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ОСОБЛИВОСТІ ОРТОПЕДИЧНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ 
ІЗ ДЕФЕКТАМИ ТВЕРДОГО ТА М'ЯКОГО ПІДНЕБІННЯ РІЗНОЇ ЕТІОЛОГІЇ

Різник Б. М. 
н. Полтава

За етіологічними ознаками вади піднебіння розрізняють на вроджені та набуті. Вроджені -  це вади 
ембріонального розвитку, які локалізуються посередині піднебіння й мають щілиноподібний вигляд. 
Набуті вади піднебіння з'являються протягом життя людини, тому вони спостерігаються переважно в 
дорослих. Набуті вади відрізняються від вроджених наявністю рубців, їхньою формою та локалізацією.

Тактика лікаря-ортопеда під час лікування хворих залежить від того, які етіологічні фактори мали 
місце у виникненні вад твердого піднебіння.

Головна задача ортопедичного лікування хворих з вадами піднебіння полягає у відновленні анато­
мічної форми та функції зубощелепної системи, роз'єднання ротової та носової порожнин.

Ураховуючи сказане, особливості ортопедичного лікування хворих з дефектами піднебіння поляга­
ють в такому:

1. Для отримання якісних відбитків необхідно застосовувати еластичні відбиткові маси.
2. У тих випадках, коли вада твердого піднебіння межує з м'яким, відбиток повинен бути знятий з ура­

хуванням його функціональної рухомості.
3. Якщо вади твердого піднебіння межують з м'яким, розмежовування ротової та носової порожнин 

можливе шляхом потовщення обтуруючої частини протеза, щоб вона щільно входила в дефект.
4. Обтуруюча частина протеза повинна бути ретельно відполірована.
5-. У випадках виникнення вади піднебіння внаслідок вогнепального поранення або оперативного 

втручання обтуруюча частина протезу не повинна входити у ваду, щоб не ускладнювати процесів реге­
нерації тканин.

6. З метою профілактики травм м'яких тканин об гострі кісткові виступи на базисі протеза роблять 
м'який прошарок з еластичної пластмаси.

7. Перевірка герметичності обтуруючої частини проводиться носовою пробою за Е. Я. Варесом.
8. Під час протезування великих вад піднебіння верхньої щелепи в комбінації з дефектом зубного ряду, 

постановку7 зубів проводять у бік звуження зубної дуги з метою зменшення перекидаючого моменту'.
9. Вибір конструкції фіксуючої частини протезів обтураторів залежить від кількості опірних зубів, 

їхнього стану (кламери, капи, телескопічні коронки, дентоальвеолярні кламери).
10. Після закінчення протезування хворим необхідно пройти цикл занять у логопеда для профілак­

тики гугнявості.


