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Аннотация 
Актуальность исследования обусловлена необходимостью сравнительного анализа 

работы алгоритмов автоматизированной локализации ориентиров при 

совершенствовании методов цефалометрического анализа с экспертной 

идентификацией анатомических ориентиров. В работе анализируется 

согласованность мнений экспертов при идентификации позиций опорных точек 

твердотканного профиля лица на цифровых телерентгенологических снимках 

боковой проекции черепа ручным методом. Одиннадцатью врачами-ортодонтами 

было обработано 100 рентгенологических снимков боковой проекции головы по 22 

параметрам. Проведено сравнение локализованных ориентиров с базовым 

(средним положением всех локализаций одного ориентира). В ходе исследования 

произведена оценка согласованности экспертных мнений и анализ средних 

отклонений локализаций от базового ориентира для всех точек, включенных в 

исследование.  
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1. Введение 

 Цефалометрический анализ рентгенологических исследований профиля является одним из 

основных и информативных методов диагностики в ортодонтии [1-2]. Однако на этапе 

идентификации опорных точек ручным методом на изображении возможно возникновение 

неточностей [3], обусловленных человеческим фактором, который возможно минимизировать 

при помощи алгоритмов автоматизированной обработки изображений.  

Анализ литературы [4] позволяет считать клинически допустимыми отклонения в 

координатах опорных точек до 4 мм, при этом результаты цефалометрической расшифровки 

рентгеновского снимка признают достоверными лишь в случае, когда количество опорных 

точек с удовлетворительными значениями отклонений от базового ориентира составляет более 

80 % [5]. Достоверность определения ориентиров на телерентгенологических снимках в 

боковой проекции определяет клиническую значимость применяемых методов анализа.  

Таким образом, изучение согласованности экспертных мнений в определении основных 

координат на двухмерных рентгенологических изображениях головы в боковой проекции 

определяет перспективность использования и возможности совершенствования метода 

расшифровки цефалометрических данных с применением цифровых технологий. 
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2. Материалы и методы 

В исследовании использовалось 100 цифровых двухмерных рентгенограмм в боковой 

проекции, выбранных случайным образом из архива заранее обезличенных данных пациентов. 

Одиннадцать врачей-ортодонтов с опытом клинической работы от 1 до 8 лет вручную 

определяли ориентиры с помощью графического курсора на цифровом изображении 

(инструмент – «карандаш» размером 1 пиксель) в программе Paint.Net.  

Изображения обрабатывались с помощью скриптов на языке Python, затем была выделена 

первичная статистика и выполнена ее обработка в автоматическом режиме. Критериями 

включения в исследование данных являлось наличие не более одной точки на изображении,  

отклонение локализованной точки от базового ориентира не более, чем на значение 

доверительного интервала (p=0,95). Для оценки степени согласованности экспертов при была 

рассмотрена случайная величина – евклидово расстояние между точкой, локализованной 

экспертом на изображении и средней по всем экспертам точкой (базовым ориентиром). 

3. Результаты исследования 

Для каждого из 21 параметров определены максимальные, минимальные и средние 

значения абсолютных отклонений для каждого из ориентиров, процентное соотношение 

изображений со средним отклонением менее 1 мм, до 2 мм, до 4 мм и более 4 мм. Выполнен 

анализ согласованности мнений экспертов и достоверности метода в целом.  

4. Заключение 

Наилучшая согласованность экспертных мнений по критерию минимума среднего 

отклонения локализованного ориентира от базового наблюдается в идентификации 

твердотканных ориентиров is, Sn и S со значениями средних отклонений 0,59 мм, 0,61 мм и 

0,66 мм соответственно; а наименьшая согласованность – при идентификации твердотканных 

точек Po и Pt со значениями средних отклонений 4,33 мм и 3,00 мм соответственно. Метод 

определения твердотканных профилометрических ориентиров дал удовлетворительные 

результаты в более, чем 88,7% локализациях анатомических ориентиров и может считаться 

клинически достоверным. Однако в исследовании также выявлены существенные недостатки в 

идентификации отдельных точек на телерентгенологических снимках головы. Выявленные 

сложности при идентификации отдельных ориентиров могут стать предметом дальнейших 

исследований по оптимизации данного метода с помощью цифровых технологий.  
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