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До збірника ввійшли матеріали, що висвітлюють актуальні питання 
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призводять до порушення біомеханіки матриці, що характеризується зміною 
структури тканин. Протягом останніх десятиліть спектр діагностики уражених 
суглобових хрящів надає безліч варіантів розпізнавання, візуалізації, кількісної 
оцінки та аналізу, пов'язаних з прогресуванням від осередкового пошкодження 
хряща до розвитку загального захворювання. Актуальним залишається 
комплексна оцінка та інтерпретація результатів дослідження скронево-
нижньощелепних суглобів, а також їх прикладне використання у 
розпрацюванні та вдосконалення схем лікування. 

Метою нашою роботи було запропонувати оновлення та розуміння 
діагностики суглобових хрящів для клінічних та дослідницьких цілей, від 
раннього ураження матриксу та дегенерації до генералізованого 
внутрішньосуглобового процесу, акцентуючи увагу на надійності, клінічній 
цінності, поточному стані та можливим застосуванням. 

Матеріали та методи. Ми опрацювали найсучасніші фахові періодичні 
видання, монографії, наукові дослідження у галузі медицини, провели 
порівняльний аналіз усіх можливих способів дослідження скронево-
нижньощелепних суглобів, у т.ч., клінічні ознаки та симптоми, рентгенографічні 
дослідження, артроскопію та магнітно-резонансну томографію (МРТ), 
ультразвукове дослідження. 

Результати. Порівняльний аналіз інструментальних та лабораторних 
показників довів доцільність застосування найновіший методів діагностики 
деструкції суглобової хрящової тканини, такі як уповільнена гадолінієва МРТ 
хряща, оптична когерентна томографія та генетичне профілювання, що 
стосуються різних аспектів морфології та функціонування хряща. А 
можливість визначення маркерів пошкодження хрящової тканини та їх 
кореляція з іншими показниками дозволяє з аргументованою впевненістю 
діагностувати усі скронево-нижньощелепні розлади та планувати адекватне 
лікування. 

Висновки. Різноманітні методи діагностики захворювань скронево-
нижньощелепного суглоба засновані на візуалізації, біохімічних та 
біомеханічних характеристиках суглобового хряща. Очікується, що технічне 
вдосконалення та розширення знань про початок та динаміку захворювання 
позитивно впливатимуть на сучасні тенденції в діагностиці методики та 
стануть надійною основою для розробки нових лікувальних методик. 

 
 

УДК: 616.03; 616.003; 616.3 

ВПЛИВ ПАТОЛОГІЇ ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ НА ЛІКУВАННЯ 

ХВОРИХ З РАНАМИ М’ЯКИХ ТКАНИН ОБЛИЧЧЯ 

Поліщук С.С., Шувалов С.М., Поліщук В.С., Свистунов Д.М., Даліщук А.І. 
Вінницький національний медичний університет ім. М.І.Пирогова  

м.Вінниця, polischuk07@ukr.net 
Актуальність проблеми. Травми обличчя та шиї займають провідне місце 

в структурі загального травматизму. Серед всіх госпіталізованих пацієнтів до 
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38% належить травмам обличчя. Із травматичних пошкоджень щелепно-
лицевої ділянки найбільш часто зустрічаються  пошкодженням м’яких тканин. 
Важливого значення набуває проблема виникнення та розвиток 
післятравматичних ускладнень щелепно-лицевої ділянки у хворих з ранами 
м’яких тканин обличчя. При цьому практикуючими лікарями не завжди 
враховується супутня патологія, яка може мати важливе значення. Особливу 
увагу, серед супутньої патології, потребує ураження гепатобіліарної системи 
(ГБС), що пов’язане із значним поширенням даної патології серед населення 
планети. З 2006 р. відмічено її зростання на 14,8 %.  Зокрема кількість хворих 
з жовчнокам’яною хворобою в Україні у 2011 р. зареєстровано на рівні 747,2 
на 100 тис. дорослого населення. Перераховане вище, свідчить про 
необхідність проведення досліджень, які спрямовані на з’ясування цих питань 
та розробки лікувально-профілактичних заходів направлених на підвищення 
ефективності лікування хворих з ранами м’яких тканин щелепно-лицевої 
ділянки на фоні патології гепатобіліарної системи. 

Мета – провести клінічне дослідження впливу патології гепатобіліарної 
системи на загоєння ран м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки. 

Методи дослідження. Клінічні спостереження були проведені на 32 
пацієнтах з забійно-рванними ранами щелепно-лицевої ділянки. Вік пацієнтів 
був в межах 18-38 років. Всі постраждалі були чоловіки. В процесі роботи всі 
травмовані були поділені на 2 групи: контрольна (16 пацієнтів), з забійно-
рваними ранами м’яких тканин обличчя без патології гепатобіліарної системи; 
дослідна (41 пацієнт) – з забійно-рваними ранами м’яких тканин обличчя з 
патологією гепатобіліарної системи. В дослідній групі  були виділені наступні 
патології гепатобіліарної системи: дискінезії жовчного міхура і жовчних шляхів, 
хронічного гепатиту, холангіту, холециститу, жовчнокам’яної хвороби. 
Післяопераційне загоєння оцінювалося на основі клінічних показників 
запалення: біль, запальна інфільтрація, післятравматичний набряк та 
наявність післятравматичного ускладнення (нагноєння рани). Стан загоєння 
рани оцінювали по клінічним показниках запалення на 1, 3, 7 добу. Наявність 
нагноєння рани оцінювали на 3 добу. 

Результати: Клінічні показники місцевого прояву запалення у хворих 
першої групи знаходилися на першу добу показники знаходилися в межах 
наближених виражених, третю добу – займали посереднє місце між 
вираженими та незначно-вираженими та сьому добу – займали посереднє 
місце між незначно-вираженими та відсутніми. У хворих дослідної групи на 
фоні патології гепатобіліарної системи на першу добу показники знаходилися 
в межах наближених до значно виражених, третю добу – виражених та сьому 
добу – займали посереднє місце між вираженими та незначно-вираженими. В 
першій групі хворих було зареєстровано 3 випадки нагноєння рани, що склало 
18,8%, а у групі дослідній – 16, що склало – 39,02%. Серед патології 
гепатолбіліарної системи був отриманий наступний розподіл - дискінезія 
жовчного міхура і жовчних шляхів діагностувалася у 19 (46,3%) хворих, 
хронічний гепатит – 7 (17,1%), холангіт – 5 (12,2%), холецистит – 8 (19,5%), 
жовчнокам’яна хвороба – 2 (4,9%).  
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Висновок: Наші клінічні спостереження підтверджують, що патологія 
гепатобіліарної системи статистично достовірно негативно впивають на 
динаміку клінічних показників загоєння ранн мяких тканин обличчя та 
збільшують кількість ускладнень більш ніж в 2 рази. Патологію гепатобіліарної 
системи необхідно враховувати при складанні комплексного лікуванні 
травматичних пошкоджень забійно-рванних ран обличчя.  

 
 

УДК: 616.31:614.253:378 

РОЛЬ І МІСЦЕ ДЕОНТОЛОГІЇ В ПІДГОТОВЦІ ХІРУРГА-

СТОМАТОЛОГА 

Рузін Г. П., Вакуленко К. М., Рекова Л. П., Сухіна І.С. 
Харківський національний медичний університет, 

м. Харків, katerynavakulenko@gmail.com 
Підготовка стоматолога будь-якої спеціальності має свої особливості і 

відрізняється, по-перше, тим, що випускник повинен володіти певним обсягом 
мануальних навичок, тобто вміти користуватися шприцом, щипцями, бором та 
іншими стоматологічними інструментами. 

Друга відмінність від випускника-інтерніста – це робота, переважно, в 
амбулаторних умовах, тільки з медичною сестрою або асистентом. До хірурга-
стоматолога пацієнт часто звертається за ургентними показаннями і враження 
про лікаря базується на одноразовому-дворазовому спілкуванні. А від цього 
результату часто залежить «реноме» фахівця, відгуки про його 
професіоналізм, місце в конкурентній боротьбі і інші фактори. 

Значні зміни в системі медичної освіти, а саме, широке впровадження 
тестового контролю на різних етапах навчання, новий характер проведення 
перевідних і підсумкових іспитів все більше скорочує, знижує обсяг 
безпосереднього спілкування педагога і студента. Останній поступово втрачає 
здатність брати активну участь в діалозі, задавати і відповідати на питання, 
що вимагають клінічного, логічно обумовленого відповіді. 

Сьогоднішні можливості симулятивних навчальних комп'ютерних 
технологій можуть забезпечити достатній рівень оволодіння необхідними 
чуттєвими навичками, але можливості спілкування студента і пацієнта стають 
все менше. На наш погляд, саме цим пояснюються все частіше виникають 
конфлікти при спілкуванні молодого лікаря і пацієнта. Як показує наш досвід, 
навіть добре володіє інструментом лікар інколи втрачається і не може вести 
бесіду, особливо, з «агресивним» пацієнтом. 

Саме складнощів і методикою спілкування лікаря і пацієнта і 
присвячений розділ медичної деонтології. Але вона, як окрема структура, 
викладається на 2-му курсі на кафедрі внутрішніх хвороб в загальному вигляді 
і, практично, ніяк не відображає запитів стоматології. 

Мета роботи: розробка методики ділових ігор для освоєння 
деонтологічних принципів в роботі хірурга-стоматолога. 
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