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Аннотация. Хирургическая ортодонтия связана с побочными эффектами, такими как 
послеоперационные отеки, боль, неврологическая дисфункция и тризм. В статье 
описывается положительный эффект локализованной холодовой терапии послеопе-
рационного отека. Топографические особенности затрудняют количественное 
определение отека лица. Новым перспективным способом измерения отека лица 
является оптическое сканирование лица. Цель данного исследования – оценить 
пригодность трехмерного оптического сканера для измерения отека мягких тканей 
после хирургической ортодонтии. Послеоперационный отек снимался двумя разны-
ми способами: традиционным охлаждением с использованием холодных компрессов 
и с помощью аппарата Hilotherm Clinic с охлаждением циркулирующей водой. 
Дополнительными критериями оценки в каждой группе являлись послеоперационная 
боль, неврологические жалобы, срок госпитализации, тризм и общая удовлетворен-
ность пациента. В группе, где применялся аппарат Hilotherm, наблюдалось 
существенное уменьшение послеоперационного отека, боли и длительности пребы-
вания в больнице по сравнению с группой, получавшей традиционную холодовую 
терапию. Показатели общего удовлетворения и степени тризма у пациентов группы, 
где применялся аппарат Hilotherm, также были существенно лучше. С точки зрения 
неврологических показателей и результатов различий между способами выявлено не 
было. В заключение необходимо отметить, что трехмерное оптическое сканирование 
является простым и точным способом количественной оценки отека лица после 
хирургической ортодонтии. Аппарат Hilotherm существенно уменьшает отек и 
продолжительность пребывания в больнице по сравнению с традиционным способом 
охлаждения.

Хирургическая ортодонтия обычно 
связана с побочными эффектами, такими 
как сильные послеоперационные отеки, 

боль, отек лица, воспаление и ограни-
ченное открывание рта вследствие 
мышечного спазма (тризм)19. Послеопе-

рационная боль, как правило, непродол-
жительна и достигает пика в ближайший 
послеоперационный период, в то время 
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Таблица 1.  Исходные данные пациентов
  

   Холодовая терапия 
с ипользованием 

аппарата Hilotherm

Традиционная 
холодовая 

терапия  

Значение 
р 

Количество женщин/всего (%)     17/21 (67) 14/21 (78) 0.304
Возраст (лет)     25.1  1.5 28.7  2.3 0.208
Индекс массы тела (кг/м2)     24.0  1.0 23.9  0.9 0.945
Продолжительность операции (мин)    

 

154.3  5.8 153.6  5.5 0.929
Продолжительность госпитализации   6.3  0.1 6.7  0.1 0.05
Количество с нижнечелюстной ретрогнатией/ всего (%) 14/21 (67) 12/21 (57) 0.537
Количество с нижнечелюстной прогнатией/ всего (%) 

 

7/21 (33) 9/21 (43) 0.537
Движение верхней челюсти (мм)      3.1  0.3 3.3  0.3 0.629
Движение нижней челюсти (мм)      5.9  0.5 5.5  0.6 0.674

как отек и тризм обычно достигают 
своего максимума через 48 – 72 часа 
после операции3. Эти побочные эффекты 
можно уменьшить с помощью кортико-
стероидов, нестероидных противовоспа-
лительных средств (NSAID), сочетания 
кортикостероидов, нестероидных 
противовоспалительных средств и 
ферментных препаратов, таких как 
серрапептаза3,8. В качестве альтернатив-
ных способов могут использоваться 
ручной лимфодренаж, криотерапия и 
терапия мягким лазером16,20,22. Недоста-
ток признаков для обоснования данных 
способов лечения приводит к тому, что 
они используются преимущественно на 
эмпирических основаниях.
Положительные эффекты локализован-
ного лечения холодом подробно описаны
1,21. Считается, что использование 
холода в терапевтических целях способ-
ствует уменьшению отеков, боли и 
воспаления1,21. Кроме того, холод снижа-
ет кровотечение и гематомы14. Обезболи-
вающий эффект холода хорошо описан, 
при низких температурах действие 
энзимов, ускоряющих воспаление, 
снижается. Но в литературе по хирурги-
ческой стоматологии и челюстно-лице-
вой хирургии очень мало научных 
доказательств и исследований эффектив-
ности холодной аппликации3,24.
Топографические особенности затрудня-
ют количественное определение объема 
отека лица. Существуют различные 
способы измерения отека лица, такие как 
вербальная шкала, механические спосо-
бы (цефалостат, калибры, регистрация 
базовых точек или ориентиров), ультра-
звуковые, фотографические способы, 
компьютерная томография (СТ) и 
магнитно-резонансная томография 
(MRI)3,13,17,20. Данные способы показали 
разную точность и успешность, и могут 
рассматриваться как частичные решения. 
Некоторые способы описываются как 
прогнозирующие отклонения мягких 
тканей с помощью цефалограмм, 
которые могут быть преобразованы в 
трехмерные изображения2. С этической 
точки зрения выгода от использования 
цефалограмм не может оправдать 
подвергание пациента воздействию 
ионизирующего излучения. Наиболее 
перспективным способом запечатления 
мягких тканей человеческого лица 
является оптическое сканирование лица 
с созданием зеркального отображения. 
Оно с высокой точностью за несколько 
секунд делает снимок всего лица от уха 
до уха с углом более 180°. Текстуры 

являются фотореалистичными и предо-
ставляют данные в оцифрованном виде 
(длины, поверхности, объемные углы, 
симметрии).
Цель данного исследования – оценить 
возможность применения трехмерного 
оптического сканера (3D-Shape GmbH, 
Эрланген, Германия) для измерения отека 
мягких тканей в единицах объема (мл) 
после хирургической ортодонтии. После-
операционный отек лечился традицион-
ным охлаждением с использованием 
холодных компрессов или с помощью 
аппарата Hilotherm Clinic с охлаждением 
циркулирующей водой (Hilotherm1, 
Людвигсхафен, Германия). Дополнитель-
ными критериями оценки в каждой 
группе являлись послеоперационная 
боль, неврологические жалобы, тризм 
(ограниченное открывание рта) и 
удовлетворенность пациента.

Материалы и методы
Разрешение на исследование было 
получено у соответствующей этической 
комиссии Университета Мюнстер, Герма-
ния (CIS 2007-237-f-M). От каждого 
участника исследования было получено 
письменное согласие.
Взятые подряд 42 взрослых пациента, 
имеющие показания для хирургической 
ортодонтии, были проспективно исследо-
ваны слепо для наблюдателя. Пациенты 
были случайным образом разделены на 
две группы. Для уменьшения послеопе-
рационного отека пациенты первой 
группы получили традиционную 
терапию холодными компрессами, 
пациенты второй группы применяли 
аппарат Hilotherm® с маской, в котором 
охлаждение производилось циркулирую-
щей водой с постоянной температурой 
15°С. Критериями исключения были 
такие синдромы, как макростомия и 
черепно-лицевые деформации. Пациенты 
с системными или коагуляционными 
расстройствами, беременные и пациенты, 
получающие регулярную лекарственую 
терапию (например, противовоспали-
тельную), кроме противозачаточных 
таблеток, были исключены из исследова-
ния.

Хирургическая техника
Все пациенты, у которых была диагно-
стирована скелетная и зубная аномалия 
прикуса, прошли предоперационное 
ортодонтическое лечение. 42 пациента 
были включены в исследование; у 12 из 
21 пациента в группе, в которой исполь-

зовалась традиционная холодовая 
терпия, и у 14 из 21 пацента в группе, в 
которой использовался аппарат 
Hilotherm, была определена нижнече-
люстная ретрогнатия (табл. 1). Соответ-
ственно, у 9 из 21 пациента в группе, в 
которой использовалась традиционная 
холодовая терпия, и у 7 из 21 пацента в 
группе, в которой использовался аппарат 
Hilotherm, была определена нижнече-
люстная прогнатия. Хирургическое 
вмешательство было стандартным по 
схеме перелома верхней челюсти по типу 
Le Fort 1, как описано у Эпкера7, и 
нижнечелюстной хирургии, описанной 
Обвегезером18. Межчелюстная фиксация 
производилась в течение 24 ч. Операция 
производилась одним хирургом. Лекар-
ственная терапия в обеих группах вклю-
чала 1000 мг парацетамола (Perfalgan®) 
внутривенно и по 100 мг диклофенака 
(Voltaren®) в день в течение 3 дней, 
начиная со второго послеоперационного 
дня в качестве противовоспалительной и 
болеутоляющей терапии. Антибиотико-
профилактика включала цефтриаксон 
2000мг/день в течение 4 дней. В периопе-
рационный период каждому пациенту 
была введена разовая доза стероидов 50 
мг (Solu Decortin®).

Интервенционное исследование
21 пациенту было назначена традицион-
ная холодовая терапия, 21 – терапия с 
использованием внешнего аппарата 
Hilotherm Clinic с охлаждением циркули-
рующей водой. Назначение холодовой 
терапии производилось случайным 
образом и не зависело от сотрудников 
клиники, ответственных за отдельных 
пацентов. В обеих группах холодовая 
терапия начиналась как можно скорее 
после операции до 3-го послеоперацион-
ного дня, терапия длилась непрерывно по 
16 часов в день. Для традиционной 
холодовой терапии использовались 
холодные компрессы. Холодные 
компрессы менялись через каждые 2 
часа. Система с охлаждением циркулиру-
ющей водой состояла из маски из термо-
пластичного полиуретана, соединенной с 
аппаратом Hilotherm (рис. 1А). На рис. 1
В и С показано, каким образом маска 
закрывала лицо во время холодовой 
терапии. Температура, настраиваемая в 
диапазоне от +10 до +30°С, была 
установлена на значение +15°С. Аппарат 
может работать в кратковременном, 
интервальном и непрерывном режиме. 
При кратковременном режиме аппарат 
работает в течение заданного периода 
времени, после чего отключается. В 
интервальном режиме система работает 
постоянно в соответствии с заданными 
интервалами работы и пауз. В непрерыв-
ном режиме система работает без остано-
вок.

Трехмерный оптический сканер
Оптический трехмерный датчик 
FaceScan3D (3D-Shape GmbH, Эрланген, 
Германия) состоит из датчика оптическо-
го диапазона, двух цифровых камер, 
зеркала и обычного ПК (рис. 2). Он 
использовался для измерения объема 
отека (мл).
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Рис. 1. (А) Аппарат Hilotherm® с двумя присоединенными масками. Один аппарат Hilotherm® 
может работать не более чем с двумя масками. Температура регулируется в диапазоне от 10 до 
30°С. На дисплее отображается текущий уровень циркуляции воды в маске и температура, 
заданная оператором. (В) Вид спереди и (С) сбоку на пациента в маске.

Рис. 2. (А) Устройство трехмерного оптиче-
ского сканера компании 3D-Shape GmbH 
(Эрланген, Германия). Р=пациент, С1=камера 
1, С2=камера 2. (В) Специальная конструкция 
зеркала позволяет сканировать лицо пациента 
от уха до уха с углом более 180° за одну 
съемку. Программа Slim3D (3D-Shape GmbH, 
Эрланген, Германия) автоматически произво-
дит триангуляцию, слияние и обработку 
трехмерных данных.

Датчик работает по методу фазовой 
триангуляции9. Преимущество оптиче-
ского датчика заключается в бесконтакт-
ном сборе данных с высокой точностью 
по оси z на расстоянии 200 мм и короткое 
время измерения, составляющее 640 мс. 
Специальные меры по защите пациента, 
например, от ионизирующего излучения 
не требуются. Интенсивность света 
камер низкая. Зеркало имеет специаль-
ную конструкцию, обеспечивающую 
захват лица от уха до уха за одну запись с 
углом более 180°. Компьютерная 
программа Slim3D (3D-Shape GmbH, 
Эрланген, Германия) автоматически 
производит триангуляцию, объединяет и 
дополнительно обрабатывает трехмер-
ные данные15. Выходное трехмерное 
изображение представляет собой триан-

Датчик

гулированную полигональную сетку, 
визуализированную в виде искусственно 
затененного изображения или проволоч-
ного каркаса12. Трехмерное оптическое 
сканирование производится пять раз в 
разное время: Т0 (предоперационное 
сканирование), Т1 (2-й день после опера-
ции), Т2 (3-й день после операции), Т3 
(4-й день после операции) и Т4 (6 
месяцев после операции) (рис. 3). Для 
всех пациентов временная точка Т4 была 
выбрана в качестве контрольной, 
поскольку в этот момент времени можно 
исключить отек мягких тканей, который 
может повлиять на измерения. Аннота-
ции к Т0-Т4 были подготовлены с 
помощью алгоритма минимизации 
ошибок, представляющего собой 
модифицированный итеративный 

алгоритм ближайших точек (ICP) с 
использованием метода имитации 
отжига и метода Левенберга-Маркара15. 
Для уменьшения влияния мягких тканей 
в процессе регистрации для совмещения 
поверхностей использовались только 
области лица, не затронутые отеком; 
лоб, уши и корень носа. Геометрические 
модели совмещались по лбу и ушам. 
После совмещения отклоняющиеся 
поверхности обрезались для создания 
индивидуальной маски лица. Затем 
рассчитывалась разница объема.

Оценка послеоперационных болевых 
ощущений

Оценка послеоперационных болевых 
ощущений выполнялась с использовани-
ем визуальной аналоговой шкалы (VAS) 
согласно вышеуказанному описанию23. 
Вкратце, болевые ощущения оценива-
лись по шкале от 0 до 10, где показатель 
0 обозначал отсутствие боли, а 10 – 
максимальную интенсивность боли.

Оценка послеоперационных невроло-
гических нарушений

Балльная оценка неврологических 
нарушений проводилась в отношении 
подглазничного и подбородочного 
нервов с обеих сторон согласно вышеу-
казанному описанию6 с некоторыми 
изменениями. 
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Оценка послеоперационных болевых 
ощущений с использованием визуаль-
ной аналоговой шкалы (VAS)

Болевые ощущения субъективно оцени-
вались с использованием визуальной 
аналоговой шкалы (VAS)  по шкале от 0 
до 10. Значительное обострение болевых 
ощущений было отмечено в группе 
традиционного охлаждения по сравне-
нию с группой Hilotherm на протяжении 
всех послеоперационных дней (2-й день: 
Hilotherm – 3,5 ± 0,5 по сравнению с 
традиционным методом – 6,6 ± 0,4, p < 
0,001)  (3-й день:  Hilotherm –  3,8 ± 0,4,  
традиционный метод –  6,0 ± 0,4, p = 
0,002) (4-й день: Hilotherm 1,6 ± 0,3, 
традиционный метод –  3,0 ± 0,4,  p = 
0,001)  (Рис.  5).
Болевая интенсивность сохранялась 
неизменной на третий день по сравне-
нию со вторым днем после операции в 
каждой группе  (Hilotherm:  2-й день – 3,5 
± 0,5 по сравнению с 3-м днем – 3,8 ± 0,4,  
p = 0,586;  традиционный метод:  2-й день 
–  6,6 ± 0,4  по сравнению с 3-м днем –  
6,0 ± 0,4, p = 0,309). Значительное сниже-
ние субъективных болевых ощущений 
отмечалось на четвертый день по сравне-
нию со вторым и третьим днями соответ-
ственно в обеих группах. (Hilotherm: 
день 2 – 3,5 ± 0,5 по сравнению с днем 4 
– 1,6 ± 0,3, p = 0,001; традиционный 
метод: день 2, 6.6 ± 0,4 versus день 4, 3.0 
± 0.4, p < 0.001)  (Hilotherm:  день 3 – 3,8 
± 0,4 по сравнению с днем 4 – 1,6 ± 0,3, p 
< 0.001; традиционный метод: день 3 – 
6,0 ± 0,4 по сравнению с днем 4 – 3,0 ± 
0,4, p < 0,001).

Оценка послеоперационных невроло-
гических нарушений

В отношении неврологических показате-
лей никаких изменений в группе, исполь-
зовавшей Hilotherm между 4-м днем и 
6-м месяцем после челюстно-лицевой 
операции, по сравнению с группой, 

которая подвергалась традиционному 
охлаждению  (4-й день:  Hilotherm  2,5 ± 
0,3  традиционный метод 2,9 ± 0,4,   p = 
0,287)   (6 месяцев: Hilotherm 1,8 ± 0,3, 
традиционный метод 2,0 ± 0,4, p = 0,54) 
(Рис. 6). Значительное снижение баллов 
по неврологической шкале было отмече-
но спустя 6 месяцев после операции по 
сравнению с 4-м днем в каждой из групп 
(Hilotherm: 4-й день – 2,5 ± 0.3 по сравне-
нию с 6 месяцами – 1,8 ± 0,3,  p < 0,001;  
традиционный метод: 4-й день – 2,9 ± 0.4 
по сравнению с 6 месяцами – 2,0 ± 0,4, p 
< 0,001).

Определение степени открывания рта

Контрольные значения открывания рта 
(до операции) не отличались значитель-
но между группами (Рис. 7). На 2-й день 
после операции отмечалось значитель-
ное снижение открывания (Hilotherm до 

операции 39 ± 0,5 мл; 2-й день – 21,5 ± 0,6 
мл, p < 0,001; традиционный метод: до 
операции – 39 ± 0,4 мл, 2-й день – 16,5 ± 
0,6 мл, p < 0,001). В группе, где приме-
нялся аппарат Hilotherm, отмечалось 
гораздо менее выраженное снижение 
открывания рта по сравнению с группой 
традиционного метода (Hilotherm: 21,5 ± 
0,6 мл, традиционный метод 16,5 ± 0,6 
мл,  p < 0,001). На 4-й день после опера-
ции в обеих группах наблюдалось значи-
тельное увеличение степени открывания 
рта по сравнению со 2-м послеопераци-
онным днем (Hilotherm: 2-й день – 21,5 ± 
0,6 мл, 4-й день – 25 ± 0,6 мл, p < 0,001; 
традиционный метод: 2-й день – 16,5 ± 
0,6 мл, 4-й день – 22 ± 0,5 мл, p < 0,001). 
При этом открывание рта на 4-й день 
после операции было значительно выше 
в группе, которая использовала аппарат 
Hilotherm, по сравнению с группой 
традиционного метода (Hilotherm: 25 ± 
0,6 мл, традиционный метод: 22 ± 0,5 мл, 
p < 0,001). Через шесть месяцев после 
проведения челюстно-лицевой операции 
степень открывания рта восстановилась 
до исходного дооперационного уровня, и 
не было выявлено никаких различий 
между группами (6 месяцев: Hilotherm 
38,6 ± 0,5 мл, традиционный метод: 38,1 
± 0,4 мл, p = 0,471) в сравнении с 
контрольным значением (Hilotherm: до 
операции: 39 ± 0,5 мл, 6 месяцев: 38,6 ± 
0,5 мл,   p = 0,536;   традиционный метод: 
до операции – 39 ± 0,4 мл, 2-й день  – 38,1 
± 0,4 мл, p = 0,163).

Оценка удовлетворенности пациентов 
проведенной охлаждающей терапией

Всем пациентам было предложено 
ответить на вопрос анкеты об удовлетво-
ренности результатами послеоперацион-
ной охлаждающей терапии. Общая 
степень удовлетворенности пациентов 
группы, в которой применялась традици-
онная холодовая терапия, была значи-
тельно ниже аналогичного показателя в 
группе, использовавшей для тех же целей 
аппарат Hilotherm (Hilotherm: 1,8 ± 0,2, 
традиционный метод:  2,9 ± 0,3, p = 0.006) 
(Рис. 8).
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Рис. 5. Болевые ощущения рассчитывались с использованием визуальной аналоговой шкалы 
(VAS) при субъективном анализе по шкале от 0 до 10. В группе, где использовался традицион-
ный метод, было зафиксировано значительное увеличение болевых ощущений по сравнению с 
группой, использовавшей Hilotherm на протяжении всего послеоперационного периода. 
Болевая интенсивность сохранялась неизменной на третий день по сравнению со вторым днем 
после операции в каждой группе. Значительное снижение субъективных болевых ощущений 
было отмечено на четвертый день по сравнению со вторым и третьим днями в обеих группах.

Рис. 6. В отношении неврологических показателей между 4-м днем и 6-м месяцем после 
челюстно-лицевой операции ни в одной из групп не было выявлено.Значительное снижение 
баллов по неврологической шкале было отмечено спустя 6 месяцев после операции по сравне-
нию с 4-м днем в каждой из групп.
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Рис. 7. Контрольные значения открывания рта (до операции) не отличались значительно между 
группами. На 2-й день после операции отмечалось значительное снижение степени открыва-
ния рта в обеих группах. При этом в группе, которая использовала аппарат Hilotherm, степень 
открывания рта была выше по сравнению с группой традиционного метода. На 4-й день после 
операции в обеих группах наблюдалось значительное увеличение степени открытия челюсти 
по сравнению со вторым  послеоперационным днем. При этом в группе, которая использовала 
аппарат Hilotherm, степень открывания рта на 4-й день после операции была выше по сравне-
нию с группой традиционного метода. Через шесть месяцев после проведения челюстно-лице-
вой операции уровень открывания рта восстановился до исходного дооперационного значения, 
и не было выявлено никаких различий между группами по сравнению с дооперационными 
значениями. *p < 0,001.

Рис. 8. Общая  степень удовлетворенности  группы пациентов, использовавшей традиционный 
метод, была значительно ниже удовлетворенности пациентов в группе, которая подвергалась 
охлаждающей терапии Hilotherm. 

Обсуждение

Для измерения послеоперационной 
отечности использовались различные 
методики. В литературе подробно описа-
ны два метода: МРТ и оптического 
сканирования поверхности для регистра-
ции и количественного измерения 
изменений мягких тканей лица3,11,13,17,20. 
МРТ – это метод, который сопряжен с 
высокими финансовыми и временными 
затратами, необходимостью использова-
ния сложного оборудования, а также 
ощущением клаустрофобии у многих 
пациентов3. По этим причинам данный 
метод не применяется в повседневной 
практике. KAU и др. продемонстрирова-
ли, что лазерное 3D сканирование 
является надежным и точным методом 
измерения послеоперационной отечно-
сти лица13.

В настоящем исследовании авторы 
использовали новый и точный метод 
измерения отечности лица после челюст-
но-лицевой операции с использованием 
оптического 3D-сканирования. Система 
состоит из оптического датчика, двух 
цифровых камер и зеркала. В основе 
работы датчика лежит принцип работы 
триангуляционного метода измерения 
расстояния до объекта9. Зеркало имеет 
специальную конструкцию, обеспечива-
ющую захват лица от уха до уха за одну 
запись с углом более 180°. Преимуще-
ством оптического датчика является 
бесконтактный сбор данных, а также 
высокая точность и короткое время 
измерения. Отсутствует необходимость 
специальных мер по защите пациента, 
например, от ионизирующего излучения. 
Интенсивность света камер низкая. 
Компьютерная программа Slim3D 

автоматически выполняет триангуля-
цию, слияние и обработку трехмерных 
данных15. Выходное трехмерное изобра-
жение представляет собой триангулиро-
ванную полигональную сетку, визуали-
зированную в виде искусственно 
затененного изображения или проволоч-
ного каркаса12. 

Эта технология оценивалась на 
пациентах, которым проводились ортог-
натические операции c проспективной 
целью. Пациентов разделили на две 
группы. В целях снижения отечности 
одна группа получала традиционную 
холодовую терапию (холодные компрес-
сы), а другая – терапию на аппарате 
Hilotherm с охлаждением циркулирую-
щей водой. После терапии с помощью 
Hilotherm было зафиксировано значи-
тельное снижение послеоперационной 
отечности по сравнению с традицион-
ным охлаждением. В группе Hilotherm 
максимальная отечность была отмечена 
на 2-й день, в группе традиционной 
терапии она наблюдалась на 3-й день 
после операции. Спустя 6 месяцев после 
проведения челюстно-лицевой операции 
не было выявлено никаких различий в 
отношении степени отечности. Снижен-
ный уровень отечности в группе 
Hilotherm можно объяснить точечным и 
продолжительным охлаждающим 
воздействием при стабильной темпера-
туре 15˚C с помощью охлаждающей 
маски. Охлаждение холодными компрес-
сами происходило в прерывистом 
режиме и при нестабильной температу-
ре. Кровеносные сосуды максимально 
сужаются при температуре 15˚C10. Когда 
температура кожных покровов опускает-
ся ниже 15˚C, происходит парадоксаль-
ная вазодилатация, обусловленная 
параличом сосудов или блокированием 
нервной проводимости сосудосуживаю-
щих нервных волокон. Эта вазодилата-
ция (расширение сосудов) является 
защитным механизмом для сохранения 
кровотока при низкой температуре10.

У пациентов, получающих холодовую 
терапию на аппарате Hilotherm, было 
отмечено значительное сокращение 
периода послеоперационного восстанов-
ления в больнице по сравнению с 
пациентами, которые получали традици-
онные холодные аппликации. Сокраще-
ние срока пребывания в стационаре 
уменьшает риск возникновения внутри-
больничной инфекции, а также внутри-
больничной смертности.

Послеоперационные болевые ощуще-
ния были также значительно ниже в 
группе, использовавшей Hilotherm, по 
сравнению с группой традиционной 
терапии. Было установлено, что сниже-
ние температуры замедляет проводи-
мость периферических нервов1. Сниже-
ние температуры на 1˚C  вызывает 
снижение проводимости перифериче-
ских нервов на 2,4 м/с, а при  
10–15˚C,нервная проводимость полно-
стью прекращается10. 

Степень открывания рта после опера-
ции была значительно выше в группе 
Hilotherm, чем в группе традиционной 
терапии. Различий в балльной оценке 
послеоперационного неврологического 
статуса выявлено не было. Что касается 
общей удовлетворенности лечением, 
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Magnetic resonance imaging assess-
ment of airway status after orthognathic
surgery. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2007: 103:
458–463.

18. Obwegeser  H. The Indications for sur-
gical correction of mandibular deformity
by the sagittal splitting technique. Br J
Oral Surg 1964: 1: 157–171.

19. Phillips  C, Blakey  3rd G, Jaskolka  M.
Recovery after orthognathic surgery:
short-term health-related quality of life
outcomes. J Oral Maxillofac Surg 2008:
66: 2110–2115.

20. Røynesdal  AK, Bjö rnland  T, Bark-
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пациенты, получавшие охлаждающую 
терапию Hilotherm, выражали бóльшую 
удовлетворенность, нежели пациенты из 
группы традиционной охлаждающей 
терапии. Результаты недавнего техниче-
ского исследования подтвердили, что 
Hilotherm обеспечивает надежное и 
эффективное лечение холодом в течение 
восстановительного послеоперационно-
го курса4.

 Стоит отметить, что данная техника 
измерения имеет некоторые ограниче-
ния. Измерение объема ограничено 
локальной областью отечности лица, так 
как зоны лица, не затронутые отеками, 
необходимы для сравнения поверхно-
стей. В настоящем исследовании лоб, 
уши и корень носа использовались для 
сопоставления поверхностей. Самым 
ограничивающим фактором является 
мимика лица. Различное выражение лица 
в процессе формирования изображений в 
разное время могут значительно повли-
ять на расчеты объема. Пациенты 
получили инструкции сохранять при 
сканировании нейтральное выражение 
лица без ущерба комфортному состоя-
нию при этом. Возможно, что результаты 
измерений у пациентов с крупным лицом 
могут быть преувеличены, однако 
данный фактор не был предметом насто-
ящего исследования. Существует много 
причин возникновения отечности мягких 
тканей, кроме травматических, напри-
мер, отек может вызвать сердечная 
недостаточность. Почечная и печеночная 
недостаточность также могут привести к 
опуханию мягких тканей, что может 
ограничить применение предлагаемого 
метода сканирования. Болезни сосудов, 
связанные с эндотелиальной дисфункци-
ей, могут спровоцировать отек тканей, 
что также является ограничением для 
измерения отечности с помощью данного 
метода. Пациенты с такими заболевания-
ми должны исключаться из подобных 
исследований.

В заключение следует еще раз 
отметить, что аппарат Hilotherm сокра-
щает послеоперационную отечность, 
болевые ощущения и длительность 
госпитализации по сравнению с тради-
ционной холодовой терапией. Степень 
открывания рта после операции, а также 
степень удовлетворенности данным 
методом терапии были выше в группе, 
использовавшей Hilotherm, чем в группе, 
использовавшей традиционные холод-
ные компрессы. Различий в неврологиче-
ском статусе выявлено не было.

Конфликт интересов

Не заявлен.

Финансирование

Отсутствует.

Одобрение этического комитета

Это исследование получило одобрение 
соответствующего этического комитета в 
университете г. Мюнстер, Германия (CIS 
2007-237-f-M). Кроме того, было получе-
но письменное согласие каждого участ-
ника исследования.


	3D evaluation of postoperative_1рус
	3D evaluation of postoperative_2рус
	3D evaluation of postoperative_3рус
	3D evaluation of postoperative_4рус
	3D evaluation of postoperative_5рус
	3D evaluation of postoperative_6рус
	3D evaluation of postoperative_7рус

