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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОТТИСКНЫХ МАТЕРИАЛОВ 
В ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ПЛАНИРОВАНИИ 
ПРИ ЭКСТРАНАЗАЛЬНОМ ВСКРЫТИИ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ 
ПАЗУХ

Введение. В настоящее время все больше внимания уделяется методам трех-
мерной визуализации данных. Практически при любой хронической патологии носа 
и околоносовых пазух компьютерная томография (КТ) является обязательным стан-
дартом в диагностическом протоколе. На  основании данных КТ пациента можно 
создать персонифицированную цифровую модель зоны интереса при помощи раз-
личных программных пакетов, при этом многие из них находятся в открытом доступе 
(доступны любому пользователю сети Интернет). В рамках задания государственной 
программы научных исследований на кафедре оториноларингологии с курсом по-
вышения квалификации и переподготовки учреждения образования «Белорусский 
государственный медицинский университет» проходит исследование по определе-
нию индивидуально оптимальной для каждого пациента точки доступа в верхнече-
люстную пазуху (ВЧП) при экстранальном ее вскрытии. После определения этой точ-
ки возникает необходимость трансляции найденной точки на реального пациента. 
С этой целью используются напечатанные 3D-модели фрагментов лицевого скелета 
и оттискные материалы. 

Цель. Разработать способ переноса персонифицировано рассчитанной зоны тре-
панационного дефекта передней стенки верхнечелюстной пазухи с 3D-модели фраг-
мента лицевого скелета на операционное поле.

Материалы и методы. В рамках исследования на первоначальном этапе при по-
мощи программы 3D Slicer 5.0 создается цифровая 3D-модель фрагмента лицевого 
скелета с расположенной внутри ВЧП в формате STL. Преобразование DICOM-файлов 
в STL формат занимает около 30 минут. Далее при помощи разработанного в пакете 
пространственных и численных вычислений Wolfram Mathematica математического 
алгоритма происходит анализ пространственных координат с нахождением инди-
видуально оптимальной точки на передней стенке ВЧП, доступ из которой позволит 
охватить максимальное пространство точек внутри пазухи при экстраназальном ее 
вскрытии. Следующим этапом цифровая модель с найденными координатами ис-
комой точки отправляется на печать при помощи 3D-принтера, и мы получаем ре-
альную физическую модель фрагмента лицевого скелета с уже рассчитанной зоной 
трепанационного дефекта, как представлено на рис. 1.

Для решения дальнейших задач используются стоматологические оттискные ма-
териалы. Оттиском называется обратное (негативное) отображение формы твердых 
и мягких тканей, полученное с помощью специальных оттискных материалов. Наи-
более широко методика снятия слепков-отпечатков используется в ортопедической 
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стоматологии при протезировании зубов. Первыми начали снимать восковые отти-
ски при протезировании зубов японские ремесленники в VIII в. [1].

ХХ век символизировал интенсивное развитие всех наук, в том числе химии, что 
привело к появлению большого количества различных групп оттискных материалов. 
Каждая из этих групп имеет свои положительные и отрицательные качества, которые 
необходимо учитывать при снятии оттисков. Оттискная масса должна удовлетворять 
следующим требованиям: давать точный отпечаток протезного ложа; быть безвред-
ной и не обладать неприятным запахом и вкусом; легко распределяться на поверхно-
сти, не деформироваться при удалении; затвердевать в течение 2–5 минут; обладать 
малой усадкой при отвердевании и хранении до момента отливки модели; обладать 
устойчивостью к воздействию дезинфицирующих растворов; не образовывать устой-
чивых связей с материалом модели и легко от него отделяться, не изменять цвета 
модели; сохраняться при комнатной температуре, не теряя своих свойств [2].

В настоящее время в стоматологической практике для протезирования зубов 
все шире используются силиконовые массы на основе кремнийорганических поли-
меров – силиконовых каучуков. Они выпускаются комплектом в виде паст и жидких 
катализаторов, при смешивании которых в течение нескольких минут происходит 
вулканизация и образуется эластичный продукт, долгое время не теряющий своих 
свойств. По типу вулканизации силиконовые массы разделяются на С- и А-силиконы. 
С-силиконы отвердевают под воздействием реакции поликонденсации. Материалы 
этого класса подвержены достаточно сильной усадке из-за образования побочных 
продуктов – спирта и воды. Модели по оттискам из С-силиконов отливают через 1–2 
часа. А-силиконы отвердевают за счет реакции полимеризации, при которой практи-
чески не возникает побочных продуктов. Модели по ним можно отливать без потери 

Рис. 1. Напечатанная модель кости с персонифицированно рассчитанной областью 
предстоящего трепанационного отверстия
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качества в сроки до месяца, но желательно – в течение недели. К недостаткам это-
го вида материалов относится отсутствие у них хорошей адгезии к оттискным фор-
мам  [3]. Широко применяются силиконовые пасты Экзафлекс (Япония), Кольтекс  + 
Кольтофлекс (Швейцария), Дентафлекс (Чехия), Цафо-Тевезил, ДЛ-Кнет, Панасил, Фор-
масил II, Альфасил, Гаммасил, Дегуфлекс (Германия) и др. Одним из наиболее часто 
применяемых силиконовых материалов можно назвать С-силиконовый оттискный 
материал Detax (Германия). Комплект силиконовых оттискных материалов, которые 
использовались в нашем исследовании, представлен на рис. 2.

Для заготовки оттиска на первоначальном этапе основная оттискная масса Exaplast 
putty дозируется при помощи мерной ложки. Полный мерник (предварительно 

Рис. 2. Комплект силиконовых оттискных материалов Detax различной степени вязкости

Рис. 3. Формирование слепка-отпечатка с помощью основной массы Exaplast putty



27

Материалы Республиканской школы-семинара 
«ПРАКТИКО-ОРИЕНТИРОВАННОЕ ПРЕПОДАВАНИЕ ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ»

Рис. 4. Персонифицированный слепок-отпечаток

Рис. 5. Фиксация слепка-отпечатка на альвеолярную дугу и предоперационная разметка

удалив излишки, чтобы он был без «горки») материала наносится на ладонь. Катали-
затор (Exagel activator) дозируется таким образом, чтобы длина выдавленной из тубы 
порции катализатора соответствовала 6 см на одну мерную ложку основной массы. 
Смешивают при помощи пальцев до получения однородного оттенка, но не менее 
30 секунд. Материал готов для снятия оттиска. Время полного затвердения оттискной 
массы – 3,5 минуты. Момент снятия оттиска представлен на рис. 3.

Полученный при помощи силиконовых оттискных материалов Detax (Германия) 
слепок-отпечаток захватывал зону альвеолярного отростка верхней челюсти с имею-
щимся зубным рядом, как представлено на рис. 4.

Результаты. Приведена последовательность действий, позволяющая персони-
фицированно определить индивидуально оптимальную точку трепанационного де-
фекта передней стенки ВЧП при экстраназальном ее вскрытии.
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На следующих этапах проводилась химическая стерилизация слепка-отпечатка 
и предоперационная разметка с его использованием. Фиксация слепка-отпечатка за 
альвеолярную дугу верхней челюсти пациента позволяет транслировать найденную 
индивидуально оптимальную точку на верхнюю челюсть пациента. Последователь-
ность действий показана на рис. 5.

Заключение. В ходе исследования показана возможность использования слеп-
ков-отпечатков на основе силиконовых каучуков в проведении предоперационного 
планирования для трансляции персонифицировано рассчитанной зоны трепанаци-
онного дефекта передней стенки верхнечелюстной пазухи при экстраназальных вме-
шательствах.
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА  
В ПОДГОТОВКЕ СТУДЕНТОВ МЕДИКО-
ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА

Введение. Современная система подготовки специалистов в области медицины 
требует внедрения практико-ориентированных подходов, направленных на форми-
рование клинического мышления и профессиональных диагностических навыков 
уже на этапе обучения [1, 3]. В условиях роста потребности в специалистах лучевой 
и лабораторной диагностики особую Введение приобретает интеграция методов ви-
зуализации, в частности ультразвуковой диагностики (УЗИ), в образовательный про-
цесс.

УЗИ глаза имеет особую ценность при наличии у пациента непрозрачных опти-
ческих сред (стойкие помутнения роговицы, изменения в передней камере, катарак-
та) и обладает рядом преимуществ: неинвазивность, высокая информативность при 
опухолях сосудистой оболочки, отслойке сетчатки и хориоидеи, эндофтальмите, дис-
локации хрусталика [2]. Несмотря на это, в образовательных программах метод недо-
статочно представлен, что ограничивает возможности раннего формирования клю-
чевых профессиональных умений у студентов медико-диагностического профиля.
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