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моніторинг не відрізнявся від звичайного (ЧСС, АТ, ЧДР, ЕКГ, SрO2). 

Анестезіологічне забезпечення: катетеризація перефирічної вени, інфузія розчину 

NaCl 0,9%; інсуфляція зволоженого кисню, премедикація: атропіна сульфат  

0,01 мг/кг, дімедрол 0,3 мг/кг; індукція пропофол 1,5-4 мг/кг/год, підтримання  

6 мг/кг/год, знеболення налбуфіном 0,25-0,5 мг/кг. Отримані результати. Критерії 

виписки: правильна орієнтація у собі, місці та часі; стабільність АТ, ЧСС, ЧДР 

впродовж 30-60 хвилин; здатність рухатись без зайвої допомоги; здатність пити; 

відсутність болі та кровотечі; діурез. Після виконання хірургічних втручань хворі 

виписувались до дому на 2-3 добу. Після діагностичних маніпуляцій хворі 

поверталися до дому у день дослідження. Висновки: впровадження 

внутрішньовенної аналгоседації в ендоскопії, дозволяє забезпечити комфортний 

стан пацієнта під час дослідження та лікування, а також розширити обсяг 

хірургічної допомоги в амбулаторних умовах університетської клініки без 

суттєвого збільшення витрат на лікування хворих. 

 
СУЧАСНІ АСПЕКТИ ДІАГНОСТИКИ ТА ПЛАНУВАННЯ ЛІКУВАННЯ 

ДИСТАЛЬНОГО ПРИКУСУ У ДІТЕЙ З АЛЕРГІЧНИМ РИНІТОМ 

Шумна Т.Є., Зінченко Т.П. 

Запорізький державний медичний університет 

Кафедра факультетської педіатрії 

Кафедра терапевтичної, ортопедичної та дитячої стоматології 

Алергічний риніт входить у п’ятірку найбільш розповсюджених хронічних 

захворювань і вражає близько 10-30 % дорослого та 42% дитячого населення. В 

свою чергу алергічний риніт призводить до порушення носового типу дихання та є 

одним з ведучих етіологічних факторів при формуванні дистального прикусу. 

Впровадження нових діагностичних технологій зробили можливим тестування 

різних генних поліморфізмів, що дозволяє передбачати ризики розвитку певних 

захворювань у конкретного індивіда. Мета дослідження: визначити аспекти 

діагностики та планування лікування дистального прикусу у дітей з алергічним 

ринітом. Матеріали та методи: обстежено 60 пацієнтів віком від 8 до 18. 

Досліджуваних поділено на 3 групи: 1група – пацієнти з алергічним ринітом;  

2 група – пацієнти з алергічним ринітом та дистальним прикусом; 3 група – 

пацієнти з дистальним прикусом. Отримані результати: при опитуванні батьків 

пацієнтів виявлено, що в 1-й групі - у 12% випадків алергічний риніт має 

спадковий характер; в 2-й групі – у 15% випадків алергічний риніт та дистальний 

прикус мають спадковий характер; в 3-й групі – у 60 % випадків дистальний 

прикус має спадковий характер. Висновки: все вище викладене вказує на 

важливість генетичного тестування, яке дозволяє: з’ясувати, чи є спадкова 

схильність до розвитку алергічного ринiту та дистального прикусу; підвищити 

ефективність ортодонтичної корекції дистального прикусу у дітей з алергічним 

ринітом. 

 




