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оболочкой в области перфорации, приостановить образование корок, эрозий и 
дегенеративных изменений. Данный способ позволяет снизить частоту носовых 
кровотечений, уменьшить интенсивность жалоб на затруднение носового 
дыхания, образование корок, свист при дыхании. В дальнейшем исследовании 
на большем количестве пациентов следует выработать алгоритм создания 
разработанного силиконового протеза, оценить функциональное состояние 
реснитчатого эпителия слизистой оболочки, улучшение эпителизации краев 
перфорации и измерить ее размеры до и после установки протеза, чтобы четко 
сформулировать показания к установке силиконового протеза.  
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Введение. АНЦА-ассоциированные васкулиты (ААВ) относят к группе 
системных воспалительных патологий, которые сопровождаются 
некротизирующим поражением мелких и средних сосудов из-за появления 
антинейтрофильных цитоплазматических антител (АНЦА) в сыворотке крови. 
В клинической практике выделяют три клинико-морфологических варианта 
ААВ: гранулематоз с полиангиитом Вегенера, микроскопический полиангиит и 
эозинофильный гранулематоз с полиангиитом Черджа-Стросс. 

По всему миру распространенность ААВ оценивается в 46–184 случаев на 
1 миллион человек [1]. Одним из ранних и закономерных признаков ААВ 
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является поражение ЛОР-органов пациентов, число которых неуклонно 
продолжает расти [2]. 

Цель исследования. Целью данного исследования явился анализ 
структуры, длительности и результатов лечения АНЦА-ассоциированных 
васкулитов с поражением ЛОР-органов. 

Материал и методы. В работу включены материалы ретроспективного 
анализа 270 случаев лечения 81 пациента с АНЦА-ассоциированным 
системным васкулитом в ГУ «Минский научно-практический центр хирургии, 
трансплантологии и гематологии» за период с 2017 по 2021 гг. 

Применены статистический, аналитический методы исследования. 
Обработка данных осуществлялась с помощью программных пакетов Microsoft 
Excel 2016, IBM SPSS Statistics 23 с применением непараметрического метода 
U-критерия Манна-Уитни и парного корреляционного анализа по Спирмену 
(где r – коэффициент корреляции). Данные представлены в виде Me (Q1–Q3), где 
Me – медиана, Q1 и Q3 – нижний и верхний квартили соответственно. 
Достоверными считались результаты при уровне значимости p<0,05. 

Результаты исследования. В целевой выборке (n = 81) были 50 (61,7%) 
женщин и 31 (38,3%) мужчина. Их средний возраст при первом поступлении – 
49,0 (32,5–60,0) лет. Максимальная продолжительность стационарного лечения 
– 14,0 (7,5–18,0) койко-дней, средняя – 9,0 (3,8–14,0) койко-дня. 

Из 81 пациента гранулематоз с полиангиитом Вегенера наблюдался у 32 
(39,5%), микроскопический полиангиит – у 38 (46,9%), а эозинофильный 
гранулематоз с полиангиитом Черджа-Стросс – у 11 (13,6%) пациентов. 

В 244 (90,4%) случаях пациенты выписывались с клиническим 
улучшением в стадии ремиссии основного заболевания, в 23 (8,5%) – без 
перемен. В 2 (0,7%) случаях потребовался перевод в иные организации 
здравоохранения. 1 (0,4%) случай закончился летально в связи с неуклонным 
прогрессированием основного заболевания, коморбидным состоянием пациента 
и присоединением инфекции. 

Из 270 рассмотренных случаев доля повторных госпитализаций составила 
43,7% (из 81 пациента – 38 (46,9%) человек). Среднее количество повторных 
госпитализаций пациентом за исследуемый период составило 6,0 (Me = 5,0 
(3,0–9,3)) раз. Такие пациенты повторно поступали в стационар в течение 13,7 
(4,2–25,1) месяцев с момента первого обращения. Средняя продолжительность 
стационарного лечения у пациентов с повторными госпитализациями в 
анамнезе была достоверно выше таковой у пациентов без повторных 
госпитализаций (U=510,5, p=0,004). 

Заключение. В исследуемой выборке в структуре ААВ преобладал 
микроскопический полиангиит (38 пациентов, 46,9%). Доля повторных 
госпитализаций составила 43,7% при среднем временном интервале 
наблюдения 13,7 (4,2–25,1) месяца. Средний койко-день составил 9,0 (3,8–14,0). 

Определено, что наличие повторных госпитализаций в анамнезе 
статистически значимо увеличивает риски неблагоприятных исходов (U=510,5, 
p=0,004). 
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Эффективная медикаментозная терапия ААВ находится в стадии 
совершенствования, однако в последние десятилетия уменьшается число 
случаев быстрого прогрессирования заболевания после лечения. В 
подавляющем большинстве случаев пациенты выписывались либо с 
улучшением (90,4%), либо со стабилизацией аутоиммунного процесса (8,5%). 
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Аннотация. Цель исследования – разработка алгоритма создания 3D 

модели височной кости. Актуальность данной темы —  в настоящее время до 
сих пор при выполнении отологических операций повреждаются важнейшие 
структуры височной кости, наиболее частое осложнение – поражение лицевого 
нерва. Были использованы результаты КТ-исследования, специализированные 
программы для 3D моделирования (InVesalius, Autodesk MeshMixer), принтер 
для печати Anycubic Photon, основанный на технологии DLP (digital light 
processing). Разработан алгоритм создания 3D модели височной кости. 

Ключевые слова: 3D моделирование, височная кость, хирургические 
навыки. 

Введение: В настоящее время в медицине используются различные виды 
современных технологий, в том числе и 3D технологии. Особенно это касается 
3D моделирования, которое не требует больших затрат, необходимо лишь 
владеть специализированными программными средствами.  

3D моделирование в медицине решает много задач: моделирование 
протезов и имплантов; при работе с данными компьютерной томографии для 
планирования операций; моделирование отдельных органов и систем человека; 

Технология 3D моделирования нашла применение в стоматологии, 
онкологии, оториноларингологии и других сферах. Моделирование даёт 
возможность тщательно изучить патологию или имитировать оперативное 
вмешательство, что значительно уменьшает риск врачебных ошибок.  
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