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РОЛЬ ЛУЧЕВЫХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ У ПАЦИЕНТОВ С  

ПРИОБРЕТЕННЫМИ ДЕФЕКТАМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 

 

Кудасова Е.В.1, Кочурова Е.В.1, Николенко В.Н.1,2 

 
ель исследования: провести сравнение лучевых методов диагностики, приме-

няемых в стоматологической практике для лечения пациентов с приобретен-

ными дефектами челюстно-лицевой области (ЧЛО) после противоопухолевого 

лечения новообразования (НО).  

Поиск литературы осуществлялся по базам данных SCOPUS, Web of Science, 

Pubmed, РИНЦ. 

Предложенные лучевые методы диагностики в совокупности с IT-технологиями 

позволяют улучшать ортопедическое лечение пациентов с приобретенными дефектами 

ЧЛО, особенно больших анатомических размеров. Однако непростая клиническая ситу-

ация и сложность анатомических взаимоотношений приобретенного дефекта не всегда 

позволяет выбрать определённый метод или технологию, что негативно отражается на 

качестве будущей стоматологической протетической конструкции. 
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THE ROLE OF DIFFERENT METHODS OF RADIOLOGY IN PATIENTS WITH ACQUIRED 

MAXILLOFACIAL DEFECTS 

 

Kudasova E.O.1, Kochurova E.V.1, Nikolenko V.N.1,2 

 
urpose. To compare radiological methods in clinical dental practice of the patients 

with acquired defects of the maxillofacial region after tumor treatment manipula-

tions. 

The search of literature has been done in the date bases SCOPUS, Web of Science, 

Pubmed, Russian Science Citation Index. 

The usage of different radiology methods combined with IT-technology makes it pos-

sible to improve prosthetic dental treatment of the patients with acquired defects of the 

maxillofacial region, especially of large anatomical size.  

However, difficult clinical condition and complicated anatomical relations of the ac-

quired defect do not always allow to choose the specific method or technology. This fact ef-

fects on quality of the future dental prosthetic denture.  Conclusion. According to the ob-

tained data, both visual analysis and semi-quantitative assessment of 18F-

fluorodeoxyglucose PET/CT images showed a good diagnostic performance in the detection 

of PV IE. The optimal parameter for the diagnosis of IE PV is the SUVratio using aorta with 

threshold of 1.95 (AUC=0.961). 

  

 Keywords: review, methods of radiology, IT-technology, acquired defect, maxillofacial 

region, tumor.   
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бóльшем проценте случаев онкологи-

ческие пациенты на стоматологиче-

ском этапе реабилитации являются 

наиболее бюджетной категорией 

граждан. Отсутствие государственно-

го квотирования их стоматологического лече-

ния и дороговизна цифровых технологий явля-

ется мощным ингибитором внедрения иннова-

ционных методов в сложно-челюстную практи-

ку [1]. 

Однако, изготовление съёмных стоматоло-

гических протезов с помощью 3D-

прототипирования только начинает внедряться 

в клиническую практику из-за необходимости 

специального оборудования, постоянно обнов-

ляющегося программного обеспечения, допол-

нительного образования врачей, дороговизны 

фрезеровочных блоков и требования высокой 

эстетики со стороны пациентов [2].  

Компьютерное моделирование позволяет 

учитывать функции жевательного комплекса в 

зависимости от индивидуальных особенностей 

и клинического состояния полости рта. Расчет 

траектории движения нижней челюсти, наклон 

зубов и другое позволяют достоверно рассчи-

тать жевательное давление протеза на различ-

ные участки протезного ложа [3, 4].  

Все вышеуказанные параметры доступны 

благодаря разработке 3D-сканирования. Прин-

цип работы оптического сканера основан на 

бесконтактных оптических технологиях конфо-

кальной микроскопии, когерентной томогра-

фии, фотограмметрии, стереоскопии и триан-

гуляции, интерферометрии, а также с учетом 

принципов расчета фазового сдвига [5]. 

Впервые заговорили о возможности ком-

пьютерного прототипирования и изготовления 

стоматологических ортопедических конструк-

ций методом 3D в 1973 году, когда F. Duret 

опубликовал концепцию CFAO (Conception et 

Fabrication Assistée par Ordinateur), и лишь че-

рез 10 лет (1984) появились первые CAD / CAM 

(computer aided design / computer aided manu-

facturing) технологии.  

Преимуществами внутриротовых оптиче-

ских оттисков по сравнению с традиционными 

чаще всего считают нивелирование неприятных 

ощущений для пациента, отсутствие усадки от-

тискной массы и расширения гипса, момен-

тальное получение, бесконтактная мгновенная 

передача в зуботехническую лабораторию, со-

кращение сроков изготовления протеза, гигие-

ничность [6]. 

Интраоральные, челюстно-лицевые  скане- 

В 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      Изготовление полного съемного протеза-обтуратора. 

а – срез в области резекции, полученное с помощью инстраорального сканера; б – вид готового протеза-

обтуратора [9].   

Fig. 1.   Manufacturing of a complete removable obturator prosthesis. 

a – section in the area of resection obtained using an intraoral scanner; b – type of finished obturator prosthesis [9]. 

http://www.rejr.ru/
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ры и конусно-лучевая компьютерная томогра-

фия (КЛКТ) позволяют врачу-стоматологу «со-

брать» трехмерную (3D) информацию о пациен-

те для создания виртуальной модели зубов, че-

люстей и структур лица [7]. Благодаря точному 

предварительно полученному оптическому от-

тиску челюстно-лицевой области, в последую-

щем можно использовать мягкий силиконовый 

материал для подкладки, чтобы адаптировать 

протез, например, к дефекту носа. 

Существуют пакеты программных обеспе-

чений, которые экспортируют информацию в 

виде файла стереолитографии и объединяют в 

3D-модель, [8] создавая образ «виртуального па-

циента», позволяют импортировать данные лю-

бому члену междисциплинарной команды для 

планирования или внесения коррективов, раз-

рабатывать хирургические шаблоны, экто- и 

эндопротезы, а также ортодонтические устрой-

ства [9], которые фрезеруются или печатаются 

на 3D-принтере (рис. 1). 

Трехмерная печать (3D-печать) в стомато-

логии признана эволюционной тенденцией, как 

наиболее лабильная, применимая к изготовле-

нию: сложночелюстных протезов из различных 

материалов [10], шаблонов для дентальной им-

плантации, моделей челюстей для протезирова-

ния, изготовления как дентальных, так и лице-

вых имплантатов, эндо и экзопротезов [11]. По-

лезным инструментом для определения окклю-

зионных взаимоотношений при работе в систе-

ме 3D является виртуальный артикулятор [12]. 

Стоматологическое материаловедение для 3D-

печати получило новое вдохновление при рабо-

те с полимерными материалами: DENTCA 

denture tooth resin (DENTCA, Inc), Artic 6 (Kulzer 

GmbH), Preference (Candulor AG), Premium 6 

(Kulzer GmbH), Surpass (GC Corp), которые 

обеспечивают достаточную износостойкость 

съемных зубных протезов [13]. Предложена ин-

новационная технология изготовления полых 

верхнечелюстных съемных протезов с исполь-

зованием трехмерной печати из смолы с ис-

пользованием двойных колб и включения полой 

прокладки (рис. 2) [14]. 

Одной из весомых проблем, с которой 

сталкиваются врачи-стоматологи при изготов-

лении съемных протезов пациентам с дефекта-

ми ЧЛО, является высокая степень резорбции и 

атрофии альвеолярных отростков челюстей [15]. 

Большая область резекции костных структур 

приводит не только к увеличению размера про-

тезов челюстей, но и веса конструкции, что в 

целом ставит под сомнение возможность фик-

сации, стабилизации и функциональности 

съемного протеза [16] и, в конечном итоге, 

успех съемного протезирования.  

Цифровой рабочий процесс изготовления 

сложночелюстного протеза приводит к сниже-

нию веса самой конструкции, улучшенной фик-

сации и стабилизации и в целом облегчает эта-

пы изготовления [17]. Цифровая революция в 

области протезирования оказывает сильное 

влияние, в настоящее время врач-стоматолог 

может получать оптические оттиски даже с по-

мощью интраоральных сканеров [18]. Эти от-

тиски используются зубным техником для пла-

нирования и, следовательно, для изготовления 

как съемных, так и несъемных зубных протезов 

[19]. В свою очередь пациенты отдают предпо-

чтение оптическим оттискам, что устраняет 

необходимость в традиционной технике полу-

чения оттиска с помощью оттискных ложек и 

материалов [20]. 

Использование CAD/CAM-технологий по-

следнего поколения с программным обеспече-

нием позволяет спроектировать и изготовить 

съемные и несъемные протезы с фиксацией на 

имплантатах высокой точности [21], что осо-

бенно востребовано для сложночелюстных про-

тезов у пациентов с дефектами челюстно-

лицевой области.  

Несмотря на то, что цифровая технология 

получения оттисков становится широко рас-

пространенным и полезным инструментом для 

получения оттисков у пациентов с частичным 

отсутствием зубов, данных за широкое внедре-

ние в практику для изготовления протезов при 

полном отсутствии зубов недостаточно [22]. 

Capparè и соавт. [23] в своем исследова-

нии провели сравнительный анализ точности 

цифровых оттисков и оттисков, полученных 

традиционным методом, у пациентов с  полным  

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.   Визуализация титанового каркаса при 

дефекте Арамани II класса (красный цвет 

изображает максимальную нагрузку на об-

ласть зубов при горизонтальной нагрузке) [14].  

Fig. 2.  Visualization of a titanium frame with an 

Aramani defect of class II (red color shows the 

maximum load on the area of teeth under hori-

zontal load) [14]. 

http://www.rejr.ru/
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отсутствием зубов на верхней челюсти (рис. 3).  

Однако другие авторы опровергают точ-

ность трехмерного цифрового оттиска верхне-

челюстных дефектов по сравнению с традици-

онным и заявляют о невозможности его исполь-

зования для изготовления полного съемного 

протеза-обтуратора [24], предлагая в резекци-

онных протезах верхней челюсти цифровые ме-

тоды использовать лишь для изготовления обту-

рирующей части (рис. 4).  

По мнению современных авторов, моде-

лирование масштабного съемного протеза 

предполагает следующие практические пробле-

мы: сканирование зубных дуг с учетом высоты 

нижнего отдела лица, окклюзионных взаимоот-

ношений и получение функционального оттиска 

[25]. В связи с чем, Tallarico и соавт. [7] пред-

ложили нивелировать погрешности при боль-

шом челюстно-лицевом дефекте сканированием 

абатментов, закрепленных на индивидуальной 

ложке. 

Именно функциональный оттиск позволя-

ет зафиксировать информацию об анатомиче-

ских элементах СОПР (тяжи, уздечки), что явля-

ется ключевым параметром при изготовлении 

полного протеза [26]. Однако способность ин-

траорального сканера уловить и зафиксировать 

динамические изменения мягких тканей поло-

сти рта не всегда представляется возможной 

[25], в связи с чем, при изготовлении полных 

съемных протезов с помощью цифровых техно-

логий рекомендуется всегда использовать 

функциональные оттиски. 

Другие авторы, наоборот, предлагают ис-

пользовать CAD-CAM технологии для изготовле-

ния временного полого обтуратора для наложе-

ния непосредственно после операции резекции 

верхней челюсти [27], в том числе методом 

быстрого прототипирования для улучшения 

клинической эффективности обтуратора [28]. 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.     Виртуальное моделирование протеза [23]. 

а – имплантаты, связанные между собой; б – моделировка зубов. 

Fig. 3.    Virtual modeling of the prosthesis [23]. 

a – implants connected to each other; b – modeling of the teeth. 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.   3D-сканирование полости резекции [24]. 

Fig. 4.   3D-scanning of the resection cavity [24].  

http://www.rejr.ru/
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Ороназальные/антральные сообщения 

приводит к появлению глубокой полости резек-

ции, что затрудняет точный охват клинической 

ситуации с помощью оптических сканеров, ис-

пользуемых в стоматологии в связи с их глубин-

ными ограничениями. В таком случае, фикса-

ция и стабилизация протеза возможна только 

лишь за счет оставшихся зубов [29].  

При добавлении КЛКТ возможно получить 

глубинные данные дефекта [30], однако точ-

ность для 3D-реконструкции снижается при 

наличие несъемных металлических конструк-

ций в полости рта [31]. 

У пациентов с дефектами челюстно-

лицевой области могут развиться такие после-

операционные осложнения, как тризм, боль, 

нарушения открывания рта, в том числе рубцо-

вые [32]. 

В этих случаях сочетание цифровых тех-

нологий и традиционных методов обеспечивает 

точное изготовление протеза. Например, для 

создания 3D-модели дефекта были использова-

ны данные КТ и программное обеспечение 3D-

планирования. Затем восковая структура полой 

обтурирующей части была изготовлена из тер-

мопластичной силиконовой мягкой подкладки 

(рис. 5). Окончательный оттиск получен с по-

мощью обтурирующей части, помещенной в по-

лость рта [33]. 

Цифровая диагностика окклюзии с помо-

щью аппарата T-scan претерпела эволюционное 

изменение как самого аппарата, так и про-

граммного обеспечения (рис. 6) [34]. 

Возможности аппарата направлены на 

расчет и анализ окклюзии [35], прочем как от-

дельного зуба, так и группы [36]. Данные пред-

ставлены в виде динамических 2D- и 3D-

изображений с силовыми диаграммами. 

Внедрение современных цифровых техно-

логий в стоматологическую практику позволяет  

 

Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

 

Рис. 5 в (Fig. 5 с) 

 

Рис. 5 г (Fig. 5  d) 

Рис. 5.     Использование КЛКТ. 

а – фотография, клиническая картина; б – КТ лицевого скелета; в – фотография, обтурирующая часть на мо-

дели, и г – в полости рта [9].  

Fig. 5.    Usage of CBCT. 

a – photo; b – CT of the facial skeleton; c – obturating part on the model,  d – and in the oral cavity [9].   

http://www.rejr.ru/
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иметь представление об окклюзии паци-

ента от первой точки контакта до максималь-

ного соприкосновения с точностью более 100 

кадров в секунду, записанной в виде фильма в 

окне реального времени [37]. Окклюзионный 

анализ T-Scan повышает способность врача де-

лать коррекцию на основе измеримых данных, 

а также позволяет пациенту понимать процеду-

ру окклюзионной коррекции зубов посредством 

визуальной информации в режиме реального 

времени.  

Технологический прогресс сменился пер-

вым поколением компьютеризированной си-

стемы окклюзионного анализа T-Scan, разрабо-

танной в 1987 году компанией Tekscan Inc. (Са-

ут-Бостон, США), которая способна точно ана-

лизировать окклюзию пациента в режиме ре-

ального времени [38]. На сегодняшний день 

именно программное обеспечение T-Scan III 

версии 9.0 является новейшим поколением тех-

нологии окклюзионных взаимоотношений, ко-

торая позволяет врачу с высокой точностью ре-

гистрировать и исследовать смыкание челюстей 

пациента.  

Таким образом, что точность цифровых 

оттисков не уступает таковым в традиционном 

исполнении, однако изготовленные с помощью 

методики 3D-прототипирования и печати 

сложночелюстные протезы имеют ряд преиму-

ществ. 

Внедрение в стоматологическую практику 

цифровых технологий способствует изготовле-

нию уникальной конфигурации частичного или 

полного съёмного протеза. За счет применения 

компьютерных моделей повышается эффек-

тивность работы врачей-стоматологов-

ортопедов, а также повышается качество жиз-

ни пациентов при полном отсутствии зубов, 

осложненным наличием дефекта челюстно-

лицевой области [39, 40]. 
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