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РЕЗЮМЕ
В статье изложена методика усовершенствования операции цистотомия. Целью исследования является сокращение сроков ре-
абилитации пациентов после операции цистотомии, с использованием мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) 
и современных 3D технологий. На основе МСКТ моделируется и изготавливается 3D модель фрагмента челюсти с кистой, затем 
снимаются слепки с изготовленной модели, далее в зуботехнической лаборатории отливается обтуратор, который устанавливается 
пациенту на 7 день после операции. Данная методика позволяет сократить количество визитов пациента, ускорить время реаби-
литации на 3 недели.
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SUMMARY
The article presents a method for improving cystotomy surgery. The objective of the study is to reduce the recovery time of patients after cys-
totomy using multispiral computed tomography (MS CT), lithography modeling and 3D modeling. Using MS CT, a lithography-based model is 
designed and manufactured, then impressions are taken from the manufactured model, then, in the dental laboratory, an obturator is modeled, 
and then, on day 7 after the surgery, the obturator is fixed in the patient’s mouth. This method allows to reduce the number of patient visits and 
speed up the recovery time.
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Актуальность
Операцию «цистотомия» разработал Partsch в 1892 го-

ду, которая сводится к иссечению передней стенки кисты 
без полного удаления оболочки.

Недостатком данной операции является длительное 
ведение больного, так как смена йодоформного там-
пона проводится один раз в неделю в течение четырех 
недель до полной эпителизации краев раны. При этом, 
обтуратор изготавливается только на 4-й неделе после 
эпителизации краев раны, а следовательно срок реа-
билитации составляет 4 недели. Основанием для про-
ведения данного метода оперативного вмешательства 
послужило анатомическое сродство эпителия стенки 
кисты с эпителием слизистой оболочки полости рта, 
которые при соприкосновении срастаются, и полость 

кисты, таким образом, превращается в добавочную бух-
ту ротовой полости. При лечении кист методом цисто-
томии необходимо соблюдать технику оперативного 
вмешательства, основой которой является соответствие 
входного отверстия кистозной полости диаметру кисты, 
и удержания его длительное время. Этого можно до-
стигнуть ранним изготовлением и введением в полость 
кисты обтуратора. Цистотомия приводит к устранению 
внутрикистозного давления и, как следствие, к аппо-
зиционному росту кости, в результате чего происходит 
постепенное уплощение и уменьшение кистозной поло-
сти, вплоть до ее полного исчезновения, что возможно 
при длительном сохранении входного отверстия. Опе-
рация менее сложна, не травматична, легче переносится 
больным.
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Цель исследования
Сократить сроки реабилитации пациентов с кистами 

челюстей больших размеров после операции цистотомии.

Материалы и методы
В поликлиническом отделении КЦС ЧЛХ и ПХ с кис- 

тами челюстей, причиной которых явился ретинирован-
ный 3 моляр, прооперировано 28 пациентов возрасте 
от 18 до 40 лет. В зависимости от глубины расположения 
3 моляра 20 пациентам проведена цистэктомия, а 8 па- 
циентам – цитотомия.

Классически цистотомия заканчивается введением 
в полость кисты йодоформного тампона, который меняет- 
ся 1 раз в 6–7 дней в течение 4 недель до полной эпите-
лизации краев послеоперационной раны. Недостатком 
данной операции является длительное ведение больного, 
так как смена йодоформного тампона проводится один 
раз в неделю в течение четырех недель до полной эпите-
лизации краев раны. При этом обтуратор изготавливает-
ся только на 4-й неделе после эпителизации краев раны, 
а следовательно срок реабилитации составляет 4 недели. 

Для сокращения сроков реабилитации перед опе-
рацией пациенту проводится мультиспиральной ком-
пьютерная томография (МСКТ), позволяющая создать 
3D-реконструкцию, с последующим изготовлением 
на 3D-принтере модели с выполненным планированием 
входного отверстия кисты. С модели воском снимают-
ся слепки, в технической лаборатории изготавливается 
обтуратор.

Раннее введение обтуратора возможно, так как края 
раны эпителизированы во время операции, благодаря ме-
тодике, разработанной в 2017 году (патент RU 2610332 С1, 
A61B 17/24, 09.02.2017) Асниным Б.Я. Это дает возмож-
ность припасовать обтуратор на 7-е сутки.

Результаты и обсуждение
Использование обтуратора при операции цистотомии 

обусловлено необходимостью длительно удерживать вход-
ное отверстие в полости кисты. Коррекция обтуратора 
проводится при его выталкивании в связи с аппозицион-
ным ростом кости.

Клинический пример (рис. 1–5)

Рисунок 1. МСКТ до операции Рисунок 5. МСКТ через 3 месяца после операции с измерением 
плотности кости 

Рисунок 2. 3D-модель 

Рисунок 3. 3D-модель с изготовленным обтуратором

Рисунок 4. Обтуратор в полости рта

На 7 сутки изготовленный по модели обтуратор при-
пасовывается в полости рта и фиксируется при помощи 
кламмера.
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Контроль за регенерацией костной ткани проводит-
ся через 3, 6, 12 месяцев после операции. При контроле 
на МС КТ измеряется плотность костной ткани измеря-
ется в единицах Haunsfild.

Рост костной ткани происходит аппозиционно, благо-
даря отсутствию внутрикистозного давления. Обтуратор 
позволяет длительное время сохранять входное отверстие. 
При восстановлении костной ткани происходит выталки-
вание обтуратора, проводится его коррекция.

Заключение
Таким образом дооперационное обследование боль-

ного МСКТ и изготовление обтуратора с использованием 
слепков, снятых с 3D-модели, а так же получение эпите-
лизированного лоскута во время операции дает возмож-
ность ранней припасовки обтуратора в полость кисты 
(на 7-е сутки), что позволяет сократить сроки реабилита-
ции пациентов на 3 недели. По данной разработке получен 
патент № 2817927.

Выводы
1.	 Сокращение сроков реабилитации пациентов с ки-

стами больших размеров при цистотомии, возможно 
благодаря раннему изготовлению и припасовке об-

туратора, при методике интрооперационного метода 
получения эпителизированного лоскута.

2.	 Длительное сохранение входного отверстия способ-
ствует аппозиционному росту кости.

3.	 Для создания 3D-моделей и изготовления обтуратора 
непрямым методом (патент № 2817927) необходимо 
использовать МСКТ с реконструкциями. 

4.	 Контроль регенерации костной ткани следует прово-
дить через 3, 6, 12 месяцев по данным МСКТ.
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