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Резюме
В статье представлен клинический случай 

стоматологической реабилитации пациентки 
с микростомией. Микростомия (сужение ро-
товой щели) возникла после резекции альве-
олярного отростка верхней челюсти в резуль-
тате рака. Открывание рта у пациентки затруд-
нено из-за рубцовых деформаций. Пациентке 
требовалось изготовление частичного съем-
ного пластиночного протеза на верхнюю че-
люсть. Протезирование стало возможным по-
сле нормализации состояния слизистой обо-
лочки рта. Описаны особенности подготовки 
оттиска к отлитию модели при полном отсут-
ствии альвеолярного отростка справа и пере-
ходной складки после хирургического вмеша-
тельства. Из-за отсутствия альвеолярного от-
ростка нами предложено формирование борта 

из воска и его соединение с оттиском. Сфор-
мированный на оттиске борт позволил сохра-
нить и обозначить границу съемного протеза 
при отлитии и вскрытии модели. Изготовлен-
ный съемный протез максимально заместил 
имеющийся дефект челюсти и зубов, обеспе-
чил восстановление функции жевания, речи, 
увлажнение слизистой оболочки рта, улучше-
ние эстетики лица и психоэмоционального со-
стояния пациентки.

Ключевые слова: микростомия, стоматоло-
гическая реабилитация, подготовка оттиска.
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Abstract
Here we present a clinical case of microstomia 

with the focus on the oral rehabilitation of the 
patient. Microstomia, an abnormal contracture 
of the mouth, occurred in this case as a result 
of alveolar resection due to cancer, and scarring 
impeded mouth opening. The patient needed a 
partial removable laminar denture for the upper jaw. 
Prosthetics became possible upon normalization of 
oral mucosa. We describe the imprint preparation 

features in conditions of lacking right alveolar 
appendix and crossover fold after surgery. The 
formation of the wax board in combination with 
molding allowed demarcation of denture border. 
The laminar denture successfully replaced jaw 
and teeth defects, restored proper mastication, 
improved mouth moistening and speech, as well as 
facial aesthetics and quality of life. 

Keywords: microstomia, oral rehabilitation, 
imprint preparation.
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Введение
Микростомия – сужение ротовой щели, об-

разующееся в результате ранения прирото-
вой области, после операций по поводу опухо-
лей, после ожогов лица, а также при системной 
склеродермии и туберкулезной волчанке.

Такие травмы сопровождаются формирова-
нием не только физического дефекта, но и тя-
желыми психологическими последствиями [1].

Рубцы мягких тканей, окружающих полость 
рта, снижают их эластичность, препятствуют 
открыванию рта и уменьшают ротовую щель. 
Долго существующие келоидные рубцы вызы-
вают деформацию зубных рядов и обезображи-
вают лицо пациентов, что в свою очередь при-
водит к изменению их психики. 

Протезирование отсутствующих зубов у па-
циентов с микростомией затруднено из-за огра-
ничения открывания рта.

Выбор конструкции съемного протеза опре-
деляется степенью сужения ротовой щели. При 
значительной микростомии и дефектах альве-
олярного отростка иногда применяют разбор-
ные или шарнирные протезы, но ввиду сложно-
сти конструкции их следует избегать. Протезы 
должны быть простыми и доступными. Умень-
шение базиса протеза и сужение искусственной 
зубной дуги облегчают введение и выведение 
протеза из полости рта [2].

При микростоме, потере эластичности и 
растяжимости тканей приротовой области, а 
также в тех случаях, когда протез велик по сво-
ему размеру и его нельзя ввести в полость рта, 
применяют складной протез. Вместо складно-
го протеза можно применить разборный про-
тез. Разборные протезы делают из двух или 
трех частей, соединяющихся во рту при помо-
щи штифтов и трубок в вертикальной и гори-
зонтальной плоскости. Лучший результат орто-
педического лечения достигается после опера-
тивного расширения ротовой щели. Если опе-
рация не показана (возраст больных, состояние 
здоровья, системная склеродермия, туберкулез-

ная волчанка), протезирование проводят при 
суженной ротовой щели и встречаются с боль-
шими трудностями при осуществлении ортопе-
дических манипуляций [3,4].

Стоматологическая реабилитация пациентов, 
в том числе после лечения злокачественных но-
вообразований челюстно-лицевой области, на-
правлена на максимальное восстановление утра-
ченных структур лица и полости рта. Ортопеди-
ческая стоматологическая помощь представляет 
большие трудности в связи с наличием ограни-
чения открывания рта, рубцовой ткани, атрофии 
альвеолярных отростков челюстей т.д.

При показаниях к хирургическим методам 
устранения микростомы возможно добиться 
свободного открывания рта. Хорошие результа-
ты хирургического лечения микростомы отме-
чают многие хирурги [5,6]. После хирургиче-
ской ликвидации микростомы становятся воз-
можными терапевтические и ортопедические 
манипуляции в полости рта.

Клинический случай
В качестве примера реабилитации пациент-

ки с микростомией, которой хирургическое 
лечение невозможно, приводим клинический 
случай. Пациентка Ш., 1950 года рождения, 
обратилась в клинику Кемеровского государ-
ственного медицинского университета с жало-
бами на нарушение функции жевания, наруше-
ние речи из-за дефекта нижней челюсти справа, 
отсутствие зубов справа на верхней и нижней 
челюстях, сухость во рту, онемение нижней че-
люсти справа, несмыкание губ, вытекание жид-
кости и пищи из полости рта.

Из анамнеза выяснено, что пациентке диа-
гностирован рак альвеолярного отростка верх-
ней и нижней челюсти справа, базалиома верх-
ней губы, рак кожи лица, лейкоплакия слизи-
стой оболочки рта, многократно проводились 
оперативное лечение, криодеструкция, фотоди-
намическая и лучевая терапия с 1993 года по 
2010 год.
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В декабре 2014 года резецирован альвеоляр-
ный отросток верхней челюсти справа по пово-
ду рецидива высокодифференцированного пло-
скоклеточного рака.

В сентябре 2015 года по той же причине ре-
зецирован альвеолярный отросток нижней че-
люсти справа, часть дна полости рта и правой 
щеки.

В апреле 2018 года удалена фибропапиллома 
с озлокачествлением на верхней челюсти.

В течение 2014−2018 годов в послеопераци-
онных периодах, после лучевой и фотодина-
мической терапии наблюдалась у врача стома-
толога-терапевта по поводу очагового плёнча-
того радиомукозита и лучевых язв слизистой 
оболочки рта. Проводилось местное обезболи-
вание и антисептическая обработка тканей, ап-
пликации протеолитических ферментов, про-
тивовоспалительных и кератопластических 
средств. Обычно снятие острых явлений и за-
живление очагов осуществлялось в течение 
3−4 недель. 

Протезирование стало возможным после по-
следнего курса фотодинамической терапии ле-
том 2018 года и нормализации состояния сли-
зистой оболочки рта. 

При внешнем осмотре лицо асимметрично, 
деформирована правая сторона с западением 
щеки в области угла рта и отсутствием носо-
губной складки справа. В относительном физи-
ологическом покое губы справа не смыкаются, 
виден центральный резец и частично полость 
рта. Открывание рта затруднено из-за рубцо-
вых деформаций справа (рисунок 1).

При разговоре подтекает слюна справа, на-
рушена артикуляция.

В полости рта слизистая оболочка альвео-
лярных отростков на верхней и нижней челю-
стях справа гиперемирована с постоперацион-

ными тяжами и рубцами. Слизистая оболочка 
щеки справа пришита к нижней челюсти в об-
ласти проекции альвеолярного отростка. 

Альвеолярные отростки на верхней и ниж-
ней челюстях справа отсутствуют. Соответ-
ственно нет и зубов (с 1.2 по 1.8 и с 4.1 по 4.8).

Зубная формула:
о о о о о о     к и и к  о 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

о о о о о о о о       о о 

Соотношение оставшихся зубов по орто-
гнатическому типу с явлениями воспаления и 
атрофии тканей пародонта.

Мостовидный протез (металлокерамиче-
ский) с опорой на зубы 2.3 и 2.6.

Диагноз: Частичное вторичное отсутствие 
зубов (II класс по Кеннеди на верхней челюсти 
и I класс на нижней челюсти), отсутствие альве-
олярных отростков на верхней и нижней челю-
стях справа, рубцовые деформации на верхней 
челюсти, нижней челюсти справа, хрониче-
ский пародонтит, микростомия. Метахронный 
рак альвеолярных отростков верхней и нижней 
челюстей справа (Т2N0M0), состояние после 
комбинированного лечения. Лейкоплакия сли-
зистой оболочки рта.

План лечения: ортопедическое (стоматоло-
гическое) лечение – изготовление частичного 
съемного пластиночного протеза с кламмерной 
фиксацией на верхнюю челюсть. Изготовление 
съемного протеза на нижнюю челюсть невоз-
можно из-за постоперационного осложнения.

При снятии оттиска мы столкнулись с той же 
проблемой, которую отмечали Гаврилов Е.И., 
Оксман И.М. (1978). Авторы считают, что снятие 
оттиска осложняется в связи с трудностью вве-
дения ложки с оттискной массой в полость рта и 
выведения ее оттуда обычным способом. Особен-
но трудно вывести оттиск из-за его большого объ-
ема при дефекте альвеолярного отростка.

Рекомендуется снятие оттиска разборными 
или стандартными ложками, но распиленными. 
Методика заключается в последовательном по-
лучении оттиска с каждой половины челюсти. 
По разборному оттиску получают индивиду-
альную ложку, и при помощи неё изготавлива-
ется окончательный оттиск.

Второй метод получения оттиска предпо-
лагает вначале нанесение оттискной массы на 
протезное ложе, а затем покрытие ее пустой 
стандартной ложкой.

В третьем способе получения оттиска фор-
мируется восковая индивидуальная ложка в по-

Рисунок 1. 

Вид открытого рта 
атипичной формы.

Figure 1. 

Open mouth of atypi-
cal shape.
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Рисунок 2. 

Оттиск с верхней 
челюсти стандарт-
ной ложкой (номер 
1) эластическим от-
тискным материа-
лом.

Figure 2. 

Upper jaw imprint 
made with standard 
spoon (number 1) and 
elastic imprint ma-
terial.

Рисунок 3. 

Оттиск с верхней че-
люсти со сформиро-
ванным бортом из 
воска.

Figure 3. 

Upper jaw imprint 
with a wax board 
formed.

Рисунок 4. 

Отсутствие альве-
олярного отрост-
ка верхней челюсти 
справа.

Figure 4. 

Absence of the right 
alveolar appendix at 
the upper jaw.

Рисунок 5. 

Отсутствие альвеолярного 
отростка верхней челюсти 
справа.

Figure 5. 

Absence of the right alveolar 
appendix at the upper jaw.

Рисунок 6. 

Модель верхней че-
люсти, с обозначен-
ными границами 
съемного протеза.

Figure 6. 

Upper jaw model with 
the demarcated bor-
ders of a removable 
denture.

лости рта, по которой изготавливается пласт-
массовая ложка, и только потом снимается от-
тиск жесткой ложкой.

В последнее время появилось много разбор-
ных ложек как на верхнюю, так и на нижнюю 
челюсть, и есть выбор, каким способом сни-
мать оттиск (стандартными, разборными или 
индивидуальными ложками).

Пациентке Ш. нам удалось снять оттиск с верх-
ней челюсти стандартной ложкой (номер 1) эла-
стическим оттискным материалом (рисунок 2).

Подготовка оттиска к отлитию модели имела 
свои особенности. Так как альвеолярный отро-
сток на верхней челюсти справа полностью от-
сутствует, то мы сформировали борт из воска и 
соединили его с оттиском, что обеспечило со-
хранение протезного ложа при изготовлении 
модели как при отлитии, так и при вскрытии 
модели (рисунок 3).

Такая подготовка оттиска была необходи-
ма из-за полного отсутствия альвеолярного от-
ростка справа и отсутствия переходной склад-
ки после хирургического вмешательства. Сли-
зистая оболочка рта, покрывающая верхнюю 
челюсть, сразу переходила на слизистую щеки 
справа (рисунок 4).

Сформированный на оттиске борт позволил 
сохранить (рисунок 5) и обозначить границу 
съемного протеза (рисунок 6).

Границы съемного протеза укорочены в свя-
зи рубцовыми изменениями тканей полости 
рта справа. По этой же причине нельзя полно-
ценно восстановить зубной ряд. Установлены  
только три искусственных зуба, которые закры-
ли внешний дефект (рисунок 7).
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Антагонисты справа отсутствуют и их вос-
становление невозможно (слизистая оболочка 
щеки пришита к слизистой резецированной ча-
сти альвеолярного отростка).

С частичным съемным протезом на верхней 
челюсти пациентка чувствует себя более ком-
фортно (рисунок 8).

Рисунок 7. 

Частичный съемный 
пластиночный про-
тез на верхнюю че-
люсть с кламмерной 
фиксацией.

Figure 7. 

Partial removable 
laminar denture of 
the upper jaw with 
clasp fixation.

Рисунок 8. 

Частичный съемный 
пластиночный про-
тез на верхнюю че-
люсть с кламмерной 
фиксацией в поло-
сти рта.

Figure 8. 

Partial removable 
laminar denture of 
the upper jaw with 
clasp fixation in the 
oral cavity.

До протезирования ее угнетало, что вслед-
ствие дефекта мягких тканей лица из-за рубцо-
вых изменений видна полость рта. Помимо этого, 
после изготовления протеза произошло уменьше-
ние сухости во рту, улучшение речи, прекраще-
ние разбрызгивания слюны при разговоре.

Заключение 
Таким образом, несмотря на трудности при 

осуществлении ортопедических манипуляций, 
отсутствие единого методологического под-
хода к лечению пациентов в сложных услови-
ях отсутствия зубов и альвеолярных отростков 
при ограничении открывания рта, наличии руб-
цово-измененной ткани в области протезного 
ложа с невозможностью оперативного расши-
рения ротовой щели, успех стоматологической 
реабилитации с обеспечением морфофункцио-
нального и эстетического восстановления впол-
не может быть достигнут. Выбор конструк-
ции съемного протеза должен определяться 
индивидуальными особенностями пациента, 
в том числе возможностью полноценного сня-
тия оттиска. Подготовка полученного оттиска 
перед отлитием модели путем его модифика-
ции с учетом имеющегося дефекта, обеспечи-
вает сохранение протезного ложа при изготов-
лении модели. В результате получен простой и 
доступный протез, позволивший максимально 
возможно заместить имеющийся дефект челю-
сти и зубов, с обеспечением пациенту восста-
новления функции жевания, речи, увлажнения 
слизистой оболочки рта, улучшения эстетики 
лица и психоэмоционального состояния.
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