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The aim of the study is to summarise the available data characterising the manifesta琀椀ons, clinical course, diag-
nosis and treatment of defects and deformi琀椀es of the mandible.

An analysis of current scien琀椀昀椀c, experimental, and clinical studies was conducted based on a review of medical 
literature from the Scopus, Web of Science, and PubMed databases over the past 10 years.

When planning reconstruc琀椀ve surgical interven琀椀ons in the maxillofacial region, the primary goal is not only to re-
store func琀椀on but also to restore the anatomical integrity of the facial skull and restore the facial contours. Restoring 
the harmonious propor琀椀ons of the facial skull is one of the key tasks in maxillofacial surgery.

The choice of osteoplas琀椀c materials and methods of reconstruc琀椀ve surgery in the treatment of defects and defor-
mi琀椀es of the mandible must meet the following requirements: be as reliable as possible, restore the func琀椀on of the 
den琀椀琀椀on, not cause signi昀椀cant facial aesthe琀椀c disturbances, and have a minimal risk of complica琀椀ons. The correct 
choice of plas琀椀c replacement for a mandible defect is a complex and not yet fully resolved problem that depends 
on many factors and must be selected individually, taking into account the loca琀椀on, size of the defect, the cause of 
its occurrence (tumour, trauma, in昀氀ammatory processes, etc.), the pa琀椀ent's age, concomitant diseases, the clinic's 
equipment, and the surgeon's experience.

A promising direc琀椀on in mandible reconstruc琀椀on is the replacement of signi昀椀cant defects with the simultaneous 
use of osteo-replacement material and dental implants, which allows for high-quality orthopaedic rehabilita琀椀on 
with improved chewing e昀케ciency.

In view of the above, improving the e昀昀ec琀椀veness and speeding up the treatment of pa琀椀ents with mandible de-
fects and deformi琀椀es is based on the correct choice of surgical interven琀椀on in each speci昀椀c case, the selec琀椀on of the 
op琀椀mal op琀椀on for osteoreplacement and reconstruc琀椀ve materials, as well as ra琀椀onal prosthe琀椀cs. 

One way to solve this problem is to replace large defects of the mandible through the simultaneous implanta琀椀on 
of dental implants and the use of endoprostheses for the temporomandibular joint. These issues remain understud-
ied and are of considerable scien琀椀昀椀c and prac琀椀cal interest.

Key words: bone defect, osteogenesis, mandible, osteoregenera琀椀on, autogenous, allogenic, xenogenic, and al-
loplas琀椀c gra昀琀. 

Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-

search works.
The work is part of an ini琀椀a琀椀ve by the Department 

of Surgical Den琀椀stry and Maxillofacial Surgery: «Diag-

nosis, surgical and medical treatment of pa琀椀ents with 
injuries, defects and deformi琀椀es of 琀椀ssues, in昀氀amma-

tory processes of maxillofacial localiza琀椀on» (state reg-

istra琀椀on number 0119U1026). 
Introduc琀椀on.
Defects and deformi琀椀es of the maxillofacial region 

occupy a signi昀椀cant place in the prac琀椀ce of dental sur-
geons and maxillofacial surgeons. O昀琀en, defects of the 
mandible lead to a disrup琀椀on in the con琀椀nuity of the 
mandibular arch, which, in turn, causes disturbances 
in chewing, swallowing, and speech func琀椀ons, as well 
as leading to pronounced cosme琀椀c defects in the lower 
face. Such pa琀椀ents are unable to return to their profes-

sional ac琀椀vi琀椀es, interact fully in public places, commu-

nicate e昀昀ec琀椀vely, and lead an ac琀椀ve social life [1, 2, 3].
When planning reconstruc琀椀ve surgery in the maxil-

lofacial region, the primary goal is not only to restore 
func琀椀on but also to restore the anatomical integrity of 
the facial skeleton and restore the facial contours. Re-

storing the harmonious propor琀椀ons of the facial skele-

ton is a key task in maxillofacial surgery [4, 5].
Various techniques have been and con琀椀nue to be 

used to replace defects: osteotomy of the mandible, 
transplanta琀椀on of allogeneic bone gra昀琀s, use of auto-

gra昀琀s, endoprostheses made of 琀椀tanium, hydroxyapa-

琀椀te, graphite (in combina琀椀on or separately), as well as 
transplanta琀椀on of free 昀氀aps with bone autogra昀琀s using 
microsurgical techniques [6, 7, 8].

However, the problem of e昀昀ec琀椀ve treatment and 
accelera琀椀on of repara琀椀ve regenera琀椀on processes re-

mains unresolved. To date, there are insu昀케cient scien-

琀椀昀椀cally based recommenda琀椀ons for trea琀椀ng pa琀椀ents 
with mandible defects. Maxillofacial surgeons and 
oncologists o昀琀en lack su昀케cient knowledge about this 
issue [1, 9, 10].

The problem of restoring and preserving bone 琀椀s-

sue volume during various surgical interven琀椀ons on 
the jaws remains extremely relevant despite signi昀椀cant 
progress in reconstruc琀椀ve surgery [2, 11]. Considering 
all the above, it is clear that improving the e昀케ciency of 
bone 琀椀ssue repair and regenera琀椀on processes, acceler-
a琀椀ng bone defect healing, and 昀椀nding op琀椀mal methods 
for elimina琀椀ng mandibular defects and deformi琀椀es are 
pressing issues in modern maxillofacial surgery [5, 12, 
13].

The aim of the study. 
To summarise the available data characterising the 

manifesta琀椀ons, clinical course, diagnosis and treat-
ment of defects and deformi琀椀es of the mandible.

Object and research methods. 
Analysis of current scien琀椀昀椀c, experimental, and 

clinical studies based on a review of medical literature 
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from the Scopus, Web of Science, and PubMed data-
bases over the past 10 years.

Main part.
Defects and deformi琀椀es of the maxillofacial re-

gion are classi昀椀ed according to their causes. There 
are post-trauma琀椀c, a昀琀er the removal of tumours and 
tumour-like forma琀椀ons, a昀琀er various forms of di昀昀use 
in昀氀ammatory and destruc琀椀ve processes, the treatment 
of which in some cases leads to the forma琀椀on of de-
fects that require restora琀椀on.

The main stage of dental transplanta琀椀on is o昀琀en 
preceded by reconstruc琀椀ve and bone-plas琀椀c surgery, 
which u琀椀lises bone and synthe琀椀c materials to create 
a su昀케cient volume of bone 琀椀ssue and restore alveo-
lar ridge height. The volume of bone at the site of the 
intended implanta琀椀on is one of the main condi琀椀ons 
determining the e昀昀ec琀椀veness of long-term treatment 
results [14, 15].

Currently, a wide range of di昀昀erent transplant mate-
rials is available for replacing bone defects. They vary in 
composi琀椀on, shape and proper琀椀es. Numerous surgical 
techniques and a wide range of materials for replacing 
mandibular defects have been proposed. The search 
for new bone-plas琀椀c materials and surgical techniques 
has become increasingly widespread in recent years. 
Many researchers are working in this area.

Tradi琀椀onally, avascular autogra昀琀s, formalinised or 
lyophilised allogra昀琀s, as well as their combina琀椀on (au-
tologous allogra昀琀s) or combined osteoplasty are used 
to replace defects of the mandible [5, 16].

Materials for bone gra昀琀ing are tradi琀椀onally classi-
昀椀ed into four categories: autogenous, allogenic, xeno-
genic, and alloplas琀椀c. The e昀昀ec琀椀veness of autogenous 
bone 琀椀ssue in repairing jaw defects has been proven 
by many years of clinical experience. Today, autologous 
bone is the most e昀昀ec琀椀ve transplant material for bone 
reconstruc琀椀on. Due to their natural biological proper-
琀椀es, autogenous gra昀琀s ac琀椀vate all three mechanisms 
of bone forma琀椀on: osteoconduc琀椀ve, osteoinduc琀椀ve 
and osteogenic [2, 3, 17, 18].

In order to eliminate large defects in bone 琀椀ssue, 
autogra昀琀s from the ilium, parietal bone, 琀椀bia, scapula, 
and ribs are used. The ilium contains both cor琀椀cal and 
cancellous bone in large quan琀椀琀椀es and is easily mod-
elled. Autogra昀琀s from the iliac crest allow for the re-
pair of signi昀椀cant bone defects. The opera琀椀on requires 
hospitalisa琀椀on of the pa琀椀ent for 8-10 days. Other au-
thors have achieved good results with free iliac crest 
transplanta琀椀on. They believe that the spongy consis-
tency of the iliac bone promotes faster vascularisa琀椀on 
and regenera琀椀on. On the other hand, transplants from 
the iliac crest are more prone to resorp琀椀on than trans-
plants from the symphysis of the mandible [19, 20, 21].

DR Hunt and SA Jiovanovic used autogra昀琀s from 
donor sites (such as the mandibular symphysis, iliac 
crest, and 琀椀bial tuberosity) in the form of bone chips 
or small fragments of bone 琀椀ssue. The cranial bone 
contains more cor琀椀cal than cancellous 琀椀ssue, which 
provides su昀케cient material for facial reconstruc琀椀on 
and creates a solid base for implanta琀椀on. Unlike the 
iliac bone, the cor琀椀cal bone of the cranium is of high 
quality, less prone to resorp琀椀on, and allows for the 
reconstruc琀椀on of large defects without compromising 
aesthe琀椀cs. The use of bones from the cranial vault pro-

vides for a dense cor琀椀cal gra昀琀 with slow resorp琀椀on, 
which may be associated with an increased content of 
bone growth factors in the cranium. The risk of neu-
rological postopera琀椀ve complica琀椀ons is minimal, and 
postopera琀椀ve discomfort for the pa琀椀ent is reduced 
compared to other donor sites.

The indisputable advantages of autogenous bone 
gra昀琀ing are complete biocompa琀椀bility, lack of immu-
nogenicity, and the ability to rapidly revascularize with 
the forma琀椀on of organotypic bone 琀椀ssue. The absence 
of risk of iatrogenic infec琀椀on transmission and low ma-
terial costs associated with gra昀琀 harves琀椀ng make this 
material an almost ideal substrate for bone reconstruc-
琀椀on. That is why autogenous bone is called the «gold 
standard» in bone reconstruc琀椀ve surgery [2, 22].

The main disadvantages of avascular bone gra昀琀s 
are par琀椀al or complete resorp琀椀on a昀琀er transplanta-
琀椀on, the development of osteomyeli琀椀s, an increase 
in the volume of surgery due to the need to harvest 
bone material, and addi琀椀onal surgical trauma, which 
is not always acceptable to pa琀椀ents and their rela琀椀ves. 
Although the technical performance of opera琀椀ons to 
replace mandible defects is rela琀椀vely simple, they are 
not without drawbacks. The primary issues include re-
jec琀椀on, frequent resorp琀椀on of gra昀琀s, and challenges in 
securing removable prostheses during the rehabilita-
琀椀on period.

Technical di昀케cul琀椀es arising during autoplasty, 
problems with prepara琀椀on and storage, as well as a sig-
ni昀椀cant percentage of complica琀椀ons during allogeneic 
transplanta琀椀ons have increased interest in the use of 
new materials for endoprosthe琀椀cs of mandible defects 
– 琀椀tanium, PolyGAP, carbon 昀椀bre, ceramics and others.

Allogeneic materials have been proposed as an al-
terna琀椀ve to autogenous bone, allowing for the avoid-
ance of addi琀椀onal surgical trauma, reduc琀椀on in the du-
ra琀椀on of the reconstruc琀椀ve procedure, and decreased 
blood loss. Frozen allogra昀琀s – lyophilised, deminer-
alised and irradiated – have become the most widely 
used in clinical prac琀椀ce. Untreated allogra昀琀s exhibit 
pronounced an琀椀genic proper琀椀es, whereas exis琀椀ng 
processing methods signi昀椀cantly reduce their an琀椀ge-
nicity while preserving the gra昀琀’s proper琀椀es over a 
long period [1-3, 23].

Allogenic gra昀琀s allow avoiding addi琀椀onal surgical 
trauma, reducing the dura琀椀on of the reconstruc琀椀ve 
procedure and reducing blood loss. The disadvantag-
es of such gra昀琀s are addi琀椀onal costs for preserva琀椀on 
to reduce the risk of possible infec琀椀on of the recipient 
(lyophilisa琀椀on, demineralisa琀椀on, freezing, gamma irra-
dia琀椀on). The use of alloplas琀椀c materials as 昀椀llers en-
ables signi昀椀cant clinical improvements. However, from 
a histological point of view, they act as biological 昀椀llers, 
causing insigni昀椀cant (or no) bone regenera琀椀on, which 
results in very limited regenera琀椀on. At the same 琀椀me, 
it has been noted that the combined e昀昀ects of lyophil-
isa琀椀on and gamma ray sterilisa琀椀on enhance this e昀昀ect. 
Cadaveric material may contain hepa琀椀琀椀s viruses, HIV 
and others. Many sterilisa琀椀on methods destroy the 
osteoinduc琀椀ve component of the gra昀琀. Rejec琀椀on and 
resorp琀椀on of allogeneic gra昀琀s due to immune con昀氀ict 
occur in 6-35% of cases.

To enhance the osteoinduc琀椀ve proper琀椀es of lyoph-
ilised bone allogra昀琀s, they are subjected to demineral-
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isa琀椀on. Demineralised materials have low mechanical 
stability and change shape under mechanical stress 
due to their elas琀椀city. The disadvantages of allogra昀琀 
demineralisa琀椀on include the complexity of prepara-

琀椀on and storage, as well as the risk of immune con昀氀ict. 
Xenotransplanta琀椀on is a rela琀椀vely inexpensive type of 
transplanta琀椀on; however, rapid resorp琀椀on of gra昀琀s 
a昀琀er transplanta琀椀on is o昀琀en observed, which is why 
this method has not been widely used recently [6, 9, 
24].

Combined gra昀琀s are various combina琀椀ons of 琀椀ssue 
structures, including autogenous gra昀琀s and allogeneic 
bone 琀椀ssues, hydroxyapa琀椀te and xeno琀椀ssues, and xe-

no琀椀ssues and synthe琀椀c plas琀椀c materials. In prac琀椀ce, 
autogra昀琀s and allogra昀琀s are most commonly used. 
Their combined use expands the possibili琀椀es for bone 
琀椀ssue restora琀椀on with less trauma.

The osteoinduc琀椀ve e昀昀ect of autogenous gra昀琀s s琀椀m-

ulates not only the cells of the bone bed but also the 
cells of the gra昀琀 itself. Bone forma琀椀on with a combined 
gra昀琀 may be even more e昀昀ec琀椀ve than reconstruc琀椀on 
with each of these materials separately. Allogeneic ma-

terials also include reconstruc琀椀ve 琀椀tanium plates, var-
ious bridge-like devices, and steel pins, among others.

Currently, reconstruc琀椀ve 琀椀tanium plates and en-

doprostheses are the most widely used. This is due to 
several signi昀椀cant advantages. First, it is the simplest 
method of replacing a segmental defect of the man-

dible. Second, it is accessible and rela琀椀vely inexpen-

sive. When using a reconstruc琀椀ve plate, no addi琀椀onal 
surgery is required in the donor area, elimina琀椀ng the 
need for a second team of surgeons to collect gra昀琀s. 
The rehabilita琀椀on period is signi昀椀cantly shorter, which 
is par琀椀cularly important for elderly pa琀椀ents and those 
with a poor prognosis [11, 14, 20].

At the same 琀椀me, their use is limited in cases of so昀琀 
琀椀ssue de昀椀ciency or when high doses of radia琀椀on ther-
apy are administered. Possible complica琀椀ons include 
plate fracture and osteomyeli琀椀s of the terminal frag-

ments. The use of revascularised autogra昀琀s has been 
a signi昀椀cant breakthrough in maxillofacial surgery. A 
revascularized autogra昀琀 is a complex of autologous 
琀椀ssue that has an axial blood circula琀椀on system with 
the prospect of restoring nutri琀椀on from the recipient 
area’s vessels. The introduc琀椀on of microsurgical 琀椀ssue 
autogra昀琀ing has made it possible to replace large de-

fects with vascularised autogra昀琀s.
Today, microsurgical autotransplanta琀椀on is used in 

reconstruc琀椀ve and restora琀椀ve surgery of the face and 
jaws. This method allows for the restora琀椀on of defects 
of various shapes, sizes, and composi琀椀ons. Autotrans-

plants on microvascular anastomosis with the inclusion 
of bone 琀椀ssue can be:

1. rib with fragments of the pectoralis major and 
minor muscles;

2. scapula with a fragment of the trapezius muscle;
3. 昀椀bula with a skin-fascial bed;
4. clavicle with the inclusion of the sternocleido-

mastoid muscle;
5. rib on the intercostal arteries;
6. radius with skin-fascial 昀氀ap from the forearm;
7. iliac crest;
8. scapula without muscle.

It should be emphasised that ileum and 昀椀bula gra昀琀s 
are most commonly used for mandibular reconstruc-
琀椀on. Despite the signi昀椀cant success of reconstruc琀椀ve 
and restora琀椀ve surgery of the maxillofacial region using 
various vascularised autogra昀琀s, these procedures are 
complex and trauma琀椀c, and many ques琀椀ons regarding 
possible complica琀椀ons (infec琀椀on, rejec琀椀on, complete 
or par琀椀al resorp琀椀on) and prognosis remain insu昀케-
ciently studied.

Dikov Yu.Yu. divided complica琀椀ons a昀琀er reconstruc-
琀椀ve surgery into:

• general surgical;
• complica琀椀ons associated with the plas琀椀c material 

used (transplant necrosis);
• complica琀椀ons in the donor area.
According to the same author, various complica-

琀椀ons were noted in 21.4% of cases. The most common 
complica琀椀on was the development of pneumonia in 
the early postopera琀椀ve period. Favourable factors in-
clude the long dura琀椀on of surgery, severe bacterial 
contamina琀椀on of the oral cavity, the need for trache-
ostomy, hypodynamia in the postopera琀椀ve period, 
immunode昀椀ciency due to cancer and chemotherapy. 
This complica琀椀on was observed in 8.3% of pa琀椀ents 
who underwent reconstruc琀椀on. The second most com-
mon complica琀椀on was gastrointes琀椀nal bleeding, which 
developed in 7.1% of pa琀椀ents. Three (3.6%) pa琀椀ents 
had deep vein thrombosis of the lower leg, and two of 
them developed PE. There were also frequent cases of 
total and marginal necrosis of transplanted 昀氀aps, which 
are primarily associated with microanastomo琀椀c throm-
bosis [2, 3, 17, 25].

Many microsurgery manuals recommend wai琀椀ng 30 
minutes a昀琀er star琀椀ng the 昀氀ap and assessing the blood 
supply to the gra昀琀 and the condi琀椀on of the anastomo-
ses. Suppose there is any doubt about the func琀椀on-
ing of the microanastomoses. In that case, the cause 
should be sought: a technical defect, twis琀椀ng of the 
vascular pedicle, its compression during gra昀琀 昀椀xa琀椀on, 
and the presence of a parietal thrombus in the artery 
or vein of the 昀氀ap. Among donor complica琀椀ons, wound 
infec琀椀on and the forma琀椀on of hypertrophic scars are 
most o昀琀en noted.

In view of the above, it is par琀椀cularly important to 
昀椀nd materials and surgical procedures that, in addi琀椀on 
to their pronounced osteoplas琀椀c e昀昀ect, are resistant to 
bacterial in昀氀uence, more gentle and a昀昀ordable.

Defects and deformi琀椀es of the mandible are o昀琀en 
accompanied by ankylosis and secondary deformi琀椀es 
of the temporomandibular joint (TMJ). In addi琀椀on to 
bone deformi琀椀es of the facial skeleton, persistent 
dysfunc琀椀on of the mas琀椀catory and facial muscles de-
velops. Therefore, the restora琀椀on of defects of the 
mandible and TMJ occupies a signi昀椀cant place in recon-
struc琀椀ve surgery of the maxillofacial region.

The most complex types of TMJ pathology include 
ankylosis, condi琀椀ons a昀琀er resec琀椀on of the condyles 
due to dysplas琀椀c processes of the mandible, damage 
to its branches and condyles, especially in cases of frac-
tures of the mandibular head and its disloca琀椀ons, as 
well as deforming arthrosis with a sharp viola琀椀on of 
the range of mo琀椀on of the mandible.

These pathological condi琀椀ons require surgical inter-
ven琀椀on on the joint, involving the removal of altered 
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琀椀ssues, restora琀椀on of joint func琀椀on, occlusal rela琀椀on-
ships, and elimina琀椀on of facial skeleton deformi琀椀es. 
Synthe琀椀c materials and autologous 琀椀ssues are used for 
this purpose. The discovery and study of the proper-
琀椀es of biocompa琀椀ble materials have contributed to the 
crea琀椀on and introduc琀椀on of TMJ endoprostheses and 
their components into clinical prac琀椀ce.

Recently, numerous publica琀椀ons in the literature 
have focused on TMJ endoprosthe琀椀cs for elimina琀椀ng 
mandible defects a昀琀er resec琀椀on with exar琀椀cula琀椀on. 
Biological compa琀椀bility, availability of materials, the 
possibility of individual modelling, and rela琀椀ve techni-
cal simplicity are signi昀椀cant advantages of TMJ implan-
ta琀椀on over other treatment methods [1, 7, 17, 18].

At the current stage of development of reconstruc-
琀椀ve surgery, the use of TMJ implants is the most prom-
ising alterna琀椀ve to transplanta琀椀on or osteotomy. The 
ques琀椀on of the stages of surgical interven琀椀on in the 
treatment of pa琀椀ents with TMJ ankylosis and concom-
itant dysgnathia remains controversial. Currently, the 
generally accepted tac琀椀c involves the elimina琀椀on of 
facial skeletal deformi琀椀es followed by the removal of 
ankylosis at the 昀椀nal stage of treatment.

Regarding acquired defects and deformi琀椀es of the 
mandible, a set of measures is envisioned to eliminate 
the defect and normalise func琀椀ons, facial aesthe琀椀cs, 
and psycho-emo琀椀onal state. The success of prosthe琀椀cs 
depends on the condi琀椀on of the prosthe琀椀c bed, par-
琀椀cularly the bone base and the mucous membrane of 
the regenerate. Problems arise when the gra昀琀 is incor-
rectly posi琀椀oned, which can cause di昀케cul琀椀es with the 
昀椀xa琀椀on of the removable prosthesis.

Planning orthopaedic measures and selec琀椀ng the 
design of the prosthesis a昀琀er mandibular osteoplasty 
in each speci昀椀c case is carried out individually, strictly 
according to the indica琀椀ons. A昀琀er reconstruc琀椀ve sur-
gery on the mandible, the condi琀椀ons for the use of 
both 昀椀xed and removable prosthesis designs (par琀椀al 
plate, clasp and full removable prostheses with various 
types of 昀椀xing elements) are taken into account. It is 
necessary to thoroughly study the issues of improving 
the func琀椀onal results of bone gra昀琀ing and developing 
methods for ra琀椀onal prosthe琀椀cs. This problem is par-
琀椀cularly relevant today, as surgical treatment for this 
group of pa琀椀ents has reached a high level, consider-
ing the signi昀椀cant advancements in the 昀椀eld of dental 
implantology. Analysing the literature review, it can be 
concluded that the problem of orthopaedic treatment 
a昀琀er reconstruc琀椀ve bone-plas琀椀c surgery on the mandi-
ble has not been su昀케ciently studied. Such prostheses 
are usually uncomfortable, heavy, and removable and 
do not provide a complete restora琀椀on of the preoper-
a琀椀ve level of chewing e昀케ciency. Removable prosthe-
ses cannot completely eliminate facial deformi琀椀es or 
compensate for bone loss. In some cases, removable 
prostheses can restore the contour and appearance 
of the lower lip and reduce saliva琀椀on; however, they 
o昀琀en have limited func琀椀onality, especially in cases of 
tongue dysfunc琀椀on.

Prostheses located on the mandible and support-
ed by implants and alveolar ridge 琀椀ssues in the distal 
sec琀椀ons provide the best reten琀椀on and stabilisa琀椀on. 
Analysis of the literature reveals that the need for reha-
bilita琀椀on measures for pa琀椀ents with jawbone defects 

remains high. Despite signi昀椀cant advances in bone 
琀椀ssue reconstruc琀椀on using various materials, one of 
the most di昀케cult problems remains the restora琀椀on of 
chewing func琀椀on and aesthe琀椀c parameters. This con-

昀椀rms the relevance of further study on the problem of 
orthopaedic rehabilita琀椀on of pa琀椀ents a昀琀er reconstruc-

琀椀ve bone-plas琀椀c surgery, par琀椀cularly with the use of 
dental implants.

Thus, the choice of osteoplas琀椀c materials and 
methods of reconstruc琀椀ve surgery in the treatment of 
mandibular defects and deformi琀椀es must meet the fol-
lowing requirements: be as reliable as possible, restore 
the func琀椀on of the dentofacial system, cause minimal 
facial aesthe琀椀c disturbances, and have a low risk of 
complica琀椀ons. The successful solu琀椀on to this problem 
depends on the correct choice of reconstruc琀椀on meth-

od in each speci昀椀c case, as well as on the technical ex-

ecu琀椀on and the selec琀椀on of osteoplas琀椀c material. The 
proper choice of plas琀椀c replacement for a mandible 
defect is a complex and not yet fully resolved problem, 
depending on many factors and must be selected in-

dividually, taking into account the loca琀椀on, size of the 
defect, the cause of its occurrence (tumour, trauma, 
in昀氀ammatory processes, etc.), the pa琀椀ent’s age, con-

comitant diseases, the equipment of the clinic and the 
experience of the surgeon.

A promising direc琀椀on in mandible reconstruc琀椀on 
is the replacement of signi昀椀cant defects through the 
simultaneous use of bone replacement material and 
dental implants, allowing for high-quality orthopaedic 
rehabilita琀椀on with improved chewing e昀케ciency.

Conclusions.
In view of the above, improving the e昀昀ec琀椀veness 

and speeding up the treatment of pa琀椀ents with man-

dible defects and deformi琀椀es is based on the correct 
choice of surgical interven琀椀on in each speci昀椀c case, the 
selec琀椀on of the op琀椀mal op琀椀on for bone replacement 
and reconstruc琀椀ve materials, as well as ra琀椀onal pros-

the琀椀cs. Analysing scien琀椀昀椀c research by domes琀椀c and 
foreign authors, it becomes clear that, despite the suc-

cesses achieved in restoring defects and deformi琀椀es of 
the mandible, the problem of func琀椀onal rehabilita琀椀on 
for such pa琀椀ents remains relevant. Surgical interven-

琀椀ons using microsurgical techniques are increasingly 
employed in prac琀椀ce and require further re昀椀nement.

One way to solve this problem is to replace large 
defects in the mandible through the simultaneous im-

planta琀椀on of dental implants and the use of endopros-

theses for the temporomandibular joint. These issues 
remain understudied and are of considerable scien琀椀昀椀c 
and prac琀椀cal interest.

Prospects for further research. 
Further study of osteoplas琀椀c materials will help to 

replace defects and deformi琀椀es of the mandible more 
e昀昀ec琀椀vely, determine the prognosis of the disease at 
di昀昀erent stages, and improve the quality of life of pa-

琀椀ents.
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Мета дослідження – узагальнити наявні дані, які характеризують прояви, клінічний перебіг, 
діагностику та лікування дефектів і деформацій нижньої щелепи.

Проведено аналіз сучасних наукових, експериментальних та клінічних досліджень на основі вивчення 
медичної літератури з баз даних Scopus, Web of Science, PubMed за останні 10 років.

Під час планування реконструктивних хірургічних втручань у щелепно-лицьовій ділянці, окрім 
відновлення функції, основним завданням є відновлення анатомічної цілісності лицевого черепа та 
відновлення контурів обличчя. Проблема відновлення гармонійних пропорцій лицевого черепа є одним із 
ключових завдань щелепно-лицьової хірургії.

Вибір остеопластичних матеріалів та методів реконструктивних оперативних втручань при 
лікуванні дефектів і деформацій нижньої щелепи повинен відповідати таким вимогам: бути максимально 
надійним, відновлювати функцію зубощелепної системи, не викликати виражених порушень естетики 
обличчя та мати мінімальний ризик ускладнень. Правильний вибір пластичного заміщення дефекту 
нижньої щелепи є складною і до кінця не вирішеною проблемою, що залежить від багатьох факторів і має 
підбиратися індивідуально, з урахуванням локалізації, розміру дефекту, причини його виникнення (пухлина, 
травма, запальні процеси тощо), віку пацієнта, супутніх захворювань, оснащеності клініки та досвіду 
хірурга.

Перспективним напрямом у реконструкції нижньої щелепи є заміщення значних дефектів з 
одномоментним використанням остеозамінного матеріалу та дентальних імплантатів, що дозволяє 
провести якісну ортопедичну реабілітацію з покращенням жувальної ефективності.

Зважаючи на вищесказане, підвищення ефективності та прискорення термінів лікування хворих із 
дефектами та деформаціями нижньої щелепи ґрунтується на правильному виборі способу оперативного 
втручання в кожному конкретному випадку, підборі оптимального варіанту остеозамінних та 
реконструктивних матеріалів, а також на раціональному протезуванні. 

Одним із напрямів вирішення цієї проблеми є заміщення великих дефектів нижньої щелепи з 
одномоментним вживленням зубних імплантатів та використанням ендопротезів скронево-
нижньощелепного суглоба. Ці питання залишаються малодослідженими і мають значний науково-
практичний інтерес.

Kлючові слова: кістковий дефект, остеогенез, нижня щелепа, остеорегенерація, аутогенні, аллoгенні, 
ксеногенні та алопластичні трансплантати.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-

ними роботами.
Робота є фрагментом ініціативної теми кафедри 

хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії: 
«Діагностика, хірургічне та медикаментозне лікуван-

ня пацієнтів з травмами, дефектами та деформація-

ми тканин, запальними процесами щелепно-лицевої 
локалізації» (номер держреєстрації 0119U1026). 

Вступ. 
Дефекти та деформації щелепно-лицьової ділян-

ки займають значне місце в практиці хірургів-стома-

тологів і щелепно-лицьових хірургів. Часто дефекти 
нижньої щелепи призводять до порушення безпе-

рервності нижньощелепної дуги, що, у свою чергу, 
викликає порушення функцій жування, ковтання, 
мовлення, а також призводить до виражених косме-

тичних дефектів у нижній зоні обличчя. Такі пацієнти 
не можуть повернутися до своєї професійної діяль-

ності, перебувати у громадських місцях, повноцінно 
спілкуватися та жити активним соціальним життям 
[1, 2, 3].

Під час планування реконструктивних хірургічних 
втручань у щелепно-лицьовій ділянці, окрім віднов-

лення функції, основним завданням є відновлення 

анатомічної цілісності лицевого черепа та відновлен-

ня контурів обличчя. Проблема відновлення гармо-

нійних пропорцій лицевого черепа є одним із ключо-

вих завдань щелепно-лицьової хірургії [4, 5].
З метою заміщення дефектів застосовувалися і 

продовжують застосовуватися різні методики: осте-

отомії нижньої щелепи, трансплантація алогенних 
кісткових трансплантатів, використання аутотран-

сплантатів, ендопротезів із титану, гідроксиапатиту, 
графіту (у поєднанні або окремо), а також пересадка 
вільних клаптів із кістковими аутотрансплантатами із 
застосуванням мікрохірургічної техніки [6, 7, 8].

Однак проблема ефективного лікування та при-

скорення процесів репаративної регенерації залиша-

ється до кінця не вирішеною. На сьогодні науково об-

ґрунтовані рекомендації щодо лікування пацієнтів із 
дефектами нижньої щелепи розроблені недостатньо. 
Щелепно-лицьові хірурги та лікарі-онкологи часто не 
мають достатньої поінформованості щодо цієї про-

блематики [1, 9, 10].
Проблема відновлення та збереження обсягу кі-

сткової тканини при проведенні різних хірургічних 
втручань на щелепах залишається надзвичайно ак-

туальною, незважаючи на значний прогрес у рекон-
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структивній хірургії [2, 11]. Зважаючи на все вище-
зазначене, очевидно, що підвищення ефективності 
процесів репаративної регенерації кісткової тканини, 
прискорення загоєння дефектів кістки та пошук опти-
мальних методів усунення дефектів і деформацій 
нижньої щелепи є актуальною проблемою сучасної 
щелепно-лицьової хірургії [5, 12, 13].

Мета дослідження. 
Узагальнити наявні дані, які характеризують про-

яви, клінічний перебіг, діагностику та лікування де-
фектів і деформацій нижньої щелепи.

Об’єкт і методи дослідження. 
Аналіз сучасних наукових, експериментальних 

та клінічних досліджень на основі вивчення медич-
ної літератури з баз даних Scopus, Web of Science, 
PubMed за останні 10 років.

Основна частина. 
Дефекти і деформації щелепно-лицевої області 

класифікуються залежно від причин, що їх виклика-
ли. Розрізняють: посттравматичні, після видален-
ня пухлин і пухлиноподібних утворень, після різних 
форм дифузних запальних і деструктивних процесів, 
лікування яких у деяких випадках призводить до 
утворення дефектів, що вимагають їх відновлення.

Основному етапу дентальної трансплантації не-
рідко передують реконструктивні та кістково-пластич-
ні операції з використанням кісткових і синтетичних 
матеріалів для формування достатнього обсягу кіст-
кової тканини, висоти альвеолярного гребеня. Обсяг 
кістки в місцях передбачуваної імплантації є однією 
з основних умов, що визначають ефективність відда-
лених результатів лікування [14, 15].

На даний час для заміщення кісткових дефектів 
пропонується широкий вибір різних трансплантацій-
них матеріалів. Вони розрізняються за складом, фор-
мою і властивостями. Запропоновано безліч способів 
оперативного втручання і велику кількість матеріа-
лів для заміщення дефектів нижньої щелепи. Пошук 
нових кістково-пластичних матеріалів та хірургічних 
методик останнім часом набув широкого поширен-
ня. У цьому напрямку працюють багато дослідників.

Традиційно для заміщення дефектів нижньої ще-
лепи використовуються аваскулярні аутотранспланта-
ти, формалінізовані або ліофілізовані алотрансплан-
тати, а також їх комбінація (аутоалотрансплантати) 
або комбінована остеопластика [5, 16].

Матеріали для кісткової пластики традиційно кла-
сифікують на аутогенні, алогенні, ксеногенні та алоп-
ластичні. Ефективність аутогенної кісткової тканини 
при пластиці дефектів щелеп доведена багаторічним 
досвідом її використання в клінічній практиці. На 
сьогодні аутологічна кістка є найбільш ефективним 
трансплантаційним матеріалом для кісткової ре-
конструкції. Завдяки своїм природним біологічним 
властивостям аутогенні трансплантати активують всі 
три механізми новоутворення кістки: остеокондук-
тивний, остеоіндуктивний та остеогенний [2, 3, 17, 
18].

З метою усунення великих дефектів кісткової тка-
нини використовуються аутотрансплантати з клубо-
вої, тім’яної, великогомілкової кісток, лопатки, ребра. 
Здухвинна кістка містить як кортикальну, так і спонгі-
озну кістку у великій кількості, легко піддається мо-
делюванню. Аутотрансплантати з гребеня здухвинної 
кістки дозволяють усунути значний дефект кісткової 

тканини. Операція потребує госпіталізації пацієнта на 
8-10 днів. Інші автори отримували хороші результа-
ти при вільній пересадці гребеня здухвинної кістки. 
Вони вважають, що губчаста консистенція клубової 
кістки сприяє швидшій її васкуляризації і регенера-
ції. З іншого боку, трансплантати з гребеня клубової 
кістки більш схильні до резорбції, ніж трансплантати 
з симфізу нижньої щелепи [19, 20, 21].

DR Hunt, SA Jiovanovic використовували аутотран-
сплантат з донорських ділянок (симфіз нижньої ще-
лепи, гребінь здухвинної кістки, бугристість великого-
мілкової кістки та ін.) у вигляді кісткової стружки або 
невеликих фрагментів кісткової тканини. Черепна 
кістка містить більше кортикальної, ніж спонгіозної 
тканини, що забезпечує достатню кількість матеріалу 
для реконструкції обличчя та створення солідної бази 
для імплантації. На відміну від клубової кістки, кор-
тикальна кістка черепа є високоякісною, менш схиль-
ною до резорбції і дозволяє реконструювати великі 
дефекти без погіршення естетики. Використання кі-
сток зводу черепа дає змогу отримати щільний кор-
тикальний трансплантат з уповільненою резорбцією, 
що може бути пов’язано з підвищеним вмістом фак-
торів росту кісткової тканини черепа. Ризик невро-
логічних післяопераційних ускладнень мінімальний, 
а післяопераційний дискомфорт пацієнта знижений 
порівняно з іншими донорськими ділянками.

Безперечною перевагою пластики аутогенною 
кісткою є повна біосумісність, відсутність імуногенно-
сті, здатність до швидкої реваскуляризації з форму-
ванням органотипної кісткової тканини. Відсутність 
ризику ятрогенної передачі інфекції та невеликі мате-
ріальні витрати, пов’язані із забором трансплантата, 
роблять цей матеріал майже ідеальним субстратом 
для кісткової реконструкції. Саме тому аутогенну кіст-
ку називають «золотим стандартом» у кістковій ре-
конструктивній хірургії [2, 22].

Основним недоліком аваскулярних кісткових 
трансплантатів є часткова або повна резорбція після 
пересадки, розвиток остеомієліту, збільшення обсягу 
операції через необхідність забору кісткового мате-
ріалу та додаткова операційна травма, що не завжди 
прийнятно для пацієнтів та їхніх родичів. Хоча техніч-
не виконання операцій із заміщення дефектів ниж-
ньої щелепи порівняно нескладне, вони не позбавле-
ні недоліків. Основними проблемами є відторгнення, 
часта резорбція трансплантатів, труднощі фіксації до 
них знімного протеза в реабілітаційний період тощо.

Технічні складності, що виникають при аутоплас-
тиці, проблеми заготівлі та зберігання, а також зна-
чний відсоток ускладнень при пересадці алогенних 
трансплантатів підвищили інтерес до використання 
нових матеріалів для ендопротезування дефектів 
нижньої щелепи – титану, ПоліГАП, вуглепластику, ке-
раміки та інших.

Як альтернатива аутогенній кістці були запропо-
новані алогенні матеріали, що дозволяють уникнути 
додаткової операційної травми, скоротити тривалість 
реконструктивної процедури та зменшити обсяг кро-
вовтрати. Найбільшого поширення в клінічній прак-
тиці набули заморожені алотрансплантати – ліофілі-
зовані, демінералізовані та опромінені. Необроблені 
алотрансплантати мають виражені антигенні власти-
вості, тоді як існуючі методи обробки дозволяють 
значно знизити їх антигенність, зберігаючи властиво-
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сті трансплантатів протягом тривалого періоду часу 
[1-3, 23].

Алогенні трансплантати дозволяють уникнути до-
даткової операційної травми, скоротити тривалість 
реконструктивної процедури та зменшити обсяг кро-
вовтрати. Недоліками таких трансплантатів є додат-
кові витрати на консервацію для зменшення ризику 
можливого зараження реципієнта (ліофілізація, де-
мінералізація, заморожування, гамма-опромінення). 
Використання алопластичних матеріалів як наповню-
вачів дозволяє досягти значного клінічного покра-
щення. Однак, з гістологічної точки зору, вони вико-
нують роль біологічних наповнювачів і викликають 
незначну (або не викликають взагалі) регенерацію 
кістки, що призводить до дуже обмеженої регене-
рації. У той же час зазначено, що цей ефект посилю-
ється при комбінованому впливі ліофілізації та сте-
рилізації гамма-променями. Трупний матеріал може 
містити віруси гепатиту, ВІЛ та інші. Багато методів 
стерилізації знищують остеоіндуктивний компонент 
трансплантата. Відторгнення та розсмоктування ало-
генного трансплантата внаслідок імунного конфлікту 
відбувається у 6-35% випадків.

Для посилення остеоіндуктивних властивостей лі-
офілізованих кісткових алотрансплантатів їх піддають 
демінералізації. Демінералізовані матеріали мають 
низьку механічну стійкість і змінюють форму при ме-
ханічному навантаженні через свою еластичність. До 
недоліків демінералізації алокістки належить склад-
ність заготівлі та зберігання, а також збереження 
ризику імунного конфлікту. Ксенотрансплантація – 
відносно дешевий вид трансплантації, проте часто 
спостерігається швидка резорбція трансплантатів 
після пересадки, через що останнім часом цей метод 
не застосовується [6, 9, 24].

Комбіновані трансплантати являють собою різні 
комбінації тканинних структур: аутогенних тран-
сплантатів та алогенних кісткових тканин, гідроксиа-
патиту та ксенотканин, ксенотканин та синтетичних 
пластичних матеріалів. На практиці найчастіше вико-
ристовують ауто- та алотрансплантати. Їхнє комбіно-
ване застосування розширює можливості відновлен-
ня кісткової тканини з меншою травмою.

Остеоіндуктивна дія аутогенного транспланта-
та стимулює не лише клітини кісткового ложа, а й 
клітини самого трансплантата. Формування кістки 
комбінованим трансплантатом може бути навіть 
ефективнішим, ніж при реконструкції кожним із цих 
матеріалів окремо. До алогенних матеріалів також 
належать реконструктивні титанові пластини, різні 
мостоподібні пристрої, сталеві спиці тощо.

Наразі найбільшого поширення набули рекон-
структивні титанові пластини та ендопротези. Це 
пов’язано з низкою суттєвих переваг. По-перше, це 
найпростіший метод заміщення сегментарного де-
фекту нижньої щелепи. По-друге, він доступний і 
відносно недорогий. При використанні реконструк-
тивної пластини не потрібна додаткова операція у 
донорській області, немає необхідності в участі дру-
гої бригади хірургів для забору трансплантатів, знач-
но коротший реабілітаційний період, що є важливим 
для хворих похилого віку та пацієнтів з поганим про-
гнозом [11, 14, 20].

Водночас їх застосування обмежене у випадках 
дефіциту м’яких тканин або при підвищених дозах 

променевої терапії. Можливі ускладнення включа-
ють перелом пластин, остеомієліт кінцевих фрагмен-
тів. Значним проривом у щелепно-лицевій хірургії 
стало використання реваскуляризованих аутотран-
сплантатів. Реваскуляризований аутотрансплантат 
– це комплекс аутотканини, що має осьову систему 
кровообігу з перспективою відновлення живлення 
від судин реципієнтної області. Впровадження мі-
крохірургічної аутотрансплантації тканин дозволило 
здійснювати заміщення великих дефектів васкуляри-
зованими аутотрансплантатами.

На сьогодні мікрохірургічна аутотрансплантація 
знайшла застосування в реконструктивно-відновлю-
вальній хірургії обличчя та щелеп. Цей метод дозво-
ляє відновлювати дефекти різної форми, величини 
та складу. Аутотрансплантатами на мікросудинному 
анастомозі з включенням кісткової тканини можуть 
бути:

1. ребро з включенням фрагментів великого та 
малого грудних м’язів;

2. лопаткова кістка з включенням фрагмента тра-
пецієподібного м’яза;

3. малогомілкова кістка зі шкірно-фасціальним 
майданчиком;

4. ключиця з включенням грудино-ключич-
но-соскоподібного м’яза;

5. ребро на міжреберних артеріях;
6. променева кістка з шкірно-фасціальним клап-

тем з передпліччя;
7. гребінь клубової кістки;
8. лопаткова кістка без м’яза.
Слід підкреслити, що для реконструкції нижньої 

щелепи найчастіше використовуються клубова кістка 
і малогомілкові трансплантати. Незважаючи на зна-
чний успіх реконструктивно-відновлювальної хірургії 
щелепно-лицьової області з використанням різних 
васкуляризованих аутотрансплантатів, вони є склад-
ними, травматичними, і багато питань щодо мож-
ливих ускладнень (інфікування, відторгнення, повне 
або часткове розсмоктування) та прогнозування за-
лишаються недостатньо вивченими.

Діков Ю.Ю. розділив ускладнення після рекон-
структивних операцій на:

• загальнохірургічні;
• ускладнення, пов’язані з використаним пластич-

ним матеріалом (некрози трансплантатів);
• ускладнення в донорській зоні.
За даними того ж автора, різні ускладнення від-

значені у 21,4% випадків. Найчастішим ускладнен-
ням стало розвиток пневмонії в ранньому післяо-
пераційному періоді. Сприятливими факторами є: 
велика тривалість операції, виражене бактеріальне 
обсіменіння порожнини рота, необхідність накла-
дання трахеостоми, гіподинамія в післяопераційному 
періоді, імунодефіцитний стан у зв’язку з наявністю 
онкологічного захворювання та проведенням хіміо-
терапії. Це ускладнення зазначено у 8,3% пацієнтів, 
яким було виконано реконструкцію. Другою за час-
тотою була шлунково-кишкова кровотеча, яка розви-
валася у 7,1% пацієнтів. У 3 (3,6%) пацієнтів відмічено 
тромбоз глибоких вен гомілки, і у 2 з них розвинулася 
ТЕЛА. Також нерідко зустрічалися випадки тотально-
го та крайового некрозу пересаджених клаптів, що 
багато в чому пов’язані з тромбозом мікроанастомо-
зів [2, 3, 17, 25].
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У багатьох посібниках з мікрохірургії рекомен-
дується почекати 30 хвилин після запуску клаптя 
та оцінити кровопостачання трансплантата і стан 
анастомозів. Якщо є сумнів у функціонуванні мікро-
анастомозів, слід шукати причину: технічний дефект, 
перекрут судинної ніжки, її здавлення під час фіксації 
трансплантата, наявність пристінкового тромбу в ар-
терії або вені клаптя. Серед донорських ускладнень 
найчастіше відзначається інфікування рани та утво-
рення гіпертрофічних рубців.

З огляду на вищесказане, особливо актуальним є 
пошук матеріалів та оперативних втручань, які поряд 
із вираженою остеопластичною дією мали б стійкість 
до бактеріального впливу, були більш щадними та 
доступними.

Часто дефекти та деформації нижньої щелепи су-
проводжуються анкілозами та вторинними деформа-
ціями скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС). 
Крім кісткових деформацій лицьового скелета, роз-
вивається стійка дисфункція жувальних і мімічних 
м’язів . Тому відновлення дефектів нижньої щелепи 
та СНЩС займає значне місце в реконструктивній хі-
рургії щелепно-лицьової області.

До найбільш складних видів патології СНЩС на-
лежать анкілози, стани після резекції виросткових 
відростків у зв’язку з диспластичними процесами 
нижньої щелепи, ушкодження її гілок і виросткових 
відростків, особливо при переломах головки нижньої 
щелепи та її вивихах, а також деформуючі артрози з 
різким порушенням обсягу рухів нижньої щелепи.

Ці патологічні стани потребують оперативних 
втручань на суглобі з видаленням змінених тканин, 
відновленням функції зчленування, оклюзійних вза-
ємин та ліквідацією деформації лицьового скелета. 
Для цього застосовуються синтетичні матеріали та 
аутотканини. Відкриття та вивчення властивостей 
біологічно сумісних матеріалів сприяли створенню 
та впровадженню в клінічну практику ендопротезів 
СНЩС та його елементів.

Останнім часом у літературі з’явилося багато пу-
блікацій, присвячених ендопротезуванню СНЩС при 
усуненні дефектів нижньої щелепи після її резекції з 
екзартикуляцією. Біологічна сумісність, доступність 
матеріалів, можливість індивідуального моделюван-
ня, а також відносна технічна простота є суттєвими 
перевагами імплантації СНЩС перед іншими метода-
ми лікування [1, 7, 17, 18].

На сучасному етапі розвитку реконструктивної 
хірургії використання імплантатів СНЩС є найбільш 
перспективною альтернативою трансплантації або 
проведенню остеотомій. Питання про етапність опе-
ративних втручань при лікуванні пацієнтів з анкіло-
зом СНЩС та супутньою дисгнатією залишається 
дискусійним. Наразі загальноприйнята тактика пе-
редбачає ліквідацію деформації лицьового скелета 
з подальшим усуненням анкілозу на завершальному 
етапі лікування.

Щодо набутих дефектів і деформацій нижньої ще-
лепи, передбачається комплекс заходів, спрямова-
них на усунення дефекту, нормалізацію функцій, ес-
тетики обличчя та психоемоційного стану. Результат 
протезування залежить від стану протезного ложа, 
зокрема кісткової основи та слизової оболонки ре-
генерату. Проблеми виникають при неправильному 

розташуванні трансплантата, що може спричинити 
труднощі з фіксацією знімного протеза.

Планування ортопедичних заходів та вибір кон-
струкції протеза після остеопластики нижньої щеле-
пи в кожному конкретному випадку здійснюється 
індивідуально, строго за показаннями. Після віднов-
лювальних операцій на нижній щелепі враховуються 
умови для використання як незнімних, так і знімних 
конструкцій протезів (часткові пластинкові, бюгельні 
та повні знімні протези з різними видами фіксуючих 
елементів). Необхідне ретельне вивчення питань по-
кращення функціональних результатів кісткової плас-
тики та розробка методів раціонального протезуван-
ня. Ця проблема стає особливо актуальною в наш 
час, коли хірургічне лікування цієї групи хворих дося-
гло високого рівня, з урахуванням значних досягнень 
у галузі дентальної імплантології. Аналізуючи літера-
турний огляд, можна зробити висновок, що пробле-
ма ортопедичного лікування після реконструктивних 
кістково-пластичних операцій на нижній щелепі ви-
вчена недостатньо. Такі протези, як правило, є нез-
ручними, важкими, знімними та не забезпечують 
повного відновлення доопераційного рівня жуваль-
ної ефективності. Знімні протези не можуть повністю 
усунути деформації обличчя або компенсувати втра-
ту кісткової тканини. У деяких випадках знімні проте-
зи дозволяють відновити контур і косметику нижньої 
губи та зменшити витікання слини, але часто, особли-
во при дисфункції мови, такі протези мають низьку 
функціональність.

Протези, що розташовані на нижній щелепі та 
спираються на імплантати і тканини гребенів альве-
олярних відростків у дистальних відділах, забезпе-
чують найкращі показники ретенції та стабілізації. 
Аналіз літературних даних показує, що потреба у 
реабілітаційних заходах для пацієнтів із дефектами 
кісткової тканини щелеп залишається високою. Не-
зважаючи на значні успіхи в реконструкції кісткової 
тканини із застосуванням різних матеріалів, однією 
з найскладніших проблем залишається відновлення 
функції жування та естетичних параметрів. Це під-
тверджує актуальність подальшого вивчення пробле-
ми ортопедичної реабілітації пацієнтів після рекон-
структивних кістково-пластичних операцій, зокрема 
із застосуванням дентальних імплантатів.

Таким чином, вибір остеопластичних матеріалів 
та методів реконструктивних оперативних втручань 
при лікуванні дефектів і деформацій нижньої щеле-
пи повинен відповідати таким вимогам: бути мак-
симально надійним, відновлювати функцію зубоще-
лепної системи, не викликати виражених порушень 
естетики обличчя та мати мінімальний ризик усклад-
нень. Успішне вирішення цієї проблеми залежить від 
правильного вибору методу реконструкції в кожному 
конкретному випадку, від технічного виконання та 
вибору остеозамінного матеріалу. Правильний вибір 
пластичного заміщення дефекту нижньої щелепи є 
складною і до кінця не вирішеною проблемою, що 
залежить від багатьох факторів і має підбиратися ін-
дивідуально, з урахуванням локалізації, розміру де-
фекту, причини його виникнення (пухлина, травма, 
запальні процеси тощо), віку пацієнта, супутніх захво-
рювань, оснащеності клініки та досвіду хірурга.

Перспективним напрямом у реконструкції ниж-
ньої щелепи є заміщення значних дефектів з одномо-
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ментним використанням остеозамінного матеріалу 
та дентальних імплантатів, що дозволяє провести 
якісну ортопедичну реабілітацію з покращенням жу-
вальної ефективності.

Висновки. 
Зважаючи на вищесказане, підвищення ефек-

тивності та прискорення термінів лікування хворих 
із дефектами та деформаціями нижньої щелепи 
ґрунтується на правильному виборі способу опера-
тивного втручання в кожному конкретному випад-
ку, підборі оптимального варіанту остеозамінних та 
реконструктивних матеріалів, а також на раціональ-
ному протезуванні. Аналізуючи наукові дослідження 
вітчизняних та зарубіжних авторів, стає очевидним, 
що, незважаючи на досягнуті успіхи у відновленні 
дефектів та деформацій нижньої щелепи, проблема 
функціональної реабілітації таких пацієнтів залиша-
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ОСТЕОПЛАСТИЧНІ МАТЕРІАЛИ ДЛЯ ЗАМІЩЕННЯ ДЕФЕКТІВ І ДЕФОРМАЦІЙ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ – СИСТЕ-
МАТИЧНИЙ ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

Стебловський Д. В., Личман В. О., Торопов О. А., Попович І. Ю., Тернопольська С. І.
Резюме. Дефекти та деформації нижньої щелепи становлять серйозну медичну та соціальну проблему, 

що значно впливає на якість життя пацієнтів через порушення функцій жування, мовлення, зовнішнього ви-
гляду та соціальної адаптації. Попри досягнення сучасної щелепно-лицьової хірургії, питання ефективного 
відновлення анатомічної цілісності нижньої щелепи та її функцій залишається відкритим. Мета дослідження: 
узагальнити наявні дані щодо проявів, діагностики, методів лікування та реабілітації пацієнтів з дефектами і 
деформаціями нижньої щелепи. Методи: аналіз наукових публікацій за останні 10 років із баз даних Scopus, 
Web of Science, PubMed.

Успішна реконструкція нижньої щелепи потребує індивідуального підходу до вибору трансплантаційних 
матеріалів (аутогенні, алогенні, ксеногенні, алопластичні) та методик. Аутотрансплантати залишаються «зо-
лотим стандартом», але мають недоліки – резорбція, ускладнення в донорських зонах. Ендопротези з титану 
та мікрохірургічна трансплантація демонструють перспективність у складних випадках, хоча потребують тех-

ється актуальною. Оперативні втручання з викорис-

танням мікрохірургічної техніки дедалі частіше за-

стосовуються на практиці та потребують подальшого 
вдосконалення.

Одним із напрямів вирішення цієї проблеми є за-

міщення великих дефектів нижньої щелепи з одномо-

ментним вживленням зубних імплантатів та викорис-

танням ендопротезів скронево-нижньощелепного 
суглоба. Ці питання залишаються малодослідженими 
і мають значний науково-практичний інтерес.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальше вивчення остеопластичних матеріалів 

допоможе більш якісніше заміщувати дефекти і де-

формації нижньої щелини, визначати прогноз захво-

рювання на різних стадіях та покращити якість життя 
пацієнтів.
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нічного вдосконалення. Розробка комбінованих трансплантатів та одночасна імплантація зубних імплантатів 
дозволяє значно покращити функціональні й естетичні результати. Проблеми ортопедичної реабілітації після 
хірургічного лікування потребують подальших досліджень, зокрема в напрямку підвищення функціональнос-

ті знімних і незнімних протезів.
Висновки: реконструктивна хірургія нижньої щелепи потребує комплексного підходу з урахуванням клі-

нічної ситуації, анатомічних особливостей, віку пацієнта та доступних технологій. Перспективним є викори-

стання мікросудинних трансплантатів з одночасною дентальною імплантацією та ендопротезуванням СНЩС. 
Надалі необхідно зосередитися на розробці нових остеозамінних матеріалів та вдосконаленні реабілітацій-

них протоколів.
Ключові слова: кістковий дефект, остеогенез, нижня щелепа, остеорегенерація, аутогенні, аллoгенні, ксе-

ногенні та алопластичні трансплантати.

OSTEOPLASTIC MATERIALS FOR THE REPLACEMENT OF DEFECTS AND DEFORMITIES OF THE MANDIBLE – A 

SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

Steblovskyi D. V., Lychman V. O., Toropov O. A., Popovych I. Yu., Ternopolska S. I. 
Abstract. Defects and deformi琀椀es of the mandible present a serious medical and social issue, signi昀椀cantly a昀昀ect-

ing pa琀椀ents’ quality of life due to impaired chewing, speech, appearance, and social adapta琀椀on. Despite advances in 
modern maxillofacial surgery, the e昀昀ec琀椀ve restora琀椀on of the anatomical integrity and func琀椀onality of the mandible 
remains unresolved. The aim of the study: to summarize exis琀椀ng data on the manifesta琀椀ons, diagnosis, treatment 
methods, and rehabilita琀椀on of pa琀椀ents with mandibular defects and deformi琀椀es. Methods: analysis of scien琀椀昀椀c 
publica琀椀ons from the past 10 years sourced from the Scopus, Web of Science, and PubMed databases.

Successful mandibular reconstruc琀椀on requires an individualized approach to the selec琀椀on of gra昀琀ing materials 
(autogenous, allogenic, xenogenic, alloplas琀椀c) and surgical techniques. Autogra昀琀s remain the “gold standard,” yet 
they have drawbacks such as resorp琀椀on and complica琀椀ons at donor sites. Titanium endoprostheses and micro-

surgical transplanta琀椀on show promise in complex cases, although technical improvements are s琀椀ll needed. The 
development of combined gra昀琀s and simultaneous dental implanta琀椀on signi昀椀cantly improves both func琀椀onal and 
aesthe琀椀c outcomes. Orthopedic rehabilita琀椀on following surgical treatment requires further inves琀椀ga琀椀on, par琀椀cu-

larly in enhancing the func琀椀onality of both removable and 昀椀xed prostheses.
Conclusions: mandibular reconstruc琀椀ve surgery necessitates a comprehensive approach, taking into account 

the clinical scenario, anatomical features, pa琀椀ent age, and available technologies. The use of microvascular gra昀琀s 
combined with dental implanta琀椀on and temporomandibular joint endoprosthe琀椀cs appears to be a promising di-
rec琀椀on. Future e昀昀orts should focus on the development of novel bone subs琀椀tute materials and the re昀椀nement of 
rehabilita琀椀on protocols.

Key words: bone defect, osteogenesis, mandible, osteoregenera琀椀on, autogenous, allogenic, xenogenic, and al-
loplas琀椀c gra昀琀. 
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