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технологій із метою оптимізації і підвищення ефективності діагностично- 

лікувального процесу в сфері екстреної медичної допомоги. Зазначена 

програма дозволяє сформувати фахівців із новим стратегічним стилем 

клінічного мислення, здатних генерувати інноваційні рішення, 

використовувати їх на практиці, здійснювати дослідження в сфері екстреної 

медичної допомоги.

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЗМІН КЛІНІЧНИХ 

ПОКАЗНИКІВ ПІСЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЦИСТЕКТОМІЇ НА НИЖНІЙ

ЩЕЛЕПІ

Хатту В.В., Буханченко О.П.,Бойко І.В.

Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна

Актуальність: На сучасному етапі розвитку щелепно-лицевої

реконструктивно-відновної хірургії залишається актуальним питання 

усунення дефектів альвеолярних відростків щелеп, покращення умов 

репаративного остеогенезу, використання біосумісних кістковозамінних 

матеріалів, профілактики післяопераційних ускладнень та покращення якості 

життя пацієнта після комплексного лікування.

Периапікальні хронічні запальні ураження сприяють розвитку 

одонтогенних кіст щелеп, кількісна перевага серед яких належить 

радикулярним та резидуальним кістам (57 - 78 %). Внаслідок нагноєння вони 

є причиною виникнення абсцесів, флегмон, періоститу та остеомієліту 

щелеп.

Розмір кісткового дефекту більше 10 мм в діаметрі погіршує 

репаративну регенерацію тканин, що проявляється довготривалим і 

неповноцінним відновленням втрачених тканин, формуванням вторинних 

дефектів і деформацій, підвищує ризик ускладнень після оперативних 

втручань, подовжує терміни передпротезної підготовки та протезування.
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Мета: Проаналізувати клінічний перебіг репаративного остеогенезу 

після проведення оперативних втручань, що формують дефекти нижньої 

щелепи. при стандартному протоколі лікування та за авторською методикою.

Матеріали і методи: Було проведено рандомізоване контрольоване 

проспективне групове пряме дослідження. Сформовано однорідну за 

об’єктом дослідження клінічну вибірку з 20 хворих із радикулярними кістами 

щелеп, які лікувалися в відділенні щелепно-лицевої хірургії КП «ПОКЛ ім. 

Скліфасовського ПОР» Пацієнти були розділені на 2 групи: основна -  10 

осіб, порівняльна -  10.

Після проведення операції цістектомії кістковий дефект заповнювали 

препаратом кріоконсервованної плаценти, також у комплексному лікуванні 

застосовували препарат «Квертин» за схемою рекомендованою виробником - 

основна група, кров’яним згустком -  група порівняння.

Результати дослідження: Обстеження хворих проводили з

використанням загальноклінічних та медико-статистичних методів 

дослідження. Пацієнтів оглядали до операції та на 2, 5, 7 добу після 

проведеного хірургічного втручання. З’ясовували скарги хворого, 

вираженість больових відчуттів за вербальною шкалою оцінки інтенсивності 

болю ВАШ; оглядали й оцінювали стан слизової оболонки порожнини рота в 

ділянці проведеного втручання, наявність чи відсутність гіперемії та набряку, 

біль при пальпації, стан швів. Також відмічали термін зняття швів та 

визначали середньостатистичне значення цього показника окремо для кожної 

групи спостереження.

При з’ясовуванні скарги хворого, а також оцінки вираженості больових 

відчуттів за вербальною шкалою оцінки інтенсивності болю ВАШ 

встановлювали, що даний індекс був на 1,3 бали нижчим за умов 

використання кріоконсервованої плаценти на 2-гу та 0,8 балів -  на 5-ту добу 

відносно групи контролю.

Висновки: Слід зазначити, що за умов проведення лікування за

авторською методикою клінічні показники зазнавали покращення -  а саме
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зниження балів клінічних показників на 0,7, 1,1 та 0,4 бали відносно групи 

контролю на 2-гу, 5-ту, 7-му добу після проведеного хірургічного втручання 

відповідно.

Таким чином, виповнення дефекту кісткової тканини, який утворився 

внаслідок оперативного втручання, препаратом кріоконсервовано плаценти 

сприяє покращенню клінічної симптоматики та зниженню суб’єктивних 

больових відчуттів у післяопераційному періоді у пацієнтів даної клінічної 

групи відносно контролю.

ОЦІНКА СТУПЕНЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ПАТОЛОГІЇ 

У ПАЦІЄНТІВ З ПОВНОЮ ВІДСУТНІСТЮ ЗУБІВ 

Шеметов О.В., Кузь В.С., Коваль Ю.П., Петренко Р.В., Мартиненко І.М.

Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна

Вступ. Вся різноманітність зовнішніх проявів нервової діяльності 

організму зводиться до двох явищ -  м'язового руху та секреторної діяльності. 

Рухова активність пов'язана з безліччю подразників, які формують певну 

функціональну систему, так званий «динамічний стереотип», що зумовлює 

рухи.

Найважливішим показником функціонального стану нервово-м'язової 

системи залишаються електрозбудливість та електрична активність, які 

можуть характеризувати загальний стан організму та змінюватись в 

залежності від різних патологічних процесів.

Внаслідок повної втрати природних зубів зубощелепна система зазнає 

значних морфологічних та функціональних змін, порушуючи анатомічну 

форму та взаємозв'язки м'яких та твердих тканин обличчя. На цьому тлі різко 

змінюється психоемоційний стан пацієнтів, що страждають порушеннями 

функції жування, мови.

Повна відсутність зубів ставить перед лікарями-ортопедами завдання 

відновлення втрачених функцій з урахуванням індивідуальних особливостей
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