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Но даже полученные данные позволяют го-
ворить о том, что АДМ целесообразно исполь-
зовать на крупной груди с птозом с целью улуч-
шения проекции нижнего полюса, достижения 
при реконструкции внешнего вида, напоминаю-
щего первоначальную форму груди. Примене-
ние АДМ при реконструкции груди у пациенток с 
маленькой грудью не оправдано из-за высокой 
частоты послеоперационных осложнений, таких 
как серомы, инфекционные процессы, некроз 
нативного тканевого лоскута. Снизить частоту 
послеоперационных осложнений при исполь-
зовании АДМ позволяет тщательный отбор па-
циентов, выбор адекватного объема тканевого 
экспандера/имплантата, тщательное послеопе-
рационное ведение.
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Tumors of the maxillofacial region are complicated by the problem of prosthetic dentistry. The complexity of the 
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Введение
Новообразования челюстно-лицевой области 

(НО ЧЛО) являются одной из сложнейших меди-
ко-социальных проблем в ортопедической сто-
матологии. Заболеваемость НО ЧЛО постоянно 
увеличивается [1, 2, 3]. 

Онкология челюстно-лицевой области имеет 
различную локализацию, начиная от небольших 
изъянов и заканчивая тотальным отсутствием 
костей лица и прилежащих к ним мягких тканей 
и органов, что приводит к стойким функциональ-
ным нарушениям: открывания рта, приема пищи, 
слюноотделения, речи, дыхания, слуха, зрения, 
мимики и внешнего благообразия лица [4, 5, 6]. 

Сложность архитектоники анатомических об-
разований челюстно-лицевой области, поздняя 
выявляемость, быстрый рост опухоли, высо-
кий риск прогрессирования и рецидивирования, 
сложность ранней и дифференциальной диа-
гностики новообразований челюстно-лицевой об-
ласти являются причиной того, что иногда даже 
небольшие по объему онкологические процессы 
вынуждают проводить колоссальные деструктив-
ные вмешательства, которые усложняют эффек-
тивность стоматологической реабилитации [7, 8, 
9, 10, 11, 12, 13, 14]. 

Главной задачей стоматологической реа-
билитации являются восстановление и норма-
лизация функций, так как дисфункция одного 
органа неизбежно ведет к развитию вторичных 
анатомических и функциональных нарушений в 
соседних органах и тканях. До сегодняшнего дня 

оценка на основе комплексного исследования 
пациентов с новообразованиями челюстно-ли-
цевой области на этапах первичного обследо-
вания, лечения и стоматологической реабили-
тации не проводилась.

В связи с этим все чаще возникает необходи-
мость в повышении эффективности стоматологи-
ческой реабилитации на основе клинико-стома-
тологических, морфологических и лабораторных 
данных пациентов с новообразованиями челюс-
тно-лицевой области на этапах лечения и обсле-
дования.

Материалы и методы обследования
Пациентка А., 67 лет, поступила с жалобами на 

чувство жжения в полости рта в области твердого 
неба. Со слов пациентки, в сентябре 2010 г. поя-
вилось новообразование в области твердого неба. 
Лечилась самостоятельно без положительного 
эффекта. В январе 2011 г. осмотрена консультан-
том-стоматологом, выполнена биопсия новообра-
зования. Рекомендованы обследование и лечение 
в отделении челюстно-лицевой хирургии.

При поступлении: общее состояние удовлет-
ворительное, внутренние органы без патологии; 
аллергологический анамнез: отмечает аллерги-
ческие реакции в виде кожной сыпи на антиби-
отики пенициллинового ряда. Условия жизни и 
быта удовлетворительные. Влияние профессио-
нальных вредностей отрицает. Со слов пациен-
тки, туберкулезом, сифилисом, желтухой не бо-
лела. Наследственность не отягощена. Наличие  
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крови 0(I) первая, резус положительный; HBsAg, 
анти-HCV, микропреципитация на сифилис, анти-
тела к ВИЧ – отрицательно.

На рисунке 2 представлена микрофотогра-
фия исследованного биоптата (гистологическое 
исследование от 12.01.11 г. № 12217). Видны 
гнезда высокодифференцированной опухоли с 
выраженной кератинизацией «раковыми жемчу-
жинами», соответствующей плоскоклеточному 
ороговевающему раку.

Окончательный клинический диагноз: плоско- 
клеточный ороговевающий рак слизистой оболоч-
ки твердого неба, T2N0M0.

канцерогенных факторов отрицает. Индекс 
Performance Status ECOG/WHO соответствовал 0. 

Конфигурация лица не изменена. Кожный 
покров обычной окраски. Регионарные лимфа-
тические узлы не увеличены. Открывание рта  
свободное, безболезненное. Слизистая оболочка 
бледно-розового цвета, умеренно увлажнена. На 
вестибулярной поверхности слизистой оболочки 
верхней челюсти локально участок гиперемии 
в области 1.1 (рис. 1а). На слизистой оболочке 
твердого неба имелась опухоль, распространя-
ющаяся от уровня зуба 1.4 до 2.3, около 2 см в 
поперечном размере, плотная, с неровной повер-

а                                                                                                    б
Рис. 1. Полость рта пациентки А., 67 лет, до лечения: а – фронтальный вид; б – вид со стороны полости рта

Зубная формула

О К К О О К С П N С N К О О К О
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
О К О К К N N N N N N N К О К О

 Примечание: O – отсутствует, N – здоровый зуб, С – кариес, К – искусственный коронковый протез, 
П – пломба.

хностью, умеренно гиперемированная (рис. 1б). 
При проведенном обследовании данных, указы-
вающих на наличие регионарных и отдаленных 
метастазов, не получено. 

Стоматологический осмотр показал наличие 
зубных отложений и вторичного кариеса. Отсутс-
твующие зубы замещены штампованно-паяными 
мостовидными протезами, изготовленными из 
желтого металла. На жевательной поверхности 
искусственной коронки 1.3 наблюдается стер-
тость. По данным компьютерной ортопантомогра-
фии в проекции корней зубов 1.7 и 1.6 отмечается 
участок разрежения костной ткани.

Результаты анализа крови от 12.01.11: Hb 147 
г/л, эр. 4,55·1012/л, л. 8,3·109/л, э. 2%, п. 7%, с. 
64%, лимф. 18%, мон. 9%, СОЭ 24 мм/час. Группа 

Пациентке предложено комбинированное 
лечение в объеме: на I этапе – курс предопе-
рационной дистанционной лучевой гамма-те-
рапии опухоли полости рта с захватом путей 
лимфооттока шеи с обеих сторон на аппара-
те «РОКУС-АМ», РОД – 2 Гр, СОД – 40 Гр; на  
II этапе – резекция опухоли с альвеолярным от-
ростком верхней челюсти. В плане стоматоло-
гической реабилитации – снятие металлических 
конструкций ортопедических протезов с после-
дующей фиксацией на временный цемент, сня-
тие зубных отложений, лечение кариеса, удале-
ние зубов 1.7 и 1.6.

После проведения I этапа лечения отмечен 
70%-ный регресс опухоли. Индекс Performance 
Status ECOG/WHO соответствовал 1. 
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От предложенного оперативного лечения (ре-
зекция верхней челюсти от уровня зубов 1.6 по 
2.4) пациентка категорически отказалась. В связи с 
этим выполнен II этап облучения первичного очага 
методом дистанционной гамматерапии на аппара-
те «РОКУС-АМ», РОД – 2 Гр, СОД – 70 Гр (с учетом 
I этапа). На фоне лечения достигнут практически 
полный регресс опухоли твердого неба. Индекс 
Performance Status ECOG/WHO соответствовал 1.

Результаты исследования
На этапе стоматологической реабилитации у па-

циентки наблюдали подвижность ΙΙΙ степени зубов: 
1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4. Для создания краево-
го замыкающего клапана рекомендовано удаление 
одиночно стоящего зуба 2.7. В связи с этим соглас-
но плану подготовки к ортопедическому лечению 
произвели удаление вышеуказанных зубов. 

Для оптимальной реабилитации пациентов с 
НО ЧЛО составляли индивидуальный план ле-
чения с учетом особенностей получения оттиска, 

определения соотношения челюстей и прикуса, 
антропометрических данных ЧЛО, что, в свою 
очередь, определяло вид и материал изготовле-
ния ортопедического протеза. 

Ортопедическое лечение верхней челюсти 
включало изготовление полного съемного акри-
лового протеза (рис. 3).

Ортопедическое лечение нижней челюсти со-
стояло в замене штампованно-паяных мостовид-
ных протезов металлокерамическими с опорой на 
зубы 3.7, 3.5, 4.4, 4.5, 4.7 (рис. 4).

Неинвазивную диагностику и мониторинг сто-
матологического лечения проводили при помощи 
биомаркеров ротовой жидкости. 

Согласно данным экспрессии биомаркеров 
ротовой жидкости пациентки А. (табл. 1) на этапе 
первичного обследования повышенный уровень 
по сравнению с референтными величинами на-
блюдали у всех биомаркеров, кроме CA 19-9, PSA 
и hCG. Высокоинформативными биомаркерами 
для неинвазивной ранней диагностики (p≤0,05, 

а                                                                 б
Рис. 3. Полость рта пациентки А., 67 лет, после наложения протеза на верхнюю челюсть:  

а – вид с разомкнутыми челюстями, б – центральная окклюзия

Рис. 2. Микрофотография плоскоклеточного ороговевающего рака слизистой оболочки твердого неба  
пациентки А.; окраска гематоксилином и эозином, х 50
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Se, Sp, De и Pv≥ 60%, R ≥1) являются AFP, CA 
125 и CEA. После лучевой терапии наблюдали 
повышение уровня всех маркеров, кроме TIMP-2, 
AFP, CYFRA 21-1 и hСG. Информативными для 
определения динамики лучевого лечения явля-
ются TIMP-1, TIMP-1 и CEA (p≤0,05, Se≥ 60%). До-
стижение полной ремиссии опухолевого процесса 
подтверждается экспрессией AFP, CEA и CA 125. 
Данные маркеры являются информативными для 
подтверждения полной ремиссии. 

На этапе стоматологической реабилитации 
после ортопедического лечения с помощью 
съемного протеза наблюдали повышение 
уровня протеиназ, NSE, CYFRA 21-1 и hCG по 
сравнению со значениями до ортопедического 
лечения. Информативными для оценки адапта-
ционной способности (p≤0,05, Se≥ 60%) явля-

ются MMP-2 и MMP-8. После ортопедического 
лечения с помощью несъемных протезов вы-
явили повышение экспрессии MMP-9, TIMP-1, 
TIMP-2, CA 19-9, AFP, CEA, CA 125 и NSE при 
сравнении с экспрессией после протезирова-
ния съемным акриловым протезом. Информа-
тивными для оценки адаптационной способ-
ности (p≤0,05, Se≥ 60%) являются TIMP-1 и 
TIMP-2 (табл. 1).

Со слов пациентки, ортопедические конструк-
ции протезов способствовали полному восста-
новлению жевательной и эстетической функций, 
а адаптационная способность имела положитель-
ную динамику. 

Через 3 месяца после окончания стоматологи-
ческой реабилитации наблюдали снижение экс-
прессии MMP-2, CA 72-4, CA 19-9, AFP, CEA, CA 

а                                                                                         б
Рис. 4. Полость рта пациентки А., 67 лет, после окончания стоматологической реабилитации

Результаты исследования ротовой жидкости пациентки А., 67 лет

Биомаркер ГКК

Первич-
ное

обсле-
дование

После 
лучевой 
терапии

Перед
ортопе-

дическим
лечением

Через 
2 нед.

использо-
вания
СПП

Через 
2 нед.

исполь-
зования

МК

Через 3 мес.
после стомато-

логической
реабилитации

MMP-2 2,29±0,4 6,0 7,9 2,6 5,8 2,4 1,7
MMP-8 31,75±10,1 827,6 1012,2 37,4 360,6 255,0 271,9
MMP-9 403,13±69,8 767,2 926,7 123,5 421 486,6 506,0
TIMP-1 86,03±11,7 319,5 379,0 63,7 116,2 118,9 104,9
TIMP-2 8,74±1,5 44,3 38,4 14,8 28,3 32,2 41,4
СА 72-4 11,2±3,85 19,2 22,1 23,6 18,4 16,7 14,2
СA 19-9 277,6±61,4 93 248,4 173,0 164,2 167,3 153,1

AFP 5,2±0,1 9,0 8,4 7,8 7,3 8,2 5,6
СЕА 83±10,8 280,5 623,7 435,1 318,2 397,4 261,0

СА 125 573,3±68,6 1520 1617,0 1216,0 976,3 1116,8 1024,3
NSE 4,3±0,3 5,13 5,2 4,6 4,9 5,1 4,2

CYFRA 21-1 13,99±0,6 26,4 24,2 22,3 28,8 27,5 21,0
PSA 0,3±0,02 0,18 0,2 0,3 0,16 0,05 0,2
hСG 1,9±0,5 1,08 1 1 1,12 1 1

 Примечание: СПП – съемный пластиночный протез, МК – мостовидная конструкция.
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125, NSE и CYFRA 21-1 по сравнению с экспрес-
сией через 2 недели, а также PSA при сравнении 
с уровнем до протезирования, что соответствует 
критериям экспрессии при одномоментном ис-
пользовании конструкций из металла, керамики и 
пластмассы (табл. 1).

Таким образом, клинический диагноз под-
тверждала морфологическая верификация, он 
совпадал с диагнозом, который характерен при 
экспрессии биомаркеров в ротовой жидкости, 
выявленной у пациентки. Определение экспрес-
сии биомаркеров ротовой жидкости использова-
ли для неинвазивной диагностики, мониторинга 
эффективности противоопухолевого лечения и 
адаптационной способности на этапе стоматоло-
гической реабилитации.
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