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Вступ
Однією з умов правильно виконаної цистектомії

є досягнення швидкого загоєння рани, забезпечення
косметичного ефекту, а також попередження розвит-
ку різного роду ускладнень [4, 9, 15]. Дуже часто від
ефективності з’єднання країв прооперованої ділянки
залежать перебіг і тривалість післяопераційного
періоду [7].

Шовний матеріал у більшості випадків є чужорід-
ним тілом, яке залишається у тканинах після закін-
чення оперативного втручання і шляхом потрапляння
в рану вторинної інфекції, особливо в умовах ротової
порожнини. Закономірно, що від якості, хімічного
складу і структури матеріалу залежить реакція тка-
нин на його імплантацію [5, 6]. Неякісний шовний
матеріал може призводити до ускладнень (нагноєння
ран, абсцесів, нориці, розходження швів тощо), котрі
потребують додаткового часу реабілітації, повторного
лікування, додаткової медикаментозної терапії [13,
14]. Тобто на результат загоєння післяопераційної
рани впливає реакція тканин організму пацієнта на
шовний матеріал, який може пришвидшувати або
уповільнювати цей процес [8].

Що стосується лазерного обладнання, на жаль,
інколи виникають нестандартні ситуації при роботі з
даною апаратурою [11, 12]. Ускладнення, які виника-

ють у пацієнтів при застосуванні лазерних апаратів,
це: неправильно підібрані режими роботи, недостатнє
охолодження, невиконання пацієнтами рекомендацій
після процедури, опіки, алергічні реакції, рубці [1, 2].
Також недоліком лазерних технологій є їх висока
собівартість, яка не дозволяє широко впроваджувати
дані технології у практичну охорону здоров’я [10].

Отже, як показує аналіз клінічного досвіду й
наукових публікацій, запобігання ускладнень і по -
бічних ефектів є основним завданням лікаря під час
оперативного втручання. Для цього необхідно ре -
тельно збирати анамнез, ураховувати індивідуальні
особливості пацієнта, адекватно вибирати як спосіб
лікування, так і спосіб закриття рани.

Матеріали та методи
У дослідженні взяли участь 87 пацієнтів з одон-

тогенними кістами щелеп, котрі потребували хірур-
гічного лікування, тобто цистектомії. Усі пацієнти
віком від 20 до 51 і більше років. Досліджувані хворі
були представлені 47,13 % чоловіків і 52,87 % осіб
жіночої статі. Найбільш численну групу оглянутих
склали пацієнти віком 31–40 років: 41,46 та 47,83 %
осіб чоловічої й жіночої статі відповідно. У найменш
численну групу увійшли 7,32 % чоловіків і 4,35 %
жінок віком від 51 і більше років.
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Обстеження та лікування пацієнтів проводили
на базі навчально-лікувального центру «Універси-
тетська клініка». Отримані дані фіксували в амбула-
торній карті стоматологічного хворого (№ 043/о). У
процесі клінічного обстеження були використані
загальноприйняті методи з’ясування скарг, збір
анамнезу, огляд, пальпація, перкусія, визначення
рухомості зубів і спеціальні методи дослідження:
інструментальні, рентгенологічні, візіографічні, кон-
тактна лазерна термометрія, біохімічні та імуноло-
гічні дослідження крові й ротової рідини. Кожний
пацієнт підписував інформовану згоду на участь у
дослідженні.

Згідно з методиками ушивання післяопераційної
рани після цистектомії всі вони були поділені на три
групи: група А (1-а контрольна, n = 20) – ушивання
післяопераційної рани наглухо шовним матеріалом
«Вікрил»; група В (2-а контрольна, n = 28) – зварю-
вання країв післяопераційної рани за допомогою
лазерного скальпеля ЛСП «ИРЭ-Полюс»; група С
(основна, n = 39) – електрозварювання країв рани за
допомогою апарата ЕКВЗ-300 «Патонмед» [3].

Отримані дані у вигляді цифрових показників
обробляли методом математичної статистики. Для
цього використовували персональний комп’ютер на
базі процесора AMDthlon і пакет прикладних про-
грам Excel 2007 ОС Windows XP. У тих випадках,
коли розподіл був наближений до нормального,
результати представлялись у вигляді X + S , де Х –
вибіркове середнє і S – стандартна похибка середньо-
го. Необхідний рівень статистичної значущості при
перевірці нульової гіпотези приймали за 0,05.

Результати
Частота клінічних симптомів у пацієнтів груп

дослідження в різні строки післяопераційного періоду
представлена в таблиці.

У результаті проведених досліджень установлено,
що в першу післяопераційну добу пацієнти вказували
на помірний і сильний біль у ділянці післяопераційної
рани. При цьому на помірний біль скаржились най-
більше хворі групи С (основна) – 74,36 % при макси-
мальній кількості скарг (32,14 %) на сильний біль у
осіб групи В (2-а контрольна). Водночас помірно
виражена гіперемія слизової оболонки коливалася з
частотою 71,43 % в осіб групи В (2-а контрольна) до
75,0 % – у оглянутих групи А (1-а контрольна). При-
сутність виразної гіперемії частіше визначали у хво-
рих групи В – 28,57 % досліджуваних. Звертало на
себе увагу те, що помірний набряк та асиметрію облич-
чя об’єктивізували у від 48,72 % хворих групи С до
65,0 % осіб групи А при відсутності виразного набряку
у прооперованих усіх груп дослідження в даний строк
спостережень. Рухомість зубів у ділянці цистектомії
відзначали від 58,97 % осіб групи С (основна) до
40,0 % хворих у групі А (1-а контрольна). Розходжен-
ня швів у даний строк дослідження не спостерігали.

На третю післяопераційну добу на помірний біль у
ділянці цистектомії вказували від 60,0 % хворих групи
А, в яких застосовували традиційну методику ушиван-
ня рани, до 69,23 % хворих групи С, яким проводили
електрозварювання тканин. На сильний біль скаржи-
лась максимальна кількість хворих групи А (40,0 %)
при 20,51 % осіб з даним симптомом у групі С. Зверта-
ло на себе увагу те, що 4 пацієнти (10,26 %) основної
групи (група С) не відчували присутності болю в піс-
ляопераційній ділянці. Максимальна кількість хворих
з виразною гіперемією слизової в ділянці цистектомії
була у групі А – 45,0 %, при найменшій кількості
досліджуваних – у групі С – 20,51 %. При цьому в
10,26 % оглянутих основної групи клінічний симптом
«гіперемія» був відсутній. У даний строк спостережен-
ня виразний набряк досліджували у 60,0 % осіб групи
А, в яких застосовували традиційні методики ушиван-
ня післяопераційної рани; у 25,0 % хворих групи В,
яким для апроксимування рани використовували
лазерну технологію та у 15,38 % прооперованих групи
С, яким краї післяопераційної рани зварювали за
допомогою апарата ЕКВЗ-300 «Патонмед». Водночас
у 3-х осіб (7,69 %) основної групи С набряк не спосте-
рігали. У даний строк дослідження асиметрія обличчя
частіше зустрічалась у пацієнтів групи А й В – 75,0 і
57,14 % відповідно проти 41,63 % досліджуваних групи
С. Частота рухомості зубів у ділянці цистектомії була
найвищою у хворих групи В (53,57 %) та А (50,0 %)
проти 46,15 % пацієнтів основної групи. Розходження
швів у даний строк спостереження не відзначали.

На 5-у післяопераційну добу спостерігали змен-
шення частоти негативних клінічних симптомів у хво-
рих груп дослідження. Так, у хворих групи А (1-а кон-
трольна) 25 % досліджуваних указували на сильні
больові відчуття в ділянці цистектомії проти 10 % осіб
з відсутністю больового симптому. У групі В (2-а кон-
трольна) на сильний біль указували 21,43 % прооперо-
ваних, але у 14,28 % хворих больові відчуття були від-
сутні. У пацієнтів групи С (основна група) біль був
відсутній у 20,51 % прооперованих проти 10,26 % осіб
з виразними больовими відчуттями.

У даний строк спостереження частота клінічного
симптому «виразна гіперемія» коливалась від 15 % у
прооперованих групи А до 5,13 % у хворих групи С.
Найменшу кількість хворих з відсутністю гіперемії
об’єктивізували у групі В – 17,86 % при найбільшій
кількості пролікованих в основній групі С – 41,03 %. У
даний строк спостережень сильний набряк залишався
у 3-х осіб (15,0 %) групи А та у 2 хворих (7,14 %) групи
В при відсутності даного клінічного симптому у проо-
перованих основної групи С. Відсутність асиметрії
обличчя об’єктивізували у від 45,0 % пацієнтів 1-ї кон-
трольної групи А до 79,49 % прооперованих основної
групи С. Рухомість зубів у ділянці цистектомії не діаг-
ностували у від 35,0 % оглянутих групи А до 64,29 та
74,36 % хворих групи В й С відповідно. Однак у даний
строк спостереження в одного хворого (5,0 %) групи А,
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у 3-х осіб (10,71 %) групи В та в одного пацієнта
(2,56 %) групи С було виявлено розходження швів, що
слугувало приводом для їх виключення з подальшого
дослідження. На 7-у добу спостережень виразні клі-
нічні ознаки післяопераційного втручання були від-
сутні у хворих усіх груп дослідження. При цьому від-
сутність болю відзначали від 52,63 % осіб групи А до
80,0 і 92,11 % пацієнтів груп В й С відповідно. Відсут-

ність гіперемії коливалась від 57,89 % у пролікованих
групи А до 84,0 і 94,74 % у пацієнтів груп В й С. Часто-
та відсутності набряку була мінімальною у прооперо-
ваних групи А – 52,63 % осіб, при максимальній кіль-
кості 78,95 % – у пацієнтів групи С.

Асиметрію обличчя не спостерігали у хворих
групи С і в 92,0 % прооперованих групи В та у 89,47 %
осіб групи А. Відсутність рухомості зубів діагностували
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Таблиця

Частота клінічних симптомів у хворих груп дослідження
в різні післяопераційні строки спостереження
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в середньому в 1,3 разу у меншої кількості хворих
групи А, ніж у представників груп В й С. Розходження
швів у даний строк спостереження у прооперованих
пацієнтів не визначали.

На 14 добу післяопераційного періоду в осіб групи
С, яким проводили зварювання країв рани за допомо-
гою апарата ЕКВЗ-300 «Патонмед», клінічні симпто-
ми після цистектомії були повністю відсутні. У той же
час слабко виражену гіперемію, біль, набряк визнача-
ли у 5,26 %, а рухомість зубів у ділянці цистектомії у
15,79 % пролікованих групи А, яким ушивання країв
рани проводили з використанням шовного матеріалу
«Вікрил». Звертало на себе увагу те, що в осіб групи В,
де краї післяопераційної рани зварювали за допомо-
гою лазерних технологій, у 8,0 % прооперованих ви -
значали біль, набряк, гіперемію й у 4,0 % пацієнтів –
рухомість зубів у післяопераційній ділянці.

За допомогою лазерної термометрії встановлено
температурні показники на поверхні слизової пере-
хідної складки у проекції верхівок коренів у нормі на
протилежному боці від ділянки цистектомії, середнє
значення яких становило 36,6±0,72°С (рис.).

Установлено, що в першу післяопераційну добу
значення температурних параметрів зростали у групах
В й С відносно нормативних в 1,08 разу в середньому,
р < 0,05. При цьому у групі А, де застосовували ме -
тодику ушивання рани «Вікрил», температурний
показник 38,3±0,87°С не відрізнявся статистичною
значущістю від нормативних даних, р > 0,05.

На третю добу дослідження відзначали вірогідне
зростання температурних показників у групах А й В
відносно референтних значень: на 4,0°С, р < 0,01; та на
3,2 С, р < 0,05 відповідно. У прооперованих хворих
групи С, яким проводили зварювання країв рани апа-
ратом ЕКВЗ-300 «Патонмед», значення параметра,
який вивчали, знижувалось відносно даних поперед-
нього строку дослідження, але залишалось на 1,6°С
вище нормативних, р > 0,05.

На 5 добу післяопераційного періоду температур-
ні параметри у хворих груп дослідження істотно зни-
жувались, але залишались вище відносно норматив-
них: на 1,4°С – у групі А, де застосовували традиційні
методи ушивання країв рани; на 1,6 С – у групі В, у
хворих якої для зварювання країв рани застосовували

лазерну технологію; на 0,6°С – у групі С при викорис-
танні апарата ЕКВЗ-300 «Патонмед», р > 0,05.

На 7–14-у добу післяопераційного періоду відзна-
чали подальше зниження й повну нормалізацію темпе-
ратурних показників після цистектомії, р > 0,05.

Висновки
Установлено, що при застосуванні електрозварю-

вальних технологій клінічні симптоми після цистекто-
мії (біль, гіперемія, набряк, асиметричність обличчя,
рухомість зубів у ділянці цистектомії, розходження
швів) на 14 добу спостережень не об’єктивізували
проти 5,26 % пролікованих зі слабко вираженою гіпере-
мією, болем, набряком, у 15,79 % осіб з рухомістю зубів
у ділянці цистектомії при ушиванні післяопераційної
рани шовним матеріалом «Вікрил» та у 8,0 % осіб з
болем, набряком, гіперемією СОПР і в 4,0 % пацієнтів
з рухомістю зубів у ділянці цистектомії при апроксима-
ції країв рани за допомогою лазерних технологій.

Використання запропонованої методики апрокси-
мації країв післяопераційних ран за допомогою елек-
трозварювання при хірургічному лікуванні одонтоген-
них кіст мінімізує операційну травму, спрощує і скоро-
чує тривалість операції більше ніж у 2,0 разу, поперед-
жає розвиток ускладнень і сприяє менш вираженій клі-
нічній симптоматиці у порівнянні з іншими методика-
ми (шовний матеріал, лазерні технології), що застосо-
вуються для з’єднання країв післяопераційних ран.
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Динамика клинических показателей после цистэктомии с использованием электросварки 
краев прооперированного участка у пациентов с одонтогенными кистами челюстей

С.И. Чепишко, Е.А. Максимов

Цель. Оценить эффективность предлагаемого метода цистэктомии с использованием электросварки на основе полученных кликических и биохимических

показателей.

Материалы и методы. Цистэктомию выполняли 87 пациентам: 20 пациентов – 1-я контрольная группа (классический хирургический метод), 28 пациентов – 2-я

контрольная группа (цистэктомия с использованием лазерных технологий) и 39 пациентов – основная группа (цистэктомия с использованием электросварки).

Результаты. Применение электросварочной технологии во время цистэктомии позволило сократить и облегчить послеоперационный период у пациентов

основной группы до 5 суток в отличие от пациентов других групп, у которых симптоматика воспаления и болевой синдром наблюдали до 14-и суток.

Выводы. Использование электросварки тканей при цистэктомии в полости рта позволило достичь стерильности прооперированного участка, сократить

время вмешательства и за счет отсутствия чужеродных тел в ране сократить и облегчить послеоперационную реабилитацию пациентов.

Ключевые слова: одонтогенная киста, цистэктомия, электросварка тканей, постоперационные осложнения.

Dynamics of clinical parameters after cystectomy using electric welding of the edges 
of the operated area in patients with odontogenic cysts of the jaws

S. Chepyshko, O. Maksymiv

Goal. To evaluate the effectiveness of the proposed method of cystectomy using electric welding on the basis of the obtained clinical and biochemical parameters.

Materials and methods. Cystectomy was performed in 87 patients: 20 patients – 1 control group (classical surgical method), 28 patients – 2 control groups

(cystectomy using laser technology) and 39 patients – the main group (cystectomy using electric welding).

Results. The use of electric welding technology during cystectomy allowed to reduce and facilitate the postoperative period in patients of the main group up to 5

days in contrast to patients in other groups, in which symptoms of inflammation and pain were observed up to 14 days.

Conclusions. The use of electric welding of tissues during cystectomy in the oral cavity allowed to achieve sterility of the operated area, reduce the intervention

time, and due to the absence of foreign bodies in the wound to reduce and facilitate postoperative rehabilitation of patients.

Key words: odontogenic cyst, cystectomy, electric welding of tissues, postoperative complications.
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