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Рассмотрены варианты 3D-визуализации переломов нижней челю-
сти с учетом морфометрических параметров. Результаты позволяют 
достоверно оценить стояние и степень смещения отломков. Пред-
ложенная программа дает возможность рассчитать необходимый 
набор инструментов для проведения остеосинтеза нижней челюсти в 
предоперационном периоде. Последнее уменьшает время проведе-
ния операции, улучшает ее качество. Использование конструкций из 
наноструктурного титана позволяет на ранних этапах переходить к 
активной иммобилизации отломков нижней челюсти и способствует 
качественной остеорегенерации. 
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Актуальность лечения переломов нижней челюсти обуслов-

лена высокой частотой травм этой анатомической зоны. Это связа-
но с анатомическим расположением и функциональными особен-
ностями челюсти. Известно, что при травме происходит смещение 
отломков кости. Это обстоятельство зависит не только от силы 
травмирующего фактора и вектора приложения силы, но и от силы 
сокращения и направления тяги прикрепленных к отломкам мышц. 

За прошедшие годы большое развитие получили разнооб-
разные хирургические методы лечения больных с переломами 
нижней челюсти. Показаниями для остеосинтеза являются све-
жие, застарелые, неправильно срастающиеся линейные или 
оскольчатые переломы нижней челюсти любой локализации с 
дефектом или без дефекта костной ткани [1].  

В последнее время получают развитие методы лечения при 
помощи 3D модели [2,5]. Она выполняется для каждого пациента 
индивидуально в зависимости от имеющегося костного дефекта. 
Внедрение программы 3D-моделирования нижней челюсти с 
различными видами переломов дает возможность подбора конст-
рукции для лечения переломов.  

Цель исследования – создание программы по 3D-
моделированию переломов нижней челюсти для оптимизации 
хирургического лечения переломов нижней челюсти. 

Материалы и методы исследования. Решение задачи по 
оптимизации выбора фиксирующей конструкции при поведении 
остеосинтеза нижней челюсти возможно путем задания точек 
перелома на 3D-модели. Для этого разработана программа на 
основе программного кода бельгийского аналога Sim Plant. В 
свою очередь он переработан нами в результате была создана 
программа для моделирования переломов нижней челюсти. Для 
разработки использовались инновационные методы компьютер-
ного 3D-моделирования, математической и аналитической стати-
стики. Произведены электронно-вычислительные манипуляции 
для подготовки к написанию кода программы. Написаны произ-
водные на компьютерном языке PhP, С++. 

Клиническим материалом работы явились результаты об-
следования и комплексного лечения 8-больных с переломами 
нижней челюсти. 

При поступлении в стационар всем больным наряду с обще-
клиническими методами обследования проводилось рентгенологи-
ческое исследование нижней челюсти в трех проекциях или компь-
ютерная томография нижней челюсти [4]. Данные внесены в ком-
пьютерную программу по 3D-моделированию переломов нижней 
челюсти. Проведены параметрические исследования пациентов с 
различными типами переломов нижней челюсти и группы здоровых 
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лиц. Измерены биопотенциалы мышц опускающих и поднимающих 
нижнюю челюсть у пострадавших и здоровых людей.  

Программа позволяет прогнозировать смещение отломков в 
зависимости от характера и локализации перелома нижней челю-
сти в зависимости от кинематики мышц, прикрепляющихся к ней. 
В программе учитываются индивидуальные анатомофизиологи-
ческие особенности пострадавшего [3,6]. После проведенных 
антропометрических и биометрических исследований проводи-
лось 3D-моделирование соответствующего перелома нижней 
челюсти. На 3D-модели установлены направления смещения 
отломков нижней челюсти, зависящие как от типа перелома, так 
и от направления тяги мышц, прикрепляющихся к нижней челю-
сти. Был проведен выбор фиксирующей конструкции. 

По локализации переломов нижней челюсти больные рас-
пределились следующим образом: 2 – перелома шейки суставно-
го отростка со смещением, 3 – перелома в области угла, 2 – в 
области тела, причем один из них оскольчатый, 1 – в ментальном 
отделе (табл.). Оперативное лечение проводилось на 1-3 сутки с 
момента травмы, в зависимости от поступления в стационар. Для 
оперативного лечения использовались мини пластины из наност-
руктурированного титана произведенные фирмой «Центр наност-
руктурных материалов и нанотехнологий» г. Белгород.  
 

Таблица 
 

Распределение больных в зависимости от типа перелома  
и используемой металлоконструкции 

 
Тип перелома Количество 

 больных 
Применяемая 

 пластина 
Перелом шейки 

 суставного отростка 
 нижней челюсти 

2 Прямая длинная, 4 отверстия 
Y-образная короткая, 4 отверстия 

Перелом угла  
нижней челюсти 3 

Прямая, 4 отверстия 
Прямая длинная, 4 отверстия 
L-образаная правая длинная 

Перелом тела  
нижней челюсти 

2 
(из них один  
оскольчатый) 

Прямая длинная, 4 отверстия 
X-образная короткая 

Ментальный перелом 
 нижней челюсти 1 Прямая, 4 отверстия 

 
Результаты и их обсуждение. На основе данных исследова-

ний создана программная 3D-модель нижней челюсти с прикреп-
ленными к ней мышцами. Компьютерное моделирование перелома 
позволяет оценить силу мышечной тяги приложенной к отломкам 
нижней челюсти. С учетом этого, а также состояния прикуса боль-
ного, можно прогнозировать направление и степень смещения 
отломков. Программа позволяет путем задания точек перелома 
смоделировать нужный дефект и рассмотреть пути его устранения 
в трехмерной проекции с наложением мышц и без них (рис.1).  
 

 
 

Рис. 1. 
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Выбор оптимальной фиксирующей конструкции для остео-
синтеза нижней челюсти при ее переломах осуществляется инди-
видуально с учетом совокупности всех факторов влияющих на 
состояние отломков. 

Такой индивидуальный подход позволяет оптимизировать 
план лечения в зависимости от типа перелома. Это приводит к 
сокращению сроков лечения и уменьшению числа осложнений, 
связанных с неправильным подбором фиксирующей металлокон-
струкции и недостаточной фиксацией отломков. Проведенное 
3D-моделирование переломов нижней челюсти в предоперацион-
ном периоде позволило оптимально выбрать форму и размер 
титановой конструкции, а так же размеры фиксирующих шуру-
пов. Это оптимизировало время проведения операции и позволя-
ло надежно закрепить отломки. 

Применение наноструктурного титана показало удобство его 
практического применения. Так как наряду с высокими прочност-
ными характеристиками, последний обладает хорошими эластиче-
скими свойствами, что позволяет моделировать конструкцию 
применительно к конкретному виду перелома. Применение конст-
рукций из наноструктурного титана обусловлено минимальной 
реакцией окружающих тканей. Наноструктурные титановые мини-
пластины обладают высокой биохимической и биомеханической 
совместимостью с тканями организма, являются пористой прони-
цаемой системой, хорошо смачиваются жидкими средами организ-
ма, что позволяет тканевой жидкости, эритроцитам и остеолитиче-
ским клеткам проникнуть в поры, деформируются в соответствии с 
закономерностями эластичного поведения тканей организма. Все 
это позволяет конструкциям длительно функционировать в орга-
низме не отторгаясь, при этом обеспечивает стабильную регенера-
цию клеток и создает надежную фиксацию с тканями организма за 
счет образования (врастания) и роста тканей в порах имплантата.  

Оперативный доступ определялся с учетом проведенного 
3D-моделирования, основываясь на локализации перелома и 
факторов, влияющих на смещение отломков. В ментальном 
отделе, в области тела и угла нижней челюсти использовали 
интраоральный доступ. В области ветви и шейки суставного 
отростка, а так же в случае оскольчатого перелома – экстра-
оральный. После скелетирования линии перелома, точного репо-
нирования отломков, на последние накладывались мини пласти-
ны из наностуктурного титана, которые фиксировались шурупа-
ми жестко фиксируя костные фрагменты (рис.2). 

 

 
 

Рис. 2 
 

Рана ушивалась, дренировалась. В качестве контроля за ос-
теогенезом использовалось рентгенологическое исследование. В 
послеоперационном периоде в случае надежной фиксации отлом-
ков дополнительной иммобилизации не проводилось. Это позво-
лило улучшить качество жизни больных за счет хорошей гигиены 
полости рта, адекватной артикуляции и достаточного питания. В 
результате полученных данных у всех пролеченных больных 
отмечалась надежная консолидация отломков. На рентгенограм-
мах нижней челюсти через 28 суток определяется полноценная 
костная мозоль 

Вывод. Применение программы 3D-визуализации переломов 
нижней челюсти с учетом морфометрических параметров позволя-
ет достоверно оценить стояние и степень смещения отломков, что 
значительно облегчает составление индивидуального плана лече-
ния пострадавших. Предложенная программа позволяет в предопе-
рационном периоде рассчитать необходимый набор инструментов 
для проведения остеосинтеза нижней челюсти, что в свою очередь 

уменьшает время операции, улучшает качество ее проведения за 
счет индивидуального подбора металлоконструкции и оптимизиру-
ет материальные расходы. Использование конструкций из наност-
руктурного титана позволяет на ранних этапах переходить к актив-
ной иммобилизации отломков нижней челюсти и способствует 
качественной остеорегенерации. Результаты работы позволяют 
повысить эффективность лечения больных с переломами нижней 
челюсти, создают предпосылки для ускорения выздоровления и 
сокращения сроков временной нетрудоспособности. 
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Variants of 3D-visualisation of lower jaw fractures taking into 
account morphometrical parametres are considered. The results allow 
to estimate authentically state and displacement degree of fragments. 
The offered program gives the possibility to calculate the necessary 
tool set for performing lower jaw osteosynthesis in the preoperative 
period. The latter reduces operation time of and improves its quality. 
The use of designs from nanostrucnural titanium constructions allows 
to pass to active immobilization of the lower jaw fragments at early 
stages and promotes qualitative osteoregeneration. 

Key words: 3D-visualisation, osteoregeneration, nanostructural 
titanium. 
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ДОНОЗОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА  
В 105-СУТОЧНОМ ЭКСПЕРИМЕНТЕ ПО ДАННЫМ 

 АППАРАТНО-ПРОГРАММНОГО КОМПЛЕКСА «ЭКОСАН-2007» 
 

Т.П. КУЧКОВСКАЯ, Г.Н. СТРЕЛЕЦКАЯ* 
 
 

Изучено значение показателей вариабельности ритма сердца при 
оценке уровня адаптации у лиц молодого возраста. Обсуждаются 
нейрогенные механизмы формирования колебательных составляю-
щих вариабельности ритма сердца, рассматривается их возрастная 
динамика и диагностическая значимость. 
Ключевые слова: «ЭКОСАН-2007», электрокардиография, сердце 
 
Центральное место в донозологической диагностике зани-

мает изучение и оценка реакций организма на стрессорные воз-
действия окружающей среды и определение степени напряжения 
регуляторных систем и функционального резерва. Ведущим 
методом определения степени напряжения регуляторных систем 
является анализ вариабельности сердечного ритма, который 
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