С.И. Смолянинов, П.В. Иванов, В.М. Забазнов, JI.A. Дугаева,

А.А. Гришаев

ОСОБЕННОСТИ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ СЛОЖНЫХ

РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ В ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Пензенская областная больница им. Н.Н. Бурденко,

хозрасчетная стоматологическая поликлиника фирмы

"Триплан ЛТД"

Одним из важных факторов реабилитации больных после оперативных вмешательств в челюстно-лицевой области тре​бующих удаления фрагментов челюстей является ортопеди​ческое лечение. За период с 1996 - 2000 гг. нами пролечено

14 больных, у которых выполнялась резекция челюсти с по​следующей костной пластикой.

Наиболее часто встречающиеся факторы, затрудняющие ортопедическое лечение данной группы больных, это: малая глубина преддверия полости рта; не выраженность альвео​лярного гребня; часто присутствующая рубцовая деформация слизистой в зоне оперативного вмешательства с практически полным отсутствием подслизистого слоя; минимальное ко​личество или отсутствие опорных зубов. Кроме вышепере​численных клинических трудностей при лечении таких паци​ентов присутствует и социальный аспект, так же затрудняю​щий работу с этими больными.

Мы считаем, что более целесообразно при ортопедиче​ском лечении данных пациентов использовать цельнолитые конструкции, в том числе и бюгельные протезы, так как ор​топедические конструкции у этих больных должны обладать высокими прочностными характеристиками. Кроме того, цельнолитые конструкции позволяют добиться хорошего эс​тетического эффекта, что является важным фактором соци​альной реабилитации. Необходимо обратить особое внима​ние на распределение жевательной нагрузки, для чего лучше использовать замковые соединения рельсового типа. Состоя​ние протезного ложа требует обязательного снятия функцио​нального слепка и применение эластичной прокладки на всех типах съемных протезов.

Лечение данных пациентов является одной из нерешен​ных проблем ортопедической стоматологии и требует даль​нейшего изучения.

