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for 9 cases, foreign bodies of the esophagus accounted for 12 cases, and adenophlegmons accounted for 
13 cases. 12 patients out of 71 underwent tracheotomy followed by the intubation through a tracheostomy. 
All patients experienced urgent surgical intervention, including dissection and drainage of the tissue spaces 
in the oral floor and neck. Due to the unique structure of the fibrous spaces in the neck and the high 
hydrophilicity of mediastinal tissues, wide incisions were made on one or both sides of the neck to ensure 
adequate drainage and treatment with antiseptic solutions. Following wound cleansing, secondary delayed 
sutures were applied for a period of 11-18 days. Adequate medical therapy was provided to patients from the 
time of admission to the hospital until clinical recovery. 

Microbiological examination of the exudate from the wound in 54 patients revealed various pathogens, 
while no growth of microflora was observed in 17 patients. The isolated microflora included hemolytic 
streptococcus in 20 patients, various types of staphylococci in 12 patients, mixed flora in 14 patients, and 
anaerobes in 8 patients, all of which were identified as causative agents of purulent-septic processes. 

Nevertheless, a high frequency of purulent-necrotic lesions in the cellular spaces of the oral floor and 
neck persists, and can result in fatal consequences in some cases. The use of modern, highly effective 
diagnostic tools, such as computed tomography and magnetic resonance imaging, can aid in early diagnosis 
and determine the indications and volume of surgical intervention required for phlegmon formation. 
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Причиною багатьох функціональних порушень при щілинних дефектах піднебіння являється недос-
коналість анатомічних структур верхньої щелепи, сформованих на етапі ембріогенезу обличчя. 
Неналежна спроможність захисних механізмів на рівні порожнини рота проявляється зниженням 
функціональної активності великих і малих слинних залоз та змінами рівня в ротовій рідині біологі-
чно-активних компонентів, які відповідають за підтримання гомеостазу, що потребує певної коре-
кції такої ситуації. Мета роботи. Вивчити ефективність лікувально-профілактичних заходів після 
проведення радикальної ураностафілопластики. Матеріали і методи. До наукової розробки було 
залучено 23 дітей віком від 4 до 6 років з вродженим незрощенням піднебіння. Вивчали швидкість 
салівації, фізико-хімічні та біохімічні властивості ротової рідини через місяць після оперативного 
втручання і по завершенню місячного лікувально-профілактичного комплексу. Результати дослі-
дження. Встановлено, що при обстеженні через місяць після оперативного втручання висхідні ве-
личини швидкості салівації, рівень Рн, активність α-амілази в ротовій рідині були нижчими від пока-
зників контрольної групи. Її оптична щільність, в’язкість, вміст в ній молекул середньої маси, сіало-
вих кислот, загального білка і оксипроліну були вищими. Знижувався в ній рівень магнію і кальцію, а 
фосфору підвищувався, за рахунок чого падав кальцій-фосфорний коефіцієнт. Слід зауважити, що 
вираженість змін показників при двобічних щілинних дефектах була більш суттєвою. По завершен-
ню місячного курсу лікувально-профілактичних заходів у пацієнтів підвищувалась швидкість саліва-
ції, покращувалися фізико-хімічні, біохімічні показники та рівень мінералізації ротової рідини, однак 
всі абсолютні величини не досягали контрольних показників. Це вказувало на необхідність періоди-
чного проведення у цих дітей повторних курсів лікувально-профілактичних заходів. Висновки. У ді-
тей з вродженим незрощенням піднебіння прослідковується зниження функціональної активності 
великих і малих слинних залоз, що сприяє погіршенню механічного та хімічного самоочищення по-
рожнини рота. Зміни фізико-хімічних та біохімічних властивостей ротової рідини сприяють пору-
шенню фізіологічної рівноваги її, що обумовлює погіршення рівня Рн, метаболічних процесів та 
ускладнює умови для підтримання в належному стані рівня мінералізуючого потенціалу ротової рі-
дини. Враховуючи такий факт, ми дійшли висновку про необхідність періодичного проведення у них 
повторних курсів. 
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Вивчено швидкість салівації, фізико-хімічні та 
біохімічні властивості ротової рідини у 23 дітей з 
вродженими вадами незрощення піднебіння ві-
ком від 4 до 6 років. Із однобічною розщілиною 
було 12 осіб і з двобічною – 11. Встановлено 

зниження швидкості салівації та різноспрямовані 
зміни в ротовій рідині концентрації іонів водню, 
оптичної щільності, в’язкості, активності α-
амілази, рівня молекул середньої маси, сіалових 
кислот, загального білка і оксипроліну. Прослід-
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ковувався дисбаланс вмісту в ній мінеральних 
компонентів, що відображалося на зниженні 
кальцій-фосфорного коефіцієнта. При цьому, 
більш виразніші порушення було встановлено у 
дітей з двобічними дефектами. На жаль, на час 
завершення лікувально-профілактичних заходів 
більша частина показників не досягала контро-
льних величин, що, напевне, обумовлено ана-
томо-функціональною неповноцінністю структур 
рото- і носоглотки, проведеним напередодні 
оперативним втручанням, наявністю у всіх паці-
єнтів хронічної патології ЛОР-органів та бронхо-
легеневої системи.  

Вступ 
Причиною багатьох функціональних пору-

шень при щілинних дефектах верхньої губи і 
піднебіння являється недосконалість анатоміч-
них структур верхньої щелепи, яка сприяє роз-
витку патологічних станів, особливо в рото- та 
носоглотці. Порушення носового дихання за ра-
хунок залучення порожнин рота та носа призво-
дить до його утруднення і формування турбуле-
нтності повітряного потоку, що обумовлює роз-
виток запальних процесів, які мають схильність 
до швидкої хронізації, залишаючись навіть після 
усунення оро-назального сполучення [4,8,9,19]. 

Поєднання парадоксальності носового ди-
хання та дихання через рот визиває суттєві змі-
ни в структурних анатомічних елементах носа і 
порожнині рота. Невідповідність спроможності їх 
захисних функцій провокує ситуацію, що прояв-
ляється зменшенням продукції ротової рідини 
великими та малими слинними залозами та при-
зводить до змін біологічно активних компонентів 
в ній, які відповідають за підтримання гомеоста-
зу порожнини рота на належному рівні. Така не-
втішна картина зі станом ротової рідини як голо-
вного фізіологічного субстрату порожнини рота 
створює умови до формування несприятливих 
чинників і факторів ризику, які обумовлюють де-
мінералізацію емалі зубів, сприяють підвищенню 
відкладення зубного нальоту, над- та під ясене-
вих нашарувань. Підтвердженням тому є клініч-
на картина швидкого розвитку у дітей з щілин-
ними дефектами гострих форм каріозного про-
цесу, його ускладнень і їх агресивний перебіг 
[17,18,21]. 

Крім того, наявність анатомо-функціональних 
порушень у таких пацієнтів унеможливлює про-
ведення повноцінного обсягу гігієнічних заходів 
по догляду за порожниною рота, що в значній 
мірі впливає на виникнення запальних захворю-
вань пародонта та слизової оболонки. Зокрема, 
індекс гігієни за Федоровим-Володкіною засвід-
чив незадовільний та поганий рівень гігієни, і 
особливо це стосується зубів, розташованих в 
ділянці локалізації щілинного дефекту. На жаль, 
така незавидна ситуація зберігається навіть піс-
ля проведення оперативного втручання, а інколи 
вона має тенденцію і до погіршення [7,12,15]. 

Реабілітація пацієнтів з вродженими вадами 

розвитку обличчя являється досить важливою 
складовою їх адаптації у суспільстві, але нато-
мість вона є досить складною, адже її результа-
тивність залежить від багатьох об’єктивних та 
суб’єктивних чинників і потребує мультидисцип-
лінарного підходу. Для підвищення у них ефек-
тивності лікувально-профілактичних заходів за-
пропоновано проводити активну санацію, регу-
лярний гігієнічний догляд за порожниною рота із 
залученням рідних, але і такий виважений підхід 
не завжди дозволяє досягти бажаного результа-
ту. Тому, на наш погляд, при такій ситуації слід 
приділяти більше уваги поліпшенню стану рото-
вої рідини, яка являється важливою складовою 
компонентою, що приймає безпосередньо 
участь у підтримці процесів фізіологічної рівно-
ваги всього організму [16,17,20,21]. 

Мета роботи 
Вивчити ефективність лікувально-

профілактичних заходів після проведення ради-
кальної ураностафілопластики. 

Матеріали та методи дослідження 
В основу роботи покладено результати ви-

вчення швидкості салівації, фізико-хімічних і біо-
хімічних показників у ротовій рідині через місяць 
після проведення оперативного втручання з 
приводу щілинного дефекту піднебіння у 23 ді-
тей віком від 4 до 6 років. При цьому з однобіч-
ною розщілиною було обстежено 12 дітей, із 
двобічною – 11. Повторне обстеження проводи-
лось по завершенню комплексу лікувально-
профілактичних заходів через місяць. Ми продо-
вжили застосовувати методологічні підходи, на-
працьовані нами раніше і які показали непогані 
результати в передопераційному періоді [18]. 
Контрольну групу склали 10 практично здорових 
дітей того ж віку. 

Нестимульовану фракцію ротової рідини за-
бирали натщесерце протягом 15 хвилин. Швид-
кість салівації виражали в мл/хв., концентрацію 
іонів водню в ротовій рідині визначали за допо-
могою цифрового РН- метра, оптичну щільність 
за допомогою фотометра КФК-2, а в’язкість капі-
лярним віскозиметром ВК-4. Активність λ- аміла-
зи оцінювати згідно інструкції до набору реакти-
вів, рівень молекул середньої маси встановлю-
вали при λ=254мм оптичної щільності [3]. Вміст 
сіалових кислот вивчали за методикою, запро-
понованою О.Г.Романенко [13], загального білка 
за Лоурі [6], вміст оксипроліну за модифікацією 
С.С.Тетянець [14]. Рівень кальцію, неорганічного 
фосфору, магнію в ротовій рідині визначали за 
допомогою фотоколориметра КФК-3 [1], з пода-
льшим обчисленням співвідношення рівня каль-
цію до фосфору. 

Статистична обробка отриманих цифрових 
даних виконувалася за непараметричними кри-
теріями Манна-Уітні із застосуванням стандарт-
них пакетів програми «STATISTICA» [2]. 
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Результати дослідження та їх обговорення 
Враховуючи структурно-функціональну непо-

вноцінність тканин ротової порожнини, що вини-
кла внаслідок порушення ембріогенезу плоду, 
ми провели поглиблене обстеження дітей із за-
лученням вузькопрофільних спеціалістів. Супут-
ні хронічні захворювання ЛОР-органів і бронхо-
легеневої системи виявлено в усіх дітей, шлун-
ково-кишкового тракту –  у 20-86,9%, серцево-
судинну патологію встановлено у 19 пацієнтів 
(82,6%), ураження нервової системи констато-
вано в 17 випадках (37,8%), а сечостатевої –у 12 
(52,2%). Слід зауважити, що поєднання декіль-
кох супутніх захворювань превалювало в групі з 
двобічними щілинними дефектами. Безумовно, 
наявність такої значної кількості нозологічних 
форм соматичних захворювань у кожної особи 
не може не відображатися на функціональному 
стані органів порожнини рота, перш за все, на 
слинних залозах, які продукують ротову рідину. 
У той час у дітей контрольної групи із анамнезу 
встановлено, що у них виникали періодично лише 
прояви гострої респіраторної вірусної інфекції. 

Провівши порівняння результатів, отриманих 
нами після проведення лікувально-
профілактичних заходів перед операцією і через 
1 місяць після її проведення, ми дійшли виснов-
ку, що всі показники ротової рідини проявили за-
видну стабільну тенденцію до нівелювання 
отриманих позитивних результатів, котрі були 
зафіксовані у раніше опублікованій роботі [18]. 

Це свідчить про формування у цих пацієнтів 
стійкого стереотипу змін складових компонентів 
ротової рідини за рахунок зниження функціона-
льної активності анатомічних структур носо- і 
ротоглотки навіть після усунення щілинного де-
фекту піднебіння і обумовлено це, на наше пе-
реконання, тими порушеннями, які виникли вна-
слідок недосконалого ембріогенезу. Крім того, 
вони можуть посилюватися завдяки наявності у 
100% пацієнтів хронічної ЛОР-патології, бронхо-
легеневої системи, а також незначною компен-
саторною реакцією організму у найближчі термі-
ни після досить травматичного оперативного 
втручання. Тому ми вирішили продовжити про-
ведення у них повторних курсів з урахуванням 
положень, сформульованих нами раніше [18].  

При вивченні швидкості салівації та якісних 
властивостей ротової рідини у дітей з однобіч-
ними розщілинами через 1 місяць після опера-
тивного втручання встановлено, що висхідні ве-
личини швидкості салівації, рівень рН, актив-
ність α- амілази в ній були нижчими від показни-
ків контрольної групи в 1,4 рази. Її оптична щіль-
ність, в’язкість, вміст в ній молекул середньої 
маси, сіалових кислот, загального білка і оксип-
роліну були вищими від практично здорових ді-
тей в 1,4; 1,3; 1,7; 2,9; 1,5; 1,6 рази, відповідно 
(табл.1). Вміст магнію та кальцію був нижчим в 
1,5 рази, а рівень фосфору підвищеним в 1,3 ра-
зи. При цьому співвідношення кальцію до фос-
фору падало в 1,8 рази (табл.2).  

Таблиця 1 
Швидкість салівації, фізико-хімічні та біохімічні властивості ротової рідини у дітей з розщілинами піднебіння (М± δ) 

Діти з однобічними розщілинами Діти з двобічними розщілинами 

Показники 
Контрольна 

група 
(n=10) 

Через місяць після 
операції (n=12) 

Після проведення  
профілактичних  

заходів 
(n=12) 

Через місяць  
після операції (n=11) 

Після проведення 
профілактичних заходів 

(n=11) 

Швидкість салівації, мл/хв 0,42±0,05 0,31±0,04* 0,41±0,03 0,29±0,03* 0,44±0,04˚ 
рН,  відн. од. 7,12±0,17 5,23±0,08* 5,37±0,06 5,18±0,09* 6,12±0,09 
Оптична щільність,од. ОЩ 0,32±0,08 0,44±0,06* 0,41±0,05 0,51±0,07* 0,40±0,06˚ 
В’язкість, сП 2,35±0,07 3,12±0,08* 3,02±0,09 3,38±0,05* 3,21±0,05 
α-амілаза, Мод/л 4,28±0,12 3,12±0,05* 3,68±0,06 2,68±0,06* 3,63±0,07˚ 
МСМ,  у.о. 0,215±0,02 0,365±0,02* 0,334±0,09 0,453±0,04* 0,359±0,08˚● 

Сіалові кислоти, ммоль/л 0,13±0,02 0,38±0,03* 0,30±0,06˚ 0,45±0,04* 0,35±0,03˚ 
Загальний, білок  г/л 2,66±0,07 3,99±0,08* 3,28±0,08˚ 4,59±0,08* 3,47±0,09˚ 
Оксипролін, ум.од. 67,84±6,28 107,24±5,31* 79,68±3,27˚ 128,05±5,67* 102,37±9,14˚● 

Примітки: р1 –  *вірогідність розбіжностей показників пацієнтів з розщілиною піднебіння і контрольною групою (р<0,05). 
р2 – ˚ вірогідність розбіжностей в групах пацієнтів до і після проведення  курсу лікувально-профілактичних заходів 
(р<0,05). Р3 - ● вірогідність розбіжностей між групами порівняння  після проведення курсу лікувально-
профілактичних заходів (р<0,05). 

Таблиця 2 
Показники складових мінералізуючого потенціалу ротової рідини (M±δ) 

Діти з однобічними розщілинами Діти з двобічними розщілинами 

Показники 
Група  

контролю 
(n=10) 

Через місяць  
після операції 

(n=12) 

Після проведення 
профілактичних  

заходів 
(n=12) 

Через місяць   
після операції 

(n=11) 

Після проведення 
профілактичних  

заходів 
(n=11) 

Магній, ммоль /л 1,08±0,09 0,75±0,06* 0,86±0,08 0,71±0,06* 0,87±0,06˚ 
Кальцій (Са), ммоль/л 1,12± 0,08 0,74±0,07* 0,82±0,03˚ 0,68±0,04* 0,79±0,06˚ 
Фосфор (Р), ммоль/л 3,83±0,09 4,72±0,09* 3,98±0,05 4,89±0,09* 4,43±0,07˚ 
Са/Р  коефіцієнт 0,29±0,05 0,16±0,04* 0,21±0,04˚ 0,13±0,03* 0,19±0,03˚ 

Примітки: р1 –  *вірогідність розбіжностей показників пацієнтів з розщілиною піднебіння і контрольною групою (р<0,05). 
р2 – ˚вірогідність розбіжностей в групах пацієнтів до і після проведення курсу лікувально-профілактичних заходів 
(р<0,05). Р3 - ● вірогідність розбіжностей між групами порівняння після проведення  
курсу лікувально-профілактичних заходів (р<0,05). 
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При двобічних дефектах показники швидкості 
салівації, концентрації іонів водню і активність α-
амілази в ротовій рідині були нижчими в 1,4; 1,4; 
1,6 рази, відповідно. В той час її оптична щіль-
ність, в’язкість, рівень молекул середньої маси, 
сіалових кислот, загального білка та оксипроліну 
зростали в 1,6; 1,4; 2,1; 3,5; 1,6; 1,8 рази, відпові-
дно. При цьому кількість магнію і фосфору зрос-
тала в 1,5 та 1,3 рази, а рівень кальцію і кальцій-
фосфорний коефіцієнт знижалися в 1,6 рази. 

Після застосування лікувально-
профілактичного комплексу протягом місяця 
швидкість салівації у пацієнтів з однобічними 
дефектами покращилася в 1,3 рази, рівень рН 
залишався майже без змін. Проте показники оп-
тичної щільності, в’язкості, активності α-амілази, 
рівень молекул середньої маси мали тенденцію 
до незначного покращення, але контрольних па-
раметрів так і не досягали. Зате мало місце по-
зитивне зниження рівня сіалових кислот, загаль-
ного білка і оксипроліну в 1,3 рази, але вони та-
кож не досягали рівня показників здорових дітей. 
Прослідковувалася тенденція до покращення 
всіх показників мінералізуючого потенціалу ро-
тової рідин, а вміст кальцію і Са/Р коефіцієнт 
стали кращими в 1,2 і 1,3 рази по відношенню до 
висхідних величин. 

При порівнянні показників, отриманих до про-
ведення лікувально-профілактичних заходів і по 
їх завершенню через місяць, у дітей з двобічни-
ми розщілинами також встановлено покращення 
всіх показників. Так, швидкість салівації зроста-
ла в 1,5 рази, нівелювалися показники оптичної 
щільності ротової рідини, активності α-амілази, 
рівня молекул середньої маси, сіалових кислот, 
загального білка і оксипроліну, які знижувалися в 
1,3 рази, але вони не досягали контрольних по-
казників, як і рівень pH та в’язкість. Покращува-
лася ситуація з мінеральними компонентами, 
але найбільш відчутно це стосувалося кальцій-
фосфорного коефіцієнта, величина якого зросла 
в 1,5 рази. 

Співставлення результатів між групами порі-
вняння дозволило виявити, що на час завер-
шення лікувально-профілактичних заходів вони 
не мали вірогідних відмінностей, окрім оксипро-
ліну, рівень якого так і залишився вищим в 1,3 
рази у групі пацієнтів з двобічним дефектом. 

На жаль, зробити виважену порівняльну оцін-
ку отриманих нами результатів не уявляється 
можливим у зв’язку з обмеженістю даних про 
ефективність застосування гелю для ротової по-
рожнини «Муміє» у складі лікувально-
профілактичних комплексів, та і патент на нього 
отримано авторським колективом лише тільки в 
2020 році [5,10,11,18].  

Висновки 
У дітей з вродженим незрощенням піднебіння 

в ранньому післяопераційному періоді має місце 
стійке зниження кількості ротової рідини, що 
сприяє погіршенню механічного і хімічного само-

очищення порожнини рота. Зміни фізико-
хімічних та біохімічних констант ротової рідини 
призводять до порушення щільності структуро-
ваних водно-білкових оболонок, які контактуючи 
між собою зв’язують значну кількість води, змі-
нюючи тим самим її якісні властивості. Надлиш-
ковий вміст білкових компонентів вказує на на-
явність метаболічних порушень в слизовій обо-
лонці та тканинах пародонта, що підвищує сту-
пінь ризику виникнення у дітей запальних захво-
рювань. Зміщення кислотно-лужної рівноваги 
обумовлює втрату можливості ротової рідини 
підтримувати фізіологічну рівновагу, що призво-
дить до зниження її мінералізуючого потенціалу 
за рахунок зменшення кальцій-фосфорного ко-
ефіцієнта та рівня магнію, який каталізує процес 
мінералізації. Це свідчить про недостатню спро-
можність адаптаційно-компенсаторних можли-
востей організму стосовно підтримки стабільно-
сті її мінералізуючого потенціалу. Значна поши-
реність передумов для формування патологічно-
го симптомокомплексу на рівні порожнини рота 
обумовлює необхідність періодичного прове-
дення у таких дітей лікувально-профілактичних 
заходів, які дозволять підвищити резистентність 
організму до впливу несприятливих чинників.  

Перспективи подальших досліджень 
На даний час продовжує проводитися довго-

тривалий моніторинг за змінами в ротовій рідині 
за умов проведення лікувально-профілактичних 
заходів два рази на рік.           
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Summary  
THE EFFECT OF PREVENTIVE MEASURES ON THE PROPERTIES OF ORAL FLUID IN CHILDREN AFTER RADICAL 
URANOPLASTY 
Tkachenko P.І., Bilоkon S.О., Lohmatova N.М., Popelo Yu.V., Dolenko О.B., Korotych N.М. 
Key words: children, congenital palatal abnormalities, oral fluid.   

Introduction. Among the causes of many functional disorders in cleft palate abnormalities there are 
imperfections of the anatomical structures of the upper jaw, formed at the stage of facial embryogenesis. 
Inadequate capacity of protective mechanisms in the oral cavity is manifested by a decrease in the proper 
functioning of the major and minor salivary glands and changes in the level of biologically active components 
in the oral fluid that are responsible for maintaining homeostasis, which requires a certain correction.  

Purpose of this study is to assess the effectiveness of the treatment and preventive measures after 
radical uranoplasty. Materials and Methods. 23 children aged 4 to 6 years with congenital cleft palate were 
involved in the study. Salivation rate, physicochemical and biochemical properties of the oral fluid were 
studied one month after surgery and after the completion of the monthly treatment course and receiving 
preventive measures. 

Results. The study has shown a decrease in salivation rate, pH level, and activity of α-amylase in oral 
fluid compared to the control group. Bilateral cleft defects showed more significant changes in the 
parameters. After one month of treatment and preventive measures, the salivation rate increased, and the 
physicochemical and biochemical properties of oral fluid improved. However, all values did not reach the 
control values, indicating the need for periodic repeated courses of treatment and prevention. 

Conclusion. Children with congenital cleft palate demonstrate decreased functioning of salivary glands 
that leads to a deterioration of the mechanical and chemical self-cleaning of the oral cavity. Changes in the 
physicochemical and biochemical properties of oral fluid disrupt its physiological balance thus, contributing to 
a deterioration of pH level and metabolic processes. Repeated treatment courses are necessary to maintain 
proper conditions for the mineralizing potential of oral fluid. 

 


