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Согласно эпидемиологическим данным, во всем мире несмотря на активное раз-
витие медицинских технологий и проводимые профилактические мероприятия, 
распространенность онкологических заболеваний челюстно-лицевой области про-
должает увеличиваться. Послеоперационные дефекты челюстно-лицевой области 
у пациентов со злокачественными новообразованиями верхней челюсти представ-
ляют собой тяжелую патологию, поскольку приводят к выраженным функциональ-
ным и косметическим нарушениям, что значительно ухудшает качество жизни 
пациентов и создает сложность в их социальной адаптации и реабилитации. По-
вышение эффективности ортопедического лечения данной категории пациентов, 
что связано с устранением обширных послеоперационных дефектов путем протези-
рования, остается одной из наиболее актуальных проблем современной стомато-
логии. Целью работы являлось проведение анализа современных направлений в ле-
чении послеоперационных дефектов у пациентов со злокачественными новообразо-
ваниями верхней челюсти. По результатам проведенного анализа установлено, что 
до настоящего времени не разработаны общие методы протезирования, нет еди-
ного мнения о сроках протезирования и особенностях ортопедической конструкции, 
замещающей дефект.

Ключевые слова: дефект верхней челюсти, злокачественные новообразования, 
качество жизни, протезирование, реабилитация.
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MODERN TRENDS IN THE TREATMENT 
OF POSTOPERATIVE DEFECTS IN PATIENTS 

WITH MALIGNANT NEOPLASMS OF THE UPPER JAW

According to epidemiological evidence, the prevalence of oncological diseases of the ma
xillofacial region continues to increase all over the world despite the active development 
of medical technologies and preventive measures. Postoperative defects of the maxillofacial 
region in patients with malignant neoplasms of the upper jaw are a serious pathology, 
since they lead to functional and cosmetic disorders, which significantly worsens the quality 
of life of patients and creates big problems in their social adaptation and rehabilitation. 
Increasing the effectiveness of prosthodontic treatment of this category of patients, 
which is associated with the elimination of extensive postoperative defects by dentures, 
remains one of the most urgent problems of modern dentistry. The aim of the study 
was to analyze current trends in the treatment of maxillary defects after surgery of malignant 
neoplasms. The results of study show that still there aren’t general methods of prosthetics, 
there isn’t consensus on the timing of prosthetics and the structure of the prostheses 
that replaces the maxillary defect.

Key words: maxillary defect, malignant neoplasms, the quality of life, prosthetics, 
rehabilitation.
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Согласно эпидемиологическим данным, 
во всем мире несмотря на активное 

развитие медицинских технологий и прово-
димые профилактические мероприятия, рас-
пространенность онкологических заболева-
ний челюстно-лицевой области продолжает 
увеличиваться. В структуре всей онкологи-
ческой заболеваемости новообразования 
данной области занимают второе место 
по темпам прироста и составляют около 5,0 % 
от всех злокачественных опухолей человека. 
Новообразования одинаково часто разви-
ваются у мужчин и женщин, чаще заболевают 
люди старше 40 лет, примерно в 65,0 % слу-
чаев – в возрасте 50–70 лет [5, 6].

В Республике Беларусь за 10 лет (2010–
2019) отмечается тенденция к росту заболе-
ваемости населения злокачественными ново-
образованиями полости рта и глотки (+48,6 %). 
Показатель заболеваемости злокачественны-
ми новообразованиями (С01-С14 полость 
рта и глотка) на 100 000 населения в Рес- 
публике Беларусь составил в 2010 году 12,4, 
в 2014 году – 14,0, в 2019 году – 18,0 [5]. 
Схожую картину можно наблюдать и на терри-
тории Российской Федерации. Показатель за-
болеваемости злокачественными новообразо-
ваниями (С01-09 полость рта) на 100 000 на-
селения в России составил в 2011 году 23,1, 
в 2021 году – 30,8 [6]. Проблема ранней 
диагностики остается крайне актуальной. 
Многие часто встречающиеся и сложно под-
дающиеся лечению опухоли челюстно-лице-
вой области диагностируются лишь при их 
значительном распространении, хотя отно-
сятся к визуально доступным для диагности-
ки локализациям. 

Крайне высокими остаются показатели 
одногодичной летальности при злокачествен-
ных новообразованиях челюстно-лицевой об-
ласти. Летальность пациентов в течение года 
с момента установления диагноза злокаче-
ственного новообразования (из числа пациен-
тов, впервые взятых на учет в предыдущем 
году) в Республике Беларусь (С01-С14 полость 
рта и глотка) составила в 2018 году – 37,2 %, 
в 2019 году – 38,8 %; в России (С01-09 по-
лость рта) в 2018 году – 34,2 %, в 2019 году – 
32,4  % [5, 6].

Послеоперационные дефекты челюстно-
лицевой области, образовавшиеся в резуль-
тате проведенных оперативных вмешательств, 
представляют собой тяжелую патологию, так 
как разрушение анатомических образований 
данной области приводит к выраженным 
функциональным и косметическим наруше-
ниям, что значительно ухудшает качество 
жизни пациентов и создает большие пробле-
мы в их социальной адаптации и реабилита-
ции [1, 7, 9, 10]. Послеоперационные дефек-
ты верхней челюсти приводят к утрате зубов, 
вызывают асимметрию лица, т. е. сопровож
даются утратой эстетического оптимума че-
ловека.

При наличии сообщения полости рта с по-
лостью носа возникают типичные наруше-
ния функции жевания и глотания, пища может 
попадать в плохо изолируемые анатомиче-
ские полости и вызывать хроническое воспа-
ление слизистой оболочки. Дисфункция зубо-
челюстной системы способствует возникнове-
нию патологических изменений со стороны 
височно-нижнечелюстного сустава. На фоне 
нарушенной функции жевания и глотания 
у пациентов нередко формируются заболе-
вания желудочно-кишечного тракта или утя-
желяется их течение [1, 3, 8]. 

Ороназальное сообщение вызывает рас-
стройство дыхания. Согревание воздуха в по-
лости носа не осуществляется, что снижает 
сопротивляемость организма к развитию 
простудных заболеваний. Кроме того, нали-
чие постоянной носовой секреции способ-
ствует воспалению и атрофии тканей протез-
ного ложа, ухудшая гигиенические характе-
ристики протеза. 

У пациентов после хирургического лече-
ния происходит нарушение резонирования 
полостей глотки и носоглотки, речь становит-
ся неразборчивой из-за назального иска- 
жения звука, приобретает гнусавый оттенок 
за счет ринофонии, происходит искажение 
звукообразования. Такое состояние назы-
вается открытой гнусавостью. 

Кроме того, выраженные структурно функ-
циональные нарушения челюстно-лицевой 
области ведут к  изменению психо-эмоцио-
нального статуса пациентов. 
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Цель работы – на основании клиниче-
ских наблюдений и сведений специальной ли-
тературы, представленных в периодической 
печати в последние 10 лет, провести анализ 
современных направлений в лечении после
операционных дефектов у пациентов со зло-
качественными новообразованиями верхней 
челюсти.

Материалы и методы

На базе УЗ «Минский городской клиниче-
ский онкологический центр» проведен анализ 
48 выписок из медицинской карты стацио-
нарного больного со злокачественными ново-
образованиями (форма 027–1/у-03) и клини-
ческий осмотр 15 пациентов со злокачествен-
ными новообразованиями верхней челюсти, 
которым проводилось хирургическое лече-
ние с последующим протезированием.

Кроме того, был проведен анализ доступ-
ной отечественной и зарубежной специаль-
ной литературы, содержащей сведения о ле-
чении данной группы пациентов. В перечень 
анализируемых источников специальной ли-
тературы вошли: периодические издания 
за последние 10 лет, базовые руководства 
и монографии без срока давности. Для осу-
ществления анализа использовали описа-
тельный метод.

По данным специальной литературы про-
тезирование является наиболее эффектив-
ным методом восстановления функциональ-
ных и эстетических нарушений у онкологи-
ческих пациентов с послеоперационными 
дефектами верхней челюсти. Однако, в на-
стоящее время нет единого подхода к меди-
цинской реабилитации данной группы пациен-
тов. Целью протезирования послеоперацион-
ных дефектов верхней челюсти является 
восстановление утраченных функций, что по-
вышает социальную адаптацию и качество 
жизни пациентов, способствует наиболее пол-
ной медико-социальной реабилитации. 

Повышение эффективности ортопедиче-
ского лечения при данной патологии, что свя-
зано с устранением обширных послеопера-
ционных дефектов путем протезирования, 
остается одной из наиболее актуальных 
проблем современной стоматологии.

Результаты и обсуждение

На текущий момент важным направле-
нием в стоматологии хирургической и че-
люстно-лицевой хирургии является исследо-
вание вопросов, связанных с реабилитацией 
пациентов после радикального хирургиче-
ского лечения злокачественных новообра-
зований челюстей. 

Задачами протезирования в комплексе 
медицинской реабилитации пациентов при де-
фектах верхней челюсти являются:

1. Разобщение полости рта от полости 
носа.

2. Поддержание тканей, потерявших кост-
ную опору.

3. Восстановление утраченных функций.
В 1898 году Claud Martin впервые изго-

товил протез для восстановления дефекта 
верхней челюсти непосредственно после ре-
зекции, который состоял из трех частей для бо-
лее легкого введения и выведения его из по-
лости рта и был пронизан многочисленными 
трубками, открывающимися на поверхности. 
Предложенный протез не нашел широкого 
применения из-за сложности конструкции, 
технологии изготовления и использования 
пациентом. В то время сама идея восстано-
вить ортопедическим путём дефект непо-
средственно после операции не имела успе-
ха у большинства хирургов, вместо этого 
широко применялась тампонада послеопе-
рационной раны.

В начале XX столетия в литературе про-
должалась дискуссия относительно целесо-
образности применения непосредственных 
и вторичных протезов после резекции верх-
ней челюсти.

Через четверть века метод непосред-
ственного протезирования нашел свое ме-
сто и был описан в монографии Д. А. Энти- 
на «Опыты реконструкции лицевого скелета 
(новый метод непосредственного протези-
рования при резекции верхней челюсти)». 
Автор впервые в стоматологии разработал 
принципы непосредственного протезирова-
ния и попытался дать им научно обоснован-
ную методику их применения. С помощью 
непосредственного протеза авторской раз-
работки, который состоял из небной разде-
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лительной пластины и резинового баллона, 
герметично закрепленного на ней, решалась 
основная задача: поддержание послеопера-
ционного тампона и удержание разобща- 
ющей пластинки на верхней челюсти. Однако, 
в процессе функционирования, этот протез 
не мог противостоять рубцовым изменениям 
протезного ложа, при заживлении послеопе-
рационной раны. Вместе с тем описанная 
методика стала прототипом этапного подхо-
да лечения пациентов с дефектами верхней 
челюсти, получившая на сегодняшний день 
наибольшее признание специалистов.

В настоящее время существует два ме-
тода протезирования дефекта верхней че-
люсти – непосредственное и последующее. 
Непосредственный протез готовят до опера-
ции, а фиксируют его сразу после операции 
на операционном столе. Последующий про-
тез изготавливают в различные сроки после 
операции. Последующее протезирование под-
разделяется на ближайшее, которое прово-
дят в ближайший срок после операции и отда-
ленное – через 3–4 месяца после операции.

Преимущество остается за непосред-
ственным протезированием, что обусловле-
но тем, что рубцевание послеоперационной 
раны происходит вокруг протеза в соответ-
ствии с его формой и способствует образова-
нию протезного ложа, а это улучшает фикса-
цию протеза, на оставшейся после хирургиче-
ского вмешательства здоровой части челюсти. 
При отсутствии непосредственного протеза 
заживление мягких тканей идет произвольно, 
образующиеся массивные рубцы мешают 
фиксации протеза, изготовленного в отда-
ленные сроки, что способствует появлению 
подвижности оставшихся на челюсти зубов 
и их потере.

На сегодняшний день в ортопедической 
практике наибольшее признание получила 
этапная методика протезирования [1, 2, 4, 7].

Первый этап протезирования – изготов-
ление непосредственного протеза в предо-
перационном периоде. Задачи протезиро-
вания на первом этапе: обеспечение после 
хирургической операции возможности при-
ема пищи, фиксации повязки с лечебными 
средствами в послеоперационной полости, 
сохранение речи, создание надёжного разоб-

щения между раневой поверхностью и по-
лостью рта.

Второй этап протезирования – изготов-
ление формирующего протеза-обтуратора 
на 10 сутки после операции или через 2–3 не-
дели после операции. Задачи протезирова-
ния на втором этапе: улучшение жевания, 
глотания, дыхания, речи, предупреждение 
развития рубцовой деформации лица, созда-
ния ложа для обтурирующей части постоян-
ного протеза.

Третий этап протезирования – изготовле-
ние окончательного протеза-обтуратора через 
3–6 месяцев или в период от одного меся-
ца до года после операции. Задачи протези-
рования на третьем этапе: восстановление 
утраченных функций полости рта (жевания, 
глотания, дыхания, речи), достижение герме-
тичности ротовой и носовой полостей, со-
хранение эстетического оптимума пациен-
та, улучшение качества жизни, социальная 
реабилитация.

Стоит отметить, что о информации раз-
личных научных источников точные сроки 
протезирования на втором и третьем этапе 
протезирования точно не определены [1, 7].

В Республике Беларусь в комплексе ме-
дицинской реабилитации онкологических па-
циентов используется хирургический метод 
с одномоментным челюстно-лицевым проте-
зированием.

Таким образом, своевременное и полно-
ценное ортопедическое лечение пациентов 
с дефектами верхней челюсти после расши-
ренных операций по поводу злокачествен-
ных новообразований занимает ведущее 
место в комплексе реабилитационных ме-
роприятий. Особенности протезирования па-
циентов зависят от величины и локализации 
дефекта, от состояния оставшихся зубов, 
от степени открывания рта и наличия или 
отсутствия рубцовых изменений мягких тка-
ней, окружающих дефект. Несомненным до-
стоинством использования замещающих про-
тезов является восстановление утраченных 
функций, повышение социальной адаптации 
пациентов, улучшение качества их жизни. 

На сегодняшний день в подавляющем 
большинстве случаев протезы изготовляются 
без учета индивидуальной реакции тканей 
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протезного ложа и организма на сам протез 
и применяемые протезные материалы. Такой 
подход к сложному протезированию обуслов-
лен не только ограниченным выбором кон-
струкционных материалов, но и недостаточ-
ностью теоретической разработки данной 
проблемы.

До настоящего времени не разработа-
ны общие методы протезирования в бли-
жайшем послеоперационном периоде, нет 
единого мнения о сроках протезирования, 
по-прежнему остается много спорных и не-
разрешенных вопросов, требующих дальней-
шей разработки и изучения, относительно 
строения ортопедической конструкции, за-
мещающей дефект.
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