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Вступ

Останнім часом у зв’язку зі
зростанням частоти порушен-
ня цілісності пологових шля-
хів, а саме промежини (розрив
чи розріз), та порушень мікро-
біоценозу піхви у вагітних
жінок зросла кількість інфек-
ційно-запальних ускладнень у
післяпологовому періоді [3].
Причому частота пологового
травматизму тканин промежи-
ни не має тенденції до зни-
ження і, за даними вітчизняних
та зарубіжних авторів, стано-
вить 10,2–39,0 % [2].

Як відомо, травми полого-
вих шляхів є, з одного боку,
вхідними воротами для інфек-
ції, що сприяє виникненню
гнійно-запальних ускладнень,
з іншого — при вторинному за-
гоєнні ран порушується анато-
мо-функціональний стан тазо-
вого дна, що в майбутньому
може призвести до інваліди-
зації жінки [2].

Численними дослідження-
ми встановлено, що виникнен-
ня будь-якого запального про-
цесу прямо залежить не лише
від наявності збудника та його
вірулентності, а й від загальної
реактивності організму, тобто
здатності його протидіяти ін-
фекції [1].

Отже, можна зробити вис-
новок, що у породілей з трав-
мами м’яких пологових шля-
хів, які мали порушення мікро-
біоценозу статевих шляхів під
час вагітності, тобто у жінок із
групи ризику, зростає необхід-
ність проведення комплексу
лікувально-реабілітаційних за-

ходів для профілактики гній-
но-запальних ускладнень у
післяпологовому періоді. Важ-
ливе значення при цьому ма-
ють методи контролю за ефек-
тивністю лікувально-профілак-
тичних і реабілітаційних за-
ходів на основі використання
показників мікробіологічного,
гематологічного, імунологічно-
го статусу та перекисного
окиснення ліпідів.

Мета даної роботи — зни-
ження частоти гнійно-запаль-
них ускладнень у породілей з
пологовим травматизмом про-
межини на основі впроваджен-
ня комплексу лікувально-реа-
білітаційних заходів із засто-
суванням антигомотоксичних
препаратів.

Матеріали та методи
дослідження

Відповідно до завдань нау-
кового дослідження було про-
ведено клінічне, бактеріологіч-
не, імунологічне та біохімічне
обстеження породілей, яких
було розподілено на 2 групи:
1-ша основна група — 60 жінок
з пологовими травмами про-
межини, яким проводилася
реабілітаційна терапія за роз-
робленою нами методикою;
2-га основна група — 60 жінок
з пологовими травмами про-
межини, яким проводилася
загальноприйнята терапія. Ре-
зультати обстеження порівню-
валися з аналогічними показ-
никами у 60 породілей без роз-
ривів (контрольна група).

В 1-й основній групі 60 по-
роділей отримували реабіліта-

ційну терапію із застосуван-
ням антигомотоксичних препа-
ратів фірми “-Heel” за розроб-
леною нами схемою [4].

Жінкам із загрозою розриву
промежини в пологах проводи-
ли обколювання в ділянці про-
межини антигомотоксичним
препаратом «Траумель С» фір-
ми “-Heel” у кількості 2,2 мл в
акупунктурні точки; у разі ви-
никнення розриву виконувало-
ся наступне обколювання тка-
нин промежини відразу після
накладання швів. Надалі на
2-гу добу після пологів проводи-
лося повторне обколювання
ділянки шва на промежині пре-
паратом «Траумель С», після
чого процедури повторювали
1 раз на 2 доби до виписуван-
ня жінки з пологового будинку.
Для стимуляції лімфатичного
дренажу тканин призначався
препарат «Лімфоміозот» — по
10 крапель тричі на добу все-
редину за 30 хв до їди протя-
гом перебування породіллі в
пологовому будинку. Пара-
лельно призначали антигомо-
токсичні препарати «Ехінацея
композитум» трикратно в кіль-
кості 2,2 мл внутрішньовенно
(відразу після пологів, на 3-тю
та 6-ту добу після пологів), а
також ректальні супозиторії
«Вібуркол» щоденно на ніч
протягом перебування в поло-
говому будинку.

Реабілітаційна терапія по-
роділей 2-ї основної групи про-
водилася за традиційною схе-
мою: призначення легкозасво-
юваної їжі, проведення гігієніч-
ної обробки зовнішніх стате-
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вих органів 1%-м спиртовим
розчином діамантового зеле-
ного та регуляція функції кишеч-
нику.

Про ефективність запропо-
нованого нами методу лікуван-
ня судили за клінічними про-
явами, мікробіологічними, ге-
матологічними, імунологічними
та біохімічними показниками.

При клінічному обстеженні
ми з’ясовували перебіг вагіт-
ності, пологів, ускладнення під
час вагітності та пологів, на-
явність екстрагенітальної па-
тології, перенесені раніше гіне-
кологічні захворювання, опе-
рації.

Об’єктивно ми проводили
огляд рани (наявність набряк-
лості, гіперемії), визначення
локальної болючості, стан
рубця, характер ранового ек-
судату. З’ясовували такі скар-
ги кожної породіллі, як біль,
підвищення температури, по-
рушення сечовипускання й
акту дефекації.

Мікробіологічні досліджен-
ня містили бактеріоскопію ва-
гінальних мазків, бактеріоло-
гічне дослідження ранового
ексудату ран промежини на
1-шу, 3-тю та 5-ту добу після-
пологового періоду. Взяття та
висів ранового ексудату на
мікрофлору здійснювали за
Голдом.

Дослідження гематологіч-
них показників периферичної
крові у породілей проводило-
ся теж на 1-шу, 3-тю та 5-ту
добу післяпологового періоду.
За допомогою біохімічних до-
сліджень визначали показники
білкового обміну: рівень за-
гального білка, альбумінів і
глобулінів, кількісне визначен-
ня С-реактивного білка та
стан перекисного окиснення
ліпідів за рівнем малонового
діальдегіду (МДА).

Дослідження імунного ста-
тусу породілей із акушерськи-
ми травмами м’яких пологових
шляхів проводили на 1-шу та
5-ту добу післяпологового пе-
ріоду. Воно складалося з ви-
значення Т- і В-лімфоцитів,
рівня циркулюючих імунних

комплексів (ЦІК), фагоцитар-
ного індексу, фагоцитарного
числа, імуноглобулінів класів
А, М, G.

Результати дослідження
та їх обговорення

Обстежено 120 породілей із
пологовими травмами проме-
жини та 60 породілей — без по-
рушення цілісності пологових
шляхів. Аналізуючи в динаміці
клінічні симптоми у породілей
з акушерськими травмами про-
межини на фоні традиційної
терапії (2-га основна група),
слід зазначити, що у породілей
спостерігалося зменшення за-
гальної клінічної симптомати-
ки (зменшення скарг на біль
внизу живота, зникнення скарг
на загальну слабкість, норма-
лізація температури тіла, змен-
шення інтенсивності локально-
го болю). Однак при застосу-
ванні традиційної схеми ліку-
вання не вдалося ліквідувати
всі клінічні ознаки захворю-
вання у всіх породілей. Крім
того, при застосуванні даної
методики лікування у 5 (8 %)
породілей позитивної динаміки
зникнення симптомів не спо-
стерігалося, тобто відбулося
клінічне розходження швів.

Об’єктивно при огляді ді-
лянки шва в першу добу піс-
ляпологового періоду майже в
усіх породілей із травмами м’я-
ких пологових шляхів 2-ї до-
сліджуваної групи спостеріга-
лися гіперемія та набряклість
країв рани. Всі породіллі від-
мічали при пальпації ділянки
шва локальну болючість. У 70 %
жінок спостерігалася набряк-
лість, у 52 % — гіперемія країв
рани. Після проведення тра-
диційного курсу реабілітацій-
ної терапії у 26 (43 %) породілей
2-ї досліджуваної групи на 3-тю
добу післяпологового періоду
зберігалася набряклість у
ділянці шва. Гіперемія країв
рани спостерігалась у 15 (25 %)
породілей. Однак у найбільшої
кількості породілей спостері-
галася локальна болючість
при пальпації ділянки шва. На
5-ту добу післяпологового пе-

ріоду у 6 (10 %) породілей збе-
рігалася набряклість, у 8 % —
гіперемія країв рани. Бо-
лючість при пальпації спосте-
рігалась у 32 % жінок.

У результаті бактеріологіч-
ного дослідження ранового ек-
судату ран промежини у поро-
ділей 2-ї досліджуваної групи
мікроорганізми були виділені у
вигляді асоціацій у 52 ((86,66±
±4,38) %) випадках. У 45
((75,0±5,6) %) породілей у бак-
теріологічних висівах переважа-
ли гриби роду Candida та киш-
кова паличка, яка зустрічалась
у 42 ((70±5,9) %)  випадках.

У загальному аналізі крові
відмічена вірогідна тенденція
(Р<0,001) до зниження кіль-
кості лейкоцитів у перифе-
ричній крові з 1-ї на 3-тю добу
післяпологового періоду до
(8,56±0,31)·109/л (на 1-шу до-
бу — (8,91±0,22)·109/л), але
вже на 5-ту добу цей показник
зріс до (8,77±0,81)·109/л. Вод-
ночас спостерігається вірогід-
не збільшення (Р<0,001) па-
личкоядерних лейкоцитів до
(4,01±0,09) % (на 1-шу добу —
(3,46±0,12) %), вірогідне змен-
шення (Р<0,001) лімфоцитів
до (17,22±0,09) % (на 1-шу добу
— (17,38±0,32) %) та гемогло-
біну від (108,23±0,96) г/л на
1-шу добу до (104,75±0,50) г/л
на 5-ту добу під впливом тра-
диційних реабілітаційних ме-
тодів у післяпологовому періо-
ді. Це, в свою чергу, вказує на
їх недостатню ефективність
при лікуванні післяпологових
ран на промежині.

При вивченні в динаміці по-
казників білкового обміну вид-
но, що на фоні традиційних
заходів відбувається невірогід-
не збільшення (Р>0,05) рівня
загального білка від (63,86±
±0,98) г/л на 1-шу добу до
(64,07±0,87) г/л на 5-ту добу
післяпологового періоду. Що-
до білкових фракцій, тобто
рівнів альбумінів і глобулінів,
то суттєвих змін показників у
породілей 2-ї основної групи не
спостерігалося.

В результаті аналізу динамі-
ки змін С-реактивного білка
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можна зробити висновок, що
рівень його за період з 1-ї до
5-ї доби вірогідно не змінював-
ся: з (2,68±0,65) мг/100 мл на
1-шу добу до (2,49±0,64) мг/
100 мл на 5-ту добу; Р>0,05.

При вивченні в динаміці по-
казників перекисного окиснен-
ня ліпідів у породілей 2-ї основ-
ної групи рівень МДА протягом
5 діб з початку реабілітаційної
терапії вірогідно не змінював-
ся (з (13,86±0,89) нмоль/мг на
1-шу добу до (14,12±0,71)
нмоль/мг на 5-ту добу; Р>0,05)
порівняно з показником МДА
на 5-ту добу у породілей конт-
рольної групи — (13,58±1,14)
нмоль/мг; Р<0,01.

При вивченні в динаміці по-
казників імунного статусу мож-
на констатувати, що у породі-
лей при призначенні традицій-
ного комплексу лікування че-
рез 5 діб від початку лікуван-
ня спостерігалося вірогідне
збільшення Т-хелперів (з
(30,89±1,75) % на 1-шу добу
до (32,01±1,96) % на 5-ту
добу; Р<0,01), але ці зміни не
досягали показників породілей
контрольної групи та виявили-
ся нестійкими. Щодо інших по-
казників клітинного імунітету, а
саме Т-, В-лімфоцитів та
Т-супресорів, то їх рівень про-
тягом 5 діб післяпологового
періоду вірогідно не змінився
(Р>0,05). Це свідчить про не-
достатній імуномодулюваль-
ний ефект традиційних за-
собів та потребує додаткової
корекції показників імунітету.

При динамічному спостере-
женні за змінами показників
фагоцитозу було виявлено,
що у породілей  2-ї основної
групи на фоні застосування
традиційних реабілітаційних
заходів фагоцитарний індекс
вірогідно не змінювався за
період з 1-ї до 5-ї доби після-
пологового періоду: (97,37±
±0,89) % на 1-шу добу; (96,99±
±1,25) % на 5-ту добу; Р>0,05.
Виявлено помірне, але вірогід-
не збільшення фагоцитарного
числа: від (6,66±1,25) ум. од.
на 1-шу добу до (7,01±0,86)
ум. од. на 5-ту добу; Р<0,05.

Це свідчить про недостатню
ефективність традиційних реа-
білітаційних методів та потре-
бує додаткових заходів з ме-
тою покращання стану фаго-
цитарної ланки імунітету та за-
побігання розвитку гнійно-за-
пального процесу.

Рівень ЦІК при динамічному
спостереженні в процесі ліку-
вання породілей 2-ї основної
групи зменшувався невірогід-
но: від (22,65±1,84) ум. од. на
1-шу добу до (22,03±1,76) ум.
од. на 5-ту добу; Р>0,05. Він
не наближався до показників
породілей контрольної групи
на 1-шу та 5-ту добу післяпо-
логового періоду: (20,34±1,85)
ум. од. на 1-шу добу; Р<0,001
та (18,67±1,44) ум. од. на 5-ту
добу; Р<0,001.

При динамічному спостере-
женні за змінами показників
основних класів імуноглобу-
лінів в 2-й основній групі на
5-ту добу післяпологового пе-
ріоду вірогідно збільшився рі-
вень імуноглобулінів А (від
(1,45±0,10) до (1,58±0,19) г/л;
Р<0,001) та М (від (1,12±0,04)
до (1,17±0,08) г/л; Р<0,001),
що свідчить про напруження
гуморального імунітету.

Відповідно до отриманих
нами даних, при динамічному
аналізі клінічних симптомів у
породілей 1-ї основної групи
спостерігалася більш швидка
та стійка ліквідація основної
клінічної симптоматики за-
пального процесу (зникнення
скарг на біль внизу живота та
загальну слабкість, нормаліза-
ція температури тіла — від 42 %
породілей на 1-шу добу до 2 %
— на 5-ту добу; зменшення
локального болю в ділянці
шва — від 98 % породілей на
1-шу добу до 2 % — на 5-ту
добу). Водночас у 2-й основ-
ній групі у 5 (8 %) породілей по-
зитивної динаміки зникнення
симптомів не спостерігалося
(продовжували турбувати ло-
кальний біль у ділянці шва та
субфебрильна температура),
тобто відбулося клінічне роз-
ходження швів. У 12 % поро-
ділей на 5-ту добу післяполо-

гового періоду зберігалася за-
гальна слабкість, 6,5 % поро-
ділей продовжував турбувати
біль внизу живота. Таким чи-
ном, застосування антигомо-
токсичних препаратів позитив-
но впливає на перебіг раново-
го процесу і на загальний стан
породілей.

При об’єктивному огляді
ділянки шва на 1-шу добу
післяпологового періоду ха-
рактер рани був однаковим як
у 1-й основній, так і в 2-й ос-
новній досліджуваних групах.
Локальна болючість при паль-
пації спостерігалась у 59 (98 %)
та 60 (100 %) породілей обох
груп відповідно; гіперемія країв
рани — у 33 (55 %) та 31 (52 %)
породіллі; набряклість країв
рани — у 43 (72 %) та 42 (70 %).

Вже на 5-ту добу післяполо-
гового періоду в усіх породілей
1-ї основної групи сформував-
ся ніжний рубець, розходжен-
ня країв рани промежини не
було. У 6 (10 %) породілей на
фоні застосування антигомо-
токсичних препаратів зберіга-
лася помірна локальна бо-
лючість при пальпації, в 1 (2 %)
— набряклість і гіперемія без
наявності гнійного детриту та
набряку прилеглих тканин.

Динаміка зникнення симп-
томів з боку шва на промежині
була вдвічі швидшою у поро-
ділей 1-ї основної досліджува-
ної групи із застосуванням ан-
тигомотоксичних препаратів,
ніж у породілей 2-ї основної гру-
пи на фоні традиційних реабі-
літаційних заходів у післяпо-
логовому періоді.

В результаті бактеріологіч-
ного дослідження ранового ек-
судату ран промежини у поро-
ділей 1-ї досліджуваної групи
мікроорганізми були виділені у
вигляді асоціацій в 55 ((91,66±
±3,56) %) випадках. У 47
((78,33±5,30) %) породілей у
бактеріологічних висівах пере-
важали гриби роду Candida та
кишкова паличка, яка зустрі-
чалася в 35 ((58,33±6,36) %)
випадках.

При вивченні в динаміці по-
казників загального аналізу
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крові привертає увагу вірогід-
на тенденція (Р<0,001) до зни-
ження кількості лейкоцитів у
периферичній крові та показ-
ника ШОЕ у породілей 1-ї ос-
новної групи, які отримували
антигомотоксичні препарати
(кількість лейкоцитів на 1-шу
добу — (8,49±0,98)·109/л; на
5-ту добу — (7,22±0,24)·109/л;
Р<0,001; ШОЕ на 1-шу добу —
(37,86±0,99) мм/год; на 5-ту
добу — (31,32±0,28) мм/год;
Р<0,001). При порівнянні в ди-
наміці показників загального
аналізу крові між 1-ю та 2-ю
основними групами виявлено,
що у породілей 1-ї основної
групи позитивні зміни під впли-
вом лікування були вірогідно
вищими (Р<0,001). Щодо змін
у лейкоцитарній формулі, то у
породілей 1-ї основної групи
вірогідно знизився (Р<0,001)
рівень паличкоядерних та сег-
ментоядерних лейкоцитів при
порівнянні показників на 1-шу
та 5-ту добу (кількість палич-
коядерних лейкоцитів на 1-шу
добу — (3,38±0,9) %; на 5-ту
добу — (1,94±0,11) %; кіль-
кість сегментоядерних лейко-
цитів на 1-шу добу — (73,87±
±0,15) %; на 5-ту добу —
(68,31±0,12) %), на відміну від
показників породілей 2-ї ос-
новної групи, де ці показники з
наростанням доби післяполого-
вого періоду вірогідно зроста-
ли (Р<0,001). Паралельно з
цим, вірогідно збільшилася
(Р<0,001) кількість лімфоцитів
та моноцитів у породілей на
фоні застосування антигомо-
токсичних препаратів (кіль-
кість лімфоцитів на 1-шу добу
— (17,79±0,92) %; на 5-ту добу
— (21,43±0,04) %; кількість
моноцитів на 1-шу добу —
(5,18±0,17) %; на 5-ту добу —
(6,85±0,12) %).

При вивченні в динаміці по-
казників білкового обміну вид-
но, що у породілей на фоні за-
стосування антигомотоксич-
них препаратів відбувається
стійке підвищення рівня за-
гального білка та його фракцій
з 1-ї до 5-ї доби післяполого-
вого періоду (Р<0,001).

В результаті аналізу динамі-
ки змін С-реактивного білка
можна зробити висновок, що на
фоні застосування антигомо-
токсичних препаратів рівень
його вірогідно зменшувався з
1-ї до 5-ї доби: від (2,38±0,45)
мг/100 мл на 1-шу добу до
(1,37±0,78) мг/100 мл на 5-ту
добу; Р<0,001. Привертає ува-
гу той факт, що рівень С-реак-
тивного білка на 5-ту добу піс-
ляпологового періоду значно
вищий при традиційних реабілі-
таційних заходах, ніж при зас-
тосуванні антигомотоксичних
препаратів: (2,49±0,64) мг/100 мл
у 2-й групі проти (1,37±0,78) мг/
100 мл в 1-й групі; Р<0,001, а
динаміка його рівня в 1,2 разу
повільніша, ніж у 1-й основній
групі.

При вивченні в динаміці по-
казників перекисного окиснен-
ня ліпідів у породілей 1-ї основ-
ної групи рівень малонового
діальдегіду на кінець третьої
доби з початку реабілітаційної
терапії вірогідно не змінював-
ся: (13,89±0,67) нмоль/мг на
1-шу добу; (13,81±0,53) нмоль/
мг на 3-тю добу; Р>0,05. Віро-
гідна тенденція до його змен-
шення спостерігалася лише на
5-ту добу: (13,62±0,24) нмоль/
мг; Р<0,05. При порівнянні в
динаміці рівня МДА між 1-ю та
2-ю основними групами на 5-ту
добу післяпологового періоду
виявлено, що у породілей 1-ї
основної групи позитивні зміни
на фоні застосування антиго-
мотоксичних препаратів були
вірогідно вищими (Р<0,001).

При вивченні в динаміці по-
казників імунного статусу мож-
на констатувати, що у породі-
лей 1-ї основної групи, які от-
римували антигомотоксичні
препарати, вже на 5-ту добу
післяпологового періоду було
виявлено вірогідне покращан-
ня показників клітинного імуні-
тету (рівень Т-лімфоцитів —
(45,16±1,69) % на 1-шу добу;
(51,67±1,89) % на 5-ту добу;
Р<0,001; СD4 — (30,68±1,62) %
на 1-шу добу; (34,240±1,595)
на 5-ту добу; Р<0,001; СD8 —
(13,30±0,98) % на 1-шу добу;

(15,31±0,84) на 5-ту добу;
Р<0,001). При порівнянні в ди-
наміці показників клітинного
імунітету між 1-ю та 2-ю основ-
ними групами виявлено, що у
хворих 1-ї основної групи пози-
тивні зміни під впливом ліку-
вання були вірогідно вищими.

При динамічному спостере-
женні за змінами показників
фагоцитозу видно, що на фоні
застосування антигомотоксич-
ної терапії у породілей 1-ї ос-
новної групи фагоцитарне чис-
ло та фагоцитарний індекс ві-
рогідно не змінилися (Р>0,05).

Рівень циркулюючих імун-
них комплексів при динамічно-
му спостереженні в процесі
лікування вірогідно зменшу-
вався при застосуванні анти-
гомотоксичних препаратів (у
1-й основній групі — від
(23,62±2,06) ум. од. на 1-шу
добу до (17,97±1,85) ум. од. на
5-ту добу; Р<0,001), а в 2-й ос-
новній групі в процесі лікуван-
ня зменшувався невірогідно
від (22,65±1,84) ум. од. на 1-шу
добу до (22,03±1,76) ум. од. на
5-ту добу; Р>0,05). Більш
швидкими були зміни даного
показника в 1-й основній групі,
де застосовувалися антигомо-
токсичні препарати. У поро-
ділей даної групи рівень ЦІК
максимально наблизився до
показника жінок контрольної
групи: (20,34±1,85) ум. од. на
1-шу добу; (18,67±1,44) ум. од.
на 5-ту добу. При порівнянні в
динаміці показників рівня ЦІК
між 1-ю та 2-ю основними група-
ми виявлено, що у хворих 1-ї ос-
новної групи позитивні зміни під
впливом лікування були вірогід-
но вищими (Р<0,001).

При вивченні в динаміці ос-
новних класів імуноглобулінів у
1-й основній групі нами не вияв-
лено вірогідних змін у складі ос-
новних класів імуноглобулінів
(Р>0,05), тобто на фоні застосу-
вання антигомотоксичних препа-
ратів не відбувається напружен-
ня гуморального імунітету.

Наведені вище результати
динамічного аналізу показ-
ників імунного статусу дають
підставу констатувати, що у
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групі породілей, яким застосо-
вували антигомотоксичні пре-
парати, на відміну від групи
породілей із традиційними ме-
тодами лікування, не відбу-
вається напруження гумораль-
ного імунітету (підвищення
вмісту імуноглобулінів у сиро-
ватці крові), спостерігається
активація клітинного імунітету
(підвищення рівня Т-лімфо-
цитів, Т-хелперів і Т-супре-
сорів) та зменшення рівня цир-
кулюючих імунних комплексів.

Висновки

Результати динамічного
аналізу клінічних, мікробіоло-
гічних і лабораторних даних
доводять, що використання

запропонованих нами ліку-
вально-реабілітаційних за-
ходів із застосуванням антиго-
мотоксичної терапії значно
поліпшує лабораторні показ-
ники та дає кращий клінічний
ефект, ніж традиційні методи
лікування. Це дозволяє нам
рекомендувати дану методику
для застосування в практично-
му акушерстві з метою про-
філактики виникнення та зни-
ження частоти гнійно-запаль-
них ускладнень у жінок з поло-
говими травмами промежини.
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У структурі вроджених вад
розвитку людини частота щі-
лини губи й піднебіння дося-
гає 26 %, у немовлят на їхню
частку припадає близько 90 %
щелепно-лицевих аномалій
[7]. Вроджені щілини верхньої
губи й піднебіння трапляються
частіше, ніж синдром Дауна,
однак поступаються місцем
вродженим вадам серцево-су-
динної системи [12].

Двобічні щілини верхньої
губи, альвеолярного відростка
й піднебіння становлять при-
близно п’яту частину від усіх
щілин і посідають одне з пер-
ших місць за тяжкістю анато-
мічних, функціональних й ес-
тетичних порушень, складніс-
тю хірургічного лікування [1–3;
6; 7; 9].

Анатомічні та клінічні пору-
шення при даній формі вади
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зумовлені розділенням верх-
ньої губи, альвеолярного від-
ростка, твердого й м’якого під-
небіння на три сегменти, роз’-
єднанням колового м’яза рота,
вираженим недорозвиненням
центрального фрагмента верх-
ньої губи — пролябіума, вкоро-
ченням або відсутністю шкір-
ної частини перегородки носа,
різним ступенем протрузії між-
щелепної кістки [1; 3].

Незважаючи на постійне
вдосконалення методів хірур-
гічного відновлення уражених
органів, необхідність проведен-
ня повторних оперативних
втручань у хворих із вроджени-
ми двобічними поєднаними
щілинами досягає 80–100 % [1;
3; 4; 9]. Для усунення цих де-
формацій потрібні численні
тривалі коригувальні опера-
тивні втручання, довге і не

завжди успішне ортодонтичне
лікування [1; 3; 5] .

Наявність росткової зони в
ділянці хрящової перегородки
носа та лемеша, яка забезпе-
чує збільшення і розвиток се-
редньої частини обличчя, і
відсутність формуючого впли-
ву колового м’яза рота при-
зводить до випинання премак-
сили в сагітальному напрямку.

Виступна премаксила як
при симетричних, так і неси-
метричних формах щілин у
деяких випадках практично
унеможливлює одномоментне
відновлення колового м’яза
рота й формування присінка
порожнини рота без поперед-
ньої її репозиції.

Пояснюється це тим, що у
віддалений термін після пер-
винної хейлопластики приму-
совий зсув премаксили вна-




