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В России показатели распространенности злока-

чественных новообразований полости рта составля-

ют 2,02 на 100 тысяч населения, полости носа, сред-

него уха, придаточных пазух носа – 0,44 на 100 тысяч 

населения. В Свердловской области эти показатели 

несколько выше по сравнению с общероссийскими 

значениями (2,05 и 0,46 на 100 тысяч населения, со-

ответственно) [1]. 

Большое количество дефектов и деформаций 

челюстно-лицевой области образуются по поводу 

новообразований данной локализации. В стационар 

пациенты поступают на 3-4 стадии развития заболе-

вания, которое лечится комбинированным методом. 

Приоритетным является хирургическое лечение, ча-

сто сопровождающееся тотальной резекцией верхней 

челюсти. Образовавшийся в ходе операции дефект 

приводит к ряду эстетических нарушений (изменение 

конфигурации лица, западение щек), а при наличии со-

общения полости рта с полостью носа – и функциональ-

ных нарушений (искажение речи, изменение дыхания, 

нарушение глотания) [2-6]. Обезображивание лица, 

тревога пациента по поводу исхода заболевания, ин-

валидизация и возможность сохранения социального 

статуса, а также возникающие в послеоперационном 

периоде нарушения функций приводят к снижению 

качества жизни данных пациентов [8-11]. Повышение 

эффективности их ортопедического лечения остается 

одной из наиболее актуальных проблем современной 

стоматологии [2, 5, 6]. Для решения этих целей боль-

шое значение имеет изготовление функционально 

полноценного пострезекционного протеза. 

Предложено несколько методов ортопедической 

реабилитации онкологических больных после резек-

ции верхней челюсти. По срокам протезирования раз-

личают: непосредственное протезирование (иммеди-
ат-протезы) – протез изготавливается до операции, 

а накладывается непосредственно на операционном 

столе, раннее протезирование- наложение протеза 

происходит после эпителизации раны, и отсроченное 

протезирование – изготовление обтурирующей части 

протеза после полного заживления раны [7].

Непосредственный протез, вводимый сразу на 

операционном столе, устраняет функциональные на-

рушения, возникающие после операции, способству-

ет созданию ложа для последующего протеза, так как 

по нему формируются мягкие ткани. При отсутствии 

непосредственного протеза заживление идет произ-

вольно, а образующиеся рубцы не дают возможности 

изготовить полноценный челюстной протез. Помимо 

этого, непосредственный протез поддерживает пере-

вязочный материал и защищает операционную рану 

от инфицирования. Кроме того, поддерживает мягкие 

ткани лица, утратившие костную основу, и устраняет 

деформацию лица, что способствует сохранению пси-

хологического равновесия больного. 

Цель работы – на примере клинического случая 

изучить особенность ортопедической реабилитации 

онкологического больного после левосторонней ре-

зекции верхней челюсти посредством иммедиат – про-

тезирования и поделиться своим опытом с практиче-

скими врачами. 

На кафедру ортопедической стоматологии УГМУ 

обратился пациент М. 22 лет на консультацию в связи 

с предстоящей операцией по поводу злокачественно-

го новообразования верхнечелюстной пазухи слева 

(рис. 1).
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Рис. 1 Больной М., 22 лет – опухоль гайморовой пазу-
хи слева (на момент обращения)

План ортопедического лечения: изготовление ре-

зекционного иммедиат-протеза для верхней челюсти с 

литым металлическим базисом и цельнолитыми опор-

но-удерживающими кламмерами на оставшиеся зубы 

с отливкой каркаса на дублированной (огнеупорной) 

модели. 

Совместно с оперирующим хирургом на диагно-

стических моделях пациента был уточнен объем пред-

стоящего оперативного вмешательства и проведена 

фантомная резекция половины верхней челюсти сле-

ва с зуба 1.1 по зуб 2.8 включительно. 

Металлический каркас протеза (базис, искус-

ственные зубы, кламмеры), отлитые на модели, имеют 

более точное (плоскостное) прилегание фиксирующих 

элементов к естественным зубам, шинируя и сохраняя 

их от чрезмерных нагрузок. Металлический каркас 

помимо хорошей фиксации протеза на зубах будет 

препятствовать поломкам протеза. После отливки и 

припасовки каркаса протеза на модели, техник осу-

ществил постановку искусственных зубов и произвел 

замену воска на пластмассу (рис. 2).

В отделении патологии головы и шеи ГУЗ «Сверд-

ловский областной онкологический диспансер» па-

циенту М. проведена операция односторонней элек-

трохирургической резекции верхней челюсти слева. 

После тампонады раны перевязочным материалом, 

непосредственно на операционном столе был наложен 

готовый пострезекционный протез (рис. 3а). При этом 

было отмечено свободное введение протеза, хорошая 

его фиксация благодаря цельнолитым опорно-удер-

живающим кламмерам, дающим плотный плоскостной 

контакт на естественных зубах справа (рис. 3б).

В первые дни после операции пациент отмечает 

четкую речь (без такого протеза - открытая гнуса-

а б в
Рис. 2 Этапы изготовления иммедиат-протеза (а - моделировка каркаса воском на дублированной модели,  
б - припасовка цельнолитого металлического каркаса на гипсовой модели, в - окончательный вид протеза)

а б в
Рис. 3 Вид пациента М. после операции (а - иммедиат-протез в полости рта (в операционной), б - тест на 
фиксацию, в - внешний вид после операции) 
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вость), возможность приема пищи (не затекает в по-

лость носа), правильное дыхание (полости носа и рта 

разобщены), пропорциональное лицо. Через две неде-

ли - спокойное, без напряжения состояние мягких тка-

ней лица и хорошее заживление кожного операцион-

ного шва – без грубых рубцовых деформаций (рис. 3в).

Несмотря на несомненные достоинства данного 

протеза, к недостаткам следует отнести то, что про-

тез для поддержания тампонады в дефекте занимает 

небольшой объем. Через несколько месяцев после 

заживления раневой поверхности и удаления тампо-

нады это сказывается на фиксации протеза, который 

начинает смещаться в дефект при жевании, принося 

дискомфорт пациенту. Обычно изготавливается новый 

протез с обтурирующей частью, входящей в дефект. В 

нашем случае (благодаря точному литью базиса) про-

тез является долгосрочным после дополнения к данно-

му протезу обтурирующей пустотелой части заполня-

ющей объемный послеоперационный дефект. 

Выводы
1.	 Применение иммедиат-протезирования позволяет 

значительно улучшить качество жизни и сократить 

сроки реабилитации онкологических больных по-

сле односторонней резекции верхней челюсти, в 

том числе психологической, что способствует бо-

лее успешной адаптации таких пациентов в обще-

стве. 

2.	 Применение протезов с цельнолитыми металли-

ческими базисами более комфортно в исполь-

зовании для пациентов с данной патологией и 

позволяет избегать повторного изготовления ре-

зекционного протеза, что немаловажно для такой 

категории больных с экономической точки зрения. 
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ԱՆՀԱՊԱՂ ՊՐՈԹԵԶԱՎՈՐՄԱՆ ՓՈՐՁԸ ՎԵՐԻՆ ԾՆՈՏԻ ԿԵՍԻ ՌԵԶԵԿՑԻԱՅԻ ՀԵՏԵՎԱՆՔՈՎ
Կարասևա Վ.Վ.
Ուրալի պետական բժշկական համալսարանի Օրթոպեդիկ ստոմատոլոգիայի և ընդհանուր ստոմատոլոգիական պրակտիկայի 
ամբիոն, Եկատերինբուրգ, Ռուսաստան

Բանալի բառեր՝ ծնոտների ռեզեկցիա, դիմածնոտային 
պրոթեզավորում, անհապաղ պրոթեզավորում:

 Հոդվածում նկարագրվում է ռեզեկցիայի ժամանակ 
վերին ծնոտի կեսի պրոթեզ անհապաղ պատրաստելու 
մեթոդը: Ծնոտի ձեռք բերված արատներն առաջանում 
են վնասվածքների հետևանքով (հրազենային կամ 
վնասվածքային), բայց ամենից հաճախ՝ վիրաբուժական 
միջամտությունների արդյունքում բարորակ կամ չարորակ 
ուռուցքների դեպքում: Վերին ծնոտի ռեզեկցիան հանգեցնում 
է գեղագիտական ​​ և ֆունկցիոնալ մի շարք խանգարումների 
(խոսքի խեղաթյուրում, շնչառության փոփոխություն, բե-
րանի և քթի խոռոչների հաղորդչականության, ծամողական 
և կլման ֆունկցիաների խանգարում):  Օրինակը ներկա-
յացված է 22 տարեկան հիվանդ Մ-ի կլինիկական դեպքի 
հիման վրա՝ ներկայացնելով չարորակ նորագոյացության 

հետևանքով վերին ծնոտի կեսի ռեզեկցիայից հետո 
օրթոպեդիկ վերականգնման առանձնահատկությունները: 
Բերանի խոռոչում արձանագրվել են  ատամներին և քիմքին 
պրոթեզի ֆիքսացիայի դրական արդյունքներ՝  ձուլածո 
բազիսի և բռնող-հենվող կլամերների շնորհիվ: Կլինիկա-
կան հետազոտություններում արձանագրվում են  տվյալ 
կոնստրուկցիայի ինչպես դրական, այնպես էլ բացասական 
արդյունքներ: 

Այսպիսով, անհապաղ պրոթեզների շնորհիվ վերա-
կանգնվում է հետվիրահատական արատը, բերանի խոռոչը 
բաժանվում է քթի խոռոչից, վիրակապական նյութերը լավ 
ֆիքսվում են վիրահատական դաշտում, վերականգնվում 
են խոսակցական, ծամողական, շնչառական, կլման 
ֆունկցիաները, ինչպես նաև էսթետիկ տեսքը: Այս ամենը 
նպաստում է հիվանդի հոգեհուզական վիճակի լավացմանը:
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An immediate prosthesis, that replaces the postoperative 
defect, has separated the oral and nasal cavities, the dressing 
material is well retained in the wound. The speech, chewing, 

breathing, and swallowing functions have been restored, and 
the appearance has been restored. All this led to an improve-
ment in the patient’s psycho-emotional condition.


