Гармаш О.В. 1, Назарян Р.С. 1, Назаренко Л.Г.2 , Ліхачова Н.В. , 

Бабаджанян Е.М. 2
СИСТЕМНІ ПОРУШЕННЯ В ОРГАНІЗМІ НОВОНАРОДЖЕНИХ ПРИ ЗАТРИМЦІ ВУТРІШНЬОУТРОБНОГО РОЗВИТКУ

1Харківський національний медичний університет. Кафедра стоматології дитячого віку, дитячої щелепно-лицьової хірургії та імплантології.
2 Харківська медична академія післядипломної освіти. Кафедра генетики та медицини плода. 
м. Харків, Україна.

Науковий керівник: д.мед.н., проф. Назарян Р.С.
На сьогодні доведено, що різні розлади функціонального стану судинної системи можуть бути наслідком захворювань періоду новонародженості. Також відомо, що гемодинамічні порушення часто передують структурним змінам ряду тканин. Тому для пацієнтів із синдромом затримки внутрішньоутробного розвитку (СЗВУР) в анамнезі велика ймовірність розвитку порушень у мікросудинній системі щелепно-лицевої області, що може бути однією з ланок розвитку патологічних станів ротової порожнини. Мета даного дослідження: виявлення зв’язку церебральних гемодинамічних порушень у новонароджених із СЗВУР з їх стоматологічним статусом. Матеріали та методи: На базі кафедри стоматології дитячого віку, дитячої щелепно- лицьової хірургії та імплантології ХМНУ та кафедри генетики та медицини плода ХМАПО, у ході дослідження у 2012 -2013 рр., нами було обстежено 24 дитини у віці від 3 до 28 днів, народжених зі СЗВУР. Було проведено стоматологічне обстеження. Показники церебральної гемодинаміки вивчались методом доплерометрії апаратом ультразвукової діагностики Simens–40.
Результати: шістнадцять із обстежених дітей (або 67%) мали асиметричний варіант СЗВУР; вісім (33 %) –симетричний. При вивченні показників церебральної гемодинаміки виявлено, що при наявності дифузного набряку та локальної ішемії в зонах ішемії індекс резистентності був підвищений (0,76 – 0,88), в інших судинах знижений (0,56 – 0,59).Ступінь ішемії та показники індексу резистентності були вищі у новонароджених з симетричною формою СЗВУР. Очевидно, що патологічні зсуви центральної гемодинаміки, викликані  гіпоксією, не можуть не відбиватися на церебральній та регіональній гемодинаміці, зокрема на мікроциркуляторній ланці зубо- щелепної системи.
При вивченні стоматологічного статусу в однієї дитини з симетричним варіантом СЗВУР мала місце неповна ущелина твердого піднебіння. У 8 новонароджених (33 %) – 4-ох із симетричним варіантом і 4-ьох із асиметричним варіантом СЗВУР – виявлено високе, або «готичне» піднебіння . У 3 новонароджених (13 %) діагностована мікростомія. Чотири дитини (17 %) не мали чітко вираженої поперечної смугастості губ (валики Пфаундлера – Люшке сприяють кращому захопленню та утриманню соска). Еластична ясенева мембрана, представлена дуплікатурою слизової оболонки (складка Робена–Мажіто), була чітко виражена у 16 (67%) з 24 новонароджених. Аналіз отриманих даних показав, що у 7 (29 %) новонароджених  із СЗВУР було діагностовано високе прикріплення вуздечки язика. Усі вищезгадані фактори перешкоджають повноцінному акту смоктання і негативно впливають на зростання і формування зубощелепної системи протягом першого року життя. Відсутність функціонального навантаження може бути причиною недорозвинення тканин верхньої та нижньої щелеп, формування тонкого біотипу тканин пародонту, пізнього прорізування зубів; сприяє формуванню скупченості зубів, патологічних видів прикусу і, як наслідок, виникненню захворювань пародонту.
Висновки: 

1. Наші дослідження підтвердили те, що СЗВУР призводить до системних порушень розвитку організму, і, в тому числі зубо- щелепної системи. Порушення мікроциркуляції, що виникли пренатально обумовлюють необхідність перебування новонароджених із СЗВУР в групі високого ризику по виникненню стоматологічної патології.
2. Найбільші порушення зубо- щелепної системи при СЗВУР спостерігаються для симетричного варіанту перебігу даного захворювання.
