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Таким образом, методика одномоментной реконструкции посттравматических деформаций и 
дефектов средней зоны лица позволяет исключить развитие поздних осложнений, получить стойкий 
функциональный и эстетический результат, обеспечивает сокращение длительности лечения 
пациентов, а использование для фиксации резорбируемой системы сокращает число оперативных 
вмешательств на костях лицевого скелета.
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Предоперационная морфологическая диагностика опухолей слюнных желез имеет решающее 
значение в последующей тактике хирургического лечения, так как схожие клинические проявления 
и даже одинаковое макроскопическое строение могут наблюдаться как у злокачественных 
новообразований, так и у доброкачественных и у опухолеподобных образований (кисты, 
лимфадениты, сиалозы)

Цель исследования: определить частоту встречаемости различных заболеваний слюнных 
желез.

Нами было проанализировано 199 историй болезни пациентов, которым проводилось 
хирургическое лечение по поводу заболеваний слюнных желез за период с 1997 по 2007 гг. С 
диагнозом плеоморфная аденома было прооперировано 124 человека — 62 % (67 % мужчины, 33 % 
женщины), аденолимфома — 8,5 % (33 % мужчины, 67 % женщины), мономорфная аденома — 4,5 %, 
липома — 5 % (все заболевшие были мужчинами), злокачественная опухоль — 8,04 %, др. — 12 %. 
При этом, расхождение предоперационного диагноза (основывающегося на данных цитологического 
исследования) с окончательным составило 21 %. Пункционная биопсия позволяет провести 
цитологическое исследование (чувствительность и специфичность данного метода варирует от 60 до 
86 %). Часто результаты пункционной биопсии являются неинформативными, и данную манипуляцию 
приходится повторять, причем неоднократно. Таким образом, существует необходимость разработки 
более точного метода предоперационной диагностики заболеваний слюнных желез.
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Цель исследования: разработка и обоснование эффективного способа углубления преддверия 
полости рта, при сочетании мелкого преддверия со значительной резорбцией гребня костной ткани 
альвеолярного отростка нижней челюсти.

Разработанный метод комбинированной пластики включал в себя 2 этапа: первоначальное 
увеличение длины прикрепленной слизистой альвеолярного отростка, затем увеличение глубины 
преддверия полости рта. Первый этап достигался за счет формирования воспринимающего ложа 
трансплантата в области преддверия полости рта, размещение на нем трансплантата слизистой 
оболочки, взятого с неба в проекции премоляров. Через 14 дней в погружных условиях происходило 
полное приживление трансплантата, после чего возможно было провести углубление преддверия, 
смещая слизистый лоскут книзу, при этом одновременно проводилось низведение мимических мышц 
подбородка. Перед проведением операции выполнялась профессиональная гигиена, избирательное 
пришлифовывание, проводилось шинирование группы зубов. Было прооперировано 12 человек 
(мужчины 4 человека, женщины 8), средний возраст которых составил 47 лет. Во всех случаях мелкое 
преддверие полости рта сочеталось с хроническим сложным периодонтитом (костные карманы 1–2 
класса). Осмотр прооперированных больных проводился через 6 и 12 мес. после проведения операции. 
При этом наблюдалось сохранение созданной глубины преддверия полости рта. Преимуществом 


