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ПациенткаТ.

Рентгенограмма лицевого черепа, визуализируется

отсутствие левой половины нижней челюсти,

вследствие резекции по поводу токсического

бисфосфонатного остеомиелита челюстей.
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Пациентка Т. 

Внешний вид раны. Визуализируется 

«отторгающаяся» реконструктивная титановая 

балка
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Пациентка Л. Послеоперационный дефект верхней 

челюсти, после удаления опухоли: верхней 

челюсти,неба,нижней стенки орбиты.
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Клинический пример комбинированного дефекта - верхней 

челюсти и орбиты, после резекции верхней челюсти, по 

поводу остеомиелита челюстей.  Протез выполняет 

косметическую функцию, частично разобщая полость рта с 

полостью носа и орбиты
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Данные литературы свидетельствуют  о том, что у 

больных с дефектами и деформациями костей 

лицевого черепа на первом месте стоят 

эмоциональные нарушения. Как правило, это 

депрессивные состояния или аффективные 

реакции.

Табачникова В. С. Особенности психологического состояния больных со 

стоматологической патологией // Вісник психіатрії та психофармакотерапії.– 2006. –

№2 (10). – С.93-97

Рослякова В. А. Клинико-психопатологическаяхарактеристика депрессивных 

расстройств непсихотического уровня у больных с опухолями челюстно-лицевой 

области  // Медична психологія. – Т.7. – № 1(25).– 2012. – С. 85-88

7



8



9



10



11



Выводы:
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Благодарю за внимание!
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