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АННОТАЦИЯ
Актуальность. При наличии инородного тела в верхнечелюстной пазухе показано его хирургическое уда-
ление. Основными методиками являются эндоскопическая хирургия и радикальное оперативное вмеша-
тельство. Проведение хирургического доступа определяется субъективными ощущениями врача, что может 
приводить к осложнениям. Поэтому поиск новых методик планирования и визуализации этапов операции 
остается актуальным.
Материалы и методы. Перед операцией была выполнена конусно-лучевая компьютерная томография па-
циента в рамке-держателе с маркером. Проведена сегментация инородного тела и окружающих анатоми-
ческих образований в программе 3D slicer. Во время операции на голове пациента был фиксирован маркер, 
который позволил передавать информацию на очки дополненной реальности. 
Результаты. Оперативное вмешательство проходило под местной анестезией, в амбулаторных условиях. 
Диаметр антротомического отверстия составлял 5 мм. Никаких послеоперационных осложнений зафикси-
ровано не было.
Заключение. Предложенная методика обеспечивает значительный визуальный контроль и минимальную 
травматизацию пазухи при оперативном вмешательстве.
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ABSTRACT
Relevance. If a foreign body is present in a maxillary sinus, it should be surgically removed. Endoscopic and radi-
cal surgery are the main methods. Clinician’s subjective feelings determine the surgical access, which can cause 
complications. Therefore, the search for new methods of planning and visualizing the operation stages remains 
relevant.
Materials and methods. Before the operation, the patient had a cone-beam computed tomography in a marker 
holder frame. The 3D slicer program allowed the segmentation of the foreign body and surrounding anatomical 
features. A marker, fixed on the patient's head, allowed transmitting information to the augmented reality glasses 
during the operation.
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Results. The surgery was performed under local anesthesia in an outpatient facility. The diameter of the antrotomy 
hole was 5 mm. No postoperative complications were recorded.
Conclusion. The proposed technique provides significant visual control and minimal trauma to the sinus during surgery.
Key words: foreign bodies, augmented reality, teeth, jaw, maxillary sinus
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АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ

При анализе зарубежной и отечественной литера-
туры выявлено, что частота одонтогенных синуситов 
колеблется от 2 до 25% от общего числа больных с па-
тологией верхнечелюстных пазух [1, 2]. Одной из при-
чин развития одонтогенных синуситов может быть 
инородное тело. Происхождение его различно. В сто-
матологии инородное тело представлено материала-
ми, такими как пломбировочный материал, оттискная 
масса, фрагменты зубов, дентальные имплантаты [3]. 
Попадать в полость пазухи могут различными путя-
ми: при удалении зуба, эндодонтическом лечении, 
установке дентального имплантата, при наличии оро-
антрального сообщения с верхнечелюстной пазухой. 
Основной хирургической методикой лечения является 
оперативное вмешательство по Колдуэллу – Люку. Од-
нако эта методика имеет значительный объем опера-
тивного вмешательства. Осложнения, связанные с ее 
применением, колеблются в пределах 10-40% и могут 
представлять собой онемение лица, ороантральные 
свищи, травму зубов, рецидивы синуситов и т. д. [4]. 

С развитием малоинвазивных медицинских тех-
нологий в практику врача входят эндоскопические 
методики. Эндоскопическая хирургия синуса явля-
ется более физиологичной, поскольку она придержи-
вается принципов сохранения слизистой оболочки и 
в большинстве случаев проводится через естествен-
ные отверстия. В связи с ограниченным углом обзо-
ра полости пазухи у различных видов эндоскопов, 
всегда сохраняется необходимость их смены, что, в 
свою очередь, ведет к возникновению «слепых» зон 
и грозит риском осложнений [6, 7].

В большей степени наличие осложнений связано с 
отсутствием предоперационной подготовки и невоз-
можностью точного определения локализации доступа, 
в основном хирурги полагаются только на свой опыт и 
глазомер. Поэтому разработка новых методик визуали-
зации и планирования до сих пор остается актуальным.

Целью данного исследования было изучение мето-
дики применения технологии дополненной реально-
сти в качестве предоперационного планирования и 
визуализации во время оперативного вмешательства.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациентка Н., 35 лет, обратилась в клинику сто-
матологии НИИ стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии с жалобами на отсутствие зуба 1.7.

Из данных анамнеза: около 1 года назад проводи-
лось удаление зуба 1.7 по поводу хронического пе-
риодонтита. Послеоперационный период протекал 
без особенностей. До момента обращения в клинику 
никаких клинических симптомов воспалительного 
характера в области отсутствующего 1.7 зуба или 
верхнечелюстной пазухи справа не было.

Из данных анамнеза жизни: не курит. Соматиче-
ской патологии не выявлено.

Пациенткой было подписано информированное до-
бровольное согласие на проведение диагностических и 
лечебных мероприятий, обработку, хранение и публи-
кацию полученных данных в обезличенном формате.

При осмотре лицо симметрично. Кожа нормальной 
окраски, в складку собирается. Открывание рта сво-
бодное, безболезненное. Глотание безболезненное. 
Регионарные лимфатические узлы не пальпирова-
лись. На момент осмотра носовое дыхание не затруд-
нено, отделяемого из носовых ходов нет. Пальпация 
по верхнему своду преддверия справа и слева безбо-
лезненна. Пальпация в области fossa canina справа и 
слева безболезненна. При массаже больших слюнных 
желез определялась чистая слюна. В полости рта сли-
зистая оболочка бледно-розовая, умеренно увлажне-
на, визуализировалась рубцово-измененная слизи-
стая в области отсутствующего зуба 1.7.

С целью хирургической и ортопедической под-
готовки было принято решение о выполнении ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии верхней 
челюсти (КЛКТ).

Также пациентка прошла консультацию врача-
отоларинголога. Данных о патологических измене-
ниях и воспалительном процессе в верхнечелюстной 
пазухе не получены.

В связи с расположением инородного тела (корень 
зуба 1.7) в области передней стенки верхнечелюстной 
пазухи справа и необходимостью постановки им-
плантата в позицию удаленного зуба 1.7, было при-
нято решение об удалении инородного тела с приме-
нением технологии дополненной реальности (рис. 1).

Установлен основной диагноз: хронический пери-
одонтит зуба 1.7 (удален в 2021 г.). Инородное тело 
верхнечелюстной пазухи справа.

Проводилась предоперационная подготовка па-
циентки, в которую входила повторная КЛКТ со 
специальной рамкой – держателем и маркером. В 
момент выполнения исследования держатель для 
маркера закреплен на голове пациента. По рент-
геноконтрастным меткам, которые установлены в 
рамку, происходит калибровка и привязка рентге-
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Рис. 1. Конусно-лучевая компьютерная томография. 
Визуализация инородного тела в верхнечелюстной 

пазухе справа 
Fig. 1. Cone-beam computed tomography. Visualization  

of a foreign body in the right maxillary sinus

Рис. 3. Голограмма инородного тела, зубов, точки опера-
тивного доступа во время хирургического вмешательства 

Fig. 3. Holography of a foreign body, teeth, surgical 
access points during surgery

Рис. 2. 3D-визуализация. 
Планирование оперативного доступа 

Fig. 2. 3D visualization. Surgical access planning

Рис. 4. Оперативный доступ, корень зуба 1.7 
(инородное тело)

Fig. 4. Surgical access, root of tooth 1.7  
(foreign body)

нологических данных пациента к положению дер-
жателя и закрепляемого в нем маркера. Вся инфор-
мация передается в очки дополненной реальности 
(HoloLens Microsoft Corporation, Redmond, WA) во 
время операции.

Чтобы получить трехмерную визуализацию рас-
положения инородного тела, его взаимосвязи с 
окружающими структурами, а также запланировать 
доступ при оперативном вмешательстве, DICOM-
файл КЛКТ был загружен в программу сегментации 
медицинских изображений с открытым исходным 
кодом 3D-slicer. Выполнена сегментация всех пато-
логических и анатомических структур и планирова-
ние оперативного доступа, где зона его визуализа-
ции будет оптимальна (рис. 2). 

После проведения сегментации изготавливали 
маркер с индивидуальным QR-кодом на бумажном 
носителе с самоклеющимся основанием.

Таким образом, основной комплект, который не-
обходим для использования технологии дополнен-
ной реальности, состоит из:

– очков дополненной реальности;
– специальной головной рамкой с рентгенокон-

трастными метками;
– компьютерной программы сегментации меди-

цинских изображений с открытым исходным кодом 
3D-slicer.

При проведении хирургического вмешательства 
маркер дополненной реальности повторно закре-
плялся на голове пациентки в первичном положе-

нии. Голограмма инородного тела, зубов, а также 
границ оперативного доступа накладывалась в по-
лости рта и визуализировалась в очках у хирурга 
(рис. 3). 

Передача данных на очки и построение объемной 
DICOM модели занимает менее минуты.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Перед оперативным вмешательством проведена 
антибиотикопрофилактика инфекционных ослож-
нений в объеме внутримышечного введения раство-
ра 20 мг Цефтриаксона за 30 минут до оперативного 
вмешательства.

Хирургическое вмешательство происходило в ам-
булаторных условиях и под местной анестезией, а 
время его проведения составило 23 минуты, что свя-
зано с четким выбором места и размера оператив-
ного доступа. Диаметр антротомического отверстия, 
через которое проводилось удаление корня, состав-
ляет 5 мм (рис. 4). 

В послеоперационном периоде было рекомендо-
вано воздержаться от физических нагрузок в тече-
ние трех суток, ограничить перегревание и перепа-
ды давления в верхнечелюстной пазухе, сохранить 
гигиену полости рта. Также необходимо применять 
раствор хлоргексидина биглюконата – 0,2% в тече-
ние 7 дней в виде ванночек, при возникновении бо-
левых ощущений прием 100 мг нимесулида в виде 
1 пакетика на 100 мл воды после еды. Послеопера-
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ционный период протекал без особенностей. При 
контрольном осмотре на 3 сутки после оператив-
ного вмешательства не выявлено воспалительной 
реакции окружающих тканей, нарушений носового 
дыхания. 

На 7 сутки были удалены узловые швы в полости рта.
Пациентка отмечала быстроту проведение опера-

тивного вмешательства, а также незначительность 
болевых ощущений в послеоперационном периоде 
и быстроту восстановления. Пациентка дала поло-
жительную оценку оперативному вмешательству 
с устройством на голове, с точки зрения комфорта, 
из-за легкости его проведения и отсутствия болевых 
ощущений. Планирует дальнейшую хирургическую 
и ортопедическую реабилитацию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование технологии дополненной реаль-
ности в челюстно-лицевой хирургии является пер-

спективным методом, требующим дальнейшего раз-
вития и совершенствования.

Предоперационное виртуальное планирование 
позволяет прогнозировать индивидуальные особен-
ности операции, ее сложные этапы, предвидеть воз-
можные осложнения.

Применение данной методики во время опера-
тивного вмешательства поможет:

– снизить количество вспомогательных средств, а 
также средств диагностики, которые бы могли под-
робнее описать хирургу анатомические особенности 
в зоне операции;

– уменьшить травматизацию соседних анатоми-
ческих структур, которая может привести к ослож-
нениям, снижению качество жизни пациента и его 
социализации;

– уменьшить время операции, послеоперацион-
ную реабилитацию пациента, что увеличит койко-
оборот, снизит финансовые затраты учреждения на 
одного пациента.
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