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Таким образом, в результате проведенного хирургиче-
ского лечения у пациентки восстановлено носовое дыхание, 
устранена деформация костно-хрящевого отдела носа.

Заключение
Разработанная схема предоперационной подготовки по-

зволяет определить оптимальную тактику и объем оператив-
ного вмешательства, а также улучшить отдаленные результа-
ты хирургического лечения пациентов с учетом диагностики 
психоэмоциональных расстройств и применяемой оператив-
ной методики.
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Приобретенные вследствие травм или оперативных вмешательств по поводу новообразований дефекты верхней че-
люсти в большинстве случаев приводят к нарушениям функционального и эстетического характера. Рациональное 
протезирование у данной категории пациентов имеет важное значение в комплексе реабилитационных мероприя-
тий. Наибольшую трудность в ортопедическом лечении представляют дефекты верхней челюсти при наличии оро-
назального сообщения. Целью работы явилось улучшение качества ортопедического лечения больных с приобретен-
ными дефектами верхней челюсти. 
В статье рассмотрен вариант использования для изготовления сложно-челюстных протезов-обтураторов полиа-
мидного конструкционного материала, армированного наномодифицированным диоксидом титана. Изготовление 
сложно-челюстных протезов по показаниям из полиамидного материала VertexTM ThermoSens позволяет вводить 
протез в труднодоступные для жестких материалов ретенционные зоны, что улучшает его фиксирующие и обту-
рирующие характеристики, отсутствие металлических элементов фиксации значительно улучшает эстетические 
параметры протеза. Имеется технически легко выполнимая возможность изготовления облегченных конструкций 
сложно-челюстных протезов без потери прочностных характеристик за счет армирования базисного материала 
наноструктурированным диоксидом титана. В результате рационального протезирования у пациентов с приобре-
тенными дефектами верхней челюсти достигается их психологическая и социальная реабилитация.
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The acquired defects of the top jaw owing to injuries or surgeries concerning new growths, in most cases lead to violations of 
functional and esthetic character. Rational prosthetics of this category of patients is important in a complex of rehabilitation 
actions. The greatest difficulty in orthopedic treatment is presented by defects of the top jaw in the presence of the oro-nasal 
message. The purpose of work was improvement of quality of orthopedic treatment of patients with the acquired defects of the 
top jaw. 
In article use option for production of difficult and maxillary artificial limbs obturators of the polyamide constructional 
material reinforced by the nanomodified dioxide of the titan is considered. Production of difficult and maxillary artificial limbs 
according to indications from the polyamide material Vertex ThermoSens allows to enter an artificial limb into retentsionny 
zones, remote for rigid materials, that improves his fixing and obturiruyushchy characteristics, lack of metal elements of fixing 
considerably improves esthetic parameters of an artificial limb. There is technically easily feasible possibility of production of 
the facilitated designs of difficult and maxillary artificial limbs, without loss of strength characteristics, due to reinforcing of 
basic material the nanostructured dioxide of the titan. As a result of rational prosthetics of patients with the acquired defects of 
the top jaw psychological and social rehabilitation is reached them.
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Введение
Приобретенные дефекты челюстно-лицевой области в 

55% случаев требуют дальнейшей стоматологической орто-
педической реабилитации пациентов. При этом большин-
ство эпизодов сопровождается возникающими нарушениями 
функционального и эстетического характера [1]. Наиболь-
шую трудность на ортопедическом этапе лечения представ-
ляют дефекты верхней челюсти с наличием оро-назального 
сообщения. В процессе ведения данной категории пациен-
тов врачу стоматологу-ортопеду приходится решать вопрос 
о создании достаточного герметизма на границе сообщения 
полости рта с полостью носа и формировании опоры для 
мягких тканей челюстно-лицевой области с целью ликвида-
ции функциональных и эстетических нарушений, которые в 
свою очередь могут приводить к психическим страданиям и 
социальной дезадаптации пациентов [2, 3].

Наличие значительных дефектов верхней челюсти требу-
ет создания объемных по размеру протезов-обтураторов с од-
новременным увеличением веса изготовленной конструкции, 
что может ухудшать фиксацию и стабилизацию протеза, при-
водить к перегрузке оставшихся зубов. В настоящее время 
имеются существенные разработки в области стоматологиче-
ского материаловедения конструкционных полимерных ма-
териалов. Особый интерес представляют поликарбонат, тер-
мопласт, карбодент, полистирол, полиуретан. Тем не менее 
основным материалом для изготовления базисов протезов до 
сих пор остаются акриловые пластмассы [4], имеющие ряд 
недостатков, среди которых неизбежное наличие остаточ-
ного мономера, усадка материала в процессе изготовления 
протеза, невысокие прочностные характеристики, дезинте-
грация структуры акриловых полимеров в процессе поль-
зования [5–7]. Являясь по своей структуре пористым соеди-
нением, акриловые пластмассы способствуют микробному 
обсеменению конструкций протезов, что при определенных 
условиях (недостаточный уровень гигиены или сложность ее 
проведения при дефектах и деформациях челюстно-лицевой 
области) может вызывать воспалительные процессы в рото-
вой полости и их хронизацию [8, 9]. Кроме этого, в качестве 
фиксирующих элементов протезов из акриловых пластмасс 
используются кламмерные системы фиксации, выполненные 
из металла и не всегда отвечающие требованиям эстетиче-
ских характеристик изготовленного протеза.

В связи с наличием перечисленных выше недостатков 

пластмасс акрилового ряда, в настоящее время разработки 
ученых касаются улучшения физико-механических харак-
теристик конструкционных полимерных материалов, со-
вершенствования технологии их получения и изготовления 
конструкций протезов, а также создания новых материалов 
неакриловой природы [10].

Таким образом, целью работы стало улучшение качества 
ортопедического лечения больных с приобретенными дефек-
тами верхней челюсти с использованием новых технологий 
и материалов.

Материал и методы 
За 2016 г. сотрудниками кафедры ортопедической стома-

тологии на базе клинического многопрофильного медицин-
ского центра стоматологической поликлиники ПГМУ им. 
академика Е.А. Вагнера приняты по направлению отделения 
челюстно-лицевой хирургии стоматологической больницы 
ПГМУ 49 пациентов, из них 14 (28,6%) женщин и 35 (71,4%) 
мужчин в возрасте 18–74 лет, которым оказана ортопедиче-
ская помощь и консультация. Приобретенные повреждения 
челюстных костей имели 12 пациентов (24,5% от обще-
го числа пациентов), из них повреждения верхней челюсти 
составили 5 (41,6%) случаев, нижней челюсти – 7 (54,4%). 
Общее количество изготовленных ортопедических конструк-
ций составило 35, из них пациентам с приобретенными де-
фектами челюстей выполнено 8 сложно-челюстных проте-
зов, в том числе на верхнюю челюсть – 4. Ортопедические 
конструкции для данной категории больных изготовлены в 
виде пострезекционных формирующих протезов, сложно-
челюстных протезов с обтурирующей частью.

В данной статье мы хотели бы коснуться некоторых осо-
бенных аспектов ортопедического лечения больных с приоб-
ретенными дефектами верхней челюсти на этапе изготовле-
ния сложно-челюстных протезов.

После предварительного изучения физико-механических 
характеристик используемых стоматологических базисных 
материалов в сравнительном аспекте, в качестве конструк-
ционного материала для изготовления сложно-челюстных 
протезов нами выбран термопластичный полиамид VertexTM 
ThermoSens (Vertex-Dental B.V., Нидерланды; cертификат 
ISO 9001:2008). В настоящее время его используют для из-
готовления частичных и полных съемных протезов. Дан-
ный материал для сложно-челюстных протезов ранее не 
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использовался. Наше внимание привлек-
ли свойства, которыми обладает VertexTM 
ThermoSens, имеющие особую ценность 
при изготовлении протезов для пациентов 
с приобретенными дефектами и деформа-
циями челюстно-лицевой области, а имен-
но: отсутствие остаточного мономера, воз-
можность проведения при необходимости 
лабораторной коррекции (перебазировки) 
протезов, минимальная усадка (до 1%) в 
процессе термопрессования конструкций 
(для акриловых пластмасс усадка состав-
ляет до 8%), высокая плотность термопла-
стов в сочетании с малым удельным весом 
– 1,04 г/см3, в то время как у сплавов метал-
ла удельный вес составляет от 7 г/см3 и бо-
лее, а у акриловых пластмасс – 1,20 г/см3. 
Данные параметры позволяют снизить на-
грузку на зубы здоровой половины челю-
сти и облегчить вес конструкции протеза с 
возможностью изготовления точных, ком-
фортных в использовании конструкций, а высокая плотность 
материала сводит к минимуму пористость и, как следствие, 
условия для фиксации на нем бактериальных пленок, пище-
вых красителей, водопоглощение.

Проведенные некоторыми авторами исследования сви-
детельствуют об увеличении на 30% предела прочности при 
растяжении полимерного материала в случае введения в его 
состав нанотрубок из диоксида титана [11]. В связи с этим 
для улучшения прочностных характеристик предложенно-
го конструкционного материала при изготовлении сложно-
челюстных протезов-обтураторов, испытывающих повы-
шенные нагрузки в условиях функционирования, на этапе 
термопрессования мы проводили армирование базисного 
материала путем введения в него наноструктурированного 
порошка диоксида титана в количестве до 1 масс% (заявка  
№ 2016139173 от 05.10.2016 г.).

Нанопорошок диоксида титана получали из водно-
этанольного раствора хлорида титана (III) обратным осаж-
дением аммиаком. Для поддержания постоянного значения 
рН использовали аммиачно-ацетатный буферный раствор. 
Осаждение проводили медленным добавлением водно-
этанольного раствора хлорида титана (III) к рассчитанному 
количеству аммиачно-ацетатного буферного раствора [12]. 
Полученный аморфный осадок прокаливали при 500°С. 

Изучение спектров комбинационного рассеяния света 
(КР-спектров) полученных осадков проводили на многофунк-
циональном спектрометре комбинационного рассеяния света 
SENTERRA (Bruker, Германия) при длине волны излучаю-
щего лазера 532 нм. СЭМ-изображение осадков получали на 
сканирующем электронном микроскопе ULTRA 55 (Carl Zeiss, 
Германия). По данным спектроскопии комбинационного рас-
сеяния света (КР-спектроскопии) порошок представлял собой 
хорошо окристаллизованный анатаз (рис. 1). 

Кроме того, предварительно проведенные нами исследо-
вания свидетельствуют о том, что наноструктурированная 
керамика (диоксид титана, диоксид циркония) оказывает 
существенное отрицательное влияние на физиологию био-
пленок [13, 14], неизбежно образующихся на поверхностях 
сложно-челюстных протезов, тем самым уменьшая вероят-
ность развития возможных воспалительных осложнений, в 
том числе послеоперационных.

Результаты
При оказании ортопедической помощи пациентам с при-

обретенными дефектами верхней челюсти с наличием оро-
назального сообщения необходимо решение следующих задач:

– восстановление функциональной целостности зубного 
ряда и замещение дефекта челюсти;

– выбор методов фиксации сложно-челюстного протеза;
– создание достаточного герметизма на границе сообще-

ния полости рта и полости носа, особенно во время функцио-
нирования;

– восстановление эстетических параметров за счет под-
держания мягких тканей лица.

При использовании полиамида VertexTM ThermoSens, ар-
мированного наноструктурированным диоксидом титана, 
в качестве конструкционного материала для изготовления 
протезов-обтураторов благодаря вышеуказанным преиму-
ществам можно благополучно справиться со всеми пере-
численными задачами. Отсутствие металлических частей в 
конструкции протеза-обтуратора позволяет добиться эсте-
тичности и психологической удовлетворенности в процес-
се социальной адаптации пациента; протез не препятствует 
проведению при необходимости лучевой терапии у больных 
со злокачественными новообразованиями челюстно-лицевой 
области. Введение в состав полиамида минимального коли-
чества наноструктурированного диоксида титана в виде по-
рошка, выступающего в качестве армирующего агента бази-
са сложно-челюстного протеза, дополнительно способствует 
снижению риска образования микробной пленки и, как след-
ствие, развития воспалительных осложнений в послеопера-
ционном периоде.

В качестве примера приводим клинический случай с 
краткой выпиской из истории болезни.

Больная Я., 58 лет, обратилась на кафедру ортопеди-
ческой стоматологии с целью ортопедического лечения. Из 
анамнеза: в 2006 г. впервые заметила образование на слизи-
стой оболочке твердого неба, которое было удалено по месту 
жительства хирургом-стоматологом, под наблюдением не 
находилась. В 2013 г. вновь появилось образование на том 
же месте. В 2014 г. обратилась к врачу в связи с увеличени-
ем опухоли в размерах. В 2015 г. проведено хирургическое 
лечение, по результатам гистологического заключения уста-
новлен диагноз – крибриформная цистаденокарцинома. По 
данным компьютерной томографии, в правой половине твер-
дого неба на границе с мягким небом, переходя за среднюю 
линию, определяется опухоль размерами 3,1 × 3,0 × 2,1 см, 
разрушающая твердое небо, с распространением в полость 
носа. Проведено лечение: резекция верхней челюсти, луче-
вая терапия; изготовлен пострезекционный протез-обтуратор 
на верхнюю челюсть. Спустя год после проведенного лече-
ния пациентка обратилась на кафедру ортопедической сто-
матологии с жалобами на эстетическую неудовлетворен-
ность, ухудшение фиксации протеза-обтуратора на верхнюю 
челюсть и попадание жидких пищевых продуктов в полость 
носа. При осмотре обнаружено: асимметрия лица за счет за-

Рис. 1. СЭМ-изображения частиц порошка диоксида титана.
а – общий вид формы агломератов и определение размеров частиц (ув. 50 000); б – общий вид 
порошка (ув. 40 000).
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падения мягких тканей верхней челюсти справа, в полости 
рта – оро-назальное сообщение вследствие отсутствия верх-
ней челюсти справа (рис. 2 см. на вклейке). Учитывая кли-
ническую ситуацию, ортопедом-стоматологом предложена 
и изготовлена конструкция на верхнюю челюсть в виде по-
стрезекционного протеза-обтуратора из полиамидного мате-
риала VertexTM ThermoSens, армированного наноструктури-
рованным диоксидом титана (рис. 3 см. на вклейке). После  
периода адаптации к новой конструкции протеза-обтуратора 
пациентка отметила улучшенную фиксацию протеза, облег-
чение приема жидких пищевых продуктов, уменьшение веса 
конструкции и удобство пользования. Достигнута положи-
тельная эстетическая и психологическая удовлетворенность 
пациентки проведенным этапом ортопедического лечения.

Заключение 
Ортопедическая помощь пациентам с приобретенными 

дефектами верхней челюсти вследствие оперативных вме-
шательств по поводу новообразований, безусловно, имеет 
важное значение в комплексе реабилитационных мероприя-
тий. Изготовление сложно-челюстных протезов по показа-
ниям из гипоаллергенного полиамидного материала VertexTM 
ThermoSens позволяет вводить протез в труднодоступные ре-
тенционные зоны, что улучшает его фиксирующие и обтури-
рующие характеристики. Отсутствие металлических элемен-
тов фиксации значительно улучшает эстетические параметры 
протеза, небольшой вес объемных сложно-челюстных кон-
струкций позволяет дополнительно улучшить их фиксацию 
и стабилизацию. Имеется технически легко выполнимая воз-
можность изготовления облегченных конструкций сложно-
челюстных протезов без потери прочностных характеристик 
за счет армирования базисного материала наноструктуриро-
ванным диоксидом титана, который в свою очередь оказы-
вает ингибирующее действие на пленкообразующие способ-
ности патогенных микроорганизмов в условиях нарушенно-
го микробиоценоза полости рта у пациентов с дефектами и 
деформациями челюстно-лицевой области. В результате ра-
ционального протезирования у пациентов с приобретенными 
дефектами верхней челюсти достигается их психологическая 
и социальная реабилитация в послеоперационном периоде.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.
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Яценко А.К., Первов Ю.Ю., Транковская Л.В.

РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ПОСТОЯННЫХ  
ЗУБОВ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО И МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА  
ВО ВЛАДИВОСТОКЕ
ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, 690002, г. Владивосток, Россия

Прорезывание постоянных зубов – один из главных показателей нормального формирования зубочелюстной си-
стемы детей. Это основной критерий для определения уровня биологического развития детей дошкольного и 
младшего школьного возраста. Цель работы – исследование особенностей прорезывания постоянных зубов у 
детей Владивостока. Изучен процесс прорезывания постоянных зубов у 2239 детей 4,5–11 лет, имеющих I–II 
группу здоровья и постоянно проживающих во Владивостоке. Началом прорезывания считали момент перфора-
ции зубом альвеолярной десны с обнажением одного бугра или режущего края. Выявлена частота прорезывания 
зубов у детского населения, на основании которой рассчитаны средние возрастные диапазоны прорезывания 
постоянных зубов у мальчиков и девочек дошкольного и младшего школьного возраста. Определено среднее сум-
марное число постоянных зубов у детей обоего пола. Установлено, что первые постоянные зубы начинают про-
резываться в 4,5 года. На протяжении всего периода прорезывания у девочек отмечают более раннее появление 
постоянных зубов в сравнении с мальчиками. Для девочек характерно правостороннее прорезывание зубов, для 
мальчиков – левостороннее. У детей обоего пола на нижней челюсти отмечают резцовый тип прорезывания, 
на верхней челюсти – молярный. Первыми у детей на нижней челюсти появляются центральные резцы, на верх-
ней челюсти – первые моляры. Установлены различия в последовательности прорезывания зубов для верхней и 
нижней челюсти. Разработанные региональные стандарты прорезывания постоянных зубов могут быть ис-
пользованы при определении биологического возраста детей, как на уровне индивидуума, так и при проведении 
мониторинговых исследований.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  дети; постоянные зубы; сроки прорезывания; зубочелюстная система.
Для цитирования: Яценко А.К., Первов Ю.Ю., Транковская Л.В. Региональные особенности прорезывания постоянных зу-
бов у детей дошкольного и младшего школьного возраста во Владивостоке. Российский стоматологический журнал. 2017; 
21 (1): 45-49. DOI 10.18821/1728–2802 2017; 21 (1): 45-49
Yatsenko A.K., Pervov Yu.Yu., Trankovskaya L.V.
REGIONAL FEATURES DENTITION IN PRESCHOOL AND PRIMARY SCHOOL AGE IN VLADIVOSTOK
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Pacific State Medical University” of the Ministry of 
Healthcare of the Russian Federation, 690002, Vladivostok, Russia
The eruption of permanent teeth is one of the main indicators of the normal dentition forming system of children, and also 
recognized the main criterion for determining the level of biological development of children of preschool and early school age. 
The aim of the work was to study the characteristics of dentition in children of Vladivostok. There was studied the process of 
eruption of permanent teeth in children 2239 4,5–11 years with I–II health group and residing in Vladivostok. The beginning 
of eruption is the moment of perforation tooth alveolar gums exposing a tuber or cutting edge. Revealed the frequency of 
dentition in the child population, which is calculated based on the average age ranges dentition in boys and girls of preschool 
and early school age. Determine the average total number of permanent teeth in children of both sexes. It was found that the 
first permanent teeth begin to erupt in 4,5 years. Throughout the period of the eruption of the girls noted earlier appearance 
of permanent teeth, compared with boys. Girls characteristic right-teething, or boys – left hand. The children of both sexes in 
the mandibular incisor is marked type of eruption, the maxilla – molar. The first children in the mandibular central incisors 
appear on the upper jaw – the first molars. The differences in the sequence of teething for the upper and lower jaw. Designed 
by regional standards dentition may be used in determining the biological age of children is at the individual level as well as 
in conducting monitoring studies.
K e y w o r d s :  children; permanent teeth; timing of eruption; dentition.
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Рис. 7. Пациент Ф., результат трехмерного 
моделирования ДО, стереолитографиче-
ская (СТЛ) модель нижней челюсти и ша-
блоны.
а, б – этапы трехмерного планирования; в, г – СТЛ-
модель нижней челюсти с наложенными хирурги-
ческими шаблонами.

Рис. 1. Образцы диоксида титана, подготовлен-
ные для эксперимента.

Рис. 2. Внутримышечное введение импланти-
руемого образца диоксида титана.

Рис. 3. Забор фасции с боковой 
поверхности бедра.

Рис. 1. Анатомо-топографическое соотношение положения ушной ракови-
ны относительно других структур лица.
Линия от наиболее выступающей точки завитка до переднего края мочки (продольная 
ось) обычно параллельна спинке носа, угол от прямой линии – ушно-носовой угол – со-
ставляет 10–25o; расстояние между точкой прикрепления завитка и латеральным краем 
глазницы примерно равно длине ушной раковины и составляет в среднем 65–70 мм; 
наивысшая точка завитка находится на уровне брови; край мочки соответствует краю 
крыла носа.

Рис. 2. 3D-модель ушной раковины.
Красным цветом обозначено основание каркаса, зеленым – противоза-
виток, фиолетовым – козелково-противокозелковый комплекс.
Рис. 3. Модель основания каркаса ушной раковины (обозна-
чена красным).
Рис. 4. Модель противозавитка (обозначена зеленым) и его 
соотношение с основанием ушной раковины (обозначена 
красным).

Рис. 1. Этапы трехмерного моделирова-
ния ДО нижней челюсти.
а – получение трехмерной модели черепа на осно-
вании данных МСКТ; б – проведение виртуальной 
остеотомии нижней челюсти и перемещение зубо-
содержащего фрагмента в желаемое положение; 
в – автоматический расчет возможных траекторий 
дистракции; г – виртуальная модель хирургическо-
го шаблона.

К ст. О.А. Шулятниковой и соавт. «Оценка показателей...»  

К ст. Ю.А. Медведева и соавт.  
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К ст. Т.З. Чкадуа и соавт. «Реконструктивная...»  

Рис. 4. Ушивание раны. Рис. 5. Формирование капсулы ВНЧС.

Рис. 5. Модель козелково-противокозелкового комплекса 
(фиолетовый) и его соотношение с основанием ушной рако-
вины (обозначена красным).
Рис. 6. Сопоставление элементов ушной раковины и хрящевой 
части ребер в их оптимальном расположении. Общий вид.
Рис. 7. Сопоставление элементов ушной раковины и хрящевой 
части ребер в их оптимальном расположении. Прицельный вид.
Рис. 8. Определение длины хрящевой части IX ребра.
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Рис. 2. Больная Я. Послеоперационный дефект 
твердого и мягкого неба верхней челюсти (зер-
кальное изображение).

Рис. 3. Пострезекционный протез-обтуратор на 
верхнюю челюсть, изготовленный из VertexTM 
ThermoSens, армированного наноструктурирован-
ным диоксидом титана.
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