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Больным были проведены следующие виды оперативного лечения: 
кровавая репозиция с гайморотомией - 71%, репозиция с остеосинтезом -
22%, репозиция скуловой дуги с помощью крючка Лимберга - 7%. 

При изучении результатов лечения, установлено что количество 
послеоперационных осложнений в виде нагноения гематомы возникло у 2 
больных. 
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Науковий керівник - проф. Соколова І.І. 
Антибластомна терапія супроводжується розвитком побічних реакцій з 

боку різних органів і тканей організму, в тому числі порожнини рота. 
Метою дослідження стало вивчення впливу профілактичних гігієнічних 

заходів на прояв побічної дії цитостатичного лікування в порожнині рота на 
підставі вивчення стану слизової оболонки та органів ротової порожнини 
пацієнток під час проведення УІ циклу поліхіміотерапії. 

Матеріали та методи. Для даного дослідження взято однорідну групу 
пацієнток - 89 жінок із злоякісним захворюванням молочної залози 
T1N0M0 - T2N1M0 стадій, які отрималина на 1 етапі комбіноване лікування 
(операція + променева терапія) та У циклів ад'ювантної поліхіміотерапії 
(ПХТ) за однаковою схемою - CAF, відповідно міжнародним стандартам. 

Хворі розділені на дві групи. Пацієнтки 1 групи тільки чистили зуби 1 
раз/добу будь-якими зубними пастами; ополіскувачей для порожнини рота не 
використовували. Пацієнтки 2 групи під час проведення всього циклу ПХТ 
дотримувалися розробленого нами комплексу профілактичних гігієнічних 
заходів. 

Результати досліджень. Розвиток мукозиту I-II ступеня тяжкості 
спостерігався у 11,1 ± 4,0 % (7 з 63 пацієнток) проти 34,6 ± 9,5 % (9 з 26 
пацієнток) у пацієнток групи І, гіпосалівації - у 41, 3 ± 6,3 % (26 з 63 
пацієнток) проти 26,9 ± 8,9 % (7 з 26 пацієнток), захворювань тканин 
пародонту - у 6, 3 ± 3,1 % (4 з 63 пацієнток) проти 7,7 ± 5,3 % (2 з 26 
пацієнток) і в жодної з 63 пацієнток не спостерігалося проявів хейліту проти 
34,6 ± 9,5 % (9 з 26 пацієнток). 

Висновок. При порівняльному аналізі побічної дії цитостатичного 
лікування в порожнині рота у пацієнток виявлено, що у групі 2 застосування 
комплексу профілактичних гігієнічно-заходів сприяє вірогідному зниженню 
частоти мукозиту в 3,1 рази, та повній відсутності проявів хейліту у всіх 63 
пацієнток. 
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