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 Резюме

Медицинская реабилитация больных с дефектами и деформациями челюстей

является актуальной проблемой в современной реконструктивной челюстно-лицевой 

хирургии. По этиологическом фактором, приведшая к дефектам и деформациям 

нижней челюсти можно различить опухоли 52-67%, анкилоз 9-13%, остеомиелит 6-

9% и травмы 8-12%. 
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остеомиелит.  

TDSI KLINIKASI BAZASIDA 2017-2019 YY ORALIG`IDA QABUL QILINGAN PASTKI 

JAG` ORTTIRILGAN NUQSONLARINING KLINIK XUSUSIYATLARI 
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 Rezyume

Jag' nuqsonlari va deformatsiyalari bo'lgan bemorlarni tibbiy reabilitatsiya qilish

zamonaviy rekonstruktiv yuz-yuz jarrohligida dolzarb muammo hisoblanadi. Pastki jag 

'nuqsonlari va deformatsiyalariga olib keladigan etiologik omil bo'yicha o'smalarni 52-67%, 

ankiloz 9-13%, osteomiyelit 6-9% va shikastlanishlarni 8-12% ajratish mumkin. 

Kalit so'zlar: jag'ning nuqsonlari va deformatsiyalari, jag'ning o'smalari, ankiloz, 

osteomiyelit. 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH ACQUIRED LOWER JAW DEFECTS FOR 
2017-2019 ON THE BASIS OF THE TGSI CLINIC  
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 Resume

Medical rehabilitation of patients with defects and deformities of the jaws is an urgent

problem in modern reconstructive maxillofacial surgery. By the etiological factor leading to 

defects and deformities of the lower jaw, tumors of 52-67%, ankylosis 9-13%, osteomyelitis 6-

9% and injuries 8-12% can be distinguished. 

Key words: defects and deformities of the jaws, tumors of the jaws, ankylosis, osteomyelitis. 
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Актуальность 

 акие дефекты    вызывают    значительные

 нарушения функции органов челюстно-

лицевой области, обезображивание мягких 

тканей нижней зоны лица. Основными 

причинами, приводящими к развитию 

дефектов нижней челюсти, являются травмы, 

огнестрельные ранения, онкологические 

заболевания и их последствия, которые 

ожидает своих компетентные решение 

(Никитин Д.А., 2012; Кулаков A.A. 

исоавт.,2006; Block М., Kent J., 1995; 

Неробеев А.И., Вербо Е.В., 2005; Boyne PJ., 

2001). 

Цель исследования. Изучить частоту 

результатов восстановления дефектов нижней 

челюстей со стандартными титановыми 

имплантатами на базе Ташкентского 

государственного стоматологического 

института.  

Материал и методы 

В основу работы положены результаты 

обследования и лечения 21 больных с 

дефектами и деформациями ветви нижней 

челюсти, реабилитированных на 

стационарном лечении в отделении 

детскойчелюстно-лицевой хирургии клиники 

ТГСИ, в период с 2017 года по сегодняшней 

времени, с целью сравнительного анализа 

результатов хирургического лечения и 

определения оптимального метода 

восстановительного-хирургического лечения. 

Из всего обследованного контингента, у3-х 

(14,3%) больных дефекты и деформации 

ветви нижней челюсти развивались после 

травматических воздействий, у5-х (23,8%) 

после воспалительных процессов, у 12-ти 

(57,1%) после онкологических процессов и у 

1-го (4,8%) – как вследствии аномалии 

развития челюстей. 

Из обследованных больныхв пяти случаях 

дефекты нижней челюсти возникло после 

заключительного этапа лечения хронического 

деструктивного остеомиелита – с

последующей проведенной тотальной 

секвестрэктомии.  

Отмечались дефекты и деформации ветвей 

нижней челюсти у 12-ти пациентов -

правосторонним, что составил57,1% от 

общего количества исследуемых. По 

размерам установлено, что 

поражённыеучастки с последующим 

образующим дефектомнижней челюсти 

былиот 1 см до 13,5 см. Из общего количество 

обследованных у 1-го (6,67%) больного 

дефекты нижней челюсти были длиной от 1  

до 3,0 см, у3-их (20 %)больных от 3,1 до 5 см; 

у 8-ми (53,3%) - от 5,1 до 8 см и у 3-их (20%) -

от 8,1 до 13,5 см. 

Из функциональных расстройств отмечали: 

нарушение функции жевания, глотания, речи, 

иногда дыхания. Всё это сопровождалось 

обильным слюнотечением. Вследствие 

рубцовых изменений мягких тканей 

определялось ограничение открывания рта, 

кроме того, страдала косметическая сторона. 

Данные факторы отрицательно влияли на 

психику больного. 

Больным было проведено оперативное 

вмешательство по поводу дефекта нижней 

челюсти - костная пластика. Наиболее 

сложными и ответственными моментами 

костной пластики были: подготовка ложа 

трансплантата, фиксация отломков нижней 

челюсти, выбор трансплантата и его 

закрепление в костной ране. 

Спустя 9 месяцев, после проведенного 

комплексного лечения, время жевания, как у 

пациентов с дефектами верхней челюсти, так 

и у больных, перенесенныхвосстановительной 

операции на нижней челюсти, достоверно 

приблизилось к норме. Значительно 

уменьшилось время биоэлектрической 

активности и время биоэлектрического покоя 

жевательных мышц, при этом 

электрокимографические показатели стали 

ближе к нормальному.  

Вывод 

Таким образом, исходя из результатов 

проведенного мониторинга, можно сделать 

вывод, что обращения дефектами и 

деформациями нижней челюсти к челюстно-

лицевому хирургу составило значительно. 

Тактика челюстно-лицевого хирурга 

предусматривает и требует оптимальных 

мероприятийдля предотвращения с 

использованием имплантата, чтоб избежать от 

отрицательных исходов при дальнейшей 

реабилитации пациентов с такого 

контингента.    
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