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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT  
Описаны возможности совершенствования оказания медицинской помощи на этапах диагностики, 
лечения и реабилитации пострадавших с травмами челюстно-лицевой области с использованием 
широкого арсенала инновационных технических средств, компьютерных технологий и телемедици-
ны. Предложена схема комплексного подхода к диагностике, лечению и реабилитации данной кате-
гории пострадавших, основанная на анализе литературных данных и собственном положительном 
опыте. Сделан вывод о необходимости проведения дальнейших исследований в данном направле-
нии (Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2009.-Т.7,№1.-С.42-47). 
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Диагностика, лечение и реабилитация травм 
челюстно-лицевой области (ЧЛО) была и остается 
одной из актуальных задач челюстно-лицевой хи-
рургии. Пострадавшие с травмами ЧЛО составляют 
до 25% всех пациентов клиник челюстно-лицевого 

профиля, отмечается рост числа тяжелых повреж-
дений костей лицевого скелета, которые в 10-12% 
случаев сочетаются с повреждениями других орга-
нов и систем, достаточно высоким остается уровень 
развития осложнений - до 15-25% [15,16,26]. Ука-



занные обстоятельства обуславливают дальнейшие 
поиски путей решения проблемы своевременной и 
качественной диагностики, лечения и реабилитации 
травм ЧЛО. В последние годы во все сферы меди-
цины активно внедряются компьютерные техноло-
гии и телемедицина, призванные не заменить вра-
ча-клинициста, а предоставить в его распоряжение 
максимально широкий выбор инструментов для ре-
шения тех или иных клинических задач. Активное и 
адекватное использование указанных технологий 
позволяет добиться улучшения качества диагности-
ки, лечения и реабилитации пациентов путем созда-
ния оптимальных условий для принятия решения 

практически в любой клинической ситуации, на ос-
нове использования полного спектра возможностей 
современной диагностической аппаратуры, компью-
терной техники и телекоммуникационных возможно-
стей, опыта и знаний специалистов из всех уголков 
Земного шара [2,4,8,17,22,23].  

Анализ литературных источников и наш собст-
венный опыт подтверждают перспективность ис-
пользования компьютерных технологий и телеме-
дицины для улучшения качества диагностики и ле-
чения пострадавших с травмами ЧЛО 
[5,7,10,11,14,17-19,22,23]. 

 
Цель  исследования  

На основании анализа данных литературы и 
собственного опыта предложить схему комплекс-
ного подхода к диагностике, лечению и реабили-

тации травм челюстно-лицевой области с ис-
пользованием компьютерных технологий и теле-
медицины. 

 
Материал  и  методы  

На всех этапах диагностики, лечения и реаби-
литации пострадавших с травмами ЧЛО, помимо 
стандартных клинических, инструментальных, лабо-
раторных и рентгенологических методов обследо-
вания нами использовались цифровая фото- и ви-
деосъемка, по показаниям применяли метод спи-
ральной компьютерной томографии (СКТ) с 3D ре-
конструкцией, а также лазерное прототипирование с 
изготовлением стереолитографических моделей, 
которые использовались для детальной оценки со-
стояния костных структур лицевого скелета, оценки 
степени смещения и локализацию костных фраг-
ментов, границ дефекта и объема утраченных тка-
ней, состояния и степени деформации костных 
структур, планирования предстоящих реконструк-
тивных оперативных вмешательств, выбора стан-
дартных мини-, микропластин и имплантатов или 
изготовления индивидуальных титановых сетчатых 
имплантатов для устранения имеющихся деформа-
ций и замещения дефектов [10,11].  

В сентябре 2004 года нами начата реализация 
интернет-проекта «Телехирургия и Телетравматоло-
гия челюстно-лицевой области, Телестоматология», 
задачами которого являются: повышения уровня 
информированности врачей и пациентов, улучше-
ние взаимодействия как между врачами разных ле-
чебных учреждений, так и между врачами и пациен-
тами, повышение уровня консультативной и лечеб-
ной помощи [7,20,21]. С сентября 2004 по декабрь 
2008 года в рамках проекта проведено 163 телекон-
сультации по различным аспектам челюстно-
лицевой хирургии и стоматологии на городском, об-
ластном, государственном и международном уров-
не, в том числе – 26(15,6%) по вопросам диагности-
ки и лечения травм ЧЛО, 20(12,3%) – по вопросам 
планирования реконструктивно-восстановительных 

и пластических операций. На основании опыта про-
веденных телеконсультаций была разработана и 
предложена к широкому применению «Модель луч-
шей практики для телеконсультирования в челюст-
но-лицевой хирургии и стоматологии» [6], одобрен-
ная Международным обществом телемедицины и 
электронного здравоохранения (ISfTeH). 

С целью изучения возможности прогнозирова-
ния результатов лечения и возможного развития 
осложнений с использованием искусственных ней-
ронных сетей (ИНС) нами была построена нейросе-
тевая модель для прогнозирования исходов ПНЧ 
[3,25].  

Для более глубокого понимания ключевых ме-
ханических процессов, происходящих в нижней че-
люсти (НЧ) и окружающих ее тканях во время пере-
лома, получения дополнительной базы данных, по-
зволяющих не только принять правильное решение 
при подготовке операции остеосинтеза НЧ, но и 
спрогнозировать как непосредственные, так и отда-
ленные результаты лечения, нами проведен при-
ближенный биомеханический анализ нагрузок на 
нижнюю челюсть в процессе жевания [12] и изучены 
особенности биомеханики НЧ при остеосинтезе на-
костными пластинами [1,24] с использованием 
средств компьютерного моделирования.  

С целью формирования специализированной 
медицинской базы данных пациентов нами создано 
компьютерное программное обеспечения АРМ ЧЛТ 
(автоматизированное рабочее место челюстно-
лицевого травматолога) и системный программный 
продукт (СПП) «KORONIDA», которое позволяют 
быстро и качественно производить сбор, системати-
зацию, обработку, хранение и передачу медицин-
ской информации [9,13]. 

Результаты  и  обсуждение  
Использование метода СКТ с 3D реконструкци-

ей и стереолитография позволили наиболее полно 
представить границы, размеры и объем дефекта 
(деформации), спланировать ход оперативного 
вмешательства, определиться с формой, размером 

и размещением фиксирующей конструкции при про-
ведении остеосинтеза, подобрать стандартный или 
изготовить индивидуальный имплантат для восста-
новления утраченных тканей (рис.1). Полученные 
высокоинформативные данные были с успехом ис-



пользованы при проведении телеконсультаций 
(рис.2). Проведенные нами телеконсультации по-
зволили в кратчайшие сроки определиться с диагно-
зом и тактикой лечения пациентов, сэкономить вре-
мя и средства на проведения консультаций у спе-
циалистов из других городов Украины, стран ближ-
него и дальнего зарубежья. Предложенная «Модель 

лучшей практики для телеконсультирования в че-
люстно-лицевой хирургии и стоматологии» реко-
мендована для использования при проведении те-
леконсультаций по различным вопросам челюстно-
лицевой хирургии и стоматологии, с учетом описан-
ных особенностей при той или иной патологии. 
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На основании анализа использования описан-
ных технологий нами была предложена схема пла-
нирования реконструктивно-восстано-вительных 
операций в челюстно-лицевой области (рис.3). 

При анализе использования ИНС в качестве 
параметров для прогнозирования исходов ПНЧ бы-
ли проанализированы 46 входных признаков: пол; 
возраст; место жительства; занятость общественно-
полезным трудом; сроки с момента получения трав-
мы до первичного обращения за медицинской по-
мощью, направления в клинику, госпитализации, 
проведения оперативных вмешательств; направив-
шее лечебное учреждение; вид доставки; причины 
возникновения и происхождение травмы; характер 
повреждения; состояния, сопровождавшие травму; 

общее состояния больного на момент поступления в 
клинику; характер и локализация повреждений кос-
тей лицевого скелета и мягких тканей; состояния 
прикуса на момент поступления; сопутствующие 
заболевания; вид первичной обработки ран, опера-
тивного, медикаментозного и физиотерапевтическо-
го лечения переломов костей лицевого черепа; сро-
ки удаления зубов из линии перелома, снятия меж-
челюстного вытяжения и шин; диагностические и 
лечебные ошибки на догоспитальном и госпиталь-
ном этапах лечения; нарушение пострадавшим ре-
жима лечения и невыполнение врачебных назначе-
ний; расхождение между клиническим диагнозом и 
диагнозом направившего лечебного учреждения.  

 

  
 

Рисунок 1. Методика 
изготовления индивидуального 
имплантата: а - Кадр СКТ с 3D 
реконструкцией пострадавше-
го С., 45 лет: определяется 
дефект костной ткани в об-

ласти правого скуло-
орбитального комплекса, нали-
чие множества теней инород-
ных тел – осколков дроби;  б – 
Стереолитографическая мо-
дель, изготовленная на основе 
данных, полученных при СКТ;  в 
– индивидуальный сетчатый 
имплантат из титана произ-
водства «КОНМЕТ». г -вид 

операционной раны – в области 
дефекта установлен индиви-
дуальный сетчатый имплан-
тат из титана производства 

«КОНМЕТ» 

Рисунок 2. Приме-
ры проведения 
асинхронных не-

формальных теле-
консультаций с 
использованием 
платформы i-Path 



 
 

В качестве выходных рассматривались 15 при-
знаков: сроки стационарного лечения и временной 
нетрудоспособности; место продолжения лечения 
после выписки из стационара; исход травмы, трудо-
способность, восстановление анатомической фор-
мы кости, прикус и открывание рта на момент вы-
писки из стационара; результаты лечения; сроки 
развития осложнений и их виды. Построение и оп-
тимизация модели производилась с использовани-
ем пакета Statistica Neural Networks 4,0C на 594 при-
мерах. В результате использования технологий 
нейросетевого моделирования удалось установить, 
что из 15 выбранных выходных признаков досто-
верно прогнозировались только 3 – восстановление 
анатомической форма кости, открывание рта на мо-
мент выписки и результаты лечения. Таким обра-
зом, можно констатировать, что использование ис-
кусственных нейронных сетей дает возможность 
получить достоверные результаты при прогнозиро-
вании некоторых основных аспектов исходов пере-
ломов нижней челюсти. Приобретенный нами пер-
вый опыт создания нейросетевой модели в челюст-
но-лицевой травматологии открывает перспективы 
для дальнейшего анализа и изучения возможностей 
искусственных нейронных сетей в челюстно-
лицевой хирургии. В результате проведенных био-
механических исследований на первом этапе нами 
установлено, что стабильность фиксации отломков 
НЧ в области ее угла может быть обеспечена одной 
пластиной, прикрепляемой двумя винтами к каждо-
му отломку, расстояние между винтами должно 
быть максимально возможным и ограничиваться 
только степенью травматичности хирургического 
доступа. Достаточная жесткость пластины может 
быть рассчитана для каждого конкретного случая. В 
комплект поставки каждой минипластины должно 
входить не менее четырех винтов. Также установ-
лено, что прикрепление прямой накостной пластины 
к отломку тремя винтами нерационально, так как 
прочность фиксации это не повышает, а травматич-
ность оперативного вмешательства увеличивает. 
Сравнительный анализ трех видов минипластин 

показал, что использование Т-образных и Х-
образных накостных пластин устанавливает более 
щадящий режим воздействия на костную ткань, чем 
при обычной прямой пластине.  

Использование АРМ ЧЛТ и СПП «KORONIDA» 
позволило произвести полноценный сбор и первич-
ную обработку информации, полученной из историй 
болезни, амбулаторных карт и консультативных за-
ключений, после чего произвести ее систематиза-
цию, выполнить глубокий статистический анализ, 
сделаны выводы о положительных аспектах ис-
пользования тех или иных методик в комплексе ле-
чения и реабилитации пострадавших с травмами 
ЧЛО. В СПП «KORONIDA» также создана база дан-
ных телеконсультаций, при помощи которых опти-
мизированы процессы создания электронной исто-
рии болезни, заключения удаленного консультанта, 
протокола и реестра телеконсультации, а также соз-
даны условия для отправки информации в пакет 
статистической обработки накопленной информа-
ции (рис.4). На основании проведенного анализа 
литературных данных и собственного опыта исполь-
зования различных методов диагностики, лечения и 
реабилитации, в том числе с использованием ком-
пьютерных и телекоммуникационных технологий, 
нами предлагается придерживаться следующей 
схемы комплексного подхода к диагностике, лече-
нию и реабилитации пострадавших с травмами ЧЛО 
(рис.5). На догоспитальном этапе - проведение мак-
симально возможного всестороннего обследования 
с использованием стандартных клинических и рент-
генологических методов обследования, средств 
цифровой фото- и видеовизуализации, современ-
ных методов лучевой диагностики, компьютерной 
обработки изображений, изготовление стереолито-
графических моделей (по показаниям); проведение 
телеконсультаций у соответствующих специалистов 
(формальное и неформальное телеконсультирова-
ние, «second opinion») с целью установления диаг-
ноза, решения вопроса об объеме первичной помо-
щи, сроках и месте госпитализации больного.  

 

Рисунок 3. Схема планирова-
ния реконструктивно-

восстановительных опера-
ций в челюстно-лицевой об-

ласти 



  
 

  
 

 
 Рисунок 5. Схема комплексного подхода к диагностике, лечению и реабилитации  

пострадавших с травмами ЧЛО 
 
На госпитальном этапе (стационарное лечение) 

– использование  перечисленного выше арсенала 
технических средств с целью контроля качества ле-
чения,  при необходимости – его коррекции; исполь-
зование новых методов консервативно-
ортопедического, хирургического и физиотерапев-
тического лечения; прогнозирование результатов 
лечения и возможности развития осложнений; кон-
троль уровня анатомической и функциональной 
реабилитации. На этапе реабилитации (амбулатор-
ный этап) -  использование стандартных клиниче-
ских и рентгенологических методов обследования, 

средств цифровой фото- и видеовизуализации, со-
временных методов лучевой диагностики и компью-
терной обработки изображений, методов функцио-
нальной диагностики, телеконсультирования с це-
лью определения степени восстановления анато-
мической формы и целостности костей лицевого 
скелета, уровня функциональной реабилитации, 
решения вопроса о сроках проведения очных кон-
сультаций у специалистов клиники, определение 
уровня реабилитации пострадавшего, решение во-
проса о нетрудоспособности и инвалидизации, ис-
пользование новых методов физиотерапевтическо-

Рисунок 4. Редакти-
рование документов 
в базе данных теле-
консультаций в СПП 

«KORONIDA» 



го лечения и восстановления функциональной ак-
тивности мышц лица. На всех этапах производится 
сбор, накопление, обработка и хранение медицин-

ской документации с использованием АРМ ЧЛТ и 
СПП «KORONIDA». 

 
Выводы  

1. Проблема диагностики, лечения и реаби-
литации травм челюстно-лицевой области требует 
комплексного подхода с использованием широкого 
арсенала инновационных технических средств, ком-
пьютерных технологий и телемедицины. 

2. Предложена схема комплексного подхода к 
диагностике, лечению и реабилитации пострадав-

ших с травмами челюстно-лицевой области, осно-
ванная на анализе литературных данных и собст-
венном положительном опыте. 

3. Существуют все предпосылки для прове-
дения дальнейших исследований в данном направ-
лении.  
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