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Аннотация 

В ходе реабилитации пациентов со злокачественными опухолями челюстно-лицевой 

области, определение клинической картины дефектов позволило подойти к выбору метода их 

устранения. Для облегчения разработки программы комплексной реабилитации больные были 

распределены на 3 клинические группы: 

1-группа - больные с дефектами верхней челюсти с интактными зубным рядом на оставшейся 

верхней челюсти - 61 человек; 

2-группа - больные с дефектами верхней и нижней челюстей с частичным дефектом зубного 

ряда на оставшейся верхней и нижней челюстях - 43 человека; 

3-группа - больные с обширными дефектами верхней челюсти, мягких тканей лица и полной 

вторичной адентии альвеолярного отростка на оставшейся верхней челюсти - 3 человека. 

Ключевые слова: онкологические больные, реабилитация, дефекты челюстно-лицевой 
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Rehabilitation of patients with malignant tumors and defects of the maxillofacial region 

allowed choosing the method for removing them. Patients were divided into three groups, depending 

on the localization of the defect: 

Group 1 – patients with defects of the upper jaw with intact definition of the remaining upper 

jaw – 61 people; group 2- patients with defects of the upper and lower jaw  with partial defect of 

definition of the remaining upper and lower jaw – 43 people; 3 group – patients with extensive defects 

of the upper jaw, facial soft tissues and full secondary adentia of the alveolar bone of the remaining 

upper jaw –3 people. 
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Актуальность. Результаты реабилитационного лечения больных изучались путем 

динамического наблюдения и оценивались как состоянием основного заболевания, так и 

степенью функциональной и косметической эффективности  эндо-  экзо- ортопедических 

аппаратов. Реабилитация больных раком челюстно-лицевой области приобретает все большее 

значение в связи с тем, что продолжительность жизни после проведенного лечения неуклонно 

возрастает. Поэтому разработка вопросов повышения эффективности не только 

хирургического, но и реабилитационного и ортопедического лечения данной категории 

больных имеет актуальное значение  [1-2-4-6-7-8-9-11-13-15-17] Послеоперационные дефекты 
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челюстно-лицевой области, образовавшиеся в результате проведенных оперативных 

вмешательств, представляют собой тяжелую патологию, так как разрушение анатомических 

образований данной области приводит к нарушению функций жевания, глотания, речи, слуха, 

значительно искажает внешний вид больного и, как правило, влечет за собой тяжелое 

психическое состояние.[3-5-10-12-14-16-18]. В настоящее время для возмещения дефектов 

челюстно-лицевой области, образовавшихся после удаления злокачественных опухолей, 

широко применяется сложное протезирование, позволяющее в относительно короткие сроки 

восстановить утраченные функции полости рта и сохранить нормальный внешний вид 

больного. Комплексная реабилитация больных с злокачественными опухолями челюстно-

лицевой области ныне приобретает особую актуальность в связи с всё более эффективным 

применением средств радикального лечения, например комплексного с использованием 

лучевого, химиотерапевтического, гипертермического и других методов воздействия, 

позволяющих увеличить продолжительность жизни пациентов [3-7-8-10-11-13-15-17].При 

этом неизбежно встает вопрос о качестве жизни, связанны, в частности, с необходимостью 

применения комплексной реабилитации функциональных челюстно-лицевых эндо- и экзо 

протезов, устранения обширных дефектов косметическими путями и для восстановления 

психо-социальной совместимости больного в обществе. 

Цель исследования: разработка и внедрение метода сложного протезирования при 

реабилитации после хирургического лечения больных со злокачественными опухолями 

челюстно-лицевой области. 

Материалы и методы. Из 107 онкологических больных с дефектами верхней челюсти 

48,6% жили более 5 лет. Непосредственное протезирование было проведено 107 больным. Все 

они после операции удовлетворительно пользовались защитными пластинками. Последующее 

протезирование было проведено всем оперированным больным. 

    В течение года больные осматривались через 3-5 месяцев, и, при необходимости, 

проводилась коррекция съёмного протеза с обтуратором. Она сводилась к замещению 

освободившихся от костных секвестров  мест заполнений   мягкой пластмассой. 

Полученные результаты.  
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Через 10-12 месяцев было проведено повторное протезирование 61 больным. 43 больных 

пользовались съёмными протезами с обтуратором более 5 лет. Из-за возникших рецидивов 2-

3 больным были изготовлены пластинчатые съёмные протезы. Из-за подвижности зубов, 

расположенных по краю дефекта, в течение двух лет 17 больным были изготовлены новые 

протезы. (рис .1-2) 

На 3-5 году жизни после операции 41 больному были изготовлены повторные  съёмные 

протезы с обтуратором. У этих больных мы не отмечали уменьшения устойчивости опорных 

зубов. Это подтверждает необходимость целенаправленного формирования 

послеоперационной полости  и использование ее для разгрузки опорных зубов. 

    Изготовление опорно-удерживающих проволочных кламмеров позволяет избежать 

перегрузки парадонта опорных зубов, перераспределяя нагрузку на ткани протезного ложа. 

Это подтверждается десятилетним наблюдением за 36 больными. 

Результаты исследования. 

1. Усовершенствована методика сложного протезирования дефектов челюстно-лицевой 

области с применением полиуретановой пластмассы позволяет изготовить защитную 

пластинку в день операции, что улучшает результаты непосредственного 

ортопедического лечения. 

2. Усовершенствован комплекс упражнений, комплекс артикуляционной гимнастики 

механотерапии, направленный на уменьшение тризма нижней челюсти и 

восстановления нарушенных функций жевания, глотания, дыхания, который позволяет 

сократить сроки изготовления онкологическим больным с дефектами челюстно-

лицевой области формирующих протезов до 10-15 суток, окончательных протезов 26-

30 суток. 

3. Усовершенствованы оптимальные сроки реабилитационного лечения онкологических 

больных с дефектами челюстно-лицевой области. 

4. Усовершенствована реабилитация онкологических больных со злокачественными 

опухолями с дефектами челюстно-лицевой области методом 3-х этапного сложного 

челюстно-лицевого протезирования. 

5. Разработан метод сложного челюстно-лицевого протезирования после комплексного 

лечения с применением локальной УВЧ гипертермии. 

6. Разработана усовершенствованная методика сложного протезирования 

трудоспособным пациентам, позволяющая  приступать к активной трудовой 

деятельности через 12-13 месяцев после радикального лечения. 

7. Применение комплекса лечебных мероприятий позволило: 

 -   повысить эффективность сокращения сроков реабилитации; 

 - улучшить качество жизни онкологических больных с дефектами челюстно-лицевой 

области после протезирования; 

  -   увеличить продолжительность жизни больного. 

8. Применение лечебной психофармакологической и психо-социальной реабилитации 

онкологических больных со злокачественными опухолями стабилизирует качество 

жизни больного. 

    Заключение. Обтурирующая часть съёмного протеза, заполняющая весь 

послеоперационный дефект верхней челюсти у онкологического больного, является 

индикатором объема послеоперационной полости. В 36,1% случаев обтурирующая часть 
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съёмного протеза помогла выявить рецидивы челюстно-лицевой области в ранние сроки 

реабилитации улучшает качество жизни больных. 
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