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разработанных технологий, высокой стоимости, сложности интеграции в 

повседневную практику. 

Представленное диссертационное исследование Городкова Ж.Е. 

направлено на создание доступного, технологичного и эффективного 

цифрового протокола остеосинтеза челюсти, позволяющего значительно 

снизить риск осложнений и стандартизировать хирургическое лечение. 

Актуальность работы не вызывает сомнений с медицинской и социально­

экономической точек зрения. 

Научная новизна исследования 

Ж.Е.Городковым впервые определена зависимость восстановления 

функции нижнего альвеолярного нерва после проведенного остеосинтеза 

челюсти от расположения фиксирующих накостные пластины винтов. 

Вероятность восстановления функции нерва в 3,6 раза выше у пациентов в 

группе без повреждения канала нижней челюсти по сравнению с пациентами, 

где отмечено его повреждение; медиана времени восстановления составила 3 

месяца против 12 месяцев соответственно. 

Автором исследования совместно с научным руководителем впервые 

разработан и внедрён в клиническую практику цифровой протокол 

остеосинтеза переломов нижней челюсти с использованием индивидуальных 

хирургических шаблонов, основанный на общедоступном программном 

обеспечении и ЗD-печати. 

В процессе исследования диссертант впервые провел комплексную 

оценку эффективности цифрового протокола операции остеосинтеза нижней 

челюсти на основе трёх независимых показателей: частоты осложнений после 

операции, времени оперативного вмешательства и временных затрат на 

подготовку шаблона. Результаты оценки эффективности протокола операции 

позволили объективно оценить целесообразность его клинического 

применения. 












