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АННОТАЦИЯ 
Современная  онкология  основываясь на  комплексном подходе к лечению злокачественных  противоопухо-

левого добилась высоких результатов в благоприятном исходе лечения. Однако на этом фоне, роль реабилитаци-
онный мероприятий, в том числе стоматологических приобретает глобальное  значение, как  для восстановления  
функций питания, дыхания, так и для  социализации  пациентов.  Изготовление лицевых протезов относится к наи-
более сложным разделам стоматологии, и требует взаимодействия  специалистов  разных профилей. Цель работы: 
совершенствование протоколов изготовления лицевых протезов. Материалы и методы: В статье пошагово разо-
бран случай изготовления эпитеза носа, у пациента поле комплексной противоопухолевой терапии. Результаты и 
обсуждение: изготовление лицевых протезов, в ряде случаев является альтернативой пластической реконструк-
ции, и может быть использовано как в качестве временной меры (до планируемой эстетическо-реконструктивной 
помощи) так и в качестве постоянного протеза.

Ключевые слова: анапластология, лицевой протез, эпитез, протез носа, экзопротез, эктопротез, онкология, 
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ABSTRACT 
Modern oncology, based on an integrated approach to the treatment of malignant antitumor, has achieved high 

results in a favorable treatment outcome. However, against this background, the role of rehabilitation measures, including 
dental ones, is gaining global importance, both for the restoration of the functions of nutrition, respiration, and for the 
socialization of patients. The manufacture of facial prostheses is one of the most difficult areas of dentistry, and requires the 
interaction of specialists of different profiles. Purpose of the work: improving the protocols for the manufacture of facial 
prostheses. Materials and Methods: In the article, a case of making a nasal epithesis is analyzed step by step, a patient 
has a field of complex anticancer therapy. Results and discussion: the manufacture of facial prostheses, in some cases, 
is an alternative to plastic reconstruction, and can be used both as a temporary measure (before the planned aesthetic-
reconstructive assistance) and as a permanent prosthesis.
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введение
На базе кафедры ортопедической стомато-

логии и ортодонтии ЮУГМУ (Южно-Уральский 
Государственный университет) и на базе ка-
федры Факультетской ортопедической стома-
тологии ТГСИ (Ташкентский Государственный 
стоматологический институт) время от вре-
мени, на ортопедическом лечении находятся 
пациенты с различными дефектами мягких 
тканей лица, образовавшиеся в результате 
специализированного лечения и комплекс-
ной терапии, злокачественных новообразо-
ваний  области головы и шеи. Так как протези-
рование челюстно-лицевой области является 
одним из разделов ортопедической стомато-
логии.

При лечении злокачественных опухолей 
вышеуказанной локализации, в ряде случа-
ев, не удается, полностью даже с использо-
ванием средств и методик пластической хи-
рургии, скрыть послеоперационный дефект. 
Это связано как с обширностью оперативных 
вмешательств, так и с состоянием тканей под-
вергавшихся воздействию лучевого лечения. 
В этих случаях, пациент направляется к вра-
чу-стоматологу ортопеду, для изготовления 
сложно-челюстного или лицевого протеза 
(экзопротез, эктопротез или эпитез).  В ряде 
случаев использование таких протезов у па-
циентов, обусловлено не только восстанов-
лением эстетики и социализацией, а так же 
перспективно в динамическом наблюдении 
за состоянием послеоперационного дефекта, 
что, при применении методик восстанови-
тельной хирургии затруднено, а иногда даже 
невозможно [1, 2]. 

 Для изготовления лицевых протезов в 100 
процентах случаев используется индивиду-
альный подход. У таких пациентов понятие 
«персонализированной медицины» носит 
самый объективный характер. Ведь изготов-
ления эпитеза, в каждом конкретном случае 
является технически сложным и наукоемким 
процессом. Кроме того, это командная рабо-
та, включающая в себя технические, эстетиче-
ские и медицинские аспекты [3,4,5].  К созда-
нию каждого лицевого протеза привлекаются 
техники, скульпторы, врачи смежных специ-
альностей (к примеру окулисты при замеще-
нии глаза. специалисты ЛОР профиля, при 
изготовлении ушных протезов), обладавшие 

высочайшими профессиональными компе-
тенциями.

цель
Целью командной работы является изго-

товление максимально эстетичных и функци-
ональных индивидуальных лицевых и слож-
но-челюстных протезов, для пациентов после 
комплексного специализированного лечения 
злокачественных новообразований головы и 
шеи, с дефектами мягких тканей лица с приме-
нением современных материалов и техноло-
гий: сканирования, фрезерования, 3д печати

Материалы и методы
При изготовлении лицевых протезов, нет 

неважных или необязательных этапов.  Каж-
дый пациент индивидуален, внимательный 
и скрупулёзный внешний осмотр помогает 
выявить множество факторов, эстетического 
(цвет кожи, морщины, пигментация, выражен-
ность пор) и функционального (границы де-
фекта, наличие анатомических ретенционных 
пунктов, сохранение ранее присутствующих 
функции у замещаемой части лица) влияющих 
на будущую конструкцию лицевого протеза. 
Лицо осматривается в процессе спокойной 
беседы, но с применением всевозможного 
спектра мимических движений. Улыбка, удив-
ление, гнев, разговор приводят к сокращению 
лицевых мышц, что имеет значение в лицевом 
протезировании, так как именно на этом эта-
пе   решается вопрос о границах лицевого 
протеза, выборе материала для изготовле-
ния и методе фиксации конструкции. Общий 
успех протезирования, зачастую зависим от 
первоначального состояния (и комплексной 
оценки) дефекта и окружающих его тканей. 
(рисунок 1,2)

Пальпация краев дефекта –  второй важ-
ный метод для позволяющий определить 
состояния мягких тканей, их плотность, под-
вижность чувствительность и податливость 
[6,7,8].  Кроме этого, необходимо осмотреть 
и пропальпировать пальцами неповрежден-
ную сторону [9, 10].

Если у пациента есть какой-либо ранее из-
готовленный протез, (резекционный, форми-
рующий индивидуальный или стандартный), 
которым он пользуется во время приема 
пищи, или для эстетики и разговора, необхо-
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димо оценить состояние имеющегося проте-
за. Неудовлетворительный протез требует в 
обязательном порядке переделки (изготов-
ления нового), не нужно улучшать нефункци-
ональные протезы, нужно изготовить новый, 
поскольку    протез должен являться опорой 
и поддержкой для мягких тканей. [11, 12,13].  
Кроме того, протез должен быть легким по 
весу, а материал гигиеничным (способным 
выдержать многократный гигиенические об-

работки) [14, 15]. Другие требования, предъ-
являемые к будущему протезу, это прочность, 
теплостойкость, цветопередача и визуаль-
ность — это способность имитировать кожу 
по текстуре и цвету. И безусловно, эпитез дол-
жен быть совместимым с тканями, с которыми 
он соприкасается. 

Многие годы, начиная с 1999 г. отечествен-
ный силикон «Эктосил», являлся максимально 
часто используемым материалом для экто-

Рисунок 1,2. Пациент М. 72 года. В анамнезе, комплексная противоопухолевая терапия. (лу-
чевая терапия в дозе 70Гр, химиотерапия и хирургическое лечение, с закрытием дефекта). 
Проводится осмотр.

1 2

протезирования [16, 17,18].
Однако в настоящее время, для создания 

гармоничных с лицом пациента экзопротезов, 
нами применяются иные материалы [19, 20]. 
В данном клиническом случае применялся 
dragonskin10 (smooth-on).

Методика снятия слепка: пациент распо-
лагается в сидячем или полулежащем поло-
жении. Положение должно быть максимально 
комфортным, без вынужденных поз [21, 22, 23]. 
Так как оттискному материалу нужно время 
для схватывания.  Пациента для удобства, на-
крывая предварительно средствами, защища-

ющими одежду и кожу. С лица в обязательном 
порядке удаляются все косметические сред-
ства и физиологические выделения [24, 25,26]. 
Наиболее подходящим материалом для сня-
тия слепка является силиконовая масса.  На 
второе место можно смело поставить альги-
нат. Однако, для плотности и во избежание 
деформаций Силиконовый или альгинатный 
материал, покрывается гипсовыми бинтами. 
По сути, получаемый оттиск является комби-
нированным, двухслойным. Гипсовые бинты, 
представляют собой гипс, нанесенный на 
марлевую ткань. [27, 28,29]. (рисунок 3,4)
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Рисунок 3,4. Этап снятия комбинированного оттиска. Внутренний слой А силикон, внеш-
ний- гипсовые бинты.

3 4

Моделировка (скульптурирование) лице-
вого протеза. Во время моделировки эпитеза 
с одной стороны следует избегать «картинно-
го» воспроизведения лица пациента. С другой 
стороны, при моделировке, внимание должно 
быть направлено на создание именно формы 
и особенностей, характерных для каждого от-
дельного человека [30, 31,32].

Нос – одна из центральных частей лица. 
Кроме этого, его расположения в средней 
трети лица, требует особого внимания к гра-
ницам протеза. Эпитез в идеале, должен за-
маскировать (спрятать) свои границы в есте-
ственных складках. Плюсом данной области, 
является наличие выраженных носогубных 
складок. Они дают возможность замаскиро-
вать края протеза.  При данном протезиро-
вании, для фиксации эпитеза, исторически 
удобно было использовать очковую оправу.  
Очки, кроме удерживающего эффекта позво-
ляют замаскировать края в средней части и на 
участках, прилежащих к орбитам глаза [33, 34]. 
Средняя часть (дужки) очков служат для до-
полнительной фиксации протеза на перено-
сице. Край протеза в области основания носа 

моделируется и располагается в зависимости 
от дефекта. (рисунок 5,6)

В онкологической практике часто удаляет-
ся такой объём тканей, что идеальное совпа-
дение с прежним обликом невозможно [35, 
36]. В таких случаях приходится прибегать к 
свободной моделировке [37]. В настоящее 
время, мы пробуем компьютерную модели-
ровку (зеркальное отображение здоровой 
части лица, при ее сохранении, но в данном 
случае нос не парная часть и отсутствовал 
полностью).

Методы окрашивания и окончательное 
оформление эктопротезов Подбор расцветки 
производится при дневном освещении [38, 
39]. Получение необходимого красителя до-
стигается смешиванием пигментов. По анало-
гии с расцветкой зубов, можно создать шкалу 
цветов кожных покровов. Для подкрашива-
ния экзопротеза можно также использовать 
наружные силиконовые краски. Силиконовые 
краски добавляют нюансы индивидуальности.

Особенно трудно создать переход от про-
теза к живым тканям так, чтобы он не бросался 
в глаза. Для этого часто применяется методи-

https://idmfs.scinnovations.uz/


Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия Том 2 | Выпуск 1 | 2023

187

Рисунок 5,6. Этапы изготовления эпитеза носа. Фиксация предполагается на очковой опра-
ве. Подбор цвета.

Рисунок 7,8. Окрашивание и  окончательное оформление экзопротеза

5

7

6

8
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Рисунок 9. Клинический пример до-после эпитез носа

ка истончения края. (рисунок 7,8)
Способы фиксации эпитеза носа на лице: 

В каждом отдельном случае выбирается тот 
или иной способ фиксации экзопротеза в за-
висимости от условий. В настоящее время по-
пулярна адгезивная фиксаця к прилегающим 
тканям с помощью специального кожного 
адгезива.  В данном клиническом случае, ос-
новываясь на an. Morbi был выбран способ 
фиксации на очковой оправе и применение 
кожного адгезива.

Результаты и обсуждение
Замещение дефектов челюстно-лицевой 

области при помощи изготовления лицевых 

протезов, является альтернативой пластиче-
ской реконструкции. Использование данного 
метода реабилитации, не только устраняет 
косметические нарушения, но и благотворно 
влияет на психику больного. Изготовление и 
применение лицевых протезов ускоряет со-
циализацию пациентов. (рисунок 9)

Изготовленные вышеописанным способом 
протезы из силикона незаметны на лице, они 
относительно легкие, надежно фиксируются, 
хорошо имитируют цвет и текстуру кожи, что 
позволяет хирургам-онкологам расширять 
объем оперативного вмешательства для ра-
дикального излечения.

Вывод
В представленном клиническом примере, 

был изготовлен эпитез носа, с фиксацией на 
очковую оправу, и кожный адгезив.   Получен-
ная фиксация абсолютно удовлетворила нас и 
нашего пациента, а эстетические качества, по-

зволили отказаться от постоянного ношения 
маски, закрывающей дефект.

Конфликт интересов
Авторы заявляют, что данная работа, её 

тема, предмет и содержание не затрагивают 
конкурирующих интересов.
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