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Аннотация. Актуальность. Основное место в системе реабилитации пациентов с травмами орбиты занимают 
реконструктивные операции, целью которых является восстановление нормальной анатомии поврежденной орби-
ты для достижения хороших функциональных и эстетических результатов. Достижения в области компьютерных 
технологий, включая трехмерную печать, внедрение программного обеспечения для планирования оперативно-
го лечения, внедрение новых моделей имплантатов позволяют улучшить результаты реконструктивного лечения 
при травмах орбиты. Цель исследования. Апробация в клинике разработанного программного средства для авто-
матического расчета параметров орбиты и индивидуального орбитального имплантата для реконструкции кост-
ных стенок при их повреждении и деформации с построением 3D модели орбиты и орбитального имплантата.  
Материалы и методы. Разработанное в Республики Беларусь программное средство для автоматического расчета 
параметров орбиты и индивидуального орбитального имплантата. Оценивались показатели распространенности 
травматического процесса в орбите (объём орбиты, объем пролабированной клетчатки, степень гипофтальма и эно-
фтальма). Данный алгоритм определения размера дефектов орбиты для создания индивидуального имплантата 
был апробирован на 35 пациентах, составивших две группы. Группа 1 – расчет параметров орбиты производился 
на основе разработанной автоматизированной программы – 25 пациентов. Группа 2 – расчет параметров орбиты 
производился полуавтоматическим вариантом программы – 10 пациентов. Результаты и заключение. Установлено, 
что объем здоровой орбиты у пациентов основной группы составил 24,6±0,47 см³, контрольной группы – 24,33±0,49 
см³. На стороне повреждения наблюдалось увеличение объема орбиты у всех пациентов. Средний объем глазнич-
ной клетчатки, пролабируемой в верхнечелюстную пазуху, у пациентов с изолированными переломами нижней стен-
ки орбиты составил 2,9±0,66 см3 в основной группе и 3,0±0,37 см3 в контрольной группе. Время, затраченное на 
обработку изображений дефекта костных стенок орбиты в автоматическом режиме, в среднем составило 15,5±1,6 
минут, в полуавтоматическом составило в среднем 153,31±12,73 минут. Сравнение объема орбит, рассчитанных по 
результатам разметки нейронной сети с объемами орбит, рассчитанными по результатам ручной разметки пока-
зало, что разница не превышает 4–8% и сравнение виртуального прототипа орбиты и прототипа костного дефекта, 
рассчитанных по результатам разметки нейронной сети, и рассчитанными по результатам ручной разметки, показа-
ло, что разница составляет не более 5,5%. Разработанное программное средство обязательно не только для автома-
тизации процесса расчета параметров орбиты на этапе подготовки к операции и для оценки результатов операции 
по устранению дефекта костных стенок орбиты, но и для изготовления индивидуальных имплантатов, полностью 
повторяющих топографические параметры дефекта костных структур орбиты.

Ключевые слова: мультиспиральная компьютерная томография, перелом орбиты, 3D модель, DICOM изображе-
ния, нейронные сети
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Annotation. Relevance. The main place in the rehabilitation system of patients with orbital injuries is occupied by 
reconstructive surgeries, the purpose of which is to restore the normal anatomy of the damaged orbit to achieve good 
functional and aesthetic results. Advances in computer technology, including three-dimensional printing, the introduction of 
software for planning surgical treatment, the introduction of new models of implants can improve the results of reconstructive 
treatment for orbital injuries. Purpose of the study. Clinical testing of the developed software for automatic calculation of 
orbital parameters and an individual orbital implant for reconstruction of bone walls in case of their damage and deformation 
with the construction of a 3D model of the orbit and orbital implant. Materials and methods. Software developed in the 
Republic of Belarus for automatic calculation of orbital parameters and an individual orbital implant. The prevalence of the 
traumatic process in the orbit (orbital volume, volume of prolapsed tissue, degree of hypophthalmos and enophthalmos) 
were assessed. This algorithm for determining the size of orbital defects to create an individual implant was tested on 35 
patients who made up two groups. Group 1 – orbital parameters were calculated using the developed automated program 
– 25 patients. Group 2 – orbital parameters were calculated using a semi-automatic version of the program – 10 patients. 
Results and conclusion. It was found that the volume of a healthy orbit in patients of the main group was 24.6±0.47 cm³, in 
the control group – 24.33±0.49 cm³. On the side of the injury, an increase in the orbital volume was observed in all patients. 
The average volume of orbital tissue prolapsed into the maxillary sinus in patients with isolated orbital floor fractures was 
2.9±0.66 cm3 in the main group and 3.0±0.37 cm3 in the control group. The time spent on processing images of the orbital 
bone wall defect in automatic mode averaged 15.5±1.6 minutes, in semi-automatic mode it averaged 153.31±12.73 minutes. 
Comparison of the orbit volume calculated based on the results of neural network marking with the orbit volumes calculated 
based on the results of manual marking showed that the difference does not exceed 4–8%, and comparison of the virtual orbit 
prototype and the bone defect prototype calculated based on the results of neural network marking and calculated based 
on the results of manual marking showed that the difference is no more than 5.5%. The developed software is essential not 
only for automating the process of calculating orbit parameters at the stage of preparation for surgery and for assessing the 
results of surgery to eliminate the defect of the bone walls of the orbit, but also for the manufacture of individual implants that 
completely repeat the topographic parameters of the defect of the bone structures of the orbit. 
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Актуальность. Технология трехмерной печати 
(3DP), также называемая быстрым прототипи-
рованием, широко применяется в различных 
медицинских специальностях, особенно в череп-
но-лицевой, пластической и реконструктивной 
и ортопедической хирургии. Количество публи-
каций, посвященных медицинским приложениям 
3DP,  за последние несколько лет увеличилось 
в геометрической прогрессии. По сравнению с 
технологией 1980-х годов, когда 3DP была впервые 
разработана, в настоящее время она значительно 
дешевле, доступнее и менее трудоемка. Большое 
разнообразие печатных материалов позволяет 
адаптировать механические свойства и внешний 
вид к конкретным приложениям. Разработка, 
доступного надежного программного средства 

для 3D-моделирования является актуальной 
задачей современной медицины, в том числе и 
офтальмохирургии.

Поражение нижней стенки орбиты часто 
встречается при взрывных переломах орбиты 
(около 50%) [1,2]. Диплопия и энофтальм 
являются показаниями для хирургической рекон-
струкции дефекта нижней стенки [3]. Аутоло-
гичные костные трансплантаты из черепа, 
пористый полиэтилен и полидиоксанон являются 
наиболее широко используемыми материалами 
для реконструкции нижней стенки орбиты [4]. В 
то же время 3D моделирование и прототипиро-
вание предоставляют индивидуальные, адапти-
рованные к конкретным пациентам решения, 
для хирургических задач. [5-9]. В этой статье 
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приводятся результаты применения в клини-
ческой практике разработанного программного 
средства, основанного на сверточной нейронной 
сети для автоматического расчета параметров 
орбиты пациентов  с переломом нижней стенки 
орбиты, которым была проведена реконструкция 
с использованием индивидуального, точно 
сформированного с помощью 3D моделирования 
и прототипирования имплантата. 

Цель исследования – апробировать в клинике 
разработанное программное средство для 
автоматического расчета параметров орбиты и 
индивидуального орбитального имплантата для 
реконструкции костных стенок при их повреж-
дении и деформации с построением 3D модели 
орбиты и орбитального имплантата.

Материалы и методы исследования. Алгоритм 
применения разработанного программного 
средства в клинике выглядел следующим 
образом. 

В исходном состоянии через Веб-интерфейс 
(рис. 1) осуществляли загрузку комплектов 
DICOM файлов с костной и мягкотканой рекон-
струкциями. Далее запускалась обработка 
исходных файлов. После окончания обработки 
программным средством исходных DICOM 
файлов пациента можно было видеть следующие 
результаты:

1) Результат расчёта волюметрических 
параметров орбит: костный и мягкотканый 
объёмы поврежденной орбиты и здоровой 
орбиты, а также результат расчёта степени 
дистопии (рис. 2). В дополнении к традиционно 
рассчитываемым гипофтальму, энофтальму и 
экзофальму программным средством осущест-

вляется также расчёт интегральной дистопии, 
то есть отклонение глазного яблока относи-
тельно нормального положения в трёхмерном 
пространстве. Кроме того, программное средство 
позволяет послойно просматривать три проекции 
черепа для анализа. Возможен просмотр, как 
мягкотканой, так и костной реконструкций 
орбиты.

2) Результат построения трёхмерной модели 
повреждения и результат генерации трёхмерной 
модели костей лицевого черепа. Оба файла (в 
формате stl), созданные программным средством, 
сохраняли на диске локального компьютера 
и далее использовали для корректировки в 
трёхмерных редакторах. На рисунке 3 отражена 
визуализация результата совмещения модели 
повреждения с моделью костей лицевого черепа 
в режиме просмотра. 

3) Результат построения развёртки трёхмерной 
модели повреждения (рис. 4) в векторном виде.

После анализа результатов обработки откры-
вались возможности для построения дизайна 
имплантата, изготовления и поверки имплантата. 

Таким образом, программное средство для 
автоматизированного расчета параметров орбит 
и имплантата (рисунок 5) состоит из следующих 
программных модулей, выполняющих опреде-
лённые функции. 

1. Модуль поиска, распознавания и разметки 
глазных яблок на результатах МСКТ. Он осущест-
вляет поиск таких биомаркеров, как глазные 
яблоки на всех слоях комплекта DICOM файлов 
(рис. 6). 

2. Модуль расчета дистопии. В данном 
модуле программой осуществляется поиск откло-

Рис. 1. Окно загрузки в программное средство исходных DICOM файлов пациента.
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нений глазного яблока от нормы, а именно: гипоф-
тальма, экзофтальма, энофтальма и интегральной 
дистопии.

3. Модуль поиска, распознавания и 
разметки контуров орбит на результатах МСКТ. 
Модуль программного средства осуществляет 
поиск таких биомаркеров, как орбиты (костная и 
мягкотканая), после чего фиксирует координаты 
расположения орбиты и выделяет границы 
орбиты на снимках DICOM файла (рис. 7, 8).

4. Модуль расчета костного и мягкотканого 
объемов орбит. Используя результат поиска 
контуров орбит и данные о режиме сканирования 
программный модуль рассчитывает волюметри-
ческие параметры орбит.

5. Модуль послойной генерации повре-

жденных костей орбиты. Осуществляется автома-
тическая послойная генерация поврежденных 
костей орбиты (рис.9).

6. Модуль преобразования DICOM изобра-
жений в трехмерную модель в формате stl. 
Результаты компьютерной томографии преобра-
зовываются 

в матрицу координат на основе которой 
отстраивается 3D модель черепа 

(рис. 10) и повреждения костей орбиты.
7. Модуль расчета площади дефекта костей 

орбиты обеспечивает построение геометрии 
развёртки верхней поверхности трёхмерной 
модели повреждения и рассчитывает площадь 
полученного векторного рисунка.

Рис.2. Структурная схема функционирования разработанного программного средства

Рис. 3. Визуализация результата совме-
щения модели повреждения с моделью костей 

лицевого черепа в режиме просмотра.

Рис. 4. Модель повреждения 
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Сравнение объема орбит, рассчитанных 
по результатам разметки нейронной сети, с 
объемами орбит, рассчитанными по резуль-
татам ручной разметки, показало, что разница 
не превышает 4–8%. Это свидетельствует о 
высокой точности разметки орбит нейронной 
сетью. Предлагаемое программное средство 
полезно также для автоматизации процесса 
расчета параметров орбиты на этапе подготовки 
к операции и для оценки результатов операции по 
устранению дефекта костных стенок орбиты.

 Следует отметить, что разработанное 
программное средство обеспечивает генерацию 
трёхмерной модели костей лицевого черепа без 
потери информации о костях орбиты, что можно 
видеть по правому изображению сравнивая 
рисунки 10 и 11. В трёхмерной модели созданной 
программным пакетом 3D Slicer имеется перфо-
рация в нижней и медиальной костях орбиты. Эта 
перфорация отсутствует в трёхмерной модели, 
созданной разработанным программным 
средством. 

Рис. 5. Структурная схема программного средства.

Рис. 6. Результат поиска нейросетью биомаркера – глазные яблоки.
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Сравнение виртуального прототипа орбиты и 
прототипа костного дефекта, рассчитанных по резуль-
татам разметки нейронной сети, с виртуальными 
прототипами орбит и прототипами индивидуальных 
имплантатов, рассчитанными по результатам ручной 
разметки, показало, что разница составляет не более 
5,5%. Это подтверждает высокую точность разметки 
орбит нейронной сетью. Время, затраченное на 
обработку данных, в автоматическом режиме в 
среднем составляло 15,5±1,6 минут.

Данный алгоритм определения размера 
дефектов орбиты для создания индивидуального 
имплантата был апробирован на 35 пациентах, 
составивших две группы.

Группа 1 (основная) – расчет параметров 
орбиты производился на основе разработанной 
автоматизированной программы – 25 пациентов.

Группа 2 (контрольная) – расчет параметров 
орбиты производился полуавтоматическим 
вариантом программы – 10 пациентов.

Результаты и их обсуждение. В результате 
апробации работы разработанного программного 
средства были получены высоки цифры вероят-
ности правильной интерпретации результатов, 
полученных при использовании заявленного 
средства, что представлено на рисунке 12.

Разработанное программное средство при 
изготовлении индивидуальных имплантатов, 

Рис. 7. Результат поиска нейросетью биомаркера – мягкотканый контур орбиты.

Рис.8. Результат поиска нейросетью биомаркера – мягкотканый контур орбиты (справа) в сравнении 
с результатом ручной разметки контура орбит (слева).
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Рис.9. Результат построения повреждения костей орбиты в одном из слоёв.

С1 – поврежденная орбита, С2 – здоровая орбита.

Рис.10. Вид трёхмерной модели костей лицевого черепа, генерированный программным средством.

Рис. 11. Вид трёхмерной модели костей лицевого черепа, генерированный программным пакетом 3D Slicer.
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полностью повторяющих топографические 
параметры дефекта костных структур орбиты, 
позволяет получить результат в 3 раза быстрее, 
чем при использовании ручного или полуавто-

матического метода расчета параметров орбиты 
и дефекта костных стенок орбиты, что в свою 
очередь сокращает время подготовки к хирурги-
ческому лечению пациентов с травматическими 
повреждениями орбиты.

Одним из важных параметров является 
определение объема поврежденной орбиты до 
операции, после операции и сравнение его с 
контралатеральной.

В результате измерений установлено, что 
объем здоровой орбиты у пациентов основной 
группы составил 24,6±0,47 см³, контрольной 
группы – 24,33±0,49 см³. На стороне повреждения 
наблюдалось увеличение объема орбиты у всех 
пациентов. Так, у пациентов с изолированными 
переломами нижней стенки объем поврежденной 
орбиты составил 28,1±1,27 в основной и 27,9±1,4 
в контрольной группе, т.е. увеличение объема у 
пациентов с изолированным переломом нижней 
стеки произошло на 3,5 см³ в основной и 3,6 см³ 

в контрольной группе в сравнении со здоровой 
орбитой.

У пациентов с комбинированными поврежде-
ниями объем орбиты увеличивался в среднем на 
4 см³ в основной, на 4,8 см³ в контрольной группе 
и составил 28,6±1,56 и 29,1±1,59 см³ соответ-
ственно в сравнении со здоровой орбитой.

Наибольшее увеличение объема в сравнении 
со здоровой орбитой наблюдалось у пациентов 
основной группы с переломами нижней стенки в 
сочетании с повреждением подглазничного края 
на 14,9 см³. Средний объем поврежденной орбиты 
составил 39,5±5,19 см³. Данные измерения 
объема орбиты представлены в таблице 1.

Увеличение объема орбиты на стороне 
поражения носило статистически значимое 
значение (р = 0,005) во всех группах наблю-
дения. Анализ изображений томограмм показал, 
что изменения затрагивали не только костные, 
но и мягкотканые образования глазничного 
органокомплекса: экстраокулярные мышцы и 
глазничную клетчатку, что приводило в свою 
очередь к изменению положения глаза относи-
тельно виртуального центра орбиты.

Результаты измерения объема пролаби-
рованной клетчатки поврежденной орбиты у 
пациентов исследуемых групп до операции 
представлены в таблице 2. 

Из данных представленных в таблице 2 видно, 
что у пациентов всех групп наблюдалось пролаби-
рование глазничной клетчатки в область верхне-
челюстной пазухи и решетчатого лабиринта. 
Наибольший объем выпавших тканей наблю-
дался при комбинированных переломах с повре-
ждением орбитального края.

Средний объем глазничной клетчатки, прола-
бируемой в верхнечелюстную пазуху, у пациентов 
с изолированными переломами нижней стенки 
орбиты составил 2,9±0,66 см3 в основной группе и 
3,0±0,37 см3 в контрольной группе. Объем прола-
бированной клетчатки у пациентов с переломом 
нижней стенки, сочетающийся с переломом 
медиальной стенки орбиты, составил 3,76±0,51 см3 
в основной и 4,1±0,31 см3 в контрольной группе. 

Рис. 12. Прогностические показатели работы 
предложенного алгоритма.

Таблица 1. Результаты определения объема здоровой и поврежденной орбиты  
у пациентов исследуемых групп до операции

Группа пациентов
Объем не 

поврежденной 
орбиты

Локализация перелома, объем поврежденной орбиты n, X±m (см³)

Изолированный 
перелом нижней 

стенки орбиты

Перелом нижней 
стенки сочетаю-

щийся с переломом 
медиальной стенки 

орбиты

Комбинированные 
переломы с повре-
ждением костного 

края орбиты и 
смещением скуло-

глазничного 
комплекса

основная группа (n=25) 24,6±0,47 28,1±1,27 28,6±1,56 39,5±5,19

контрольная группа (n=10) 24,33±0,49 27,9±1,4 29,1±1,59 -
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Объем пролабированной клетчатки у пациентов 
с комбинированными переломами, с повре-
ждением костного края орбиты и смещением 
скулоглазничного комплекса составил 4,9±1,37 в 
основной группе.

Определение объема выпавшей клетчатки 
является вторым важным рентгенологи-

ческим диагностическим критерием, так как 
чем больше объем выпавшей клетчатки, тем 
сильнее выражены явления дистопии и тем 
более тщательно данная клетчатка должна быть 
возвращена в полость орбиты.

При изучении мягкотканых структур орбиты, 
пролабирующих в нижнечелюстную пазуху видно, 
что у 56% пациентов основной и 50% пациентов 
контрольной группы с тотальными изолиро-
ванными, одностворчатыми переломами нижней 
стенки наблюдалось провисание нижней прямой 
мышцы (НПМ) одновременно с клетчаткой в 
полость верхнечелюстной пазухи без признаков 
ущемления. Также наблюдалось округление 
брюшка НПМ, что по данным литературы является 
следствием утраты ее костной и соединитель-
нотканной поддержки при тотальных переломах. 
Все вышеперечисленные критерии перелома 
костных структур орбиты приводят к необходи-

мости оценки третьего основного клинического 
элемента – дистопии. 

Дистопии встречаются практически у всех 
пациентов, нуждавшихся в хирургическом 
лечении. Выраженность и частота встречаемости 
данного клинического элемента представлены в 
таблице 3. 

Наиболее часто встречаемым вариантом 
дистопии является энофтальм, чем больше 
и сложнее перелом, тем больше выражен 
энофтальм.

При сравнении между группами данный 
показатель не носил статистически значимого 
характера и составил в среднем 2,6±0,8 мм в 
основной группе и 2,4±0,6 мм в контрольной, но 
при сравнении его значений в зависимости от типа 
перелома отмечалось статистически значимое 
отличие между изолированными переломами и 
комбинированными в каждой группе.

Вторым проявлением дистопии является – 
гипофтальм. Его частота встречаемости незначи-
тельно отличается от встречаемости энофтальма, 
так если энофтальм составил 92% в основной 
группе и 90% в контрольной, то процент встречае-
мости гипофтальма составил 64% и 60% соответ-
ственно в основной и контрольной группах.

Таблица 3.  Результаты определения дистопии у пациентов исследуемых групп до операции.

Вид дистопии Группы пациентов, типы перелома орбиты, n, X±Sx (мм)
основная группа (n=25) контрольная группа (n=10)

Изолиро-
ванный 
перелом 
нижней 
стенки 
орбиты

Перелом 
нижней 
стенки 

сочетаю-
щийся с 

переломом 
медиальной 

стенки 
орбиты

Комбини-
рованные 

переломы с 
повреждением 

костного 
края орбиты 
и смещением 

скулоглаз-
ничного 

комплекса

Изолиро-
ванный 
перелом 
нижней 
стенки 
орбиты

Перелом 
нижней 
стенки 

сочетаю-
щийся с 

переломом 
медиальной 

стенки 
орбиты

Комбини-
рованные 

переломы с 
повреждением 

костного 
края орбиты 
и смещением 

скулоглаз-
ничного 

комплекса
энофтальм n=7

1,67±0,66
(1,44 - 2,06)

n=11
2,13±0,66
(2,06-2,22)

n=5
4,25±0,8
(3,9-4,6)

n=4
1,4±0,8

(1,06-1,8)

n= 5
3,3±0,8
(2,8-4,8)

-

гипофтальм n=4
2,13±0,66
(1,06-2,22)

n=7
2,3±0,4

(2,06-2,4)

n=5
2,6±0,8

(2,2-3,22)

n=2
2,2±0,5
(1,9-2,2)

n=4
2,35±0,6
(2,2-2,54)

-

Таблица 2. Результаты определения объема пролабированной клетчатки поврежденной орбиты  
у пациентов исследуемых групп до операции

Группа пациентов

Локализация перелома, объем пролабированной клетчатки n, X±Sx (см3)

Изолированный 
перелом нижней стенки 

орбиты

Перелом нижней 
стенки сочетающийся с 
переломом медиальной 

стенки орбиты

Комбинированные переломы с 
повреждением костного края 

орбиты и смещением скулоглаз-
ничного комплекса

основная группа (n=25) (n=11) 
2,9±0,66

(n=9) 
3,76±0,51

(n=5) 
4,9±1,37

контрольная группа (n=10) (n=5) 
3,0±0,37

(n=5) 
4,1±0,31 -
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При сравнении между группами цифровой 
показатель гипофтальма не носил статистически 
значимого характера и составил в среднем -2,4±0,8 
мм в основной группе и -2,3±0,6 мм в контрольной, 
но при сравнении его значений в зависимости 
от типа перелома отмечалось статистически 
значимое отличие между изолированными 
и комбинированными переломами в каждой 
группе. Данная тенденция полностью повторяла 
вышеописанную при оценке энофтальма.

Таким образом можно утверждать, что 
наряду с классическими рентгенологическими 
признаками перелома орбиты, основными объек-
тивными показателями для принятия решения о 
необходимости хирургического лечения перелома 
орбиты являются энофтальм и гипофтальм 
более 2,5 мм, которые провоцируют появления 
диплопии, увеличение объема орбиты на 3 см³ и 
более, наличие рентгенологических и тактильных 
признаков ущемления нижней прямой мышцы.

Объективные данные о состоянии глазничных 
тканей и имплантата в послеоперационном 
периоде были получены с помощью МСКТ и разра-
ботанного программного средства, позволивших 
представить анатомо-топографические взаимо-
отношения мягкотканого содержимого орбит 
после устранения дефекта костных структур 
орбиты в зависимости от давности патологи-
ческого процесса и типа повреждений костных 
структур. Оценивались следующие объективные 
данные: объем орбиты после операции, выражен-
ность энофтальма и гипофтальма, положение 
имплантата в орбите. Результаты исследования 
представлены в таблицах 4-6.

Первым анализируемым параметром был 
объем орбиты (таблица 4). 

Во всех случаях наблюдения удалось добиться 
уменьшения объема орбиты по сравнению с доопе-
рационными показателями. При этом полное 
восстановление объема параметров орбиты (при 
сравнении контрлатеральных орбит) удалось 
добиться при переломах, не сопровождающихся 
повреждением контура орбиты. При комбини-
рованных переломах наблюдались трудности 
при восстановлении «первоначального» объема 
орбиты. Тем не менее, в данной группе переломов 
отмечается статистически значимое изменение 
объема орбиты до операции и после (р=0,005).

Следующие параметры, подлежащие обяза-
тельному анализу это энофтальм и гипофтальм, 
которые не только влияют на косметический 
эффект от проведенной операции, но и на функци-
ональный результат, нивелирование доопераци-
онной диплопии. Результаты исследования этих 
показателей представлены в таблицах 5-6.

В обеих исследуемых группах наблюдалось 
уменьшение цифровой выраженности энофтальма 
и гипофтальма, при этом данные результаты имели 
статистическую достоверность при сравнении 
с дооперационными показателями. Наилучшие 
показатели по данным параметрам наблюдались 
в основной группе по сравнению с контрольной. 
В то же время проще устранялись энофтальм 
и гипофтальм у пациентов с изолированными 
переломами нижней стенки орбиты при условии 
восстановления «основной» зоны орбиты, распо-
ложенной в области вершины орбиты.

В послеоперационном периоде МСКТ орбит 
позволило оценить положение имплантата, 
адекватность выбранного объёма имплантата, 
а также состояние экстраокулярных мышц и 
клетчатки.

Таблица 4. Результаты определения объема орбиты у пациентов исследуемых групп до и после 
операции.

Объем орбиты Группы пациентов, типы перелома орбиты, n, X±Sx (мм3)
основная группа (n=25) контрольная группа (n=10)

Изолиро-
ванный 
перелом 
нижней 
стенки 
орбиты

Перелом 
нижней 
стенки 

сочетаю-
щийся с 

переломом 
медиальной 

стенки 
орбиты

Комбини-
рованные 

переломы с 
повреждением 

костного 
края орбиты 
и смещением 

скулоглаз-
ничного 

комплекса

Изолиро-
ванный 
перелом 
нижней 
стенки 
орбиты

Перелом 
нижней 
стенки 

сочетаю-
щийся с 

переломом 
медиальной 

стенки 
орбиты

Комбини-
рованные 

переломы с 
повреждением 

костного 
края орбиты 
и смещением 

скулоглаз-
ничного 

комплекса
До операции n=11

28,1±1,27 
(27,06-32,4)

n=9
28,6±1,56
(27,5-32,2)

n=5
39,5±2,19
(35,4-42,8)

n=5
27,9±1,4

(25,6-31,2)

n=5
29,1±1,59 
(26,8-33,7)

-

После 
операции

n=11
23,67±1,8

(20,09 - 24,4)

n=9
23,6±1,4

(21,5-25,8)

n=5
24,25±0,8
(22,9-26,6)

n=5
23,93±0,8

(23,06-24,8)

n= 5
23,3±0,8
(2,8-4,8)

-

разница n=11
4,43±1,8

n=9
5,6±1,4

n=5
15,25±0,8

n=5
3,97±0,4

n= 5
5,8±0,8
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Анализ томограмм орбит пациентов основной 
группы после реконструкции костных дефектов 
индивидуальным титановым имплантатом 
показал, что у всех пациентов отмечалось макси-
мальное восстановление костной анатомии 
орбиты. Положение имплантата в орбите четко 
совпадало с запланированным положением его в 
прототипе. Согласно данным МСКТ имплантат в 
переднее-заднем направлении и по всей ширине 
перекрывал дефект, плотно прилежал к костной 
стенке как при изолированных дефектах, так 
и у пациентов с комбинированными повреж-
дениями костных структур. Положение мышц, 

пролабирующих в верхнечелюстную пазуху, или 
ущемленных между костными отломками до 
операции, в послеоперационном периоде оцени-
валось на данных томограммах как удовлетвори-
тельное. Что касается глазничной клетчатки, то на 
контрольных томограммах, сделанных в первые 
сутки после реконструкции, отмечалось неодно-
родное уплотнение глазничной клетчатки между 
имплантатом и экстраокулярной мышцей. Ретро-
бульбарная клетчатка в полости ВЧП у пациентов 
после реконструкции костных дефектов орбиты 
индивидуальным титановым имплантатом не 
определялась.

Таблица 5. Результаты определения энофтальма у пациентов исследуемых групп  
до операции и после операции.

Энофтальм

Группы пациентов, типы перелома орбиты, n, X±Sx (мм)
основная группа (n=25) контрольная группа (n=10)

Изолиро-
ванный 
перелом 
нижней 
стенки 
орбиты

Перелом 
нижней стенки 
сочетающийся 
с переломом 
медиальной 

стенки орбиты

Комбини-
рованные 

переломы с 
повреждением 

костного 
края орбиты 
и смещением 

скулоглаз-
ничного 

комплекса

Изолиро-
ванный 
перелом 
нижней 
стенки 
орбиты

Перелом 
нижней стенки 
сочетающийся 
с переломом 
медиальной 

стенки орбиты

Комбини-
рованные 

переломы с 
повреждением 

костного 
края орбиты 
и смещением 

скулоглаз-
ничного 

комплекса

До операции
n=7

1,67±0,66
(1,44 - 2,06)

n=11
2,13±0,66
(2,06-2,22)

n=5
4,25±0,8
(3,9-4,6)

n=4
1,4±0,8

(1,06-1,8)

n= 5
3,3±0,8
(2,8-4,8)

-

После операции
n=7

0,37±0,1
(0,06-0,69)

n=11
0,53±0,66
(0,16-0,94)

n=5
1,36±0,8
(0,5-2,22)

n=4
0,38±0,7

(0,06-0,72)

n=5
0,68±0,5
(0,1-1,3)

-

разница n=7
1,3±0,4

n=11
1,63±0,8

n=5
2,89±0,8

n=4
1,02±0,8

n=5
2,62±1,2 -

Таблица 6. Результаты определения гипофтальма у пациентов исследуемых групп  
до операции и после операции.

Гипоф
тальм

Группы пациентов, типы перелома орбиты, n, X±Sx (мм)
основная группа (n=25) контрольная группа (n=10)

Изолиро-
ванный 
перелом 
нижней 

стенки орбиты

Перелом 
нижней 
стенки 

сочетаю-
щийся с 

переломом 
медиальной 

стенки 
орбиты

Комбини-
рованные 

переломы с 
повреждением 

костного 
края орбиты 
и смещением 

скулоглаз-
ничного 

комплекса

Изолиро-
ванный 
перелом 
нижней 
стенки 
орбиты

Перелом 
нижней 
стенки 

сочетаю-
щийся с 

переломом 
медиальной 

стенки 
орбиты

Комбини-
рованные 

переломы с 
повреждением 

костного 
края орбиты 
и смещением 

скулоглаз-
ничного 

комплекса

До операции
n=4

2,13±0,66
(1,06-2,22)

n=7
2,3±0,4

(2,06-2,4)

n=5
2,6±0,8

(2,2-3,22)

n=2
2,05±0,5
(1,9-2,2)

n=4
2,35±0,6
(2,2-2,54)

-

После операции
n=4

0,1±0,2
(0,0-0,2)

n=7
0,3±0,2
(0,0-0,6)

n=5
0,96±0,8
(0,6-1,5)

n=2
0,25±0,5
(0,0-0,5)

n=4
0,4±0,6
(0,0-0,8)

-

разница n=4
2,03±0,1

n=7
2,0±0,1

n=5
1,64±0,8

n=2
1,8±0,6

n=4
1,95±0,5 -
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Выше представленные результаты подтвер-
ждают эффективность предложенных 
программных средств в объективизации резуль-
татов выполненных хирургических операций, 
направленных на устранение дефектов костных 
стенок орбиты. Автоматическое программное 
средство позволяет не только точно определять 
основные анатомо-топографические особен-
ности орбиты, но и ускорять процесс подготовки 
к операции и оценки ее результатов.

Выводы.
1. Время, затраченное на обработку изобра-

жений дефекта костных стенок орбиты 
в автоматическом режиме в среднем 
составляло 15,5±1,6 минут и на порядок 
было меньшим времени при ручной 
обработке указанных данных врачом-оф-
тальмологом совместно с врачом-рентге-
нологом и инженером-техником, которое 
составило в среднем 153,31±12,73 минут, 
сравнение объема орбит, рассчитанных 
по результатам разметки нейронной 
сети, с объемами орбит, рассчитанными 
по результатам ручной разметки, 

показало, что разница не превышает 4–8 
% и сравнение виртуального прототипа 
орбиты и прототипа костного дефекта, 
рассчитанных по результатам разметки 
нейронной сети, и рассчитанными по 
результатам ручной разметки, показало, 
что разница составляет не более 5,5 %.

2. Использование рПС существенно 
расширяет возможности хирурга в плане 
диагностики состояния поврежденной 
орбиты до и после реконструктивной 
операции, при подготовке плана операции 
и в ходе самой операции. 

3. Разработанное программное средство 
обязательно не только для автоматизации 
процесса расчета параметров орбиты на 
этапе подготовки к операции и для оценки 
результатов операции по устранению 
дефекта костных стенок орбиты, но и для 
изготовления индивидуальных имплан-
татов, полностью повторяющих топогра-
фические параметры дефекта костных 
структур орбиты.
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