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Introduction. Today, the current problem of ophthalmology and maxillofacial surgery is the prosthesis of patients after exenteration of the orbit, as the end result should satisfy the patient in the first place. The process of orbital exoprosthesis is quite complex and requires an interdisciplinary approach involving a bioengineer, ophthalmologist, ophthalmologist and maxillofacial surgeon. The use of computer-aided design (CAD) / Computer-Aided Manufacturing (CAM) technologies makes prosthetics more accurate, predictable, fast, and significantly improves physician-patient collaboration.
Aim. to present a clinical case of orbital exoprosthetics using computer CAD / CAM technologies
Materials and methods: research analysis of modern scientific medical publications on this topic
Results. Patient N., 33, turned to the maxillofacial surgeon with complaints of lack of the right eye, constant feeling of depression and psychological discomfort when communicating with people. The patient covered the existing defect with a medical plaster or an occluder, wore image glasses. From the anamnesis it is known that at the age of 2 she was diagnosed with rhabdomyosarcoma and performed exenteration of the right orbit. Ophthalmic status OD: anophthalmos. Ophthalmic status of OS: without features, visual acuity - 1.0. Intraocular pressure (pneumotonometry) of the left eye - 15 mm Hg. Given the anamnesis, the significant role of the face in social adaptation, the aesthetic wishes of the patient, it was proposed to perform exoprosthetics of the orbit using CAD / CAM technology. The treatment was carried out in several stages: segmentation of computed tomography data and creation of virtual three-dimensional computer models; creation of design of patient-specific implants as a basis for fixing of an exoprosthesis; surgical intervention - fixation of patient-specific implants; manufacture of exoprosthesis. The postoperative period passed without complications. Six months after osseointegration of titanium implants, the manufactured exoprosthesis was placed in the bed and provided conditions for its permanent fixation. During the treatment and long-term stages, no signs of inflammation around the implant elements, its rejection, allergic reactions to the material of the exoprosthesis or its toxic effect on the surrounding soft tissues were detected.
 Conclusions:
1. Implementation of the approach using CAD / CAM technologies for orbital exoprosthesis in the presented patient allowed to virtually plan the stages of surgery, create a design and manufacture a patient-specific implant for fixing the exoprosthesis in complex clinical conditions.
2. With the help of an acceptable aesthetic result of treatment it was possible to significantly improve the social adaptation of the patient.
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Актуальность: В настоящее время актуальной проблемой офтальмологии и челюстно-лицевой хирургии является протезирование пациентов после проведенной экзентерации орбиты, поскольку конечный результат должен удовлетворять в первую очередь пациента. Процесс экзопротезирования орбиты достаточно сложный и требует междисциплинарного подхода с привлечением биоинженера, окуляриста, офтальмолога и челюстно-лицевого хирурга. Использование компьютерных СAD (Computer-Aided Design) / CAM (Computer-Aided Manufacturing) технологий позволяет сделать протезирование более точным, предсказуемым, быстрым и значительно улучшить сотрудничество врача с пациентом.
Цель: представить клинический случай экзопротезирования орбиты с использованием компьютерных СAD / CAM технологий.
Материалы и методы: научно-исследовательский анализ современных научных медицинских публикаций по данной тематике.
Результаты исследования: К челюстно-лицевому хирургу обратилась пациентка Н. 33 лет с жалобами на отсутствие правого глаза, постоянное чувство угнетения и психологический дискомфорт при общении с людьми. Имеющийся дефект пациентка закрывала медицинским пластырем или оклюдером, носила имиджевые очки. Из анамнеза известно, что в 2-летнем возрасте у нее была диагностирована рабдомиосаркома и выполнено экзентерацию правой орбиты. Офтальмологический статус OD: анофтальм, OS без особенностей, острота зрения - 1.0. Внутриглазное давление (пневмотонометрия) левого глаза - 15 мм. Учитывая данные анамнеза, значительную роль лица в социальной адаптации, эстетические пожелания пациентки, было предложено провести экзопротезирование орбиты с использованием СAD / CAM технологии. Лечение проводилось в несколько этапов: сегментация данных компьютерной томографии и создание виртуальных трехмерных компьютерных моделей; создание дизайна пациентспецифичных имплантатов, как основы для фиксации экзопротезов; оперативное вмешательство - фиксация пациентспецифичных имплантатов; изготовление экзопротеза. Послеоперационный период прошел без осложнений. Через полгода после остеоинтеграции титановых имплантов, изготовленный экзопротез помещен в ложе и обеспечены условия для его постоянной фиксации. На этапах лечения и в отдаленные сроки не было выявлено признаков воспалительного процесса вокруг элементов имплантата, его отторжения, аллергических реакций на материал экзопротеза или его токсического действия на окружающие мягкие ткани.
Выводы:
1. Реализация подхода с использованием СAD / CAM технологий для экзопротезирования орбиты позволило виртуально спланировать этапы оперативного вмешательства, создать дизайн и изготовить пациентспецифичный имплантат для фиксации экзопротеза.
2. С помощью приемлемого эстетического результата лечения удалось значительно улучшить социальную адаптацию пациентки.


