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ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 
ДЕФЕКТОВ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ В РАННЕМ 
ПЕРИОДЕ

Введение. Наличие послеоперационного дефекта верхней челюсти приводит к 
нарушению функций жевания, глотания, дыхания, речи, дисфункции височно-нижне-
челюстного сустава, изменению гомеостаза полости рта, вызывает изменения в ра-
боте мышц челюстно-лицевой области, что способствует существенному ухудшению 
психо-эмоционального состояния пациентов, снижает качество их жизни и уровень 
социальной адаптации [1, 5]. 

Задачами устранения дефектов верхнечелюстной пазухи непосредственно после 
операции является:
1. Разобщение полости рта от полости носа, верхнечелюстной пазухи, носоглотки.
2. Возможность парентерального питания без установки назогастрального зонда.
3. Поддержание тканей, потерявших костную опору.
4. Фиксация повязки с лечебными средствами в послеоперационной ране (тампо-

нада раны).
5. Восстановление функций и эстетики.
6. Улучшение психологического состояния пациента и его социальная адаптация.
7. Повышение качества жизни пациента.

Непосредственно после операции при тампонировании дефекта заживление 
мягких тканей идет произвольно, образующиеся массивные рубцы мешают фикса-
ции и стабилизации окончательного протеза, изготовленного в отдаленном перио-
де, что делает адаптацию пациента к ортопедической конструкции более сложной и 
длительной [2]. Известно, что репаративные процессы твердых и мягких тканей при 
использовании протеза непосредственно после операции протекают наиболее оп-
тимально, облегчая тем самым задачу ортопедического лечения в отдаленном пери-
оде [3].

Оптимальные сроки и алгоритм протезирования пациентов при дефектах верх-
нечелюстной пазухи являются предметом исследования и дискуссии, как ученых, так 
и врачей-стоматологов, однако единым остается мнение о необходимости ранней 
медицинской реабилитации пациентов в результате удаления образования при про-
ведении хирургического вмешательства [4].

Цель. Повышение эффективности послеоперационного лечения пациентов с де-
фектами верхнечелюстной пазухи путем изготовления непосредственного протеза.

Материалы и методы. Обследование и протезирование пациентов проводи-
лось на базе государственного учреждения «Университетская стоматологическая 
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клиника» и Государственного учреждения «Республиканский научно-практический 
центр онкологии и медицинской радиологии им.  Н.Н.  Александрова». В  исследова-
нии приняли участие 10 пациентов, которым было проведено протезирование с фик-
сацией непосредственного протеза на операционном столе после удаления новооб-
разования. Задачей протезирования на данном этапе является оформления краев 
операционного поля, восстановление жевательной функции, удержание тампонов, 
формирование протезного ложа и небного свода для последующего окончательно-
го протезирования, обеспечение парентерального питания без установки назога-
стрального зонда.

Планирование непосредственного протезирования проводилось в предопера-
ционном периоде совместно с хирургами-онкологами (рис. 1).

После получения оттисков на моделях верхней челюсти отмечали предполагае-
мую границу резекции в соответствии с планом операции. Предоперационное плани-
рование и конструкция непосредственного протеза позволяют сократить количество 
клинико-лабораторных этапов, позволяя изготовить ортопедическую конструкцию в 
максимально сжатые сроки, сокращая общий срок пребывания пациентов в стацио-
наре.

После определения объема хирургического вмешательства удаляли соответству-
ющие зубы, гравировали границы в вертикальном и горизонтальном направлениях 
шириной и глубиной 1,5–2,0 мм, после чего моделировали восковую композицию не-
посредственного протеза, состоящего из базиса, искусственных зубов и удерживаю-
щих кламмеров (рис. 2).

Несомненным преимуществом непосредственного протеза является то, что базис 
выполнен из твердой прозрачной пластмассы, что обеспечивает возможность визу-
ального контроля за состоянием тампонов и принятия объективного решения о не-
обходимости перевязки послеоперационной раны (рис. 3). Кроме того, конструкция 

Рис. 1. Полость рта пациента перед 
проведением хирургического 
вмешательства

Рис. 2. Восковая композиция 
непосредственного протеза
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протеза обеспечивает удовлетворительную изоляцию операционной раны от ме-
ханических воздействий и ротового содержимого, исключает необходимость уста-
новки назогастрального зонда в послеоперационном периоде ввиду возможности 
парентерального питания пациента, что в совокупности улучшает результаты хирур-
гического лечения. 

Фиксация заранее изготовленного непосредственного протеза осуществляется 
прямо на операционном столе после предварительного тампонирования послеопе-
рационной раны. Этапы операционного вмешательства представлены на рис. 4–6.

В послеоперационном периоде при проведении перевязок в динамике оценива-
ли функциональную эффективность и герметичность непосредственного протеза, со-
стояние протезного ложа (участки гиперемии, эрозии, язвы), при необходимости осу-
ществляли коррекцию протеза. Наблюдение за пациентами в послеоперационном 

Рис. 3. Непосредственный протез

Рис. 4. Полость рта пациента 
после удаления злокачественного 
новообразования

Рис. 5. Полость рта пациента 
после удаления злокачественного 
новообразования (проведено 
тампонирование раны)
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периоде показало удовлетворительные анатомические и функциональные результа-
ты со стороны зубочелюстного аппарата, твердого и мягкого нёба.

Результаты. Несомненными преимуществами конструкции непосредственного 
протеза при протезировании пациентов с дефектами верхнечелюстной пазухи яв-
ляется улучшение функциональных характеристик конструкции – легкое наложение, 
фиксация и надежное удерживание, изоляция операционной раны от инфицирова-
ния со стороны полости рта при возможности визуального контроля за состоянием 
тампонады операционной раны. 

В результате проведенного непосредственного протезирования у пациента осу-
ществляется не только разграничение полости рта и носа с изоляцией ороназаль-
ного и оросинусального сообщения, что в свою очередь обеспечивает возможность 
парентерального приема пищи без установки назогастрального зонда, но и восста-
навливается высота нижней трети лица, жевательная функция, эстетика лица, что об-
условлено наличием в протезе искусственных зубов.

Кроме того, изготовление в предоперационном периоде и фиксация ортопеди-
ческой конструкции на операционном столе способствует социальной адаптации и 
улучшению психологического состояния пациента в послеоперационном периоде.

Заключение. Восстановление целостности утраченного органа или его части (че-
люсть, нёбо, альвеолярный отросток и т.  д.) является первым этапом медицинской 
реабилитации. На сегодняшний день не разработаны общие методы протезирования 
в послеоперационном периоде, нет единого мнения о сроках протезирования, по-
прежнему остается много спорных и неразрешенных вопросов, требующих дальней-
шей разработки и изучения, относительно строения ортопедической конструкции, 
замещающей дефект верхнечелюстной пазухи и верхней челюсти в непосредствен-
ном, раннем и отдаленном периоде. Протезирование пациентов с дефектами верхне-
челюстной пазухи и верхней челюсти требует профессиональных навыков и индиви-
дуального подхода в каждой клинической ситуации.

Рис. 6. Фиксация непосредственного протеза в полости рта пациента
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Конструктивные особенности непосредственного протеза в совокупности повы-
шают эффективность послеоперационного ведения пациентов и определяют врачеб-
ную тактику медицинской реабилитации.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ COVID-19 У ПЕДИАТРИЧЕСКИХ 
ПАЦИЕНТОВ С АДЕНОТОНЗИЛЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ И 
КОИНФЕКЦИЯМИ

Введение. Заболеваемость COVID-19 в России по состоянию на 21 января 2024 
года превысила 23,8 миллиона человек, а новые штаммы привели к увеличению пе-
диатрических пациентов до 20%.

Особую роль в тяжести заболевания у детей играет адаптивная иммунная систе-
ма, особенно лимфоэпителиальное глоточное кольцо (ЛЭГК). Наблюдается длитель-
ное присутствие вируса в органах вторичной иммунной системы, что влияет на лим-
фоидную ткань ЛЭКГ. Также выявлена высокая частота коинфекций (11–20%) у детей 
с COVID-19, что усугубляет течение болезни. Вопросы влияния хронической адено-
тонзиллярной (ХАТ) патологии на COVID-19 и коинфекции остаются малоизученными, 
что определяет актуальность нашего исследования. 

Цель. Определить влияние сопутствующей хронической аденотонзиллярной па-
тологии на тяжесть течения COVID-19 у детей, а также на частоту коинфекций и их 
клинические проявления.

Материалы и методы. В рамках исследования, проведенного в Санкт-Петербурге 
с января 2022  года по март 2023  года, было обследовано 493  ребенка, включая 
275  мальчиков и 218  девочек. Пациенты были разделены на группы по наличию 




