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Суть впровадження: ефективний спосіб хірургічного лікування дистопії нижнього третього моляра (НТМ) у дітей, в основі якого покладено Z-подібний розріз слизової над дистопованим НТМ.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) стоматологічного профілю спосіб хірургічного лікування дистопії НТМ у дітей.
За останні десятиліття розширилися показання до видалення НТМ в комплексному лікуванні патології прикусу у дітей як перед початком ортодонтичного лікування, так і після його завершення. Кількість операцій видалення НТМ з приводу ретенції в старшій віковій групі залишається досить високою. Незважаючи на постійне вдосконалення хірургічних способів лікування, кількість і різноманітність ускладнень не знижується.

Найпоширенішими ускладненнями є запальні захворювання, що виникають як у ранньому, так і у пізньому післяопераційному періоді: альвеоліт, нагноєння післяопераційної рани, періодонтит, неврит нижньолуночкового нерва, остеомієліт, абсцес і флегмона м'яких тканин. Зустрічаються ускладнення, пов'язані з порушенням техніки операції. Для профілактики запальних ускладнень після видалення НТМ в комплексному лікуванні застосовуються різні методики, зокрема, проводять обтурацію кісткової рани різними кістково-пластичними матеріалами з наступним накладенням «глухого» шва. Слід зазначити, що сучасні дослідники віддають перевагу відкритому веденню кісткової рани після видалення НТМ. За наведеними даними, регрес запальних явищ і функціональна реабілітація пацієнта відбувається швидше, ніж при накладенні «глухого» шва. Наводяться достовірні дані аналізу показників інтенсивності болю і набряку із використанням візуальної аналогової шкали (ВАШ) на користь відкритого ведення кісткової рани.

Нами розроблено спосіб хірургічного лікування НТМ у дітей шляхом операційного доступу через Z-подібний розріз слизової оболонки в ретромолярній ділянці над дистопованим НТМ з метою модифікації лікування дистопії НТМ відкритим способом. 

Ефективність способу доведено на підставі проведення клінічних досліджень у групі з 27 дітей віком 15-17 років. Всім пацієнтам виконувалася панорамна рентгенографія - кут мезіальної інклінації НТМ становив від 25о до 40о, діагностувалося повне або часткове кісткове вклинювання НТМ. Видалення НТМ проводили за ортодонтичними показаннями у всіх випадках.

Оперативне втручання проводили під комбінованим знеболенням, що включало внутрішньовенну седацію та місцеву провідникову і інфільтраційну анестезію. Виконували Z-подібний розріз слизової над дистопованим НТМ з кутом вершин трикутників близько 450 (рис. 1).
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Рис. 1. Схема дизайну розрізу слизової 
Рис. 2. Схема ротації слизово- оболонки над дистопованим НТМ.


окістних клаптів.

Після відшарування слизово-окістних трикутних клаптів визначали положення НТМ і виконували циркулярну кортикотомію. Нависаючу кістку видаляли та проводили ревізію післяопераційної рани і згладжування гострих кісткових країв. Зрошували рану 0,9% розчином хлористого натрію.

Слизово-окістні клапті переміщували в нове положення. Клапоть А зміщували дистально, фіксували вузлуватими швами по язиковій стороні трикутника. При цьому кут α наближався до 900. Клапоть В ротували по горизонталі, огинаючи дистальний корінь другого моляра, і закривали рановою поверхнею клаптя оголений періодонт другого моляра (рис. 2). Фіксацію клаптя В забезпечували за допомогою марлевої турунди з йодоформом. Турунду укладали пухко в кісткову рану через доступ С. Протокол післяопераційного лікування відкритим способом включав парентеральне застосування антибактеріальних препаратів, знеболювальних засобів, місцеве зрошення рани антисептичними засобами.
Ступінь набряку та болі були головними індикаторами комфорту пацієнтів у післяопераційному періоді. Оцінку болю та набряку проводили за допомогою візуальної аналогової шкали протягом 5 діб після операції. Вихідні параметри болі змінювалися від 3,85±0,28 см до 1,15±0,05 см, набряку – від 1,67±0,17 см до 0,82±0,10 см. Максимальний біль було зареєстровано на першу добу, максимальний набряк – на третю добу післяопераційного лікування. Гнійних ускладнень, кровотечі в області рани та розвитку періодонтита сусіднього другого моляру не спостерігали.
Теоретичною основою розробленого способу є те, що запропонований операційний доступ з Z-подібним розрізом слизової над НТМ дозволяє забезпечити достатній огляд операційного поля, створити оптимальні умови для мінімізації ускладнень, пов'язаних з порушенням техніки операції, отримати достатній приріст м'яких тканин для відтворення медіальної поверхні післяопераційної рани і закриття тканин періодонта дистального кореня другого моляра слизово-окісним клаптем.

Показання: рекомендований за наявності показань для видалення НТМ у  дітей.
Протипоказання: супутні захворювання в стадії загострення та декомпенсації.
Висновок: Проведені дослідження дозволяють зробити висновки, що розроблений модифікований спосіб лікування дистопії НТМ у дітей є ефективним і може бути рекомендований для широкого практичного застосування.
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