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РЕЗЕКЦІЙНА АПАРАТУРА  

З САМОФІКСАЦІЄЮ ДЛЯ ВЕРХНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 

 
В статті проаналізовані результати протезування п’яти 
пацієнтів з повною втратою зубів після односторонньої ре-
зекції верхньої щелепи з приводу видалення злоякісних пух-

лин. Пацієнтам було виготовлено п’ять безпосередніх і два 
послідуючих протезів з самофіксацією. Запропонована 

конструкція резекційної апаратури забезпечує надійну са-
мофіксацію та ефект самозасмоктування, запобігає попа-
данню залишків їжі та рідини у ділянку дефекту, забезпе-

чує можливість ефективного утримання лікувальної туру-
нди в операційній рані, зменшує подразнення та мацерацію 
тканин рани, зменшує западання щоки на боці резекції, 
сприяє відновленню функції жування та підтримує фоне-
тичні аспекти з першого дня накладання протезу після ре-
зекції.  
Ключові слова: повна відсутність зубів, одностороння ре-
зекція верхньої щелепи, самофіксація, самозасмоктування. 
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РЕЗЕКЦИОННАЯ АППАРАТУРА  

С САМОФИКСАЦИЕЙ ДЛЯ ВЕРХНЕЙ  

ЧЕЛЮСТИ 
 

В статье проведен анализ результатов протезирования 5 
пациенты с полной потерей зубов после резекции верхней 
челюсти по поводу удаления злокачественных опухолей. 
Пациентам было изготовлено 5 непосредственных и 2 по-
следующих протезов с самофиксацией. Предложенная кон-
струкция резекционной апаратуры обеспечивает надеж-
ную самофиксацию и эффект самоприсасываемости, пре-
дотвращает попадание остатков пищи и жидкости в об-

ласть дефекта, уменьшает раздражение тканей и мацера-
ции раны, устраняет западание щеки на стороне резекции, 
возобновляет функцию жевания и поддерживает фонети-
ческие аспекты. 
Ключевые слова: полное отсутствие зубов, односторонняя 
резекция верхней челюсти, самофиксация, самоприсасы-
ваемость. 
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RESECTION APPARATUS WITH ITSELF  

FIXATION FOR UPPER JAW 

 
Resection of the half or the whole of the upper jaw, about the 
removal of malignant tumors, resulting in the identification of 
anatomical changes and difficult psychological rehabilitation. 

Further complicated this problem in the absence of teeth on the 
healthy side, because the problem is retention. The purpose of 
the study was to develop a construction equipment resection of 
the upper jaw in patients with complete absence of teeth on the 
healthy side by modifying the conventional plate denture.  
Materials and methods. We have, over the past seven years, 
made seven resection prostheses itself fixation at 5-patients (in 
two cases they were made twice). 

Results and discussion. The idea was that the prosthesis to be 
used for potential suckeres cheeks, lips and jaw fragments eden-
tulous left after resection. To do this, on the outer sides of the 
elongated on the basis of the resected prosthesis from the cheeks 
and on the healthy side of the resection, the locking portion is in 
the form of simulated retention basins with a maximum surface 
area and depth of 1.5-2.5 mm. Itself fixation protect retraction 
pits basis buccal mucosa and buccal muscle tone, with in-

creased binding of the creams for fixing dentures ("Superfiks", 
"Korega").  
Conclusions. The proposed orthopedic resection apparatus al-
lows prosthesis in the absence of teeth on the healthy side of the 
upper jaw. The design provides reliable because of the effect it-
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self fixation and of suckeres. This orthopedic equipment is the 
first link in the scheme of the concept of permanent long-term 
rehabilitation of patients after resection of the upper jaw on the 

organic or other diseases when the healthy side was left natural 
teeth, which can be used for bonding with clasps for different 
purposes.  
Key words: complete absence of teeth, one-sided resection of 
upper jaw, itself fixation, of suckeres. 

 

 

Актуальність теми. Резекція половини або всі-

єї верхньої щелепи, з приводу видалення злоякісних 

пухлин, призводить до утворення значних анатоміч-

них дефектів, викликає порушення функцій жування, 

дихання, ковтання, мовлення, спотворює конфігура-

цію обличчя та утруднює психологічну реабілітацію 

(рис. 1) [9, 12, 13]. Ця проблема ще більше ускладню-

ється при повній відсутності зубів пацієнта на здоро-

вій стороні, оскільки це не тільки порушує, але й пов-

ністю позбавляє пацієнта функції жування через неза-

довільну фіксацію таких протезів [1-4].  

Відоме вирішення проблеми заміщення такого 

дефекту шляхом протезування замісним (безпосеред-
нім) протезом, який накладають після операції або пі-

сля повного загоєння рани (віддалене протезування) 

за методикою Й. М. Оксмана і виготовляють в три 

етапи.  
 

 

 

 
 

Рис. 1 Хворий Г., 64 р. а- Загальний вигляд та  б- місцевий статус після резекції лівої верхньої щелепи з приводу раку сли-

зової оболонки лівої гайморової пазухи без протезів. Через 3 місяці після операції. 

 

Спочатку виготовляють фіксуючу (захисну) пла-

стинку, яка накладається до операції. Потім - резек-

ційну частину на моделі, з проведеною фантомною 

резекцією. І на кінцевому етапі – обтуруючу частину. 

Недоліки: у складності виготовлення такого протезу, 

в неможливості змінити конфігурацію його по межах 

резекції не переробляючи його повністю, також він 
потребує володіння технологією сполучення м’якої та 

твердої пластмаси, що є дорого та тривало в часі. 

Крім того методики потребують наявності природних 

зубів для забезпечення мінімальної ретенції відомими 

способами [5, 7, 8].  

Тому така система для забезпечення доброї фік-

сації потребує наявності природних зубів або імплан-

татів на здоровому боці, які слід обов’язково зашину-

вати незнімною конструкцією, незалежно від стану 

тканин пародонту, що дозволяє попередити значне 

перевантаження знімним протезом. Фіксуючу частину 
виготовляють у вигляді металевого каркасу, що міс-

тить систему кламерів, наприклад - опорно-

утримуючих з оклюзійними накладками, забезпечую-

чих надійну фіксацію і максимальний контакт із зу-

бами-антагоністами. В той час, як при повній відсут-

ності зубів така система стає зовсім непридатною і не 

може застосовуватися після резекції верхньої щелепи 

з приводу видалення злоякісного новоутворення чи 

іншого ґенезу. Не є ефективним в даному випадку і 

звичайний знімний пластинковий протез, що фіксу-

ється в таких дефектах задовільно або незадовільно 

[3, 4, 6].  
Таким чином, метою нашого дослідження є роз-

робка конструкції резекційної апаратури верхньої ще-

лепи після видалення злоякісної пухлини у пацієнтів 

при повній відсутності зубів на здоровому боці шля-

хом внесення конструктивних удосконалень у зви-

чайні пластинкові протези. Отримати можливість за 

допомогою запропонованої апаратури на ранньому 

пострезекційному етапі одразу в операційній накласти 

даний протез забезпечивши реально концепцію пер-
манентного протезування таких хворих [6,10]. 

Матеріал та методи. Нами, протягом останніх 

семи років, виготовлено сім резекційних протезів з 

самофіксацією у 5-ти пацієнтів (у двох випадках вони 

виготовлялись двічі. Один з причини втрати, у друго-

му випадку - з причини зміни з часом конфігурації 

тканин пострезекційного протезного ложа). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Ідея нашого протезу [6] полягала в тому, щоби вико-

ристати присмоктуючий потенціал щік, губ та фраг-

менти беззубих щелеп, які залишились після резекції, 
внесенням конструктивних удосконалень у звичайні 

пластинкові протези.  

З цією метою, на зовнішніх бокових поверхнях та 

подовженого на хворій стороні базису протеза, з боку 

щік на здоровому і резеційованому боках, фіксуюча 

частина його виконана у вигляді змодельованих рете-

нційних впадин з максимальною площею та з глиби-

ною 1,5 - 2,5 мм. При цьому, в ділянках перехідної 

складки на здоровій стороні,  меж на хворій стороні та 

від шийок штучних зубів на відстані 2,0-3,0 мм, впа-

дини базису змодельовані з плавним переходом і з ві-

дступом від країв протеза. Самофіксація забезпечу-
ється, втягуванням впадинами базису слизової щік та 

тонусом щічного м’яза, з обов’язковим підсиленням 

а б 
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дією кремів для фіксації протезів («Суперфікс», «Су- перкорега» та ін.). (рис 2. (а, б). 

        
 

Рис. 2. Хворий Б., 60 років. Протез з самофіксацією (б) та штучно змодельованою порожниною (а) на місці резиційованої 

щелепи перед накладанням в порожнину рота.  

 

         
 

Рис. 3. Хворий Г.,64р. а- фіксація в операційній за допомогою лігатури;   б- накладання протеза в порожнину рота на місце 

резекції 

 

Час показав, що саме таке конструктивне вирі-

шення дозволяє забезпечити можливість протезуван-

ня після резекції верхньої щелепи з приводу видален-

ня злоякісних пухлин з надійною фіксацією завдяки 

ефекту самозасмоктування. В результаті моделювання 

впадин попереджається попадання залишків їжі та рі-

дини у ділянку дефекту, зменшується подразнення 
тканин та мацерація рани в післяопераційний період. 

А це запобігає западання тканин щоки на боці резекції 

і забезпечує можливість підтримання фонетичних ас-

пектів та відновлення функції жування.  

Для одного і того ж хворого внутрішню конфігу-

рацію знімного протеза (піднебінну частину на боці 

резекції) моделюють у двох варіантах з урахуванням 

раннього післяопераційного періоду і періоду пер-

винної епітелізації операційної рани. Перший протез 

накладають відразу після виконаної резекції (в опера-

ційній) рис.3.  
Інколи необхідна фіксація його шовковою ліга-

турою до щік на термін до двох тижнів. Тоді, його 

моделюють так, щоб в післяопераційний період за-

безпечити утримання туруни з ліками в правильному 

положенні та запобігти скупченню в порожнині про-

теза патологічних тканин, рідини, відмерлого епіте-

лію тощо та щоб конструкція вестибулярної частини 

на боці резекції забезпечувала утримання щоки у пра-

вильному положенні, запобігаючи западанню щоки і 

опущенню повіки рис.3. Для попередження фонетич-

них розладів внутрішню конфігурацію пластинкового 

протезу на боці резекції виготовляють за формою де-

фекту (як приклад, за формою гайморової пазухи).  

Другий протез, при потребі, виготовляють через 

1,5 місяця після первинної епітелізації рани. Він відрі-
зняється тим, що при його виготовленні враховують 

індивідуальні особливості проведеного оперативного 

втручання на моделях, які попередньо отримані перед 

операцією. Перед фіксацією власне в цей період пове-

рхні змодельованих впадин змащують кремом (який 

використовують для фіксації повних знімних проте-

зів, типу «Суперфікс», «Суперкорега» та ін.), що під-

силює ефект самофіксації за рахунок утягування впа-

динами (засмоктування) слизової щік та тонусу щіч-

них м’язів.  

Отримані результати протезування підтвердили 
надійність і ефективність запропонованої конструкції, 

завдяки якій витримано умови для загоювання рани, 

чим скорочено терміни її загоєння, не допущено запа-

дання м’яких тканин щоки на боці дефекту, і, що осо-

бливо важливе, не допущено розладу фонетичних ас-

пектів у пацієнта і збережені функції жування, оскіль-

ки відсутність кісткової опори і природних зубів на 
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здоровому боці пацієнта вдало компенсовано конс-

трукцією протеза. 

Висновки. Таким чином, запропонована ортопе-

дична резекційна апаратура забезпечує можливість 

протезування при повній відсутності зубів на здоровій 

стороні верхньої щелепи, видаленої з приводу злоякі-

сної пухлини чи іншої причини при повній відсутнос-

ті зубів на здоровій стороні верхньої щелепи. Конс-

трукція забезпечує надійну самофіксацію та ефект  
самозасмоктування, запобігає попаданню залишків 

їжі та рідини у ділянку дефекту, зменшує подразнення 

тканин та мацерації рани, усуває западання тканин 

щоки на боці резекції,підтримує і відновлює функцію 

жування та підтримує фонетичні аспекти. Запропоно-

вана резекційна апаратура забезпечує концепцію пер-

манентного  протезування онкологічних хворих, яка 

надає можливість після втрати частини або цілої вер-

хньої щелепи ні хвилини не  бути без протезу, що 

створює  потрібний психологічний та функціональний 

ефект. Така ортопедична  апаратура є першою ланкою 

в схемі тривалої  реабілітації хворих після резекції 
верхньої щелепи з приводу органічних чи інших за-

хворювань, коли на здоровій стороні не залишилось 

природних зубів, які можна було би використати для 

фіксації за допомогою кламерів різного призначення. 

Перспективи подальших досліджень. Викорис-

тання запропонованої конструкції резекційного про-

тезу після резекції верхньої щелепи в онкологічних 

клініках дозволить проводити ранню функціональну 

реабілітацію цієї категорії хворих,  разом з тим, усу-

ваючи психогенний фактор.  
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