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Анотація. За даними попередніх досліджень в умовах карантинних обмежень відмічаються специфічні територіально-,
соціально- та культурно-асоційовані патерни поширеності та розподілу травм щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД) за кри-
терієм етіології та механізму їх виникнення в різних країнах світу, в залежності від яких можуть варіювати окремі складові
загальноприйнятих рекомендацій щодо лікування пацієнтів з травматичними ураженнями ЩЛД в умовах локдауну та
пандемії COVID-19. Мета - визначити основні особливості патернів поширеності та розподілу травм щелепно-лицевої
ділянки та систематизувати основні зміни в протоколах надання спеціалізованої стоматологічної допомоги пацієнтам з
травматичними ураженнями структур ЩЛД в умовах пандемії COVID-19. У ході проведення аналітичного дослідження було
забезпечено обробку епідеміологічних даних ретроспективного характеру, що стосувалися показників поширеності травм
щелепно-лицевої ділянки протягом 2020 року та комперативний аналіз отриманих даних із аналогічними показниками,
зареєстрованими під час контрольних періодів 2018-2019 років. Після проведеного контент-аналізу доступних рекомен-
дацій щодо специфіки стратифікації пацієнтів, пріоритизації проведення та особливостей виконання певних видів хірург-
ічних втручань, пов'язаних із потребою лікування хворих з травмами ЩЛД різного ступеню важкості, їх систематизацію
проводили у табличному редакторі Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, Microsoft) у формі текстових блоків з подаль-
шою побудовою структурно-логічних схем. Виявлено, що в умовах проведення глобального аналізу роботи медичних зак-
ладів, спеціалізованих на хірургічному лікуванні пацієнтів із різними видами уражень ЩЛД, у 2020 році була відмічена загаль-
новиражена тенденція до зменшення активності їх функціонування з редукцією обсягу виконання елективних маніпуляцій.
Найбільш поширеними травмами ЩЛД в умовах карантинних обмежень були такі, що викликані фактором падіння особи в
домашніх умовах та міжособистісними конфліктами; суттєво зменшилась частка ДТП-асоційованих травм ЩЛД. В
умовах пандемії відмічалася виражена пріоритизації тих видів хірургічних втручань в щелепно-лицевій ділянці, ігнорування
потреби проведення в яких було небезпечним для життя пацієнта; крім того відмічалося зростання кількості випадків
лікування травматичних уражень ЩЛД методами закритої редукції та зменшення частоти застосування методів лікуван-
ня із використанням принципів відкритої редукції та внутрішньої фіксації. Таким чином, в умовах пандемії СOVID-19 відміча-
лася загальновиражена тенденція до зменшення показника поширеності травматичних уражень щелепно-лицевої ділянки
та зниження кількості зареєстрованих випадків звернень пацієнтів із травмами ЩЛД за спеціалізованою стоматологіч-
ною допомогою. Для оптимізації процесу надання стоматологічної допомоги загалом та для проведення відповідних хірур-
гічних втручань у щелепно-лицевій ділянці, зокрема, додатково було розроблено низку вузькоспеціалізованих, загальнопре-
вентивних та суміжних рекомендацій та директив.
Ключові слова: травми, щелепно-лицева ділянка, лікування, COVID-19.

Вступ
Аналіз діяльності 166 закладів надання хірургічної

стоматологічної допомоги або ж таких, спеціалізація
роботи котрих асоційована із проведенням хірургічних
втручань в щелепно-лицевій ділянці, що виступали
клінічними базами у 54 країнах світу, дозволив встано-
вити, що більше половини даних інституцій не отриму-
вали жодних рекомендацій чи інструкцій щодо особли-
востей функціонування та проведення професійної
діяльності в умовах пандемії COVID-19 [13]. При цьому у
48,1% проаналізованих закладів були внесені відповідні
зміни у протоколи організації роботи та надання ме-
дичної допомоги населенню [13].

За даними попередніх досліджень в умовах каран-
тинних обмежень відмічаються специфічні територіаль-
но-, соціально- та культурно-асоційовані патерни поши-
реності та розподілу травм щелепно-лицевої ділянки

за критерієм етіології та механізму їх виникнення в різних
країнах світу [21], залежно від яких можуть варіювати
окремі складові загальноприйнятих рекомендацій щодо
лікування пацієнтів з травматичними ураженнями ЩЛД
в умовах локдауну та пандемії COVID-19 [1, 8, 11, 17, 18].

Враховуючи дані фактори доцільним є вивчення ре-
левантних особливостей поширеності та розподілу ви-
падків травм ЩЛД залежно від етіології, а також механ-
ізму їх виникнення, та проведення аналізу основних змін
у протоколах надання спеціалізованої стоматологічної
допомоги пацієнтам з травматичними ураженнями
ЩЛД, необхідних для оптимізації якості її забезпечення
та подальшого вдосконалення як в умовах подовження
терміну обов'язкового соціального дистанціювання,
локдауну та пандемії COVID-19, так і в пост-карантин-
ний період.
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Мета дослідження - визначити основні особливості
патернів поширеності та розподілу травм щелепно-ли-
цевої ділянки та систематизувати основні зміни в про-
токолах надання спеціалізованої стоматологічної допо-
моги пацієнтам з травматичними ураженнями структур
ЩЛД в умовах пандемії COVID-19.

Матеріали та методи
У ході проведення аналітичного дослідження було

забезпечено обробку епідеміологічних даних ретрос-
пективного характеру, що стосувалися показників поши-
реності травм щелепно-лицевої ділянки протягом 2020
року, та комперативний аналіз отриманих даних із ана-
логічними показниками, зареєстрованими під час кон-
трольних періодів 2018-2019 років. В якості цільових
категорій аналізу досліджували показники поширеності
травм ЩЛД, причини, механізми та умови їх виникнен-
ня, обробка кількісних та якісних параметрів яких про-
водилася ретроспективно.

Додатково проводили пошук та аналіз доцільності
доступних критеріїв, що стосувалися оцінки ризику
інфікування щелепно-лицевих хірургів в умовах прове-
дення відповідних ятрогенних втручань та залишкової
активності роботи таких, а також закладів відповідного
профілю надання спеціалізованої стоматологічної до-
помоги в умовах пандемії COVID-19.

Після проведеного контент-аналізу доступних реко-
мендацій щодо специфіки стратифікації пацієнтів, пріо-
ритизації проведення та особливостей виконання пев-
них видів хірургічних втручань, пов'язаних із потребою
лікування хворих з травмами ЩЛД різного ступеню важ-
кості, їх систематизацію проводили у табличному редак-
торі Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, Microsoft)
у формі текстових блоків з подальшою побудовою струк-
турно-логічних схем між окремими складовими виділе-
них текстових блоків, що забезпечувало виокремлення
лише унікальних особливостей надання спеціалізова-
ної стоматологічної хірургічної допомоги (як категорій
контент-аналізу) та виключення повторюваних категорій.

Результати проведеного аналітичного дослідження
було згруповано у формі послідовних складових інфор-
маційного блоку з виділенням наступних аспектів:

- особливості функціонування відділень щелепно-
лицевої хірургії, клінічних баз однойменних кафедр та
окремих стоматологічних клінік, спеціалізованих на на-
данні хірургічної стоматологічної допомоги в умовах пан-
демії COVID-19;

- використовувані критерії оцінки ризику інфікування
щелепно-лицевих хірургів в умовах проведення відповід-
них ятрогенних втручань та залишкової активності зак-
ладів відповідного профілю в умовах пандемії COVID-19;

- особливості патернів поширеності та розподілу
травм щелепно-лицевої ділянки в умовах пандемії
COVID-19 та порівняльний аналіз таких із аналогічни-
ми показниками, зареєстрованими впродовж 2018 та
2019 років;

- особливості сортування пацієнтів, пріоритизації ви-
конання хірургічних втручань та специфіки їх безпосе-
реднього проведення в ході лікування хворих з травма-
ми ЩЛД в умовах пандемії COVID-19.

Результати. Обговорення
Виявлені наступні особливості функціонування

відділень щелепно-лицевої хірургії та інших клінічних баз
аналогічного профілю в умовах пандемії COVID-19: за
даними проведеного глобального аналізу роботи
відділень щелепно-лицевої хірургії, клінічних баз одной-
менних кафедр та окремих стоматологічних клінік, спец-
іалізованих на наданні хірургічної стоматологічної до-
помоги, було встановлено, що із 166 проаналізованих
закладів 82% продовжували роботу в період пандемії
COVID-19, однак пройшли відповідну реорганізацію [13].
Активність роботи таких закладів зменшилась в серед-
ньому до 34,6%, при цьому активність роботи самих
лікарів-спеціалістів щелепно-лицевого та стоматологі-
чного хірургічного профілю залишалась достатньо ви-
сокою та становила за показниками індексу ОАI
(outbreak activity index) - 83,2% [13]. Загальновиражена
тенденція зменшення активності функціонування вищез-
гаданих медичних закладів характеризувалась
найбільш вираженою редукцією обсягу виконання саме
елективних маніпуляцій [1, 13, 21]. Крім того під час пан-
демії також відмічалася тенденція до скорочення
кількості працюючого персоналу щелепно-лицевих
відділень, що було пов'язано із впливом трьох можли-
вих причин: скорочення функціональної активності зак-
ладів даного профілю загалом, інфікування працівників
SARS-COV2 та релокацією лікарів у інші відділення,
лікарні, медичні центри та хаби COVID-орієнтованого
профілю [1].

У низці опублікованих досліджень відмічалася част-
ка пацієнтів, які відмовилися від госпіталізації та/або
проведення хірургічних втручань з приводу травматич-
них уражень щелепно-лицевої ділянки, по причині стра-
ху інфікування SARS-CoV-2 [1, 13, 21]. Проте в усіх про-
аналізованих публікаціях частка таких пацієнтів була
незначною, а відтак кількість таких не могла статистич-
но суттєво вплинути на загальний тренд зменшення ча-
стоти виникнення та реєстрації випадків травм ЩЛД під
час 2020 року, особливо у періоди локдауну.

Досвід роботи окремих відділень щелепно-лицевої
хірургії підтвердив ефективність застосування різних
індексних підходів до оцінки важкості травм щелепно-
лицевої ділянки (за типом CFI, AIS, ISS) та з метою аргу-
ментованого вибору відповідних методів лікування [3,
12].

Умови пандемії можна розглядати як унікальні з точ-
ки зору дослідницької перспективи вивчення впливу
епідеміологічної ситуації на специфіку формування па-
тернів поширеності та механізмів виникнення травма-
тичних уражень ЩЛД.

Щодо критеріїв оцінки залишкової активності функц-

ІSSN 1817-7883 “Вісник Вінницького національного медичного університету”,
eІSSN 2522-9354                  2021, Т. 25, №1

127

Брехлічук П. П., Гончарук-Хомин М. Ю.



іонування стоматологічних закладів хірургічного проф-
ілю та оцінки ризику інфікування спеціалістів виявлено
наступне. Для оцінки активності роботи медичних зак-
ладів було запропоновано використовувати специфічно-
розроблений показник резидуальної активності в період
спалаху COVID-19 - outbreak activity index (OAI) [13]. Обра-
хунок даного показника може проводитися як для окре-
мого медичного центру, так і для окремого відділення чи
для вибірки лікарів певної спеціальності наступним чи-
ном: математичне співвідношення обсягу роботи в пері-
од пандемії до звичного обсягу роботи у контрольний
період до пандемії в відсотковому значенні. При цьому
підходи до реорганізації роботи відділень щелепно-ли-
цевої хірургії суттєво відрізнялися не тільки у різних краї-
нах світу, але й межах однієї країни [13].

Для оцінки ризику інфікування SARS-COV2 під час
проведення професійної стоматологічної діяльності та
роботи з асимптоматичними пацієнтами з ПЛР-нега-
тивним результатом тестування був запропонований
наступний алгоритм:

- регіональний рівень частоти лабораторного
підтвердження COVID-19 у асимптоматичних пацієнтів
множиться на показник хибно-негативних результатів
діагностики COVID-19 в асимптоматичних пацієнтів;

- отриманий результат множиться на показники ри-
зику контактування з частинками вірусу (за даними ефек-
тивності фільтрації частинок використовуваної маски/
респіратора) [13].

При розгляді питання особливостей патернів поши-
реності та розподілу травм щелепно-лицевої ділянки в
умовах пандемії COVID-19 у мультицентричному дослі-
дженні M. de Boutray та колег (2020) було встановлено,
що розподіл основних причин травматичних уражень
щелепно-лицевої ділянки у 2020 році був представлений
наступним чином: фізичне насилля - 39,6%, падіння -
19,8%, ДТП - 14,2%, побутові - 11,3%, виробничі - 2,8%,
спортивні, або ж отримані під час відпочинку - 4,7% [5].
Патерн даного розподілу принципово не відрізняється
від даних, що були представлені в літературі до періоду
виникнення пандемії, проте відмічається специфічний
тренд редукції рівня поширеності травм ЩЛД у 2020 році
загалом порівняно із 2018 та 2019 роками (в середньо-
му на 65,5%) [5]. Аналіз 13 окремих центрів госпіталізації
пацієнтів з травмами ЩЛД виявив зменшення абсолют-
ної кількості пацієнтів у межах усіх досліджуваних
клінічних базах у період 2020 року у порівнянні із попе-
редніми роками в межах до 82% (по відношенню конк-
ретно до випадків госпіталізації по причині травматич-
них уражень щелепно-лицевої ділянки різної етіології)
[5]. При цьому, однак, у період локдану відмічалось зро-
стання частки комплексних переломів структур щелеп-
но-лицеовї ділянки у порівнянні із контрольними періо-
дами, а частка інших типів травматичних уражень зали-
шалась порівняно незмінною у структуру розподілу усіх
зареєстрованих випадків травм ЩЛД [5].

За даними компаративного дослідження в період

локдауну суттєво зріс середній вік пацієнтів, що були гос-
піталізовані із травмами щелепно-лицевої ділянки: до
32,66 років у порівнянні із середнім віком у 27,93 років,
зареєстрованим під час контрольного періоду моніто-
рингу у 2019 році [15]. Щодо поширеності кількості травм
щелепно-лицевої ділянки, що виникли в результаті ДТП
та падінь, то показник таких був статистично меншим у
порівнянні із контрольним періодом 2019 року (ДТП:
61,11-64,49% проти 84,18-85,44%; падіння: 8,47-11,11%
проти 10,12-10,69% у різних фазах порівняння), що в
результаті призвело до того, що під час пандемії COVID-
19 суттєво знизилась частота реєстрації випадків травм
із ураженням структур зубо-щелепового апарату зага-
лом [15]. При цьому зросла частка травм ЩЛД, асоційо-
ваних із наслідками фізичного насилля (з 4,1% в конт-
рольний період до 18,64-25% у період локдауну, p>0,05)
[11]. Отримані зміни у структурі розподілу етіології травм
щелепно-лицевої ділянки автори пов'язують із обмежен-
нями в пересуванні, що були імплементовані в період
локдауну, обмеженнями щодо продажів алкоголю у
різних країнах та із зростанням психологічної напруги
під час пандемії [15].

G. Salzano et al. (2020) також виявили, що під час
пандемії суттєво зріс показник середнього віку пацієнтів
з травмами ЩЛД у порівнянні із контрольним періодом
2019 року (45,6 років проти 38,6 років) [19]. Аналогічно
відмічалась тенденція до загальної редукції кількості
звернень/поширеності травм ЩЛД під час пандемії на
69,1% у порівнянні із 2019 роком (особливо виражене
зменшення частоти звернень стосувалося таких зі сто-
рони пацієнтів-іноземців) [19]. При цьому статистично
зросла частка травм ЩЛД, викликаних падіннями (до
50,1% у 2020 в порівнянні із 31,8% у 2019), та знизилася
частка спортивно-асоційованих травм [12]. Частка ви-
робничих та травм ЩЛД, що виникли в результаті ДТП, у
2019 та 2020 роках була майже аналогічною [19].

Аналогічна тенденція була відмічена у моніторинго-
вому дослідженні G. Surendra et al. (2020), в якому авто-
ри встановили найвищу поширеність травм ЩЛД по при-
чині падіння в домашніх умовах, яку вони охарактеризу-
вали як специфічний патерн поширеності та розподілу
травматичних уражень щелепно-лицевої ділянки в умо-
вах локдауну, що потребує подальшого більш деталізо-
ваного вивчення [21]. У таких умовах загальноприйнята
стратегія превентивного характеру щодо COVID-19
інфікування - "stay home - stay safe", набуває інших спе-
цифічних характеристик, пов'язаних із особливостями
розподілу випадків травматизму. При цьому автори та-
кож відмітили значуще зменшення частоти випадків
травм ЩЛД по причині ДТП, що також було зареєстро-
вано і в ряді інших країн [21].

За даними D. C. Ludwig et al. (2020) в умовах соц-
іального дистанціювання загальна кількість звернень
осіб з переломами щелепно-лицевої ділянки у період
2020 року зменшилась у порівнянні із 2018 та 2019 ро-
ками, проте збільшилася частка пацієнтів із травмами,
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що виникли в результаті міжособистісних конфліктів та
зменшилася частка травм ЩЛД, асоційованих із падін-
нями [12]. Крім того, у 2020 році відмічалось зростання
показника важкості травматичних уражень структур
ЩЛД за даними індексних показників AIS (до 3,2±1,2) та
ISS (до 20,7±13,1) у порівнянні із 2018 та 2019 роками
[12]. Аналогічно зменшилася частка тупих травм, і зрос-
ла частка пенетруючих. Виходячи з цього, також зросла
середня тривалість госпіталізації пацієнтів із травмами
ЩЛД (до 11,9±17,8 діб у 2020 році в порівнянні із 8,9±19,0
діб у 2018 та 10,7±20,4 діб у 2019 роках) [12].

E. Yeung et al. (2020) відмітили зростання відсотко-
вого показника частки травм зубів серед усіх травм ще-
лепно-лицевої ділянки, з якими пацієнти звернулися за
допомогою, хоча абсолютна кількість таких звернень
була меншою у порівнянні із контрольним періодом 2019
року [23]. Інше колаборативне дослідження, проведене
на базі п'яти спеціалізованих стоматологічних центрів
Великобританії встановило, що більшість випадків трав-
мування структур ЩЛД було пов'язано із механізмами,
що виникли в домашніх умовах. При цьому більшість
травм характеризувалися легким ступенем важкості [2].
Така тенденція свідчить про те, що пацієнти переважно
почали менше звертатися за допомогою з приводу ура-
жень щелепно-лицевої ділянки в період локдауну. З іншої
сторони дослідники також звернули увагу на те, що ха-
рактер розподілу кількості та різних видів травм щелеп-
но-лицевої ділянки значною мірою залежить від рівня
функціональної активності та факту роботи закладу за-
галом у різні періоди локдауну та пандемії, а також від
факту функціонування або ж нефункціонування інших
закладів аналогічного профілю надання стоматологіч-
ного допомоги у регіоні [23].

Отримані результати аналізу особливостей змін по-
казників поширеності та розподілу випадків травматич-
них уражень ЩЛД залежно від етіології можуть бути ви-
користані в якості референтних для подальших дослід-
жень та таких, що можуть використовуватися з метою
трансляції теоретичної інформації в медичну та стома-
тологічну практику з передбачуваною корекцією прото-
колів надання стоматологічної допомоги в структурі ос-
танніх [21].

Розглянуті також питання особливостей стратифікації
пацієнтів, пріоритизації проведення та особливостей
виконання певних видів хірургічних втручань, пов'яза-
них із потребою лікування хворих з травмами ЩЛД в
умовах пандемії COVID-19. Керівні принципи лікування
пацієнтів із травматичними ураженням ЩЛД в умовах
пандемії передбачають первинний розподіл пацієнтів
за фактом наявності/відсутності COVID-симптомів, після
чого, за умови підтвердження інфекції, пацієнта скеро-
вують до інфекційного чи COVID-спеціалізованого
відділення, а за умов негативного результату лабора-
торного тестування - забезпечують стабілізацію стану
пацієнта та виконання усіх необхідних діагностичних
заходів [14]. Хірургічні втручання планують відразу за

умов наявності переломів зі зміщеннями та із забезпе-
ченням усіх інфекційно-превентивних заходів (мініміза-
ція часу проведення операції, мінімізація часу перебу-
вання хірурга в операційній, мінімізація кількості пер-
соналу при проведенні операції, попередня анестезіо-
логічна підготовка пацієнта, обмеження терміну після-
операційного перебування пацієнта в межах стаціона-
ру при супутніх для цього умовах) [14, 16].

American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons рекомендує проводити обов'язковий COVID-
скринінг, відтерміновувати проведення елективних втру-
чань на період 14 днів після розрішення усіх симптомів
(за умов лабораторного підтвердження у пацієнта
COVID), забезпечувати відповідний контроль ризиків
інфікування в умовах відділень із застосуванням дез-
інфектантів та засобів особистого захисту, використову-
вати тип анестезіологічного супроводу, асоційований із
найменшим ризиком виникнення кашлю та дисеміна-
цією аерозолю, та використовувати засоби дистанцій-
ного зв'язку для контролю стану пацієнта у післяопера-
ційний період [4].

S. Holmes et al. (2020) запропонували новий ієрарх-
ічний підхід до стратифікації патернів переломів ділян-
ки обличчя, згідно якого було виокремлено 3 групи: гру-
па 1 - важкі переломи з прогнозованим рівнем усклад-
нень та потребою у проведенні комплексних вторинних
реконструкцій; група 2 - переломи середньої важкості з
прогнозованим рівнем ускладнень та непрогнозованим
результатом після проведення вторинних реконструкцій;
група 3 - незначні ураження з прогнозованим результа-
том після проведення вторинних реконструкцій [9]. Крім
того, під час комплексної оцінки кожної окремої клінічної
ситуації з травматичним ураженням структур ЩЛД в умо-
вах СОVID-пандемії дослідники наголошували на обо-
в'язковій потребі оцінки особистісного ризику можли-
вого інфікування пацієнта та потреби у врахуванні за-
безпеченості ресурсами, необхідними для проведення
відповідних хірургічних маніпуляцій [9].

В умовах пандемії відмічалася виражена пріорити-
зації тих видів хірургічних втручань в щелепно-лицевій
ділянці, ігнорування потреби проведення в яких було
небезпечним для життя пацієнта; крім того відмічалося
зростання кількості випадків лікування травматичних
уражень ЩЛД методами закритої редукції та зменшен-
ня частоти застосування методів лікування із викорис-
танням принципів відкритої редукції та внутрішньої
фіксації [20]. Додатково було розроблено низку вузькос-
пеціалізованих, загальнопревентивних та суміжних ре-
комендацій та директив, врахування котрих сприяє оп-
тимізації процесу надання стоматологічної допомоги
загалом та проведенню відповідних хірургічних втручань
в щелепно-лицевій ділянці зокрема [7, 10, 22].

У структурі мультидисциплінарних рекомендацій S.
Edwards et al. (2020) звернули увагу не необхідність про-
ведення первинної консультації із щелепно-лицевим
хірургом перед направленням пацієнтів із травмою ЩЛД
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до спеціалізованих медичних закладів, оскільки навіть
консультаційний прийом може значною мірою повпли-
вати на особливості сортування пацієнтів залежно від
рівня клінічної необхідності [6]. Крім того, враховуючи
необхідність обмеження контактів між пацієнтами та
медичним персоналом, доцільно проводити більшість
діагностичних маніпуляцій, спрямованих на деталіза-
цію параметрів травми ЩЛД, на етапі перебування пац-
ієнта у відділенні негайної медичної допомоги. При цьо-
му доцільно також забезпечити імплементацію елект-
ронної реєстрації даних, отриманих у ході діагностики, з
метою оптимізації механізму їх передачі іншим спеціа-
лістам. Специфічні рекомендації також були розроб-
лені командою S. Edwards et al. (2020) щодо особливо-
стей лікування окремих типів травматичних уражень
м'яких і твердих тканин щелепно-лицевої ділянки [6].

Аналогічні підходи були описані у рекомендаціях AO
CMF International Task Force, що, крім того, відзначали
потребу застосування допоміжних матеріалів та методів,
які б обмежували обсяг кровотечі, потребу в іригації
рани та зменшення обсягу ятрогенної травми загалом
без компрометації кінцевого результату лікування ура-
жених структур щелепно-лицевої області [8].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. В умовах пандемії СOVID-19 відмічалася загаль-
новиражена тенденція до зменшення показника поши-
реності травматичних уражень щелепно-лицевої ділян-
ки та зниження кількості зареєстрованих випадків звер-

нень пацієнтів із травмами ЩЛД за спеціалізованою
стоматологічною допомогою. У структурі розподілу за-
реєстрованих випадків травматичних уражень ЩЛД в
умовах локдауну переважаюча кількість таких була вик-
ликана фактами падіння в домашніх умовах, а також
міжособистісними конфліктами, при цьому відмічалось
суттєве зменшення частоти виникнення переломів
кісток лицевого скелету в результаті ДТП.

2. В умовах запровадженого карантину відмічалось
загальновиражене зростання показника середнього
віку пацієнтів, що звернулися за допомогою по причині
травматичних уражень ЩЛД, а в окремих дослідженнях
було відмічено зростання показника важкості травма-
тичних уражень ЩЛД та зростання частки комплексних
переломів.

3. Варіації у розподілі випадків травм ЩЛД за причи-
ною та механізмом виникнення та співвідношенні аб-
солютних та відносних показників поширеності різних
видів таких характеризувались наявністю територіаль-
но-специфічних особливостей, що, очевидно, може бути
пов'язано із змінами функціонування закладів відпові-
дного стоматологічного профілю, запровадженими ка-
рантинними обмеженнями та впливом соціально-асо-
ційованих факторів.

Для оптимізації процесу надання стоматологічної
допомоги загалом та для проведення відповідних хірур-
гічних втручань в щелепно-лицевій ділянці зокрема до-
датково було розроблено низку вузькоспеціалізованих,
загальнопревентивних та суміжних рекомендацій та
директив.
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TRAUMATIC INJURIES WITHIN THE CONDITIONS COVID-19 PANDEMIC
Brekhlichuk P. P., Goncharuk-Khomyn M. Y.
Annotation. According to previous studies there are specific territorial, social and culturally associated patterns of prevalence and
distribution of maxillofacial injuries within quarantine restrictions regarding their etiology and mechanism of occurrence in different
countries, which in turn could provoke changes among individual components of generally accepted recommendations used during the
treatment of patients with traumatic maxillofacial lesions under conditions of lockdown and COVID-19 pandemic. Objective - to
determine the main features of the maxillofacial traumatic lesions prevalence and distribution patterns and to systematize the main
changes in the protocols of specialized dental care used for the treatment of patients with traumatic lesions of the maxillofacial
structures during COVID-19 pandemic. During the course of the analytical study, retrospective epidemiological data related to the
prevalence of maxillofacial injuries during 2020 was processed, and comparative analysis of the obtained data with similar indicators
registered during the control periods of 2018-2019 was provided. After the content analysis of available recommendations considering
specifics of patients stratification, prioritization and features of certain types of surgical interventinos associated with the need for
treatment maxillofacial trauma cases of varying severity, their systematization was carried out within the Microsoft Excel 2019
(Microsoft Office 2019, Microsoft) in the form of text blocks with the subsequent construction of structural and logical schemes. It was
found that in the context of a global analysis provided among medical institutions that specialized at the surgical treatment of patients
with various types of maxillofacial lesions, general decreasing tendency of their activity and specific reduction in elective manipulations
amount were noted during 2020. The most common maxillofacial trauma cases under the conditions of quarantine restrictions were
those caused by the factors of fall in house conditions and interpersonal conflicts; the amount of road traffic accident-associated
maxillofacial injuries significantly decreased. There was a pronounced prioritization of those types of maxillofacial surgeries, ignoring
of which could provoke life-threat for the patient; in addition, there was an increase in the number of cases of traumatic lesions
treatment with closed reduction methods and a decrease in the frequency of treatment methods based on the principles of open
reduction and internal fixation during COVID-19 pandemic. Thus, under the conditions of the COVID-19 pandemic a general reduction
tendency regarding prevalence of maxillofacial traumatic lesions was noted, which was supported with the decrease in number of
registered cases considering patients referral to the maxillofacial specialists. In order to optimize the process of providing dental care
in general and to carry out appropriate surgical interventions in the maxillofacial region in particular, a number of strictly specialized,
general preventive and related recommendations and directives were additionally developed.
Keywords: injuries, maxillofacial area, treatment, COVID-19.
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