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РЕАБІЛІТАЦІЯ ОНКОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ 
ІЗ ПІСЛЯРЕЗЕКЦІЙНИМИ ДЕФЕКТАМИ ЩЕТЕІІНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ

в к л і н іц і  ортопедичної стоматології

Різник Б. М. 

м. Полтава

Аналіз поширення пухлинних захворювань у Полтавській області показує, що злоякісні новоутво
рення щелепно-лицевої ділянки зустрічаються досить часто. Частота локалізації пухлин щелепно-лице
вої ділянки така:

1) дно ротової порожнини -  52,6%;
2) альвеолярний відросток -  25,7%;
3) м'яке піднебіння -  11,3%;
4) тверде піднебіння -  7,8%.
Серед злоякісних пухлин голови й органів ротової порожнини рак верхньої щелепи займає друге 

місце після раку гортані.
Оскільки початкові стадії злоякісних пухлин мають безсимптомний перебіг, хворі потрапляють у 

клініку на пізніх стадіях розвитку захворювання з можливими метастазами. Тому хірург змушений вида
ляти пухлину в межах здорових тканин. Ураховуючи складність анатомічної будови щелепно-лицевої 
ділянки та необхідність розширення меж втручань з приводу видалення новоутворень, післяопераційні 
дефекти мають свої особливості у зв'язку з функціональними й психологічними розладами.

Перш за все бентежить тяжке зовнішнє каліцтво у вигляді грубої асиметрії обличчя внаслідок запа
дання тканин щоки, підтягування верхньої губи на боці резекції, опускання очного яблука через втрату 
кісткової основи. Унаслідок порушення анатомічної цілісності щелепної ділянки виникає сполучення 
порожнин рота, носа, придаткових пазух та очного яблука, що призводить до тяжких функціональних 
розладів, таких як порушення ковтання, дихання, жування, мовлення тощо.

Онкологічних хворих із тяжкими розладами слід розглядати як людей, які перебувають у тяжкій 
стресовій ситуації, що викликана тяжким захворюванням, відривом від звичайного оточення, оператив
ним втручанням, що призводить до каліцтва, яке істотно перебудовує його особистість та ставить перед 
проблемою адаптації до нових умов життя.

Проблема повернення хворих, які перенесли оперативне втручання з приводу' видалення пухлини, у 
трудовий колектив, до виконання професійних обов'язків, спілкування є складною, недостатньо вирі
шеною проблемою. Для повноцінної реабілітації таких хворих необхідно радикальне хірургічне втру
чання проводити в комплексі з ортопедичним втручанням на основі індивідуального та етапного підхо
ду, використовуючи багатоступеневу методику протезування:

I -  виготовлення безпосереднього протезу (до втручання);
II -  виготовлення формуючого протезу (через 5-10  діб);
III -  виготовлення постійного протезу (через ЗО діб).
Завдання першого етапу' мають забезпечити надійне роз'єднання ротової порожнини й раневої поверхні, 

утримання тампонів у післяопераційній порожнині та забезпечити самостійне вживання 'їжі й мовлення.
Другий етап протезування розрахований на формування ложа протеза, запобігання розвитку' рубце

вих змін, покращення функцій жування, ковтання, мовлення.
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Завдання третього етапу -  це відновлення та покращення функцій жування, ковтання, мовлення та 
збереження нормального зовнішнього вигляду.

Застосування ортопедичних методів лікування повинне узгоджуватися з планом реабілітації хворих.


