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нейросенсорной тугоухостью. У 29 пациентов (48,3%) со СН и 37 пациентов (92,5%) с 
нейросенсорной тугоухостью определено значимое (р<0,05, OR=0,08, ДИ 0,02–0,27) 
соответствие поведенческих порогов слуха порогам КСВП. 

Выводы: 
1.	 Выявлено значимое снижение слуха на речевые звучания у пациентов со СН 

(р<0,05, OR=6, ДИ 2,37–15,22) и на неречевые звучания у пациентов с нейросен-
сорной тугоухостью (р<0,05).

2.	 Поведенческие пороги слуха у пациентов со СН в диапазоне от нормальных зна-
чений до глухоты.

3.	 Выявлено значимое (р<0,05, OR=13,8, ДИ 3,66–47,46) несоответствие поведенче-
ских порогов слуха порогам КСВП у 31 пациента (51,7%) со СН и 3 пациентов (7,5%) 
с нейросенсорной тугоухостью.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРОСТРАНСТВЕННЫХ ВЫЧИСЛЕНИЙ  
С ЦЕЛЬЮ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ  
ПРИ ЭКСТРАНАЗАЛЬНОМ ДОСТУПЕ К ОКОЛОНОСОВЫМ 
ПАЗУХАМ

Введение. На сегодняшний день методы трехмерной визуализации успешно при-
меняются в различных областях медицины: разрабатываются новые технологии 3D 
моделирования и 3D печати. Основным приоритетом исследований в области про-
странственных вычислений является улучшение качества оказываемой медицинской 
помощи. Ключевым компонентом 3D моделирования является наличие цифрового 
трехмерного изображения интересующей специалиста анатомической области. В ка-
честве основы для создания 3D модели используются данные, полученные при про-
ведении компьютерной или магнитно-резонансной томографии пациенту. 

Цель. Создание алгоритма, позволяющего провести предоперационное плани-
рование при экстраназальных вмешательствах на верхнечелюстных пазухах. Этот ал-
горитм позволяет определить оптимальную для каждого пациента локализацию до-
ступа при проведении оперативного вмешательства, персонифицированно учитывая 
место выхода подглазничного нерва.

Материалы и методы. В ходе исследования на основе данных КТ была создана 
3D модель лицевого скелета пациента с расположенной внутри верхнечелюстной 
пазухой. Для решения математической задачи по определению наиболее функцио-
нальной точки на передней стенке верхнечелюстной пазухи, из которой можно до-
стигнуть максимального количества точек внутри пазухи, используется пакет про-
странственных и численных вычислений Mathematica Wolfram 13.3.
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Для дальнейшего анализа мы использовали три цифровых файла: полость пазухи, 
часть передней стенки верхнечелюстной пазухи, где возможно наложение трепана-
ционного отверстия, и часть лицевого скелета с расположенной внутри верхнече-
люстной пазухой. 

Учитывая визуализацию подглазничного отверстия на цифровом изображении, с 
целью минимизации травматического повреждения ветвей подглазничного нерва и 
профилактики вторичной стойкой невралгии зона планируемого трепанационного 
отверстия отстоит от точки выхода нерва минимум на 5 мм. Предоперационное пла-
нирование позволяет подходить персонифицированно к решению этой задачи.

На первом этапе находится плоскость, минимально удаленная от всех точек 
участка кости, предназначенного для трепанации. Для поиска такой плоскости был 
использован один из методов регрессионного анализа, а именно метод наименьших 
квадратов (МНК).

Далее производится ряд сечений внутри полости, параллельных найденной пло-
скости. Для каждого сечения находится свой геометрический центр. На рис. 1 изо-
бражены разными цветами плоскости сечений, красным цветом обозначены геоме-
трические центры. 

Затем при помощи метода наименьших квадратов моделируется прямая, находя-
щаяся на минимальном расстоянии от геометрических центров найденных сечений. 
На рис. 2 оранжевым цветом отображена построенная прямая, красным цветом обо-
значена проекция передней стенки верхнечелюстной пазухи. 

Рис. 1. Геометрические центры построенных сечений
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Программа также предоставляет проекцию найденной точки для наложения тре-
панационного отверстия на участок лицевого скелета с расположенной внутри верх-
нечелюстной пазухой.

Результаты. На данном этапе исследования можно утверждать, что проведенный 
анализ позволяет определить подходящую локализацию трепанационного дефекта в 
передней стенке верхнечелюстной пазухи при ее экстраназальном вскрытии. Пред-
ставленный результат является начальным и требует проведения дальнейших иссле-
дований в данной области.

Выводы:
1.	 Использование методов пространственных и численных вычислений, в основу 

которых заложены данные конкретного пациента, позволяет учитывать анатоми-
ческие особенности пациента. В качестве исходной информации для проведения 
расчётов используются данные, полученные при проведении пациенту компью-
терной или магнитно-резонансной томографии.

2.	 Математический алгоритм на основе метода наименьших квадратов позволяет 
определить наиболее оптимальную локализацию для наложения трепанацион-
ного отверстия при использовании наружного доступа.

3.	 Использование математического алгоритма по определению оптимальной зоны 
для трепанации позволяет повысить безопасность и эффективность оперативно-
го вмешательства.

Рис. 2. Результат произведенных вычислений
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