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В статье представлены результаты применения метрического устройства, изготовленного методом 3D-печати, в проведении 
глубокой латеральной костной декомпрессии орбиты (ГЛКДО). Представлены клинические случаи стероидрезистентной формы 
эндокринной офтальмопатии (ЭОП), осложненной оптической нейропатией. Применение устройства для интраоперационной 
оценки глубины хирургического вмешательства при проведении ГЛКДО позволило выполнить близкий к максимально возмож-
ному объем остеодеструкции с сохранением тонкой кортикальной пластинки кости на границе со средней черепной ямкой.
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Латеральная костная декомпрессия орбиты (ЛКДО) — 
операция, направленная на создание костного «окна» в ла‑
теральной стенке орбиты с целью увеличения орбитально‑
го объема, уменьшения величины экзофтальма, снижения 
внутриорбитального давления, снижения компрессии 
на зрительный нерв при эндокринной офтальмопатии 
(ЭОП) [1, 2]. При ЭОП, осложненной оптической нейро‑
патией (ОН), рекомендовано проведение декомпрессии 
орбиты, включая максимально возможное удаление так 
называемого «мертвого пространства» наружной стенки 
орбиты  [3, 4]. Подобный объем хирургического вмеша‑
тельства может сопровождаться следующими интраопера‑
ционными осложнениями: тяжелым кровотечением, лик‑
вореей, повреждением твердой мозговой оболочки, тканей 
головного мозга и т. д. [5]. В отсутствие интраоперацион‑
ной навигации и интраоперационной компьютерной томо‑
графии (КТ) хирурги используют визуальную оценку глу‑
бины хирургического удаления «мертвого пространства», 
опираясь на свой клинический опыт, не имея инструмента, 
позволяющего точно во время операции оценить удаляе‑
мый объем костной ткани [6–9, 11–14].

В настоящее время для метрического понимания глу‑
бины хирургического вмешательства в  предоперацион‑
ном периоде производят линейное измерение расстояния 
между костными структурами, что не учитывает топогра‑
фию структур орбиты и снижает точность интраопераци‑
онных измерений. Нами предложена методика глубокой 
ЛКДО с  применением устройства для интраоперацион‑
ной оценки глубины хирургического вмешательства [10].

Устройство моделировали при помощи CAD-систем 
(Computer-aided design) на основе данных компьютер‑
ной томографии (КТ).

Моделируемое устройство состоит из следующих ча‑
стей: фиксирующая часть, рабочая часть, расположен‑
ные на рабочей части: клин, срез и острие (рис. 1).
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Рис. 1.  Устройство в различных проекциях: 1 — рабочая часть, 
2 — фиксирующая часть, 3 — клин, 4 — острие, 5 — наружная 
поверхность, 6 — внутренняя поверхность

Fig. 1.  Schematic representation of the device at the modeling stage 
in various projections: 1 — working part of the device, 2 — fixing part 
of the device, 3 — wedge, 4 — tip, 5 — outer surface of the device, 
6 — inner surface of the device
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При моделировании изделия учитываются следующие 
параметры (рис 1, 2): поверхность фиксирующей части, 
обращенной к  поверхности кости, конгруэнтна поверх‑
ности латерального края орбиты и задает вектор направ‑
ления рабочей части устройства. Толщина фиксирующей 
части может составлять от 0,2 до 5 мм и быть различной 
протяженности по латеральному краю орбиты с/без упо‑
ра на верхнелатеральный угол края орбиты. Поверхность 
рабочей части модели, обращенной к  поверхности ко‑
сти, конгруэнтна орбитальной поверхности латеральной 
стенки орбиты. Толщина рабочей части может составлять 
от 0,5 до 5 мм, протяженность и ширина — варьировать. 
Рабочая часть заканчивается острием, служащим меткой 
предела глубины возможной остеодеструкции. Угол среза 
составляет от 10 до 60°, протяженность среза может ва‑
рьировать, вершина среза — заужаться и соответствовать 
ширине рабочей части. Моделирование производилось 
«по поверхности» наружной стенки орбиты с созданием 
выступа в виде клина. Клин моделируется таким образом, 
чтобы была максимальная вовлеченность кости, исклю‑
чая вхождение в среднюю черепную ямку. Толщина клина 
составляет от 0,2 до 2 мм, протяженность вдоль рабочей 
части — от 1 до 7 мм.

Следующим этапом изготовляли устройство методом 
аддитивного производства из биоинертного материала.

ЛКДО проводили в  условиях интубационного нар‑
коза. Транскутанно осуществляли доступ к  наружной 

стенке орбиты. Надкостницу височной и  орбитальной 
поверхности отсепаровывали распатором от кости. Пол‑
нослойный разрез наружной стенки орбиты выполняли 
сагиттальной пилой параллельно ее краю, отступя 6 мм 
от него, от уровня скулолобного шва до уровня проек‑
ции нижней стенки орбиты. Второй полнослойный раз‑
рез скуловой кости производили под углом 45º от ниж‑
него края первого разреза. Удаляли костный фрагмент 
наружной стенки орбиты по границе костных разрезов 
и переднего костного шва большого крыла клиновидной 
кости. Костными выкусывателями расширяли область 
остеотомии до «треугольника» клиновидной кости, ре‑
зекцию которого осуществляли дрелью Stryker (Stryker, 
США) с бором режущей 4- и 3-мм кромкой. При возник‑
новении кровотечения из губчатой кости его останавли‑
вали при помощи хирургического воска. Интраопера‑
ционно фиксирующую часть устройства накладывали 
изнутри на латеральный край орбиты (рис. 3, 4). Потен‑
циальную возможную глубину остеодеструкции оцени‑
вали по величине выстояния острия над поверхностью 
кости, что определяется величиной глубины контакта 
«клин — кость». По окончании остеодеструкции вскры‑
вали орбитальную надкостницу, позволяя орбитальной 
жировой клетчатке и  наружной прямой мышце про‑
лабировать через костное «окно» в  сформированное 
дополнительное пространство. Мягкие ткани и  кожу 
послойно сопоставляли (викрил 4/0, пролен 5/0) после 
установки вакуумного дренажа. Операцию завершали 
наложением давящей повязки на 1 сутки.

Применение устройства иллюстрируется следующи‑
ми клиническими примерами.

Клинический случай 1. Пациент А., 55 лет, с диагно‑
зом ЭОП с  двух сторон, оптическая нейропатия слева. 
Анамнез: диагноз «тиреотоксический зоб» был выстав‑
лен более 15  лет назад, суммарная доза приема метил‑
преднизолона 7500 мг, в настоящий момент принимает 
L-тирозин 500 мг/день. Последние 5 месяцев наблюдают‑
ся признаки реактивации, прогрессирующее ухудшение 
зрения, дефекты полей зрения.

Обратился в  ФГБНУ «НИИ глазных болезней 
им.  М.М. Краснова» с  жалобами на снижение остро‑
ты зрения, сужение полей зрения, двоение при взгляде 
вверх, сухость и покраснение глаз.

При обследовании: величина экзофтальма справа 
22 мм, слева 23 мм, МКОЗ правого глаза 1,0, МКОЗ левого 
глаза 0,3, признаки снижения контрастной чувствитель‑
ности слева. Данные компьютерной периметрии правого 
глаза MD = 0,6 dB, левого глаза MD = 14,5 dB. При оценке 
степени активности слева количество баллов по CAS = 
3 балла. Ввиду стероидрезистентной формы ЭОП, отсут‑
ствия положительной динамики по ОН была проведена 
ЛКДО с использованием разработанного устройства.

Устройство было изготовлено на 3D фотополимер‑
ном принтере «Photon Mono 4K» из фотополимерной 

Рис. 2.  Этап создания устройства на основе стереолитографиче-
ского изображения правой орбиты. Вид спереди. Фиксирующая 
часть устройства располагается на внутренней поверхности края 
наружной стенки орбиты, рабочая часть конгруэнтна орбитальной 
поверхности

Fig. 2.  Stage of creation of the device based on the stereolithograph-
ic image of the right orbit. Front view. The fixing part of the device is 
located on the inner surface of the edge of the outer wall of the orbit, 
the working part is congruent to the orbital surface
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смолы HARZ Labs DENTAL PEACH, сертифицирован‑
ной для медицинского применения.

Во время операции после формирования костного 
окна ввели рабочую часть измерительного устройства 
по ходу латеральной стенки орбиты (рис. 3). Потенци‑
альную глубину остеодеструкции «мертвого простран‑
ства» оценивали по величине выстояния острия над по‑
верхностью кости. Через месяц после операции МКОЗ 
повысилась с 0,3 до 0,6, светочувствительность по дан‑
ным компьютерной периметрии — с 14,5 до 3,2 dB, по‑
высилась также контрастная чувствительность. Величи‑
на экзофтальма уменьшилась на 3 мм. По данным МСКТ 
остаточная толщина кортикальной пластинки состави‑
ла 0,5 мм. Следующим этапом проводилась медиальная 
костная декомпрессия орбиты.

Таким образом, использование устройства позволи‑
ло провести ГЛДКО с максимально возможным удалени‑
ем кости и сохранением тонкой кортикальной пластин‑
ки на границе со средней черепной ямкой

Клинический случай 2. Пациент Б., 47 лет, с диагно‑
зом ЭОП с  двух сторон, оптическая нейропатия спра‑
ва. Анамнез: суммарная дозировка приема метилпред‑
низолона 11  500  мг, в  настоящий момент принимает 
L-тирозин 1000 мг/день, без положительной динамики.

Обратился в  ФГБНУ «НИИ глазных болезней им. 
М.М. Краснова» в связи со снижением остроты зрения, 
сужением полей зрения. При обследовании: величина 
экзофтальма справа 27  мм, слева 23  мм, максимально 
корригированная острота зрения правого глаза 0,05, 
максимально корригированная острота зрения левого 
глаза 0,7, признаки снижения контрастной чувстви‑
тельности справа. Данные компьютерной периметрии 
правого глаза MD = 17,6 dB, левого глаза MD = 3,3 dB. 
При оценке степени активности количество баллов 
по CAS правого глаза = 5 баллов. Пациентке была про‑
ведена ГЛКДО.

Глубокую латеральную костную декомпрессию ор‑
биты, так же как и  в предыдущем случае, проводили 
с использованием разработанного устройства. Смодели‑
рованное устройство было изготовлено на 3D фотополи‑
мерном принтере «Photon Mono 4K» из фотополимерной 
смолы HARZ Labs DENTAL PEACH. Во время операции 
после формирования костного окна ввели рабочую часть 
измерительного устройства по ходу латеральной стенки 
орбиты (рис. 3). Потенциальную глубину остеодеструк‑
ции «мертвого пространства» оценивали по величине 
выстояния острия над поверхностью кости.

Через один месяц после операции МКОЗ повысилась 
с  0,05  до 0,4, светочувствительность по данным ком‑
пьютерной периметрии  — с  17,6  до 7,2  dB, повысилась 
контрастная чувствительность. Величина экзофтальма 
уменьшилась на 4 мм (рис. 4). По данным МСКТ толщи‑
на кортикальной пластинки в  области воздействия со‑
ставила 1,0  мм. Следующим этапом проводилась меди‑
альная костная декомпрессия орбиты.

Таким образом, использование предложенного устрой‑
ства позволило модифицировать ГЛДКО с  достижением 
близкого к максимально возможному удалению кости, ис‑
ключая обнажение твердой мозговой оболочки.
ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные ранее исследования показали, что ре‑
зекция латеральной стенки орбиты в  глубокой части 
позволяет добиться адекватного декомпрессионно‑
го эффекта для уменьшения величины экзофтальма 
без значимого смещения мышечного конуса и  огра‑
ничения подвижности глаза, что обусловливает мень‑
шую частоту усугубления процесса, двоения и  косо‑
глазия [15]. Резекция костной ткани в объеме, близком 

Рис. 3.  Интраоперационные фотографии: I. Левая орбита пациен-
та А. Рабочая часть устройства обозначена синими треугольника-
ми, клин устройства — белой звездочкой, край остеотомии кли-
новидной кости — белыми стрелками; II. Правая орбита пациента 
Б. Рабочая часть устройства обозначена синими треугольниками, 
фиксирующая часть устройства — черными звездочками

Fig. 3.  Intraoperative photographs: I. Patient A. The working part 
of the device is indicated by blue triangles, the wedge of the device 
is indicated by a white asterisk, the edge of the osteotomy of the 
sphenoid bone is indicated by white arrows; II. Patient B. The working 
part of the device is indicated by blue triangles, the fixing part of the 
device is indicated by black asterisks

Рис. 4.  КТ левой орбиты пациента А. и правой орбиты пациента 
Б. через один месяц после ГЛКДО, аксиальная проекция

Fig. 4.  MSCT of patients A. and B. one month after DLWD, axial pro-
jection

I

А Б

II
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Использование метрического устройства, изготовленного методом 3D-печати, в проведении...

к  максимальному в  области «треугольника» большого 
крыла клиновидной кости, в  том числе с  обнажением 
твердой мозговой оболочки, у  части пациентов с  оп‑
тической нейропатией позволяет добиться повышения 
остроты зрения, улучшения показателей перифериче‑
ского и цветового зрения, сопоставимого с результата‑
ми сбалансированной декомпрессии орбиты [16].

Предложенное нами измерительное устройство учи‑
тывает анатомию наружной стенки орбиты, что повы‑
шает точность интраоперационной оценки глубины 
остеодеструкции.

Нами представлены первые результаты применения 
устройства. Очевидно, что для оценки эффективности 
последнего необходимо бо́льшее количество операций. 
В  представленных клинических случаях было достиг‑
нуто максимально глубокое удаление большого крыла 

клиновидной кости в  проекции так называемого «тре
угольника» до кортикальной пластинки, исключая необ‑
ходимость обнажения твердой мозговой оболочки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Устройство для интраоперационной оценки глу‑
бины хирургического вмешательства при проведении 
ГЛКДО позволило выполнить близкое к  максималь‑
но возможному объему удаление кости с сохранением 
тонкой кортикальной пластинки на границе со средней 
черепной ямкой.
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