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Ортопедична реабілітація дорослих 
пацієнтів із вродженими незрощеннями 

верхньої губи і піднебіння комбінованими 
ортопедичними конструкціями 

(клінічне спостереження)

Актуальність. Хворі з вродженими незрощеннями верхньої губи і піднебіння потребують довготривалої 
стоматологічної допомоги із залученням багатьох спеціалістів, а завершенням лікування вважається їх проте-
тична реабілітація. Після кваліфіковано наданої допомоги хірургом, ортодонтом, логопедом та іншими спеціа-
лістами завершенням лікування займається стоматолог-ортопед. Вважаємо, що першим етапом ортопедичного 
лікування є виготовлення тимчасової ортопедичної конструкції, яку в подальшому замінюють досконалішою нез-
німною або комбінованою конструкцією.

Мета: провести клінічне спостереження ортопедичної реабілітації хворої із вродженим незрощенням верх-
ньої губи і піднебіння після операційних втручань.

Матеріал і методи. Застосовано стоматологічні клінічні та рентгенологічні методи обстеження, а також 
фотодокументування.

Висновки. Наведене клінічне спостереження засвідчує високу ймовірність реабілітації хворих із вродже-
ними незрощеннями верхньої губи і піднебіння ортопедичними методами шляхом виготовлення комбінованих 
ортопедичних конструкцій для оклюзійно-функціональної та остаточної їх реабілітації як один зі шляхів підви-
щення якості життя таких хворих.
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Вступ

Вроджені незрощення верхньої губи і піднебіння 
(ВНВГП) є найпоширенішою вродженою вадою 
розвитку серед усіх вроджених щелепно-лицевих 
аномалій [1]. За даними ВООЗ (2006), частота 
народження таких дітей у світі становить від 
1 : 800 до 1 : 2000 новонароджених [2, 3]. В Україні 
ці показники наближаються до середньоєвропей-
ських і досягають 1 : 650 [4, 5]. 

Хворі з ВНВГП від народження і до досяг-
нення 18–20-річного віку потребують довготри-
валої стоматологічної реабілітації [6]. Медична 
реабілітація таких пацієнтів передбачає прове-
дення комплексних (хірургічних, ортодонтич-
них, ортопедичних) заходів, що визначаються не 

лише основним захворюванням, а й залежать від 
індивідуальних і вікових особливостей організму. 
Після кваліфіковано наданої допомоги хірургом, 
ортодонтом, логопедом та іншими спеціалістами 
у багатьох випадках завершенням лікування 
займається стоматолог-ортопед [7–11]. Дефекти 
і деформації зубощелепної системи, що виника-
ють, спричинюють у дорослих морфологічні та 
функціональні порушення зубощелепної системи, 
зокрема складні аномалії прикусу, зубних рядів 
та положення окремих зубів, а також звуження 
та вкорочення зубного ряду верхньої щелепи, що 
призводить до формування несправжньої проге-
нії та перехресного прикусу [12, 13]. 

У старшому віці (19–30 років) до деформації 
верхньої щелепи приєднується значна втрата 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.uk


44	 ISSN 1992-576X (PRINT) • ISSN 2786-7641(ONLINE) • Сучасна стоматологія — 2/2025

Ортопедична стоматологія

зубів і, як наслідок, ускладнення каріозного про-
цесу. Виявлені особливості формування дефор-
мацій верхньої щелепи у хворих із ВНВГП мають 
бути враховані під час надання їм ортопедичної 
допомоги та вибору відповідної ортопедичної 
конструкції [14]. 

Вважаємо, що першим етапом ортопедичної 
реабілітації хворих із ВНВГП є виготовлення 
попередньої тимчасової ортопедичної конструк-
ції, яка у майбутньому може бути замінена 
досконалішою незнімною чи комбінованою кон-
струкцією.

Мета: провести клінічне спостереження орто-
педичної реабілітації хворої з ВНВГП після опера-
ційних втручань.

Матеріал і методи
Використано стоматологічні клінічні (для визна-
чення скарг, анамнезу і стану зубощелепної сис
теми) та рентгенологічні (для візуалізації зубо
щелепного комплексу хворих) методи обстеження, 
а також фотодокументування.

Результати
Наводимо клінічне спостереження ортопедичної 
реабілітації. 

Хвора Л. М. Д., 1984 р. н., у віці 19 років звер-
нулася на кафедру ортопедичної стоматології 
зі скаргами на естетичний дефект, відсутність 
зубів у  фронтальній та бічних ділянках, погане 
пережовування їжі. Після огляду був поставлений 
діагноз — дефект зубного ряду І класу за Кен-
неді на верхній щелепі та ІІІ класу за Кеннеді на 
нижній щелепі. Такий стан після хейло- та ура-
нопластики, яку, зі слів хворої, проводили у 4 і 6 
років відповідно.

Об’єктивно: післяопераційний рубець на верх-
ній губі справа. У ділянці незрощення альвеоляр-
ного відростка відсутні зуби 12 і 11; наявність 
залишкового дефекту на піднебінні, який з’єднує 
ротову і носову порожнини, відсутність зубів 15 
і 16. За рентгенограмою зуб 17 не прорізався, 
корінь зуба 16 не видалений. Вестибулярно перед 
зубом 13 розміщений молочний 53; 21 і 26 значно 
зруйновані з периапікальними змінами. Скупче-
ність зубів на верхній щелепі (зуб 23 розташова-
ний вестибулярно, 22 і 25 — орально). На нижній 
щелепі відсутні зуби 36, 45, 46; уражені каріозним 
процесом зуби 32, 31, 41, 42. Усі зуби на нижній 
щелепі розміщені з оральним нахилом. Прикус  — 
несправжня прогенія з сагітальною щілиною 
завбільшки 2 мм.

Після детального огляду складено план ліку-
вання: хірургічне — видалення 53, 21 і 26 зубів 
з  хронічним періодонтитом, які не підлягають 

лікуванню; видалення кореня зуба 16; терапев
тичне лікування уражених зубів; професійна 
гігієна порожнини рота. 

Після санації порожнини рота проведено 
ортодонтичне лікування з метою стимуляції про-
різування зуба 17, розширення верхньої щелепи 
та вестибулярного переміщення зубів 13 і 22. 
Виготовлено ортодонтичну пластинку з двома 
розширювальними ортодонтичними замками, 
омегаподібними штовхачами під зуби 13 і 22 та 
утримувальними кламерами. Протягом лікування 
у зв’язку зі зміною ситуації виготовлено дві плас-
тинки. Тривалість ортодонтичного лікування 
становила 1 рік і 4 місяці. За цей період верхня 
щелепа розширилася більш як на 12 мм. Зуби 
верхнього зубного ряду доведені до контакту 
з нижнім у бічних ділянках. У фронтальній ділянці 
цього досягти не вдалося через невідповідність 
розмірів верхньої і нижньої щелеп та сплощення 
верхньої щелепи у фронтальній ділянці. Поза тим 
вестибулярне переміщення зубів 13 і 22 дало 
можливість сформувати правильнішу конфігу-
рацію верхнього зубного ряду. Зуб 17 під дією 
постійного навантаження пластинкою почав про-
різуватися вестибулярним горбом. 

На час закінчення ортодонтичного лікування 
постійне протезування незнімною ортопедичною 
шинувальною конструкцією, що включила б усі 
зуби верхньої щелепи, відновила цілісність верх-
нього зубного ряду та закріпила результати орто-
донтичного лікування, ще зарано було проводити 
через неповне прорізування 17 зуба, який мав би 
стати повноцінною дистальною опорою. 

З урахуванням усіх чинників вирішили вигото-
вити тимчасовий частковий пластинковий протез 
на верхню щелепу з об’ємно модельованим бази-
сом у фронтальній ділянці та, особливо, у ділянці 
незрощення, де відсутня кісткова тканина альве-
олярного відростка і є залишковий післяоперацій-
ний дефект (рис. 1).

Виготовлений за такою конструкцією протез 
своєю поверхнею закрив залишковий післяопе-
раційний дефект, товщею пластмаси заповнив 
відсутню частину альвеолярного відростка, пере-
крив базисом зуби 13 і 22 майже повністю, крім їх 
ріжучих частин. Штучні зуби виставлено в ортог-
натичний прикус, що дало можливість отримати 
правильне перекриття у фронтальній частині зуб-
ного ряду, виповнити запалу верхню губу і отри-
мати задовільний естетичний результат. Майже 
повне перекриття власних фронтальних зубів та 
велика площа дотикання протеза до бічних зубів 
зліва, включення дефекту в ділянці 16 і кламерна 
фіксація гнутими кламерами забезпечили ідеальну 
стабілізацію протеза. Зовнішній вигляд молодої 
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Рис. 1. Хвора Л. М. Д. у віці 19 років: а, б, в — стан зубощелепної системи до лікування; г — панорамна рентгенограма; 
ґ — ортодонтична пластинка в інтраоральному дзеркалі; д — стан зубощелепної системи після ортодонтичного лікування; 

е — зовнішній вигляд пацієнтки до лікування у фас; є — вигляд ротової порожнини в інтраоральному дзеркалі після закінчення 
лікування; ж — зовнішній вигляд пацієнтки після лікування у фас; з — зовнішній вигляд пацієнтки до лікування у профіль; 

и — зовнішній вигляд пацієнтки після лікування у профіль

	 а	 б	 в
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	 е	 є	 ж

	 з	 и	

дівчини кардинально покращився, вона повністю 
задоволена виконаною роботою. 

Пацієнтці рекомендовано користуватися орто-
педичною конструкцією як ретенційною та функ-
ціональною доки повністю не проріжеться зуб 
17. За потреби з’являтись для корекції протеза 
у ділянці зуба 17 у процесі його прорізування. 
Ретельно слідкувати за гігієною ротової порож-
нини та замінити у майбутньому цей пластинко-
вий протез досконалішою незнімною чи комбіно-
ваною конструкцією.

У віці 33 років хвора повторно звернулася на 
кафедру ортопедичної стоматології зі скаргами 
на значні дефекти коронкових частин зубів 17 
та 22, біль у зубі 27. Їй запропоновано замінити 
тимчасовий частковий пластинковий протез, 
яким вона користувалась увесь цей час, на доско-
налішу конструкцію. У подальшому проведено 
терапевтичне лікування, що полягало у деві-
талізації зубів 14, 13, 23, 25, 27 та повторному 
ендодонтичному лікуванні зубів 17 та 22. Виго-
товлено коронково-короневі вкладки на зуби 
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17 та 22, після чого, з особистих причин, хвора 
припинила лікування.

У віці 39 років хвора знову звернулася на 
кафедру ортопедичної стоматології зі скаргами 
на погану фіксацію і балансування знімного про-
теза у ротовій порожнині, а також значні дефекти 
коронкових частин зубів 14, 13, 23, 25, 27, 47, біль 
у зубах 28 і 38, погане пережовування їжі. Вона 
виявила бажання замінити тимчасовий частко-
вий пластинковий протез на досконалішу кон-
струкцію. 

Був складений план комплексного лікування. 
Терапевтичне лікування полягало у девіталізації 
зуба 28 та повторному ендодонтичному лікуванні 
зубів 14, 13, 23, 25, 27, 47. Виготовлено коронко-
во-короневі вкладки на зуби 14, 13, 23, 25, 27, 47.

З урахуванням отриманих об’єктивних даних 
вибір плану надання ортопедичної допомоги хво-
рій обумовлений клінічною ситуацією на верхній 
та нижній щелепах. Після аналізу діагностичних 
моделей ортопедичне лікування вирішено прове-
сти комбінованою металокерамічною ортопедич-
ною конструкцією, що складається з незнімної 
шинувальної мостоподібної конструкції з опорою 
на зуби 17, 14, 13, 22, 23, 25, 27 і умовно знімної 
конструкції обтуратора з балковою фіксацією і 
замком Snap E (Bredent) та об’ємним моделюван-
ням базису у фронтальній ділянці для нівелю-
вання невідповідності між верхньою та нижньою 
щелепами за сагіталлю, створення прийнятних 
оклюзійних співвідношень, заміщення дефекту 
верхнього зубного ряду і альвеолярного відростка 
для досягнення різцевого перекриття та випов-
нення запалої верхньої губи. 

Опорні зуби верхньої щелепи покрито корон-
ками та об’єднано балкою, яка, розміщуючись 
у ділянці дефекту зубного ряду та незрощення, 

об’єднує два фрагменти верхньої щелепи в єдине 
ціле, простягається від 13 до 22 зуба.

На нижню щелепу виготовлено металокера-
мічну коронку на зуб 38, шинувальну конструкцію 
з опорою на зуби 34, 35 та шинувальну мостопо-
дібну конструкцію з опорою на зуби 44, 47.

Встановлені ортопедичні конструкції дали мож-
ливість розширити зубну дугу верхньої щелепи 
майже на 8 мм, особливо у ділянці незрощення; 
надати їй правильної форми; об’ємним моделю-
ванням базису рожевою керамікою виповнити 
дефект кісткової тканини у ділянці альвеолярного 
відростка та присінку рота. Виповнення верхньої 
губи такою конструкцією приховало западання 
губи і змінило зовнішній вигляд пацієнтки, забез-
печивши позитивний естетичний ефект не лише 
під час посмішки, а й у фас і профіль (рис. 2).

Таким чином, цей вид протезів дав змогу адек-
ватно реабілітувати пацієнтку на естетичному та 
функціональному рівнях. Пацієнтці рекомендо-
вано звернутися до пластичного хірурга, оскільки 
завершене ортопедичне лікування слугуватиме 
основою для майбутніх пластичних операцій, 
спрямованих на корекцію форми носа та губи.

Висновки
Ортопедична реабілітація постійними комбінова-
ними конструкціями зубних протезів забезпечує 
повне відновлення оклюзійних контактів зубних 
рядів та можливість функціонування оклюзійної 
системи з відтворенням анатомічного балансу між 
верхньою і нижньою щелепами.

Отже, такий комплексний підхід, що поєднує 
можливості функціональної та естетичної реабілі-
тації хворих із ВНВГП після операційних втручань 
методами ортопедичної реабілітації, є, на нашу 
думку, функціональним і перспективним.
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Orthopedic Rehabilitation of Adults with Congenital Cleft Lip and Palate with Combined 
Orthopedic Constructs (Clinical Observation)

Oliinyk, M., Oliinyk, H., Hula, A.
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine 

Relevance. Patients with congenital cleft lip and palate require long-term dental care involving many specialists, and the completion 
of treatment is considered to be their prosthetic rehabilitation. After qualified assistance from a surgeon, orthodontist, speech therapist 
and other specialists, the completion of treatment is carried out by an orthopedic dentist. It is believed that the first stage of orthopedic 
treatment is manufacturing of a temporary orthopedic structure, which is subsequently replaced by a more advanced fixed or combined 
structure.

Aim: to present a clinical observation of orthopedic rehabilitation of a patient with congenital cleft lip and palate after surgical 
interventions.

Material and methods. Dental clinical and radiological examination methods, as well as photo documentation, were applied.
Conclusion. The presented clinical observation demonstrates the high possibility of rehabilitation of patients with congenital cleft 

lip and palate using orthopedic methods by manufacturing combined orthopedic structures for their occlusal, functional and final 
rehabilitation, as one of the ways to improve the quality of life of such patients.
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