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ВВЕДЕНИЕ
Современные компьютерные техно-

логии получают все большее распростра-
нение в медицине. В системном подходе
при анализе таких сложных объектов
(систем), которые имеют место в челюст-
но-лицевой хирургии (ЧЛХ), особую
роль приобретает биомеханическое со -
провождение, построенное на базе совре-
менных компьютерных технологий. В
основе этих технологий лежит компью-
терная томография (CT), которая не толь-
ко является одним из важнейших методов
диагностики в медицине, но и служит
основой для построения трехмерных (3D)
представлений исследуемых объектов с
их последующим использованием в систе-
ме CT/CAD/CAE/CAM. Особенности и
возможности CT/CAD/CAE/CAM систе-
мы на примере конкретных клинических
ситуаций достаточно подробно рассмот-
рены в литературе [1, 2, 3].

Целью статьи является демонстра-
ция возможностей современных компью-
терных технологий CT/CAD/CAM в
челюстно-лицевой хирургии на примере
посттравматического дефекта нижней
челюсти (НЧ) с отсутствующей фрон-
тальной частью и существенным смеще-
нием ее фрагментов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исходное (предоперационное)
состояние нижней челюсти пациента

Пациентка Г. 28-и лет (1984 г. р.)
травму — огнестрельное ранение полу-
чила пять лет назад. Фотография паци-
ентки и 3D-реконструкция лица с удер-
жанием мягких тканей по данным СТ на
16.01.2012 г. приведены на рис. 1.

Рис. 1 отображает существенную
асимметрию лицевой части. Но даже
ортопантограмма, представленная на
рис. 2, существенной дополнительной
информации о причинах этой асиммет-
рии не несет.

В плане подготовки к операции ком-
пьютерная томография (СТ) проводи-
лась дважды: 19.12.2011 г. и 16.01.2012 г.
с целью выявления параметров, необхо-
димых для дальнейших построений.

Более информативными, с позиции
выявления структуры костных тканей,
являются рис. 3–8.

РЕКОНСТРУКЦИЯ 
ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО ДЕФЕКТА 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
СОВРЕМЕННЫХ КОМПЬЮТЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
Подготовительный этап

А.Н. Чуйко1, Д.К. Калиновский2
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Левая колонка (рис. 3, 5, 7) — это первая CТ
(19.12.2011 г.), правая (рис. 4, 6, 8) — вторая CТ
(16.01.2012 г.), на которой видны и многие артефакты.

Предварительный анализ показывает следующее:
1. Левая половина НЧ получила существенные по -

вреждения. Фронтальная часть левой половины
практически отсутствует (рис. 3, 4). Высота кости
тела левой половины намного меньше, чем правой
(рис. 5, 6, 8).

2. Левая половина НЧ слева развернута против часо-
вой стрелки (рис. 5).

3. Из-за практического отсутствия фронтальной части
слева произошло «сужение» НЧ (рис. 3, 7) как за
счет смещения левой, так и правой части. Нормаль-
ные окклюзионные соотношения зубов верхней и
нижней челюсти нарушены. Дополнительно это
иллюстрирует еще один вид обеих челюстей снизу
(рис. 9).

4. Зубы верхней челюсти, так же, как и практически
отсутствующие зубы левой части НЧ, требуют су -
щественного ортопедического и ортодонтического
лечения.

5. Правую часть НЧ, как практически недеформиро-
ванную, можно принять в виде шаблона.
Таким образом, можно констатировать, что левая

часть НЧ получила смещение во всех трех плоскостях —
она развернута, сдвинута и смещена.

Проведенный предварительный анализ показывает,
что для реконструкции НЧ необходимо знание следую-
щих параметров:
1. Расстояние между головками. К сожалению, и пер-

вая, и вторая CТ полной информации по этому
вопросу не дают. Первая CТ — недостаточное коли-
чество срезов по высоте. Вторая CТ — правая
головка срезана почти полностью, в зону CТ не
попала. Но их внутренние поверхности, очевидно,

Рис. 1. Фотография пациентки
и 3D-реконструкция лица с удержанием мягких тканей
по данным СТ (16.01.2012 г.).

Рис. 2. Ортопантограмма пациентки.

Рис. 3. Вид спереди 
(19.12.2011 г.).

Рис. 4. Вид спереди 
(16.01.2012 г.).

Рис. 5. Вид слева 
(19.12.2011 г.).

Рис. 6. Вид слева 
(16.01.2012 г.).

Рис. 9. Верхняя и нижняя челюсти — вид снизу.

Рис. 7. Вид снизу 
(19.12.2011 г.).

Рис. 8. Вид справа 
(16.01.2012 г.).
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можно выявить и замерить расстояние. Здесь
важно, испытывает ли пациентка проблемы с
ВНЧС. Если проблем нет, то существующее рас-
стояние можно сохранить.

2. Первая CТ (рис. 3 и 5) показывает, что левую часть
НЧ нужно развернуть по часовой стрелке, совместив
головки и углы челюсти. Сразу возникает вопрос о
расстоянии между углами НЧ. На наш взгляд, ни
фотография (рис. 1), ни ортопантограмма здесь
помочь не могут.

3. Возникает вопрос, насколько раздвигать левую и
правую часть НЧ. Ведь это определит всю конфигу-
рацию НЧ и дальнейшие технологические шаги.

Очевидно, здесь полезна консультация с пациенткой
(вплоть до типа прикуса после реконструкции) и стома-
тологом-ортопедом.

Для углубления анализа рассмотрим несколько наи-
более характерных осевых срезов. В качестве примера на
рис. 10, 11 показаны осевые срезы пациентки Г. Очевид-
но, что симметрия соблюдается только в задней части
черепа в зоне позвонков. Средняя часть и зона носовой
перегородки демонстрируют существенную асимметрию
относительно условной плоскости симметрии — сагит-
тальной. Возникает вопрос, какие деформации в костных
и особенно мягких тканях возникнут после установки
элементов НЧ в положение, близкое к норме.

На рис. 10 показан осевой срез черепа пациентки Г.
на уровне углов челюсти, а на рис. 11 осевой срез на
уровне головок НЧ. Как следует из рис. 10, углы челю-
сти (на этом срезе) расположены на одном расстоянии
от сагиттальной плоскости с суммарным размером 80,87
мм. Внутренние поверхности головок НЧ расположены
от сагиттальной плоскости соответственно на расстоя-
нии 37,84 мм — правая и 35,74 — левая с суммарным раз-
мером 73,54 мм. Приняв за основное расстояние до пра-
вой головки, суммарное расстояние между головками
мож но выдержать в размере 75–76 мм.

Так как верхняя челюсть должна служить основой
для согласования окклюзионных соотношений, рассмот-
рим ее более детально. На рис. 12 она представлена соот-
ветственно в виде спереди и снизу. На рис. 12-б приведен
один из характерных размеров, который можно исполь-
зовать при согласовании окклюзионных соотношений
зубов НЧ и ВЧ.

Наконец, рассмотрим основной объект исследова-
ния – нижнюю челюсть, анатомия и некоторые геомет-
рические размеры которой приведены на рис. 13.

Данные, представленные на рис. 3, 5, 7, 9–13, отра-
жают результаты, полученные при анализе СТ от
19.12.2011 г., которых, как подчеркнуто выше, оказалось
недостаточно. С целью углубления параметров, необхо-
димых для дальнейших построений, 16.01.2012 г. была
проведена повторная СТ.

Результаты сегментации костных тканей пациентки
на основе повторной СТ представлены на рис. 14. На
основе анализа НЧ смоделирована заново с сохранени-
ем левого фрагмента НЧ с артефактами.

а б

Рис. 10. Осевой срез
пациентки Г. на уровне 
углов челюсти.

Рис. 11. Осевой срез
пациентки Г. на уровне 
головок НЧ.

Рис. 13. Анатомия и некоторые геометрические размеры НЧ
в изометрии (а), спереди (б), сверху (в) и снизу (г).

Рис. 14. Результаты повторной СТ после сегментации 
в изометрии (а), вид спереди (б), снизу (в) и слева (г).

Рис. 12. Верхняя челюсть — вид спереди (а) и снизу (б).
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Оба фрагмента НЧ с характерными размерами (рас-
стоянием между головками и углами НЧ) при повторном
моделировании показаны на рис. 15.

Краткий анализ СТ пациентки Г. позволяет наме-
тить план возможной реконструкции.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ АНАЛИЗ
Особенности проектирования костного трансплан-

тата и сетчатого имплантата
Краткий анализ КТ пациентки Г. в отношении воз-

можной реконструкции позволяет наметить план после-
дующих работ.
1. Правый фрагмент НЧ устанавливается в положение,

когда окклюзионные соотношения зубов НЧ и ВЧ
удовлетворяются максимально.

2. Используя правый фрагмент НЧ как шаблон, прово-
дим «подгонку» левого фрагмента в положение,
когда головки и углы НЧ правой и левой частей сов-
падают (вид слева или справа). При этом необходи-
мо неоднократно контролировать расстояния между
головками и углами челюсти с соблюдением окклю-
зионного соотношения зубов НЧ и ВЧ. На практике
этот процесс может быть очень трудоемким, так как
любое «плоское» движение будет приводить к изме-
нению всех пространственных размеров.

3. Проводим виртуальную остеотомию (выравнива-
ние) кромок правого и левого фрагментов НЧ для
удобства проектирования костного трансплантата.

4. Создаем виртуальный STL-файл для передачи его в
одну из программ САПР для проектирования кост-
ного трансплантата. Предполагается, что такой про-
граммой САПР будет SolidWorks. Здесь также воз-
можны осложнения, так как для дальнейшего моде-
лирования в SolidWorks этот STL-файл должен
открываться как «твердое тело», что не всегда воз-
можно при сложной исходной модели.

5. Проектируем костный трансплантат для заполнения
пространства фронтальной части между правым и
левым фрагментами НЧ. 
Очевидно, уже здесь должны учитываться возмож-
ности ортопедического этапа — установки зубов во
фронтальной части.

6. С учетом «сборки» правый — левый фрагменты
НЧ — костный трансплантат проектируем сетчатый
имплантат.

7. Проектирование костного трансплантата и сетчатого
имплантата должно проводиться с учетом возмож-
ной технологии их изготовления.
Результаты одного из вариантов взаимного располо-

жения фрагментов НЧ представлены на рис. 16–25.

Рис. 15. Фрагменты НЧ с размерами — 
расстоянием между головками и углами НЧ
при повторном моделировании.

Рис. 16. 
Исходное положение, 
вид сзади.

Рис. 17 
Окончательное положение, 
вид сзади.

Рис. 18. 
Исходное положение, 
вид снизу.

Рис. 19. 
Окончательно положение,
вид снизу.

Рис. 20. 
Исходное положение,
вид спереди.

Рис. 21. 
Окончательное положение,
вид снизу.

Рис. 22. 
Исходное положение, 
вид слева.

Рис. 23. 
Окончательное положение,
вид слева.

Рис. 24. 
Исходное положение, 
вид справа.

Рис. 25. 
Окончательное положение,
вид справа.
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Следует отметить, что это результат многократных
последовательных приближений — перемещение и пово-
рот фрагмента осуществляются на плоской проекции,
что вызывает изменение всех координат в 3D.

Для удобства сравнения: слева — исходное положе-
ние, справа — окончательное.

При всех манипуляциях контролировались расстоя-
ния между головками и углами челюсти.

На виде снизу учтено, что положение зубов 42, 43, 44
справа требует корректировки.

Больший разворот левого фрагмента против часовой
стрелки признан нецелесообразным.

На основании анализа приведенных данных СТ
челюстно-лицевой хирург рекомендовал расположение
плоскостей виртуальной остеотомии и конфигурацию
костного трансплантата, представленную на рис. 26.

Примечание: cиняя линия на рис. 26-б отражает верх-
нюю границу сетчатого имплантата. В противном случае
имплантат может прорезаться через мягкие ткани.

После многочисленных перестановок выбраны сле-
дующие положения фрагментов НЧ (рис. 27).

Определяющим для дальнейших построений являет-
ся положение секущей плоскости, которая определяет
положение верхней кромки сетчатого имплантата (для
исключения прорезания СИ) и эскизы направляющих
кривых (рис. 28).

Следующим довольно трудоемким этапом является
построение эскизов на торцах фрагментов после вирту-
альной остеотомии (рис. 26-а). Так как остеотомия лево-
го фрагмента выполнена по оси зуба, конфигурация греб-
ня альвеолярной кости проведена интуитивно, а нижняя
часть — строго по обводам кости в каждом сечении.
Эскизы основных кривых, использованных для дальней-
ших построений, приведены на рис. 29-а. На рис. 29-б —
3D-модель костного трансплантата.

На рис. 30 приведены 3D-модели «сборки» фрагмен-
тов НЧ с костным трансплантатом.

По аналогичной методике (рис. 29-а) получены 3D-
модели шаблона для сетчатого имплантата (СИ) (рис. 31-а)
и заготовки для изготовления СИ (рис. 31-б).

Шаблон для СИ (рис. 31-а) выполнен как развитие
3D-модели костного трансплантата (рис. 29-б) за счет
примыкающих фрагментов кости каждой части.

Рис. 26. Расположение плоскостей виртуальной остеотомии и конфигурация костного трансплантата.

Рис. 27. Вариант расположения фрагментов — 
вид спереди (а) и вид спереди с размерами (б).

Рис. 28. Эскизы направляющих кривых — 
вид спереди (а) и сверху (б).

Рис. 29. Эскизы основных кривых (а), 
3D-модель костного трансплантата (б).

Рис. 30. 3D-модели «сборки» фрагментов НЧ
с костным трансплантатом — вид спереди (а) и сверху (б).

Рис. 31. 3D-модель шаблона для СИ (а) 
и заготовки для изготовления СИ (б).
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КОМПЬЮТЕРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Практические рекомендации

1. Разработанную методику проектирования костного
трансплантата и сетчатого имплантата можно уточ-
нить и дополнить с учетом предполагаемой техноло-
гии изготовления объектов.
Если для проектирования используется программа
SolidWorks, то она позволяет, кроме 3D-моделирова-
ния объектов, получить и литейные формы для их
изготовления [4].
После проектирования 3D-модели шаблона для СИ
(рис. 31-а) и получения соответствующей отливки из
жесткого материала можно рекомендовать провести
обычное пластическое деформирование плоской
заготовки (например, из комплекта Конмет) для
изготовления СИ (рис. 31-б).

2. Особенностью предлагаемой работы является то, что
она представляет собой пример телемедицины, так
как пациент и челюстно-лицевой хирург находились
в одном городе, а оператор компьютерных техноло-
гий — в другом. Все общение и обмен данными про-
исходили с использованием современных средств
коммуникации (E-mail, Skype и пр.).

3. Следующим этапом при проектировании костного
трансплантата и сетчатого имплантата может быть
расчет изготовленных виртуально конструкций на
прочность и жесткость, как приближенно по методи-
ке работы [3], так и более точно с использованием
конечно-элементного моделирования (CAE) [1].

4. Предлагаемую систему CT/CAD/CAE/CAM могут
использовать челюстно-лицевые хирурги, ортопеды-
стоматологи, имплантологи, ортодонты, травматоло-
ги-ортопеды и др., имея возможность моделировать
любые элементы реконструкции без предваритель-
ного об нажения операционного поля.
Для биомеханического обоснования принимаемых
решений, особенно на этапе планирования операции,
в бригаду должен входить специалист, владеющий
как элементами системы CT/CAD/CAE/CAM, так и
основами биомеханики хотя бы в степени, достаточ-
ной для проведения необходимых расчетов.

Все вопросы, замечания и предложения 
можно присылать по адресу: 

achuiko@mail.ru.
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