
зубных рядов, в видимой их части. Достовер
ное повышение показателей уровня качества 
жизни произошло по шкалам социальной 
активности (СА), ролевого эмоционального 
функционирования (РЭФ) и психического 
здоровья (ПЗ) во всех группах в процессе их 
реабилитации после фиксации изготовленных 
эстетических конструкций, достоверно через 
1 месяц после их адаптации к ним. Через 3 
месяца после полной их адаптации к зубным 
протезам показатели качества жизни у стома

тологических больных почти не отличались от 
показателей контрольной группы.

Оценка качества жизни как прогности
ческого фактора может быть полезна при 
планировании индивидуального стоматоло
гического лечения в комплексе с психоэмо
циональной коррекцией для улучшения его 
результатов и может явиться основой реа
билитационных программ контроля качества 
оказанной медицинской помощи.
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ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ БИ0ИНЕРТНЫХ 
МАТЕРИАЛОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ДЕФЕКТАМИ 
ЧЕЛЮСТЕЙ
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USE OF BIOLOGICALLY INACTIVE MATERIALS IN SURGICAL AND 
ORTHOPEDIC TREATMENT OF PATIENTS WITH JAWS DEFECTS
F.I.Kyslikh, G.I.Rogozhnikov, N.B.Astashina, S.I.Rapekta

Резюме
Цель работы: оценка клинической эффективности применения современных конструкционных материалов при комплекс- 
ном лечении пациентов с дефектами верхней челюсти и после остеопластических операций на нижней челюсти.
В данной статье представлен обзор основных методов замещения дефектов челюстных костей с использованием различ

ных пластических материалов, в том числе: алло - и аутотрансплантатов, имплантатов, выполненных из углеродного ком
позиционного материала «Углекон М». Показаны возможности применения сплавов титана в челюстно -  лицевой орто
педии. Описаны результаты хирургического и ортопедического лечения больных с дефектами челюстных костей с ис
пользованием современных конструкционных материалов.
Ключевые слова: дефект челюсти, углеродные имплантаты, сплавы титана, зубочелюстные протезы.

Summary
The aim of the investigation is evaluation of clinical efficiency of the use of modern constractional materials in complex 
treatment of patients with defects of upper jaw and after osteoplastic operations on the lower jaw.
The abstract contains survey of the main methods of jaw bones defect replacement with the use of different plastic 
materials including alio- and autotransplants, implants made from carbonic composition material "Uglekon^M". Possibilities 
of titanium alloy use in maxillofacial orthopedy are demonstrated. The results of surgical and orthopedic treatm ent of 
patients with jaw bones defects with the use of modern constractional materials are given.
Key words: jaw defect, carbonic implants, titanium alloys, dentomaxillary prostheses.



И сследования проводятся при ф и 
нансовой поддерж ке гранта РГНФ «Раз
работка программы комплексной стомато
логической реабилитации больных с де
ф ектами челю стей в различны х регионах 
Пермского края».

В восстановительной хирургии 
значительное место занимаю т костно
пластические операции при повреж дени
ях и заболеваниях нижней челюсти. На 
протяж ении многих лет упорные поиски 
отечественны х и зарубеж ны х хирургов 
направлены  на разработку  новых и бо
лее эф ф ективны х методов хирургическо
го лечения этой патологии. Часто успех 
оперативного вм еш ательства обусловлен 
выбором пластического м атериала, кото
рый позволял бы восстановить анатоми
ческую структуру и функциональное на
значение нижней челюсти, имел доста
точный запас механической прочности, 
легко поддавался обработке, обладал вы
сокими пластическими свойствами. Сущ е
ственное значение имеет простота стери 
лизации и отсутствие значительны х з а 
трат  при подготовке м атериала.

При деф ектах нижней челюсти чаще 
всего применяю тся аутокостны е тран с
плантаты . Однако аутогенная кость, об
ладая  высокими биопластическими свой
ствам и, нередко не даю т возмож ности 
восстановить анатомическую  форму ч е
люсти и з-за  обширности деф екта. А уто
пластика н еж елательн а при системном 
пораж ении скелета, лучевой болезни, 
иногда в старческом и детском возрасте 
[1]. П рофессором Плотниковым Н.А. [2] 
разработано перспективное направление 
костно-пластических операций на ниж 
ней челю сти с использованием аллоген- 
ных тканей, консервированных р азл и ч 
ными способами; иногда в сочетании 
с аутотрансплантатам и (комбиниро
ванные) или челю стные (ортотопические) 
тран сп лан таты , позволяю щ ими восста
новить форму и разм еры  нижней челю 
сти. С равнительная оценка эф ф ективно
сти применения тех или иных трансплан
татов иногда затруднена, вследствие р а з
ных способов консервации тканей. Р асса 
сывание пересаж енны х аллогенных т к а 
ней связано с несколькими причинами, 
одной из которы х я в л я е т с я  иммунный 
конфликт. Это осложнение при костной 
аллогенной пластике встречается  в зн а 
чительном проценте случаев от б до 35 
%. Все проявления тканевой несовмести
мости можно раздели ть на клинические,

рентгенологические, иммунологические и 
биохимические.

Технические сложности, возни
кающие при аутоостеопластике, значи
тельный процент осложнений при алло
генных пересадках вы звали интерес уче
ных к использованию новых материалов 
для эндопротезирования. Для пластики 
деф ектов нижней челюсти в последние 
годы применяются имплантаты из м етал
ла, керамики, различны х видов пласт
масс. Однако эти м атериалы  при нали
чии ряда полож ительных свойств имеют 
и отрицательны е.

С 60 -  х годов прошлого века при
стальное внимание привлекли в качестве 
конструкционных материалов для изго
товления имнлантатов соединения угле
рода. Более прочными явились им планта
ты из углепластика, обладающие мно
гими полож ительными свойствами, при 
этом не лишенные недостатков пластмасс.

Поиск новых материалов, отвеча
ющих ж естким требованиям к им планта
там, оказался  вполне закономерен. Так, 
внимание было обращено на новый угле
родный композиционный м атериал, соз
данный Уральским НИИ композиционных 
м атериалов совместно с учеными П ерм
ской государственной медицинской ак а 
демии в 1990 г., получивш ий название 
«Углекон -  М»- углерод медицинский. По 
химическому составу он является  прак
тически чистым углеродом и п редстав
ляет  композицию  углеродного волокна 
и пироуглерода. Новый м атериал импо
нировал возможностью  протезирования 
всех парам етров нативной кости, вклю 
чая архитектонику и модуль упругости. 
М еханические свойства м атериала могут 
быть заданными. Д альнейш ее соверш ен-
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ствование и использование этого м атери
ала для создания конструкций им планта
тов при деф ектах  нижней челюсти опре
делило актуальность проблемы.

Доказано, что после пластики кост
ного деф екта нижней челюсти углерод
ным имплантатом « Углекон - М», про
исходит прорастание костной ткани в его 
межволоконные пространства с последу
ющим образованием прочного соединения 
с костным ложем в сроки от б до 9 мес. 
Впервые в клинической практике данные 
имплантаты при пластике деф ектов ниж 
ней челюсти были применены в 1996 году 
на кафедре хирургической стоматологии и 
челюстно - лицевой хирургии ПГМА про
фессором Ф.И. Кислых. За период с 1996 
по 2005 гг. было прооперировано 17 че
ловек с деф ектам и нижней челюсти с ис
пользованием имплантатов « Углекон-М».

По этиологии деф екты  возникли 
после удаления новообразований (у 10 че
ловек), огнестрельных ранений (у 5 че
ловек), травм атического хронического 
остеомиелита (у 2 человека). При этом в 8 
случаях осуществлена первичная одномо
ментная (ранняя) пластика, в 7- поздняя.

Объем оперативного вмеш ательства 
у 5 пациентов заклю чался в частичном 
удалении нижней челюсти, у -  3 боль
ных -  половинной резекции с эк зар ти - 
куляцией.

Нами разработано 2 вида углерод
ных имплантатов: пластинчатые и объем
ные. Пластинчатые углеродные им планта
ты применены у 7 человек, объемные им
плантаты -  у 10 человек. Двоим больным, 
проведена реплантация мыщелкового от
ростка с замещ ением деф екта им планта
том из «Углекона-М », одному использо
ван комбинированный имплантат (сочета
ние углеродного и титанового им планта
тов фирмы «Конмед»).

П оказанием для применения п ла
стинчатых имплантатов являю тся д еф ек
ты в области нижней челюсти протяж ен
ностью до 3 см.

П оказанием для объемных имплан
татов являю тся частичные или субтоталь- 
ные деф екты  нижней челю сти - боль
ше 3 см.

Непосредственные и ближайш ие р е 
зультаты  лечения этих больных хорошие 
в 100% случаев. Отдаленные результаты  
лечения прослежены от 2 месяцев до 9 
лет. Хорошие результаты  были отм е
чены у 14 человек, у 1- удовлетвори
тельный, и у 2 - х - неудовлетворитель

ный. У довлетворительный р езультат  вы 
раж ался в смещении реплантированного 
мыщелкового отростка у больного после 
спортивной травмы, хотя при этом ф унк
циональных и косметических расстройств 
не было. Н еудовлетворительны е р езу л ь 
таты  отмечены у 2-х больных (у одного 
пациента произошло прорезы вание п ла
стинчатого имплантата в полость рта че
рез 1,5 месяца после операции, у второ
го больного случился перелом костной 
воспринимающ ей площ адки после тр ав 
мы (удар головой), с последующим на
гноением раны и удалением  имплантата.

Таким образом, перспективным 
для имплантации при деф ектах  нижней 
челю сти является  углеродный компози
ционный материал. И м плантаты  из угле
родного м атериала легко стерилизую тся 
и обрабаты ваю тся, изделие может быть 
любого разм ера и формы. Углеродные 
имплантаты  « Углекон-М » при пластике 
деф ектов нижней челю сти являю тся ме
тодом выбора.

Важным аспектом в послеоперацион
ном периоде я в л яется  своеврем енное и 
качественное изготовление больным ч е
люстного протеза, даж е в ранние сроки.

П овыш ение эф ф екти вн ости  ортопе
дического лечения пациентов с приобре
тенными деф ектам и челю стей остаю тся 
одной из наиболее актуальны х проблем 
современной стоматологии. О ртопедиче
ская помощь в сочетании с хи рурги че
ским лечением дает полож ительны е р е 
зультаты  и в значительной мере предо
п ределяет функциональную  ценность по
следую щих челю стных протезов. О тмеча
ется значение ф ункциональной нагрузки 
зубных протезов, стимулирую щ ей про
цессы регенерации и перестройки костно
го трансплантата. П ротезирование в обо
сновано ранние сроки после остеопласти
ки челю стей является  необходимым усло
вием формирования полноценного реге
нерата наряду с улучш ением  внешнего 
вида больного и восстановлением ф ун к
ции ж евани я. Раннее проведение орто
педи чески х  м ероп ри яти й , о б есп ечи ва
ет дальнейш ее успеш ное зам ещ ение д е
ф ектов челю стей и способствует адап 
тации пациентов к зубочелюстным про
тезам. Однако даж е при раннем протези 
ровании после костной пластики не всег
да возникаю т благоприятные условия для 
последующего ортопедического лечения. 
В области регенерата нередко о бразует
ся толстый слой рубцово-измененной под



вижной слизистой оболочки, что ведет 
к балансированию и сбрасыванию съем 
ного протеза. С табилизация ортопедиче
ской конструкции практически невозмож
на, когда в области трансплантата отме
чается непосредственный переход слизи
стой оболочки щек и губ в дно полости 
рта, а так же если подъязы чны й валик 
располож ен выше уровня регенерата. По
мимо слабо выраженной части регенера
та у больных после костно-пластических 
операций, как правило, имеется упло
щенный нижний свод преддверия поло
сти рта, а иногда и полное его отсутствие. 
Ш ендеров А.Ю. [3] считает, что значи
тельн ая величина деф екта, уменьш енное 
протезное поле, подвижность окруж аю 
щих тканей, тонус ж евательной и мими
ческой м ускулатуры  - услож няю т выбор 
метода ортопедического лечения пациен
тов с деф ектам и челюстей.

П лан и рован и е  ор то п еди чески х  м е
роприятий, выбор конструкции протеза 
после остеопластики челюсти, в каждом 
конкретном случае осущ ествляется инди
видуально, строго по показаниям . После 
восстановительны х операций на нижней 
челю сти или при наличии деф екта  вер х 
ней челюсти возможно применение, в з а 
висимости от условий, как несъемных, 
так и съемных конструкций с различны 
ми видами фиксирую щ их элементов.

Одним из актуальн ы х  нап равлени й 
современной челю стно-лицевой ортопе
дии явл яется  разработка рациональны х 
конструкций зубочелю стных протезов с 
применением современных м атериалов, 
что позволит повысить эф ф ективность 
лечения пациентов с дефектами челюстей.

П оскольку в полости рта после п л а
стических  операций возникаю т край не 
сложные клинические условия, большой 
интерес п редставляет использование для 
и зготовлен и я  зубочелю стны х протезов  
конструкционных материалов, к которым 
п ред ъ являю тся  следую щ ие требования: 
толерантность к тканям  организма, от
сутствие аллергенны х и бластомогенных 
свойств, высокие ф и зи ко-м ехан ические 
п арам етры  -  м ин им альная усталость , 
старение, высокие прочность и износо
устойчи вость. Т аки е м атери алы  д о л ж 
ны обладать малым удельны м  весом и 
быть инертны м и в электрохим и ческом  
отношении. Н есмотря на большие успе
хи в развитии м атериаловедения, полу
чение идеальны х м атериалов с задан ны 
ми свойствами явл яется  трудновы полни

мой задачей.
При выборе биоинертных конструк

ционных материалов наше внимание при
влек сплав титана с альф а-структурой  
BT-5JI, являю щ ийся одним из наиболее 
технологичны х, обладаю щ их у д о в л ет 
ворительны м и литейны м и свойствам и. 
Б л аго дар я  своим ф и зи ко-хи м и чески м , 
токсико-гигиеническим и механическим 
свойствам сплавы титана признаны наи
более перспективными конструкционны
ми м атериалам и , вследствие того, что 
они отличаю тся стойкостью в больш ин
стве агрессивны х сред, против наибо
лее опасных видов коррозии и р астре
скивания под напряж ением . Т итан об
л адает  исклю чительной устойчивостью  
по отношению к больш инству органиче
ских кислот и спиртов. Высокая коррози
онная устойчивость сплавов титана объ
ясняется  тем, что они химически легко 
соединяю тся с кислородом. П ассивирую 
щ ая окисная пленка на поверхности ти 
тана исклю чает непосредственный кон
такт м еталла с электролитам и, защ ищ ая 
его от коррозии. Чистый титан - техноло
гичный м атериал, подвергающ ийся всем 
видам м еханической обработки в горя
чем и холодном состоянии. Из него по
лучаю т тонкие листы и фольгу толщиной 
до 0,1 - 1,01мм. Состояние высокой ме
ханической прочности, малого удельно
го веса, коррозионной устойчивости, по
стоянства ф изико-хим ических свойств в 
широком диапазоне тем п ератур  стиму
лирую т ш ирокое применение сплавов ти 
тана в медицине. Высокая биосовмести
мость титана доказана в ходе многочис
ленных исследований, проведенных от
ечественными и зарубеж ны ми авторами
[4,5]. К онструкции зубных протезов из 
сплавов титана наш ли широкое прим е
нение в практике ортопедической стома
тологии. Экспериментальны е и клиниче
ские работы исследователей указы ваю т, 
что поверхностная оксидная пленка ти 
тана стабильна, гарантирует отдачу сво
бодного кислорода тканям, препятствует 
росту патогенных бактерий [6,7].

В настоящ ее время в ортопедической 
стоматологии титан прим еняется доста
точно широко. По коррозионной стойко
сти в полости рта он *не уступает драго
ценным металлам, модуль упругости бли
зок к таковому у кости.

Применение сплава титана марки ВТ- 
5JI в челю стно-лицевой ортопедии обу
словлено тем, что зубочелюстные про



тезы  имеют большую протяж енность, и 
как следствие, должны обладать малым 
удельным весом. Кроме того, важны такие 
свойства данного м атериала, как биоло
гическая инертность и технологичность, 
поскольку конструкционными элем ента
ми протезов являю тся сложные по ф ор
ме, тонкостенные детали.

Для зам ещ ения деф ектов челю стей 
мы предлагаем использовать зубочелю ст
ные протезы  с литыми титановыми бази
сами.

Р езультаты  проведенного ортопеди
ческого лечения в ближ айш ие и отда
ленные сроки наблюдений были проана
лизированы  у 40 пациентов. При объек
тивном обследовании в указанны й пери
од вы явлена устойчивость протезов во 
время функции. У всех обследованны х 
больных, пользую щ ихся зубочелю стны 
ми протезами с литыми базисами, отме
чено хорошее состояние слизистой обо
лочки полости рта (в частности, п ротез
ного лож а), удовлетворительное состо
яние тканей краевого пародонта. Устой
чивость опорных зубов, глубина зубодес
невых карманов остались без изменения 
или изменились незначительно.

С целью изучени я ф ункциональной 
ценности зубочелюстных протезов опре
делены  ж ев ател ьн ая  эф ф ек ти вн ость  и 
сила фиксации протезов у 35 пациентов. 
Д инамику адап тац ии  к зубочелю стны м 
протезам  оценивали по показателям  74 
мастикациограмм, полученных до орто
педического лечения, непосредственно 
после налож ения протеза и в период до 
4 месяцев после протезирования. О тмече
на бы страя адаптация к зубочелюстным 
протезам  с литыми титановыми бази са
ми в период от 5 до 14 дней. А нализ р е 

зультатов исследований показал доста
точно высокую ж евательную  эф ф екти в
ность зубочелю стных протезов с литыми 
титановыми базисами, как на верхней, 
так и на нижней челюсти. Причем на ниж 
ней челюсти ж евательная эф ф ективность 
несколько выше за счет того, что д е
ф ект челюсти был восполнен трансплан
тационным или имплантационным м ате
риалом. М аксимальны е показатели  ж е 
вательной эф ф ективности были отм ече
ны через 9 месяцев пользования проте
зами, на верхней челюсти они составили 
в среднем 54,6 ± 0,8%, и на нижней че
люсти в среднем - 55,7 ± 0,9%.

Средние показатели  силы фиксации 
протезов  на нижнюю челю сть н аходи 
лись в пределах 149 ± 11г., а на вер х 
нюю - 144 ± 16г.

А н али з р е зу л ь т а т о в  и ссл едо ван и й  
функциональной эф ф ективности зубоче
люстных протезов с литыми титановы 
ми базисами показал  достаточно вы со
кую жевательную  эф ф ективность при ис
пользовании предлагаем ы х конструкций 
и удовлетворительную  фиксацию  и ста
билизацию  протезов, что позволяет вос
становить ж изненно-важ ны е функции ор
ганизма (ж евания, речи, глотания).

П рим енение данного метода орто
педического лечен и я  обесп ечивает хо
роший эстетический результат . Все это 
создает ощ ущение комфортности и при
дает уверенность пациентам с деф ектам и 
верхней и нижней челю стей, зн ач и тел ь
но сокращ ает сроки социальной ад ап та
ции больных. Гигиенический уход за по
лостью рта не представляет  трудностей, 
что и отмечали пациенты, пользую щ ие
ся зубочелю стными протезам и с литыми 
титановыми базисами.
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