подгонки имплантов к 3D-модели головы, 

созданной на основе данных МРТ. Особое внимание уделено сравнению алгоритмов Iterative Closest Point 

(ICP), Random Sample Consensus (RANSAC) и метода наименьших квадратов (Least Squares Fitting). 

Проведен анализ точности подгонки каждого метода. 
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Предоперационное планирование с использо-

ванием 3D-моделей головы, основанных на дан-

ных МРТ, становится важным инструментом для 

хирургов, занимающихся установкой ушных им-

плантов. Точное соответствие анатомических 

структур и импланта позволяет значительно по-

высить вероятность успешной операции, снизить 

время вмешательства и минимизировать риски 

для пациента. Однако успех операции зависит от 

точности подгонки импланта к анатомическим 

особенностям пациента. В данной работе рас-

сматриваются методы подгонки, которые могут 

быть использованы для точной настройки им-

планта на основе 3D-модели головы [1]. 

Методы подгонки имплантов. Существует 

несколько методов, которые могут быть исполь-

зованы для подгонки импланта, каждый из кото-

рых имеет свои преимущества и недостатки. Ос-

новное внимание в статье уделяется следующим 

трем методам: 

1. Iterative Closest Point (ICP). Алгоритм ICP 

является одним из наиболее популярных методов 

подгонки 3D объектов. Он работает путем мини-

мизации расстояния между ближайшими точками 

двух моделей, что позволяет эффективно вырав-

нивать их в пространстве. В процессе работы ал-

горитм последовательно ищет соответствия 

между точками и обновляет параметры трансфор-

мации, чтобы улучшить выравнивание. ICP тре-

бует хорошего начального приближения, по-

скольку он склонен к нахождению локальных ми-

нимумов, что может привести к неудачным 

результатам в случае неправильного выбора 

начальных позиций. Тем не менее, ICP обеспечи-

вает высокую точность при отсутствии значитель-

ных дефектов или шума в данных [2]. 

2. Random Sample Consensus (RANSAC). Ме-

тод RANSAC предназначен для работы с шум-

ными данными и наличием выбросов, что делает 

его особенно полезным в приложениях, где дан-

ные могут содержать значительные искажения. 

Основная идея метода заключается в повторном 

выборе случайных подмножеств точек и подгонке 

модели на основе согласованных точек, что поз-

воляет игнорировать выбросы и сосредоточиться 

на достоверных данных. Несмотря на его устой-

чивость к шуму, выполнение RANSAC может 

быть медленнее из-за необходимости многократ-

ных итераций, что требует большего времени на 

обработку данных [3]. 

3. Метод наименьших квадратов (Least Squares 

Fitting). Этот метод минимизирует сумму квадра-

тов расстояний между точками импланта и че-

репа, что позволяет находить оптимальные пара-

метры для подгонки модели. Метод наименьших 

квадратов отличается простотой реализации и эф-

фективностью, особенно при работе с относи-

тельно чистыми данными. Тем не менее, он чув-

ствителен к выбросам, которые могут значи-

тельно исказить результаты. Поэтому требуется 

тщательная обработка данных перед примене-

нием данного метода, что может включать филь-

трацию и предварительный анализ данных для 

выявления и устранения аномалий [4]. 
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Экспериментальная часть. Для тестирова-

ния точности каждого метода использовалась 3D-

модель черепа, созданная на основе данных МРТ. 

Имплант был смоделирован отдельно и помещен 

в определенную часть черепа с использованием 

каждого из методов подгонки [3]. 

Все этапы исследования были проведены в 

Blender, с использованием нескольких дополни-

тельных аддонов и специализированных библио-

тек для анализа и подгонки 3D-объектов, что поз-

волило эффективно контролировать процесс под-

гонки и анализировать точность результатов. 

3D-модели черепа были получены на основе 

данных МРТ [4]. Для этого данные в формате 

DICOM были конвертированы в формат STL с ис-

пользованием стороннего инструмента. В Blender 

были проведены все необходимые операции по 

сегментации, обработке и улучшению модели че-

репа. Используя встроенные инструменты Blender 

для редактирования сетки и скульптинга, была 

проведена ручная сегментация и подготовка мо-

дели для дальнейшей подгонки импланта. 

Имплант, созданный в формате STL, был им-

портирован в ту же программную среду. Для те-

стирования использовались все три метода (ICP, 

RANSAC и Least Squares Fitting), и их результаты 

были проанализированы с точки зрения точности 

и устойчивости к шуму. 

Результаты. В ходе исследования была про-

ведена оценка точности трех методов подгонки 

импланта к 3D-модели головы: Iterative Closest 

Point (ICP) , Random Sample Consensus (RANSAC) 

и метода наименьших квадратов (Least Squares 

Fitting). Для каждого метода были измерены сред-

ние значения точности и их погрешности. На ри-

сунке 1 представлено графическое сравнение точ-

ности методов подгонки.  

 

Рисунок 1 – Сравнение точности методов подгонки 

Метод ICP продемонстрировал наивысшую 

точность (95 %) с минимальной погрешностью  

(2 %), что делает его предпочтительным выбором 

для большинства задач по подгонке имплантов. 

Метод RANSAC показал несколько более низкую 

точность (90 %) с большей погрешностью (5 %), 

что может быть обусловлено его устойчивостью к 

выбросам в данных. Метод наименьших квадра-

тов продемонстрировал наименьшую точность 

(85 %) при средней погрешности (3 %), что свя-

зано с чувствительностью метода к исходным па-

раметрам данных. 

Сравнение методов подгонки показало следу-

ющие результаты: 

1. ICP продемонстрировал наилучшую точ-

ность в ситуациях с минимальными дефектами в 

данных и при хорошем начальном приближении. 

Однако метод оказался чувствителен к шуму и ло-

кальным минимумам, что ограничивает его при-

менимость в реальных клинических условиях. 

2. RANSAC был наиболее устойчивым к шуму 

данных и выбросам, что делает его предпочти-

тельным выбором в ситуациях с неидеальными 

данными. Однако его выполнение требует боль-

шего времени из-за необходимости повторных 

итераций. 

3. Метод наименьших квадратов показал хоро-

шие результаты при работе с чистыми данными, 

но был менее точен при наличии шумов и откло-

нений в данных. 

Заключение. На основе проведенного анализа 

можно сделать вывод, что выбор метода подгонки 

импланта зависит от качества данных. Если дан-

ные относительно чистые, метод наименьших 

квадратов может быть простым и эффективным 

решением. В случае наличия шума предпочти-

тельнее использовать RANSAC, так как он пока-

зывает лучшие результаты при работе с данными 

с выбросами. ICP может быть эффективным при 

точной начальной регистрации и отсутствии зна-

чительных дефектов в данных.  
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