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ДЕФЕКТ-ЗАЛЕЖНІ ВАРІАНТИ  
МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ ОСІБ 
ІЗ ТРАВМАМИ ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОГО ВІДДІЛУ

Запорізький державний медичний університет

Подано результати обстеження осіб, що перенесли травми щелепно-лицевого відділу, за його 
результатами розроблено варіанти технік медико-психологічного супроводу цього континген-
ту хворих у післяопераційному періоді залежно від типу посттравматично-післяопераційного 
дефекту.

Ключові слова: медична психологія, щелепно-лицева хірургія, психотравма, післяопераційний період.

Ушкодження щелепно-лицевої ділянки посі-
дають значне місце у структурі хірургічної пато-
логії, що корелює з високою частотою звернень 
до спеціалізованої клініки пацієнтів із травматич-
ними ураженнями лицевого черепа. Необхідність 
звернення по хірургічну допомогу з цього приводу 
супроводжується складним комплексом патологіч-
них особистісних реакцій, переживань, значним 
зростанням психоемоційного навантаження та 
підвищенням рівня невротизації. Деформації ще-
лепно-лицевої ділянки часто спричиняють значні 
естетичні проблеми, пов’язані з фізичним та пси-
хологічним дискомфортом, через що погіршують-
ся якість життя та функціонування, вони стають 
причиною інвалідизації [1–5].

Щелепно-лицева патологія входить не тільки 
до сфери компетенції стоматології, але є важ-
ливою міждисциплінарною проблемою. Окрім 
хірургічних та стоматологічних клінік, пацієнти 
потребують включення у комплексний континуум 
косметологічних, психотерапевтичних та медико-
психологічних систем лікування і відповідного 
супроводу [1, 6].

Мета нашого дослідження — розробка де-
фект-залежної системи медико-психологічного 
супроводу осіб, які перенесли травми щелепно-
лицевого відділу.

Проведено проспективне дослідження 120 осіб 
із травмами різного характеру у щелепно-лицевій 
ділянці (верхня та нижня щелепи). Контингент об-
стежених розділено на групи згідно з методикою 
проведених хірургічних втручань.

Використано клініко-анамнестичний та пси-
ходіагностичний методи дослідження.

Аналіз сполучень хірургічних та психологічних 
ризиків дав змогу виділити чотири типи посттрав-
матично-післяопераційних дефектів:

1) естетичний — представлений стійкими 
порушеннями зовнішності хворого, що є наслід-
ками травматичного ураження м’яких тканин та 

кісткових структур обличчя, ускладнень опера-
тивного втручання при виконанні доступу або 
септичних ускладнень. До цього типу дефекту 
віднесено такі варіанти хірургічних ускладнень: 
асиметрію кісток лицевої частини черепа та дис-
функцію мімічної мускулатури;

2) функціональний — представлений стійкими 
порушеннями функціонування органів та м’язів 
обличчя, що є наслідками травматичного уражен-
ня м’яких тканин та нервових шляхів, ускладнень 
оперативного втручання при виконанні доступу 
або септичних ускладнень. До цього типу дефек-
ту віднесено такі варіанти хірургічних ускладнень: 
дисфункцію мімічної мускулатури, гіпоестезію об-
личчя, порушення руху нижньої щелепи, прикусу, 
руху кругового м’яза рота, рухів язика, ковтання, 
носового дихання;

3) одонтологічний — представлений пору-
шеннями цілісності зубного ряду, що є наслідком 
травматичного ураження зубів чи кісткових струк-
тур обличчя або септичних ускладнень. До цього 
типу дефекту віднесено такі варіанти хірургічних 
ускладнень: патологічну рухомість зубів, симе-
тричні дефекти зубного ряду, асиметричні дефекти 
зубного ряду, субтотальні дефекти зубного ряду;

4) уявний — представлений психологічни-
ми порушеннями, що є наслідком переживання 
травматичного досвіду, і патологічними уявлен-
нями щодо наслідків травми та оперативного 
втручання.

На основі результатів аналізу психологічних 
і поведінкових розладів, що мають зв’язок з опе-
ративним втручання, було розроблено систему 
медико-психологічного супроводу оперативного 
втручання, що передбачає 8–18 сеансів співбесіди 
лікаря-стоматолога з хворим у післяопераційному 
періоді. Тривалість кожного сеансу становить від 
15 до 30 хв, в ході якого послідовно реалізується 
завдання корекції психологічного стану хворого. 
Систему реалізовано у чотири етапи.

М е Д И Ч Н А  П С И Х О Л О Г І Я
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Таблиця 1

Варіанти психотехнічного забезпечення залежно від типу посттравматично-післяопераційного дефекту 
на алгоцентрованому етапі медико-психологічного супроводу

Етап Тип дефекту Мішень Психотехніка

А
л

го
ц

е
н

тр
о

ва
н

и
й

Естетичний Інтерпретація почуття болю, 
побудови уявного образу 
стійких порушень зовнішності

Раціоналізуюча консультація. Пояснення 
відсутності зв’язку почуттів з інвазивністю 
оперативного втручання, формування образу 
болю як маркера якісної роботи нервових 
шляхів

Функціональний Інтерпретація парестезії та 
анестезії як ознак ушкодження 
нервів та порушення функціону-
вання органів обличчя

Раціоналізуюча консультація. Пояснення 
сутності феноменів анестезії та парестезії 
у зв’язку з необхідністю призначення аналге-
тичних засобів та післяопераційним набряком 
нервових шляхів

Одонтологічний Фізичне почуття ушкодження 
зубів

Раціоналізуюча демонстрація. Демонстрація 
хворому моделі з поясненням подальшої 
техніки реконструкції зубного ряду

Уявний Уявлення про те, що ступінь 
больових відчуттів відображає 
ступінь незворотних ушкоджень

Когнітивне навчання. Формування сприйняття 
болю як маркера відновлення тканин та нерво-
вих закінчень

Таблиця 2

Варіанти психотехнічного забезпечення залежно від типу посттравматично-післяопераційного дефекту 
на дефектоцентрованому етапі медико-психологічного супроводу

Етап Тип дефекту Мішень Психотехніка

Д
е

ф
е

кт
о

ц
е

н
тр

о
ва

н
и

й

Естетичний Ірраціональні побоювання щодо 
дефекту зовнішності через 
неможливість перевірити 
результати операції

Раціоналізуюча демонстрація рентгенограм 
хворого з наочним поясненням результатів 
оперативного втручання

Функціональ-
ний

Уявлення щодо стійкого харак-
теру феноменів післяоперацій-
ного набряку

Раціоналізуюча консультація з поясненням 
сутності післяопераційних набряків, роз’яснення 
переваг проведеного оперативного втручання

Одонтологіч-
ний

Уявлення щодо незворотних 
ушкоджень зубів та щелепи

Раціоналізуюча демонстрація хворому клінічних 
ілюстрацій успішної реконструкції зубного ряду 
в аналогічних випадках

Уявний Страх порушення загоювання 
операційної рани з формуван-
ням множинних дефектів

Раціоналізуюча демонстрація хворому можливих 
ускладнень та пояснення низької ймовірності їх 
виникнення у його випадку

Таблиця 3
Варіанти психотехнічного забезпечення залежно від типу посттравматично-післяопераційного дефекту 

на реабілітаційному етапі медико-психологічного супроводу

Етап Тип дефекту Мішень Психотехніка

Р
е

аб
іл

іт
а

ц
ій

н
и

й

Естетичний Обмеження активності у зв’язку 
з порушенням зовнішності

Десенсибілізація та поведінкове навчання. 
Повторні бесіди щодо сутності порушень зовніш-
ності. Навчання патернів поведінки, що прихову-
ють наявність дефекту

Функціональ-
ний

Обмеження активності у зв’язку 
з порушенням функціонування 
органів обличчя

Десенсибілізація та тілесно-орієнтоване навчання. 
Повторні бесіди щодо сутності порушень функціо-
нування органів обличчя. Навчання хворого 
самостійної стимуляції ушкоджених ділянок

Одонтологіч-
ний

Обмеження активності у зв’язку 
з ушкодженнями зубного ряду

Раціоналізуюча демонстрація хворому клінічних 
ілюстрацій успішної реконструкції зубного ряду 
в аналогічних випадках

Уявний Обмеження активності у зв’язку 
із суб’єктивним сприйняттям 
зовнішності, без наявних ознак 
дефекту

Психоаналітично-орієнтоване консультування. 
Пошук ірраціональних ідей або спогадів, що 
роблять наявність дефекту вигідною для хворого, 
з подальшим їх знецінюванням
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I етап — фобоцентрований, реалізується у два 
сеанси передопераційно (при плановому прове-
денні оперативного втручання). Лікар обговорює 
з пацієнтом отриману травму і пережитий трав-
матичний досвід, після чого пояснює пацієнту їх 
причину і відмінності між травмою й операцій-
ним процесом.

Клінічний сенс: при травмах, пов’язаних із 
втратою свідомості, пацієнт чекає повторення трав-
матичних відчуттів у рамках операції, асоціюючи 
анестезію з втратою свідомості, з тією різницею, 
що травма сталася миттєво, а операція передбачає 
тривалі негативні переживання.

Мета — нівелювання передопераційного стра-
ху, пов’язаного з травматичним досвідом. Необ-
хідно обговорити з пацієнтом особливості дій хі-
рурга та анестезіолога, акцентуючи увагу на тому, 
що операція є не повторною травмою, а способом 
лікування — «ставить пошкоджені фрагменти на 
свої місця», «замінює зламані фрагменти на нові».

II етап — алгоцентрований, реалізується у два 
сеанси. Варіанти психотехнічного забезпечення 
залежно від типу посттравматично-післяопера-
ційного дефекту подано в табл. 1.

Мета — нормалізація психічного реагування 
хворого на післяопераційний біль.

III етап — дефектоцентрований, реалізується 
у два — чотири сеанси. Варіанти психотехнічного 
забезпечення залежно від типу посттравматично-
післяопераційного дефекту подано у табл. 2.

Мета — профілактика можливих патологічних 
особистісних реакцій на післяопераційні явища.

IV етап — реабілітаційний, реалізується у два — 
вісім сеансів в останні дні стаціонарного лікування. 
Варіанти психотехнічного забезпечення залежно 
від типу посттравматично-післяопераційного де-
фекту подано у табл. 3.

Мета — психологічна реабілітація пацієн-
та, відновлення рівня активності та нівелюван-
ня тривоги з приводу можливості повторної 
травматизації.

Використання зазначеного протоколу медико-
психологічного супроводу не вимагає кваліфікації 
у галузі психотерапії, при цьому успішно реалізує 
профілактику психологічних порушень у постопе-
раційному періоді, що дає змогу в більшості ви-
падків уникнути порушень лікарських рекомен-
дацій (при реактивній післяопераційній депресії), 
аутоагресивної поведінки (при дисморфофобічних 

реакціях), іпохондрії і соціальних фобій (при від-
строчених невротичних реакціях).

Таким чином, запропоновано систему меди-
ко-психологічного супроводу розробленої моделі 
реконструктивного оперативного втручання, спря-
мовану на нівелювання наявних факторів ризику 
ускладнень. Система реалізується у чотири етапи: 
фобоцентрований, алгоцентрований, дефектоцен-
трований, реабілітаційний.

Виявлено мішені та сформовано систему пси-
хотехнічного забезпечення медико-психологічного 
супроводу реконструктивного оперативного втру-
чання в осіб, що перенесли травми щелепно-лице-
вої ділянки. Для кожного з етапів медико-психо-
логічного супроводу розроблено методи психоло-
гічної корекції патологічних уявлень хворого, до 
яких віднесено: десенсибілізацію, когнітивне на-
вчання, раціональну демонстрацію, раціональну 
консультацію, сугестію, психоаналітично-орієн-
товане консультування, поведінкове навчання.
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ДЕФЕКТ-ЗАВИСИМЫЕ ВАРИАНТЫ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО  
СОПРОВОЖДЕНИЯ ЛИЦ С ТРАВМАМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОГО ОТДЕЛА

Д. М. СЕМЕНОВ

Представлены результаты обследования лиц, перенесших травмы челюстно-лицевого отдела, 
по его результатам разработаны варианты техник медико-психологического сопровождения 
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данного контингента больных в послеоперационном периоде в зависимости от типа посттрав-
матически-послеоперационного дефекта.

Ключевые слова: медицинская психология, челюстно-лицевая хирургия, психотравма, послеоперационный период.

DEFECT-RELATED VARIANTS OF MEDICAL-PSYCHOLOGICAL SUPPORT 
IN PERSONS WHO SUFFERED MAXILLOFACIAL INJURIES

D. M. SEMENOV

The results of examination of patients with injuries of the maxillofacial region are presented. Based on 
the results of the study, a technique for medical and psychological support of this group of patients in 
the postoperative period depending on the type of posttraumatic-postoperative defect was developed.
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