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Аннотация. Стоматологическая помощь пациентам после противоопухо-
левой терапии давно стала стандартом и входит во все алгоритмы реаби-
литации. Возможности стоматологической помощи на  всем протяжении 
противоопухолевой терапии оказывают значительное положительное 
воздействие на улучшение качества жизни пациентов. В настоящее время 
динамично развивающаяся цифровизация стоматологических манипу-
ляций, не  могла не  затронуть изучаемую нами область. На  базе кафедры 
ортопедической стоматологии ЮУГМУ и  Челябинского областного клини-
ческого центра онкологии и ядерной медицины начата работа по внедре-
нию цифровых протоколов в стоматологическую реабилитацию пациентов 
со злокачественными новообразованиями полости рта. В 90% случаев, при 
реабилитации пациентов с пострезекционными дефектами изготавливают 
съёмные протезы с  обтураторами. Изготовление таких протезов начина-
ется с этапа изготовления индивидуальной ложки. Индивидуальная ложка 
может быть изготовлена аналоговым или цифровым способам. В  данной 
статье показана сравнительная характеристика двух методик.
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Введение

З а  последние пять лет (2012–2018) гг. Общие ди-
намические показатели впервые установленно-
го диагноза рака слизистой оболочки полости 

рта, имеют тенденцию к  увеличению. [2,18,23] Злока-
чественные опухоли полости рта составляют около 
1,5–2% всех новообразований у  человека.[1,5,24] Эта 
локализация занимает 2 место по  темпам прироста 
в  структуре всей онкологической заболеваемости. 
Данный процесс имеет под собой несколько вероятных 
причин, связанных с  профессиональными вредностя-
ми наличием вредных привычек, а так же пониженным 
вниманием к собственному здоровью. [4,8,22] При этом 
около 90% больных оказываются в возрастном интер-

вале от 30 до 59 лет, что показывает на огромную соци-
альную значимость, так как это основной трудоспособ-
ный контингент. [7,20,25] Несмотря на  то  что опухоли 
полости рта, относятся к  визуализированным 60–70% 
больных начинают специальное лечение в III–IV стади-
ях заболевания. [3,21] Фактически 100% этих пациентов 
по  окончанию специализированного лечения нужна 
стоматологическая реабилитация. Зачастую в  связи 
с развывшимся осложнениями противоопухолевой те-
рапии, такие как контрактура, рубцовые деформации, 
провести аналоговые стоматологические манипуляции 
может быть затруднительно в связи с ограничением от-
крывания рта и большого объёма протезного ложа, ко-
торое необходимо отобразить посредством оттискного 
материала.
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Цель исследования

Оптимизировать изготовление обтурирующих про-
тезов для пациентов с дефектами челюстных костей пу-
тём разработки цифровой методики изготовления инди-
видуальной ложки.

Материалы и методы

В течении годового исследования, 16 пациентам с ве-
рифицированным диагнозом рака слизистой оболочки 
полости рта и  наличием послеоперационного дефекта 
челюстных костей, было проведено восстановительное 
протезирование частичными съёмными пластиночными 
протезами с обтурирующей частью.

Первым клиническим этапом в  изготовлении обту-
раторов, является снятие анатомического оттиска для 
изготовления индивидуальной ложки. 10 пациентам, 
оттиск снимался стандартным, аналоговым методом 
с  использованием стандартных ложек и  оттискных 
масс. Дополнительным осложнением, при снятии от-
тиска на индивидуальную ложку, с которым может стол-
кнуться врач-стоматолог на  этом этапе, это развитие 
послеоперационных контрактур, они ограничивают 
открывание рта, что затрудняет снятие анатомических 
оттисков стандартной ложкой. При снятии анатоми-
ческого оттиска стандартной ложкой в  данной ситуа-
ции требуется больший объём слепочной массы, что 
затрудняет введение слепочной ложки в  полость рта. 
(рисунок 1)

Рис. 1. анатомический оттиск полученные 
аналоговым методом

Рис. 2. Скан протезного ложа

Рис. 3: индивидуальная ложка полученная при помощи 3д печати.
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Также слепочная масса неконтролируемо отдавлива-
ет слизистую оболочку переходной складки, слизистые 
тяжи, что в  дальнейшем приведет к  дополнительной 
коррекции индивидуальной ложки. Проанализировав 
эти затруднения нами было принято решение ввести 
цифровой протокол, как альтернативу аналоговому ме-
тоду. При цифровом подходе, возможно сканирование 
протезного ложа с  помощью внутриротовых сканеров. 
В  нашей работе мы использовали внутрировтовой ска-
нер CEREC. Сканирование протезного ложа, для изго-
товления индивидуальной ложки, при наличии огра-
ничения открывания рта, процедура, требующая 
задействовать все врачебные навыки. Дополнительное 
ограничение на данном этапе так же зависит от возмож-
ности фокусного расстояния внутриротового сканера, 
и  ограниченностью программного обеспечения. Нами 
было осуществлено сканирование протезного ложа у 6 
пациентов с резвившимся послеоперационным ограни-
чением открывания рта. (рисунок 2).

Для дальнейшей разработки цифрового протокола, 
реабилитации пациентов данной категории, нами было 
принято решение о  цифровом моделировании и  3Д 
печати индивидуальных ложек. Моделирование про-
изводилось в  программе 3shape implant studio. Печать 
индивидуальной ложки осуществлялась на  принтере 
Formlabs 2. (рисунок 3).

Полученные результаты, доказали не только возмож-
ность изготавливать индивидуальные ложки цифро-
вым способом, что в особенности актуально пациентам 
с ограничениями открывания рта и наличием дефектов 

челюстных костей. Цифровая методика, без снятия от-
тисков стандартными ложами и изготовлением первич-
ной аналоговой гипсовой модели, не  только экономит 
время и увеличивает точность, но и снижает экономиче-
ские затраты на изготовление протеза.

В  дальнейших перспективах нашего исследования 
планируется совершенствование возможности внутри-
ротового сканирования, а также возможность 3Д печати 
формирующих, замещающих и  челюстно-лицевых про-
тезов.

Выводы:

Несмотря на  доступность челюстно-лицевой обла-
сти для обследования, процент диагностики заболе-
ваний в  стадии Т3-Т4 по-прежнему остаётся высоким. 
Все пациенты с опухолями полости рта, в 100% случаев 
помимо противоопухолевой терапии получают стома-
тологическую реабилитацию, в настоящее время с ши-
роким развитием цифровой стоматологии, применение 
цифровых методов возможно так же в случаях реабили-
тации данной категории пациентов. Данные методики 
цифровых протоколов, при планировании и  реабили-
тации пациентов с  новообразованиями полости рта, 
имеют перспективное развитие, связанное с  высокой 
точностью, скоростью изготовления, а также возможно-
стью применения в  ситуациях, в  которых применения 
аналоговых методик ограничено. В  данной статье рас-
смотрены перспективы применения и вектор развития 
цифровых технологий при реабилитации пациентов 
с опухолями полости рта.
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