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езважаючи на можливість
візуальної локалізації зло�
якісних новоутворень по�
рожнини рота, у 60 — 70%

пацієнтів комплексне лікування роз�
починають у III — IV стадії захворю�
вання. Частота ураження нижньої
щелепи становить 15 — 20% [1]. Ос�
новним методом лікування хворих з
приводу місцево поширених зло�
якісних новоутворень порожнини
рота є комбінований. Оперативне
втручання має бути розширено—
комбінованим. Великі за обсягом хі�
рургічні втручання неминуче спри�
чиняють косметичні дефекти, су�
проводжуються вираженими функ�
ціональними порушеннями прийо�
му їжі, мови, дихання, що суттєво
впливає на ЯЖ хворих [2, 3]. Пер�
спектива інвалідизації пацієнтів,
формування оростоми, трахеосто�
ми, необхідність зондового харчу�
вання зумовлюють тяжку психічну
травму, іноді змушують їх відмови�
тись від необхідного радикального
лікування. У зв'язку з цим, проблема
реконструкції набутих дефектів і де�
формації щелепно—лицевої ділянки
набуває важливого значення як етап
реабілітації хворих [4]. У хворих за
наявності після операції дефектів
щелеп формуються складні умови
для раціонального ортопедичного
лікування. За даними ВООЗ, всім
пацієнтам за таких захворювань по�
казане ортопедичне лікування. У до�
повіді ВООЗ "Глобальні цілі стома�

тології, 2020" зазначено, що профі�
лактика й лікування набутих дефек�
тів щелеп після онкологічних опе�
рацій мають стати важливим стра�
тегічним завданням сучасної онко�
логії та стоматології, тому необхідна
розробка оптимальних клініко—
функціонально обґрунтованих ме�
тодів комплексного лікування паці�
єнтів з набутими дефектами щелеп,
які б сприяли відновленню естетич�
но—функціональних параметрів
щелепно—лицевої ділянки, покра�
щенню мовлення і соціально—ду�
ховній реабілітації хворих [5].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Представлений аналіз резуль�
татів лікування 74 хворих з приводу

місцево поширеного раку СОПР III
— IV стадії без віддалених метастазів
у відділенні пухлин голови та шиї
Полтавського обласного клінічного
онкологічного диспансеру в період
з 2005 по 2015 р. Програма дослід�
ження схвалена комісією з біоетики,
хворі дали згоду на проведення ре�
конструктивно—відновних опера�
цій та протезування. Хворі роз�
поділені на 2 групи. Після резекції
нижньої щелепи у 32 з них (основна
група) лікування здійснювали за
принципами відновлення естетич�
но—функціональних параметрів
щелепно—лицевої ділянки та орто�
педичної реабілітації; у 42 (кон�
трольна група) — з використанням
стандартних клінічних підходів. Вік
пацієнтів від 29 до 80 років, медіана
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61,8 року. За даними гістологічного
дослідження в усіх хворих діагнос�
тований плоскоклітинний рак. ЯЖ
оцінювали за показниками шкали
PSSHN (Performance Status Scale for
Head and Neck Cancer Patients), зок�
рема, нормальність дієти, харчуван�
ня на людях, зрозумілість мови.
"Нормальність дієти" оцінювали у 50
— 100 балів, якщо після ортопедич�
ного лікування пацієнти могли вжи�
вати звичайний раціон або м'яку їжу,
що можна жувати; "харчування на
людях" оцінювали у 75 — 100 балів,
якщо пацієнт не був обмежений у
виборі місця прийому їжі або під час
харчування на людях обмежувався
більш одноманітною їжею; "зро�
зумілість мови" оцінювали у 75 —
100 балів, якщо мова пацієнта була
завжди зрозуміла або переважно
зрозуміла і лише іноді було потрібне
повторювання. ЯЖ пацієнтів оціню�
вали до початку, через 3 і 6 міс після
ортопедичного лікування.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При вивченні ЯЖ хворих за наяв�
ності місцево поширених зло�

якісних новоутворень СОПР вста�
новлено, що відновлення естетич�
но—функціональних параметрів
щелепно—лицевої ділянки та орто�
педична реабілітація з використан�
ням знімних протезів з огляду на ло�
калізацію дефекту, вид хірургічного
лікування та функціональні особли�
вості нижньої щелепи, достовірно
покращувало її у порівнянні з такою
при застосуванні стандартних ме�
тодів лікування. Так, до початку ліку�
вання показник "нормальність діє�
ти" за шкалою PSSHN становив 50—
100 балів в основній групі — у 28
(87,5 ± 5,9)% хворих, у контрольній
групі — у 38 (90,5 ± 4,5)%. Через 3 міс
лікування таких хворих в основній
групі було 24 (75 ± 7,65)%, у кон�
трольній групі — 12 (28,8 ± 6,9)%; че�
рез 6 міс — відповідно 21 (65,6 ±
8,4)% і 7 (16,7 ± 5,75)% (р<0,05).

ЯЖ хворих за показником "зро�
зумілість мови" до початку лікування
у 29 (90,6 ± 5,15)% хворих основної
та 39 (92,85 ± 3,9)% — контрольної
групи становила 75 — 100 балів. Че�
рез 3 міс після лікування таких хво�
рих в основній групі було 25 (78,1 ±
7,3)%, у контрольній — 18 (42,85 ±

7,6)%; через 6 міс — відповідно 20
(62,5 ± 8,55)% і 13 (30,95 ± 7,1)%
(р<0,05).

Показник "харчування на людях"
у 29 (90,6 ± 5,15)% хворих основної
та у 40 (95,2 ± 3,3)% — контрольної
групи становив 75 — 100 балів. Че�
рез 3 міс після лікування таких паці�
єнтів в основній групі було 23 (71,9 ±
7,9)%, у контрольній — 21 (50,0 ±
7,7)% (р<0,05); через 6 міс — від�
повідно 20 (62,5 ± 8,55)% та 18 (42,85
± 7,6)% (р<0,05).

Таким чином, відновлення есте�
тично—функціональних парамет�
рів щелепно—лицевої ділянки, ор�
топедична реабілітація з викорис�
танням знімних конструкцій під час
реконструкції дефектів нижньої ще�
лепи є ефективним методом ліку�
вання хворих, що забезпечує до�
стовірне покращення ЯЖ: через 6
міс після реконструктивно—віднов�
ного лікування в основній групі
кількість пацієнтів, у яких показни�
ки "нормальність дієти", "зрозумі�
лість мови", "харчування на людях"
за шкалою PSSHN були оптимальни�
ми, була достовірно більшою, ніж у
контрольній групі.
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