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РЕЗЮМЕ
При операциях по поводу удаления опухолей в челюстно-лицевой области формируются эстетические дефекты лица и функциональные 
нарушения: расстройства функции речи, жевания, глотания и дыхания. Удаление правого глазного яблока и окружающих тканей после 
комбинированного лечения базальноклеточного рака правой орбиты привело к формированию дефекта, нарушившего качество жизни 
пациентки. Закрытие дефекта путем пересадки комбинированного лоскута в данном случае не имеет смысла. Изготовление эктопротеза 
без опорных элементов с учетом сформировавшейся анатомии не позволяет достичь надежной фиксации эктопротеза. Использование 
клеевых композиций для фиксации в данной области крайне ограничено и применяется редко. Реабилитация пациентов с обширными 
комбинированными дефектами челюстно-лицевой области реализуется с использованием имплантат-протезных конструкций. Представлен 
клинический случай эктопротезирования правой орбиты с детальным обсуждением всех аспектов проектирования, прототипирования 
и изготовления протеза. 
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SUMMARY
During operations for the removal of tumors in the maxillofacial region, aesthetic facial defects and functional disorders are formed: disorders 
of speech, chewing, swallowing and breathing. Removal of the right eyeball and surrounding tissues after combined treatment of basal cell 
carcinoma of the right orbit led to the formation of a defect that disrupted the patient’s quality of life. Closing the defect by transplanting 
a combined flap does not make sense in this case. The manufacture of an ectoprosthesis without supporting elements, taking into account 
the formed anatomy, does not allow to achieve reliable fixation of the ectoprosthesis. The use of adhesive compositions for fixation in this area 
is extremely limited and rarely used. Rehabilitation of patients with extensive combined defects of the maxillofacial region is carried out using 
implant-prosthetic structures. A clinical case of ectoprosthetics of the right orbit is presented with a detailed discussion of all aspects of the design, 
prototyping and manufacture of the prosthesis.
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Введение
Сочетанные челюстно-лицевые дефекты, захватыва-

ющие не только область верхней или нижней челюсти, 
но и другие участки лица, чаще всего являются следстви-
ем операций по поводу онкологических заболеваний и, 
как правило, сопровождаются тяжелыми расстройствами 
функции речи, жевания, глотания и дыхания [1]. Степень 
эстетических и функциональных нарушений при обшир-
ных дефектах лица выявляют значительные функцио-
нальные расстройства: нарушение зрения в случае отсут-
ствия глаза и дефекте глазницы, нарушение дыхания при 
дефекте носа. При дефектах щеки и мягких тканей при-
ротовой области нарушаются функции жевания и речи, 
возникает обезвоживание организма из-за постоянного 
слюнотечения, появляется мацерация кожи выделяющей-
ся слюной [2]. Однако на первый план при дефектах лица, 
несомненно выступает косметический аспект. В рекон-
структивной костно-пластической хирургии при прове-
дении онкологических, операций, в челюстно-лицевой 
области, специалисты сталкиваются как с дефицитом 
костной и мягких тканей, так и с проблемой их дискре-
дитации вследствие ранее проведенного лечения [3, 4, 5].  
Наиболее сложными для лечения являются комбини-
рованные дефекты. Основные трудности специалистов, 
пользующихся традиционными стандартными методика-
ми забора лоскутов и обработки кости – нестабильность 
получаемого результата, дополнительная травма, в том 
числе и термическая, при работе с вращающимся инстру-
ментарием, дополнительная травма окружающих мягких 
тканей, за счет вынужденного увеличения операционного 
доступа. Все эти факторы влияют на заживление тканей 
в челюстно-лицевой области, особенно у людей со значи-
тельными по объему хирургическими вмешательствами 
[6, 7, 8]. Это всегда необходимо учитывать при планирова-
нии повторных хирургических вмешательств и, в первую 
очередь, при проведении дентальной и челюстно-лицевой 
имплантации. Междисциплинарный и многоэтапный про-
цесс реабилитации вышеуказанных пациентов требует 
проведение минимально инвазивных и в тоже время значи-
тельных по объёму имплантологических мероприятий, где 
ключевым фактором успешного решения задач является 
цифровое проектирование и прототипирование конечного 
результата лечения на полимерных моделях для планиро-
вания операций. Данный подход также позволяет ускорить 
сроки реабилитации и снизить стоимость лечения. Прио-
ритет отдается одноэтапной имплантации и интраопераци-
онному непосредственному протезированию [8, 9, 10, 11].

Цель исследования: с помощью аддитивных техно-
логий, включающих цифровое проектирование и про-
тотипирование, провести имплантат-протезную реаби-
литацию – эктопротезирование пациентки с обширным 
постонкологическим дефектом правой орбиты.

Материалы и методы:
В октябре 2022 г. пациентка В., 1957 г. р., обратилась 

в клинику. При осмотре лица установлено: отсутствует 
правое глазное яблоко, состояние после проведенного 

онкохирургического лечения (рис. 1). Пациентка ведет 
активный образ жизни и отсутствие правого глаза при-
носит ей моральные страдания, она вынуждена вести за-
творнический образ жизни, страдают отношения в семье. 
Жалобы на снижение социального статуса, невозможность 
пребывания в обществе из-за отсутствия глаза. Осмотр по-
лости рта. Диагноз: вторичная частичная адентия верхней 
и нижней челюстей. В полости рта имеется частичный 
съемный протез на верхней челюсти. 

После проведения консилиума специалистов и при-
нятия решения по поводу реабилитационных мероприя-
тий, рекомендовано проектирование и прототипирование 
конструкции – опорного элемента эктопротеза правой 
орбиты. 

Протокол проектирования и прототипирования вклю-
чает совмещение в одном проекте:
•	 Данные рентгенологического компьютерного иссле-

дования (максимально без искажений и артефактов. 
•	 Состояние твердых и мягких тканей полости орбиты.
•	 Данные ортопедического планирования – wax up (воск, 

пластилин).
•	 Наиболее вероятные места расположения имплантатов.
•	 Наиболее оптимальное направление ортопедических 

платформ установленных в орбиту имплантатов.
•	 Глубину расположения опорного элемента.
•	 Необходимость изготовления промежуточных про-

тотипов лицевого скелета, лица с мягкими тканями, 
формы и размера соседнего глаза.
Основные этапы работы:

•	 После фотосьемки лица, клкт, изготовлена стереоли-
тографическая модель лицевого скелета (рис. 2).

•	 Художник – специалист по пластическому гриму из-
готовил прототип-рамку из пластилина для обоснова-
ния точек фиксации имплантатов и позиционирования 
опорного элемента эктопротеза (рис. 3).

•	 С учетом полученных данных сформированы осевые 
направления установки имплантатов в зоне орбиты, 
которые не совпали с представленными ранее.

•	 Проведено КЛКТ, получены DICOM файлы, цифровое 
планирование, получен проект с виртуально установ-
ленными имплантатам. Подготовлен хирургический 
протокол операции.

•	 Принято решение о выборе зон установки имплантатов 
и системе имплантатов.

Рисунок 1. Состояние до лечения. Внешний вид пациентки
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Оперативное вмешательство: под эндотрахеальным 
наркозом установлены 3 одноэтапных имплантата i-Cort 
Radix (Белоруссия) на 6, 8 и 10 часов по радиусу правой 
орбиты (рис. 4, 5, 6). На следующие сутки пациентка была 

осмотрена художником-специалистом по пластическому 
гриму. Цель крайне важна для оценки состояния тканей 
в области установленных имплантатов и прогнозирования 
дальнейших этапов лечения (рис. 7). Спустя 5 месяцев 

Рисунок 4. Этапы установки одноэтапных 
имплантатов

Рисунок 5. Этапы установки одноэтапных 
имплантатов

Рисунок 6. Этапы установки одноэтапных 
имплантатов

Рисунок 7. Оценки состояния тканей в области уста-
новленных имплантатов и прогнозирования дальней-
ших этапов лечения

Рисунок 8. Лицевое сканирование орбиты с 
целью изготовления опорного элемента для си-
ликонового протеза орбиты (анапластология)

Рисунок 9. Сняты силиконовые слепки 
с правой орбиты с помощью транс-
феров и индивидуально изготовленной 
ложки

Рисунок 3. Прототип-рамка из пластилина для обоснования точек фиксации им-
плантатов и позиционирования опорного элемента эктопротеза

Рисунок 2. Стереолитографическая модель лицевого 
скелета
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после установки имплантатов проведен междисципли-
нарный консилиум в г. Ставрополь по месту проживания. 
Пациентке проведено лицевое сканирование орбиты с це-
лью изготовления опорного элемента для силиконового 
протеза орбиты (анапластология), (рис. 8 и 9). Сняты си-
ликоновые слепки с правой орбиты с помощью транс-
феров и индивидуально изготовленной ложки. Отлиты 
гипсовые модели с трансферами для уточнения положения 
ранее установленных имплантатов и повышения качества 
лечения (рис. 10). Пациентке рекомендовано наблюдение 
у онколога и специалистов по челюстно-лицевому проте-
зированию на всех этапах изготовления протеза.

В дефекте зафиксирована конструкция с помощью 
винтов к установленным имплантатам.

Результаты
На этапах установки получена высокая 45N/см2 и бо-

лее первичная стабильность одноэтапных имплантатов 
в участках кости лицевого скелета, ограничивающих де-
фект. В первую очередь это было достигнуто за счет осо-
бенностей конструкции имплантата с агрессивной резьбой 
(разрабатывался в том числе и для онкохирургии) плотной 
кости I типа в зоне установки имплантатов, а также ори-
гинальной конструкции имплантатов: трехмерная кон-
струкция – опорный элемент – балка. Имплантат изго-
товлен с помощью аддитивных технологий-селективного 
лазерного сплавления порошка титанового сплава ВТ6 
и фрезерованием на станке с ЧПУ заготовки из оксида 
циркония. Фиксация протеза – обтуратора и осущест-
вляется за счет ретенции на опорном элементе (шарик 
из оксида циркония). В связи с обширным клиническим 

и лабораторным материалом во второй части публикации 
будут представлены технические этапы изготовления эк-
топротеза орбиты.

Заключение и выводы
Лечение деформаций и дефектов челюстно-лицевой 

области строятся на профилактических принципах пред-
сказуемости и персонализации лечения. Алгоритмом тако-
го лечения являются: цифровая диагностика, виртуальное 
проектирование и прототипирование окончательного ре-
зультата лечения (полимерные макеты для планирования 
операций). Наиболее сложным и ответственным элементом 
лечения является точное соблюдение этапов, и контроль-
ных элементов хирургических и ортопедических протоко-
лов, установка имплантатов и контроль функциональной 
нагрузки. В данном клиническом случае одноэтапная им-
плантация с использованием оригинальной конструкции 
имплантатов является ключевыми факторами успешной 
имплантат – протезной реабилитации пациентки.
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Имплантат-протезная реабилитация  
и эктопротезирование пациентки с обширным 
дефектом правой орбиты. Клинический случай. Часть 2
В.А. Путь1, 2, М.В. Гладышев2, А.А. Долгалев3, Д.С. Усатов1, Д.С. Святославов1, П. Горшенин4,  
И.А. Журба5, В.Г. Дувидзон6
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РЕЗЮМЕ
Эктопротезирование орбиты представляет собой сложную, многофункциональную проблему. Удаление правого глазного яблока и 
окружающих тканей после комбинированного лечения базальноклеточного рака правой орбиты привело к формированию дефекта, 
нарушившего качество жизни пациентки. Ключевым фактором успешного лечения является область правильного размещения им-
плантатов в орбите, с учетом анатомии левого глаза, глубокое западение окружающих тканей. Реабилитация пациентки с дефектом 
правой орбиты реализована с использованием имплантат-протезной конструкции. На этапах лечения решены поставленные задачи и 
разработаны оригинальные решения для полноценного восстановления эстетики. Представлен клинический случай эктопротезирования 
правой орбиты, аспекты проектирования, прототипирования и изготовления протеза.
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