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Вывод. Разработанный и внедренный в практику способ ВТС-ой гермети-

зации постбиопсийного дефекта легочной ткани биоклеем «Фибриностат» ха-

рактеризуется простотой, атравматичностью выполнения и позволяет обеспе-

чить надежный аэростаз у 97,6% пациентов. 
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Введение. Внедрение в реконструктивную хирургию технологий 3D мо-

делирования и 3D печати позволяет хирургу получить исчерпывающую инфор-

мацию о зоне костного дефекта, а также планировать хирургическое лечение у 

пациентов с постравматическими дефектами глазницы. 
Цель: изучить возможности разработанного программного обеспечения 

для  создания цифровой 3D модели глазницы с зоной дефекта ультратонких ко-

стей глазницы, моделирования и изготовления индивидуального титанового 

имплантата. 
Методы исследования. В Республике Беларусь разработана и внедрена 

технология 3D реконструкции ультратонких структур глазницы (нижняя и ме-

диальная стенки) на основе данных МСКТ и технология изготовления индиви-

дуального титанового имплантата оригинальной конструкции. 
За период с 2016 по 2019 год по разработанной технологии проопериро-

вано 132 пациента с посттравматическими изменениями костных структур 

глазницы. Срок наблюдения от 3 мес. до 4 лет. 
Результаты. Технология 3D реконструкции глазницы состоит из следую-

щих этапов: диагностического этапа включающего проведение МСКТ глазни-

цы; создание цифровой 3D модели глазницы с зоной костного дефекта с исполь-

зованием разработанного программного обеспечения; моделирование и созда-

ние  индивидуального имплантата. Применение трехмерной печати позволило 

получить 3D модель глазницы с зоной костного в точном соответствии с раз-

мерно-геометрическими параметрами пациента. Наличие данной модели позво-

ляет хирургу планировать ход операции и отработать эффективное положение 

индивидуального имплантата в глазнице. Наличие 3D модели поврежденной 

глазницы в  условиях операционной позволяет хирургу визуально контролиро-

вать запланированное положение имплантата в глазнице. Использование инди-

видуального имплантата, выполненного с применением технологий 3 D моде-

лирования и прототипирования позволяет эффективно восстановить геометрию 

поврежденной зоны. 
Выводы. Разработанная технология 3D реконструкции глазницы позволя-

ет точно определить размеры и форму костного дефекта, дает возможность пла-
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нирования операции, что позволяет точно восстановить геометрию поврежден-

ной зоны, улучшить результаты оперативного лечения у пациентов с поврежде-

нием нижней и медиальной стенки глазницы. 
 

РЕКОНСТРУКЦИЯ ОРБИТАЛЬНОЙ ЗОНЫ ЛИЦА  
У ПАЦИЕНТОВ С АНОФТАЛЬМОМ 
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Введение. Ежегодно в Республике Беларусь производится 5-6 экзентера-

ций глазницы по причине злокачественных новообразований. Данные операции 

сопровождаются удалением всех структур глазничного органококомплекса (ве-

ки, конъюнктива, глазное яблоко, мышцы). Нарушение привычной геометрии 

лица вызывает психологические проблемы и приводит к социальной дезадапта-

ции пациентов: 25% пациентов прекращают получение дальнейшего образова-

ния, у 8% - ухудшаются отношения в семье, 38% - вынуждены менять профес-

сию или условия труда.  
Проводится большое количество операций, выполняются тщетные по-

пытки воссоздать веки, конъюнктиву, которые часто подвергаются агрессивно-

му процессу рубцевания и атрофии, сводящими на нет усилия хирургов. 
Методы исследования. Экзопротезирование является единственным ме-

тодом косметической и психологической реабилитации больных с тяжелыми 

деформациями орбитальной зоны и отсутствием глазного яблока. 
В Республике Беларусь разработана и внедрена технология экзопротези-

рования орбитальной зоны лица с фиксацией эпитетика на внутрикостных ти-

тановых конструкциях.  
Результаты. Разработанная технология включает в себя три этапа. 
Диагностический этап: на этапе подготовке пациентам проводится муль-

тиспиральная компьютерная томография (МСКТ). На основании данных МСКТ 

производятся расчеты ретенционных точек фиксации протеза (с учетом плотно-

сти кости и анатомических особенностей), создание титановой крепежной кон-

струкции и планирование толщины силиконового эпитетика.   
Хирургический этап: установление титановых конструкций в костную 

ткань стенок глазницы.  Затем спустя 2-3 месяцев устанавливаются магнитные 

абатменты, на которые впоследствии производится фиксация силиконового 

эпитетика. 
Ортопедический этап: создание индивидуальногой силиконового 

эпитетика в лаборатории глазного протезирования. 
В Республиканском центре микрохирургии глаза г. Минска, совместно с 

РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им Н.Н Александрова за период с 

2016 по 2020 год прооперировано 29 пациента после экзентерации глазницы. 

Возраст пациентов составил от 16 до 73 лет. 


