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Введение. Комплексная реабилитация пациентов со злокачественными новообразованиями (ЗНО) 
орофарингеальной зоны (ОФЗ) представляет большие трудности ввиду нарушения жизненно важных 
функций, таких как дыхание, глотание, жевание, речь, а также из-за отсутствия единого методологи-
ческого подхода к лечению. Несмотря на появление новых и усовершенствование уже существующих 
методик, лечение пациентов со ЗНО ОФЗ остается сложной задачей ввиду поздней выявляемости 
заболеваний, сложной клинико-анатомической вариабельностью структур челюстно-лицевой области 
(ЧЛО), а также значительного числа сопутствующих осложнений. Помимо нарушения дыхания, глотания, 
речи, лечение ЗНО ОФЗ часто сопровождается постоперационной микростомией (сужением ротовой 
щели), а также ограничением движения нижней челюсти вследствие как временной, так и стойкой 
приобретенной контрактуры височно-нижнечелюстного сустава и тризма жевательной мускулатуры.   
В связи с этим возникает необходимость в оптимизации существующих этапов изготовления протетиче-
ских конструкций и повышении эффективности ортопедической реабилитации пациентов со ЗНО ОФЗ. 
Материал и методы. Представлено описание клинических и лабораторных этапов стоматологической 
ортопедической реабилитации пациентки с ограниченным открыванием рта, ассоциированным с хи-
рургическим лечением ЗНО ОФЗ. В плане стоматологического лечения пациентке с пострезекционным 
дефектом предложено изготовление верхнечелюстного резекционного протеза с обтурирующей частью 
с оптимизацией некоторых этапов и применением вспомогательных устройств. 
Заключение. Таким образом, модернизация этапов стоматологической реабилитации пациентки   
с пострезекционным верхнечелюстным дефектом обеспечила реализацию ортопедического лечения 
в полном объеме, что способствовало восполнению утраченных функций челюстно-лицевой области, 
таких как речь, дыхание, прием пищи и эстетики, и оказало положительное влияние на качество жизни 
пациентки со ЗНО ОФЗ.
Ключевые слова: челюстно-лицевое протезирование; стоматологическая реабилитация; злокачествен-
ные новообразования; контрактура височно-нижнечелюстного сустава; микростомия; оттискные ложки. 
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ABSRACT
Background. Complex rehabilitation of patients with malignant neoplasms of the oropharyngeal zone (OPZ) 
presumes great difficulties due to disruption of vital functions such as breathing, swallowing, chewing, speech, 
and also because of the lack of a single methodological approach to treatment. Despite the emergence of new 
methods and the improvement of existing ones, treatment of patients with OPZ malignancies remains a difficult 
task due to late detection of diseases, complicated clinical and anatomical variability in the structures of the 
maxillofacial region (MFR), as well as a significant number of concomitant complications. In addition to breathing, 
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swallowing, speech disorders, the treatment of OPZ is often accompanied by postoperative microstomy (constriction   
of the oral slit), as well as the restriction of the mandible movement due to both temporary and persistent 
contracture of the temporomandibular joint and chewing musculature trismus. In this regard, there is a need   
to optimize the existing stages of prosthetics making and to increase the effectiveness of orthopedic rehabilitation 
of patients with OPZ tumors.
Material and methods. The description of clinical and laboratory stages of dental orthopedic rehabilitation   
for a patient with limited mouth opening associated with surgical treatment of OPZ is presented in the article. 
In terms of dental treatment, a patient with a post-exposure defect was offered to produce a maxillary resection 
prosthesis with an obturating part and optimization of some process steps and the use of auxiliary devices.
Conclusion. Thus, the modernization of dental rehabilitation of the patient with post-resectional maxillary defect 
ensured the implementation of orthopedic treatment in full, which contributed to the replacement of the lost 
functions of the maxillofacial area such as speech, breathing, eating and aesthetics, and had a positive impact 
on the patient's quality of life. 
Key words: maxillofacial prosthesis; dental rehabilitation; malignant neoplasms; contracture of the temporomandibular 
joint; microstomy; impression spoons
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Введение

Комплексная реабилитация пациентов со злокачественны-
ми новообразованиями (ЗНО) орофарингеальной зоны (ОФЗ) 
представляет большие трудности ввиду нарушения жизненно-
важных функций, таких как дыхание, глотание, речь, а также 
из-за отсутствия единого методологического подхода к лечению 
[1–4]. Несмотря на появление новых и усовершенствование уже 
существующих методик лечения ЗНО ОФЗ, лечение пациентов 
является сложной задачей ввиду поздней выявляемости забо-
леваний, сложной клинико-анатомической организации структур 
челюстно-лицевой области – ЧЛО [5, 6], а также значительного 
числа сопутствующих осложнений [7, 8]. 

Помимо нарушения дыхания, глотания, речи, лечение ЗНО 
ОФЗ часто сопровождается постоперационной микростомией 
(сужением ротовой щели) [9], а также ограничением движе-
ния нижней челюсти вследствие как временной, так и стой-
кой приобретенной контрактуры височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) и тризма жевательной мускулатуры [10, 11]. 
Возникновение нестойких контрактур челюстей обусловле-
но наличием воспалительного процесса в мягких тканях ЧЛО   
на ранних сроках послеоперационного периода (до двух недель) 
[1, 12]. Для стойких контрактур характерно развитие рубцовых 
деформаций структур ЧЛО как в ранние, так и отдаленные сроки 
после проведенного хирургического лечения [13, 14]. 

Ортопедическая реабилитация данной группы пациентов пред-
ставляет большие трудности для стоматолога-ортопеда ввиду 
невозможности использования стандартных металлических 
ложек для получения оттисков челюстей, деформации восковых 
базисов с прикусными валиками при выведении их из полости 
рта, невозможности пользования протезами с масштабной обту-
рирующей частью [15]. 

В связи с этим возникает необходимость в оптимизации суще-
ствующих этапов изготовления протетических конструкций 
и повышении эффективности ортопедической реабилитации 
пациентов со ЗНО ОФЗ.

В случаях с ограниченным открыванием рта и сужением ротово-
го отверстия применяют разборные и складные оттискные ложки, 
ложки-трансформеры для получения анатомических оттисков 
верхних и нижних челюстей у пациентов данной группы [9, 16].

Степень ограничения открывания рта влияет на выбор кон-
струкции планируемого протеза, в особенности, когда приме-
нение эндооссальных зубных имплантатов невозможно ввиду 
использования лучевой терапии для лечения ЗНО ОФЗ [1–19].

Клинический случай
Пациентка Б., 1962 г.р. обратилась в отделение ортопедиче

ской стоматологии через 2 месяца после проведения резекции 
верхней челюсти слева по поводу злокачественного ново
образования твердого неба с жалобами на нарушение функций 
жевания, глотания, речи и дыхания, тянущую боль в подглаз
ничной области слева.

Пациентка считает себя больной с 2016 г., когда впервые 
заметила новообразование в области неба слева. 

При поступлении общее состояние удовлетворительное; 
аллергологический анамнез без особенностей. Условия жизни 
и быта удовлетворительные. Со слов пациентки, наследственный 
анамнез не отягощен, наличие в анамнезе профессиональных 
вредностей отрицает. Туберкулезом, сифилисом не болела.

Объективно: кожный покров обычной окраски. Конфигурация 
лица изменена за счет деформации мягких тканей изза выра
женных рубцовых изменений слева (рис. 1). Регионарные лим
фатические узлы не увеличены. Носовое дыхание затруднено, 
наблюдается постоянное самопроизвольное отделяемое сероз
ного характера из носа слева, которое пациентка самостоятельно 
тампонирует ватной турундой. Слизистая оболочка полости рта 
бледнорозового цвета, умеренно увлажнена. Маргинальная 
часть десны отечна, гиперемирована. Имеется сообщение 
ротовой и носовой полостей, сопровождающееся ринофони
ей и ринолалией. Пальпация области дефекта болезнен DA 

ная. Движение суставных головок болезненное, синхронное. 
Открывание рта ограничено в пределах 2 см (приобретенная 
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контрактура ВНЧС 2й степени). Пальпация жевательных мышц 
слева болезненная, справа безболезненная. 

Стоматологический осмотр показал отсутствие зубов 1.6, 1.5, 
2.1 – 2.8, 3.8, 3.6, 3.4, 4.6, 4.8; корни зубов 1.8, 4.4, 4.5; кариес 
коронковых частей зубов 1.7, 1.4, 4.7. Зубы 3.7, 3.5 покрыты 
функциональнонеполноценным мостовидным коронковым про
тезом изза деформации металлического каркаса. Наблюдаются 
твердые зубные отложения в области всех присутствующих 
зубов. Полость левой верхнечелюстной пазухи заполнена турун
дами с йодоформной эмульсией (рис. 2, таблица).

Клинический диагноз: Аденокистозный рак малой слюнной 
железы твердого неба слева Т3N0M0 (III стадия). Состояние 
после резекции верхней челюсти с опухолью слева (I класс 
по Арамани). Деформация лица слева в результате рубцовых 
изменений мягких тканей. Частичное отсутствие зубов верхней 
челюсти (II класс по Кеннеди), частичное отсутствие зубов ниж
ней челюсти (III класс по Кеннеди). Жевательная эффектив
ность рассчитана по таблице расчета жевательной эффектив
ности по Оксману и составила 17%, что выражается формулой:   
5% (1,7)+5% (4,7)+2%(1,3)+2%(4,3)+1%(1,2)+1%(4,2)+2%(1,
1)+1%(4,1)=17%. Приобретенная контрактура ВНЧС средней 
степени тяжести. Кариес зубов 1.7, 1.4, 4.7. Штампованно
паяный мостовидный протез 3.7–3.5, зубные отложения. 

В плане стоматологической реабилитации пациентке Б. было 
предложено:
1. Гигиена полости рта.
2. Терапевтическая санация пораженных твердых тканей зубов.
3. Хирургическое лечение пораженных зубов.
4. Ортопедическое лечение с учетом ограничения открывания 

рта посредством изготовления протезов для обеспечения 
возможности введения протетической конструкции.

После проведенной санации полости рта (рис. 3) на этапе 
ортопедического лечения, ввиду невозможности получения 
оттисков челюстей стандартными металлическими ложками 
изза послеоперационной контрактуры ВНЧС, использовали 
модифицированные стоматологические ложкитрансфор
меры [20, 21]. Такие ложки имеют фрагменты, соединенные 
между собой металлической петлей, и рукоятку со штырями  
(рис. 4). 

Для получения анатомических оттисков верхних и нижних 
челюстей при ограниченном открывании рта отсоединяли   
от основной части ручку, складывали ложку вдоль проекции 
небного шва с помощью петли (рис. 5), вводили в полость 
рта, где расправляли фрагменты ложки и наносили альгинат
ную массу (Hydrogum 5, Zhermack). Затем ручку фиксировали   
на штырях. После снятия оттиска действовали в обратном 
порядке: отсоединяли ручку, складывали фрагменты ложки, 
извлекали из полости рта пациентки вместе с анатомическим 
оттиском верхней челюсти и фиксировали ручку. Аналогично 
получали оттиск нижней челюсти (рис. 6).

В зуботехнической лаборатории стандартно отливали 
гипсовые модели челюстей для формирования восковых 
шаблонов планируемого резекционного протеза на верхнюю 
челюсть   частичного съемного – на нижнюю челюсть. Восковые 
шаблоны с прикусными валиками, подбор цвета искусствен
ных зубов с постановкой в восковой протез также получали  
стандартно. 

Далее была произведена разметка границ планируемого 
резекционного протеза верхней челюсти на гипсовой модели. 
С помощью метода параллелометрии определен путь введения 
протеза и затем произведена постановка искусственных зубов 
на восковом базисе (рис. 7).

Рис. 1. Фото пациентки Б. после резекции верхней челюсти слева: а – вид 
анфас; б – вид в профиль
Fig. 1. Patient B. after resection of the upper jaw to the left: a – fronview; b – view 
in profile

Рис. 2. Вид полости рта пациентки Б. до начала стомато-
логического лечения
Fig. 2. The oral cavity of the patient B. before the dental  
treatment

Таблица. Зубная формула пациентки Б. после хирургического этапа противоопухолевого лечения
Table. Dental formula of patient B. after the surgery

R C О О C N N N O О O O O O O О

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

O С O R R N N N N N N И К И K O

Примечание: О – отсутствует, N – здоровый зуб, С – кариес, R – корень зуба, К – искусственный коронковый протез, И – искусственный зуб.
Note: O – absent tooth, N  healthy tooth, C – caries, R – root of the tooth, K – artificial crown prosthesis, И – artificial tooth.
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Протез на верхнюю челюсть изготавливали методом термо
прессования из безмономерного гибкого термопластичного 
материала на основе полиамида Breflex (Bredent, Germany), 
цвет розовый, для обеспечения возможности введения проте
тической конструкции в полость рта пациентки с невыражен
ной обтурирующей частью (рис. 8); изготовление частичного 
съемного протеза на нижнюю челюсть методом термопрессо
вания из безмономерного гибкого термопластичного материала   
на основе полиамида Breflex 2nd Edition (Bredent, Germany), цвет 
розовый с прожилками (рис. 9). После наложения протезов   
в полость рта при необходимости проводили коррекцию протезов  
в стандартные сроки адаптации. Пациентке даны рекомендации.

Результаты и обсуждение

Применение стоматологических ложек-трансформеров для 
получения анатомических оттисков челюстей при ограничении 
открывания рта обеспечило возможность оказания качественной 
ортопедической помощи пациентке с приобретенной контрак-
турой ВНЧС. 

Использование безмономерной конструкции гибкого тер-
мопластичного материала на основе полиамида позволило 
введение и выведение протетической конструкции при ограни-
ченном открывании рта пациентки (рис. 10). Мы предположили 
также, что безмономерный состав протеза снизил выделение 
серозного отделяемого из наружного носового прохода (со 
слов пациентки).

Опрос пациентки показал, что ортопедическое лечение спо-
собствовало нормализации эстетической функции, частичному 
восстановлению функций – жевательной, дыхания, глотания, 
речи (рис. 11). Жевательная эффективность по Оксману – 72%.

Для мониторинга качества жизни пациентки Б. была использо-
вана шкала оценки качества жизни OHIP-14 на этапах до лечения, 
после замещения дефекта резекционным протезом с обтуриру-
ющей частью и через 3 месяца после окончания ортопедической 
реабилитации (рис. 12). Проанализированные данные свиде-

Рис. 3. Ороназальное сообщение после хирургического этапа 
противоопухолевого лечения пациентки Б.
Fig. 3. Oronasal communication after the surgical stage of the antitumor 
treatment of the patient B.

Рис. 5. Примерка оттискной ложки-трансформера в полости рта 
у пациентки Б. 
Fig. 5. Trying an imprint tray-transformer in the oral cavity of the patient B.

Рис. 4. Стоматологические ложки-трансформеры в разобранном 
виде для получения анатомических оттисков челюстей у пациен-
тов с ограниченным открыванием рта: а – для верхней челюсти  
(в сложенном состоянии); б – для нижней челюсти
Fig. 4. Dental tray-transformers in disassembled form for obtaining 
anatomical imprints of the jaw in patients with limited mouth opening:  
a – for the maxilla (in the folded state); b – for the mandible

Рис. 6. Анатомические оттиски верхней и нижней челюстей 
пациентки Б.
Fig. 6. Anatomical imprints of the jaws of the patient B.
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Рис. 12. Вид пациентки Б. после окончания 
стоматологической реабилитации
Fig. 12. The patient B. after complex dental 
rehabilitation

Рис. 7. Постановка зубов в восковых базисах протезов верхней и 
нижней челюстей в артикуляторе (PROTAR evo 3, Kavo, Германия)
Fig. 7. The teeth in the wax prosthetic bases of the jaws in the articulator 
(PROTAR evo 3, Kavo, Germany)

 Рис. 9. Вид готового протеза нижней челюсти: 
а – вид сбоку; б – вид на модели
Fig. 9. The finished prosthesis of mandible: a - side 
view; b - view of the model

Рис. 8. Вид готового резекционного протеза верхней челюсти   
с обтурирующей частью: а – вид сверху; б – вид спереди
Fig. 8. The finished resection prosthesis of maxilla with an obturating part: 
a – top view; b – front view

Рис. 10. Полость рта пациентки Б. (через интраоральное зеркало): а – без протеза; б –   
с обтурирующим резекционным протезом верхней челюсти
Fig. 10. The oral cavity of the patient B. (through an intraoral mirror): a – without prosthesis; b – 
with obturating resection prosthesis of maxilla

Рис. 11. Резекционный протез верхней челюсти с обтурирующей частью в полости рта 
пациентки Б.: а – вид в положении центральной окклюзии; б – вид сбоку (через интрао-
ральное зеркало)
Fig. 11. Resection prosthesis of maxilla with an obturating part in the oral cavity of the patient B.: a – a 
view from the position of the central occlusion; b – side view (through an intraoral mirror)
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тельствуют о сопряженной зависимости общесоматического 
состояния и стоматологического здоровья от использования 
резекционного протеза с обтурирующей частью, что способствует 
частичной нормализации основных функций ОФЗ и в последу-
ющем повышает адаптационную способность к изготовлению 
постоянных восстанавливающих протетических конструкций.

Заключение 

Таким образом, модернизация клинико-лабораторных этапов 
изготовления протеза-обтуратора для пациенткти с контрактурой 
ВНЧС, ассоциированной с хирургическим лечением по поводу 
ЗНО ОФЗ, способствовала частичной нормализации функций 
жевания, дыхания, глотания, речи, согласно оценке общесома-
тического состояния и стоматологического здоровья и повысила 
качество жизни пациентки.
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