
DOI 10.37882/2223–2966.2020.09.14

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЛЕЧЕНИЯ ОБШИРНОЙ КЕРАТОКИСТЫ  
ТЕЛА И ВЕТВИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ С ОДНОМОМЕНТНОЙ 

РЕКОНСТРУКЦИЕЙ ДЕФЕКТА КОСТНЫМ АЛЛОТРАНСПЛАНТАТОМ 
ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ В СОЧЕТАНИИ С НЕТКАНЫМ 

ТИТАНОВЫМ МАТЕРИАЛОМ 
СО СКВОЗНОЙ ПОРИСТОСТЬЮ 1

Дедиков Дмитрий Николаевич,

ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения РФ, 

Самара; главный врач, врач челюстной-лицевой хирург 
высшей категории, Научно-Практический Центр 

челюстно-лицевой хирургии и стоматологии, «АВЕРС» 
Краснодар

avers_23@mail.ru

Аннотация. В данном исследовании представлено клиническое наблюдение 
по лечению обширной кератокисты занимающей 1/3 от всего объема ниж-
ней челюсти с применением методики реконструкции костных ран при по-
мощи костного аллотрансплантата головки бедренной кости. Кератокиста —  
(первичная киста), образуются из одонтогенного эпителия в тех местах, где 
имеются зубы. Кератокисты растут, как правило, вдоль тела челюсти и при-
водят к ее выраженной деформации. В большинстве случаев, это случайная 
находка при выполнении рентгенологического обследования челюстей, 
либо пациенты обращаются за помощью к врачу с жалобами уже на выра-
женную и продолжительно существующую деформацию челюсти.
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Введение

Реконструкция дефектов лицевого скелета с  ис-
пользованием аутогенной кости неизменно 
остаётся стандартом в реконструктивной челюст-

но-лицевой хирургии и хирургической стоматологии [2, 
3, 5,]. Применение аллогенных материалов, аллотранс-
плантатов кости требует выполнения определённой 

технологии получения, консервации, методов скри-
нинга доноров и  методов стерилизации. Пересадка 
аутокости представляет самый естественный и эффек-
тивный способ лечения дефектов и деформаций костей 
лицевого скелета и  по  праву считается золотым стан-
дартом, поскольку свойства трансплантатов остаются 
сохранными. Но не всегда представляется возможным 
получить должное количество аутокости для рекон-

1 Исследования на пациентах были одобрены комитетом по этике и проводились в соответствии с этическими стандартами, изложенными 
в Хельсинской декларации. В ходе работы получены информированные согласия лиц, включенных в исследование.

A CLINICAL CASE OF TREATMENT OF 
EXTENSIVE KERATOCYSTS OF THE BODY 
AND BRANCHES OF THE LOWER JAW 
WITH SIMULTANEOUS RECONSTRUCTION 
OF THE DEFECT WITH A BONE 
ALLOGRAFT OF THE FEMORAL HEAD 
IN COMBINATION WITH A NON WOVEN 
TITANIUM MATERIAL WITH THROUGH 
POROSITY

D. Dedikov 

Summary. This study presents a clinical observation on the treatment of 
extensive keratocysts occupying 1/3 of the entire volume of the lower 
jaw using the method of reconstruction of bone wounds using a bone 
allograft of the femoral head. Keratocyst — (primary cyst), formed 
from odontogenic epithelium in those places where there are teeth. 
Keratocysts grow, as a rule, along the body of the jaw and lead to its 
pronounced deformation. In most cases, this is an accidental finding 
when performing an x-ray examination of the jaws, or patients seek help 
from a doctor with complaints of already pronounced and long-existing 
deformity of the jaw.
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