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Таблица. 1
Результаты полуколичесгпвенной оценки различных типов 

фибробластое в свободной и прикрепленной 
частях слизистой НСППР.

Типы
фибробластое

Свободная часть 
слизистой 

НСППР

Прикрепленная 
часть слизистой 

НСППР

Юные + + + + +
Созревающие + + +

Дифференци
рованные

+ _
Фиброциты -

льной и морфометрической микроскопии можно 
утверждать, что слизистая оболочка прикреп
ленной части является комбиальной т.е. ростко
вой зоной из которой в физиологических усло
виях происходит дифференцировка не только 
сосудов,а и фибробластое.
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Данные морфометрии свободной и прикреп
ленной частей слизистой десны показывают, что 
в соединительнотканных сосочках свободной 
части десны преимущественно локализуются 
созревающие и дифференцированные фиброб- 
ласты, в то время как на прикрепленной части 
слизистой десны превалируют юные и созрева
ющие. Следовательно, на основании описате-
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Ортодонтическое лечение полностью зави- расположенность, и клинические наблюдения
сит от условий роста лица и челюстей пациента, свидетельствуют об увеличение частоты не
который в свою очередь является результатом следственных форм патологии прикуса [2, 3].
сочетанного влияния генетических и эпигенети- При выявлении наследственных форм зубо-
ческих факторов [1]. Сходными у детей и роди- челюстных аномалий многие исследователи от-
телей могут быть не только тип лица, но вид дают преимущество лечению с экстракцией от-
прикуса. Причиной возникновения зубочелюст- дельных постоянных зубов для достижения эф-
ных аномалий может быть генетическая пред- фективного, а главное стабильного результата

* Статья связана с инициативной научно-исследовательской работой И н сти ту та  стоматологии АМН Украины 'Усо
вершенствование лечение и профилактики рецидивов заболеваний тканей пародонта и кариеса зубов у лиц со сниженной 
неспецифичной резистентностью " (№ государственной регистрации 0104и000866)
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[81. Метод расширения челюстей имеет ограни
ченное применение в связи с большой вероят
ностью рецидива патологии [9].

Однако недостатком системного удаления 
отдельных зубов является то, что зубная дуга в 
постоянном прикусе не содержит первых пре- 
моляров.

Целью исследования является -  повышение 
эффективности аппаратурного лечения детей с 
наследственными формами зубочелюстных 
аномалий путем усовершенствования способа 
коррекционного удаления временных моляров.

Ранее нами был разработан, внедрен б кли
нику и запатентован способ коррекционного 
удаления временных моляров, позволяющий 
сохранить общее число постоянных зубов [4].

Разность мезиодистальных размеров вре
менных моляров и премоляров создает про
странственный резерв, который используется в 
лечении. Росту челюстей способствует дейст
вие собственных ортодонтических аппаратов 
при прорезывании постоянных зубов. Использо
вали комбинированный аппарат для нижней че
люсти [5], комбинированный аппарат для верх
ней челюсти [7] и съемные аппараты [6] для 
верхней и нижней челюстей.

Предложенный метод ортодонтичного лече
ние тесного положения фронтальных зубов с 
коррекционным удалением временных зубов 
позволяет сократить средний срок активного ле
чения в 2,45 раза по сравнению с традиционным 
методом расширения челюстей и сохранить 
общее количество постоянных зубов, благодаря 
пространственному резерву при смене времен
ных моляров премолярами.

Средний срок активного лечения тесного по
ложения фронтальных зубов собственными 
комбинированными конструкциями сокращен в 
1,45 раза по сравнению с применением собст
венных съемных конструкций.

Однако этот способ не учитывает отличие 
патологий прикуса по Енглю, осложненных гене
тическими факторами.

Предлагаемый алгоритм лечения пациентов 
с наследственными формами патологии прикуса 
I, II, III классов по Энглю в период сменного при
куса, который включает традиционный подход: 

нормализацию функций полости рта 
нормализация осанки; 
хирургическую коррекцию укороченных 
уздечек верхней, нижней губы, мелко
го преддверия полости рота; 
миогимнастику и массаж альвеолярно
го отростка
логопедические упражнения

и авторский подход:

коррекционное удаление молочньа 
моляров проводится в зависимости с; 
патологии прикуса по Энглю;

-  аппаратурное лечение.
При нарушениях прикуса I класса по Энгд 

используется пространственный резерв на обе
их челюстях с сохранением правильного соо: 
ношения молочных клыков и первых постоянна 
моляров (решение о выдаче патента на изобре 
тение №2005 10984 от 27.02.06). Коррекционно- 
удаление проводят симметрично первым ИИ/ 
вторым молочным молярам на верхней и ню
ней челюстях (рис.1).

Рис. 1. Коррекционное удаление молочных моляров 
при патологии прикуса I класса по Енглю.

После коррекционного удаления использую!: 
комбинированные ортодонтические аппараты [5,! 
7].

При патологии прикуса II класса по Э нглю  ко: 
ррекционно удаляют на верхней челюсти пер
вые молочные моляры, и на нижней челюсти- 
вторые молочные моляры (решение о выдаче 

патента на изобретение №2005 10991 от;
27.02.06). При коррекционном удалении первых 
молочных моляров верхней челюсти создается 
пространственный резерв, который использует-; 
ся для дистального перемещения молочных 
клыков, что способствует благоприятному С 0 0 Т -1 

ношению с нижними молочными клыками и сох
раняет стабильное положение первых постопн-; 
ных верхних моляров. Коррекционным удаленй- 
ем вторых молочных моляров нижней челюсти1 
создается пространственный резерв для жел3'; 
емого мезиального перемещения первого П0[ 
стоянного моляра (рис.2).
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Рис. 2. Коррекционное удаление молочных моляров 
при патологии прикуса II класса по Енглю.

Ортодонтическое лечение на верхней челюс
ти проводят несъемным комбинированным ап
паратом [5], на нижней челюсти -  съемным ап
паратом [6].

При наследственных нарушениях прикуса III 
класса по Энглю на нижней челюсти проводят 
коррекционное удаление первых молочных мо
ляров. Пространственный резерв на нижней че
люсти используется для дистального переме
щения молочных клыков, чем достигается пра
вильное соотношение с верхними молочными 
клыками и сохраняется стабильное положение 
первых постоянных моляров (решение о выдаче 
патента на изобретение №2005 11019 от
10.02.06). На верхней челюсти проводят коррек
ционное удаление вторых молочных моляров, и 
пространственный резерв используют для бла
гоприятного мезиального перемещение первого 
постоянного моляра (рис 3).

Рис.З. Коррекционное удаление молочных моляров 
при патологии прикуса III класса по Енглю.

Ортодонтическое лечение на верхней челюс
ти проводят съемным аппаратом [6], нижней че-

люсти -  несъемным комбинированным аппара
том [7].

Однако сложные клинические ситуации тре
буют от врача осмысленного индивидуального 
выбора конструкции ортодонтического аппарата. 
Потому дополнительно в конструкции съемных 
аппаратов, в зависимости от показаний, вводили 
накусочную, наклонные плоскости, окклюзион
ные накладки, вестибулярные дуги или другие 
элементы. В комбинированных ортодонтических 
аппаратах использовали металлические коронки 
(в случае необходимости разобщения прикуса) 
или кольца, которые не мешают смыканию зу
бов. При дистальном соотношении молочных 
клыков с сохранением правильного смыкания на 
первых постоянных молярах (прогнатический 
нейтральный прикус) корреционное удаление 
проводили только на верхней челюсти. При про- 
геническом нейтральном прикусе коррекционно 
удаляли нижние первые молочне моляры. Од
ностороннее коррекционное удаление времен
ных моляров выполняли, если не совпадали 
средние линии между верхними и нижними рез
цами со средней линией лица.

Предложенный способ ортодонтического ле
чения наследственных форм нарушений прику
са I, II, III классов по Энглю позволяет в период 
активного роста челюстей выиграть у природы -  
используя физиологический пространственный 
резерв управлять перемещением зубов сохра
няя общее количество постоянных зубов и сок
ращая срок лечения.
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Для підвищення ефективності лікування дітей зі спадковими формами патології I, II, III класів заt 
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В статті розглядаються властивості та механізми терапевтичної дії продуктів ембріофеш: 
плацентарного комплексу (ПЕФПК), які дозволяють з успіхом  застосовувати їх  у лікувш 
хронічних периферійних уражень лицевого нерва. Порівняльний аналіз результатів лікувш 
традиційними засобами та методом ін ’ єкційного введення препаратів, виготовлених на ос® 
ПЕФПК, свідчить про більш високу ефективність запропонованого методу терапгі.
Ключові слова: периферійні ураження лицевого нерва, продукти ембріофетоплацентарного комплексу.

Важливою та актуальною проблемою сучас-
ної хірургічної стоматології продовжує залиша
тися проблема лікування периферійних уражень 
лицевого нерва (ПУЛН). Враховуючи розповсю- 
дженість цієї патології [2,7], переважання серед 
хворих осіб молодого і середнього віку, тяжкість 
клінічних проявів, які нерідко призводять до три
валої втрати працездатності, навіть інвалідності, 
та недостатню результативність традиційних 
методів терапії (повне видужання чи значне по
кращення досягається лише у 60-75% випадків 
[9]), цілком зрозумілою видається потреба у по
шуку нових, нестандартних шляхів, спрямованих 
на ефективне відновлення функцій ураженого 
нерва, прискорення темпів та збільшення обсягу 
його регенерації, особливо при хронічних фор
мах цього захворювання.

Усвідомлюючи те, що при хронічних ПУЛН 
локальні зміни поєднуються з системною дез
організацією на рівні організму [1], а тому від
новлення функціонального стану лицевого не
рва безпосередньо, пов’язане з нормалізацією 
основних метаболічних гомеостатичних показ

ників, ми прагнули до системного підходу у? 
куванні. По суті, лікувальний метод повкк 
впливати на основні ланки патогенезу, т а к і ' 
порушення мікроциркуляції, набряком 
компресійні та запально-дегенеративні пр<№ 
си у стовбурі нерва, явища нейросенсибіліз? 
ції, справляти розсмоктуючу дію на рубцй 
тканину у ділянці ураженого нерва, а також* 
лише підсилювати його репаративну регенер? 
цію, а й стимулювати компенсаторі 
відновлювальні процеси на рівні організм) 
Цим вимогам, на нашу думку, цілком відповіді 
метод лікування, який заснований на викорі 
танні продуктів ембріофетоплацентарного ком
плексу (ПЕФПК),

В сучасній медицині проблема вивчення № 
кувальних можливостей ПЕФПК набула вел>1 
кого теоретичного та практичного значення. $ 
основі багаточисельних досліджень встан# 
лено, що терапевтичний ефект цих продув 
пов язаний зі значним вмістом у них ростові 
імуномоделюючих, протизапальних, антибз1 
теріальних, антиоксидантних, детоксикаційнй'

* Фрагмент комплексної науко-дослідної роботи «Розробка і вдосконалення методів діагностики, лікування. реабілШ- 
т а  профілактики вроджених т а  набутих захворювань, дефектів т а  деформацій щелепно-лицевої ділянки» (№  держав* 
реєстрації 0005ІІ004081).


