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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛАПАРОСКОПІЧНИХ ВТРУ-

ЧАНЬ З ВИКОРИСТАННЯМ СИСТЕМИ АВТОМАТИ-
ЗОВАНОЇ ДІАГНОСТИКИ У ЖІНОК ІЗ СИНДРОМОМ
ХРОНІЧНОГО ТАЗОВОГО БОЛЮ

У групі жінок із хронічним тазовим больовим синдро-
мом невизначеної етіології (118 пацієнток) було дослідже-
но ефективність застосування системи прийняття рішень,
яка базувалася на використанні автоматичного розпізна-
вання лапароскопічного зображення, щодо подальшої опе-
ративної тактики. Отримані результати засвідчили, що за-
стосування автоматизованої лапароскопічної діагностики
дозволяє визначити показання до оперативного втручан-
ня в 55,0 % діагностичних лапароскопічних обстежень, що
супроводжується ефективним усуненням больового синд-
рому. За ефективністю відновлення психофізичного стану
пацієнтів застосовані оперативні втручання розподілилися
так: симультанні оперативні втручання; втручання на при-
датках матки; апендектомія, а також лапароскопічна діа-
гностика без оперативного втручання.

Ключові слова: хронічний тазовий больовий синдром,
лапароскопічна хірургія, автоматизована лапароскопічна
діагностика.
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THE EFFECTIVENESS OF LAPAROSCOPIC INTER-

VENTIONS WITH THE USAGE OF AUTOMATIC DIAG-
NOSTIC SYSTEM IN WOMEN WITH CHRONIC PELVIC
PAIN

In women who suffered from chronic pelvic pain with un-
certain etiology (118 patients) the effectiveness of the usage of
the surgeon support system which was based on automatic
laparoscopic image recognition was investigated with regard
to pain abolishment in postoperative period. Gained data re-
vealed that the exploration of such system during diagnostic
laparoscopy permitted to identify indices for surgical treatment
in 55.0% patients, and pain was abolished after operation. In
accordance to the index of recovery of psychological and phys-
ical state of patents, the effectiveness of the surgery decreased
in the next row: multiple operations; operations on ovarium;
appendectomy. Least effective was treatment in women who
were not identified with the cause of pain during diagnostic
laparoscopy session and who were not given operative care.

Key words: chronic pelvic pain syndrome, laparoscopic sur-
gery, automatic laparoscopic diagnostics.

Краніальні морфометричні
показники, як і морфометрія
нижньої щелепи, мають високу
цінність з позиції розрахунків
при протезуванні — засобові
надання допомоги ортопедич-
ним хворим [1; 2; 5]. З другого
боку, доцільним є визначення
певних інформативних даних
морфометрії скронево-нижньо-
щелепного суглоба (СНЩС),
тобто суглоба, на функціональ-
ні елементи якого так чи інак-
ше передаються механічні зу-

силля при рухах нижньої щеле-
пи. Цей суглоб має високий
ризик виникнення запально-
дистрофічних зрушень за умов
стійких морфологічних вад у
структурі зубощелепної систе-
ми [2]. Саме тому актуальним є
аналіз результатів морфометрії
СНЩС у хворих з ортопедич-
ною патологією. Слід, однак,
зазначити, що до останнього
часу не досліджено морфомет-
ричні показники, які характе-
ризують функціональний стан

СНЩС, оскільки для достовір-
ної візуалізації внутрішньосуг-
лобового диска необхідним є
застосування методу ядерно-
магнітно-резонансної (ЯМР)
томографії [6].
Метою даного дослідження

було визначення морфометрич-
них показників СНЩС за до-
помогою ЯМР-томограм у па-
цієнтів зі скелетними асимет-
ріями лицьової частини черепа
та наявністю перехресного при-
кусу.
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Матеріали та методи
дослідження

У роботі здійснили обсте-
ження 27 осіб (14 жінок і 13 чо-
ловіків) середнього віку — (35,6±
±4,8) року, у яких візуально ви-
значалась асиметрія лиця. Пе-
редньозадні краніометричні по-
казники дозволили спочатку
розподілити всіх пацієнтів на
групи з ліво- та правосторон-
ньою асиметріями. Середню лі-
нію обличчя визначали за [5].
Ця лінія проводилася на фрон-
тальному зображенні обличчя
через crista galli перпендику-
лярно до лінії, яка з’єднувала
точки пересічення ліній основи
черепа та країв орбіт очних яб-
лук. На цій лінії точка L1 явля-
ла собою медіальний край се-
реднього різця нижньої щеле-
пи, а точка Me — нижній край
нижньої щелепи [5].
Відповідно у першій підгру-

пі (n=11) відстань від серед-
ньолицьової лінії дорівнювала
(3,3±0,8) мм на рівні краніо-
метричної точки L1 і (4,7±1,2) мм
на рівні точки Ме. У групі з
правосторонньою асиметрією
(n=16) відповідні показники
становили (4,2±1,1) мм і (6,4±
±1,7) мм. Крім того, досліджу-
вали також у порівняльному
плані групу практично здоро-
вих осіб аналогічного віку (n=
=10). Звукові феномени при ру-
хах у суглобі (відкривання ро-
та) були зареєстровані у 9 з
27 осіб.
Виміри морфометричних по-

казників СНЩС здійснювали
двічі на сагітальному зобра-
женні ЯМР, яке дозволяло чіт-
ко відслідкувати центри відпо-
відних відростків, як це показа-
но на рис. 1. Лінійні та кутові
виміри застосовували окремо
для лівого та правого СНЩС,
що дозволяло визначити крутиз-
ну суглобового горбика, поло-
ження диска щодо відростка,
а також положення відростка
щодо суглобової ямки (Gf) від-
повідно до методики, яка була
запропонована [4; 5]. Згідно з
цією методикою, крутизна су-
глобового горбика визначалась

як кут А між лініями: а) лінією,
проведеною від перехрестя го-
ризонталі та вертикалі, яке, у
свою чергу, було розташоване
в найглибшій точці суглобової
ямки, що йшла як дотична до
схилу суглобового горбика — з
однієї сторони; б) власне гори-
зонталлю (див. рис. 1). Кут В
між лініями, які проходили че-
рез центр відростка (одна йшла
дотично до заднього краю дис-
ка, а друга — власне вертикаль),
визначали з метою характерис-
тики внутрішньосуглобового
розташування хряща. У випад-
ку коли задній край диска був
розташований суттєво спереду
від вертикалі, яка проходила
через центр відростка, йшлося
про позитивні результати вимі-
рювань, а коли ззаду від цієї ж
лінії — про негативні. Також
вимірювали найменший перед-
ній простір суглоба (В) — від-
стань між поверхнею відростка
та поверхнею суглобової ямки
і найменший задній простір (Г).

Крім того, здійснювали розра-
хунок відносного заповнення
суглобової ямки у процентах за
формулою:

(Г – В) / (Г + В) ⋅ 100.

Позитивний знак розрахова-
ної величини свідчив про те, що
відросток був розташований у
передній частині ямки, негатив-
ний — про зміщення відростка
в задню частину ямки.
Статистичний аналіз прово-

дили, застосовуючи для оброб-
ки варіант парного рангового
t-тесту Вілкоксона при р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз результатів морфомет-
рії СНЩС показав, що крутиз-
на суглобового горбика була
суттєво різною для лівого та
правого СНЩС (рис. 2, табл. 1).
Так, у групі з лівосторонньою
асиметрією крутизна суглобо-
вого горбика зліва становила
(36,5±8,1)°, а справа — (29,9±
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Рис. 1. Кутові та лінійні розміри скронево-нижньощелепного сугло-
ба, які застосовувалися в дослідженні: ГЯ — гленоподібна ямка (ямка
суглоба) — найглибша точка кривизни дна ямки; ГВ — голівка відрост-
ка; ЗКД — задній край диска; А і Б — кутові характеристики суглоба;
В і Г — відповідно передній та задній розміри суглоба
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±6,8)° (р<0,05). Тимчасом у гру-
пі з правосторонньою асимет-
рією крутизна суглобового гор-
бика була більшою справа і ста-
новила (36,6±7,4)°, а зліва —
(31,3±7,1)° (р<0,05). На сторо-
ні девіації також спостерігало-
ся зменшення кута А.
Передній простір СНЩС

також мав відмінності: у паці-
єнтів з лівосторонньою аси-
метрією він був суттєво звуже-
ним зліва — відповідний показ-
ник дорівнював (2,1±0,4) мм,
тимчасом як справа було (2,7±
±0,6) мм (р<0,05) (див. табл. 1).

У пацієнтів з правосторон-
ньою асиметрією, навпаки, ре-
єструвалося звуження перед-
нього суглобового простору
на стороні асиметрії до (2,0±
±0,5) мм і на протилежній сто-
роні до (2,6±0,6) мм (р<0,05).
Задній суглобовий простір не
мав суттєвих відмінностей при
асиметріях (див. табл. 1). По-
рівняння величини зміщення
диска не виявило суттєвих від-
мінностей між лівим і правим
СНЩС між групами, які спо-
стерігались у дослідженні. Су-
глобова гленоподібна ямка була

дещо сплощеною в групі з аси-
метріями на стороні асиметрії,
але ці відмінності не мали до-
стовірного статистичного ха-
рактеру порівняно з протилеж-
ною стороною. У групі без аси-
метрій не спостерігалося суттє-
вих відмінностей між характе-
ристиками гленоподібної ямки
з обох сторін.
Розрахунок показника поло-

ження голівки відростка пока-
зав, що за умови асиметрії на
стороні девіації спостерігається
зміщення його розташування
таким чином, що переважає зад-
нє положення, тимчасом як у
протилежному СНЩС фіксу-
ється, навпаки, переднє поло-
ження голівки відростка (див.
табл. 1). Причому порівняння
розрахованих показників з да-
ними в групі контролю також
визначили достовірність від-
мінностей як при порівнянні лі-
вого, так і правого СНЩС в
обох випадках асиметрій (р<
<0,05) (див. табл. 1).
Таким чином, отримані ре-

зультати показали, що у пацієн-
тів, які страждають на мандибу-
лярний прогнатизм у зв’язку з
асиметріями лиця, спостеріга-
ється розташування відростка
нижньої щелепи у передній
частині ямки суглоба, що збі-
гається з відповідними даними
[4]. Це виявляється, зокрема, у
тому, що на стороні асиметрії
є звуження переднього сугло-
бового простору між горби-
ком і відростком нижньої ще-
лепи.
У дослідженнях [7] було вста-

новлено, що при скелетній аси-
метрії лиця, а також асиметрії
зубних рядів нижня щелепа мо-
же обертатися навколо верти-
кальної осі таким чином, що
відросток на стороні перехрес-
тя нормального та зміщеного
зубних рядів розташовується
дещо позаду в суглобовій ямці
порівняно з контрлатеральним
СНЩС. Автори з’ясували, що
асиметрія жувального апарату
пов’язана також зі значними
морфологічними особливостя-
ми СНЩС у пацієнтів, що ви-
являлося у більш значній кру-

Рис. 2. ЯМР-зображення в парасагітальній проекції у хворого з ліво-
сторонньою асиметрією, яке свідчить про наявність різниці у крутизні
підйому суглобового горбика скронево-нижньощелепного суглоба: а —
правий СНЩС; б — лівий СНЩС. Штрихова лінія — горизонталь; су-
цільна лінія — схил суглобового горбика

а б

Примітка. SD — cтандартне відхилення.

Таблиця 1
Статистичні порівняльні показники морфометрії
скронево-нижньощелепного суглоба, середня ± SD

Крутизна Кут Передній Задній Поло-
 СНЩС гор- розташу- суглобовий суглобовий ження

бика, о вання простір, простір, відростка,
диска, о мм мм %

Лівостороння асиметрія, n=11

Лівий 36,5±8,1 1,1±12,7 2,1±0,4 2,1±0,5 -5,3±1,2

Правий 29,9±6,8 0,5±18,9 2,7±0,6 1,9±0,6 13,5±2,3

p > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Правостороння асиметрія, n=16

Лівий 31,3±7,1 -0,5±16,2 2,6±0,6 2,2±0,5 -3,1±0,8

Правий 36,6±7,4 7,2±17,0 2,0±0,5 2,2±0,5 6,3±1,5

p > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Група контролю, n=10

Лівий 32,0±4,8 -0,8±13,8 2,5±0,6 2,7±0,6 0,9±0,2

Правий 30,7±7,1 -0,5±15,5 2,6±0,67 2,6±0,6 1,2±0,3

p > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05
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тизні схилу суглобового горби-
ка з однієї сторони, а також у
звуженні переднього простору
суглоба порівняно з протилеж-
ним суглобом. Ці закономірнос-
ті так само виявлялися при ліво-
та правосторонніх кістково-
суглобових асиметріях. Однак
автори при цьому не виявили
кореляції між зміщенням внут-
рішньосуглобового диска та на-
прямком девіації щелепи.
При асиметрії нижньої ще-

лепи відросток контрлатераль-
ного суглоба проходить більш
короткий і поверхневий шлях
під час відкривання рота та ін-
ших рухів щелепи, тимчасом як
відросток на стороні асиметрії
здійснює більш виражені аксі-
альні рухи [10]. Слід також зазна-
чити, що більш гострий кут змі-
щення контрлатерального від-
ростка може бути наслідком ре-
моделювання та дегенератив-
них змін з боку поверхні кістки
[9; 12], а шлях, який проходить
під час рухів нижньої щелепи
голівка відростка, має критич-
не значення в процесах адап-
тації кістки до функціонально-
го навантаження на СНЩС на
стороні асиметрії. Унаслідок цьо-
го може бути формування більш
крутого підйому/схилу сугло-
бового горбика. З часом фор-
муються явні розходження цих
показників у лівому та правому
СНЩС, і саме завдяки різниці
у фізичному навантаженні.
Цифрові моделі біомеханіч-

них процесів, які відбуваються
в СНЩС, доводять, що сугло-
бовий горбик формується з
метою оптимізації напрямку лі-
ній основного навантаження на
відростки та забезпечення зни-
ження навантаження на суглоб
у цілому. Асиметрія жувальної
функції може порушувати ди-
наміку відповідних силових
впливів, у результаті чого від-
буваються зміни контурів кіс-
ток, на які припадає перерозпо-
ділене навантаження [8]. У ціло-
му [6] розглядають можливість
того, що асиметричний розпо-
діл сил у суглобі може бути ос-
новою різних адаптивних мор-
фологічних змін у СНЩС.

Слід зазначити, що у хво-
рих з порушенням внутрішньої
структури СНЩС значною мі-
рою на стороні асиметрії спо-
стерігалося скорочення висоти
рами нижньої щелепи, що, у
свою чергу, викликає зміщення
медіальної лінії нижньої щеле-
пи [3; 11].
Отримані результати свід-

чать про те, що морфометрич-
ні показники СНЩС — крутиз-
на нахилу суглобового горби-
ка, величина переднього сугло-
бового простору є інформатив-
ними показниками щодо стану
самого суглоба, його відносно-
го функціонального навантажен-
ня при вадах лицьового скеле-
та. Ці показники можна вико-
ристовувати для контролю ефек-
тивності протезування й орто-
педичного лікування.

Висновки

1. У пацієнтів з асиметрич-
ним прогнатизмом спостеріга-
ються суттєві морфологічні від-
мінності у правому та лівому
СНЩС, які, перш за все, стосу-
ються крутизни суглобового
горбика.

2. Методика морфометрії
показників СНЩС є високо-
інформативною щодо визна-
чення форми порушення його
функції та визначення методів
ортопедичного лікування хво-
рих.
Перспективи подальших до-

сліджень. Отримані результати
можуть бути базисом для роз-
рахунків показників зубних про-
тезів для лікування хворих на
асиметрію лицьової частини че-
репа. Відмінність подібних про-
тезів полягає у тому, що впер-
ше можливо прицільно розван-
тажувати відповідний СНЩС
і запобігати виникненню його
артозу.
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УДК 617.001.41-021.4
В. В. Баликов, К. А. Біднюк, Р. В. Баликов
МОРФОМЕТРИЧНІ ПОКАЗНИКИ СКРОНЕВО-

НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБА ПРИ АСИМЕТРІ-
ЯХ ЛИЦЯ ТА ПОРУШЕННЯХ ПРИКУСУ

Отримані результати показали, що у групах з ліво- та
правосторонньою асиметріями спостерігаються достовір-
ні підвищення крутизни суглобового горбика порівняно з
відповідним показником протилежної сторони. Величина
переднього суглобового простору також була більш вузькою
на стороні асиметрії, тимчасом як різниці в розмірах зад-
нього суглобового простору не спостерігалося, що є свід-
ченням переднього положення відростка нижньої щелепи
в суглобовій ямці СНЩС на стороні асимерії. Розрахунок
положення голівки відростка показав його передню лока-
лізацію на стороні асиметрії та задню на протилежній сто-
роні. Показники положення достовірно відрізнялися від да-
них у групі контролю.

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, аси-
метрія зубощелепної системи, ядерно-магнітний резонанс.

UDC 617.001.41-021.4
V. V. Balykov, K. A. Bidnyuk, R. V. Balykov
MORPHOMETRICAL INDICES ON TEMPORO-

MANDIBULAR JOINT IN PATIENTS WITH FACIAL
ASYMMETRY AND PROGNATHIA

In both groups with the right and left asymmetrical state
of facial skeleton temporo-mandibular joint (TMJ) on the de-
viated side showed a significally steeper eminence at the contr-
lateral side (p<0.05). The anterior joint space was narrower on
the side of asymmetry than on the contrlateral side whereas
the posterior joint space did not differ markedly. The marked
anterior location of the head of condilus was noted on the side
of asymmetry. While posterior one was observed on the contr-
lateral side. Both locations were significantly different from
control data (p<0.05).

Key words: temporo-mandibular joint, asymmetry of den-
tal and mandibular system, magnetic resonance imaging.

Вступ

Потреба у розробці нових ме-
тодів лікування хворих на рак
молочної залози (РМЗ) сьогод-
ні ні в кого не викликає сумні-
вів. Статистичні дані свідчать
про неухильне зростання захво-
рюваності на РМЗ за останні
20 років, без тенденції до стабі-
лізації [1; 2]. Ця патологія посідає
перше місце серед захворювань
жіночого населення. Показни-
ки захворюваності (69,8 випад-
ку на 100 000 жінок у 2011 р.) і
смертності (32,0 %) в Україні на-
ближаються до рівня країн Єв-
ропейського Союзу.
Методика внутрішньоартері-

ального введення хіміопрепара-
тів зробила свій незаперечний
внесок у розвиток сучасної он-
кології, сприяючи зменшенню
первинного пухлинного осеред-
ку, переведенню з неоперабель-

ного стану у стан, при якому
вдається виконувати радикаль-
ний обсяг хірургічного втручан-
ня [4; 8].
Особлива увага приділяєть-

ся розробці нових методів ліку-
вання хворих на РМЗ (місцево-
розповсюджені форми захворю-
вання) з несприятливими фак-
торами прогнозу пухлинного
росту [2; 7].
Мета роботи — поліпшити

безпосередні та віддалені ре-
зультати лікування хворих на
місцево-розповсюджені форми
РМЗ шляхом оптимізації спосо-
бів уведення хіміотерапевтич-
них препаратів, підвищити якість
життя пацієнток.

Матеріали та методи
дослідження

В основу даного досліджен-
ня були покладені дані про
279 хворих на місцево-розповсю-

джені форми РМЗ із несприят-
ливими прогностичними фак-
торами, зі стадіями T4N0-2M0,
лікування яким було проведено
в Донецькому обласному про-
типухлинному центрі та Уні-
верситетській клініці Одеського
національного медичного уні-
верситету в 2000–2014 рр.
У ході проведення дослі-

дження для адекватного аналізу
результатів лікування за роз-
глянутими методиками було
сформовано дві групи хворих.
У першу дослідну групу увійшла
221 пацієнтка, з яких за імуноци-
тохімічним висновком діагнос-
товано у 168 хворих HER/2-neu
позитивний і у 53 пацієнток —
базальноподібний біологічний
підтипи. Програма комплекс-
ного лікування хворих цієї гру-
пи включала катетеризацію
внутрішньої грудної артерії че-
рез верхню надчеревну (патент
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