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Видно, что при уменьшении энергии воздействия, величина удаленной массы 
уменьшается. Это связано с уменьшением времени существования расплава при воз-
действии КПП [1]. 

Структурно-фазовые изменения приводят к изменению механических свойств 
материала [1]. На рис. 4 представлены результаты измерения микротвердости образ-
цов после обработки по сравнению со сталью Х18Н10Т без покрытия. 

Из графика видно, что при уменьшении плотности поглощенной энергии на-
блюдается тенденция к увеличению микротвердости, что может быть связано с фор-
мированием твердых растворов на основе феррита. 

В результате проведенных исследований установлено, что легирование поверх-
ностного слоя атомами титана и алюминия под действием КПП приводит к появле-
нию твердого раствора на основе б-фазы. Уменьшение плотности поглощенной 
энергии при воздействии приводит к увеличению количества трещин и увеличению 
микротвердости. Уменьшение плотности поглощенной энергии также приводит  
к уменьшению интенсивности эрозии поверхностного слоя, что связано с уменьше-
нием времени существования расплава. 
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и коррекции заболеваний органов зрения, обеспечивающего изоляцию глаза от света. Выявле-
ны недостатки имеющихся моделей окклюдеров. При помощи 3D-сканирования собраны дан-
ные о конфигурации (рельефе) лица заказчика. Для 3D-печати  прототипа окклюдера пред-
ложено использовать метод FDM. Основная часть окклюдера состоит из пластиковой 
основы, дополнительная часть – клейкая поверхность. Сформирована пористая структура 
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этилентерефталатгликоль, который отличается нетоксичностью, гидрофобностью и спо-
собностью легко дезинфицироваться. 

Ключевые слова: зрение, окклюдер, 3D-сканирование, 3D-печать. 
 
В настоящее время аддитивные технологии продолжают менять мир и привно-

сят новые возможности развития в различных отраслях, включая машиностроение, 
медицину, авиацию, архитектуру, дизайн и др. Применение 3D-технологий в меди-
цине является мировым трендом сегодняшнего дня. С помощью 3D-моделирования 
и печати возможно развитие технологий изготовления практически всех видов про-
тезов (шейный позвонок, суставы, сосуды), выращивания органов и тканей (сердце, 
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почки, печень, роговица глаза, среднее ухо и их элементы, искусственные зубы), по-
лучения лекарственных форм, индивидуальных датчиков, детекторов и т. п. Кроме 
того, возможности аддитивных технологий позволяют в широких пределах варьиро-
вать конструкции различных устройств и подбирать применяемые для них материа-
лы, адаптируя их к конкретной медицинской задаче [1]. 

Современная техника, различные биологические факторы,  условия работы 
(большинство профессий сопровождается работой за компьютером в течение мини-
мум 30–40 % рабочего времени), травмы и многое другой – все эти факторы привели 
к тому, что за последние три года количество людей с различными заболеваниями 
глаз, плохим зрением увеличилось на 40 %. Примерно 40 % от этого количества  
составляют дети и взрослые с амблиопией ( «ленивый глаз»), 15 % – косоглазием 
или страбизмом, 15 % – восстановительный процесс после операции. Одним из рас-
пространенных и доступных методов лечения описанных заболеваний является окк-
люзионная терапия [2]. Этот метод обычно заключается в наложении на парный глаз 
специального приспособления (окклюдера), в перечне которых значатся окклюдер-
повязка (рис. 1), окклюдер-пластырь (патч) – представляет собой специальный пла-
стырь, который наклеивается на сильный глаз, чтобы ограничить его видимость  
и заставить слабый глаз работать активнее (рис. 2), окклюдер-насадка – устройство, 
которое крепится на линзы очков для блокировки или ограничения видимости здо-
рового глаза (рис. 3).  

Следует отметить, что все из перечисленных выше приспособлений обладают 
недостатками, в числе которых можно отметить недостаточную изоляцию глаза от 
света, что не позволяет обеспечить полноценное лечение. Кроме того, окклюдер-
пластырь является одноразовым, отклеивается при намокании (когда потеет глаз или 
ребенок плачет), может вызывать раздражение, а окклюдер-насадка предусматривает 
крепление только на очки, просто снимается, недолговечен и пропускает свет. 

                   

Рис. 1. Окклюдер-повязка       Рис. 2. Окклюдер-пластырь 

 

Рис. 3. Окклюдер-насадка 

Цель работы – разработать модель окклюдера, который будет обеспечивать пол-
ную изоляцию глаза от света, прочно крепиться и обладать эстетичным внешним видом.  

Рост внимания к 3D-моделированию и 3D-печати медицинских изделий и овла-
дение данными методами молодых специалистов, начиная с вуза, обусловливают 
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значительные перспективы внедрения аддитивных технологий на практике, что по-
влияло на решение использовать в работе методы 3D-сканирования и 3D-печати.  

В процессе работы при помощи 3D-сканирования собирались данные о лице  
заказчика – снимается точный слепок лица, несущий информацию о биологических 
маркерах, на использовании которых строится конфигурация изделия. Подобный 
шаг в 3D-проектировании позволяет максимально точно подогнать изделие под 
рельеф лица и тем самым исключить возможность нарезания, расхождения в размере 
и в целом улучшить качество лечения (рис. 4).  

   

а) б) 

Рис. 4. Сканирование лица (а) и создание модели окклюдера 
с учетом биометрических данных пациента (б) 

Для печати изделия предложено использовать метод послойного наложения 
(FDM). Важно, что при производстве прототипа используемый материал не должен  
вызывать раздражения или дискомфорта. Как следствие, разрабатываемая модель окк-
людера была разделена на две части при обосновании выбора материала для 3D-печати: 

– основная часть окклюдера состоит из пластиковой основы, имеет форму, со-
ответствующую контуру лица и области вокруг глаза, полностью его покрывает  
и закрывает от внешнего света; в его основе делается углубление, соответствующее 
форме глаза для более удобной и длительной носки, а также для избавления от на-
пряжения, создаваемого трением ресниц при моргании; 

– дополнительная часть – это клейкая поверхность, для которой рекомендуется 
применять биосовместимый с кожей клей,  двухстороннюю клейкую ленту или спе-
циальный композиционный материал с эффектом памяти формы. 

Также стоит отметить, что технология FDM позволяет создать очень сложную 
пористую структуру, представленную многочисленным переплетением микрокана-
лов [3]. Такая структура позволяет воздуху свободно циркулировать между окру-
жающей средой и закрытой частью лица, что исключает возможность запотевания 
(подобный эффект оказывает окклюдер-пластырь) при ношении разрабатываемой 
модели окклюдера. 

На данный момент произведен прототип изделия (рис. 5) из PETG – полиэти-
лентерефталатгликоля [4]. В числе отличительных свойств этого материала значатся 
нетоксичность, гидрофобность, способность легко дезинфицироваться. 
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Рис. 5. Прототип разработанной модели окклюдера 

Таким образом, в настоящей работе продемонстрированы возможности 3D-печати 
окклюдера, модель которого выполнена с учетом имеющегося опыта подобных разра-
боток. Благодаря использованию современных технологий и материалов, предложен-
ный вариант дизайна и конструкции окклюдера способен обеспечивать полную изоля-
цию глаза от света, прочно крепится на лице пациента и обладает, по мнению авторов 
работы, эстетичным внешним видом.  
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Представлены результаты коррозионных испытаний сталей насосно-компрессорных 
труб, отличающихся по составу и структуре, марок 32Г1А N80 (Q), 30Х L80 (1), 32ХГ Р110, 
30ХГМА-1 C90, 13Cr, изготовленных в соответствии со стандартом APISpecification 5CT, 
37Г2Ф Е, 18Х3МФБ Е, 15Х5МФБ Е, изготовленных в соответствии с ГОСТ 633, 25ХГБ К72 
ГОСТ 31446, а также насосно-компрессорных труб с внутренним эпоксидно-фенольным по-
лимерным покрытием. Исследования проведены для условий нефтяных месторождений При-
пятского прогиба, попутно добываемая вода которых представляет собой крепкие рассолы 
хлоридно-кальциевого типа, содержащие углекислый газ. Выявленные закономерности влия-


