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т а л ь ,-с .г :с з :ї  зубних рядіз форми ІІ-2 частота 
хвосо: ларсдснтз на 37,.6% вища, ніж у
фос;.;і -' .р<С.00'Д.

^ :-с =л і “ сиксиїлення вуздечок верхньої м ни?к-
- г.:/ ~у; глибини переддвер’я порожнини 
:с~а сули «зйжа аналогічні як при дистальній 
: їл  с:-\ г у с - /) ;  рядів ф о с ш  іі-1, так і при д метал ь-
- /  г-лоо: зубних рядів форми ІІ-2, і з віком паціє- 
- - := іл ,-и  статистично недостовірні.

:Д -СТН.'-' і-* Д2НИ!\гПЦ КІЛЬКІСТЬ спостережень з 
ознаку:-; днсфуикиїї СНЩС із віком пацієнтів збі- 
-ьсогалаол на 45,4% (р<0,001) у формі 11-1 і на 
сТ 1 о 'р^О.ОСІ) - у формі іі~2. Крім того; нами ви- 
г~~‘-егю: що кількість спостережень з ознаками 
лі-ісфун:а_Г СНЩС при дистальній окяюзії форми 
и-Д у еДс-імй групі старших 18 років на 26,8% 
(р<0;0 'і; Дальше, ніж у формі і!-'!.

Усе зишевшоїадене визначило різний відсоток 
тих чи інших стоматологічних дій у лікуванні паці
єнте із дистальною оклюзією зубних рядів у віко
вому аспекті (9-12 років, 13-18 років і старших 18 
років) 3 віком пацієнтів із дистальною оклюзією 
зубних рядів відсоток у наданні хірургіч
ної; терапевтичної і ортопедичної допомоги зрос
тає.

Так, у віковий період 9-12 років терапевтична 
стомБтеяепчнз підготовка (санація порожнина ро- 
тз з лідготогксю твердих тканин зуба, слизової

оболонки і тканин пародонта до ортодонтичного 
лікування) була проведена нами в 35,1 ±3,8% па
цієнтів; у віковій групі 13-18 років -  у 74,6±4,0% і у 
віковий період старших 18 років - у 97,3±1.5% 
(р<0,001). ' ‘ ■

Необхідність у хірургічній стоматологічній підго
товці також із віком пацієнтів підвищується 
(о<0,001). Так, у віковий період 8-12 років зона 
становила 59,7+3,5%, 13-18 років -  87.4±3,1 % 
спостережень і у віковий період старших 18 років - 
80,8±4,1%. із віком пацієнтів зростає відсоток ви
падків із видаленням зубів і проведенням хірургіч
ної корекції хвороб тканин пародонта.

Кількість пацієнтів, яким була проведена орто
педична стоматологічна підготовка, збільшується 
у віковому аспекті з 7,1 ±2,1% у період 9-12 рокіз 
до 34,0+4,8% у віковий період старших 18 років 
(р< 0.001).

Отже, з віком пацієнтів із дистальною оклюзією 
зубних рядів збільшується кількість ускладнень 
супутньою стоматологічною патологією, що необ
хідно враховувати в складанні плану лікування і 
реабілітації кожного окремого пацієнта з визна
ченням ролі ортодонтичних*, ортопедичних, тера
певтичних і хірургічних методів лікування.

~ 1 : А ДІЙНІ АСПЕКТИ РОБОТИ ОБЛАСНОГО 
, , ДИСПАНСЕРНОГО ЦЕНТРУ ДЛЯ ДГГЕЙ З УРОДЖЕНИМИ 

РОЗВИТКУ ОБЛИЧЧЯ

БііЩии СйрЛ’ЗЦ/іЛ'б 
шцтльмуй свлшб'
У-'Р&ЇИ і ;  ,, ) ’" ч .Л .5 Л т іїо Ш  

■ .

Уроджені води розвитку обл^ч«я -  досить по- 
ШНрені хвороби, а ДІТІД иіеї групи потребують СИС- 
Т8а;іа‘гичного комплексного нагляду за умов дис
пансерного забезпечення на базі дитячої місько; 
клінічної стоматологічної поліклініки м, Полтави.

Вся інформація про дітей, які народилися з цією 
патолопєю. із пспогов’о; будинків надходить на

сигнальних картках у центр. На підставі завчені«
нами звітних даних слід зазначити, що чз фоні 
зниження народжуваності кількість таких дітей 
складає з середньо,«1/  і випадок на @50 наеодже-
і-т<. Найвищі показник мають Кременчук і Кео/н
СОЙЮЛЬСЬК.

Консультативний пшРіОра дітей проводиться ідо- 
ткжнл за участю хірурга і терапевта - соматоло
гію, ортодонта. За необхідності дгой додатково 
консультують лікарі суміжних спеціальностей. 
Особливу увагу звертаємо на психологічну адап
тацію рідних до цієї нестандартної ситуації, хірур
гічне. логопедичне ортодонтйчне лікування Зок
рема, за перюд із 2002 по 2006 рр. прооперовано
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267 дітей із щілинними дефектами верхньої губи і 
піднебіння, проведено 93 корегуючих і реконстру
ктивних операцій.

Нині постійне лікування за умов диспансерного 
забезпечення отримують 302 дитини, що створює

реальні можливості для повноцінного відновлені 
функцій і гармонійного формування зовнішньо 
вигляду, забезпечує найдієвішу соціальну реабіі 
тацію цієї складної категорії хворих.

ВЕД ЕН Н Я  д п є й  з  у р о д ж е н и м и  в а д а м и  р о з в и т к у
О Б Л И Ч Ч Я  В П Е Р Е Д -1 РАННІЙ П ІС Л Я О П ЕРА Ц ІЙ Н И Й  .
П ЕРІО ДИ
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О станніми роками значно  зб ільш илася кі
лькість хворих, у яких уродж ені вади' розвитку об
личчя поєдную ться з іншими генетичними анома
ліями, зокрема особливостями анатомічної будо
ви орган ів носоглотки, ротоглотки і верхніх диха
льних шляхів, що обум овлю є відповідний ризик як 
анестезіологічного забезпечення, та к  і проведен-

гл а сне  оперативного втручання. визначає
в а ж л и в і с т ь  п о с л і д о в н о с т і  принципу ведення таких 
;,зо сих на всіх етапах перебування в спеціалізо
ваному відд іленні.

Насамперед слід подбати про особливості пе
редопераційної П ІД Г О Т О В К И  з  м етою  створення оп
тим альних умев для проведення інгаляційного

наркозу зі збереженням його відпов ідної глиби 
та своєчасного розпізнавання мож ливих по? 
шень із боку д ихально ї і серцево-судинної систе

У ранній післяопераційний період протягом до 
хворі м аю ть перебувати в реанім ац ійном у від 
пенні, де проводиться штучна вентиляція леге 
із застосуванням  зволожувачів повітря, що в ,е 
хається. Е кстубзц ію  виконую ть по мірі проЕ 
дження п а ц іе н Ш  П ризначаю ть аналгетики, а т  
біотики ш ирокого спектра дії, санац ію  рото- і но< 
глотки.

Інф узійна терапія  передбачав парентєраль 
введення б ілкових препаратів, розчину глюкоз 
сольових ком понентів протягом 2-3 д іб  у об’< 
половини ф ізіологічно ї необхідності.

Як показує наш досвід , запобіжні заходи дозі 
яяю ть покращ ити результати оперативного вт| 
чання, зменш ити кількість ускладнень не всіх є- 
пах перебування дитини в спеціалізованому в 
діленні.


