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Концепція перманентної ортопедичної 
реабілітації онкологічних хворих після 
резекції верхньої щелепи

The Concept of Permanent Orthopedic Rehabilitation Cancer 
Patients After Resection Of Apper Jaw

Мета: Розробка перманентної концепції допомоги хворим після резекції верхньої 

щелепи методом послідовного використання спеціальної ортопедичної апаратури 

на різних етапах лікування. Методи: 19 хворих віком 30–67 років (9 чоловіків та 10 

жінок). 18 пацієнтам провели резекцію верхньої щелепи через видалення злоякісних 

пухлин, 1 хворому — через видалення доброякісної пухлини. Спостереження 

проводили з лютого 2005 до березня 2013 р. Усім пацієнтам на різних етапах лікування 

виготовили різні за призначенням конструкції протезів. Результати: Найефективнішим 

виявився резекційний протез з піднебінною шарнірною фіксацією, що належить до 

інтелектуальної ортопедичної апаратури. Єдина його незручність — періодична заміна 

матриць, що згодом перетворилося у несподівану перевагу: можливість мінімум 2–3 

рази на рік оглядати межі резекції, протезне ложе порожнини рота хворого з метою 

вчасного виявлення рецидиву пухлини. Висновки: Розроблена ортопедична апаратура 

для перманентної реабілітації пацієнтів після резекції верхньої щелепи попереджує 

втрату природних зубів або імплантатів, виникнення виразок тканин протезного 

ложа, появу рецидивів ятрогенного походження, поломку і лагодження, дозволяє 

безпроблемно споживати будь-яку їжу, ліки, відновлює втрачені функції, запобігає 

прогресуючій асиметрії обличчя.  

Ключові слова: інтелектуально активна ортопедична апаратура, безпосереднє 

протезування, резекційний протез з шарнірною піднебінною фіксацією, резекційний 

протез з самофіксацією, резекційний протез з піднятим вестибулярним краєм, 

індивідуальний ключ резекційного протеза.

Purpose: Development of the concept of the permanent care of patients, after the 

resection of the upper jaw, through the consistent use of special prosthetic devices on 

various stages of treatment. Methods: 18 patients, which were made resection of the 

upper jaw about the removal of malignant tumors and one of the removals of a benign 

tumor at the age from 30 to 67 years (nine men and 10 women). Observations carried out 

during the period from February 2005 to March 2013. These patients at different stages 

were made of various purposes the design of the prosthesis. Results: The most effective 

is in all respects resection prosthesis with the soft palate tilt-lock, which we attribute to 

the intellectual orthopedic equipment. The only inconvenience for them was the periodic 

replacement of matrices, which turned into an unexpected advantage, is the possibility of 

at least 2—3 times a year to examine the patient, the boundaries of resection, prosthetic 

bed with a view to early detection of recurrence of the tumor. Conclusions: Designed 

orthopedic equipment for permanent rehabilitation of patients after resection of the 

upper jaw prevent loss of natural teeth or implants, tissue ulcers prosthetic bed, the 

appearance of relapses iatrogenic origin, damages and subsequent repair, you have the 

УДК. 616.716.1-006.6-089-036.089
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ченням «ортопедична апаратура». 
Резекційним протезом з шарнірною 
піднебінною фіксацією користувалися 
до кінця життя або користуються до 
сьогодні 9 пацієнтів (4 чоловіків та 5 
жінок). Окрім того, 7 резекційних про-
тезів з самофіксацією виготовили 5 
пацієнтам (3 чоловікам та 2 жінкам). У 
двох випадках протези виготовляли 
двічі, один через втрату, другий — че-
рез зміни конфігурації тканин постре-
зекційного протезного ложа. У дев’яти 
випадках (4 чоловіків та 5 жінок) ство-
рили резекційні протези з піднятим 
вестибулярним краєм. 3 пацієнтам 
протези виготовляли двічі, а одній па-
цієнтці — тричі, через втрату опорних 
природних зубів та зміну конфігурації 
тканин протезного ложа. Ще 3 паці-
єнткам виготовили класичний резек-
ційний протез за Оксманом.
Ідея пропонованої концепції полягає 
в тому, щоб пацієнт після резекції 
верхньої щелепи жодної хвилини не 
залишався без протеза. Тобто першу 
ортопедичну апаратуру (резекційний 
протез з самофіксацією чи резекцій-
ний протез з піднятим вестибулярним 
краєм) у таких хворих обов’язково по-
трібно встановити у порожнині рота 

Вступ 

За даними різних авторів, злоякісні 
пухлини голови та шиї становлять 
6–20% від загальної кількості онколо-
гічних захворювань людини [5, 12]. 
Відомо, що резекцію верхньої щелепи 
через видалення ракової пухлини 
слизової оболонки, особливо з локалі-
зацією у гайморовій пазусі, проводять 
переважно на третій-четвертій стадії 
захворювання, вкрай рідко — на дру-
гій. Випадків діагностування хвороби 
на першій стадії у доступній літерату-
рі ми не знайшли [3, 9]. Попри пізнє 
діагностування цього важкого онко-
логічного захворювання, комплексне 
лікування з використанням хіміо- та 
променевої терапії, поєднане з хірур-
гічними методами радикальної опера-
тивної допомоги, у частини пацієнтів 
має позитивні віддалені результати. 
Середня тривалість життя цієї катего-
рії хворих коливається від двох до 
чотирьох років [4, 14]. Переважна 
більшість таких пацієнтів користуєть-
ся різною ортопедичною апаратурою. 
Справедливим є твердження щодо 
обов’язкової та негайної якісної реабі-
літації після часткової чи повної ре-

зекції верхньої щелепи за допомогою 
спеціальної ортопедичної апаратури 
[1, 6, 13]. Своєчасність надання допо-
моги хворим впливає на якість їхнього 
життя, навіть тоді, коли йдеться про 
доживання. Ми розробили концепцію 
допомоги хворим після резекції верх-
ньої щелепи, що передбачає низку 
послідовних заходів, які забезпечу-
ють безперервну ортопедичну допо-
могу [6, 8, 13].
Мета — розробка перманентної кон-
цепції допомоги хворим після резекції 
верхньої щелепи методом послідов-
ного використання спеціальної орто-
педичної апаратури на різних етапах 
лікування.

Матеріал і методи

З лютого 2005 р. до березня 2013 р. ми 
спостерігали 19 хворих віком 30–67 
років (9 чоловіків та 10 жінок), 18 па-
цієнтам провели резекцію верхньої 
щелепи через видалення злоякісної 
пухлини, 1 хворому — через видален-
ня доброякісної пухлини. Цим пацієн-
там на різних етапах лікування виго-
товили різні за призначенням кон-
струкції протезів, які об’єднали визна-

freedom to take any food, medicine, restore lost functions, prevents the progressive 

asymmetry of the person.   

Key words: intellectually active orthopedics appliances, resection prosthesis articulated 

palatal fixation, resection plate denture prosthesis resection with a self fixation, 

resection prosthesis with a raised vestibular board, individual key resection prosthesis.

а б в

Мал. 1. а) пацієнтка, 59 років, захисна пластинка, коригована пацієнткою самостійно внаслідок болю, спричиненого рецидивом основного 
захворювання; б ) пацієнт, 45 років, резекційний протез із самофіксацією (бік резекції); в) пацієнт, 57 років, резекційний протез з піднятим 
вестибулярним краєм та фіксацією за природні зуби дентоальвеолярними кламерами
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безпосередньо в операційній, після 
накладання останнього шва хірургом-
онкологом. Апаратура повинна бути 
опорою для кісткових та м’яких тка-
нин, втрачених внаслідок операції,  
функціональною та естетичною, слу-
гувати резервуаром для депонування 
ліків, необхідних у процесі загоєння 
операційної рани, уможливлювати 
вільне споживання їжі та відновлюва-
ти функцію мовлення, сприяючи нор-
малізації психічного стану пацієнтів.
Найгіршим варіантом реабілітації після 
резекції верхньої щелепи є випадок, 
коли хворий користується старим 
пластинковим протезом або захисною 
пластинкою. Пацієнти, що страждають 
від болю, спричиненого рецидивом 
основного захворювання, інколи само-
стійно починають коригувати виготов-
лені пострезекційні протези, що при-
зводить до їх повного руйнування та 
непридатності до використання (мал. 1 
а). При відсутності природних зубів 
або дентальних імплантатів на здоро-
вому боці доцільнішим є резекційний 
протез з самофіксацією (мал. 1 б) [13]. 
А при наявності природних чи штучних 

опор — резекційний протез з піднятим 
вестибулярним краєм (мал. 1 в) [6].
Усі ці конструкції належать до ортопе-
дичної апаратури, що покращує якість 
життя пацієнтів на певному етапі реа-
білітації. Надійність їх різна, адже 
конструкція створює певний комфорт 
упродовж життя пацієнта, чи навпаки, 
спричиняє додаткові проблеми: втра-
ту природних зубів внаслідок їх пере-
вантаження кламерами апаратури, 
виникнення декубітальних виразок з 
оперованого боку через балансуван-
ня і тертя протеза, порушення функції 
мовлення, утруднення споживання їжі 
та прийому ліків. Технологія якісної 
ортопедичної реабілітації хворих піс-
ля резекції, при недостатній кількості 
придатних до протезування природ-
них зубів на здоровому боці, потребує 
використання дентальних імплантатів 
як опори для незнімної частини резек-
ційного протеза. Тому запропонова-
ний постійний пострезекційний про-
тез для реабілітації пацієнтів, які про-
йшли курс хіміо- та променевої тера-
пії, можна виготовити через півтора-
два роки після резекції. Це зумовлено 

необхідністю відтермінування опера-
ції імплантації та остаточного проте-
зування через проблеми з відновлен-
ням кісткової тканини після хіміо- та 
променевої терапії [2, 15]. Однак, 
ураховуючи тривалість життя цієї ка-
тегорії хворих, неможливо оцінити 
якість та стабільність запропонованої 
пострезекційної апаратури упродовж 
трьох, п’яти чи десяти років.

Результати 
та їх обговорення

Ми запропонували та апробували по-
стрезекційний обтуруючий протез із 
шарнірним піднебінним кріпленням 
(мал. 2) [7, 8], виготовлений 9 пацієн-
там у різних модифікаціях, а також 
два види протезів, які йому передува-
ли: для пацієнтів, у яких є придатні 
для протезування природні зуби (9 
хворих) на здоровому боці та для па-
цієнтів з беззубими фрагментами ще-
лепи, що залишилися (5 хворих).
Описані різновиди ортопедичної апа-
ратури вперше виготовляли для кож-
ного пацієнта безпосередньо перед 

а

а

б

б

в

в

Мал. 2. а) пацієнт, 67 років, незнімна мостоподібна частина резекційного протеза з шарнірним кріпленням (дзеркальне відображення);  
б) знімна резекційна частина протеза з шарнірним кріпленням; в) зняття резекційного протеза індивідуальним ключем

Мал. 3. а) пацієнт, 67 років, резекція з лівого боку верхньої щелепи, дентальні імплантати на місці зубів 14, 16, 17, з правого боку верхньої 
щелепи дентальні імплантати на місці зубів 36, 37, 46, 47; б) хвора через рік після закінчення протезування на верхній щелепі; в) мостоподібні 
протези на імплантатах на нижній щелепі та резекційний обтуруючий протез із шарнірним кріпленням на верхній щелепі
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операцією за спеціальною технологі-
єю [6, 13] та встановлювали у протез-
не ложе порожнини рота в операцій-
ній. Після епітелізації операційної 
рани застосовували крем для кращої 
фіксації протезів, який наносили на 
щічно-вестибулярні поверхні проте-
зів. Далі протези коригували щодо 
меж, оклюзії або через три-шість міся-
ців, після нормалізації стану слизової 
оболонки в ділянці резекції, виготов-
ляли повторно. У всіх випадках вико-
ристання ці конструкції мали лише 
позитивні відгуки, адже позбавлені 
багатьох недоліків, притаманних тра-
диційним резекційним протезам. Про-
тезування за Оксманом можна засто-
совувати тільки після повної епітелі-
зації рани, тобто через 4–6 місяців 
після резекції, така апаратура вважа-
ється постійною, естетичною, функці-
ональною. Ми погоджуємося з цим 
твердженням, однак відзначимо її 
суттєві недоліки: апаратуру неможли-
во застосовувати одразу після опера-
ції, вона руйнує природні зуби, зміщу-
ється латерально та призводить до 
утворення декубітальних виразок. У 
всіх трьох пацієнток естетичний ви-
гляд з оперованого боку гірший, ніж у 
пацієнтів, що користувались одразу 
після операції ортопедичною апара-
турою з жорстким краєм (протези з 
самофіксацією, резекційний протез з 
піднятим вестибулярним краєм) (мал. 
1 б, в). На відміну від цього, запропо-
нований резекційний обтуруючий 
протез з шарнірним кріпленням не ви-
вихує і не руйнує природних зубів чи 
дентальних імплантатів на здоровому 
боці, бо здатний реагувати на жуваль-
ні навантаження. Тому не виникають 
злами, що потребують ремонту про-
теза. Пацієнт може самостійно знімати 
протез з протезного ложа за допомо-
гою спеціального індивідуального 
ключа (мал. 2 в) [11].
У 4 пацієнтів опорою для незнімної 
мостоподібної частини конструкції бу-
ли природні зуби на здоровому боці, у 
5 хворих — природні зуби та денталь-
ні імплантати (мал. 3). 

Запропоновану постійну конструкцію, 
яка має переваги та отримала пози-
тивні відгуки хворих, спостерігали 
протягом різних термінів: три протези 
— до 1 року, два — упродовж 1,5 року, 
один — більше 2 років, два — понад 3 
роки і один — 5,5 років. Усі пацієнти 
задоволені виготовленою конструкці-
єю, порівняно з резекційними проте-
зами. Єдиною незручністю була замі-
на матриць через 3, 4 і 6 місяців (як 
фіксуючий елемент використовували 
модифікований нами кулястий атач-
мен фірми «bredent» з діаметром 
кульки 1,7 мм). Термін функціонування 
стандартних матриць (три варіанти 
жорсткості — жовті, зелені та червоні) 
у цих протезах, за нашими спостере-
женнями, коротший, порівняно з їх 
використанням у бюгельних протезах, 
коли вони функціонують кілька років. 
Однак ця незручність перетворилась у 
несподівану перевагу, бо лікар отри-
мав можливість мінімум 2-3 рази на 
рік оглядати межі резекції та протезне 
ложе хворого з метою вчасного вияв-
лення рецидиву пухлини через про-
гресуюче ослаблення  матриці.

Клінічний випадок

З грудня 1999 р. ми спостерігали паці-
єнтку, якій провели резекцію верхньої 
лівої щелепи. З 1999 до 2007 р. їй ви-
готовили три одиниці різної постре-
зекційної апаратури (захисні пластин-
ки, обтуруючий протез за Оксманом), 
виконали три ремонти, при цьому, 
внаслідок наявності дентальних кла-
мерів, пацієнтка почергово втратила 
три природних зуби. У 2007 р. їй вста-
новили пострезекційний протез влас-
ної конструкції з піднебінною шарнір-
ною фіксацією (мал. 2). У період спо-
стереження упродовж 5,5 років корис-
тування цим протезом пацієнтка не 
втратила жодного природного зуба та 
дентального імплантату. Протез з 
шарнірною піднебінною фіксацією ви-
явився ефективним та зручним в ко-
ристуванні, і не спостерігалась втрата 
або ослаблення природних зубів чи 

дентальних імплантатів, які забезпе-
чують фіксацію пострезекційних про-
тезів упродовж цього часу. 
Модифікація полягала в тому, що на-
вантаження переноситься з природних 
зубів та імплантатів на атачмен [7] і 
зосереджується в основному на матри-
ці, з чим пов’язаний скорочений термін 
її придатності. Однак матрицю завжди 
можна вчасно замінити. Тому такі про-
тези ми ідентифікуємо як інтелекту-
ально активну ортопедичну апаратуру 
[10]. Окрім того, значною перевагою 
такої апаратури є досконала фіксація в 
порожнині дефекту при відсутності 
штучних опор для ретенції ортопедич-
них конструкцій на хворому боці, які 
утруднюють огляд протезного ложа [2] 
та можуть спричинити рецидив осно-
вного захворювання внаслідок запа-
лення поблизу базального імплантату.

Висновки

Дефекти щелеп внаслідок резекції по-
требують негайного протезування. При 
відсутності зубів зі здорового боку ще-
лепи застосовували протез з самофікса-
цією, а при наявності природних зубів 
або імплантатів —резекційний протез із 
піднятим вестибулярним краєм. Можна 
використовувати і методику Оксмана, 
однак не як остаточну. Недоцільно ко-
ристуватися старими пластинковими 
протезами та захисними пластинками. 
Пацієнтам після резекції верхньої ще-
лепи необхідно проводити реабіліта-
цію за допомогою інтелектуальної 
ортопедичної апаратури, а саме об-
туруючим шарнірним протезом з під-
небінною фіксацією. Розроблена ор-
топедична апаратура для перманент-
ної реабілітації пацієнтів після резек-
ції верхньої щелепи попереджує втра-
ту природних зубів або імплантатів, 
виникнення виразок тканин протезно-
го ложа, появу рецидивів ятрогенного 
походження, злами і лагодження про-
теза, дозволяє споживати будь-яку 
їжу, відновлює втрачені функції мов-
лення, запобігає прогресуючій асиме-
трії обличчя.
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