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Оперативные вмешательства в челюстно-лицевой области, в частности резекции ниж-
ней челюсти, приводят к появлению послеоперационных дефектов, сопровождающихся
утратой большого объема тканей [3]. Развитие подходов к лечению приобретенных де-
фектов является актуальной проблемой. В ее решении важную роль играют аддитивные
технологии, позволяющие создать ортопедические конструкции с учетом двух противоре-
чивых требований между высокой точностью и сокращением сроков производства.

Цель. На примере клинического случая продемонстрировать вариант комплексной ре-
абилитации пациента с пострезекционным дефектом нижней челюсти, включающий орто-
педическую подготовку с использованием формирующего протеза и созданием трехмерной
компьютерной модели постоянного протеза.

Материалы и методы. На первом этапе лечения пациента была использована ориги-
нальная конструкция комбинированного формирующего протеза, эффективность кото-
рой была оценена согласно сформированным критериям. На втором этапе была создана
трехмерная модель протеза при помощи технологии оптического сканирования и компью-
терного моделирования [1].

Результаты и их обсуждения. Состояние протезного ложа благоприятное, отмечены
незначительные рубцовые изменения края дефекта челюсти с тенденцией к реорганиза-
ции. Поверхность слизистой оболочки протезного ложа гладкая, без отечности и избыточ-
ной рыхлости. Параметр микроциркуляции по данным лазерной допплеровской флоумет-
рии составил 18.2 (соответствует условиям нормы). Показатели микроциркуляции срав-
нивали с показателями физиологических норм [4]. Эффективность жевания, оцененная по
методике В.Н. Трезубова [2], составила 64% (удовлетворительно).

Выводы. По результатам проведенного лечения установлена эффективность двухэтап-
ной методики реабилитации. Выполнено создание трехмерной модели будущего протеза.
Следующим этапом реабилитации является печать постоянной протезной конструкции.
На данный момент проводится сравнение характеристик доступных материалов для адди-
тивного изготовления ортопедических конструкций как важнейшее условие последующего
качественного функционирования постоянного протеза.
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