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Резюме:
В статье представлен аналитический обзор современных данных об эффективности использования протезов-
обтураторов у больных раком полости рта после лечения. Поиск литературы выполнен по Ovid MEDLINE, Ovid 
Embase, Web of Science, PubMed, Scopus, Yandex в период 2012 – 2022 годы. Поисковыми терминами были: рак 
головы и шеи, рак полости рта, ортопедическая стоматологическая реабилитация, протезирование, протез-
обтуратор. Успех ортопедической реабилитации обтураторным протезом зависит от размера и формы зубного 
ряда после хирургического удаления рака, а также от качества мягких тканей, покрывающих альвеолярный 
отросток и резекционную полость. Протезы-обтураторы улучшают функцию полости рта у пациентов с дефектами 
верхней челюсти. Рост 3D-технологий в диагностике, планировании и реабилитации полости рта огромен, и для 
построения моделей и протезов целесообразно использовать их.
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Abstract:
The article presents an analytical review of current data on the effectiveness of the use of obturator prostheses in patients 
with oral cancer after treatment. Literature search was performed on Ovid MEDLINE, Ovid Embase, Web of Science, 
PubMed, Scopus, Yandex in the period 2012 – 2022. The search terms were head and neck cancer, oral cavity cancer, 
orthopedic dental rehabilitation, prosthetics, obturator prosthesis. The success of orthopedic rehabilitation with an obturator 
prosthesis depends on the size and shape of the dentition after surgical removal of the cancer, as well as on the quality 
of the soft tissues covering the alveolar process and the resection cavity. Obturator prostheses improve oral function in 
patients with maxillary defects. The growth of 3D technologies in the diagnosis, planning and rehabilitation of the oral cavity 
is enormous, and it is advisable to use them to build models and prostheses.
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ВВЕДЕНИЕ
Рак полости рта и глотки представляет собой одно из 

наиболее часто встречающихся новообразований [1-3]. 

В большинстве случаев онкологическое лечение, вклю-
чая лучевую терапию, затрагивает полость рта. В ре-
зультате противоопухолевого лечения пациенты испы-
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тывают, среди прочего, серьезное снижение функции 
полости рта (например, жевательные и фонетические 
нарушения), что приводит к возникновению высокой по-
требности в стоматологической помощи [4]. Кроме того, 
мукозит, фиброз тканей и ксеростомия часто наблюда-
ются в полости рта как побочные эффекты, вызванные 
радиацией [5, 6]. На сегодняшний день исследований, 
посвященных ортопедической стоматологической по-
мощи таким пациентам, недостаточно.

ЦЕЛЬ
Аналитический обзор современных данных об эф-

фективности использования протезов-обтураторов у 
больных раком полости рта после лечения.

Поиск литературы был выполнен по Ovid MEDLINE, 
Ovid Embase, Web of Science, PubMed, Scopus, Yandex в 
период 2012 – 2022 годы. Поисковыми терминами были: 
рак головы и шеи, рак полости рта, ортопедическая сто-
матологическая реабилитация, протезирование, про-
тез-обтуратор.

Ортопедическое стоматологическое лечение со-
стоит в основном из разделения полости рта и носа с 
помощью обтуратора, который играет очень важную 
роль в функциональном восстановлении [7]. Протезная 
обтурация может улучшить жевание, речь, глотание 
и эстетику у пациентов с максиллэктомией [8]. Кроме 
того, стабильный обтурационный протез повышает 
удовлетворенность пациента [9]. Протезирование по-
сле частичной или полной челюстно-лицевой резекции 
с помощью обтуратора является наиболее приемле-
мым вариантом лечения. Протез-обтуратор является 
основным используемым методом для реабилитации 
больших дефектов верхней челюсти [10, 11]. Эти про-
тезы различаются по размеру и форме в зависимости 
от степени дефекта и в идеале должны быть простыми 
в изготовлении, легкими, а также обеспечивать удержа-
ние, стабильность и комфорт пациента. Теоретически 
хорошо спроектированные обтурационные протезы 
для дефектов верхней челюсти должны не только обе-
спечивать прочную и хорошую фиксацию, стабильность 
и поддержку, но также облегчать боль и обеспечивать 
простоту использования.

Сильно рассасывающиеся остаточные альвеоляр-
ные гребни представляют собой проблему при реаби-
литации с помощью съемных полных зубных протезов. 
Увеличенное межзубное пространство может привести 
к увеличению высоты зубных протезов верхней и/или 
нижней челюсти с соответствующим увеличением веса, 
что может поставить под угрозу удержание и устойчи-
вость зубного протеза и, в конечном счете, успех съем-
ного протеза.

При восстановлении большого дефекта уменьшение 
веса протеза путем придания ему полости является 
целесообразным, особенно для обтурационного про-
теза, в котором большой вес акриловой смолы угро-
жает удержанию, стабильности и поддержке протеза, 
заставляя пациента чувствовать себя некомфортно. 
Кроме того, большой вес протеза увеличивает нагруз-
ку на остаточный альвеолярный гребень и опорную 
кость, что приводит к дальнейшей резорбции несуще-
го протезного основания [7]. При изготовлении полого 
верхнечелюстного обтуратора вес протеза может быть 
уменьшен до 33% [12]. R. Farooqui et al. [13] описали 
эффективную методику изготовления полого зубно-
го протеза нижней челюсти, позволяющая тем самым 
снизить вес протеза. Предложенная методика преодо-
левает недостатки ранее описанных методов. Авторы 
считают, что использование гибкой трубки из пищевого 

поливинилхлорида представляет собой упрощенный 
метод снижения веса протеза без ущерба для его проч-
ности. При этом отпадает необходимость в удалении 
прокладки для получения полой полости. Авторами 
использована одноэтапная процедура опорожнения, в 
результате чего получается удобный и легкий протез с 
сокращенным временем изготовления.

Представленные в литературе результаты иссле-
дований описывают различные методы изготовления 
открытых и закрытых полых обтураторных протезов. 
Оба типа имеют преимущества и недостатки [7]. От-
крытый полый обтуратор прост в изготовлении и ре-
гулировке. Однако его главным недостатком является 
скопление носовых выделений внутри полой части, что 
может привести к неприятному запаху и необходимости 
частой чистки [14]. Закрытый обтуратор облегчает ги-
гиену полости рта, его вес уменьшается, а удлинение 
максимально, но его изготовление является сложным, 
и его нельзя использовать в случае ограниченного от-
крывания рта [7]. Помимо этого, закрытый полый обту-
ратор имеет герметичную область, которая является 
потенциальным местом утечки. Для компенсации этих 
недостатков, был изготовлен съемный, закрытый, по-
лый обтуратор с насадкой. Таким образом, обтуратор и 
небная пластинка могут быть разделены, что позволяет 
пациенту легко очищать внутреннюю поверхность обту-
ратора. Магнитное крепление было выбрано на основе 
толщины детали, на которой расположено крепление 
[14]. И.В. Пустовая и соавт. [10] отмечают положитель-
ный результат при выполнении фиксации комбиниро-
ванных протезов при помощи магнитов.

В литературе сообщается об использовании у па-
циентов с частично беззубой максиллэктомией секци-
онный обтурационного протеза, который захватывает 
глубокие подрезы, тем самым препятствуя вставке/уда-
лению [15].

Описаны многочисленные методы изготовления за-
крытого полого обтуратора из одной или двух частей 
[7]. Двухсекционный обтурационный протез изготавли-
вается путем создания отдельной крышки для закрытия 
дефекта, и обе части герметизируются вместе с помо-
щью автополимеризующейся или светополимеризо-
ванной смолы. Цельный обтуратор изготавливается пу-
тем включения прокладки во время упаковки, которая 
удаляется после полимеризации протеза [7, 12, 16].

Для изготовления полых обтураторов описаны раз-
личные материалы (кремний, суспензия гипса и пемзы, 
желатин, пластилин для лепки, целлофан, обернутый 
асбестом, пенополиуретан, прокладка из акриловой 
смолы) и технологии, включая растворимые материа-
лы, такие как сахар, соль, замороженный лед. По мне-
нию S.V. Nimonkar et al. [17] углубление запирательного 
протеза нужно, поскольку оно уменьшает нагрузку на 
нижележащие и окружающие ткани. Авторы обсуждают 
простую технику изготовления полого обтуратора. На 
этапе упаковки зубного протеза моделирующим воском 
формируется полый восковой рисунок области дефек-
та. Этот полый восковой узор заполняется водой и за-
стывает, образуя ледяной кусок, который снимается с 
воскового рисунка и помещается между двумя слоями 
термоотверждаемой акриловой смолы, а затем отвер-
ждается. После обработки зубного протеза вода извле-
кается путем проделывания небольшого отверстия в 
основании зубного протеза, которое заполняется акри-
ловой смолой холодного отверждения. Легкий протез с 
равномерной толщиной создается с помощью легкодо-
ступного и легко извлекаемого материала, то есть льда. 
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Авторы считают, что этот метод преодолевает недо-
статки старых методов. Преимущество ледяного блока 
заключается в легкости извлечения, и он не прилипает 
к акриловой смоле. Он также обеспечивает равномер-
ную толщину акриловой смолы на стадии упаковки и 
противостоит деформации при закрытии формы [17].

При проектировании и изготовлении обтурационных 
протезов использование технологии автоматизирован-
ного проектирования и автоматизированного производ-
ства (CAD-CAM) может быть альтернативой традицион-
ной технологии, используемой для непосредственного 
изготовления цельных закрытых полых луковичных 
обтураторов. Цифровая техника позволяет избежать 
осложнений, связанных с оттискными материалами, 
которые могут удерживаться в местах срезов, и пред-
лагает пациенту более удобную процедуру изготовле-
ния протеза. Однако это предположение должно быть 
дополнительно исследовано [18, 19]. R.J. Shah et al. 
[20] описали инновационную технологию изготовления 
полых зубных протезов верхней челюсти с использо-
ванием напечатанной на 3D-принтере полой стомато-
логической хирургической направляющей полимерной 
прокладки. Технология двойной колбы использовалась 
для изготовления полого зубного протеза и была моди-
фицирована для включения полой прокладки во время 
окончательного закрытия колб.

Несомненно, захват периферического сустава при 
окончательном слепке, воздействие губ, щек и других 
мышц, а также определение сжимаемости задней неб-
ной пломбы могут быть сложной задачей для цифровых 
технологий. В этом случае комбинированное использо-
вание традиционных и цифровых методов может быть 
полезным для пациента [21]. Поэтому имеется необхо-
димость в проведении дополнительных исследований, 
чтобы адаптировать новую технологию к клиническим 
условиям пациентов.

З.Л. Шанидзе и соавт. [22] провели имитационное 
компьютерное моделирование характеристик конструк-
ций дентальных протезов-обтураторов методом ко-
нечных элементов. Результаты этого моделирования 
использованы авторами для усовершенствования кон-
струкций челюстных протезов-обтураторов у пациен-
тов раком рта с полным отсутствием зубов и дефектами 
верхней челюсти после операции. Авторы считают важ-
ным понимание механизма взаимодействия протеза с 
тканями протезного ложа. В этой связи на эффектив-
ность протезирования влияет исследование тканей 
протезного ложа, выбор конструкционных материалов, 
а также оптимальной конструкции протеза-обтуратора, 
технология его изготовления, анализ и предупрежде-
ние возможных осложнений.

Потеря зубов приводит к резорбции остаточного 
гребня, которая представляет собой сложный биофи-
зический процесс, на который влияют различные ана-
томические, протезные, функциональные и метаболи-
ческие факторы. Сильная резорбция любого из греб-
ней приведет к уменьшению площади опоры зубного 
протеза, что, в свою очередь, повлияет на удержание, 
стабильность и поддержку всего зубного протеза. Вос-
становление утраченного вертикального размера часто 
приводит к увеличению веса полных зубных протезов, 
что еще больше ухудшает удержание и стабильность 
протеза. Это также приводит к перегрузке нижележа-
щих твердых и мягких тканей, усугубляя резорбцию 
гребня. Увеличение межартикулярного расстояния у 
пациентов с чрезмерной резорбцией гребня приводит 

к утяжелению протеза, что оказывает негативное воз-
действие на подлежащие ткани.

У пациентов с полной беззубостью хирургическое 
удаление опухоли обычно приводит к плохому протез-
ному прогнозу из-за недостаточной площади опоры 
зубного протеза, отсутствия стабилизации и конструк-
ций для удержания зубного протеза; по этой причине 
полый обтуратор является лучшим выбором для ча-
стичного решения этих проблем, вызванных максил-
лэктомией [23].

Сообщается об эффективности применения эла-
стичного обтуратора усовершенствованной конструк-
ции (на основе Фторакс и силиконового обтуратора из 
материала Elite Soft Relining («Zhermack») у пациентов с 
полным отсутствием зубов и одностороннем послеопе-
рационном дефекте верхней челюсти онкологического 
генеза [11].

Традиционным подходом в протезной реабилитации 
пациентов после хирургического удаления рака полости 
рта является изготовление запирательного (резекцион-
ного) протеза с целью закрытия приобретенной резек-
ционной полости в первую очередь на твердом небе, но 
также и на смежных альвеолярных структурах и струк-
турах мягких тканей. Запирательные протезы играют 
важную роль в восстановлении функции полости рта 
при дефектах верхней челюсти. Факторами, влияющи-
ми на прогноз протезирования для этих пациентов, яв-
ляются размер дефекта, количество оставшихся зубов, 
количество оставшейся кости, качество существующей 
слизистой оболочки, лучевая терапия и способность 
пациента адаптироваться к протезу. В зависимости от 
локализации и размера дефекта, состояния оставших-
ся зубов и костей, наличия подрезов мягких тканей и 
мышечного контроля для улучшения функции полости 
рта используются различные обтураторные протезы 
с различной ретенционной конструкцией [24]. Помимо 
обычных удерживаемых обтураторных протезов, для 
повышения стабильности и удержания протеза широ-
ко используются другие протезы с различными типами 
ретенции [24]. Сообщается, что протезы-обтураторы с 
усиленной ретенцией могут улучшить послеопераци-
онные функции полости рта [24]. Однако, по сравнению 
с обычным протезом существуют разногласия, имеет 
ли усиленная конструкция обтуратора больше преиму-
ществ. Проведено несколько исследований по оценке 
функций различных протезов-обтураторов после де-
фектов верхней челюсти [8, 24].

Период в 6 месяцев после хирургического лече-
ния, когда ткань полости резекции стабилизируется по 
размерам (сначала набухание ткани, а затем усадка), 
обычно достаточен для начала изготовления обтура-
ционного протеза. В течение этого периода можно из-
готовить временный запирательный протез, чтобы обе-
спечить лучшую жевательную функцию. По данным S.P. 
Haug [25], достаточный период для начала изготовле-
ния окончательного запирательного протеза – до 3 мес 
после операции или 3 мес после лучевой терапии. Про-
тяженность хирургической резекции, количество и по-
ложение оставшихся зубов влияют на форму и стабиль-
ность протеза-обтуратора. Помимо удержания протеза 
на оставшихся зубах, важно расширить базис протеза 
на оставшиеся структуры полости рта. Максимальное 
выдвижение базиса обтураторного протеза передает 
жевательные усилия на оставшуюся часть неба и аль-
веолярного гребня, тем самым снижая жевательную на-
грузку. Очень полезна при планировании конструкции 
каркаса запирательного протеза классификация M.A. 
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Aramany [26] дефектов верхней челюсти по 6 классам, 
которая основана на взаимосвязи между положением 
резекционной полости и оставшихся ретенционных зу-
бов.

Одной из наиболее важных частей применения про-
теза-обтуратора является удержание протеза. С раз-
витием исследований и совершенствованием методов 
появились различные стратегии, конструкции и матери-
алы для достижения улучшенной ретенции, такие как 
точное крепление, поддерживаемое протезом-обтура-
тором с ретенцией на имплантате.

Наиболее важным компонентом успеха обтураци-
онного протеза являются фиксаторы [26]. Для проти-
востояния многочисленным силам, действующим на 
обтурационный протез, была предложена идеальная 
конструкция фиксатора для каждого класса дефектов 
верхней челюсти [26]. Для полностью протезирован-
ных пациентов с дефектами в центре неба (дефект 
Aramany класса 3) следует сконструировать четыре 
широко разнесенных фиксатора с использованием 
четырехугольных конфигураций [26]. Зацепление под-
резов полости дефекта, включая переднее носовое от-
верстие, латеральную полосу рубца, остаточное твер-
дое небо и остаточное мягкое небо, может обеспечить 
удержание и достаточное заднее небное уплотнение 
для обтурационного протеза [8]. Однако конфигурация 
четырех широко разнесенных фиксаторов регулирует 
зацепление глубоких подрезов полости дефекта, что 
приводит к неадекватному небному уплотнению. Кро-
ме того, несколько фиксаторов влияют на такие факто-
ры, как эстетика, восприимчивость к кариесу, здоровье 
десен и накопление остатков пищи. Поскольку в таких 
случаях окклюзионное усилие не прикладывается не-
посредственно к протезу-обтуратору, использование 
подреза полости дефекта предпочтительнее установки 
фиксатора, чтобы получить эффективную обтурацию и 
приемлемую эстетику. Поэтому был разработан запи-
рательный протез без фиксатора, и было оценено его 
влияние на функцию полости рта и эстетику у полно-
стью беззубого пациента с дефектами твердого и мяг-
кого неба. В литературе представлены результаты ис-
пользования протеза-обтуратора без фиксатора для 
лечения дефектов твердого и мягкого неба [15].

После размещения этих материалов в области де-
фекта они удаляются из протеза после полимеризации 
с помощью проделанного отверстия, затем эта область 
закрывается автополимеризованной акриловой смолой 
[14, 16]. Описаны другие методы, включающие разме-
щение термопластичной смолы или пенополиуретана 
в дефектной области обтуратора для создания полой 
колбы, или методы с использованием кристаллов кали-
евых квасцов, глицеринового мыла, впрыска газа и уда-
ления смолы изнутри обтуратора, чтобы сделать его 
легким [16, 27]. P.G. Patil and S. Nimbalkar-Patil [28] опи-
сали включение предварительно сформованного “вос-
кового шарика” во время процедуры упаковки обтура-

ционного протеза и его последующее устранение путем 
расплавления после завершения процедуры отвержде-
ния. Легко изготовить полый обтуратор из двух отдель-
ных частей, а затем соединить их после отверждения. 
Эта двухэтапная процедура, хотя и отнимающая не-
много времени, целесообразна, так как меньше шансов 
на неточность. Однако некоторые из этих методов уве-
личивают вес и толщину полого обтуратора. Основное 
преимущество этого способа заключается в том, что 
окончательный протез имеет малый вес, а полая колба 
имеет одинаковую толщину; и это позволяет избежать 
загрязнения и встраивания инородных тел, которые мо-
гут изменить качество полимеризации акриловой смо-
лы, образующей обтуратор. Этот метод также прост и 
экономит время. Полимеризация протеза и крышки про-
изводится в одной и той же колбе.

По мнению J. Kranjčić et al. [29], используя двухэтап-
ную технику оттиска, можно сделать точный оттиск 
области, на которой установлен протез, и полости ре-
зекции, обеспечивая тем самым хорошую посадку обту-
рационного протеза, хорошую фиксацию и адекватное 
закрытие полости резекции. При протезной реабилита-
ции таких пациентов важно искать упрощенные методы 
лечения, которые позволяют просто осмотреть полость 
резекции и одновременно снизить затраты.

Полагают, что в случаях, когда верхнечелюстная 
кость сохранилась незначительно или отсутствует, из-
готовление классического протеза-обтуратора более 
сложно, и хорошим решением может быть ретенция 
протеза-обтуратора на имплантатах [5, 29]. Преимуще-
ства классического обтураторного протеза, связанные 
с обтураторным протезом, удерживаемым на имплан-
татах, заключаются в относительно простом и быстром 
изготовлении, простом соблюдении гигиены полости 
рта, возможности контролировать возможный рецидив 
опухоли в тканях полости резекции.

Надувные обтураторы на основе силикона предла-
гают простую технику восстановления дефектов верх-
ней челюсти, могут использоваться большинством 
стоматологов-ортопедов и предлагают альтернативу 
лечению для пациентов, которые не могут установить 
обычные имплантаты [30]. Однако степень, в которой 
надувной обтуратор улучшает произношение, глотание 
и жевание по сравнению с традиционными протезами, а 
также долгосрочная пригодность этого протеза, требу-
ют дальнейшего изучения

Таким образом, успех ортопедической реабилитации 
обтураторным протезом зависит от размера и формы 
зубного ряда после хирургического удаления рака, а 
также от качества мягких тканей, покрывающих альвео-
лярный отросток и резекционную полость. Протезы-об-
тураторы улучшают функцию полости рта у пациентов 
с дефектами верхней челюсти. Рост 3D-технологий в 
диагностике, планировании и реабилитации полости 
рта огромен, и для построения моделей и протезов це-
лесообразно использовать их.
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