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ікуіо прочность, в связи, с чем обычная функциональная нагрузка ОКМЫниотси 
т  неё чрезмерной. В этот период, изменение формы кости может происходиіI. 
Польше механически, путем надломов. Проведенные экспериментальные исоле- 
мжания [4, 5, 7, 12] подтверждают наши рассуждения о ведущей роли мехами 
некого фактора в деформации реплантата.

Процесс перестройки реплантата длится годами [1, 3, 8, 13]. О сроках не** 
(♦гстройки реплантата в литературе имеетЪя различные мнения от 6 до 16 меся- 
мги [1, 3, 8]. Основываясь на собственных наблюдениях можно сделать заклю
чение, что у детей говорить о четких границах перестройки реплантата трудно, 
•жиду того, что после замещения реплантата (всего или его части) новообраю- 
мнной костной тканью, будут постоянно происходить процессы ремоделирова
нии МОНЧ в ответ на измененную форму и функцию сустава. Это в первую 
нм средь будет зависеть от того, как быстро произошла резорбция участка (или
н ею) реплантата без замещения костной ткани.

Литература. 1. Зотов В.М. Лечение переломов и реплантация мыщелкового отроет- 
М  нижней челюсти: Автореф . дис... канд. мед. наук. - М., 1981. - 17с. 2. Еремин В.А. Опера
тивное лечение переломов мыщелкового отростка и суставной головки нижней челюсти у  
ттей //Мат-лы научн. конф. г. Ташкента (сентябрь 1989 г.). — Ташкент: Медицина УзССР, 
ІМ9. С. 162 -  165. 3. Козлов В.А. Оперативное лечение переломов ветви нижней челюсти: 
Црпюд. пособие для врачей. Л., 1975. — 16 с. 4. Козлов В.А., Камалов Р.К., Цимбалистов
I  Н Реплантация мыщелкового отростка нижней челюсти (клинико-экспериментальное 
шгпедование) //Acta chirwgiae plasticae. -  1982. -  Vol. 24, М3. -  P.147  -  152. 5. Козлов В.А.,
II г кочанов В. В., Цимбалистов А. В., Петрова Л.П. Костные структуры мыщелка нижней 
Шюсти после остеосинтеза и реплантации в эксперименте //Стоматология. -  1981. -  Т. 60,

\т 5. С. 18 -  19. 6. Левенец А.А. Лечение больных с переломами мыщелкового отростка 
н и  * 7/ е м  челюсти методом реплантации //Реконструктивная хирургия челюстно-лицевой 
щ/шети. - Красноярск, 1989. - С. 48 -57 . 7. Левенец А.А., Панова З.Ф., Прахина О.В. Экспе- 
рцт'нталое обоснование лечения внутрисуставных переломов суставного отростка ниж- 

челюсти методом реплантации //Актуальные вопросы организации, диагностики, лече- 
**♦<# и профилактики в стоматологии Кузбасса. - Кемерово, 1980. - С.96 - 98. 8. Малышев 
А А. Реплантация суставного отростка нижней челюсти при переломах его в области шей- 

; їм  с вывихом суставной головки //Стоматология. - 1972. - /7.51, М  1. - С.25 - 27. 9. гниокинь 
t II Способ фиксации отломков при высоких переломах мыщелкового отростка нижней че
ти ти //Вопросы экспериментальной и клинической стоматологии. - Вып.2. - Харьков: Кон- 
» f /ц, 1999. - С. 75 - 77. 10. Рябоконь Е.Н. Способ лечения переломов мыщелкового отростка 
вышней челюсти //Український медичний альманах. -  1999. — Т.2, М3. -  С. 1 4 6 -  147. 11. Сы- 
тчнтин П Т., Железный П.А., Ищенко Н.А. Результаты хирургического лечения переломов 
мыщелкового отростка нижней челюсти у  детей //Стоматология. -  1992. — Т. 71, М  3-6. -  
Г  4І 48. 12. Цымбалистов А.В. Роль функциональной нагрузки в комплексном лечении пере
йшов нижней челюсти: Автореф. дис... канд. мед. наук. - Л., 1981. - 19 с. 13. Фалалеев В.А., 
Михайлов М.Н. Реплантация суставной головки при лечении высоких переломов мыщелково- 
м отростка нижней челюсти //.Морфологические и функциональные изменения органов зу- 
А м челюстной системы и их лечение. - Калинин, 1980. - С. 96 - 98.

Скикевич М,Г.  Локес Е.П.} Кравченко С.Б*.
ЛЕЧЕБНЫЙ КОМПЛАЕНС У БОЛЬНЫХ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗА
БОЛЕВАНИЯМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
Украинская медицинская стоматологическая академия, г. Полтава 
Полтавская областная клиническая больница

На сегодняшний день одной из важных проблем у больных с гнойными 
заболеваниями челюстно-лицевой области является лечебный комплаенс (от 
(мел. compliance -  согласие, соответствие) [7]. В медицинском понимании иод



комплаенсом подразумевают готовность, желание, внутреннюю обязательность 
и возможность пациента выполнять назначения врача.

На основании анализа данных историй болезни челюстно-лицевого отделе 
ния ПОКБ изучены основные причины поздней обращаемости, неудовлегвори 
тельных результатов медикаментозного и хирургического лечения больных -  не 
желание или невозможность больного придерживаться врачебных назначений, не 
смотря на предупреждения о возможных последствиях и вероятные ошибки врачей, 
касающиеся этого вопроса.

Общеизвестно, что четкое выполнение больными врачебных назначений 
способствует быстрой медицинской реабилитации, снижает частоту развитии 
осложненных форм заболевания.

Большую роль в эффективности лечения приобретают вопросы социаль 
но-экономических и психологических аспектов, вопросы нуждаемости людей и 
необходимых видах медицинского обеспечения, его доступности и устранении 
причин, препятствующих получению своевременной, адекватной и высококвл 
лифицированной помощи.

Негативный комплаенс у больных с воспалительными заболеваниями челюст 
но-лицевой области приводит к увеличению частоты рецидивов заболеваний, их зиа 
чительной продолжительности, увеличению количества тяжелых гнойно- 
септических осложнений (абсцесс, флегмона, вторичное кровотечение, медиастени I. 
сепсис). В результате этого больные на значительный промежуток времени теряно 
трудоспособность, особенно прооперированные в стационарах [3,5].

Невыполнение назначений врача приводят к развитию обширных гнойно 
септических осложнений, неадекватно поздней госпитализации больных, а 
также являются причиной летальных исходов (ежегодно наблюдаемых по дан
ным ЧЛО ПОКБ в 0.04-0.2 % случаев, по данным литературы составляет 0.13-
0.3%) [4]. При этом негативный комплаенс обусловливает рецидивирование за
болевания, повторные госпитализации, более тяжелое течение гнойно 
воспалительных процессов, возникновение резистентных штаммов микроорга 
низмов, инвалидизацию больных и увеличение стоимости лечения [1].

В связи с тем, что проблема лечебного комплаенса в условиях рыночных 
отношений социально-экономическая, можно выделить основные его причины

1. Менталитет больного и некритическое отношение к состоянию своего здоро 
вья. Занимаясь самолечением, больные часто обращаются за помощью на 3-5 сутки см 
начала заболевания в поздних стадиях воспалительного процесса. До 30% больных 
госпитализируются в челюстно-лицевое отделение с имеющимся направлением на 
госпитализацию 2-3-дневной давности. Это свидетельствует о низком общекультур
ном и медицинском уровне знаний населения -  многолетняя привычка самолечения.

2. Недостаточное знание поликлиническими врачами закономерностей 
клинического течения, особенностей диагностики и лечения воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области;

3. Больные самостоятельно заменяют общепринятое медикаментозное лс 
чение фитотерапией или методами нетрадиционной медицины: компрессы 
спиртово-уксусные, уринотерапия, согревающие масляные компрессы, исполь 
зование пищевых продуктов не по назначению -  капустный лист, дольки чес
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нока на предплечье, часть больных обращается к шептухам.
4. Общедоступность лекарственных средств в аптечной сети приводит к 

самостоятельному использованию больными несоответствующих препаратов, 
что, в свою очередь, приводит к атипичному течению воспалительного процес
са и стертости клинической симптоматики.

5. Невозможность осуществить лечение, назначенное врачом, в связи с 
финансовой несостоятельностью.

6. Врачи амбулаторного приема при лечении воспалительных процессов 
не должны назначать неконтролируемые тепловые процедуры, так как такая 
тактика обычно приводит к распространению процесса и развитию различных 
осложнений.

Для формирования положительного комплаенса следует подчеркнуть необхо
димость разъяснения больному целесообразности применения назначенной схемы 
лечения [2], а также возможных последствиях и осложнениях при нарушении вра
чебных назначений. Врач должен не только сосредотачивать свое внимание на ло
кальном патологическом процессе, но и использовать возможности всего организма, 
уметь предвидеть психофизиологическую реакцию личности на это заболевание. Ра
нимость и впечатлительность большинства больных требует от врача строгого со
блюдения принципов медицинской этики и деонтологии [6]. Врачи обязаны пропа
гандировать санитарно-гигиенические меры и их обязательное выполнение. Форми
рование положительного комплаенса позволяет улучшить эффективность лечения 
больных, уменьшить частоту рецидивов заболеваний и их осложнений.
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Ткаченко ГЫ.
ОСОБЛИВОСТІ АНТЕНАТАЛЬНОГО І ПОСТ НАТАЛЬ НОГО ПЕРІОДІВ 
РОЗВИТКУ ТА ПРЕМОРЫДНИЙ ФОН У ДІТЕЙ З ГОСТРИМ ГНІЙНИМ 
ЛІМФАДЕНІТОМ
Українська медична стоматологічна академія м. Полтава

На Україні останнім часом значно погіршився стан здоров'я населення, 
що пов’язано з тяжкою екологічною ситуацією, яка ускладнилася в наслідок 
аварії на ЧАЕС, впливом фізичних факторів, хімічного і біологічного забруд
нення [1-3]. За даними клініки КМАПО питома вага хворих з запальними про
цесами щелепно-лицевої ділянки збільшилася за період з 1969 по 1994 рр. з 53,5 
% до 68,4 % [4], а частота гіперплазії лімфоїдної тканини у дітей, що народили-


