
22

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL RESEARCH ARTICLES

ГОЛОВА И ШЕЯ РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ Том 8, №1 – 2020

©Коллектив авторов, 2020

Реконструкция дефектов средней зоны лица  
композитными материалами
И.В. Решетов, М.Е. Гапонов, Д.С. Святославов, С.Г. Богословский
Кафедра онкологии, радиотерапии и пластической хирургии ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава РФ (Сеченовский 
университет), Москва, Россия  
Контакты: Гапонов Михаил Евгеньевич – mihailmsi@gmail.com

Reconstruction of the face middle zone defects  
with composite materials
I.V. Reshetov, M.E. Gaponov, D.S. Svyatoslavov, S.G. Bogoslovsky
Department of Oncology, Radiotherapy and Plastic Surgery FSAEI HE First MSMU n.a. I.M. Sechenov of the Ministry of Health of the Russian 
Federation (Sechenov University), Moscow, Russia 
For correspondence: Gaponov Mikhail Evgenyevich - mihailmsi@gmail.com

复合材料修复面中区缺损
I.V. Reshetov, M.E. Gaponov, D.S. Svyatoslavov, S.G. Bogoslovsky
Department of Oncology, Radiotherapy and Plastic Surgery FSAEI HE First MSMU n.a. I.M. Sechenov of the Ministry of Health of the Russian 
Federation (Sechenov University), Moscow, Russia 
通讯作者: Gaponov Mikhail Evgenyevich - mihailmsi@gmail.com

Doi: 10.25792/HN.2020.8.1.22–31

Цель работы: оценить клинические случаи с использованием индивидуальных эндопротезов, изготов-
ленных из биосовместимых композитных материалов на основе гидроксиапатита и метилметакрилата 
с использованием компьютерного моделирования, и последующего изготовления для реконструкции 
лицевого скелета. 
Материал и методы. В создании 3-мерной модели костного дефекта используется компьютерная то-
мография (КТ). Полученные данные DICOM преобразуются в файлы стереолитографии посредством 
алгоритма создания индивидуальных имплантатов, после чего модель печатается на стереолитографи-
ческом принтере. Для изготовления имплантата использовали Гидроксилапатит – ГАП-99г, полученная 
модель высвобождается из пресс-форм и подвергается стерилизации. 
Результаты и обсуждение. В ходе проведения работы устранены посттравматический дефект верхней 
челюсти, нижнего орбитального края слева и дефект верхней челюсти слева. 
Заключение. Использование композитных материалов на основе ГАП для замещения костных дефек-
тов черепа позволяет значительно повысить эффективность лечения и качество реабилитации этой 
сложной категории пациентов.
Ключевые слова: костные дефекты, Гидроксилапатит – ГАП-99
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ABSTRACT
Objective: to evaluate clinical cases with the usage of individual endoprostheses made of biocompatible 
composite materials based on hydroxyapatite and methyl methacrylate using computer modeling and subsequent 
manufacturing for reconstruction of the facial skeleton.
Material and methods. To create a 3-dimensional model of a bone defect, computed tomography (CT) is used. 
The obtained DICOM data is converted into stereolithography files using an algorithm for creating individual 
implants. After that the model is printed on a stereolithographic printer. Hydroxylapatite – HAP-99g was used to 
make the implant; the resulting model is released from the molds and sterilized.
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Results and discussion. In the cases enrolled in this research work, the post-traumatic defects of the upper 
jaw, lower orbital margin on the left and upper jaw on the left were corrected.
Conclusion. The use of HAP-based composite materials to replace bone defects in the skull allows to significantly 
improve the effectiveness of treatment and the quality of rehabilitation of this complex category of patients.
Key words: bone defects, Hydroxylapatite - HAP-99
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摘要
介绍：通过计算机建模并制造的面部骨骼重建技术，评估使用由基于羟基磷灰石和甲基丙烯酸甲酯的生物相容性
复合材料制成的单个内置假体的临床情况。
方式与方法：为了创建骨缺损的三维模型，使用了计算机断层扫描（CT）。 使用用于创建单个植入物的算法将获
得的DICOM数据转换为立体的光刻文件。 之后，将模型打印在立体光刻打印机上。 羟基磷灰石-HAP-99g用于
制作植入物； 所得的模型从模具中脱模并灭菌。
结果与讨论：这项研究的病例中，对上颌骨，左侧下眶缘和左侧上颌骨的创伤后缺损进行了矫正。
总结：使用基于HAP的复合材料替代颅骨中的骨缺损可以显着提高这种复杂类别患者的治疗效果和康复质量。
关键词：骨缺损，羟基磷灰石-HAP-99
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Введение 

Злокачественные опухоли, травмы, ранения челюстно-лицевой 
области как в нашей стране, так и за рубежом приводят к увеличе-
нию потребности в специализированной помощи при устранении 
протяженных дефектов костей лицевого черепа [1–4]. Несмотря 
на то что выбор метода реконструкции зависит от самого дефекта, 
нет универсального стандартного метода реконструкции лицевого 
отдела черепа. Анатомия средней зоны лица достаточно сложна 
и относительно постоянна, даже незначительные изменения в 
анатомических ориентирах могут приводить к формированию 
дефекта, меняющего конфигурацию лица и приносящего тяже-
лые страдания человеку. Сами дефекты могут варьироваться от 
«небольших» – ороантральное или ороназальное сообщение, – 
которые приводят к затруднению жевания, гнусавости, попаданию 
пищи в полость носа, до «обширных», которые встречаются 
у 60% пациентов, оперированных по поводу злокачественных 
новообразований, поражающих среднюю зону лица. [5] Сочетание 
сложной анатомии и нарушение жизненно важных функций, 
таких как дыхание, жевание, зрение, снижение качества жизни 

пациента, делают реконструкцию средней зоны лица сложной 
задачей с практической точки зрения и до сих пор остаются 
вызовом для хирургов [6–9].

Синтетические материалы по сравнению с костными транс-
плантатами обладают рядом преимуществ: возможность получе-
ния неограниченных по размеру (объему) количества материала 
без оперативного вмешательства: забор костного материала 
и, как следствие, развитие послеоперационных осложнений: 
повреждение сосудов и нервов, образование гематом, развитие 
инфекционно-воспалительного процесса; отсутствие риска пере-
дачи от донора к реципиенту различных заболеваний бактери-
альной или вирусной этиологии, возможность развития реакции 
гистонесовместимости и хронического гранулематозного вос-
паления. Это заставляет искать альтернативные способы рекон-
струкции лицевого скелета для достижения функционального и 
хорошего внешнего результата, приемлемого для пациента [10].

Благодаря развитию компьютерных и лазерных технологий, 
начиная с 2000-х гг. стало возможным получение твердых копий 
трехмерных образов, созданных с помощью 3D-печати [11]. Эти 
технологии были объединены под названием метода быстрого 
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прототипирования. К настоящему времени основным методом 
создания полимерных копий компьютерных образов служит 
лазерная стереолитография –технология послойного изготов-
ления трехмерных объектов. Технологии 3D-моделирования 
на основе данных компьютерной томографии (КТ) и быстрого 
прототипирования позволяют изготовить индивидуальный эндо-
протез, повторяющий естественную анатомию, утраченную в 
следствие заболевания, и восполнить дефект, обеспечивая как 
биомеханический, так и визуальный результат [12–13].

Материал и методы

Важнейшую роль в создании 3-мерной модели костного 
дефекта играет КТ, в результате которой полученные данные 
DICOM преобразуются в файлы стереолитографии. Нами был 
разработан алгоритм создания индивидуальных имплантатов. 
На этапе преобразования информации осуществляются: 1) 
определение порогов плотностей – фильтрация шумовой состав-
ляющей делается автоматически, возможно добавление бара/
бегунка для ручной корректировки; 2) примерное выделение 
объекта, с которым необходимо работать – выделяется вручную 
оператором; 3) удаление артефактов, вызванных неточным 
восстановлением (автоматизировано, выполняется по 3D); 4) 
реконструкция дефектных областей; 5) сглаживание полученной 
модели (устранение углов и мелких дефектов, автоматиче-
ски); 6) определение области повреждения (автоматизиро-
вано, предположительно с использованием универсальной 
модели/шаблона или в ручную задается оператором); 7) под-
бор имплантата из имеющихся шаблонов с одновременным 
выполнением условия максимального приближения к шаблону 
(в случае наличия симметричного объекта, то совпадения с 
ним) и совпадению масштабов с областью, помеченной как 
неповрежденная (выполняется автоматически, и вручную); 8) 
проверка условия наложения, полученного имплантата с общей 
моделью и информирование в случае пересечения с объектами 
такой же плотностью; 9) преобразование полученной модели в 
файл формата CAD с последующим преобразованием файла в 
объект печати (драйвера принтера) и 10) Печать объекта (рис. 1).

После создания в «цифре» модели имплантата – его техни-
ческое задание передается на стереолитографический принтер 
ЛС-150 (рис. 2) 

На стереолитографе ЛС-150 производится печать из поли-
мера модели части черепа с наличием дефекта и также модели 
вновь созданного имплантата. Планирование и моделирование 
хирургического вмешательства по замещению костного дефек-
та черепа осуществляется с помощью ранее распечатанных на 
ЛС-150 моделей части черепа и имплантата. При этом следует 
подчеркнуть, что «подгонка» модели имплантата осуществля-
ется на ранее распечатанной модели черепа с дефектом, таким 
образом, для достижения прецизионности могут быть внесены 
изменения в форму имплантата, при этом модель может быть 
распечатана несколько раз, пока не будет достигнут иско-
мый вариант формы и объема, по достижении которого для 
имплантата изготавливаются «пресс-формы», которые также 
распечатываются на стереолитографе ЛС-150. Для изготовле-
ния имплантата мы использовали Гидроксилапатит – ГАП-99 
г в виде гранул размером 0,25–2 мм. Гидроксиапатит (ГАП) 
1 мм 1 г партия 28021716 и ГАП 2 мм 1 г партия 28021717, 
производитель ООО «Полистом»; ГАП 99 г смешивают с метил-
метакрилатом – костный цемент CMW 3/40 с гентамицином. 
Полученную смесь хирургическим инструментом вносили в 
ранее напечатанные пресс-формы имплантата. Затвердение 
костного цемента средней вязкости при температуре в помеще-
нии 23 °С должно происходить за 80 секунд при условии, что 
на смешивание тратится 40 секунд, время ожидания составляет 

Рис. 1. Алгоритм изготовления имплантатов
Fig.1. Implant manufacturing algorithm

Рис.  2.  Лазерный стереолитограф ЛС-150
Fig. 2. Laser stereolithograph LS-150
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95 секунд, а рабочее время не превышает 325 секунд. Общее 
время от начала перемешивания порошкового и жидкого кост-
ного цемента до полного затвердения не должно превышать 
540 секунд при указанной выше температуре. Полученная 
модель высвобождается из пресс-форм и подвергается сте-
рилизации в сухожаровом шкафу при температуре 180 °C не 
менее 20 минут.

Пациент Б. 48 лет, поступил в клинику с диагнозом: посттрав-
матический дефект верхней челюсти и нижнего орбитального 
края слева. Состояние после хирургического лечения (рис. 3).

Из анамнеза: в 2017 г. была получена производственная трав-
ма, проведено хирургическое лечение по месту жительства, 
дальнейшее лечение не проводилось. При осмотре отмечено 
нарушение конфигурации лица, западение мягких тканей сред-
ней зоны лица слева из-за отсутствия костной основы верхней 
челюсти слева и орбитального края. Деформированы и руб-
цово изменены подглазничная и щечная области. Отмечается 
энофтальм и птоз главного яблока. По данным КТ определяется 
дефект передней стенки верхней челюсти, нижнеглазничного 
края и дна орбиты.

Рис.  3. Внешний вид пациента
Fig. 3. The appearance of the patient

Рис. 5. Предоперационное моделирование эндопротеза с приданием анатомической кривизны нижней стенки орбиты и верхней челюсти
Fig. 5. Preoperative modeling of the endoprosthesis with creating the anatomical curvature of the lower orbital wall and upper jaw
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Рис. 4. Компьютерная томография. Трехмерная визуализация дефекта
Fig. 4. Computed tomography. 3D imaging of a defect

Рис. 6. Стереолитографическая модель с изготовленным эндопротезом
Fig. 6. Stereolithographic model with a fabricated endoprosthesis

Рис. 7. Сформированное протезное ложе и установленным эндопротезом
Fig. 7. Formed prosthetic bed with installed endoprosthesis
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Под эндотрахеальным наркозом проведена операция: устра-
нение дефекта передней стенки верхней челюсти и нижнего 
края орбиты индивидуальным эндопротезом. В ходе операции 
было сформировано протезное ложе с последующей поста-
новкой и фиксацией индивидуального протеза микровинтами 
в области верхней челюсти и скуловой кости. Восстановлена 
передняя стенка верхней челюсти, нижнеглазничный край и 
устранен энофтальм. Послеоперационный период протекал без 
особенностей, рана зажила первичным натяжением. Пациенту 

Рис. 9. Послеоперационная компьютерная томография
Fig. 9. Postoperative computed tomography

Рис. 8. Конечный вид после операции 
Fig. 8. The final view after surgery

Рис. 10. Внешний вид пациента
Fig. 10. The appearance of the patient

Рис. 11. Предоперационная компьютерная томография
Fig. 11. Preoperative computed tomography
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рекомендована повторная явка в клинику через 1, 3, 6 месяцев 
после операции и динамическое наблюдение.

Пациент Г. 51 год, поступил в клинику с диагнозом: дефект 
верхней челюсти слева. Злокачественное новообразование 
левой глазницы (рис. 10).

Из анамнеза: в 2010 г. появилось слезотечения из левого 
глаза, по поводу чего за медицинской помощью не обращал-
ся. В 2012 г. отметил ухудшение клинической симптомати-
ки слезотечения, обратился к окулисту по месту жительства, 
рекомендовано динамическое наблюдение, консервативная 
терапия, оперативное вмешательство по поводу восстановления 
проходимости левого носослезного канала. 

В 2013 г. выполнена эндоскопическая операция по поводу 
восстановления проходимости левого носослезного канала. В 
течение последующего года наблюдалось улучшение, однако в 
2014 г. на фоне перенесенного воспалительного заболевания 
носа и околоносовых пазух отметил отечность век, интенсив-
ное слезотечение, появление гнойного отделяемого из носа. 
В апреле 2015 г. отметил выбухание конъюнктивы в области 
медиального угла левого глаза, со временем участок конъюнкти-

вы увеличивался в размерах появилось округлое образование, 
оттесняющее глазное яблоко, появилась диплопия, в связи с чем 
обратился к онкологу по месту жительства. В сентябре 2015 г. 
выполнено КТ и МРТ-исследование черепа, выявлена опухоль 
носослезного канала. В НИИ нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко 
было выполнено эндоскопическое эндоназальное удаление 

Рис. 12. Компьютерное моделирование и изготовленный эндопротез
Fig. 12. Computer modeling and fabricated endoprosthesis

Рис. 13. Сформированное протезное ложе в мягких тканях с последующем постановкой и фиксацией индивидуального протеза метал-
лостеосинтезом
Fig. 13. Formed prosthetic bed in soft tissues with subsequent installation and fixation of an individual prosthesis by metallosteosynthesis

Рис. 14. Конечный вид после операции
Fig. 14. The final view after surgery
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опухоли решетчатого лабиринта, ревизия левой гайморовой 
пазухи. По результатам послеоперационного гистологическо-
го исследования: краниофациальный плоскоклеточный рак в 
области лабиринта решетчатой кости слева с распространением 
в левую орбиту ТзNхМо. Пересмотр блоков и стекол в ФБГУ 
«РОНЦ им Н.Н. Блохина»: в готовых препаратах кусочков опу-
холи – переходноклеточный рак. В октябре 2016 г. выполнено 
удаление новообразования левой глазницы, пластика дефекта 
местными тканями. Течение послеоперационного периода про-
текало без осложнений.

При осмотре отмечено нарушение конфигурации лица, упло-
щение мягких тканей средней зоны лица в левой скуловой, под-
глазничных щечной областях. Отмечалось опущение глазного 
яблока, послеоперационный рубец в подглазничной области 
слева. По данным КТ отмечался обширный дефект тела верх-
ней челюсти, носовой и скуловой костей, отсутствие нижней 
стенки орбиты.

Под эндотрахеальным наркозом проведена операция: устра-
нение дефекта передней стенки верхней челюсти и нижнего 
края орбиты индивидуальным эндопротезом. В ходе операции 
было сформировано протезное ложе в мягких тканях, вследст-
вие обширного дефекта тела верхней челюсти и недостаточ-
ного объема мягких тканей для укрытия эндоротеза, было 
принято решение перемоделировать эндопротез с последую-
щей постановкой и фиксацией в области верхней челюсти и 
скуловой кости металлоостеосинтезем. Была восстановлена 
передняя стенка верхней челюсти и анатомическая кривизна 
подглазничной области. Послеоперационный период проте-
кал без особенностей, рана зажила первичным натяжением. 
Пациенту рекомендована повторная явка в клинику через 1, 
3, 6 месяцев после операции. Пациент находится на динами-
ческом наблюдении.

Обсуждение

Сегодня на помощь хирургу приходят новые технологии на 
основе быстрого прототипирования. Использование и разработ-
ка новых методик прототипирования является актуальным для 
устранения дефектов и является важным аспектом в системе 
оказания специализированной помощи. Есть несколько преиму-
ществ данной методики: предоперационная модель позволяет 
хирургу планировать резекцию и реконструкцию до опера-
ции. Одноэтапная реконструкция сокращает время на работу и 
уменьшает болезненность. Индивидуальный эндопротез позво-

ляет точно восстанавливать сложные трехмерные структуры 
резецированной кости с минимальными корректировками и 
позиционирования.

Заключение 

Использование индивидуально изготовленного эндопротеза 
приводит к адекватной реконструкции анатомически сложной 
области, восстановлению функции опорных структур и хоро-
шим внешним результатам. Использование данного метода 
может быть предпочтительным, особенно когда резецирован-
ная область маленькая и не включает в себя бо`льшую часть 
орбитальных стенок. Кроме того, эндопротезы из композита 
на основе гидроксиапатита и метилметакрилата хорошо пере-
носятся, биосовместимы, не обладают алогическими свойст-
вами, и данная техника является перспективным вариантом 
для реконструкции средней зоны лица вследствие резекции 
или травмы. 
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Рецензия на статью 
Статья посвящена оценке клинических случаев восстановления анатомии, функции и эстетики средней зоны лица с применени-

ем индивидуальных эндопротезов изготовленных из биосовместимых композитных материалов с использованием компьютерного  
моделирования. 

Актуальность статьи не вызывает сомнения, поскольку проблема реконструкции средней зоны лица относится к разряду социально 
значимых и требует совместного внимания челюстно-лицевых хирургов, ЛОР-врачей, офтальмологов. Применение индивидуальных 
эндопротезов может существенно сократить время операции и повысить эффективность проводимого лечения. Авторами проведена 
серьезная работа по предоперационной подготовке пациентов с дефектами и деформациями средней зоны лица, включавшая мульти-
дисциплинарное клиническое обследование и компьютерную томографию с последующим виртуальным планированием индивидуальных 
эндопротезов для восстановления нормальной анатомии и функциональности средней зоны лица.

Review on the article 
The article is devoted to the evaluation of clinical cases of restoration of the anatomy, function and aesthetics of the middle zone of 

the face using individual endoprostheses made of biocompatible composite materials using computer simulation. The relevance of the 
article is not in doubt, since the problem of reconstruction of the middle zone of the face belongs to the category of socially significant 
ones and requires the joint attention of maxillofacial surgeons, ENT doctors, ophthalmologists. The use of individual endoprostheses can 
significantly reduce the time of surgery and increase the effectiveness of the treatment. The authors carried out serious work on the preoperative 
preparation of patients with defects and deformations of the middle zone of the face, including multidisciplinary clinical examination and 
computed tomography followed by virtual planning of individual endoprostheses to restore normal anatomy and functionality of the middle  
zone of the face.
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