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ОСОБЛИВОСТІ ПІЗНЬОЇ ВТОРИННОЇ 
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ДЕФЕКТАМИ ТКАНИН

Резюме.
Бойові ураження щелепно-лицевої ділянки характеризуються значною травматичністю, великими дефектами 

тканин та високим ризиком інфікування. Вогнепальні й осколкові поранення обличчя та шиї часто призводять до 
складних дефектів, що сполучаються з порожниною рота та супроводжуються переломами кісткових структур. 
Відтермінована вторинна хірургічна обробка таких ран є одним із найскладніших етапів лікування. Одним із дієвих 
методів є застосування модифікованих пластиночних (button) швів, що дозволяють зменшити натяг країв рани та 
забезпечити надійну їхню адаптацію.

Мета. Оцінити ефективність модифікованої техніки пластиночних швів при відтермінованому вторинному 
закритті великого дефекту м’яких тканин обличчя та шиї у пацієнта з бойовою вогнепальною травмою.

Матеріали і методи. Продемонстровано клінічний випадок лікування пацієнта 42 років із наскрізним вогнепально-
осколковим пораненням лівої щічної, піднижньощелепної та шийної ділянок, великим дефектом м’яких тканин та 
багатоуламковим переломом кута нижньої щелепи. Вторинне хірургічне втручання виконано на 11‑ту добу після 
травми після підготовки рани та стабілізації стану. Поліамідні нитки 3/0 проводили крізь товсті фіброзні тканини 
за допомогою ін’єкційних голок великого діаметра. Зовнішню фіксацію здійснили за допомогою пластикових ґудзиків 
(2‑3 см), що забезпечило рівномірний розподіл натягу.

Дослідження проведено із дотриманням принципів Етичного кодексу Всесвітньої медичної асоціації (Гельсінська 
декларація), що підтверджено висновком Комісії з питань біоетики ВНМУ ім. М. І. Пирогова. Від пацієнта отримано 
погодження для публікації даних за умов збереження конфиденційної інформації.

Результати. Пластиночні шви дозволили зблизити краї рани без надмірного натягу та уникнути прорізування 
тканин. Загоєння проходило первинним натягом, без ускладнень. Міжщелепну фіксацію зняли через 1,5 місяця, 
відзначено добру консолідацію фрагментів нижньої щелепи та відновлення оклюзії. Через 1,5 місяця після лікування 
сформувався щільний, але функціонально незначущий рубець.

Висновки. Модифікована техніка пластиночних швів є ефективною методикою для вторинного відтермінованого 
закриття великих дефектів м’яких тканин обличчя та шиї при вогнепальних пораненнях. Застосування ґудзиків 
забезпечує рівномірний розподіл навантаження, зменшує ризик прорізування швів та сприяє загоєнню первинним 
натягом. Метод може широко використовуватись у практиці військової та цивільної щелепно-лицевої хірургії.

Ключові слова: вогнепальні поранення; пластиночні шви; регенерація; дефект тканин; вторинна хірургічна 
обробка рани; щелепно-лицева ділянка.

Вступ
Сучасні травми обличчя, пов’язані з бойовими ді-

ями, різноманітні за своєю природою та охоплюють 
як балістичні, так і небалістичні пошкодження, спри-
чинені різними видами зброї. Широке використання 
ракетних та артилерійських систем призвело до класи-
фікації вибухових травм як окремої категорії бойових 
хірургічних травм – вибухових поранень, які зазвичай 
характеризуються комбінованими механізмами ура-
ження. Однак, коли основним або єдиним компонен-
том вибухової травми є осколкова травма, такі випадки 
доцільніше класифікувати як вогнепально-осколкові 
поранення [1].

Вогнепальні та осколкові поранення мають специ-
фічний клінічний профіль, оскільки вони часто супро-
воджуються значними дефектами тканин та забруднен-
ням [1, 2, 3, 4]. Вибір оптимальної стратегії лікування 
таких травм залишається складним через відсутність 
стандартизованого клінічного підходу [7,8]. Однією 
з найбільш суттєвих проблем є затримка вторинної 
обробки ран з великими дефектами м’яких і твердих 

тканин у ділянці обличчя. Ці пацієнти зазвичай звер-
таються до тилових лікарень з гнійними, деформова-
ними ранами та зіяючими, незагоєними дефектами, які 
часто сполучаються з ротовою порожниною. У таких 
випадках наближення країв рани стає необхідним, але 
часто пов’язане з надмірним натягом, що збільшує ри-
зик розходження швів.

При відкладеному хірургічному лікуванні ран із 
втратою тканин використання пластинчастих швів 
стає критично важливим, пропонуючи ефективний 
метод наближення країв рани, мінімізуючи ризик роз-
риву швів.

Перше успішне широке використання пластинчас-
тих швів як для свіжих, так і для гранулюючих вогне-
пальних поранень обличчя було зареєстровано під час 
військових операцій у 1939‑1940 роках. Впровадження 
ранніх методів пластичної реконструкції з викорис-
танням цих швів сприяло одужанню до 96% пацієнтів 
з травмами м’яких тканин обличчя на передовій.

Подальші вдосконалення були впроваджені в тех-
ніку закриття ран [1‑25]. Був розроблений спрощений 
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метод накладання пластинчастих швів на ділянку об-
личчя, а у 1943 році була впроваджена техніка плас-
тинчастого шва «кисетний шов». Це досягнення спри-
яло зменшенню та, при певних випадках, повному 
закриттю кругових ран, наприклад, при відриві під-
боріддя та подібних травм. Таким чином, хоча техніка 
пластинчастого шва є відносно простою, вона все ще 
потребує вдосконалення, особливо при складних де-
фектах обличчя та шиї.

Більше того, в умовах воєнної медицини прості роз-
вантажувальні техніки, зокрема модифіковані пластин-
часті шви, можуть забезпечувати суттєві переваги при 
закритті великих дефектів м’яких тканин у різних ана-
томічних ділянках, включно з тими, що зустрічаються 
у жінок. Хоча основним напрямом їх застосування 
у даному дослідженні є лікування щелепно-лицевих 
ушкоджень, ті самі принципи контрольованого розпо-
ділу натягу та низьковартісної стабілізації потенційно 
можуть бути використані також і для інших типів ран 
високого ризику [26‑29].

Мета: Описати особливості лікування пацієнта із 
бойовою травмою щелепно-лицевої ділянки із засто-
суванням пластиночних швів.

Матеріали та методи: Наведено опис клінічно-
го випадку лікування пацієнта із високошвидкісною 
бойовою травмою у щелепно-лицевому відділенні Ві-
нницької обласної клінічної лікарні ім. М. І. Пирогова.

Результати та обговорення
Особливі складнощі у первинній хірургічній об-

робці (ПХО) ран виникають при наявності (форму-
ванні) внаслідок травми клаптів нелінійної форми з ви-
гином. Чим більше кривизна вигину краю рани, тим 
більше схильність клаптя до скорочення. У процесі 
скорочення клаптя значну роль відіграє також глибина 
включення підлеглих тканин – із захопленням поверх-
невої фасції, м’язів.

При проведенні ПХО ран такі клапті, при збли-
женні їх країв, потребують додаткової фіксації всього 
масиву тканин, що забезпечує вільне накладання швів 
на шкіру, підлеглі тканини, запобігає утворенню дефек-
тів та необхідності при цьому проведення додаткових 
пластичних операцій.

Цим вимогам відповідають пластиночні шви. 
Вперше успішне масове використання пластиноч-
ного шва при свіжих і гранулюючих вогнепальних 
ранах обличчя було проведено під час бойових дій 
у 1939‑1940 рр. Завдяки широкому використанню 
пластиночних швів при ранніх пластичних операціях 
кількість поранених із пошкодженням м’яких тканин 
обличчя, яких виписали повністю з одужанням, дося-
гала 96,0% по всьому фронту [9]. Внесені покращення 
і в методи закриття ран. Спрощена техніка накладання 
пластиночних швів на обличчя, а в 1943 році розро-
блена техніка накладання кисетних пластиночних 
швів, що полегшила зменшення і навіть закриття ран 
округлої форми, наприклад при відриві підборіддя 
і т. д. [9].

У деяких випадках об’єм тканин рани, що підля-
гають зближенню, є дуже великим, що не дозволяє 
провести лігатуру зі стандартною голкою, тому ми ко-
ристуємося великими ін’єкційними голками у якості 
провідника. У якості шовного матеріалу застосовуємо 
поліамід (3/0), який легко спрямовується в отвір через 
зріз голки та проводиться по її каналу. При відсутності 
стандартних металевих пластин для фіксації ниток ми 
застосовували звичайні гудзики (діаметром 2‑3 см) 
з 2‑4 отворами.

Приклад клінічного використання:
Хворий Р., 42 роки, знаходився на стаціонарному 

лікуванні у щелепно-лицевому відділенні ВОКЛ ім. 
М. І. Пирогова з діагнозом «Мінно-вибухова травма. 
Вогнепальне наскрізне поранення, інфікована рана лі-
вої щічної, підщелепної ділянок, бічної поверхні шиї 
ліворуч з дефектом м’яких тканин, що сполучається 
з переломом. Багатоуламковий перелом нижньої ще-
лепи в ділянці лівого кута».

У щелепно-лицеве відділення хворий був транспор-
тований через тиждень після травми. На попередньому 
етапі надання допомоги було проведено зупинку кро-
вотечі, нормалізацію життєвоважливих функцій орга-
нізму та антибіотикотерапію.

Об’єктивно спостерігалась асиметрія за рахунок 
набряку лівої половини обличчя, порушення прикусу, 
рани лівої підщелепної ділянки та лівої половини шиї. 
Рана розміром приблизно 10 на 17 см, глибока, з де-
фектом м’яких тканин, проникаюча в порожнину рота 
в ретромолярній ділянці (Рис. 1). Поверхня рани інфіко-
вана, з фібринозно-гнійним нальотом, неприємним за-
пахом та ущільненими краями. Нижня щелепа зміщена 
вліво, зуби були не в прикусі. Симптоми «непрямого 
навантаження», «патологічної рухомості» позитивні 
в ділянці лівого кута нижньої щелепи. На ортопанто-
мограмі та комп’ютерній томограмі (КТ): багатоулам-
ковий перелом кута, тіла та гілки нижньої щелепи зліва.

Хворому було проведено шинування щелеп дво-
щелепною шиною із зачіпними гачками та гумовими 
тягами під місцевим знеболенням. На цьому етапі 
було зашито дефект слизової в лівій ретромолярній 
ділянці, ізолювавши рану шиї від ротової порожнини. 
Рану підщелепної ділянки та шиї вели декілька днів 
під пов’язками з розчином бетадину. Операція «Хірур-
гічна обробка рани з пластикою місцевими тканинами» 
під наркозом була проведена після об’єктивно повного 
очищення ранової поверхні.

Клапоть переднього трикутника шиї був відшарова-
ний на глибину до поверхневого листка власної фасції 
шиї, до фасціального футляра судинно-нервового пучка 
шиї та грудинно-ключично-соскоподібного м’яза. За-
стосовано шви-тримачі для ефективного зведення да-
леко розміщених ранових поверхонь та пластиночні 
шви для попередження прорізування їх через м’які 
тканини (Рис. 2). Рана була дренована трубчастими 
дренажами, які використовувались для промивання 
протягом перших післяопераційних днів.

Рана загоїлась первинним натягом без ускладнень. 
Шви зняли поетапно на 10‑14 дні (Рис. 3).
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Рис. 1. Хворий Р.,42 роки. Діагноз «Мінно-вибухова травма. Вогнепальне наскрізне поранення, 
інфікована рана лівої щічної, підщелепної ділянок, бічної поверхні шиї ліворуч з дефектом 
м’яких тканин, що сполучається з переломом. Багатоуламковий перелом нижньої щелепи 

в ділянці лівого кута».

Рис. 2. Хворий Р.,42 роки після операції «Хірургічна обробка рани з пластикою місцевими тканинами».

Рис. 3. Хворий Р.,42 роки після зняття швів
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Шину зняли через 1.5 місяця. Щелепа загоїлась, 
прикус відновлений. Після загоєння рани спостеріга-
ється втягнутий атрофічний рубець, який не викликає 

функціональних порушень (Рис. 4). Планується опе-
рація по поліпшенню естетичного вигляду післяопе-
раційної ділянки.

Рис. 4. Пацієнт Р.,42 роки через 1,5 місяці після оперативного втручання

Специфічні труднощі у проведенні відтермінова-
ної вторинної хірургічної обробки вогнепальних та 
осколкових поранень виникають при наявності дефор-
мованих, ретрагованих клаптів неправильної форми 
з поєднаними дефектами м’яких тканин. Чим більш 
вираженою є кривизна краю рани, тим вищою є схиль-
ність клаптя до ретракції. У процесі ретракції суттєву 
роль відіграє глибина ураження підлеглих структур, 
включно з поверхневою та глибокою шийною фасцією 
та м’язами.

У контексті відтермінованого вторинного закриття 
рани такі клапті потребують додаткової фіксації всієї 
товщі тканин, що дає можливість забезпечити безна-
тяжне зведення країв шкіри. Використання ґудзикових 
швів сприяє пошаровому закриттю шкіри та підшкірної 
клітковини, запобігає розходженню рани та нерідко усу-
ває потребу у додаткових реконструктивних втручаннях.

В умовах сучасних воєнних конфліктів значні де-
фекти м’яких тканин з високим рівнем натягу виника-
ють не лише в щелепно-лицевій ділянці, але й у ділянці 
тулуба, промежини та кінцівок. Техніки розвантажу-
вальних та утримувальних швів, що передбачають ви-
користання зовнішніх ґудзиків на петлях швів, дають 
можливість рівномірніше розподілити механічне на-
вантаження по поверхні шкіри, зменшити локальний 
тиск на краї рани та, відповідно, знизити ризик про-
різування швів і розходження рани. У клінічних до-
слідженнях описано успішне застосування ґудзикових 
або подібних до ґудзиків засобів для закриття пролеж-
нів, високоризикових післяопераційних абдоміналь-
них ран та інших великих дефектів м’яких тканин, де 
вони підвищували надійність первинного загоєння на 
ранніх етапах та покращували результати первинного 
зведення країв рани у пацієнтів зі складним соматич-
ним станом. З огляду на можливість стерилізації та 
повторного використання звичайних пластикових ґу-
дзиків, дана техніка є особливо доцільною в умовах во-
єнного часу, коли ресурси обмежені, а потік поранених 

значний, що потребує простих, недорогих і швидких 
у виконанні методів надійного закриття забруднених 
ран з високою напругою [26].

Пластииночні шви також широко використову-
ються в інших ділянках. Так, історичні гінекологічні 
та урогінекологічні джерела свідчать, що пластиночні 
шви можуть безпечно застосовуватися й у хірургії 
органів малого тазу в жінок. У XIX столітті Bozeman 
та інші хірурги широко впровадили пластиночні шви 
для закриття міхурово-вагінальних нориць, досяга-
ючи надійної адаптації крихких вагінальних тканин 
навколо норицевого ходу та демонструючи ефектив-
ність контрольованого розподілу натягу у цій ділянці 
[27, 28]. У більш сучасних роботах описано викорис-
тання поодиноких пластиночних швів для зближення 
стінок цервікального каналу під час операцій із повної 
оклюзії цервікального каналу та зовнішнього зіва, де 
ґудзик знову виступає простою зовнішньою опорою 
для контролю натягу швів [29]. Сучасні урогінеколо-
гічні протоколи також розглядають поодинокі пласти-
ночні шви як один з варіантів швів під час передньої 
кольпорафії, хоча існують застереження, що обмежена 
кількість ізольованих ґудзикових швів може бути не-
достатньою для довготривалої підтримки якщо вони 
використовуються як єдиний метод фіксації. Узагаль-
нюючи вище зазначене, модифіковані пластиночні шви 
можуть розглядатися як недорогий, швидкий у вико-
нанні варіант тимчасового або остаточного закриття 
великих дефектів м’яких тканин промежини, вульви 
або нижніх відділів передньої черевної стінки у жінок 
у воєнний час, особливо за відсутності можливості 
негайного застосування складних реконструктивних 
клаптів чи спеціалізованих систем фіксації. Водночас 
необхідними є ретельний відбір пацієнток, адекват-
ний захист підлеглих порожнистих органів та мульти-
дисциплінарна співпраця з гінекологами й урологами, 
оскільки високоякісні порівняльні клінічні дані щодо 
таких показань залишаються обмеженими.
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Застосування пластиночних швів істотно підвищує 
ефективність відтермінованої хірургічної обробки вог-
непальних ран, оптимізує перебіг загоєння шляхом за-
безпечення первинного натягу з використанням місце-
вих тканин та дозволяє уникнути додаткових розрізів 
або складних реконструктивних втручань.

Таким чином, використання пластиночних швів зна-
чно поліпшує якість хірургічної обробки вогнепальних 
ран, оптимізує процес загоєння ран шляхом первинного 
натягу при пластиці місцевими тканинами без засто-
сування додаткових розрізів. Пластиночні шви можуть 
бути широко застосовані як «шви вогнепальних ран об-
личчя» як у вигляді первинних направляючих і зближа-
ючих швів клаптевих ран, так і для вторинного глухого 
шва гранулюючої рани. Використання пластиночних 
швів дозволяє: ефективно зблизити краї рани на всю 
глибину на всьому протязі; уникнути додаткових по-
довжуючих та послабляючих розрізів м’яких тканин 
в аналогічних клінічних ситуаціях; значно зменшити 
натяг тканин по лінії основних швів, що попереджає їх 
прорізування та розходження країв рани.

Висновки
1.	 Використання ґудзикових швів дозволяє ефек-

тивно зблизити краї рани по всій довжині дефекту і зна-
чно зменшує натяг тканин уздовж основної лінії шва, тим 
самим запобігаючи розриву шва і розходженню рани.

2.	 Для проходження фіксувальних швів через тов-
сті краї рани можна використовувати стандартні довгі 
ін’єкційні голки як направляючі, а звичайні пластикові 
ґудзики можна використовувати для зовнішнього за-
кріплення петель шва.

3.	 Кнопкові шви можуть широко застосовуватися як 
«шви для вогнепальних ран обличчя», як первинні на-
правляючі та зближувальні шви для пошкоджень клап-
тів, так і вторинні шви для закриття гранулюючих ран.

Перспективи подальших досліджень. Майбут-
ні дослідження повинні бути зосереджені на глибокій 
оцінці потенціалу модифікованих технік шовного зши-
вання при лікуванні великих дефектів м’яких тканин 
обличчя та шиї, спричинених вогнепальними та оскол-

ковими пораненнями. Необхідні проспективні клінічні 
дослідження з залученням більших груп пацієнтів для 
оцінки ефективності цього методу в різних клінічних 
сценаріях та при різному ступені втрати тканин.

Необхідні подальші дослідження для оптимізації 
вибору шовних матеріалів, фіксуючих елементів та 
інструментів, що використовуються для накладання 
швів, оскільки ці фактори можуть сприяти зменшенню 
розрізу тканин та поліпшенню результатів загоєння 
ран. Перспективним напрямком є розробка індиві-
дуалізованих фіксуючих пристроїв з використанням 
технології 3D-друку, що дозволяє більш точно розпо-
діляти натяг по краях рани з урахуванням анатомічних 
особливостей кожного пацієнта.

Довгострокові функціональні та естетичні резуль-
тати також потребують комплексного дослідження, 
включаючи оцінку якості рубців, відновлення м’язової 
функції та можливість уникнення масштабних рекон-
структивних процедур. Майбутня робота повинна бути 
спрямована на створення стандартизованих клінічних 
протоколів для відстроченого вторинного закриття ве-
ликих дефектів м’яких тканин, що підвищить загальну 
ефективність лікування як у військовій, так і в цивіль-
ній щелепно-лицевій хірургії.
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CHARACTERISTICS OF DELAYED SECONDARY MANAGEMENT OF GUNSHOT AND SHRAPNEL WOUNDS 
OF THE FACE AND NECK WITH EXTENSIVE TISSUE DEFECTS

V. Nahaichuk, L. Feshchuk, S. Shuvalov, A. Kushta

Vinnytsia National Pirogov Memorial Medical University
(Vinnytsya, Ukraine)

Summary.
Combat-related maxillofacial injuries frequently involve extensive soft tissue loss, contamination, and complex anatomical disruption. 

Gunshot and shrapnel wounds of the face and neck often present with large defects communicating with the oral cavity, accompanied by 
fractures of the facial bones. Delayed secondary surgical wound management in such cases presents considerable technical challenges. 
Modified button suture techniques may offer significant advantages for the approximation of wound edges subjected to high tension.

Objective.
To evaluate the efficacy of a modified button suture technique for delayed secondary closure of extensive facial and cervical soft 

tissue defect in a patient with combat-related gunshot trauma.
Materials and Methods. A clinical case is presented of a 42‑year-old male patient with a through-and-through gunshot-shrapnel 

injury of the left buccal, submandibular, and cervical regions, combined with a comminuted fracture of the mandibular angle. Secondary 
surgical wound management was performed on post-injury day 11. Polyamide sutures (3/0) were passed through dense, fibrotic tissues 
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using large-gauge injection needles; external fixation was achieved with 2‑3 cm plastic buttons to ensure even tension distribution. The 
study was conducted in accordance with the ethical principles set forth in the Declaration of Helsinki, as approved by the Bioethics 
Commission of the M. I. Pirogov National Medical University. Written informed consent for the publication of clinical data was obtained 
from the patient, with confidentiality of personal information guaranteed.

Results. The modified button suture technique enabled effective approximation of wound edges without excessive tension, preventing 
suture cut-through. Healing proceeded by primary intention without complications. Intermaxillary fixation was discontinued at 6 weeks, 
with restoration of occlusion and consolidation of mandibular fragments. At 6 weeks, a dense but functionally insignificant scar was 
observed.

Conclusions. The modified button suture technique represents a reliable and efficacious option for delayed secondary closure of 
extensive soft tissue defects of the face and neck following gunshot injuries, ensuring uniform tension distribution, minimising the risk 
of wound dehiscence, and promoting primary wound healing. This technique is applicable to both military and civilian maxillofacial 
surgical practice.

Keywords: Gunshot Wounds; Button Sutures; Regeneration; Tissue Defect; Secondary Surgical Wound Debridement; Maxillofacial 
Region.

Контактна інформація:
Нагайчук Вікторія Василівна – кандидат медичних наук, 
доцент, доцент кафедри закладу вищої освіти кафедри 
хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії Вінницького 
національного медичного університету ім.М.І.Пирогова 
(м. Вінниця, Україна)
e-mail: drnagaichuk@gmail.com
ORCID ID: https://orcid.org/0009‑0006‑9886‑6612
Scopus Author ID: https://www.scopus.com/authid/detail.
uri?authorId=57215981087

Фещук Людмила Іванівна – кандидат медичних наук, доцент, 
доцент кафедри закладу вищої освіти кафедри хірургічної 
стоматології та щелепно-лицевої хірургії Вінницького національного 
медичного університету ім.М.І.Пирогова (м. Вінниця, Україна)
e-mail: t001044@vnmu.edu.ua
ORCID ID: https://orcid.org/0000‑0002‑4925‑7734
Scopus Author ID: https://www.scopus.com/authid/detail.
uri?authorId=57204582874

Шувалов Сергій Михайлович – доктор медичних наук, професор, 
завідувач кафедри закладу вищої освіти кафедри хірургічної 
стоматології та щелепно-лицевої хірургії Вінницького національного 
медичного університету ім.М.І.Пирогова (м. Вінниця, Україна)
e-mail: Surgeon.shuvalov@gmail.com
ORCID ID: https://orcid.org/0000‑0001‑5052‑680X
Scopus Author ID: https://www.scopus.com/authid/detail.
uri?authorId=57221908074

Кушта Анна Олександрівна – доктор медичних наук, професор, 
професор кафедри закладу вищої освіти кафедри хірургічної 
стоматології та щелепно-лицевої хірургії Вінницького національного 
медичного університету ім.М.І.Пирогова (м. Вінниця, Україна).
e-mail: dr_anna9@ukr.net
ORCID ID: https://orcid.org/0000‑0001‑8994‑2560
Scopus Author ID: https://www.scopus.com/authid/detail.
uri?authorId=57221911793

Contact Information:
V.  Nahaichuk – Associate professor, Candidate of Medical 
Sciences, Department of surgical stomatology and maxillo-facial 
surgery of National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia 
(Vinnytsia, Ukraine)
e-mail: drnagaichuk@gmail.com
ORCID ID: https://orcid.org/0009‑0006‑9886‑6612
Scopus Author ID: https://www.scopus.com/authid/detail.
uri?authorId=57215981087

L.  Feshchuk – Associate professor, Candidate of Medical 
Sciences, Department of surgical stomatology and maxillo-facial 
surgery of National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia 
(Vinnytsia, Ukraine)
e-mail: t001044@vnmu.edu.ua
ORCID ID: https://orcid.org/0000‑0002‑4925‑7734
Scopus Author ID: https://www.scopus.com/authid/detail.
uri?authorId=57204582874

S. Shuvalov – Doctor of Medicine, PhD, MD, Professor, Professor 
Department of surgical stomatology and maxillo-facial surgery of 
National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia (Vinnytsia, 
Ukraine)
e-mail: Surgeon.shuvalov@gmail.com
ORCID ID: https://orcid.org/0000‑0001‑5052‑680X
Scopus Author ID: https://www.scopus.com/authid/detail.
uri?authorId=57221908074

A. O. Kushta – Doctor of Medicine, PhD, MD, Professor, Professor 
Department of surgical stomatology and maxillo-facial surgery of 
National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia (Vinnytsia, 
Ukraine)
e-mail: dr_anna9@ukr.net
ORCID ID: https://orcid.org/0000‑0001‑8994‑2560
Scopus Author ID: https://www.scopus.com/authid/detail.
uri?authorId=57221911793

Поступило до редакції: 24 листопада 2025 р.
Затверджено до друку: 23 лютого 2026 р.

Опубліковано: 27 березня 2026 р.


	DOI: 10.24061/2413-4260.XVI.1.59.2026.19

