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Поширеність аномалій вуздечки верхньої губи та наявність

надкомплектних зубів залежно від регіону

Аномалії зубних рядів зустрічаються у по-
єднанні з аномальним прикріпленням вуздечок
губ у 60,4 %, від 0,1 до 7 % діагностуються уро-
джені аномалії зубощелепного апарату – над-
комплектні зуби. Наведені дані показують, що
при обстеженні дітей, при постановці діагнозу
слід враховувати специфіку клімато-географіч-
них та екологічних особливостей місцевості.

Метою роботи стало вивчити поширеність
аномалій вуздечки верхньої губи та наявність
надкомплектних зубів залежно від регіону.

Під нашими спостереженнями перебувало 48
дітей віком від 6 до 13 років, жителів міст Терно-
поля та Чорткова. Останній належить до зони
посиленого радіаційного екологічного контро-
лю. Групи були співставлені за віком та статтю.
Обстеження пацієнтів проводили з використан-
ням клінічного та рентгенологічного досліджень.

Проведення клініко-ренгенологічних до-
сліджень стану зубощелепної системи у 48
обстежених показало, що більш висока поши-
реність даної патології була у дітей з Чорткова
порівняно з Тернополем (67 і 33 % відповідно).
Відмічено, що досліджених патологій зубоще-
лепної системи у дітей із Чорткова, порівняно
з Тернополем, було значно більше (аномальне
прикріплення вуздечки губи було відповідно у
65 і 35 %, надкомплектний зуб – у 72 і 28 %
пацієнтів).

Поширення та частота патологій зубоще-
лепної системи у дітей вірогідно пов’язані з
умовами проживання в Чорткові, що нале-
жить до зони підвищеного радіаційного фону
(19 мкР/год) і меншою доступністю стомато-
логічно-хірургічної допомоги.
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Особливості стресових реакцій у хворих із травматичними

переломами нижньої щелепи в межах зубного ряду

залежно від методів  їх лікування

На сьогодні серед усіх травматичних по-
шкоджень  щелепно-лицевої ділянки
найбільш частими є переломи нижньої щеле-
пи – 70–85 % (A. C. Артюшкевич та співавт.,
2001; Я. Н. Карасенков, Я. П. Нагірний,
А. Г. Шаргородський,  2004; A. C. Панкратов,
2005; П. І. Івасенко, Є. П. Журко, A. B. Чекин,

В. Д. Конвай та співавт., 2007; І. М. Байрікі,
2011). Травматичні переломи нижньої щеле-
пи викликають не лише морфологічні та функ-
ціональні порушення зубощелепної системи,
а також супроводжуються стресовими реак-
ціями всього організму. Зокрема, однією із
причин розвитку запальних ускладнень пере-


