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Клинический случай

а б в
Рис. 3. Пациентка Л.: а – место взятия аутотрансплантата, б – ОПТГ после установки имплантатов,  

в – клиническая картина после установки формирователей десны

Успех имплантационной терапии зависит пре-
жде всего от тщательного планирования лечения и 
надлежащим образом проведенной имплантации. 
Данная методика потребовала тесного сотрудни-
чества для совместной работы в команде не только 
стоматологов (хирургов и ортопедов), но и хирургов 
разных специальностей, которые способствовали 
точной подготовке и проведению хирургическо-
го этапа. Лечение хирургическо-ортопедического 

этапа длилось около трех лет, потребовалось вре-
мя на приживление аутотрансплантата, установку 
дентальных имплантатов и формирователей десны 
(рис. 3б, 3в). 

Все это время пациентка пользовалась времен-
ным съемным частичным пластиночным протезом. 
На завершающем этапе был изготовлен постоянный 
частичный съемный протез с балочной фиксацией на 
внутрикостные имплантаты (рис. 4). 

а б в
Рис. 4. Пациентка Л.: а – клиническая картина после установки балочной системы фиксации,  

б – вид готового протеза изнутри, в – вид готового протеза снаружи

Протез, опирающийся на имплантаты с балоч-
ной фиксацией, имеет малые размеры, хорошо фик-
сируется, не смещаясь при широком открывании 
рта. Одновременно с этим большую работу провели 

пластические хирурги: восстановили левую ноздрю 
носа, разгладили грубые послеоперационные рубцы 
щеки и губы, восстановили объем и эластичность 
мягких тканей левой половины лица (рис. 5). 

а б в
Рис. 5. Пациентка Л., 40 лет: а – тест на фиксацию, б – эстетика улыбки,  в – внешний вид (после лечения)

В результате проведенного комплексного лече-
ния был закрыт сквозной дефект верхней челюсти, 
что способствовало устранению открытой гнусавости 
и попадания пищи в полость носа. Крепление протеза 
на имплантаты с балочной фиксацией дало хороший 
удерживающий эффект, что позволило сделать съем-
ный протез минимального размера. Все это в сово-

купности с коррекцией внешнего вида значительно 
улучшило психоэмоциональное состояние пациентки 
и позволило вернуться к прежней работе с детьми.

Выводы
1. Выполнение хирургических вмешательств 

сопровождается образованием обширных дефектов, 



120

Вятский медицинский вестник, № 3(67), 2020

что, в свою очередь, ставит вопрос о функциональ-
ной, косметической и социальной реабилитации 
больных, которая должна начинаться в ближайшие 
сроки и носить поэтапный характер.

2. Изготовление функционально полноценного 
обтураторного пустотелого протеза с учетом индиви-
дуальных особенностей границ дефекта, окружающих 
его тканей и самого больного дает возможность успеш-
но адаптировать пациента к новым условиям жизни в 
ранние сроки после оперативного вмешательства.

3. Применение современных хирургических и 
ортопедических методов (имплантация) реабилита-
ции онкологических больных после односторонней 
резекции верхней челюсти в отдаленные сроки по-
зволяет добиться положительных результатов в вос-
становлении утраченных функций зубочелюстной 
системы и способствовать более успешной адапта-
ции таких пациентов в обществе, что позволяет вер-
нуться им к активной жизни.
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