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Аннотация 
На сегодняшний день 16% получаемых травматических повреждений приходятся на область лицевого скелета. Немало‑

важной является социально-экономическая составляющая данной проблемы, так как в большинстве случаев подобные травмы 
получают представители трудоспособного населения [4].

Рассматриваемая область требует к себе особого внимания по причине близкого расположения жизненно важных анатоми‑
ческих структур, а также ее эстетической значимости, что во многом определяет уровень социальной реабилитации пациентов 
с травмами черепно-лицевой локализации, особенно средней зоны лица.

Сложность строения структур лицевого скелета, особенности кровоснабжения и иннервации краниофациальной области во 
многих случаях являются причинами возникновения трудностей в диагностике и лечении пациентов с травмами лица, что в итоге 
негативно сказывается на качестве оказания им медицинской помощи и дальнейшей реабилитации, социальной адаптации [1-25].

Внедрение цифровых технологий компьютерного моделирования и 3D-принтинга в процессы диагностики и лечения 
пациентов с переломами костей черепно-лицевой области позволяют минимизировать количество возможных ошибок еще 
на этапе первичной диагностики, спланировать предстоящее оперативное вмешательство и смоделировать высокоточный 
индивидуализированный аугмент для замещения костного дефекта [8]. Цифровизация лечебно-диагностических мероприятий 
позволит вывести на принципиально новый уровень точность проводимой реконструкции, сократить длительность лечения 
и реабилитации, в том числе социальной [4].

В статье рассмотрены результаты сравнительного анализа традиционного алгоритма диагностики и лечения переломов 
верхней челюсти в области нижней стенки орбиты с применением стандартной титановой сетки, а также его усовершенство‑
ванного варианта, дополненного применением технологий 3D-моделирования и принтинга.
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Annotation
Today, 16% of all traumatic injuries occur in the area of the facial skeleton. The social-economic component of this problem is also 

important, because in most cases such injuries are received by representatives of the able-bodied population [4].
The area of interest requires special attention due to the proximity of vital anatomical structures, as well as its aesthetic significance, 

which will determine the quality of social rehabilitation of patients with craniofacial injuries, especially the midfacial region.
The complexity of the facial skeleton structures, massive vascularization and innervation of the craniofacial region in many cases 

are the causes of difficulties in the diagnosis and treatment processes in patients with facial injuries, which negatively affects the quality 
of medical care and further rehabilitation, social adaptation [1-25].

Introduction of digital technologies such as computer modeling and 3D-printing into the processes of diagnosis and treatment in 
patients with craniofacial fractures allows minimizing the number of possible mistakes even at the stage of primary diagnosis, planning 
the upcoming surgical intervention and modeling a high-precision individualized augment for replacing bony defects [8]. Digitalization 
of diagnostic and treatment procedures will, in turn, bring the accuracy of the reconstruction to a fundamentally new level, reduce the 
duration of treatment and rehabilitation, including social rehabilitation [4].

The article presents the results of a comparative analysis of the traditional algorithm for diagnosing and treating maxillary fractures 
in region of orbital floor using a standard titanium mesh, as well as its improved version, improved by the use of 3D modeling and 
printing technologies.
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Введение
На сегодняшний день 16% получаемых травмати‑

ческих повреждений приходятся на область лицевого 
скелета. Немаловажной является социально-эконо‑
мическая составляющая данной проблемы, так как 
в большинстве случаев подобные травмы получают 
представители трудоспособного населения. Приме‑
нение технологий компьютерного 3D-моделирования 
и принтинга в диагностике переломов костей 
черепно-лицевой локализации позволят проводить 
хирургическое лечение данной группы пациентов 
более эффективно, выведя прецизионность прово‑
димых реконструктивных вмешательств на каче‑
ственно новый уровень.

Цель
Целью выполненной работы являлось повышение 

эффективности диагностики и лечения пациентов 
с травматическими повреждениями костей средней 
зоны лицевого скелета.

Материалы и методы
Было проведено сравнение способов лечения пере‑

ломов костей средней зоны лицевого скелета с при‑
менением стандартной титановой сетки и с приме‑
нением технологий 3D-моделирования и принтинга 
зоны повреждения с последующим изготовлением 
индивидуализированных аугментов. 

Были обследованы 60 пациентов мужского и жен‑
ского пола с переломами верхней челюсти в области 
нижней стенки орбиты. По результатам проведен‑
ного первичного исследования были сформированы 
две группы: основная и группа сравнения. В группе 
сравнения лечение было проведено по классиче‑
ской методике с применением стандартной тита‑
новой сетки, а в основной группе лечение проводи‑
лось с использованием технологий компьютерного 

3D-моделирования и принтинга модели области 
повреждения с последующим изготовлением инди‑
видуализированного аугмента для замещения кост‑
ного дефекта. 

Эффективность проведенного лечения была оце‑
нена по следующим параметрам: длительность опе‑
ративного вмешательства, точность проведенной 
реконструкции, продолжительность госпитализации, 
а также социологическая оценка с применением 
опросника SNOT‑22.

Результаты и их обсуждение
Всем пациентам с целью более подробной диагно‑

стики, помимо клинических и лабораторных методов 
исследования, проводилась мультиспиральная ком‑
пьютерная томография (МСКТ) с шагом среза до 
1  мм и VRT-реконструкцией. 

В соответствии с действующим клиническим про‑
токолом, утвержденным Стоматологической Ассо‑
циацией России (СтАР), дополнительная обработка 
результатов МСКТ пациентов группы сравнения 
не проводилась. Таким образом, после выполнения 
основного объема диагностических мероприятий 
пациентам данной группы оперативное лечение 
осуществлялось с использованием стандартных 
титановых сеток с мануальным их моделированием 
и адаптацией к области повреждения интраопера‑
ционно.

В результате дополнительного анализа срезов ком‑
пьютерных томограмм пациентов основной группы 
путем их обработки в специализированном про‑
граммном обеспечении Materialise Mimics Medical 
были созданы виртуальные STL-модели зоны повреж‑
дения (рис. 1)

После этапа проектирования STL-файлы 
были переведены в физические образцы методом 
3D-принтинга. Далее, с использованием полученных 
моделей зоны повреждения, был выполнен ряд 
манипуляций по индивидуализации титановых ауг‑
ментов и их адаптации согласно области повреждения 
с учетом особенностей анатомического строения. 
Стоит отметить, что в данном случае процесс моде‑
лирования титановой сетки осуществлялся на предо‑
перационном этапе, что исключало необходимость 
интраоперационных мероприятий по приданию стан‑
дартной заготовке необходимых формы и размеров.

Оценка проведенного хирургического лечения 
была выполнена по следующим критериям:

1. точность реконструкции;
2. продолжительность операции;
3. длительность госпитализации;
4. социологическая оценка с применением опрос‑

ника SNOT‑22.
Оценка точности проведенной реконструкции про‑

водилась путем выполнения МСКТ с шагом среза 
не более 1 мм с последующим волюметрическим ана‑

Рис. 1. Виртуальная 3D-модель зоны повреждения верхней 
челюсти в области нижней стенки орбиты

Fig. 1. Virtual 3D-model of the maxillary bony defect 
zone localized in the orbital floor area
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лизом орбит на контр-латеральных сторонах (рис. 2). 
Согласно полученным данным, наибольшая разница 
между объемами орбит на поврежденной и непо‑
врежденной сторонах составила 3.7 мл, средний же 
показатель составил 0.61 мл. Максимальная разница 
между объемами орбит на контр-латеральных сто‑
ронах составила 1 мл при среднем значении 0.1 мл. 

Примечательно то, что у 5 пациентов группы 
сравнения было выявлено увеличение объема про‑
оперированной глазницы на 2 мл и более, что явля‑
ется неблагоприятным прогностическим признаком, 
который говорит о высоком риске развития клини‑
чески значимого энофтальма. У больных основной 
группы данный признак выявлен не был.

Отсутствие необходимости интраоперационного 
моделирования аугментов также позволило в значи‑
тельной степени уменьшить продолжительность опе‑
ративного вмешательства в основной группе (табл. 1). 

Таблица 1
Сравнительная характеристика 

продолжительности оперативного вмешательства 
в сравниваемых группах пациентов

Table 1. Comparative characteristics of surgical intervention 
duration in the comparing groups of patients 

Продолжительность 
оперативного вмешательства

Группа 
сравнения

Основная 
группа p-значение

Минимальная 
продолжительность, мин. 21 18 ≤ 0.05

Максимальная 
продолжительность, мин. 214 70 ≤ 0.05

Средняя 
продолжительность, мин. 62.2 39.3 ≤ 0.05

Таким образом, максимальная продолжительность 
оперативного вмешательства в основной группе 
сократилась более чем в 3 раза относительно группы 
сравнения, а средняя продолжительность операции 
сократилась в 1.6 раза.

По результатам оценки показателей продолжи‑
тельности госпитализации, наблюдалось сокращение 
максимальной продолжительности госпитализации 
в основной группе относительно группы сравнения 
в 2 раза и среднего показателя данного параметра 
в 1.5 раза (табл. 2).

Таблица 2
Показатели продолжительности госпитализации 

в сравниваемых группах пациентов
Table 2. Indicators of hospitalization duration 

in the comparing groups of patients

Продолжительность 
госпитализации

Группа 
сравнения

Основная 
группа p-значение

Min, сут. 3 3 ≤ 0.01
Max, сут. 20 10 ≤ 0.01
Среднее значение, сут. 9.3 6 ≤ 0.01

Еще одним параметром анализа качества про‑
веденного лечения стала социологическая оценка 

согласно опроснику SNOT-22. В результате обра‑
ботки результатов опроса были получены данные 
о том, что основные жалобы пациентов в обеих 
группах практически не отличались. Исключением 
являлся тот факт, что в основной группе большинство 
жалоб беспокоило на уровне варианта ответа «бес‑
покоит незначительно», тогда как в группе сравнения 
по некоторым вопросам встречались варианты «зна‑
чительно беспокоит» и «сильно беспокоит». Анкети‑
рование было проведено повторно через 1 и 3 месяца 
после выписки. Спустя месяц после выписки паци‑
енты основной группы не имели активных жалоб 
и вернулись к прежнему образу жизни, тогда как 
двое больных из группы сравнения предъявляли 
жалобы на лицевые боли в области оперативного 
вмешательства, но степень беспокойства была незна‑
чительной. Через 3 месяца после выписки из ста‑
ционара активные жалобы отсутствовали в обеих 
группах пациентов.

Выводы
1. Важным методом дополнительной визуали‑

зации в диагностике травматических повреждений 
костей черепно-лицевой области является мульти‑
спиральная компьютерная томография с шагом среза 
не более 1 мм;

2. Воспроизведение виртуальных STL-моделей 
области повреждения в физическую модель методом 
3D-принтинга позволяет спланировать предстоящее 
оперативное вмешательство, а также изготовить 
индивидуализированный аугмент костного дефекта 
на предоперационном этапе, при этом отсутствие 
необходимости интраоперационного моделирования 
аугментов также позволяет сократить продолжи‑
тельность оперативного вмешательства более чем 
в 3  раза;

Рис. 2. Сгенерированная 3D-модель поврежденной 
орбиты после ее волюметрического анализа

Fig. 2. Generated 3D-model of injured orbit after its volumetric analysis
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3. Применение технологий компьютерного моде‑
лирования и 3D-принтинга позволяют повысить 
точность проводимой реконструкции до 0.1 мл;

4. По результатам оценки показателей продолжи‑
тельности госпитализации, наблюдалось сокращение 

максимальной продолжительности госпитализации 
в основной группе относительно группы сравнения 
в 2 раза и среднего показателя данного параметра 
в 1.5 раза.
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