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Рисунок 1 – Система Seeing Machine 

 

Фахівці Американської Академії медицини сну рекомендують припинити рух або 
передати керування автомобілем іншому водієві при появі наступних симптомів: тривале 
позіхання або очі, що злипаються; мимовільні кивки головою, нездатність постійно тримати 
її прямо; нездатність згадати останні кілометри поїздки; сильне зближення з автомобілем 
попереду під час руху або при гальмуванні; неуважність до дорожніх знаків, пропуск 
потрібного повороту; ненавмисне зміщення на іншу смугу або узбіччя.  
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ВИЗНАЧЕННЯ ГЕНЕТИЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЛЮДИНИ ЗА ТРИВИМІРНОЮ 
МОДЕЛЛЮ ЛИЦЯ 

Розглянуто особливості визначення генетичних захворювань людини за 
тривимірною моделлю лиця 

Лице людини є багатофакторним джерелом інформації . Воно точно відображає 
конструктивні, розмірні та рельєфні особливості об'єкту. Згідно зі статистикою біля 8% 
населення мають генетичні порушення, причому у 30–40% це призводять до зміни в обличчі 
та черепі людини. Навіть за наявності відповідної інформації про генетичні захворювання 
залишається проблема узгодження іноді неточних описів морфологічних ознак у 
обстеженнях окремих пацієнтів [1].  

Багато медиків проводять таку ручну черепно-лицьову оцінку і порівнюють фенотип 
пацієнта з нормами контрольної популяції порівняного віку та статі. Інколи можна 
враховувати етнічні відмінності, але існують нормативні значення для відносно невеликої 
кількості дисморфобних синдромів. Антропометрія має переваги в тому, що вона 
низьковартісна та проста у виконанні. Недоліки включають необхідність співпраці з 
суб’єктом і неможливість зробити додаткові вимірювання без присутності пацієнта. Хоча 
ручна оцінка особи може бути швидкою, такий підхід забере занадто багато часу для збору 
необхідних даних вибірки. Саме це обумовлює необхідність розробки методів експрес-
діагностики з використанням 3D-моделювання.  

Тривимірне зображення пропонує швидку зйомку поверхні обличчя, постійне 
збереження, пришвидшення обстеження, підвищення точності вимірів, зменшення вартості 
досліджень ДНК та можливість повторного вимірювання без присутності пацієнта. 3D-
зображення [2-3] перед зйомкою корегуються анатомічними орієнтирами, чиї просторові 
координати можна отримати за допомогою 3D-пристроїв оцифровки тіла. Найпоширеніші 
пристрої - лазерні та фотограмметричні сканери людського тіла. Вони формують тривимірні 
сітки від десятків до сотні тисяч точок на обличчі людини (рис. 1.b). Тріангулятна сітка являє 
собою тривимірну поверхню (рис. 1.c), що формує 3D-модель лиця людини. Після того, як 
положення орієнтирів відомі, можна автоматично отримати вимірювання, перевірити 
тривимірну модель з будь-якої бажаної точки зору (рис.1.a). Залежно від точності моделі і 
кількості контрольних точок можна досягти високої достовірності встановлення наявності 
хвороби.  
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Рисунок 2- Обстеження тривимірних моделей 

Один стан, який називається синдромом ламкого Х, є найпоширенішою спадковою 
причиною розумових порушень і викликається мутацією в одному гені в Х-хромосомі [5]. З 
одного з 4000 новонароджених, яким він вражає, у багатьох розвиваються розумові розлади, 
аутична поведінка, проблеми з тривогою та судоми, але вони також мають трохи інший 
зовнішній вигляд, дещо довші, вузькі обличчя та більш виступаючі вуха та ін.  Наприклад, 
морфологія синдрому Вільямса чітко демонструє периорбітальну наповненість, коротший 
витягнутий ніс, тимчасове звуження, повноту губ і поворот нижньої щелепи назад. Для 
велокардіо-лицевого синдрому спостерігаються відмінності: сплющення скулової кістки, 
гіпертелоризм, менші ноздрі, поворот нижньої щелепи назад і невелике вигин верхньої губи 
вгору і назовні.Синдром Дауна можна первинно діагностувати за такими вимірами: 
сплюснуте плоске обличчя; внутрішній кут очей розташовується нижче, ніж зовнішній; 
перенісся плоске та широке, вушні раковини маленькі, недорозвинені, розташовуються 
досить низько. Розроблено програму для метрологічного аналізу голови людини, яка 
адаптивно налаштовується на діагностику конкретного генетичного захворювання. За 
допомогою тривимірних моделей лиця людини програми можна виконати первинне 
експресдіагностування синдромів Сміта-Магеніса, Грубера, Дзержинського, Апера, Сотоса, 
Дубовица та багато інших. Доведено, що форму обличчя діти з високою мірою наслідують 
від батьків. З цього можна зробити висновок про необхідність формування архіву 
тривимірних моделей лиця і голови людини для різних поколінь.  

У морфометричному підході набори 3D орієнтирів для великої кількості людей можна 
вирівняти, щоб їхні сере [6] дні положення були обчислені, а відхилення від них 
проаналізовані статистично. Тривимірні орієнтири створюють багатогранну візуалізацію 
обличчя (рис. 1.d). Такі розріджені набори анатомічних орієнтирів також можна 
використовувати для деформації набору тривимірних поверхонь обличчя, близьких один до 
одного (рис. 1.c). Після того, як буде встановлено щільний набір відповідних точок, можна 
розрахувати їх середні положення та створити представлення середньої поверхні набору. 
Кілька вимірювань після нормалізації можна об’єднати, щоб визначити черепно-лицевий 
індекс дисморфології і дати середній профіль для кожного синдрому, з якими можна 
порівняти індивіда. 

Можна обчислити частку зміни форми обличчя, охопленої одним режимом моделі 
щільної поверхні, і зазвичай режими впорядковуються з точки зору збільшення охоплення. 
Безумовно, найбільша кількість варіацій, часто понад 80%, фіксує варіації загального 
розміру обличчя (рис. 3, режим 1, 79,3%). Подальші режими можуть відповідати змінам 
овальної/круглої форми обличчя (рис. 3, режим 2, 5,3%) або відмінності в положенні вуха та 
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