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Зміни кровопостачання тканин пародонта 
у пацієнтів із зубощелепними аномаліями 

на фоні порушень 
архітектоніки присінка рота 

на етапах комплексного лікування
Івано-Франківський національний медичний університет, м. Івано-Франківськ, Україна

Резюме. Мета дослідження -вивчення стану реґіонарного кровопостачання у тканинах присінка рота у пацієнтів із зубо-

щелепними аномаліями на фоні порушень архітектоніки присінка рота.

Методи дослідження. Обстежено та проліковано 60 пацієнтів із набутими зубощелепними аномаліями, деформація-

ми. Вікова група пацієнтів – 15–17 років. Першу групу склали 30 пацієнтів, яким проводили пластику сполучнотканин-

них тяжів класичним методом, де рана загоювалася вторинним натягом. У 1А групі (15 осіб) у післяопераційному

періоді призначали хлоргексидин-дента, у 1Б групі (15 осіб) – хлоргексидин-дента та генгігель. У 2 групі (30 пацієнтів)

пластику сполучнотканинних тяжів проводили, запропонованим нами методом, де рана загоюється первинним натягом.

В 2А групі (15 осіб), призначали хлоргексидин-дента. У 2Б групі (15 осіб) – хлоргексидин-дента та генгігель. Групу

порівняння склали 15 осіб без наявності зубощелепних аномалій, шкідливих звичок та пародонтологічного статусу.

Усім хворим із зубощелепними аномаліями на фоні порушень архітектоніки присінка рота, проводили реографію при-

сінка рота за допомогою таких пристроїв та програм: Rheograph «DX», DX-ComplexRegina 2002».Реоелектроенцефа-

лограф виступав реєструючим пристроєм.Для дослідження використовували дентальні електроди, розроблені нами

спільно з підприємством «DX-Complex», Україна, м. Харків. Дослідження проводили до лікування та після хірургічної

корекції (1 міс, 6 міс, 12 міс).

Наукова новизна. Результати дослідження регіонарного кровообігу тканин присінка рота показали наявність дефіциту

кровообігу та зниження трофіки тканин, про що свідчило підвищення показника тонусу судин (ПТС), показника венозного

відтоку (ПВВ), показника периферичного опору (ППО), зниження індексу обсяжного кровотоку (ІОК) та реографічногоін-

декса (РI) (p<0,05). Якісні показники реограм корелювали з кількісними характеристиками. Після проведеного лікування у

всіх групах спостерігали позитивну динаміку реографічних показників, однак достовірну різницю з показниками у групі

порівняння за більшістю показників спостерігали у 2Б групі (p<0,05).

Висновки. Результати реографічного дослідження за кількісними і якісними характеристиками показали, що у хворих

із зубощелепними аномаліями на тлі порушення архітектоніки присінка рота вікової групи 15–17 років є виражені

застійні явища у тканинах пародонта, недостатність кровообігу, утруднений венозний відтік. Проведення хірургічної

корекції запропонованим нами методом з використанням піднебінних мукозних трансплантатів та генгігелю у післяо-

пераційному періоді забезпечує нормалізацію та стабілізацію реографічних показників у ранні та віддалені терміни

спостереження. 
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Постановка проблеми
Порушення архітектоніки присінка рота

(ПАПР) є одним із етіологічних чинників у роз-
витку локалізованого пародонтиту та рецесії ясен,
зміни у періодах прорізування зубів. Такі патоло-
гічні стани зумовлені порушенням кровопостачан-
ня та ішемізацією ділянки присінка рота, де лока-
лізуються атиповоприкріплені вуздечки та спо-
лучнотканинні тяжі (букальні вуздечки) [4, 6, 8].
На сьогоднішній день існує ціла низка методів для
вивчення реґіонарного кровопостачання [9, 10,
14]. Саме такі дослідження допомагають лікареві
визначити стан реґіонарного кровопостачання з
метою складання правильної етіо-патогенетично
спрямованої тактики лікування пацієнтів з поєд-
наною патологією.Стоматологи використовують
хірургічну корекцію ПАПР з використанням різ-
них методик, де рана загоюється первинним чи
вторинним натягом,у поєднанні зсередниками, які
стимулюють ранозагоювання [4, 6, 10]. Ціла низка
наукових досліджень вказує на переваги викорис-
тання гіалуронової кислоти, як ранозагоюючого
середника [1, 2, 3, 13, 15]. Науковці наголошують
на тому, що найкраще використовувати гіалуроно-
ву кислоту у високоочищеній формі. Саме у ній є
виражені фізико-хімічні властивості та неімуно-
генність самого середника [1, 15]. Вчені вказують,
що екзогенна гіалуронова кислотамає великі пере-
ваги над іншими препаратами при загоєнні ран [1,
11]. Відомо, що вона береучасть у численних фізіо-
логічних та біологічних процесах. Зокрема, ця кис-
лота взаємодіє з білками, багатими на численні
форми глікозаміногліканів длявиробництва про-
теогліканів, які посилюють інфільтрацію запаль-
них клітин і позаклітинного матриксу, сприяючи
запаленню. Таким чиномгіалуронова кислота
демонструє потенціал для впливу на поведінку
клітин шляхом впливу на середовище, що оточує
клітини і сприяє потенціюванню регенераторних
властивостей клітин [5],утримує рідину у ткани-
нах, запобігаючи утворенню гіпертрофічних руб-
ців та шрамів [2, 11]. Саме через цілу низку пере-
ваг препаратів на основі гіалуронової кислоти, є
важливим вивчення їхньоговпливу на загоювання
операційної рани через зміни якісних і кількісних
характеристик реограм оперованої ділянки при-
сінка рота.

Мета дослідження: вивчення стану реґіонар-
ного кровопостачання у тканинах присінка рота у

пацієнтів із зубощелепними аномаліями на фоні
порушень архітектоніки присінка рота при засто-
суванні різних методів лікування. 

Матеріали і методи 
дослідження

Вивчали реологічні зміни тканин пародонту у
60 хворих на зубощелепні аномалії на фоні пору-
шень архітектоніки присінка ротавіком 15–17
років до лікування та після хірургічної корекції
ПАПР (1 міс, 6 міс, 12 міс). Усі пацієнти були роз-
поділені на 2 групи та 4 підгрупи. Першу групу
склали 30 пацієнтів, яким виконано пластику спо-
лучних тяжів (букальних вуздечок) класичним
методом із загоєнням операційної рани вторин-
ним натягом. У групі 1А (15 осіб) у післяопера-
ційному періоді призначали хлоргексидин-дента,
в групі 1Б (15 осіб) – хлоргексидин-дента та ген-
гігель. У другій групі (30 хворих) виконано плас-
тику сполучних тяжів запропонованим нами
методом, при якому рана заживає первинним
натягом. Операція полягає у заборіалогенного
трансплантата зі слизової оболонки піднебіння та
його фіксації в ділянці операційної рани в проек-
ції сполучнотканинних тяжів. У 2А групі (15 осіб)
у післяопераційному періоді призначали хлоргек-
сидин-дента, в 2Б групі (15 осіб) – хлоргексидин-
дента та генгігель. До групи порівняння увійшло
15 осіб без зубощелепних аномалій, деформацій
та ортодонтичних конструкцій в анамнезі, без
шкідливих звичок і пародонтального статусу.
Усім хворим проводили реографію присінка рота-
за допомогою апаратів і програм: Реограф «DX»,
«DX-ComplexRegina 2002». Реоелектроенцефа-
лограф був реєструючим приладом. Реографічні
криві оцінювали на основі якісного та кількісного
аналізів.Записували реограму та її першу похід-
ну – диференційну реограму, за допомогою якої
розраховували кількісні показники: ПТС, ПВВ,
ППО, ІОК та РI.Статистичну обробку результа-
тів проводили на персональному комп’ютері з
використанням пакету програм Statistica 12.0.
Розподіл даних оцінювали за допомогою крите-
рію Колмогорова-Смирнова. Середні значення та
стандартні помилки були розраховані для непе-
рервних змінних. Кореляцію між параметрами
аналізували за допомогою коефіцієнта кореляції
Спірмена та перевіряли на достовірність. Досто-
вірність була встановлена р<0,05 [7].
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Результати дослідження 
та їх обговорення

У хворих 1А групи через 1 міс після опера-
тивного втручання ПАПР, відзначали покращен-
ня якісних та кількісних характеристик реограм
ПТС, ППО, ПВВ зменшувалися, а РІ та ІОК
збільшувалися у порівнянні з показниками до
лікування. ПТС та РІ достовірно відрізнялися
від результатів до лікування (р<0,05) (табл. 1).
На реографічних кривих чітко прослідковували
період швидкого наповнення. Ми бачили поло-
гу висхідну та низхідну частини з пологою вер-
шиною. 

Через 6 міс діагностовано достовірне збіль-
шення ІОК і РІ, та зменшення ПТС, ППО, ПВВ
у порівнянні з аналогічними показниками до
лікування (р<0,05). ППО недостовірно відріз-
нявся від показників у групі порівняння (р 0,05).
Якісні характеристики реограм корелювали з
кількісними показниками. Реографічна крива
мала пологу висхідну та низхідну частини з
невираженою основною вершиною. Через 12 міс
усі показники достовірно відрізнялися від анало-
гічних – до лікування (р<0,05), однак прослідко-
вувалася динаміка до збільшення показників
ПВВ, ПТС, ППО та зменшення ІОК, РІ і вони
достовірно відрізнялися від результатів у групі
порівняння (р<0,05). На реограмах прослідкову-
вали наявність пологої висхідної та низхідної
частини, в 11 осіб (73,3%) діагностували роз-

двоєну вершину і додаткову дикротичну хвилю в
низхідній частині хвилі. Про порушення веноз-
ного відтоку свідчило збільшення ПВВ, який
недостовірно відрізнявся від показників до опе-
ративного втручання, а також наявність додатко-
вої дикротичної хвилі.

Кількісні показники реограм у хворих 1Б
групи через 1 міс після операції свідчили про
покращення кровопостачання, яке проявлялося
збільшенням ІОК та РІ (р<0,05) та зменшенням
ПТС, ППО (р<0,05). Покращувалися верифіка-
ційні ознаки реограм і вказували на швидке
наповнення, нормалізацію вершини реографіч-
ної кривої, наявність дикротичного зубця. Через
6 міс після мукогінгівальної корекції ПАПР, досто-
вірно збільшувалися ІОК, РІ та зменшу вався
ППО у порівнянні з показниками до лікування
(р<0,05). Реографічна крива мала похилу висхід-
ну та низхідну частини із загостреною вершиною.
Через 12 міс показники реограм мали динаміку
до погіршення за кількісними (ППО, ПВВ, ІОК,
РІ) і якісними характеристиками, однак досто-
вірно відрізнялися від показників до лікування
(р<0,05). Особливу увагу привертала сама реог-
рафічна крива, яка мала роздвоєну вершину у
вигляді «гребеня півня» на фоні пологої висхід-
ної та низхідної частини хвилі з додатковою хви-
лею. Припускаємо, що такі зміни зі сторони реог-
рам зумовлені способом загоєння рани після
хірургічної корекції ПАПР (табл. 2).
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Таблиця 1

Динаміка реографічних показників хворих на зубощелепні аномалії 

на фоні порушень архітектоніки присінка рота віком 15–17 років 1А групи (М±m)

Показники Здорові, 
n=15

Термінспостереження

До операції, 
n=15

Післяхірургічної корекції, n=15

1 міс 6 міс 12міс

ПТС, % 13,42 1,14 24,21±2,24 * 19,15±1,12 *• 17,26±1,24 *• 17,61±1,15 *•

ППО, % 68,25 6,12 91,34±5,42 * 84,25±2,25 * 75,04±2,14• 76,96±2,21•

ПВВ, % 11,09 0,18 20,91±1,81 * 18,36±1,15 * 15,08±1,36 *• 15,63±1,12 *•

ІОК, Ом/сек. 0,122 0,005 0,075±0,005 * 0,086±0,005 * 0,103±0,005 *• 0,095±0,006•

РІ, ум. од. 0,72 0,05 0,30±0,04 * 0,49±0,04 *• 0,58±0,04 *• 0,55±0,03 *•

Примітки:  * – вірогідність відмінності від здорових, р<0,05;

                    • – вірогідність відмінності до і після лікування, р<0,05.
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Через 1 міс після хірургічної корекції ПАПР,
реографічні показники у хворих 2А групи вказува-
ли на динаміку до нормалізації амплітуди реограм.
ППО, ІОК, РІ достовірно відрізнялися від резуль-
татів до лікування (р<0,05). На реограмахвисхід-
начастина та низхідначастини кривої були пологи-
ми із овальною вершиною. Через 6 міс як кількісні
(ПТС, ППО, ПВВ, ІОК, РІ) (р<0,05) (табл. 3), так
і якісні показники реографічного дослідження
вказували на покращення кровообігу в прооперо-
ваній ділянці. Показники недостовірно відрізня-

лися від результатів у групі порівняння (р>0,05).
Спостерігалишвидке підняття анакротичної кри-
вої до вираженої загостреної вершини, наявність
дикротичного зубця на плавній дикротичній фазі
хвилі. Через 12 міс реографічні показники мали
невиражену динаміку до погіршення результатів у
порівнянні з показними через 6 міс, однак досто-
вірно відрізнялися від результатів до лікування
(р<0,05) та недостовірно відрізнялися від резуль-
татів у групі порівняння (р>0,05). Кількісні харак-
теристики корелювали з якісними показниками.
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Таблиця 2  

Динаміка реографічних показників хворих на зубощелепні аномалії 

на фоні порушень архітектоніки присінка рота віком 15–17 років 1Б групи (М±m)

Примітки: * – вірогідність відмінності від здорових, р<0,05;

•  – вірогідність відмінності до і після лікування, р<0,05.

Показники Здорові, 
n=15

Термінспостереження

До операції, 
n=15

Післяхірургічної корекції, n=15

1 міс 6 міс 12міс

ПТС, % 13,42±1,14 24,21±2,25 * 18,45±1,81 *• 17,12±1,23 *• 16,95±2,05 *•

ППО, % 68,25±6,12 91,23±5,44 * 79,25±2,16• 72,04±1,76• 76,16±1,21•

ПВВ, % 11,09±0,18 21,07±1,82 * 18,15±1,86 *• 14,58±1,65 *• 15,22±1,02 *•

ІОК, Ом/сек 0,122±0,005 0,077±0,005 * 0,094±0,005 *• 0,106±0,004 *• 0,100±0,006 *•

РІ, ум. од. 0,72±0,05 0,27±0,04 * 0,52±0,03 *• 0,57±0,02 *• 0,53±0,03 *•

Таблиця 3

Динаміка реографічних показників хворих на зубощелепні аномалії 

на фоні порушень архітектоніки присінка рота віком 15–17 років 2А групи (М±m)

Примітки: * – вірогідність відмінності від здорових, р<0,05;

• – вірогідність відмінності до і після лікування, р<0,05.

Показники Здорові, 
n=15

Термінспостереження

До операції Післяхірургічної корекції, n=15

1 міс 6 міс 12міс

ПТС, % 13,42±1,14 24,21±2,26 * 17,83±1,65 *• 15,34±1,54• 15,27±1,13•

ППО, % 68,25±6,12 90,76±5,43 * 77,25±1,29• 72,04±1,76• 74,51±1,41•

ПВВ, % 11,09±0,18 21,09±1,83 * 16,36±1,58 * 13,21±1,67• 13,75±1,43•

ІОК, Ом/сек. 0,122±0,005 0,073±0,005 * 0,102±0,005 *• 0,112±0,005• 0,110±0,005•

РІ, ум. од. 0,72±0,05 0,31±0,04 * 0,55±0,04• 0,62±0,04• 0,60±0,06•



ПАРОДОНТОЛОГІЯ

18

Реографічні характеристики через 1 міс після
хірургічної корекції ПАПР, у хворих 2Б групи
вказували на поступове збільшення амплітуди
реограм.Якісні характеристики реографічного
дослідження вказують на позитивну динаміку
самих кривих: полога анакрота з наближеною до
гострої вершиною та пологою дикротичною
фазою хвилі. Реографічніпоказники (ППО, ПВВ,
ІОК, РІ), через 1 міс після лікування, достовірно
відрізнялися від показників до операції (р<0,05)
(табл. 4). ППО та ПВВ недостовірно відрізня -
лися від результатів у групі порівняння (р 0,05).
Через 6 міс, якісні та кількісні характеристики
реографічного дослідження (ПТС, ППО, ПВВ,
ІОК, РІ), вказували на покращення кровообігу в
тканинах ПР. Показники достовірно відрізнялися
від результатів до лікування (р<0,05), та недосто-
вірно відрізняються від результатів у групі порів-
няння (р<0,05). Якісні характеристики реограм
більшості хворих вказували на нормалізацію ре -
ґіонарного кровотоку: швидке підвищення амплі-
туди реографічної кривої, підняття анакротичної
фази хвилі до загостреної, виражений дикротич-
ний зубець на середній третині дикротичної
фази.Через 12 міс реографічні показники незнач-
но погіршилися, порівняно з даними, отримани-
ми через 6 міс, однак за всіма показниками діаг-
ностували вірогідну відмінність до, та на цьому
етапі лікування (р<0,05).

Таким чином, до проведення лікування, усі
пацієнти мали порушення кровопостачання у тка-
нинах пародонта, які підтверджувалися якісними
та кількісними характеристиками реограм. Ре -
зультати нашого дослідження корелюють з ре -
зультатами інших авторів [2, 6]. Після проведеного
лікування проводили порівняльне вивчення регіо-
нарного кровообігу в тканинах присінка рота. У
хворих 1А групи встановлено динаміку до норма-
лізації досліджуваних показників протягом пер-
ших 6 міс після хірургічного етапу лікування.
Однак через 12 міс прослідковували погіршення
якісних та кількісних характеристик реограм. У
той час, коли у пацієнтів 1Б групи простежували
позитивну динаміку реографічних показників,
хоча вони значно відрізнялися від таких – у групі
порівняння (р<0,05). При порівняльній характе-
ристиці виявлено достовірну різницю за показни-
ками у хворих 1Б групи у порівнянні з показника-
ми до лікування (р<0,05). У хворих 2А групи, де
рана загоювалася вторинним натягом з викорис-
танням мукозних трансплантатів, порівняльне
вивчення регіонарного кровообігу в тканинах при-
сінка рота показало, що у більшості хворих спосте-
рігається нормалізація кровопостачання в ткани-
нах присінка рота, як у ранні так і у віддалені тер-
міни спостереження у порівнянні з групами хво-
рих, де рана загоювалася вторинним натягом.
Через 6 міс простежували найбільш виражені
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Таблиця 4

Динаміка реографічних показників хворих на зубощелепні аномалії 

на фоні порушень архітектоніки присінка рота віком 15–17 років 2Б групи (М±m)

Примітки:        * – вірогідність відмінності від здорових, р<0,05;

                           • – вірогідність відмінності до і після лікування, р<0,05.

Показники Здорові, n=15

Термінспостереження

До операції, n=15
Післяхірургічної корекції, n=15

1 міс 6 міс 12міс

ПТС, % 13,42±1,14 24,21±2,24 * 17,08±1,31 *• 14,12±1,56• 14,81±1,02•

ППО, % 68,25±6,12 90,95±5,46 * 77,01±2,56• 71,32±2,02• 72,96±2,23•

ПВВ, % 11,09±0,18 21,02±1,82 * 15,65±1,21 *• 13,05±1,35• 13,32±1,65•

ІОК, Ом/сек. 0,122±0,005 0,079±0,005 * 0,104±0,005*• 0,118±0,004• 0,117±0,005•

РІ, ум. од. 0,72±0,05 0,28±0,04 * 0,59±0,05 *• 0,68±0,01• 0,65±0,04•
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зміни зі сторони якісних та кількісних показників
реограм, які вказують на динаміку до їхньої нор -
малізації. Через 12 міс простежували незначну ди -
наміку до погіршення досліджуваних показників,
однак вони недостовірно відрізнялися від показ-
ників у групі порівняння. У хворих 2Б групи, де
запропонована нами хірургічна корекція ПАПР
доповнена генгігелем у післяопераційному періоді,
спостерігаємо позитивну динаміку більшості по -
казників уже через 1 міс після втручання на ткани-
нах присінка. Через 6 та 12 міс нормалізувалися
якісні та кількісні характеристики реограм, що
вказує на відновлення кровопостачання та норма-
лізацію венозного відтоку у тканинах пародонта і
присінка рота зокрема. При порівняльній характе-
ристиці між показниками у 1Б та 2Б групах через
6 міс та 12 міс, ІОК та РІ достовірно відрізнялися
між групами порівняння (р<0,05). Отримані по -
рівняльні результати свідчать про перевагу опера-
тивного втручання, де рана загоюється первинним
натягом. Використання генгігелю у післяоперацій-

ному періоді свідчить про перевагу використання
препарату на основі гіалуронової кислоти, про що
вказують результати у 1Б та 2Б групах хворих.
Низка науковців теж наголошують на раноза-
гоюючих властивостях препаратів на основі гіалу-
ронової кислоти [9, 15].

Висновки
1.     Наше дослідження показало наявність дефіциту

кровопостачання у тканинах присінка рота у

пацієнтів з наявними порушеннями архітектоні-

ки присінка рота, що підтверджувалося кількіс-

ними (ППО, ПТС, ПВВ, ІОК, РІ) (p<0,05) та

якісними характеристиками реограм.

2.     Проведення хірургічної корекції порушень архі-

тектоніки присінка рота з використанням мукоз-

них піднебінних трансплантатів та використання

препарату на основі гіалуронової кислоти у піс-

ляопераційному періоді вказує на нормалізацію і

стабілізацію реографічних показників, як в ранні,

так і у віддалені терміни спостереження(p<0,05).
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Changes of periodontal blood supply in patients with maxillomandibular anomalies and disorders 
of the architectonics of the vestibule of the mouthat the stages of complex treatment

Mahlynets N., Ozhogan Z., Prots G., Neiko N., Ilkiv M.

The aim of the study. To study of the state of regional blood supply in the tissues of the vestibule of the mouth maxillomandibular anomalies on

the background disorders of the architectonics of the vestibule of the mouth. 

Research methods. 60 patients with maxillomandibular anomalies and disorders of the architectonics of the vestibule of the mouth were

examined and treated. The age group of patients is 15–17 years old. The first group consisted of 30 patients who had plastic surgery of con-

nective strands by the classical method, where the wound was healed by secondary tension. In group 1A (15 people) in the postoperative

period, chlorhexidine-denta was prescribed, in group 1B (15 people) – chlorhexidine-denta and gengigel. In the second group (30 patients),

plastic surgery of connective strands were performed using our proposed method, where the wound heals by primary tension. In group

2A (15 people) in the postoperative period, chlorhexidine-denta was prescribed, in group 2B (15 people) – chlorhexidine-denta and gengigel.

In comparison group where were 15 persons without maxillofacial anomalies, deformities, oral habits and periodontal status. All patients

underwent rheography of the vestibule of the mouth with the help of the following devices and programs: Rheograph “DX”, “DX-Complex

Regina 2002”. Rheoelectroencephalograph was a recording device. The study was conducted before treatment and after surgical correction

(1 month, 6 months, 12 months). 

Scientific novelty. The results of investigation of regional circulation of the tissues of the vestibule of the mouth showed the presence of blood

circulation deficit and reduce the trophic tissue, which was indicated by the increase in vascular tone index (VTI), venous outflow index (VOI), periph-

eral resistance index (PRI) and reduce of extensive blood flow index (EBFI) аnd rheographic index (RI) (p<0.05). Qualitative characteristics of

rheograms were correlated with quantitative characteristics. After the treatment, positive dynamics of rheographic indicators were observed in all

groups, however

Conclusions. The results of the rheographic study in terms of quantitative and qualitative characteristics showed that patients with maxillo-

mandibular anomalies and disorders of the architectonics of the vestibule of the mouth (15–17 years old) have pronounced stagnation in the

periodontal tissues, insufficiency of blood circulation, and impaired venous outflow. Surgical correction by our proposed method using palatal

mucosal grafts and gengigel in the postoperative period ensures normalization and stabilization of rheographic indicators in the early and long-

term follow-up.

Key words: vestibule of the mouth, buccal frenulum, periodontium, oral mucosa, allogeneic transplantation, blood supply.

Изменения кровоснабжения ткани пародонта у пациентов с зубочелюстными аномалиями 
на фоне нарушений архитектоники преддверия рта на этапах комплексного лечения

Махлинець Н.П., Ожоган З.Р., Проць Г.Б., Нейко Н.В., Илькив М.М.

Резюме. Цель исследования - изучение состояния регионарного кровоснабжения в тканях преддверия рта у пациентов с зубочелюстными

аномалиями на фоне нарушений архитектоники преддверия рта.

Методы исследования. Обследовано и пролечено 60 пациентов с приобретенными зубочелюстными аномалиями, деформациями. Воз-

растная группа пациентов – 15–17 лет. Первую группу составили 30 пациентов, которым проводили пластику соединительнотканных

тяжей классическим методом, где рана заживала вторичным натяжением. В 1А группе (15 человек) в послеоперационном периоде

назначали хлоргексидин-дента, в 1Б группе (15 человек) – хлоргексидин-дента и генгигель. Во 2 группе (30 пациентов) пластику соеди-

нительнотканных тяжей проводили, предложенным нами методом, где рана заживает первичным натяжением. В 2А группе (15 человек)
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назначали хлоргексидин-дента. В 2Б группе (15 человек) – хлоргексидин-дента и генгигель. Группа сравнения составила 15 человек без

наличия зубочелюстных аномалий, вредных привычек и пародонтологического статуса. Всем больным с зубочелюстными аномалиями на

фоне нарушений архитектоники преддверия рта проводили реографию преддверия рта с помощью таких устройств и программ: Rheograph

«DX», DX-ComplexRegina 2002». Реоэлектроэнцефалограф выступал регистрирующим устройством. Для исследования использовали ден-

тальные электроды, разработанные нами совместно с предприятием DX-Complex, Украина, г. Харьков. Исследование проводили до лече-

ния и после хирургической коррекции (1 мес, 6 мес, 12 мес).

Научная новизна. Результаты исследования регионарного кровообращения тканей преддверия рта показали наличие дефицита крово-

обращения и снижение трофики тканей, о чем свидетельствовало повышение показателя тонуса сосудов (ПТС), венозного оттока (ПВВ),

показателя периферического сопротивления (ПВО), снижение индекса объёмного кровотока (ИОК) индекса (РИ) (p<0,05). Качественные

показатели реограмм коррелировали с количественными характеристиками. После проведенного лечения во всех группах наблюдалась

положительная динамика реографических показателей, однако достоверная разница с показателями в группе сравнения по большинству

показателей наблюдалась в 2Б группе (p<0,05).

Выводы. Результаты реографического исследования по количественным и качественным характеристикам показали, что у больных с

зубочелюстными аномалиями на фоне нарушения архитектоники преддверия рта возрастной группы 15–17 лет имеются выраженные

застойные явления в тканях пародонта, недостаточность кровообращения, затрудненный венозный отток. Проведение хирургической

коррекции предлагаемого нами метода с использованием небных мукозных трансплантатов и генгигеля в послеоперационном периоде

обеспечивает нормализацию и стабилизацию реографических показателей в ранние и отдаленные сроки наблюдения.

Ключевые слова: преддверие рта, букальные уздечки, пародонт, слизистая ротовой полости, аллогенный трансплантат, кровоснабжение.


