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КИЇВ – 2026


СТРУКТУРА СЕМІНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ В АКТИВНІЙ ФОРМІ 

1.  Тема заняття – 	Вроджені незрощення верхньої губи. Короткі вуздечки губ та язика. Мілкий присінок. Вроджені незрощення піднебіння. Колобома, синдром П'єра Робена, синдром Франческетті, синдром I-II зябрової дуги. Клініка, діагностика, приципи та етапи комплексного лікування та реабілітація хворих. Вигодовування дітей з незрощенням піднебіння.. ( 5,2 год.)
2.  Результати навчання: 
Компетенції: 
· фахові компетентності:
Студент повинен знати:
1. Гісто- та ембріогенез тканин та органів ротової порожнини та обличчя.
2. Особливості загально-соматичного статусу дітей із вродженими незрощеннями губи та піднебіння (ВНГП).
3. Анатомо-фізіологічні особливості будови верхньої губи, твердого та м’якого піднебіння у дітей з ВНГП.
4. Клінічну картину ВНГП.
5. Сучасні принципи комплексного лікування ВНГП у дітей. 
6. Ускладнення та профілактичні заходи, щодо їх запобігання.
7. Особливості загально-соматичного статусу дітей синдроми  П’єра Робена, I-II зябрової дуги, колобома обличчя.
8. Анатомо-фізіологічні особливості будови тканин ЩЛД у дітей з вродженими вадами розвитку.
9. Клінічну картину дітей з синдроми  П’єра Робена, I-II зябрової дуги, колобома обличчя.
Студент повинен вміти:
1. Визначити топографію і анатомію верхньої губи, твердого та м’якого піднебіння його складових в нормі та у дітей із ВНГП.
2. Провести клінічне обстеження дитини із ВНГП.
3. Призначати методи дослідження та направляти на консультації суміжних спеціалістів з метою виявлення інших вроджених вад розвитку та  патологічних станів у пацієнтів. 
4. Вибрати оптимальний спосіб годування дітей із ВНГП.
5. Призначити схему комплексного лікування дітей із ВНГП.

· загальні компетентності:
· здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу;
· здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях;
· знання та розуміння предметної області та розуміння професійної діяльності;
· здатність вчитися і оволодівати сучасними знаннями;
· здатність до пошуку, оброблення та аналізу інформації з різних джерел;
· здатність працювати в команді;
· здатність спілкуватися з представниками інших професійних груп різного рівня;
· здатність оцінювати та забезпечувати якість виконуваних робіт.
Мета: навчити студента діагностувати незрощення верхньої губи, твердого та м’якого піднебіння, визначати строки та етапи лікування, показання та протипоказання до проведення пластики вуздечок верхньої губи та язика, мілкого присінка, володіти технікою їх виконання, попереджувати ускладнення під час проведення втручання. Складати план реабілітаційних заходів.
Обладнення: навчальна та методична література, відео-матеріали, клінічні ситуаційні задачі, дидактичні матеріали, тестові завдання, симуляційні моделі, хірургічні інструменти.


План та організаційна структура заняття.

	Назва етапу
	Опис етапу
	Рівень засвоєння
	Час

	Підготовчий
	Організаційна частина заняття – привітання, перевірка присутності студентів та необхідних навчальних матеріалів. 
Повідомлення теми, мети заняття. Перевірка вхідного рівня знань.
	
	1,2

	Основний
	Проведення професійного тренінгу.

	
	3

	Заключний
	Підведення підсумків заняття. Перевірка вихідного рівня знань.

	
	1,0
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Додаткова література
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1.  Підготовчий етап:        (30 хв.)
Мотивація навчальної діяльності:
Незрощення верхньої губи і піднебіння відносяться до найбільш розповсюдженої патології щелепно-лицевої ділянки та складають 30% усіх вроджених вад людини. Частота народження хворих з незрощеннями обличчя у світі, за даними ВООЗ, дорівнює 0,6 – 1,6 на 1000 новонароджених, у нас в країні – 1 на 600 - 1000 дітей. Велика кількість дітей, які народилися з цією патологією, потребує медичної допомоги з перших днів життя. Перед сучасною медициною стоїть завдання – профілактика захворювань людини. Тому знання цієї патології необхідні кожному майбутньому лікарю-стоматологу.
Перевірка вхідного рівня знань.
Матеріали методичного забезпечення підготовчого етапу заняття:
· Теоретичні питання до заняття (метод мікрофону):
1. Статистика, класифікація, етіологія, причини виникнення ВНГП. 
2. Назвіть основні види вроджених вад ЩЛД і їх класифікації?
3. Які є основні групи патогенних факторів, що призводять до розвитку вроджених вад ЩЛД?
4. Які є види незрощень губи та піднебіння і в чому полягає їх суть?
5. Які анатомічні та фізіологічні порушення спостерігаються при незрощенні губи та піднебіння? 
6. Клініка, діагностика, строки та методи хірургічного лікування. 
7. Проблеми хірургічного лікування дітей з двобічним наскрізним незрощенням губи та піднебіння. 
8. Етапи ортодонтичної та логопедичної реабілітації хворих з незрощеннями губи та піднебіння.
9. Основні принципи комплексного лікування дітей із вродженими незрощеннями губи та піднебіння.
10. Принципи хейлоринопластики, уранопластики та велопластики. 

· Теоретичні питання (Незакінчене речення):
1. Хейлоринопластика – це ___________;
2. Уранопластика – це _______________;
3. Велопластика – це ________________;
4. Ураностафілопластика – це ________;
· Тести:
1. Тест на достовірність:
Новонародженій дитині з ВНГ в пологовому будинку був встановлений шлунковий зонд для повноцінного харчування. Чи правильно усунена проблема харчування?

2. Тест на доповнення:
Розрізняють такі види вроджених незрощень губи:
1) за глибиною незрощення - _________ та ____________.
2) залежно від локалізації незрощення у трансверзальній площині - ___________ та _________________.
3) за довжиною незрощення у сагітальній площині губи _______________ та ________________.
3. Тест на конструювання:
Назвіть наступні структури
А:_________________________________________
В:_________________________________________
С:_________________________________________
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4. Тест у формі ситуаційного завдання:

Жінка 18-ти років на 38 тижні вагітності народила хлопчика, масою 3200 г, у якого на верхній губі зліва визначається утягнення, ліве крило носа сплощене. Комірковий відросток та піднебіння цілі. Пальпаторно шкіра та слизова оболонка не змінені, m. orbicularis oris має розрив зліва. 
Визначте повний клінічний діагноз:___________________________________________.
Оберіть необхідні додаткові методи дослідження:________________________________.
Напишіть план лікування:___________________________________________________.

Жінка 35-ти років на 40 тижні вагітності народила хлопчика, масою 2800 г, у якого на наявний дефект твердого та м'якого піднебіння, шириною 1 см, леміш з'єднаний з правим фрагментом. Комірковий відросток цілий.  
Визначте повний клінічний діагноз:___________________________________________.
Обиріть неохідні додаткові методи дослідження:________________________________.
Напишіть план лікування:___________________________________________________.


· Навчальні ситуації
40-річна жінка від першої вагітності народила дівчинку, у якої верхня губа та альвеолярний відросток поділені на 3 фрагменти, середній фрагмент різко зміщений вперед та вгору, крила носа сплощені, піднебіння ціле. Маса тіла дитини при народженні 2700 г. Годування штучне, через відсутність молока у матері. Назвіть повний клінічний діагноз. 
*A. Вроджене двобічне наскрізне незрощення верхньої губи та альвеолярного відростка, протрузія міжщелепної кістки 
B. Вроджене двобічне наскрізне часткове незрощення верхньої губи та альвеолярного відростка, протрузія міжщелепної кістки 
C. Вроджене двобічне приховане незрощення верхньої губи та альвеолярного відростка 
D. Вроджене двобічне приховане незрощення верхньої губи, протрузія міжщелепної кістки 
E. Вроджене двобічне часткове незрощення верхньої губи 
До дитячого щелепно-лицевого відділення поступила 3-річна дівчинка з діагнозом: вроджене незрощення твердого та м'якого піднебіння, полідактилія. Яких спеціалістів потрібно залучити для реабілітації цієї дитини? 
*A. Щелепно-лицевого хірурга, педіатра, отоларинголога, логопеда, ортодонта, психолога, хірурга-ортопеда 
B. Щелепно-лицевого хірурга, педіатра, логопеда, ортодонта, хірурга- ортопеда 
C. Щелепно-лицевого хірурга, педіатра, отоларинголога, логопеда, психолога 
D. Щелепно-лицевого хірурга, отоларинголога, логопеда, ортодонта 
E. Щелепно-лицевого хірурга, психолога, ортодонта, хірурга-ортопеда
У клініку дитячої хірургічної стоматології звернулися батьки дитини 1,5 місяців, у якої вроджена вада верхньої губи. Об'єктивно: повне незрощення верхньої губи зліва, ліве крило носа сплощене, комірковий відросток та піднебіння цілі. Дитина соматично здорова, маса при народженні 3050 г. Визначте термін виконання первинної хейлопластики.
*A. 2,5-3 міс 
B. 3,5-4 міс 
C. 4,5-5 міс 
D. 5.5-6 міс 
E. 6,5-7 міс
У новонародженої дитини виявлено дефекти м’яких тканин верхньої губи з обох боків, які проходять по всій висоті губи та захоплюють нижні носові ходи. Губа розділена на три частини, середня з яких різко вкорочена, червона кайма на ній звужена. Альвеолярний відросток верхньої щелепи також розділений на три частини, міжщелепна кістка виступає вперед. Встановіть діагноз. 
*А. Вроджене, повне, двостороннє наскрізне незрощення верхньої губи та коміркового відростка. Протрузія міжщелепної кістки 
В. Часткове незрощення верхньої губи. Протрузія міжщелепної кістки 
С. Серединне незрощення верхньої губи та піднебіння 
D. Вроджене двостороннє незрощення піднебіння 
Е. Двостороннє незрощення альвеолярного відростка 
На консультативний прийом у клініку звернулися батьки з дитиною 1 міс. Об'єктивно: двостороннє незрощення верхньої губи, твердого і м'якого піднебіння. В які терміни внутрішньоутробного розвитку формується верхня губа і піднебіння? 
*A. Верхня губа - кінець 2 міс., піднебіння - 2-3 міс 
B. Верхня губа - 1 міс., піднебіння - 1 міс 
C. Верхня губа - 5 міс., піднебіння - 6 міс 
D. Верхня губа - 4 міс., піднебіння - 5 міс 
E. Верхня губа - 8 міс., піднебіння - 9 міс 
На огляд у клініку стоматології прибула дитина 1 міс. Об'єктивно при огляді виявлено щілину, яка розташована в поперечному напрямку від правого кута рота через всю товщу щоки до переднього краю жувального м'язу. Поставте діагноз. 
*A. Правобічне поперечне незрощення обличчя 
B. Правобічне косе незрощення обличчя 
C. Незрощення носа 
D. Правобічне незрощення верхньої губи 
E. Незрощення нижньої щелепи
Батьки 2-х місячного хлопчика звернулися з приводу вродженого дефекту верхньої губи. При огляді визначається дефект тканин верхньої губи зліва у формі щілини, що проходить через всі тканини губи і на 4 мм не доходить до носового ходу. Цілісність альвеолярного відростка і твердого піднебіння збережена. Сформулюйте попередній діагноз. 
*A. Вроджене, явне, неповне, лівостороннє незрощення верхньої губи 
B. Вроджене, явне, повне, лівостороннє незрощення верхньої губи 
C. Вроджене, приховане, лівостороннє незрощення верхньої губи 
D. Вроджене, явне, неповне, двостороннє незрощення верхньої губи 
E. Вроджене, явне, повне, лівостороннє незрощення верхньої губи та піднебіння 
У дитини 1 міс. діагностовано вроджений дефект м'яких тканин верхньої губи зліва. В які терміни формуються вроджені вади верхньої губи 
*A. Протягом другого місяця розвитку плоду 
B. Протягом першого місяця розвитку плоду 
C. Протягом третього місяця розвитку плоду 
D. Протягом четвертого місяця розвитку плоду 
E. Протягом п'ятого місяця розвитку плоду 
У дитини 2-х років наявне незрощення піднебіння, яке захоплює м'яке піднебіння і тверде піднебіння, але не проходить через альвеолярний відросток. Як називається пластична операція усунення дефекту твердого та м'якого піднебіння 
*A. Ураностафілопластика 
B. Уранопластика 
C. Стафілопластика 
D. Ураностафілотомія 
E. Френулотомія 
У дитини 2-х років наявне незрощення піднебіння, яке захоплює м'яке піднебіння і тверде піднебіння, але не проходить через альвеолярний відросток. Який діагноз ви поставите у даному випадку? 
*A. Ізольоване неповне незрощення піднебіння 
B. Ізольоване повне незрощення піднебіння 
C. Комбіноване незрощення піднебіння 
D. Повне незрощення верхньої губи 
E. Колобома
40-річна жінка від першої вагітності народила дівчинку, у якої верхня губа та альвеолярний відросток поділені на 3 фрагменти, незрощення доходить до нижніх повік, середній фрагмент різко зміщений вперед та вгору, крила носа сплощені, піднебіння ціле. Маса тіла дитини при народженні 2700 г. Годування штучне, через відсутність молока у матері. Назвіть повний клінічний діагноз. 
*A. Двобічна Колобома
B. Вроджене двобічне наскрізне часткове незрощення верхньої губи та альвеолярного відростка, протрузія міжщелепної кістки 
C. Вроджене двобічне приховане незрощення верхньої губи та альвеолярного відростка 
D. Вроджене двобічне приховане незрощення верхньої губи, протрузія міжщелепної кістки 
E. Вроджене двобічне часткове незрощення верхньої губи 
До дитячого щелепно-лицевого відділення поступила 3-річна дівчинка з діагнозом: вроджене незрощення твердого та м'якого піднебіння, полідактилія. Яких спеціалістів потрібно залучити для реабілітації цієї дитини? 
*A. Щелепно-лицевого хірурга, педіатра, отоларинголога, логопеда, ортодонта, психолога, хірурга-ортопеда 
B. Щелепно-лицевого хірурга, педіатра, логопеда, ортодонта, хірурга- ортопеда 
C. Щелепно-лицевого хірурга, педіатра, отоларинголога, логопеда, психолога 
D. Щелепно-лицевого хірурга, отоларинголога, логопеда, ортодонта 
E. Щелепно-лицевого хірурга, психолога, ортодонта, хірурга-ортопеда
У клініку дитячої хірургічної стоматології звернулися батьки дитини 1,5 місяців, у якої вроджена вада розвитку – синдром Пєра Робена І ст. Об'єктивно: задній відділ твердого та мяке піднебіння розділені надвое. Дитина соматично здорова, маса при народженні 3050 г. Визначте термін виконання велопластики.
*A. 8-10 міс 
B. 3,5-4 міс 
C. 18-24 міс 
D. 3-6 міс 
E. 6,5-7 міс
Дівчинка 5 місяців поступила в щелепно-лицеве відділення для оперативного лікування. Об'єктивно: верхня губа розділена на два фрагмента, комірковий відросток без патологічних змін, м'яке піднебіння та 2/3 твердого піднебіння поділені надвоє. На нижній губі визначаються 2 нориці. Вкажіть клінічний діагноз.
Синдром П'єра Робена;
Вроджене незрощення м’якого та часткове незрощення твердого піднебіння (DVU);
Вроджене повне незрощення верхньої губи, м’якого та часткове незрощення твердого піднебіння (NLADVU);
Синдром Франческетті;
@Синдром Ван-Дер-Вуда. 
У дитини  визначається гіпоплазія нижньої щелепи, мікрогнатія, глосоптоз, макроглосія, ізольоване незрощення піднебіння. Для якого синдрому характерні вказані ознаки?
Синдром Ван-дер-Вуда;
Синдром Франческетті;
Ото-палато-дігітальний синдром;
@Синдром П`єра-Робена;
Синдром І-ІІ зябрових дуг.
Під час огляду дитини 3 років лікар помітив ознаки гіпоплазії верхньої та нижньої щелеп, виличних кісток, недорозвинення вушних раковин, аномалії зубів та прикусу, антимонголоїдний напрямок очних щілин, відсутність вій на нижніх повіках. Для якого синдрому характерні вказані ознаки?
Ван-дер-Вуда
@Синдром Франческетті;
Трічера-Коллінза;
Синдром П`єра-Робена;
Синдром І-ІІ зябрових дуг
У дитини 1 міс. діагностовано вроджений дефект м'яких тканин верхньої губи зліва. В які терміни формуються вроджені вади верхньої губи 
*A. Протягом другого місяця розвитку плоду 
B. Протягом першого місяця розвитку плоду 
C. Протягом третього місяця розвитку плоду 
D. Протягом четвертого місяця розвитку плоду 
E. Протягом п'ятого місяця розвитку плоду
· Типові задачі
Жінка 30 років на 3му місяці вагітності перенесла грип. Лікувальні препарати не приймала. Супутнє захворювання в матері – хронічний холецистит. Передчасно (7 місяців) народила дівчинку, у якої верхня губа та комірковий відросток зліва розділені на два фрагменти, ліве крило носу сплощене, піднебіння ціле. Загальний стан дитини задовільний, добре набирає вагу. 

Що, на Вашу думку, стало причиною народження хворої дитини?
В якому віці необхідно провести хірургічне лікування?
Диспансерний нагляд яких спеціалістів потребує така дитина?
В чому буде заключатися реабілітація дитини?



2.  Основний етап:         (3 год.)
Проведення професійного тренінгу.
Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття:
· Структурно-логічна схема змісту теми
ВАДИ РОЗВИТКУ ОБЛИЧЧЯ
НЕЗРОЩЕННЯ ГУБИ
ЕТІОЛОГІЯ
Мультифакторна вада
фактор, який наслідується

екзогенні фактори :
- іонізуюча радіація; 
-патогенна мікрофлора; -стрес та інше .


ендогенні фактори: 
- діабет;
- інфекційне захворювання; 
- гінекологічні захворювання та інше.
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КЛАСИФІКАЦІЯ
1)ізольоване;
2)комбіноване;

1)одностороннє 
2)двостороннє

1)приховане;
2)неповне;
3)повне;









Анатомічні порушення:
· наявність дефекту;
· укорочення малого фрагменту;
Функціональні порушення:
- смоктання;
- дихання; 
- ковтання; 
- мовлення.

ЛІКУВАННЯ
КЛІНІКА
ХЕЙЛОРИНОПЛАСТИКА











Серед усіх вроджених вад у дітей, які включають колобоми лиця, макростоми, мікростоми, синдроми І—II зябрових дуг, вроджені вади верхньої губи та піднебіння (Heilopalatognatoshisis), останні становлять найбільшу частину, їх ще називають тригубістю, заячою губою, вовчою пащею. Відповідно до рішення міжнародної номенклатури, цей вид вади називається щілиною. 
Статистика. На початку XX ст. діти з вродженими вадами в Україні з’являлися на світ у співвідношенні 1:2000; у 1960—1970 р. — 1:1000; у 2000— 2020 р. — 1:700—1:900. У більшості країн Європи нині це співвідношення становить 1:600.
Крім дітей із вродженими незрощеннями губи та піднебіння народжуються діти з іншими вадами і деформаціями щелепно-лицевої ділянки. Тому правильніше було б вважати, що в середньому в Україні кожного року народжується близько 600 дітей із вродженими вадами щелепно-лицевої ділянки. Коливання по областях України — від 15—17 до 35—46 дітей на рік!
СОМАТИЧНИЙ СТАН ДІТЕЙ З ВРОДЖЕНИМИ ВАДАМИ РОЗВИТКУ
Наявність вродженого незрощення верхньої губи та піднебіння з самого початку впливає на незміцнілий організм дитини. У дітей із вродженими незрощеннями губи та піднебіння висока захворюваність, яка підвищується з віком і зумовлює їх несприятливий соматичний стан. Останній у таких дітей залежить від виду та ступеня незрощення, наявності супутніх захворювань. 
Часто діти з незрощеннями губи та піднебіння народжуються разом із іншими вродженими захворюваннями. У 25 % виявляються вроджені вади серцево-судинної системи, у 20 % — органа зору, в 15 % — ЦНС, у 10 % — опорно-рухового апарату. У середньому 25—30 % дітей із незрощеннями лиця обтяжені іншими аномаліями, які проявляються у вигляді синдромів Кліпеля—Фейля, Пьєра Робена, Апера, Трічера Колінза, орофаціально-дигітального тощо (близько 180 синдромів), а також супроводжуються вадами розвитку опорно-рухового апарату та інших систем. 
Всі діти із вродженими незрощеннями губи та піднебіння мають набуті соматичні захворювання. У 30% визначаються хронічні захворювання ЛОР-органів,  у 45% часті ГРВІ, у 23% анемія, у 16% дисбактеріоз. Діти з незрощеннями губи та піднебіння мають особливий нервово- психічний стан, патологічні неврологічні реакції, страждають на астенічний синдром. Це вимагає лікування у суміжних спеціалістів (педіатр, отоларинголог, гастроентеролог тощо) для підготовки дитини до оперативного втручання та зниження ризиків виникнення післяопераційних ускладнень. 
Сучасні принципи та підходи до лікування дітей із вродженими не- зрощеннями передбачають такі положення:
1. Комплексна допомога таким дітям надається бригадою найдосвідченіших висококваліфікованих спеціалістів, до складу якої входять: щелепно-лицевий хірург, ортодонт, логопед, педіатр, анестезіолог, терапевт-стоматолог, ЛОР-спеціаліст, психолог. За показаннями до цієї групи залучаються невропатолог, окуліст, кардіолог та ін.
2.  Головною метою роботи бригади є надання своєчасної та координованої допомоги дитині кожним спеціалістом згідно з сучасними поглядами на цю проблему, що забезпечує найбільш повноцінну та ранню медичну й соціальну реабілітацію.
3.  Обов’язковим у проведенні комплексного лікування є дотримання умов надійного зворотного зв’язку: центр—пацієнт—центр.
4.  Здійснення комплексного лікування передбачає ведення необхідної документації (затвердженої МОЗ України) всіма спеціалістами; це дозволяє чітко простежити динаміку та ефективність лікування на кожному з його етапів кожним спеціалістом.

СИНДРОМИ ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ, ЯКІ СУПРОВОДЖУЮТЬСЯ НЕЗРОЩЕННЯМ ВЕРХНЬОЇ ГУБИ І ПІДНЕБІННЯ
Синдромні незрощення губи та піднебіння становлять 10 % від усіх незрощень лиця. Нині описано близько 300 синдромів, які пов’язані з ва¬дами розвитку лиця, щелеп та зубів. Із них, за останніми даними, 70 % на¬лежать до спадкових захворювань і близько 30 % — до тератогенних вад розвитку. Типи спадковості їх вивчені мало.
Найчастіше трапляються такі: синдром П’єра Робена, Ван-дер-Вуда, І—II зябро¬вих дуг (синдром Гольденхара), мікро- та макростомія тощо. Дуже рідко спостерігаються вродже¬ні незрощення носа (мал. 370), «сі¬амські» близнята з незрощеннями губи та піднебіння (мал. 371).

Синдром П’єра Робена. Тип спадковості невідомий.
Синдром характеризується вродженою гіпоплазією нижньої щелепи, мікрогнатією, незрощенням піднебіння, глосоптозом та макроглосією.
У 90% випадків діти з СПР мають вроджені та набуті супутні захворювання. Серед вроджених у них виявляється: дисплазія кульшових суглобів, дитяча гемангіома, пілоростеноз, гіперплазія тимусу 3-2 ст. та ін. У 30 % таких дітей діагностують вроджені вади серця, аномалії ока, вушних раковин, скелета тощо. Серед набутих станів, що призводять до різкого зниження показників сатурації, на першому місці аспіраційна пневмонія, далі - постгіпоксична енцефалопатія та гіпоксично-ішемічне ураження ЦНС, які розвиваються внаслідок перенесеної перинатальної асфіксії, гіпохромна анемія. Відразу після народження внаслідок мікрогенії і, зокрема, відносного глосоптозу (збільшений язик, який зміщений дозаду), більшість дітей мають дихальну недостатність обструктивного типу. Обструкція верхніх дихальних шляхів призводить до недостатнього потоку повітря в легені при адекватному вдиху. Збільшення дихальних зусиль погіршує явище обструкції, оскільки внутрішньогруднинний тиск, що наростає, негативно впливає на м'які тканини, які оточують легені. У таких дітей зазвичай вимушене положення на боці із дещо вигнутою шиєю на животі. Під час цієї позиції нижня щелепа дещо переміщується вперед разом із зміщеним язиком дозаду, чим полегшується анатомічні умови дихання.
Батьки дітей з легким ступенем дихальної недостатності зазвичай звертаються на консультацію до щелепно-лицевого хірурга з приводу незрощення піднебіння, яким до цього моменту діагноз СПР не був встановлений. Під час збору анамнезу з’ясовується, що їх діти перебували після народження в відділенні патології новонароджених з дихальними розладами, на зондовому харчуванні, у положенні на спині спостерігалося апное. Вільне дихання відновлювалося у положенні на боці із дещо вигнутою назад шиєю.
       Для вирішення проблем порушення дихання при середньому ступені широко використовують назофарингеальну трубку, до постановки якої визначені наступні показання:
1.	Обструктивні епізоди (втяжіння мечоподібного відростку, міжреберних проміжків, яремної западини, збільшення частоти дихання до 60-80 в хвилину), які спостерігаються мед працівниками і батьками протягом доби.
2.	Аускультація легень – ослаблений вдих. 
3.	Оксиметрія (пульсоксиметрия), яка засвідчує гіпоксичні епізоди (визначення зниження Sp O2  93%). 
4.	КЛС (кислотний-лужний стан) крові (гіперкапнія, гіпоксемія, дихальний ацидоз). 
5.	Погана толерантність до вигодовування та недостатня вага тіла.
      В тяжких випадках дихальної недостатності діти з СПР можуть вимагати негайного втручання з дуже складною інтубацією і подальшою трахеотомією. Показання до трахеотомії наступні:
1. Діти з супутньою патологією дихальної системи (наприклад бронхолегенева дисплазія), сердцево-судинними аномаліями; 
2.  Глибока недоношеність.
3.  Діти з генетичною або неврологічною симптоматикою, які мають різні шляхи розвитку обструкції верхніх дихальних шляхів і не можуть забезпечити нормальний газообмін через назофарингеальну трубку. 
 Терміни перебування трахеотомічної трубки підбираються індивідуально. Перед проведенням втручання обов’язково проводять ендоскопічну візуалізацію дихальних шляхів. Після трахеотомії батьки навчаються догляду за стомою в умовах стаціонару, щоб надалі безпечно перебувати в домашніх умовах.   
       Спосіб годування дітей з СПР належить обирати в залежності від ступеню тяжкості стану дитини та її віку. Зазвичай вони народжуються з малою вагою, тому їм одразу налагоджують годування через зонд. Але годування через зонд сприяє згасанню ссального рефлексу, тому важливим є його відновлення. Відновлення природнього годування у дітей з СПР починають за умови набору дитиною ваги 5 кг. Для цього разову дозу суміші або зцідженого молока дають дитині в бутилочці із м’якою соскою, годуючи її до 30 хв, а потім залишок вводять за допомогою зонду. В разі відсутності наростання маси тіла протягом декількох місяців (важкий ступінь СПР) при годуванні через зонд, може виникнути потреба в гастростомії.
Після налагодження годування та корекції дихальної недостатності у віці 9—12 міс. проводять велопластику, а далі лікування - за загальною схемою.

Синдром Ван-дер-Вуда. Успадковується за аутосомно-домінантним ти¬пом.
Характерними є вроджені симетричні нориці слизових залоз на ниж¬ній губі, які поєднуються з незрощенням верхньої губи — найчастіше з двобічним повним, альвеолярного відростка та піднебіння.
Під час медико-генетичної консультації батьків слід повідомити про високий (50 %) ризик ураження нащадків. Лікування хірургічне,як при вроджених вадах губи та піднебіння (з 3 міс. до 12 міс. — хейлопластика, з 1 до 2 років — ураностафілопластика, після цього — видалення нориць на нижній губі.) 

Синдром геміфаціальної мікросомії (синдром І—ІІ зябрових дуг). Тип спадковості, за припущенням, аутосомно-домінантний.
Це група вад, що виникають унаслідок порушень формування І зябро¬вої щілини, І та II зябрових дуг.
Характерними ознаками є: однобічна мікрогенія, мікрогнатія, недо-розвинення виличної кістки й дуги, деформація зовнішнього вуха, атрофія та парези м’язів обличчя і піднебіння, язика, макростомія, привушні нориці та придатки. Синдром І—II зябрових дуг включає й аномалії центральної нервової системи (олігофренію), деформації хребта, вади розвитку сечостатевої системи, травного каналу, вроджені вади серця, сліпоту тощо. Нерідко діагносту¬ють незрощення верхньої губи та піднебіння.


Лікування комплексне, поетапне, тривале.
Макро- та мікростоми можуть бути вродженими і супроводжувати різ¬ні синдроми, що проявляються у щелепно-лицевій ділянці, та набутими, які є наслідком опіків, травм, хірургічного втручання, проведеного про¬меневого лікування тощо. Макро- і мікростоми супроводжуються функці¬ональними порушеннями (слинотечею, виливанням їжі з рота, обмеже¬ним відкриванням рота при мікростомі, порушенням дикції) та різними косметичними деформаціями.
Макро- та мікростоми входять до симптомокомплексу понад 30 син¬дромів. Так, наприклад, синдром Вольфа—Хіршхорна — хромосоми 4р — (мікростомія); Гольденхара синдром — вилично-аурикуло-вертебральна дисплазія (макростомія); Казен синдром (мікростомія); синдром Трічера Колінза (ма- кростомія); синдром Франческетті (макростомія); Фрімена—Шелдона синдром — краніокарпотарзальна дисплазія (мікростомія); Ханхарта син¬дром — синдром гіпоглосії-гіподактилії, синдром аглосії-адактилії (мікро¬стомія); хромосоми 14р, 18д-синдром 630 стор(мікро- та макростомія відповідно) тощо.
Лікувальна тактика в усіх випадках єдина — хірургічне втручання, що передбачає при мікростомі — розширення, а при макростомі— зву¬ження ротової щілини. У кожному конкретному ви¬падку залежно від ступеня порушення функцій, прояву косметичних вад застосовують відповідну методику.
Колобома лиця характеризується незрощенням м’яких тканин та кіс¬ток по трансверзалі (поперечні) або вертикалі (косі), буває одно- та дво¬бічна. Супроводжується частковою гіпоплазією тканин, атрофією м’язів



· Алгоритми для формування професійних вмінь і навичок
	№ п/п
	Завдання
	Вказівки
	Примітки

	1
	2
	3
	4

	1
	Провести курацію хірургічного стоматологічного хворого
	В ході обстеження виявити:
1.Скарги пацієнта;

2.Особливості анамнезу захворювання;

3.Особливості анамнезу життя;



4.Патологічні зміни покривних тканин щелепно-лицевої ділянки;


5.Патологічні зміни кісток щелепно-лицевої ділянки;


6.Патологічні зміни твердих тканин зубів;



7.Патологічні зміни тканин пародонту;




8. Патологічні зміни слизової оболонки порожнини рота.
	Звернути увагу на:
1. Мову дитини;

2. Проведення попередніх оперативних втручань (етапи та вік);

3. Наявність даної патології у родичів. Протікання вагітності у матері. Перенесені загальні, інфекційні, алергічні захворювання, наявність травматичних пошкоджень;
4. Колір, тургор шкіри та червоної облямівки губів, наявність первинних або вторинних елементів поразки;

5. Анатомічну форму, місця зрощення кісток, патологічну рухливість, біль, симптоми “сходинки” при пальпації кісток обличчя; 

6. Наявність дефектів коронкової та пришийкової частини зубів, зміни кольору емалі, біль при зондуванні порожнини зубу, при температурних подразненнях, характер відділень з порожнини зубу;

7. Ступінь патологічної рухливості зубів, оголення коренів, зміни положення зубів, наявність патологічних пародонтальних кишень та характер виділень з них, наявність зубних відкладень, біль при перкусії зубів;
8. Колір, вологість, консистенцію тканин, наявність первинних або вторинних елементів ураження, дефектів цілісності, характер виділень з нориць або ран.

	2
	Встановити діагноз хворому
	Визначити  характер патологічних змін, анатомічну локалізацію, ступінь порушення функцій щелепно-лицевої ділянки
	В медичній картці стоматологічного хворого зафіксувати виявлені ознаки захворювання і сформулювати основний, супутній діагноз і ускладнення захворювання пацієнта.

	3
	Розробити план лікування хворого
	1. Визначити об’єм і характер лікування (оперативне, консервативне, медикаментозне).
2. Здійснити вибір знеболення оперативного втручання і визначити методику проведення знеболення.
3. Назвати хірургічний інструментарій, необхідний для здійснення знеболення і оперативного втручання.
4. Призначити лікарські засоби хворому.
	1. Зважити на виявлені патологічні зміни, діагноз пацієнта і його загальний стан.

2. На основі плану лікування визначити лікарський засіб для знеболення, вид знеболення, методику його проведення з урахуванням ступеня загрози виникнення ускладнень, як під час знеболення, так і протягом втручання.
3. Назвати основні і допоміжні хірургічні інструменти, обладнання для знеболення пацієнта.
4. Зафіксувати в медичній картці і призначеннях хворому медикаментозне етіопатогенетичне, загальнозміцнююче, симптоматичне лікування.

	4
	Оформити медичну документацію лікаря стоматолога-хірурга
	1. Зафіксувати у медичній картці стоматологічного хворого дані обстеження пацієнта, діагноз, план лікування з обґрунтуванням знеболення, протокол оперативного втручання, схему премедикації, післяопераційний епікриз та лікарські призначення хворому. 
2.Зафіксувати відвідування пацієнта у «Листі щоденного обліку роботи лікаря хірурга-стоматолога»
	При оформленні медичній карки, «Листка щоденного обліку роботи лікаря хірурга-стоматолога» дотримуватись вимог наказу № 302 МОЗ України.




· Практичні завдання  (типові, нетипові, непрогнозовані ситуації)
1. Заповнити історію хвороби пацієнта з вродженим незрощенням губи та піднебіння. 
2. Скласти план обстеження дитини з незрощенням губи та піднебіння та супутньою тимомегалією 2 ст.
3.  Скласти план лікування дитини з наскрізним двостороннім незрощенням верхньої губи та піднебіння. 
· Завдання для роботи та роботи в малих групах (інтерактивні методи навчання)
Інтерактивне завдання
Метод малих груп 
Об'єднуємо студентів в групи:
· 1-й групі пропонуємо клінічну ситуацію з пацієнтом 6 міс. із вродженим двостороннім незрощенням верхньої губи, альвеолярного відростка, твердого та мякого піднебіння з протрузією міжщелепної кістки;
· 2-й групі пропонуємо клінічну ситуацію з пацієнтом 6 міс. із вродженим двостороннім незрощенням верхньої губи, альвеолярного відростка, твердого та мякого піднебіння без протрузії міжщелепної кістки.
Пропонуємо обом групам вивчити проблему, причини її виникнення, шляхи запобігання, вирішення та доповісти результат.
ΙΙΙ. Заключний етап : підведення підсумків
3.  Заключний етап:     (1 год.)
Підведення підсумків заняття.
Матеріали методичного забезпечення заключного етапу заняття:
· Тести
1. Тест на відповідність:
Встановіть відповідність наступних визначень:
	A. Хейлопластика
	
	Ліквідація дефекту твердого піднебіння

	B. Уранопластика
	
	Симультанна ліквідація дефекту твердого та мякого піднебіння

	C. Велопластика
	
	Ліквідація дефекту верхньої губи

	D. Ураностафілопластика
	
	Ліквідація дефекту мякого піднебіння


Правильні відповіді: B, D, A, C.
2. Тест на послідовність дій:
Напишіть етапи на строки хірургічного лікування дитини з вродженим одностороннім наскрізним незрощенням верхньої губи, альвеолярного відростка, твердого та мякого піднебіння:
(Хейлопластика, Уранопластика, Велопластика, Кісткова пластика альвеолярного відростка)
	Етап
	Строки

	
	

	
	

	
	

	
	




3. Тест у формі ситуаційного завдання:

Жінка 16-ти років на 38 тижні вагітності народила хлопчика, масою 3200 г, у якого на верхній губі зліва визначається утягнення, ліве крило носа сплощене. Комірковий відросток та піднебіння цілі. Пальпаторно шкіра та слизова оболонка не змінені, m. orbicularis oris має розрив зліва. 
Визначте повний клінічний діагноз:___________________________________________________________________.
Обиріть неохідні додаткові методи дослідження:________________________________________________________.
Напишіть план лікування:____________________________________________________________________________.

4. Тест із множинним вибором:
Причинами незрощення верхньої губи та піднебіння є:
1) генетичні чинники.
2) радіоактивне випромінювання, іонізуюча радіація 
3) порушення ритму сну матері
4) внутрішньоматковий тиск
5) пухлини матки 
6) одностатеві шлюби
7) професійна шкідливість
8) порушення екологічної рівноваги
9) куріння та алкоголізм батьків
10) вакцинація матері

5. Класифікаційний тест:
Оберіть методи лікування, які потребують наступні види незрощень:
	Методи лікування
	Ізольоване незрощення верхньої губи
	Ізольоване незрощення
мякого піднебіння 
	Одностроннє наскрізне незрощення верхньої губи та піднебіння
	Двостроннє наскрізне незрощення верхньої губи та піднебіння
	Синдром Пєра Робена

	Оперативне налагодження дихання
	
	
	
	
	

	Передопераційна ортодонтична підготовка
	
	
	
	
	

	Хейлоринопластика
	
	
	
	
	

	Уранопластика
	
	
	
	
	

	Велопластика
	
	
	
	
	

	Кісткова пластика альвеолярного відростка
	
	
	
	
	



· Навчальні ситуації
· Типова:

Жінка 30 років на 3му місяці вагітності перенесла грип. Лікувальні препарати не приймала. Супутнє захворювання в матері – хронічний холецистит. Передчасно (7 місяців) народила дівчинку, у якої верхня губа та комірковий відросток зліва розділені на два фрагменти, ліве крило носу сплощене, піднебіння ціле. Загальний стан дитини задовільний, добре набирає вагу. 

Що, на Вашу думку, стало причиною народження хворої дитини?
В якому віці необхідно провести хірургічне лікування?
Диспансерний нагляд яких спеціалістів потребує така дитина?
В чому буде заключатися реабілітація дитини?

· Нетипові:
Батьки 12-річної дівчинки звернулися до щелепно-лицевого хірурга зі скаргами на наявність залишкового дефекту передніх 1/3 твердого піднебіння. В анамнезі: дитина народжена з двобічним наскрізним незрощенням верхньої губи та піднебіння, прооперована у віці 4,5, 7 та 12 місяців. Об'єктивно: контур лінії Купідона порушений, справа на рубці в ділянці пролябіуму інтерпозиція червоної кайми, на фільтрумі гіпертрофічні пігментовані рубці, крила носа сплощені, кінчик притягнений до пролябіуму. На твердому піднебінні наявний щілиноподібний дефект розміром 0,5 см. 

Назвіть клінічний діагноз.
Оберіть тактику діагностики та лікування.

В районну стоматологічне поліклініку звернулася жінка 16-ти років, яка на 38 тижні вагітності народила хлопчика, масою 3200 г, у якого на верхня губа зліва розділена на два фрагменти, ліве крило сплощене, тверде та мяке піднебіння має дефект на всьому протязі. Пальпаторно шкіра та слизова оболонка не змінені. У хлопчика діагностовано збільшення вилочкової залози. Аналіз крові дитини: еритроцитів 3,1*1012/л; Hb 110 г/л; ШОЕ 4 мм/год. 

Назвіть та опишіть дії стоматолога.

Хлопчик 5 місяців поступив до лікарні з приводу однобічного часткового незрощення верхньої губи. Вага дитини становить 6100 (вага при народженні 2100). У хлопчика діагностовано міокардіопатію та збільшення вилочкової залози. Аналіз крові дитини: еритроцитів 3,1*1012/л; Hb 90 г/л; ШОЕ 4 мм/год. Немовля 2 тижні готували до хейлопластики. 

Які спеціалісти повинні оглянути дитину до операції?
Чому оперативне втручання не здійснили одразу по госпіталізації дитини?

Питання для самопідготовки студента до практичного заняття.

Завдання 1.

Напишіть класифікацію вродженних незрощень губи.
1.                                                                                                                                                                                                    ;
1. __________________________________________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________________________________________

Завдання 5. 
Вкажіть засоби штучного вигодовування дітей із НЕЗРОЩЕННЯМ ГУБИ, в залежності від виду незрощення.
	Зонд
	Обтуратор
	Соска

	





	





	




Завдання 6.
 Терміни проведення хірургічного лікування вроджених незрощень губи та від чого вони залежать.
 _____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Завдання 7.
Перечисліть етапи хейлоринопластики.

1) _________________________________________________________
2) _________________________________________________________
3) _________________________________________________________
4) _________________________________________________________
5) __________________________________________________________



Завдання 8.
Принципи комплексної реабілітації хворих із вродженним незрощенням губи.
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Завдання  9. 
Післяопераційне ведення хворих, які перенесли операцію на губі.
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Завдання 10.
Вкажіть можливі ускладнення після проведення хейлоринопластики.
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Завдання 1.

Вкажіть анатомічну топографію тканин твердого та м’якого піднебіння.
[image: ]
	Рис.1
	Рис.2
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Завдання 2.
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1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.


Вкажіть м’язи м’якого піднебіння
Завдання 3.
Етіологія вродженого незрощення піднебіння.







Завдання 4.
Напишіть класифікацію вродженних незрощень піднебіння.
1.                                                                                                                                                                                                    ;
1. __________________________________________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________________________________________

Завдання 5. 
Вкажіть засоби штучного вигодовування дітей із НЕЗРОЩЕННЯМ ПІДНЕБІННЯ та із синдромом П’єра Робена, в залежності від виду незрощення.
	Зонд
	Обтуратор
	Соска

	





	





	




Завдання 6.
 Терміни проведення хірургічного лікування вроджених незрощень піднебіння та від чого вони залежать.
 _____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Завдання 7.
Перечисліть етапи ураностафілопластики.

6) _________________________________________________________
7) _________________________________________________________
8) _________________________________________________________
9) _________________________________________________________
10) __________________________________________________________



Завдання 8.
Принципи комплексної реабілітації хворих із вродженним незрощенням піднебіння.
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Завдання  9. 
Післяопераційне ведення хворих, які перенесли операцію на піднебінні.
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Завдання 10.
Вкажіть можливі ускладнення після проведення ураностафілопластики.
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________


Завдання  11.
Назвіть основні клінічні ознаки при синдромі П’єра Робена.
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________






· Оцінювання
	Критерії оцінки при усній відповіді

	«ВІДМІННО»
	«ДОБРЕ»
	«ЗАДОВІЛЬНО»
	«НЕЗАДОВІЛЬНО»

	глибоко і твердо засвоїв матеріал, послідовно, грамотно і логічно його викладає, у відповідях тісно пов’язана теорія з практикою, вільно справляється з різними видами завдань, вірно обґрунтовує прийняття рішень.
	твердо засвоїв матеріал, грамотно і по суті відповідав, не допускав суттєвих помилок у відповідях, вірно використав теоретичні положення при вирішенні практичних завдань.
	має знання основного матеріалу, але не засвоїв його деталей, допускає помилки, не достатньо правильно формулює, порушує послідовність у викладенні матеріалу.
	не знає частини програмного матеріалу, допускає помилки, невпевнений у відповіді.



	Критерії оцінки при роботі з пацієнтом

	«ВІДМІННО»
	«ДОБРЕ»
	«ЗАДОВІЛЬНО»
	«НЕЗАДОВІЛЬНО»

	глибоко і досконало оволодів методикою обстеження та лікування  пацієнта з ВНГП, вільно володіє діагностичними та лікувальними маніпуляціями, вміє скласти план лікування.
	при роботі з пацієнтом в цілому оволодів методикою обстеження та лікування пацієнта з ВНГП, вільно володіє діагностичними та лікувальними маніпуляціями, але допускає незначні помилки.
	в цілому оволодів методикою обстеження та лікування пацієнта з ВНГП, але допускає суттєві порушення у послідовності та методиці обстеження, в інтерпретації методів дослідження, помиляється при виконанні окремих діагностичних та лікувальних маніпуляціях.
	при роботі з пацієнтом не засвоїв практичних навичок або допускає грубі помилки при проведенні обстеження пацієнта, здійсненні діагностичних та лікувальних маніпуляцій, формуванні діагнозу, вирішенні питання тактики лікування дитини з ВНГП.



	Критерії оцінки при вирішенні клінічної ситуаційної задачі

	«ВІДМІННО»
	«ДОБРЕ»
	«ЗАДОВІЛЬНО»
	«НЕЗАДОВІЛЬНО»

	точно сформулював та повністю обґрунтував клінічний діагноз у пацієнта і складений план обстеження і лікування.
	при вирішенні клінічної ситуаційної задачі точно сформулював та частково обґрунтував клінічний діагноз, допустив неточності при складанні плану обстеження і лікування.
	при вирішенні ситуаційної задачі виникли труднощі при обґрунтуванні клінічного діагнозу, складанні плану обстеження і лікування пацієнта, виправлені студентом за допомогою викладача
	не дано відповіді на завдання ситуаційної задачі.



	Критерії оцінки при тестовому контролі

	«ВІДМІННО»
	«ДОБРЕ»
	«ЗАДОВІЛЬНО»
	«НЕЗАДОВІЛЬНО»

	склав на 91-100%
	тестовий контроль склав на 76-90%
	тести складені на 51-75%
	тестовий контроль склав нижче 51%




	Критерії оцінки завдань робочого зошита

	«ВІДМІННО»
	«ДОБРЕ»
	«ЗАДОВІЛЬНО»
	«НЕЗАДОВІЛЬНО»

	1. Виконав роботу без помилок і недоліків.
2. Допустив не більше одного недоліку.
	1. Не більше однієї не грубої помилки.
2. Не більше двох грубих помилок.
	1. Не більше двох грубих помилок;
2. Не більше двох-трьох негрубих помилок.
	1. Допустив число помилок, що перевищує норму, при якій може бути виставлена ​​оцінка «3».
2. Якщо правильно виконав менше половини роботи .
3. Не приступив до виконання роботи.
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