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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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Введение
Сочетанные челюстно-лицевые дефекты, захватыва-

ющие не только область верхней или нижней челюсти, 
и другие участки лица, как правило, сопровождаются 
потерей зрения, тяжелыми расстройствами функции 
речи, жевания, глотания и дыхания [1 и 2]. В рекон-
структивной костно-пластической хирургии в челюст-
но-лицевой области специалисты сталкиваются как 
с недостатком костной и мягких тканей, так и с пробле-
мой их дискредитации вследствие ранее проведенно-
го комбинированного химиолучевого лечения [3, 4, 5].  
Эти факторы влияют на заживление тканей в челюст-
но-лицевой области. Осложняются последующие хи-
рургические вмешательства и, в первую очередь, про-
ведение челюстно-лицевой имплантации [6, 7, 8].  
Эктопротезирование челюстно-лицевой области - это 
междисциплинарный и многоэтапный процесс реа-
билитации вышеуказанных пациентов, требует при-
менения имплантат-протезных конструкций, где клю-
чевым фактором успешного решения задач является 
цифровое проектирование и прототипирование ре-
зультатов лечения полимерные модели для планиро-
вания операций и изготовления эктопротезов лица 
[8, 9, 10]. Данный подход позволяет ускорить сроки 
реабилитации и снизить стоимость лечения. Приори-
тет отдается одноэтапной имплантации и интраопера-
ционному непосредственному протезированию [11].  
Системные решения при проведении эктопротезирования 
подразумевают обучение специалистов и четкую алгорит-
мизацию лечебного процесса. Представлен клинический 
случай эктопротезирования правой орбиты, аспекты про-
ектирования, прототипирования и изготовления протеза. 

Цель исследования
С помощью аддитивных технологий, включающих 

цифровое проектирование и прототипирование, про-
вести имплантат-протезную реабилитацию – эктопро-
тезирование пациентки с обширным постонкологиче-
ским дефектом правой орбиты.
Материалы и методы

В клинику в октябре 2022 г. обратилась пациентка В. 
1957 г.р. При осмотре лица: отсутствует правое глазное 
яблоко, состояние после проведенного онкохирургическо-
го лечения. Сохранена бровь пациента. Жалобы на сни-
жение социального статуса, невозможность пребывания 
в обществе и-за отсутствия правого глаза. Предварительно 
после проведения консилиума специалистов проводилось 
проектирование и прототипирование конструкции – опор-
ного элемента эктопротеза правой орбиты. В предыдущей 
публикации представлен протокол проектирования и про-
тотипирования результатов лечения, который включает 
совмещение в одном проекте: данных клкт, фотопротокола 
лица, оценку состояния твердых и мягких тканей полости 
орбиты, изготовления wax up (воск, пластилин), позицио-
нирование имплантатов и наиболее оптимальное направ-
ление ортопедических платформ, глубину расположения 
опорного элемента, необходимость изготовления проме-
жуточных прототипов лицевого скелета, лица с мягкими 
тканями, формы и размера соседнего глаза.

Оперативное вмешательство: под эндотрахеальным 
наркозом в области правой орбиты установлены три од-
ноэтапных имплантата i-Cort Radix (Белоруссия) на 6, 8 
и 10 часов. Получена высокая первичная стабильность 
имплантатов свыше 40-50N/см2. На следующие сутки 
пациентка была осмотрена художником-специалистом 
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with an extensive defect of the right orbit. Clinical case. Part 2
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SUMMARY
Orbital ectoprosthesis is a complex, multifunctional problem. 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. The key factor for successful 
treatment is the area of proper placement of implants in the orbit, taking into account the anatomy of the left eye, deep sinking of the surround-
ing tissues. The rehabilitation of a patient with a defect in the right orbit was implemented using an implant-prosthetic design. At the stages of 
treatment, the tasks set were solved and original solutions were developed for the full restoration of aesthetics. A clinical case of ectoprosthetics 
of the right orbit, aspects of design, prototyping and manufacturing of the prosthesis are presented.

KEYWORDS: implant-prosthetic rehabilitation, orbital endoprosthetics, implantation, anaplastology, additive technologies, plastic makeup, 
prototyping, digital planning, 3D printing, zirconium oxide.
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Рисунок 1. Состояние до лечения Рисунок 2. Внешний вид пациентки после 
удаления сохранившихся мягких тканей носа 
и установки транс-скуловых имплантатов

Рисунок 3. Операционный шаблон, жестко за-
фиксирован в области дефекта с опорой на 
установленные транс-скуловые имплантаты и 
окружающие ткани

по пластическому гриму, что было крайне важно для оцен-
ки состояния тканей в области установленных импланта-
тов и прогнозирования дальнейших этапов лечения. Им-
плантаты были установлены по одноэтапному протоколу 
с защитными колпачками – формирователями тканевой 
манжетки. Отмечено, что 1 из формирователей полностью 
закрылся кожным лоскутом, что потребовало установ-
ки более длинного формирователя-титанового цилиндра 
(рис. 1). Спустя 5 месяцев после установки имплантатов 
снят силиконовый слепок лица с наложением гипсового 
усиления. Цель: определить анатомические и эстетические 
ориентиры лица и скорректировать последующие этапы 
изготовления опорных элементов протеза (рис. 2). Паци-
ентке проведено лицевое сканирование орбиты с целью 
изготовления опорного элемента для силиконового проте-
за орбиты (анапластология). Сняты силиконовые слепки 
с правой орбиты с помощью трансферов и индивидуально 
изготовленной ложки. Отлиты гипсовые модели с транс-
ферами для уточнения положения ранее установленных 
имплантатов и повышения качества лечения. Полученные 
Stl-файлы после сканирования орбиты внутриоральным 
сканером направлены в зуботехническую лабораторию 
для проектирования в программе Exocad фиксированно-
го опорного элемента. Основная сложность заключается 

в том, что внутреннее сканирование орбиты возможно 
внутриоральным сканером 3Shape Trios, но не дает точной 
картины положения ортопедических платформ имплан-
татов. Для лабораторного сканирования потребовалось 
изготовление дополнительной разборной модели (рис. 3). 
Это связано с особенностями сканирования в условиях 
лаборатории. Потребовалось дальнейшее совмещение 
и сравнение всех результатов (слепки, внутриорбиталь-
ное сканирование и лабораторное). На титановую балку, 
фиксирующуюся к трем установленным имплантатам был 
изготовлен шаровидный опорный элемент фрезерованием 
на станке с ЧПУ заготовки из оксида циркония. Трехмер-
ная конструкция – балка получена методом аддитивных 
технологий-селективного лазерного сплавления титано-
вого сплава ВТ6. Балка зафиксирована винтами в орби-
те пациентки. Трудности заключались в малом рабочем 
пространстве в зоне орбиты и возникшей необходимости 
коррекции балки в связи с необходимостью пассивной 
посадки на опоры. Что было достигнуто, см. рис. 4 и 5. 
Далее был зафиксирован циркониевый шарик на свето-
отверждаемый жидкотекучий композит. В лаборатории 
проведена примерка и адаптация изготовленного протеза 
орбиты с установленным и подобранным заранее про-
тезом глазного яблока (рис. 6). Проводилась коррекция 

Рисунок 4. В зоне дефекта установлены 7 
одноэтапных имплантатов

Рисунок 5. Скриншот КЛКТ результатов им-
плантации

Рисунок 6. Адаптирован прототип пластиковой 
имплантат-протезной конструкции в дефекте
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протеза с использованием жидкотекучего силикона. Это 
обусловлено необходимостью создания плотного контакта 
между протезом и окружающими тканями (рис. 7). Фик-
сация протеза – обтуратора и осуществляется за счет ре-
тенции на опорном элементе. (шарик из оксида циркония). 
Особенностью изготовления протеза орбиты является не-
обходимость применения большого количества этапов 
и главное изготовления нескольких моделей лица (рис. 8). 
Важнейшими элементами является правильное воссозда-
ние анатомии орбиты художником, в условиях асимметрии 
лица, необходимости создания тонкого перехода границы 
протеза на окружающие ткани, направление «взгляда» 
протеза глазного яблока, подбор цвета, установка ресниц, 
создание алгоритма простого снятия и установки протеза 
для пациента, гигиеническое обслуживание, возможность 
замены и коррекции протеза (рис. 9). Также было изготов-
лено 2 протеза орбиты «летний и зимний». Это важный 
элемент успешной реабилитации пациентки (рис. 10).

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

лее первичная стабильность одноэтапных имплантатов 
в участках кости лицевого скелета, ограничивающих де-
фект. Имплантаты успешно интегрировались. Трехмер-
ная конструкция – опорный элемент – балка получен ме-
тодом аддитивных технологий-селективного лазерного 

сплавления порош-
ка титанового спла-
ва и фрезеровани-
ем на станке с ЧПУ 
заготовки из оксида 
циркония. Фиксация 
протеза – обтурато-
ра и осуществляет-
ся за счет ретенции 
на опорном элемен-
те (шарик из оксида 
циркония). В связи 
со значительным 
количеством этапов 
лечения возника-

ют погрешности и отклонения от заданного протокола. 
Устранение этих проблем требует опыта коллаборации 
у команды специалистов. Пациентка довольна получен-
ным результатом лечения.

Заключение и выводы
Замещение дефекта орбиты один из наиболее слож-

ных методов в анапластологии. Главным принципом ле-
чения является точное соблюдение этапов, и контрольных 
элементов хирургических и ортопедических протоколов, 
установка имплантатов и контроль функциональной на-
грузки. Важнейшими элементами является предваритель-
ное согласование и правильное воссоздание анатомии 
орбиты художником, в условиях асимметрии лица, гра-
ницы протеза, установка протеза глазного яблока, подбор 
цвета, установка ресниц, создание алгоритма простого 
снятия и фиксации протеза для пациента, гигиеническое 
обслуживание, возможность замены и коррекции протеза. 
Алгоритмом лечения являются: цифровая диагностика; 
виртуальное проектирование и прототипирование окон-
чательного результата лечения, что является ключевыми 
факторами успешной имплантат – протезной реабилита-
ции пациентки.
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