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В статье поставлены задачи разработать методику определения размеров и конфигурации ушного хряща по дан-
ным КТ и оптимизировать хирургическое лечение пациентов с дефектами и деформациями ушных раковин различной 
этиологии на основе разработки методики виртуального прецизионного моделирования аутореберного хрящевого 
каркаса ушной раковины. 
На основании КТ изучены антропометрические параметры хрящевой части ребер – донорской зоны для получения 
хрящевого каркаса ушной раковины необходимых размеров и конфигурации. Интраоперационные данные подтвердили 
параметры, полученные при прецизионном виртуальном моделировании, что помогло значительно оптимизировать 
ход операции, сокращая ее время за счет этапа получения хрящевых аутотрансплантатов и позволяя уменьшить до-
норский ущерб и выраженность последующей деформации грудной клетки.
Предлагаемые мероприятия могут быть использованы в качестве прецизионного планирования для повышения эф-
фективности хирургического лечения по устранению дефектов и деформаций ушных раковин.
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In the article the objectives are to develop a methodology for determining the size and configuration of the ear cartilage 
according to CT and to optimize surgical treatment of patients with defects and deformations of auricles of a various aetiology 
on the basis of development of a technique of virtual simulation precision Auto Reverse cartilaginous skeleton of the auricle. 
On the basis of CT studied anthropometric parameters of the cartilaginous part of the ribs – the donor area to obtain the 
cartilaginous skeleton of the auricle of the required size and configuration. 
Intraoperative data confirmed the parameters obtained in precision of virtual modeling, which helped to significantly optimize 
the operation, reducing her time due to the stage of obtaining cartilage grafts and allowing the donor to reduce the damage and 
severity of subsequent deformation of the chest. Suggested activities can be used as precision planning to improve the efficiency 
of surgical treatment to eliminate defects and deformations of auricles.
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Цель работы – оптимизировать хирургическое лечение 
пациентов с дефектами и деформациями ушных раковин раз-
личной этиологии на основе разработки методики виртуаль-
ного прецизионного моделирования аутореберного хрящево-
го каркаса ушной раковины. 

Задачи: 
1) разработать методику определения размеров и конфи-

гурации ушного хряща по данным КТ;
2) по данным КТ изучить антропометрические параметры 

хрящевой части ребер как донорской зоны для получения 
хрящевого каркаса ушной раковины необходимых размеров 
и конфигурации.

Материал и методы
Компьютерную томографию (КТ) головы и грудной 

клетки выполняли на аппарате Philips Ingenuity CT (Нидер-
ланды). Сканирование головы проводили с толщиной среза 
0,5 мм (питч 0,9) и напряжением генерирования 120 кВ. Для 
уменьшения лучевой нагрузки область сканирования ограни-
чивали средней зоной лица.

Сканировали грудную клетку с толщиной среза 1 мм 
(питч 0,9) и напряжением генерирования 100 кВ для паци-
ентов с нормальным индексом массы тела (ИМТ) и 120 кВ 
– для пациентов с повышенным ИМТ и ожирением.

После реконструкции производили постпроцессорную 
оценку аксиальных срезов и построение трехмерных мо-
делей с использованием программного обеспечения Philips 
Brilliance Portal (Нидерланды) и Amira (Германия), позво-
ляющего моделировать хрящ здоровой ушной раковины па-
циента и виртуально планировать операции по получению 
частей реберного хряща, соответствующих установленным 
параметрам ушного хряща [1].

На основе DICOM-файлов строили 3D-модель головы па-
циента. Особое внимание уделяли зоне дефекта ушной рако-
вины. На построенную область дефекта проецировали сим-
метризованную модель здоровой ушной раковины или стан-
дартную модель, адаптированную к зоне дефекта с учетом 
антропометрических параметров, которые брали за основу 
будущего наружного уха [2].

На основе DICOM-файлов грудной клетки строили 3D-
модель костно-хрящевого реберного каркаса с выделением 
хрящевой части донорской зоны. Далее выполняли вычис-
ление длины, высоты, ширины и общего объема хрящевой 
части VI–IX ребер. 

Затем делили виртуальную модель ушной раковины на от-
дельные анатомические элементы (основание ушной ракови-
ны, завиток, противозавиток, козелково-противокозелковый 
комплекс) с определением конфигурации и размеров как 
отдельных элементов каркаса ушной раковины, так и всего 
каркаса в целом.

Далее элементы каркаса ушной раковины проецировали 
на модель хрящевой части ребер для определения их опти-
мального расположения, которое должно обеспечить получе-
ние элементов необходимых размеров и конфигурации при 
условии минимизации травмы реберного хряща.

Объем собственных наблюдений. Настоящее иссле-

дование основано на клиническом материале, полученном 
в 2014–2016 гг. в отделении реконструктивной челюстно-
лицевой хирургии, микрохирургии и эктопротезирования 
ЦНИИС и ЧЛХ. Обследование с целью проведения преци-
зионного виртуального планирования последующей опера-
ции по формированию ушной раковины с использованием 
аутотрансплантатов из реберного хряща выполнено 21 па-
циенту с дефектами и деформациями ушных раковин раз-
личной этиологии в Лаборатории 3D моделирования и про-
тотипирования отдела лучевой диагностики ЦНИИС и ЧЛХ. 
В двух случаях наблюдали двустороннюю микротию, при 
этом для исследования использовали стандартную модель 
ушной раковины, рассчитанную согласно анатомическим 
нормам (рис 1 см. на вклейке). Возраст пациентов варьи-
ровал от 18 до 41 года, количество мужчин – 12 (57,14%), 
женщин – 9 (42,86%).

Клинический случай. Пациент К., поступил в отделение 
реконструктивной челюстно-лицевой хирургии, микрохи-
рургии и эктопротезирования ЦНИИС и ЧЛХ с диагнозом 
микротия III ст. справа. Перед операцией по формированию 
ушной раковины с использованием аутореберного хряща в 
качестве предоперационной подготовки проведено клинико-
лабораторное и инструментальное обследование в объеме 
КТ головы и грудной клетки. 

Обрабатывали полученные данные по ранее описанной 
методике: модель ушной раковины спроецирована по здоро-
вой стороне (рис. 2 см. на вклейке), разделена на отдельные 
части (основание ушной раковины, завиток, противозави-
ток, козелково-противокозелковый комплекс) с сохранени-
ем их конфигурации (рис. 3–5 см. на вклейке), выполнено 
сопоставление отдельных элементов ушной раковины и 
хрящевой части ребер (рис. 6, 7 см. на вклейке). Виртуаль-
ное моделирование операции в данном случае позволило 
определить необходимость использования хрящевой части 
IX ребра для формирования завитка, длина которого соста-
вила 6 см, что соответствовало размеру завитка формируе-
мой ушной раковины (рис. 8 см. на вклейке). 

Результаты
На основе обработки данных КТ нам удалось прицельно 

изучить антропометрические параметры как реципиентной, 

Т а б л и ц а  1 .  Площадь ушной раковины в зависимости от 
пола и возраста (средние значения), см2

Возрастная группа по стандартам ВОЗ Мужчины Женщины

15–19 32,56
20–24 38 20,9
25–29 29,75 28,2
30–34 37,02 31,28
35–39 35,42 29,92
40–44 34,56
В с е г о . . .
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так и донорской зон при формировании ушной раковины с 
использованием аутореберного хряща, на основе чего были 
определены площадь ушной раковины (табл. 1), параметры 
хрящевой части VI–IX ребер (табл. 2). 

Заключение
Прецизионное виртуальное моделирование ауторебер-

ного хрящевого каркаса при помощи КТ позволяет пони-
мать состояние и размеры хрящевой части VI–IX ребер, их 
соотношение с необходимыми частями каркаса формируе-
мой ушной раковины. В последующем расчеты успешно 
использованы при операциях по реконструкции ушных ра-
ковин: стало заведомо известно, из хрящевой части каких 
ребер можно получить элементы каркаса ушной раковины 
необходимых размеров [2]. Интраоперационные данные 
подтверждали полученные при прецизионном виртуаль-
ном моделировании параметры. Это значительно оптими-
зирует ход операции, сокращая ее время за счет этапа по-

лучения хрящевых аутотрансплантатов, позволяет умень-
шить донорский ущерб и выраженность последующей 
деформации грудной клетки. Предлагаемые мероприятия 
могут быть использованы в качестве прецизионного пла-
нирования для повышения эффективности хирургическо-
го лечения по устранению дефектов и деформаций ушных 
раковин.
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поддержки. 
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Т а б л и ц а  2 .  Параметры хрящевой части ребер и синхон-
дрозов VI–VII, VII–VIII (средние значения), мм

Параметры VI VII VIII IX VI–VII VII–VIII
Длина 104,79 140,15 84,27 51,37 28,04 28,02
Ширина 16,15 15,15 11,68 8,27 33,65 26,46
Толщина 9,68 9,63 8,16 6,68
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Рис. 7. Пациент Ф., результат трехмерного 
моделирования ДО, стереолитографиче-
ская (СТЛ) модель нижней челюсти и ша-
блоны.
а, б – этапы трехмерного планирования; в, г – СТЛ-
модель нижней челюсти с наложенными хирурги-
ческими шаблонами.

Рис. 1. Образцы диоксида титана, подготовлен-
ные для эксперимента.

Рис. 2. Внутримышечное введение импланти-
руемого образца диоксида титана.

Рис. 3. Забор фасции с боковой 
поверхности бедра.

Рис. 1. Анатомо-топографическое соотношение положения ушной ракови-
ны относительно других структур лица.
Линия от наиболее выступающей точки завитка до переднего края мочки (продольная 
ось) обычно параллельна спинке носа, угол от прямой линии – ушно-носовой угол – со-
ставляет 10–25o; расстояние между точкой прикрепления завитка и латеральным краем 
глазницы примерно равно длине ушной раковины и составляет в среднем 65–70 мм; 
наивысшая точка завитка находится на уровне брови; край мочки соответствует краю 
крыла носа.

Рис. 2. 3D-модель ушной раковины.
Красным цветом обозначено основание каркаса, зеленым – противоза-
виток, фиолетовым – козелково-противокозелковый комплекс.
Рис. 3. Модель основания каркаса ушной раковины (обозна-
чена красным).
Рис. 4. Модель противозавитка (обозначена зеленым) и его 
соотношение с основанием ушной раковины (обозначена 
красным).

Рис. 1. Этапы трехмерного моделирова-
ния ДО нижней челюсти.
а – получение трехмерной модели черепа на осно-
вании данных МСКТ; б – проведение виртуальной 
остеотомии нижней челюсти и перемещение зубо-
содержащего фрагмента в желаемое положение; 
в – автоматический расчет возможных траекторий 
дистракции; г – виртуальная модель хирургическо-
го шаблона.
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Рис. 4. Ушивание раны. Рис. 5. Формирование капсулы ВНЧС.

Рис. 5. Модель козелково-противокозелкового комплекса 
(фиолетовый) и его соотношение с основанием ушной рако-
вины (обозначена красным).
Рис. 6. Сопоставление элементов ушной раковины и хрящевой 
части ребер в их оптимальном расположении. Общий вид.
Рис. 7. Сопоставление элементов ушной раковины и хрящевой 
части ребер в их оптимальном расположении. Прицельный вид.
Рис. 8. Определение длины хрящевой части IX ребра.
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Рис. 2. Больная Я. Послеоперационный дефект 
твердого и мягкого неба верхней челюсти (зер-
кальное изображение).

Рис. 3. Пострезекционный протез-обтуратор на 
верхнюю челюсть, изготовленный из VertexTM 
ThermoSens, армированного наноструктурирован-
ным диоксидом титана.
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