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Суть впровадження: метод лікування крилопіднебінного
гангліоніту із урахуванням форми 
будови черепа.

Пропонується для впровадження в закладах охорони здоров’я 
(обласних, міських, районних) стоматологічного профілю метод 
лікування крилопіднебінного гангліоніту із урахуванням форми 
будови черепа.

Максимальний лікувальний ефект досягається при найбільш 
точному підведенні лікарського засобу до крилопіднебінного 
вузла у крилоподібно-піднебінній ямці. Запропонована методика, 
що враховує форму будови черепа, дозволяє вирішити постав­
лену задачу. Дослідження є фрагментом науково-дослідної 
роботи «Експериментально-морфологічне вивчення дії транс­
плантатів кріоконсервованої плаценти та інших екзогенних 
чинників на морфофункціональний стан ряду внутрішніх 
органів», номер державної реєстрації 010811001572 (0113Ш06115 
-  номер перереєстрації).

Розроблена методика ін’єкційного введення медичного імуно- 
біологічного безклітинного препарату, що містиь комплекс гор­
монів, факторів росту та інтерлейкінів пацієнтам на крило- 
піднебінний гангліоніт проста у виконанні, що дозволяє засто­
совувати даний спосіб в амбулаторній практиці. У кінцевому 
результаті підвищується ефективність лікування хворих.

За рахунок високого вмісту збалансованих за концентрацією 
біологічно активних речовин, він стимулює у реципієнтів регене­
ративні процеси, регулює імунологічну реактивність, підвищує 
опірність організму, наділений протизапальними, бактеріоста­
тичними та імуномодулюючими властивостями, що реалізують 
свою дію в конкретних умовах мікрооточення.

Після розморожування медичного імунобіологічного препа­
рату у водяній бані при температурі +38-40°С та доведення його 
до температури тіла проводиться розкриття контейнера з 
дотриманням умов асептики. У шприц набирається 2 мл 2 % 
розчину діючої речовини прокаїну гідрохлориду, потім -  вміст 
ампули (1,8 мл), і одразу ж проводиться ін’єкційне введення.

Зважаючи на те, що існує пряма корелятивна залежність між 
топографо-анатомічним розташуванням вузла і відповідним

положенням та розмірами крилоподібнопіднебінної ямки в 
групах людей із брахі- та доліхоцефалічною формами будови 
черепа, то оптимальним для введення даного препарату при 
крилопіднебінному гангліоніті є модифікований нами підвили- 
чно-крилоподібний шлях доступу до крилоподібнопіднебінної 
ямки за Вайсблатом. При цьому слід враховувати розташування 
крилопіднебінного вузла у крилоподібнопіднебінній ямці і його 
положення, яке визначається як вираженістю об’єму самої ямки, 
так і індивідуальними відмінностями будови черепа. Так, у людей 
із доліхоцефалічним типом черепа вузол розташовується ближче 
до передньої стінки крилоподібнопіднебінної ямки -  задньої 
поверхні горба верхньої щелепи. У осіб із брахіцефалічною 
формою кісток черепа вузол розташовується на медіальній 
поверхні крилоподібного відростка, а при мезоцефалічній формі 
він знаходиться у центрі крилоподібнопіднебінної ямки

Модифікація полягає в нахилі голки вгору на 10° (у 
брахіцефалів) або вниз на 10° (у доліхоцефалів) від класичного 
варіанту місця вколу на середині трагоорбітальної лінії.

Запропонований метод дозволяє точно досягти кінцевого 
пункту введення лікарського засобу безпосередньо до 
крилопіднебінного вузла і створення оптимальної концентрації 
розчину навколо нього.

Спосіб клінічно апробований на базі Полтавської обласної 
клінічної стоматологічної поліклініки. У дослідженні взяли 
участь 30 пацієнтів: 11 із легким ступенем тяжкості, 10 із 
середнім та 9 із тяжким ступенем перебігу гангліоніту.

За таких умов вдається досягти більш вираженої клінічної 
ефективності лікувальної процедури, про що свідчить подов­
ження періоду стійкої ремісії у пацієнтів із легким ступенем 
тяжкості до 2 років, при середньому ступені тяжкості до 1 року і 
значного зменшення вираженості клінічних проявів при тяжкій 
формі перебігу крилопіднебінного гангліоніту.

За додатковою інформацією з проблеми слід звертатися до 
авторів листа: Вищий державний навчальний заклад України 
«Українська медична стоматологічна академія», кафедра дитячої 
хірургічної стоматології з пропедевтикою хірургічної стома­
тології д. мед. н., проф. Ткаченко П. І., тел. (0532) 565921; д. мед. 
н., проф. Шепітько В. І., тел. (05322) 74215; к. мед. н. Колісник 
І. А., к. мед. н., доц. Панькевич А. І., тел. (05322) 28694..


