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Резюме

Выполнение обширных хирургических вмешательств сопровождается образованием дефектов че-
люстно-лицевой области, что в свою очередь ставит серьезный вопрос о функциональной, косме-
тической и социальной реабилитации пациентов. В данной статье на примере клинического случая 
описаны этапы реабилитации пациентки с послеоперационным тотальным дефектом верхней че-
люсти с  помощью полного съемного пластиночного протеза с обтуратором. Применение ортопе-
дических методов реабилитации пациентов после резекции верхней челюсти позволяет добиться 
положительных результатов в восстановлении утраченных функций зубочелюстной системы, что 
способствует более успешной адаптации таких пациентов в обществе и позволяет им вернуться 
к активной жизни.
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Abstract

Extensive surgical interventions are accompanied by the formation of defects in the maxillofacial area, 
which raises serious concerns regarding the functional, cosmetic, and social rehabilitation of patients. This 
article, using a clinical case as an example, describes the stages of rehabilitation of a female patient with 
a postoperative total maxillary defect through the use of a complete removable denture with an obturator. 
The use of orthopedic rehabilitation methods for patients after maxillary resection enables positive results in 
restoring lost functions of the dentoalveolar system, facilitating better adaptation of such patients in society 
and allowing them to return to an active life.
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ВВЕДЕНИЕ
Появление COVID-19 поставило перед специ-

алистами разного профиля здравоохранения за-
дачи, связанные не только с быстрой диагностикой 
и лечением, но и оказанием качественной меди-
цинской помощи, включающей реабилитационные 
мероприятия после перенесения коронавирусной 
инфекции. Эффективность применяемых методов 
напрямую зависит от раннего начала проведения 
реабилитационных мероприятий непосредственно 
в лечебных учреждениях с обязательным учетом 
стабильности состояния пациента [1].

Одним из серьезных осложнений коронавирус-
ной инфекции стал некроз костной ткани различ-
ной локализации – поражаются суставы (например, 
тазобедренный или плечевой), а также кости ли-
цевого скелета [2]. Некроз костей челюстно-лице-
вой области является одним из наиболее опасных 
состояний в стоматологии, которое проявляется 
гнойными процессами и разрушением твердых тка-
ней лица с образованием приобретенных дефектов 
челюстно-лицевой области [3]. Наличие обширных 
приобретенных дефектов верхней челюсти, про-
никающих в верхнечелюстную пазуху или носовую 
полость, приводит к резким функциональным на-
рушениям: расстройствам жевания, дыхания, речи, 
глотания. Обширные дефекты в  области альвео-
лярного отростка верхней челюсти приводят к за-
паданию мягких тканей лица [4; 5].

Пациенты с указанной патологией остро нужда-
ются в ортопедической реабилитации как для вос-
становления нарушенных функций, так и улучшения 
их качества жизни.

ЦЕЛЬ
Целью нашей работы явилась реабилитация па-

циентки с послеоперационным тотальным дефек-
том верхней челюсти с помощью полного съемного 
пластиночного протеза с обтуратором.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Использовались общеизвестные основные ме-

тоды исследования органов и тканей зубо-челюст-
но-лицевой области. В качестве объекта исследо-
вания стала пациентка 75 лет с тотальным постре-
зекционным дефектом верхней челюсти.

В клинику кафедры ортопедической стомато-
логии АГМУ обратилась пациентка А., 1948 г.р., 
через 1 месяц после тотальной резекции верхней 
челюсти по поводу постковидного остеонекроза. 
При внешнем осмотре определялась асимметрия 
лица, западение мягких тканей лица, затруднение 
открывания рта (рис. 1). В полости рта полное от-
сутствие верхней челюсти, определяются послео-
перационные тяжи. Слизистая оболочка в области 
дефекта умеренно гиперемирована. Фрагмент 
мягкого неба бледно-розового цвета (рис. 2).

На этапе ортопедической реабилитации па- 
циентки был изготовлен полный съемный протез 
из акриловой базисной пластмассы (Белакрил 

Э-ГО, Владмива) с обтуратором на дублированной 
модели с использованием UfiGel P (VOCO, Герма-
ния) в  области прилегания протеза к слизистой 
оболочке. Обтурирующая часть имела грибовид-
ную форму, которая легко вводилась в полость де-
фекта, препятствуя смещению протеза и способ-
ствуя его удержанию во время функции (рис. 3, 4). 
После наложения протеза отмечалась его удов-
летворительная фиксация и стабилизация, вос-
становление речи, возможность приема пищи, 
нормализация дыхания. Пациентке были даны 
рекомендации по эксплуатации изготовленного 
протеза, проведено обучение по его наложению  
и  выведению из полости рта, а также беседа об 
особенностях адаптации к данному виду ортопе-
дической конструкции. Наложение протеза вклю-
чало в себя ряд проверочных тестов: герметиза-
ция, фиксация и стабилизация протеза, проверка 
окклюзионно-артикуляционных взаимоотноше-
ний. Основными критериями удовлетворительной 
герметизации полости рта являлись восстанов-
ление речи, дыхания, отсутствие дискомфорта во 
время приема пищи.

Рис. 1. Внешний вид пациентки А (до лечения)
Fig. 1. Patient A (before treatment)

Рис. 2. Состояние полости рта пациентки А 
(до лечения)
Fig. 2. Patient A’s oral cavity (before treatment)
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При осмотре через 6 месяцев отмечалось удов-
летворительное состояние слизистой оболочки по-
лости рта в области протезного ложа. Пациентка 
пользовалась протезом постоянно, соблюдая реко-
мендации, при этом отмечала удовлетворительное 
восстановление речи, дыхания и отмечала незна-
чительные затруднения при приеме пищи из-за ми-
кросмещения протеза в область дефекта во время 
жевания.

ВЫВОДЫ
Выполнение обширных хирургических вмеша-

тельств сопровождается образованием дефектов 
челюстно-лицевой области, что в свою очередь ста-

вит серьезный вопрос о функциональной, космети-
ческой и социальной реабилитации пациентов.

Для решения этих задач большое значение 
имеет изготовление функционально полноценного 
протеза с учетом индивидуальных особенностей 
как границ дефекта окружающих его тканей, так 
и самого пациента. Применение ортопедических 
методов реабилитации пациентов после резекции 
верхней челюсти позволяет добиться положитель-
ных результатов в восстановлении утраченных 
функций зубочелюстной системы, что способ-
ствует более успешной адаптации таких пациен-
тов в обществе и позволяет им вернуться к актив- 
ной жизни.

Рис. 3. Полный съемный протез  
на верхнюю челюсть с обтуратором
Fig. 3. Removable complete denture of maxilla  
with obturator

Рис. 4. Вид пациентки после ортопедической 
реабилитации
Fig. 4. Patient after orthopedic rehabilitation
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