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1. Науково-методичне обґрунтування теми. 

Результати численних досліджень, проведених протягом 

останніх років, свідчать про те, що частота запальних процесів 

щелепно-лицьової ділянки значно зросла. Це обумовлено 

формуванням резистентності бактеріальної мікрофлори до 

антибіотиків, зниженням імунної активності організму, 

формуванням алергійної чутливості і неадекватної реакції у 

відповідь на дію різних зовнішніх чинників, а також поширенням 

інфекцій з періодонта на кісткові та м'які тканини навколощелепної 

ділянки. Особливо негативну дію на організм справляють такі 

чинники, як переохолодження, інтоксикація, перевтома. 

Запальні процеси щелепно-лицьової ділянки 

супроводжуються різними за ступенем вираженості загальними і 

місцевими реакціями, порушеннями основних функцій цієї ділянки. 

Засоби ФР, які використовуються в комплексному лікуванні таких 

хворих, можуть не лише сприяти розсмоктуванню запального 

ексудату і запобігати виникненню грубих рубцевих змін тканин, а й 

здатні підвищувати загальну неспецифічну опірність організму, 

відновлювати функції, порушені внаслідок запального процесу. 

Знання лікарем-стоматологом цієї теми сформує мотивацію, 

підвищить фахову відповідальність за своєчасність, адекватність і 

систематичність призначення засобів ФР хворим з одонтогенними 

запальними процесами. 

Переломи щелеп - досить поширена травма, її частота 

становить майже 15  % усіх переломів кісток.  Значно частіше 

(понад 85 % випадків) спостерігаються переломи нижньої щелепи. 

За численними даними, зсув відламків з порушеннями прикусу при 

переломах нижньої щелепи найчастіше залежить від скорочення 

волокон жувальних м'язів, а при переломах верхньої щелепи - від 

сили і напрямку механічної дії і величини відламків. Переломи 

завжди супроводжуються крововиливами, інфільтрацією м'яких 

тканин і підвищенням тонусу жувальних м'язів. Іммобілізаційний 

період лікування переломів часто ускладнюється через наявність 

функціональних порушень щелепно-лицьової ділянки і внаслідок 



спотворення обличчя - психоемоційних розладів. Весь комплекс 

порушень проявляється зменшенням амплітуди рухів у скронево- 

нижньощелепних суглобах, зниженням сили і тонусу жувальних 

м'язів, болем у ділянці осифікації м'язів, сухожиль і суглобових 

капсул. 

Після надання відповідної хірургічної допомоги 

ефективність лікування таких хворих залежить від своєчасного і 

систематичного застосування адекватних не медикаментозних 

засобів ФР. 

Використання засобів ФР сприяє значному прискоренню 

формування і структуризації кісткової мозолі, відновленню обсягу 

рухів у скронево- нижньощелепних суглобах, збільшенню сили, 

швидкості і координації жувальних м'язів, допомагає покращити 

якість життя хворого. 

Вивчення даної теми сформує мотивацію, підвищить фахову 

відповідальність за своєчасність, адекватність і систематичність 

призначення засобів ФР в складі комплексного лікування хворих з 

переломами верхньої і нижньої щелепи. 

 

2. Навчальна мета 

2.1. Студент повинен знати: 

-клініко-функціональне обґрунтування для призначення засобів ФР 

хворим з одонтогенними запальними процесами. 

-клініко-функціональне обґрунтування для призначення засобів ФР 

хворим з переломами щелеп. 

 

 

2.2. Вміти: 

- обґрунтувати і самостійно призначити засоби ФР в складі 

комплексного лікування хворих з одонтогенними запальними 

процесами; 

- описати та продемонструвати пацієнтові спеціальні вправи. 

- обґрунтувати і самостійно призначати засоби ФР в складі 

комплексного лікування хворих з переломами щелеп; 



- описати та продемонструвати пацієнтові спеціальні вправи. 

2.3. Опанувати практичні навички: 

- самостійно знати, які задачі ФР можуть бути призначені 

хворому в перший лікувальний період; 

- які загальні задачі при лікуванні одонтогенних запальних 

процесів у щелепно-лицьовій ділянці; 

- які засоби ФР можуть бути призначені хворому в перший 

лікувальний період; 

- про механізми лікувальної дії засобів ФР і особливості їх 

використання в складі комплексного лікуванні хворих з 

одонтогенними запальними процесами. 

- збирати загальний анамнез; 

- вміти заповнити карту кабінету ЛФК; 

- вміти оформити cкерування для лікуванняв фізіотерапевтичний 

кабінет; 

- вміти визначити періоди при різних захворюваннях; 

- вміти визначити рухові режими. 

 

 

3. Поради студенту: 

Фізична реабілітація при гнійно-запальних захворюваннях щелепно-

лицевої ділянки. 

1. Спеціальні задачі ФР 

Покращення крово- і лімфообігу в ділянці ураження  Прискорення 

розсмоктування запального ексудату і гематоми, покращення 

відтоку запального ексудату через дренаж Активізація репаративно-

регенераторних процесів 

Профілактика розвитку грубих стягуючих рубців у ділянці слизової 

оболонки рота і шкірних покривів 

Профілактика  розвитку контрактури у скронево- 

нижньощелепному суглобі, атрофії м'язів 

Компенсація порушень функції жування, ковтання, мовлення за 

рахунок неуражених тканин 



Відновлення порушеної функції мімічних і жувальних м'язів, язика, 

обсягу рухів у скронево-нижньощелепному суглобі 

Усунення порушень жування, ковтання, міміки і мовлення 

 

2. Загальні задачі ФР 

Профілактика застійних пневмоній, тромбоемболічних ускладнень. 

Стимуляція діяльності системи кровообігу, органів дихання, травлення. 

Нормалізація емоційного стану хворого. 

Відновлення побутової і професійної спроможності хворого. 

3. Засоби і форми ФР, дозування фізичних навантажень 

3.1. Перший період — ранній післяопераційний — до 

зняттяпісляопераційних швів. 

Руховий режим — ліжковий, палатний. 

Фізичні вправи у формі ЛГ; лікування положенням (що  поліпшує 

відтік запального ексудату). 

Інтенсивність і тривалість загального навантаження залежать від 

функціонального стану систем життєзабезпечення 

Спеціальні вправи для інтактних м'язів (з урахуванням локалізації 

запального процесу) - мімічних, жувальних, язика. Кожну вправу 

повторювати 5-6 разів поспіль кожні 2год. 

Загальнорозвиваючі — для дистальних і середніх відділів кінцівок у 

повільному темпі, 5-6 повторень, чергуючи з дихальними вправами 

1:1, 2:1, тривалість- 10-20 хв 

3.2. Другий період — пізній післяопераційний 

після зняття післяопераційних швів, па 5—10-й день. 

Руховий режим – вільний. 

Фізичні вправи - у формі лікувальної гімнастики, дозованої ходьби, 

масажу (за відсутності гнійних виділень). 

Спеціальні — включаючи вправи для м'язів, що залучені до 

патологічного процесу (мімічних, жувальних, язика). Кожну вправу 

повторювати 10-15 разів поспіль не менше 5 разів на день.



Загально-розвиваючі — всі (у тому числі проксимальні) відділи 

кінцівок, 6-8 повторювань кожної вправи, співвідношення з 

дихальними вправами - 3:1, тривалість занять - 30-40 хв. 1—2 рази 

на день. 

3.3. Третій період — відновлювальний характеризується 

залишковими порушеннями функцій щелепно-лицьової ділянки. 

Руховий режим — щадний, щадно-тренувальний, тренувальний 

(залежно від функціонального стану енергозабезпечуючих систем 

організму). 

Фізичні вправи у формі лікувальної гімнастики, дозованої ходьби, 

механотерапії, масажу. 

Спеціальні — для всіх м'язів, включаючи вправи для жувальних 

м'язів, що виконують з опором рукою хворого або методиста. 

Загальнорозвиваючі — з максимальною амплітудою, у середньому 

і швидкому темпі, число повторювань 8-12 разів, співвідношення з 

дихальними вправами -4:1, тривалість - 30-45 хв 1-2 рази на день. 

Загартування. 

1. Принципи лікування переломів 

1.1. Зіставлення відламків відкритим (оперативним) або 

закритим (ручним) методом 

1.2. Іммобілізація (утримання) зіставлених відламків у 

правильному положенні 

Накладання різноманітних шин (одно - , двощелепних), 

використання позаротових апаратів спеціальної конструкції. 

За допомогою оперативного закріплення стальною 

проволокою, металевими пластинами, шурупами, спицями та 

іншим приладдям (остеосинтез) 

1.3. Запобігання, зменшення важкості трофічних 

порушень тканин у ділянці іммобілізованих щелеп 

1.4. Ліквідація трофічних порушень, що обумовлені 

іммобілізацією, відновлення функцій жування і мовлення, 

покращення якості життя хворого 

2. Ускладнення, обумовлені іммобілізацією 



Гіпотрофія, атрофія жувальних м'язів, шкіри обличчя за 

рахунок зниження процесів асиміляції 

Контрактура скронево - нижньощелепних суглобів 

унаслідок погіршення трофіки суглобового хряща, зменшення 

кількості синовіальної рідини, яка виробляється під час рухів у 

суглобі 

Осифікація м'язів, сухожиль, суглобової капсули за 

рахунок фібробластів, які формуються на периферії гематоми на 

7-й день і є причиною болю та контрактур 

3. Задачі ФР 

 

3.1. Перший період іммобілізації - період формування первинної 

кісткової мозолі: 

• стимуляція розсмоктування післятравматичної інфільтрації 

тканин і крововиливів у ділянці травмованої щелепи; 

• нормалізація трофіки м'язово-зв'язкового апарату, шкіри; 

• нормалізація трофіки суглобових хрящів і стимуляція утворення 

синовіальної рідини, що запобігає контрактурі суглобів;  

• стимуляція процесів формування первинної кісткової мозолі 

 

3.2. Другий період іммобілізації (з початку 3-го тижня) - ослаблення 

міжщелепної фіксації або заміна двощелепного шинування шиною, що 

знімається: 

• стимуляція формування кісткової мозолі; 

• нормалізація трофіки жувальних м'язів, зв'язок і суглобових 

хрящів;  

• відновлення обсягу рухів у скронево-нижньощелепному суглобі 

 

3.3. Третій період (зняття іммобілізації) - відновлення функцій 

щелепно-лицьової ділянки: 

 • стимуляція реструктуризації первинної кісткової мозолі у 

вторинну; 

• відновлення повного обсягу рухів у скронево- 

нижньощелепному суглобі; 



• відновлення сили, швидкості і координації жувальних м'язів; 

• відновлення функціональних можливостей систем життє- 

забезпечення організму і покращення якості життя хворого 

 

4. Засоби ФР, форми, методи дозування фізичних навантажень у 

складі комплексного лікування хворих з переломами верхньої і 

нижньої щелеп: 

4.1. Руховий режим залежить від: 

• характеру перелому; 

• періоду лікування; 

• супутньої патологи (струс головного мозку, забій головного 

мозку, інсульт, інфаркт міокарда тощо); 

• за відсутності соматичної патології: у стаціонарі — вільний 

режим, в амбулаторних умовах — щадний 

4.2. Фізичні вправи: 

• гімнастичні, спортивно-прикладні, ідеомоторні; 

• активні та пасивні; 

• динамічні та ізометричні (ідеомоторні); 

• дихальні (динамічні та статичні) 

Форми використання фізичних вправ: 

• лікувальна гімнастика; 

• самостійні заняття за спеціальним завданням

 перед дзеркалом; 

• механотерапія; 

• дозована ходьба; 

• малорухливі, рухливі спортивні ігри; 

• масаж (ручний, кріомасаж) 

Методи проведення занять: 

• залежать від характеру перелому, періоду лікування, супутньої 

соматичної патології; 

• за відсутності соматичної патології — груповий метод 

доповнювати самостійними заняттями 

Інтенсивність і тривалість загального навантаження залежать від: 

• характеру перелому; 



• супутньої патології; 

• функціональних можливостей систем життєзабезпечення 

5. Особливості використання фізичних вправ 

5.1. Перший період іммобілізації 

Виключити різкі нахили тулуба, стрибки, різкі повороти голови  

При двощелепному шинуванні виконувати ідеомоторні вправи 

для жувальних м'язів 

Надходження імпульсів до скорочення жувальних м'язів при зімкнутих 

зубах у повільному темпі з інтервалом 1-2 с 

Виконувати вправи перед дзеркалом для мімічних м'язів, язика, м'язів 

шиї 

При однощелепному шинуванні або остеосинтезі на 2-3-й день 

відкривати і закривати рот, здійснювати повільні рухи нижньої щелепи 

в боки, жувальні рухи 

Кріомасаж всього обличчя з акцентом на ділянку травматичного 

процесу, самомасаж внутрішньої зубощелепної поверхні язиком, 

погладжування обличчя 

5.2. Другий період іммобілізації (з початку 3-го тижня) 

Послаблити міжщелепну фіксацію або накласти знімну шипу при 

двощелепному шинуванні 

Вводити активні вправи для жувальних м'язів у повільному темпі з 

неповною амплітудою, не допускаючи больових відчуттів 

При однощелепному шинуванні можна рекомендувати більш енергійні 

вправи для жувальних м'язів. Обережно використовувати пасивні рухи 

й елементи механотерапії 

Кріомасаж, самомасаж внутрішньої зубощелепної поверхні язиком, 

масаж обличчя з використанням прийомів погладжування, лагідного 

розминання І вібрації 

Активні вправи для м'язів шиї і мімічних м'язів 

5.3. Третій, післяіммобілізаційний, відновлювальний період 

Активні - пасивні вправи з максимальною амплітудою для жувальних 

м'язів: відкривання рота, бічні рухи нижньої щелепи, висування її 

вперед 

Активні вправи для жувальних м'язів з опором 



Механотерапія за допомогою «коливальних ліжок» Лімборга, жомових 

апаратів з лопатками або ложками, апарата Матесіса, Оксмана, 

еспандера, губорозширювача 

У процедуру масажу включати більш активне розтирання, розминання і 

вібрацію 

Збільшувати інтенсивність і тривалість загального навантаження на 

організм відповідно до функціональних можливостей 

енергозабезпечуючих систем 

6. Оцінка адекватності безпосередньої дії фізичних навантажень 

при оперативному контролі для досягнення безпеки занять і 

позитивного кумулятивного ефекту: 

Величини ЧСС і артеріального тиску не повинні перевищувати 

функціональних можливостей організму хворого 

У хворих із струсом або забоєм головного мозку величини ЧСС і 

артеріального тиску не повинні перевищувати такі у стані спокою 

 Відсутність больових відчуттів у щелепно-лицьовій ділянці 

7. Оцінка кумулятивного ефекту використаних засобів ФР па 

етапах лікування 

7.1. У кінці іммобілізаційного періоду 

 Рентгенологічно підтвердження формування первинної кісткової 

мозолі у визначений термін 

 Відсутність запального процесу в щелепно-лицьовій ділянці 

Відсутність набряків і осифікації м'язів, сухожиль, суглобови капсул у 

щелепно-лицьовій ділянці 

 Відсутність контрактури щелепно-лицьової ділянки  

 Відсутність суттєвого зниження функціональних резервів систем 

життєзабезпечення 

7.2. У кінці відновного періоду 

Рентгенологічне підтвердження формування вторинної кісткової мозолі 

на місці перелому у визначений термін 

 Відновлення рухів нижньої щелепи вперед, у сторони    

 Відновлення «робочого відкривання рота» — не менше ніж 2 

поперечні розміри середнього пальця хворого 



Відновлення сили, тонусу, координації і ефективності функціонування 

жувальних м'язів 

 

 

Контрольні питання: 

1. Назвіть спеціальні задачі ФР при лікуванні одонтогенних 

запальних процесів у щелепно-лицьовій ділянці. 

2. 3 чим пов'язаний трофічний механізм дії засобів ФР? 

3. Які задачі можна вирішити, якщо покращити місцевий 

кровотік? 

4. Через який час після операції можна призначити засоби ФР 

хворому з одонтогенними запальними процесами в 

щелепно- лицьовій ділянці? 

 

1. Як здійснюється утримання (іммобілізація) відламків 

щелепних кісток? 

2. До яких ускладнень може призвести іммобілізація 

відламків співставлених щелепних кісток? 

3. Задачі першого іммобілізаційного періоду лікування 

хворих з переломами щелепних кісток? 

4. До яких ускладнень може призвести іммобілізація 

відламків співставлених щелепних кісток? 

5. Задачі першого іммобілізаційного періоду лікування 

хворих з переломами щелепних кісток? 

6. Задачі другого іммобілізаційного періоду лікування хворих? 

7. Задачі третього періоду лікування хворих (після зняття 

іммобілізації)? 

8. Від чого залежить руховий режим хворого з переломом 

щелепних кісток? 

9. Які фізичні вправи використовують для вирішення 

спеціальних задач у хворих з переломами щелепних 

кісток з перших днів лікування? 

10. Як діє масаж при переломах щелеп? 



11. Від чого залежить вибір методу проведення занять 

фізичними вправами у хворих з переломами щелепних 

кісток? 

12. Від чого залежить інтенсивність загального

фізичного навантаження під час занять з хворими? 

13. У чому полягає суть другого іммобілізаційного періоду 

лікування хворих з переломами щелепних кісток? 

14. Які задачі другого періоду іммобілізації переломів 

щелепних кісток? 

15. Які задачі третього періоду лікування переломів 

щелепних кісток? 

16. Які особливості використання фізичних вправ у перший 

період іммобілізації? 

17. Які особливості використання фізичних вправ у другий 

період іммобілізації? 

18. Які особливості використання фізичних вправ у 

відновлювальний період
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