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С самого основания Пироговского Центра при-
ступили к работе клиника и кафедра челюстно-лицевой 
хирургии и стоматологии. 

В 2015 г. руководство отделением, а позже и кафедрой 
челюстно-лицевой хирургии и стоматологии принял 
доктор медицинских наук Епифанов Сергей Алексан-
дрович. 

Созданная руководством Пироговского Центра 
структура клиники и кафедры обеспечила преемствен-
ность и взаимодополняемость специалистов в учебном и 
лечебно-диагностическом процессах, включая все этапы 
восстановления функций и реабилитации пациентов с 
челюстно-лицевой патологией. Такая организационно-
штатная структура является оптимальной для реализа-
ции основных целей и задач, стоящих перед Пироговским 
Центром, в том числе по оказанию высокотехнологичной 
помощи больным с заболеваниями и повреждениями 
челюстно-лицевой области. Взаимодействие различных 
областей стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 
позволило создать современную универсальную учебно-
клиническую базу для врачей-стоматологов и челюстно-
лицевых хирургов. 

Учитывая тенденцию современной науки как в 
России, так и в мире в целом, перед медициной стоят 
задачи: глубокая индивидуализация методов лечения, 
использование новых высокотехнологичных материа-
лов, более рациональное применение дорогостоящего 
диагностического оборудования, повышение качества и 
сокращение сроков предоставления медицинских услуг. 
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Резюме. В челюстно-лицевой хирургии индивидуализация проте-
зирующих конструкций приобретает особое значение, позволяя добиться 
наиболее полного функционального и эстетического восстановления, что 
реализовано в отделении челюстно-лицевой хирургии Пироговского Центра. 
Ещё одним важным направлением работы отделения явилось внедрение в 
повседневную практику миниинвазивных методик диагностики и лечения 
заболеваний височно-нижнечелюстного сустава, заболеваний околоносо-
вых пазух и крупных слюнных желёз с использованием эндоскопических 
технологий.
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Abstract. In maxillofacial surgery, the individualization of prosthetic structures is 
of particular importance, allowing for the most complete functional and aesthetic recovery, 
which is implemented in the department of maxillofacial surgery of the Pirogov Center. 
Another important area of the department’s work was the introduction into everyday practice 
of minimally invasive techniques for the diagnosis and treatment of diseases of the tem-
poromandibular joint, diseases of the paranasal sinuses and large salivary glands using 
endoscopic technologies.
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Благодаря совместной и грамотно организованной рабо-
те всех подразделений Пироговского Центра появилась 
возможность проводить комплексное предоперационное 
обследование пациентов по всем интересующим направ-
лениям. Одним из таких направлений является полноцен-
ное обследование перед хирургическим вмешательством 
пациентов с заболеванием височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) (Рис. 1) [1].

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография ВНЧС: переднее смещение 
суставного диска.
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При неэффективности консервативного лечения 
пациенты могут пройти хирургическое в отделении. 
Применяемые методы хирургического лечения хорошо 
отработаны и показали хорошие отдаленные и стабиль-
ные результаты. В отделении применяют как миниинва-
зивные методики, такие как артролаваж и артропластика 
(Рис. 2). 

С 2009 г. в отделении челюстно-лицевой хирургии 
внедрена компьютерная технология планирования 
хирургических вмешательств на лице, а также разрабо-
таны алгоритмы использования интраоперационной 
компьютерной навигации и эндоскопической техники, 
что позволяет повысить эффективность нашей работы 
во много раз, которая подтверждена результатами маг-
нитно-резонансной томографии (Рис. 3).

Практически вся работа в отделении челюстно- 
лицевой хирургии проходит с использованием цифровых 
технологий. Так, например, пациенты, требующие рекон-
структивной хирургии на челюстях, проходят диагностику, 
которая заключается в 3D цефалометрическом анализе че-
люстей, эстетической оценке лица и определении функции 
работы зубочелюстной системы. Для этих целей использу-
ется специальное программное обеспечение, позволяющее 
определить степень патологии по данным компьютерной 
томограммы головы и магниторезонансной томографии 
суставов. Использование данных ресурсов позволяет из-
мерить длину костей лица, углы наклона костных структур, 
определить симметрию положения челюстей в черепе, 
определить патологию ВНЧС и выявить отклонения от 
функциональной нормы (Рис. 4) [4].

Для определения состояния и положения зубов, 
измерения зубных рядов, оценки состояния прикуса 
пациентам проводят сканирования зубных рядов интра-
оральными сканерами (Рис. 5). 

Для получения трёхмерной модели черепа перед про-
ведением моделирования реконструктивной операции 
также получают 3D фото лица, после чего все данные 
сопоставляют в одну модель и проводится виртуальное 
планирование операции (Рис. 6). Это позволяет с высо-
кой точностью перемещать сегменты челюстей для по-
лучения не только планируемой окклюзии и устранения 
патологии, но и достижения превосходных эстетических 
параметров лица для каждого пациента. 

Рис. 2. Пластика заднедисковой связки ВНЧС с наложением швов (А), 
фиксация суставного диска с использованием костного шва (Б).

А Б

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография ВНЧС: до и после артропластики.

Рис. 4. Линейные и угловые измерения черепа на трехмерной и плоскостной 
проекциях черепа.

Рис. 5. Скан зубных рядов, полученный внутриротовым сканером 3Shape.

Рис. 6. Получение 3D виртуальной модели черепа  (А), определение мест 
распилов и перемещения сегментов под контролем измерений (Б).

БА
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В ходе полученных данных выполняется моделиро-
вание направляющих хирургических шаблонов, которые 
изготавливают методом 3D печати, либо методом фре-
зерования на станках CAD/CAM (Рис. 7). Полученные 
шаблоны позволяют хирургам получать точный про-
гнозируемый результат. 

Пациенты, нуждающиеся в тотальном эндопротези-
ровании ВНЧС, проходят полный алгоритм диагностики 
и 3D моделирования операции, в который включен этап 
изготовления индивидуального эндопротеза. На первом 
этапе создается виртуальная форма эндопротеза, адап-
тируемая индивидуально для каждого пациента, далее 
полученный файл отправляется на производство протеза 
из титана и высокомолекулярного полиэтилена (Рис. 8) 
[3; 4].

Следующий этап — операционный, на котором 
хирург проводит установку эндопротеза, используя высо-
коточные направляющие хирургические шаблоны. Далее 
всем пациентам делают контрольные компьютерные 
томограммы и проводят плановые осмотры один раз в 
полгода (Рис. 9) [1; 3; 4].

Таким образом, на сегодняшний день цифровые 
технологии как двигатель прогресса прочно заняли 
нишу в большинстве разделов высокотехнологичной 

Рис. 7. Виртуальное моделирование шаблона, создание файла для печати шаблона (А), печать шаблона на 3D принтере.

А Б

Рис. 8. Моделирование индивидуального эндопротеза правого сустава (А), 
изготовленный эндопротез, исходя из полученной модели (Б).

А Б

Рис. 9. Установка эндопротеза правого ВНЧС (А), контрольная компьютер-
ная томограмма после проведенной операции.

А

Б

медицины, в том числе и в челюстно-лицевой хирургии 
и стоматологии. 

В челюстно-лицевой хирургии индивидуализация 
протезирующих конструкций приобретает особое зна-
чение, позволяя добиться наиболее полного функцио-
нального и эстетического восстановления.



95

Епифанов С.А., Золотухин С.Ю., Зангиева О.Т. и др.
ПРИОРИТЕТНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ И СТОМАТОЛОГИИ В ПИРОГОВСКОМ ЦЕНТРЕ

Ю Б И Л Е Й Н Ы Й  В Ы П У С К

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2022, т. 17, №4. Часть 1

Рис. 10. Примеры результатов диагностической сиалоскопии: А — норма;  
Б — внутрипротоковый полип; В — сиалолитиаз; Г — стриктура 
протока; Д — разрывы слизистой оболочки протока; Е — множе-
ственные конкременты.

Рис. 11. Примеры эндоскопической картины и схематическое изображение 
метода: А — контактное механическое дробление слюнного камня 
щипцами; Б — захват и удаление конкремента корзиной; В — дро-
бление сиалолита гольмиевым лазером.

А

Б

В

Ещё одним важным направлением работы отделе-
ния челюстно-лицевой хирургии Пироговского Центра 
явилось внедрение в повседневную практику миниин-
вазивных методик диагностики и лечения заболеваний 
крупных слюнных желёз с использованием сиалоэндо-
скопических технологий.

Сиалоэндоскопия является одним из наиболее пер-
спективных методов диагностики заболеваний слюнных 
желёз. Она позволяет достоверно установить многие 
патологические изменения протокового русла не доступ-
ные при традиционных методах обследования пациентов 
(Рис. 10) [5]. 

Для лечения пацинтов с сиалолитиазом в отделении 
челюстно-лицевой хирургии Пироговского Центра апро-
бированы и внедрены в повседневную практику методы 
контактного дробления слюнных камней под контролем 
сиалоэндоскопии (Рис. 11). 

Данные методы позволяют проводить удаление 
конкрементов из протокового русла крупных слюнных 
желёз, не прибегая к традиционным хирургическим 
разрезам, что значительно снижает интраоперацион-
ный риск травмы крупных сосудов и нервов, а также 
развитие рубцовых стриктур в отдалённом периоде 
[5; 6]. 

Важным направлением клинической деятельности, 
реализуемым также в отделении челюстно-лицевой хи-
рургии, является оптимизация диагностики и лечения 
доброкачественных новообразований крупных слюнных 
желёз.

Благодаря совместной и грамотно организованной 
работе всех подразделений Пироговского Центра по-
явилась возможность проводить комплексное предо-
перационное обследование пациентов с новообразова-
ниями слюнных желёз (Рис. 12). Данные исследования 
дают возможность на должном уровне спланировать 
оперативный доступ и необходимый объём резекции 
поражённой слюнной железы, что значительно снижает 

риски повреждения крупных сосудов, нервных стволов 
и прилегающих органов.

При подготовке к хирургическому лечению паци-
ентов с крупными новообразованиями слюнных желёз 
в тесном взаимодействии с эндовазальными хирургами 
пациентам проводится ангиографическое исследование 
с одномоментным клепированием питающих сосудов. 
Это позволяет проводить последующее удаление новооб-
разований с минимальной кровопотерей и значительно 
облегчает работу хирурга [7–10].

При необходимости проведения интраопера-
ционной навигации главного выводного протока 
слюнной железы нам на помощь также приходит 
сиалоэндоскопия. За счет мощного пучка света при 
диафаноскопии сиалоэндоскопом хирург может точ-
но определить локализацию необходимого участка 
выводного протока, что исключает «слепой» поиск 
его в тканях железы, как это было при традиционных 
методах. Это значительно снижает риск повреждения 
ветвей лицевого нерва и минимизирует травму самой 
слюнной железы (Рис. 13).

Немаловажной проблемой при хирургических 
вмешательствах в челюстно-лицевой области является 
наличие в непосредственной близости крупных нервных 
стволов тройничного, лицевого, подъязычного и других 
нервов. Для снижения риска интраоперационной травмы 

А Б В
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Рис. 13. Диафаноскопия главного выводного протока околоушной слюнной 
железы сиалоэндоскопом: А — вид пучка света от сиалоэндоскопа 
через кожу; Б — вид пучка света от сиалоэндоскопа непосредствен-
но в ране.

А Б

Рис. 14. Применение нейромониторирования: А — предушный хирургический доступ, Б — лицевой нерв в области послеоперационной раны; В — реги-
страция раздражения лицевого нерва на экране нейромонитора.

А Б В

данных нервов в отделении челюстно-лицевой хирургии 
Пироговского Центра применяется их нейромонитори-
рование (Рис. 14) [7; 9].

Таким образом, на сегодняшний день грамотная 
организация и оснащение многопрофильных стацио-
наров, таких как Пироговский Центр, позволяет прово-
дить большую часть высокотехнологичных операций в 
челюстно-лицевой хирургии и стоматологии на высоком 
уровне и добиваться стабильных положительных резуль-
татов. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов (The authors declare no conflict of interest).

Рис. 12. Магнитнорезонансная томография: А — новообразование околоушной слюнной железы с 3D-моделированием; Б — новообразование околоушной 
слюнной железы, прорастающее в парафарингиальное пространство (болюсное контрастирование); В — крупное новообразование поднижнече-
люстной слюнной железы.

А Б В
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