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Remedy the defect of the mandible individual simulated reconstructive 
titanium plate (Patient Specific Plate) in conjunction with polnosloynym 
revaskulyariziruemym peroneal flap

Резюме
В настоящее время вопросы оперативного лечения пациентов с протяженными дефектами нижней челюсти остаются 
актуальной и не до конца разрешенной проблемой. В большинстве клиник развитых стран на сегодняшний день 
идеальной методикой устранения протяженных дефектов нижней челюсти в том числе в сочетании с мягкотканным 
дефектом является использование полнослойных реваскуляризированных лоскутов (включающих в себя кость, мягкие 
ткани, кожу). Для фиксации костного лоскута признается необходимость использования реконструктивных титано
вых пластин. Использование PSP (Patient Specific Plate) позволяет сократить время операции, сократить количество 
осложнений (тромбозы, некрозы). Пластина PSP обладает рядом неоспоримых преимуществ: является более легкой 
и низкопрофильной, имеет высокие прочностные свойства, учитывает индивидуальные анатомические особенности. 
Нами, впервые в России была применена технология предоперационного планирования ProPlan CMF (M a te r ia lis e ^ )/ 
DePuy Synthes(®). хода реконструкции нижней челюсти с целью устранения ее дефекта индивидуальной моделирован
ной реконструктивной титановой пластиной (Patient Specific Plate) в сочетании с полнослойным реваскуляризируемым 
малоберцовым лоскутом. Зто позволило добиться максимального эстетического и ф ункционального результата. 
Ключевые слова: травма костей лицевого черепа, реконструктивная пластина, малоберцовый лоскут

Summary
Currently, issues ot surgical treatment of patients with extended detects of the mandible remain relevant and not fu lly  solve 
the problem. In most hospitals in developed countries today the perfect technique to elim inate extended mandible including in 
conjunction with soft tissue defect is to use polnosloynyh revascularized flaps (including bone, soft tissue, skin). For fix ing the 
bone flap recognizes the need to use reconstructive titanium plates. Using the PSP (Patient Specific Plate) allows to reduce the 
time of surgery, to reduce the number of complications (thrombosis, necrosis). PSP plate has a number of advantages: a more 
light and low profile, has high mechanical properties, allows for individual anatomical features. Us, for the firs t time in Russian 
technology was used preoperative planning ProPlan CMF (Materialise (® ) /  DePuy Synthes (® ), progress of reconstruction of the 
mandible in order to eliminate its defects individual simulated reconstructive titanium plate (Patient Specific Plate) in conjunction 
with polnosloynym revaskulyariziruemym peroneal f la p . It is possible to achieve the maximum aesthetic and functional result. 
Keywords: injury of the facial bones of the skull, reconstructive plate, fibula free flap

остаются актуальной и не до конца разрешенной про
блемой 1,2,3,7). )то связано с ростом числа пациентов 
с дефектами нижней челюсти в результате травм, резек-

Введение
В ч а с т я щ е е  время вопросы оперативною  лечения 

п а п и с т о в  с протяженными дефектами нижней челюсти



пип в ходе онкологических заболеваний, остеомиелита, 
лучевого и бисфосфонат-ассоциированного остеонекро- 
ui(6,8). У значительного числа этих больных так же при
сутствует и мягкотканный дефект.

В абсолютном большинстве случаев, в России при
меняются методики имеющие ряд значительных недо- 
с киков (неваскуляризированные транспланаты, алло- 
флнеплантаты). Традиционным способом устранения 
мягкотканных дефектов до сих пор считается использо
вание филатовского стебля, так же имеющий множество 
нелостатков(2,4).

В противовес этому, в большинстве клиник разви- 
Iм\ стран на сегодняшний день идеальной методикой 
vс гранения протяженных дефектов нижней челюсти в 
юм числе в сочетании с мягкотканным дефектом явля
й ся  использование полнослойных реваскуляризирован- 
пых лоскутов (включающих в себя кость, мягкие ткани, 
кожу). Для фиксации костного лоскута признается необ
ходимость использования реконструктивных титановых 
пластин(7, 8).

В ходе развития технологий предоперационного 
планирования в 2013 году была разработана технология 
l)rol)lan(Materialise((B))/DePuy Synthes(®). Включающая 
н себя виртуальное ЗО-планирование основных этапов 
операции, изготовление хирургических направляющих 
шаблонов и самой индивидуальной пластины.

21 ноября 2013 года на базе клиники челюстно- 
Iпаевой хирургии НУЗ «Дорожная больница на ст. 

с вердловск-Пассажирский ОАО «РЖД» впервые в Рос
сии проведено оперативное лечение с помощью данной
К'ХНОЛОГИ.

Пациент 3. 1980 г.р., поступил в клинику с диагно
зом: «Хронический травматический остеомиелит нижней 
челюсти. Дефект нижней челюсти слева. Дефект мягких 
1каней подчелюстной области слева ШБ».

Анамнез заболевания: Получил травму нижней 
челюсти в быту (удар ободом колеса, во время его пере- 
бортовки) в 2000 г. В течении последующих 10 лет на
блюдался в больнице по месту жительства, проводились 
множественные оперативные вмешательства (при острой 
фавме, в дальнейшем по поводу хронического травма- 
I ического остеомиелита). Ни одно из них не привело к 
ш.пдоровлению. В 2010 пациенту в медицинском учреж
дении областного уровня установлена реконструктивная 
пластина. Через 2 года зафиксирована прорезывания пла- 
с I ины, обострение хронического травматического остео
миелита.

После купирования признаков острого воспале
ния пациент поступил в клинику челюстно-лицевой 
хирургии НУЗ «Дорожная больница на ст. Свердловск- 
11ассажирский ОАО «РЖД».

В качестве предоперационного обследования про- 
пелены: компьютерная томофафия лицевого скелета,
нижних конечностей, КТ-ангиофафия нижних конечно- 
чен , головы-шеи, дуплексное сканирования вен нижних 
конечностей.

Проведено виртуальное ЗО-планирование основ
ных этапов операции с помощью технологии ProPlan.

С целью демонстрации точностью данного метода 
мы попарно разместили основные этапы предоперацион
ного планирования (снимки экрана) и операции (интрао- 
перационные фотофафии):

Рис.2. Резекция краев дефекта нижней челюсти и 
ф ормирование отверстий для индивидуальной пла

стины  с применением индивидуально изготовленных 
хирургических шаблонов.

Рис.З. Формирование костного аутотрансплантата 
(вместе с мягкими тканями -  полнослойный васку- 

лярнзнрованный малоберцовый лоскут) с помощью  
индивидуального хирургического шаблона.

Рис.1. Дооперационное состояние дефекта нижней 
челюсти.



Рис.4. Ф иксация сформированного костного тран с
плантата на пластине до пересечения сосудистой 

ножки (для сохранения максимальной жизнеспособ
ности лоскута).

Рис.5. Ф иксация индивидуальной пластины  вместе 
с трансплантатом  на нижней челюсти пациента в за

ранее подготовленные отверстия.

Рис.7. О кончательны й  вид при виртуальном  плани
ровании и послеоперационны й снимок пациента.

Рис.6. Наложение мнкрососудистого анастомоза и 
уш ивание мягких тканей в области шеи и нижней 

челюсти слева.

Заключение
Данная методика позволила добиться максималь

ного функционального и эстетического результата. Ис
пользование полнослонного реваскуляризируемого 
малоберцовым лоскута в сочетании с реконструктивной 
пластиной позволило устранить как костный так и мяг- 
котканный дефект. Применение технологии предопера
ционного компьютерного моделирования ProPlan CMF 
с использование PSP (Patient Specific Plate) позволило

Рис.8. Внеш ний вид пациента через 3 м есяца после 
операции.

сократить время операции, избежать осложнений. Пла
стина PSP обладает рядом неоспоримых преимуществ: 
является более легкой и низкопрофильной, имеет высо
кие прочностные свойства, учитывает индивидуальные 
анатомические особенности. ■
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