
Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  2 ,  2011 51

УДК 616.89: 617.52/.53-07-08 
 

А. А. Джерелей, к. мед. н.,  
И. Г. Романенко, д. мед. н. 

 

Крымский государственный медицинский университет  
 

СТАНДАРТИЗОВАННАЯ ОЦЕНКА  
ГАРМОНИЧНОГО ПСИХОСОМАТИЧЕ-
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ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 

 
Гармоничное психосоматическое состояние является 
вариантом нормы, для которой характерны опреде-
ленные нами стандартизованные показатели. Эту 
группу составили 34 пациента, что соответствовало 
всего лишь 10,9 % из всего количество обследованных. 
Гармоничное психосоматическое состояние харак-
теризуется повышением артериального давления за 
два часа до операции до 130 ± 0,57/76,4±0,69 мм рт. 
ст.; снижением протромбина до 77,23 ± 0,9 
(Р<0,001), фибрина - до 10,08±0,17 мг (Р1<0,05); уд-
линением времени свертывания крови не более чем на 
31 секунду. Для пациентов с таким типом психосо-
матического состояния характерно минимальное 
снижении общих липидов плазмы крови до 5,22±0,02 
(3-и сутки после операции) и, соответственно, не-
значительным повышением первичных и вторичных 
продуктов перекисного окисления липидов. Уровень 
послеоперационного отека и болевых ощущений со-
ответствует 0-1 балл. Уровень локальной темпера-
туры максимально приближен к норме - 34,32±0,1, 
34,7±0,1, 34,21±0,1, 33,8±0,06 с первых по седьмые 
сутки, соответственно. Результатом хирургическо-
го лечения явился тонкий нормотрофический рубец с 
шириной в пределах: 1 - 1,2 ± 0,2 мм.  
Ключевые слова: хирургическое вмешательство, пси-
хосоматическое состояние, процесс гемокоагуляции, 
общие липиды плазмы крови, воспаление. 
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СТАНДАРТИЗОВАНА ОЦІНКА  
ГАРМОНІЙНОГО ПСИХОСОМАТИЧНОГО 

СТАНУ У ХВОРИХ З ХІРУРГІЧНОЮ  
ПАТОЛОГІЄЮ ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЬОВОЇ  

ДІЛЯНКИ 
 
Гармонійний психосоматичний стан є варіантом но-
рми, для якої характерні визначені нами стандарти-
зовані показники. Цю групу склали 34 пацієнти, що 
склало усього лише 10,9 % зі всієї кількості обстеже-
них. Гармонійний психосоматичний стан характери-
зується підвищенням артеріального тиску за дві го-
дини до операції до 130±0,57/76,4 ± 0,69 мм рт. ст.; 
зниженням протромбіну до 77,23±0,9 (Р<0,001), фіб-
рину – до 10,08±0,17 міліграма (Р1<0,05); подовжен-
ням часу згортання крові не більше, ніж на 31 секун-
ду. Для пацієнтів з таким типом психосоматичного 
стану характерно мінімальне зниження загальних лі-

підів плазми крові до 5,22±0,02 (3-я доба після опера-
ції) і, відповідно, незначним підвищенням первинних і 
вторинних продуктів перекисного окислення ліпідів. 
Рівень післяопераційного набряку і больових відпові-
дає 0-1 балу. Рівень локальної температури максима-
льно наближений до норми – 34,32±0,1, 34,7±0,1, 
34,21±0,1, 33,8±0,06 з першої по сьому добу, відповід-
но. Результатом хірургічного лікування став тонкий 
нормотрофічний рубець з шириною в межах: 1 - 1,2 ± 
0,2 мм.  
Ключові слова: хірургічне втручання, психосоматич-
ний стан, процес гемокоагуляцiї, загальні лiпiди плаз-
ми крові, запалення. 
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STANDARTIZED ESTIMATION  
OF THE HARMONIOUS PSYCHOSOMATIC 
STATE FOR PATIENTS WITH SURGICAL 

PATHOLOGY OF MAXILLOFACIAL AREA 
 
The harmonious psychosomatic state is the variant of 
norm which the certain by us standardized indexes are 
characteristic for. This group was made by 34 patients, 
that made just 10,9 % from everything amount of in-
spected. The harmonious psychosomatic state is charac-
terized by the increase of arteriotony two hours prior to 
an operation a to 130 ± 0,57/76,4 ± 0,69 mm of hg. item; 
by the decline of protrombin to 77,23 ± 0,9 (Р<0,001), fi-
brin is a to 10,08 ± 0,17 mg (Р1<0,05); lengthening of 
time of hemopexis no more than on 31 second. For pa-
tients with such type of the psychosomatic state charac-
teristically minimum decline of general lipids of plasma 
of blood to 5,22±0,02 (twenty-four hours after an opera-
tion) and, accordingly, by the insignificant increase of 
primary and secondary foods of POL. The level of post-
operative edema and pain feeling hesitated within the lim-
its of a 0-1 point. The level of local temperature is maxi-
mally close to the norm and hesitated within the limits of 
34,32±0,1, 34,7±0,1, 34,21±0,1, 33,8±0,06 from the first 
for seventh days, accordingly. The result of surgical 
treatment was a thin normotrofic scar with a width scope: 
1 - 1,2 ± 0,2 mm.  
Key words: surgical intervention, psychosomatic condi-
tion, the general lipids plasmas of blood, inflammation. 
 
 

У любого человека, требующего хирургиче-
ского лечения, возникают различные психоэмо-
циональные реакции на характер болезни, вид 
предстоящей операции и на лечение в целом  [1-
6]. Хирургические вмешательства в челюстно-
лицевой области являются наиболее психогенно 
травмирующими [7-10]. Этот фактор, а также 
контакт с лечащим врачом, медицинским персо-
налом и другими больными, определяют состоя-
ние психики и эмоций пациента [11-12].  
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Представления и переживания о своем сома-
тическом состоянии находят свое выражение в 
различных формах отношения человека к своему 
здоровью. В одних случаях - это пренебрежение, 
в других - повышенное внимание, в третьих - 
адекватное к нему отношение [13]. Некоторые 
авторы связывают вид и степень развития психо-
эмоциональной реакции с выраженностью боле-
вых ощущений [6, 14], жизненными ограниче-
ниями, накладываемыми болезнью, с уровнем 
интеллекта больного. При этом степень депрес-
сивных расстройств в значительной мере опре-
деляет исход заболевания [15, 16].  

Психическая реакция на болезнь и лечение 
может выражаться и в виде функционального 
синдрома, который представляет собой несоот-
ветствие между жалобами больного и объектив-
ными данными, полученными при обследовании 
[17-19]. При таких обстоятельствах человек не 
способен прогнозировать или решать возникшую 
проблему, что может так же стать причиной раз-
вития депрессии, сопровождающейся поведенче-
скими и вегетативными нарушениями [9].   

Цель исследования. Проведение оценки со-
стояния клинических, лабораторных показате-
лей, характерных для представителей гармонич-
ной психосоматической группы.   

В нашем исследовании выявлены взаимосвя-
зи между психоэмоциональным состоянием и 
изменениями общих и местных показателей, ха-
рактеризующих течение раневого процесса. Ус-
тановлено, что заживление ран мягких тканей 
лица и шеи находится в прямой зависимости от 
психосоматического состояния пациента. Наше 
исследование позволило выделить три типичных 
психосоматических реакции пациентов: гармо-
ничную, тревожно-обсессивно-фобическую, эй-
форически-анозогнозическую.  

Материал и методы исследования. Работа 
основана на изучении результатов лечения и по-
слеоперационного наблюдения за 312 пациента-
ми: с атеромами - 82, дермоидными кистами - 81, 
липомами - 69 и хроническим гиперпластиче-
ским лимфаденитом - 80. Мужчин было 148, 
женщин - 164. Преобладали больные до 50 лет 
(80,5 %).  

Гармоничная группа является вариантом 
нормы, для которой характерны определенные 
нами стандартизованные показатели. Эту группу 
составили 34 пациента, что составило всего лишь 
10,9 % из всего количество обследованных. Ко-
личество и вид заболевания в гармоничной груп-
пе представлены в табл. 1. 

Таблица 1 
 

Распределение больных по нозологическим формам заболеваний в гармоничной  
психосоматической группе 

 

Атерома 
Хронический гиперпластиче-

ский лимфаденит 
Липома Дермоидная киста Итого 

10 
(29,4%) 

12 
(35,3%) 

6 
(17,6%) 

6 
(17,6%) 

34 

 
Гармоничная психологическая реакция пре-

валировала при хроническом гиперпластическом 
лимфадените (35,3 %) и атеромах (29,4 %).  

Для оценки реакции сердечно-сосудистой 
системы на болезнь и хирургическое лечение у 
лиц с гармоничной реакцией мы провели иссле-
дование артериального давления. Фиксирован-
ные измерения артериального давления прово-
дили за один день и за два часа до операции. В 

ходе выполнения хирургического вмешательства 
контроль АД осуществляли каждые 10-20 минут.  

Анализ полученных данных позволил уста-
новить, что артериальное давление составляет 
122,41±0,44/70,8±0,27 мм рт. ст. за день до опе-
рации, а за два часа до операции - 
130±0,57/76,4±0,69 мм рт. ст. Из чего следует, 
что наблюдается незначительное его повышение 
в среднем на 7,6 ± 0,5/5,6 ± 0,44 мм рт. ст.  

 

Таблица 2 
 

Показатели свертывающей системы крови в гармоничной группе пациентов 
 

Время свертываемости 
Ли-Уайту 

Протромбиновый индекс (%) Фибрин (мг) 

до  
операции 

2 часа  
до операции, 

до госпи-
тализации 

за 2 часа 
до опера-

ции 

3-и сутки 
после  

операции 

до  
госпита-
лизации 

за 2 часа до 
операции 

3 сутки 
после опе-
рации 

5мин.58с 
±0,07 
Р<0,001 

6мин.29с 
± 0,058 

83,23±0,9 
Р<0,001 

77,23±0,6 81,11±0,9 10,5±0,24 
Р<0,05 

10,08±0,17 10,6±0,2 

 

Пр им е ч а н и е : Р - достоверность различий показателя  «до госпитализации» в сравнении с показателем за 
2часа до операции. 
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В ходе изучения количественных показате-
лей протромбина и фибрина в периферической 
крови у пациентов с гармоничной реакцией мы 
обнаружили отсутствие достоверных изменений 
в различиях при госпитализации, за 2 часа до 
операции и на третьи сутки лечения в 34 случаях. 
При этом протромбиновый индекс, в среднем, 
составил 83,23±1,25 % при госпитализации, за 2 
часа до операции - 77,23±0,9 % и на третьи сутки 
- 81,11±1,26 %. Показатели фибрина были пред-
ставлены следующими цифровыми эквивалента-
ми: 10,5±0,23 мг, 10,08±0,17 мг, 10,61±0,2 мг, со-
ответственно (табл. 2).  

Таким образом, показатели протромбина 
снизились на 6±0,84 %, фибрина - 0,42±0,15 мг, 
время свертываемости увеличилось на 31±0,05 
секунду.  

Дисбаланс в системе гемостаза приводит к 
нарушениям микроциркуляции, усиливает про-
цесс пероксидации липидов клеточных мембран. 
Поэтому мы провели исследование показателей 
общих липидов плазмы крови, первичных и вто-
ричных продуктов перекисного окисления липи-
дов в гармоничной группе пациентов (табл. 3, 4.) 

Для полноценной стандартизованной оценки 
гармоничного психосоматического состояния у 
больных с хирургической патологией челюстно-
лицевой области мы провели исследование мест-

ной воспалительной реакции мягких тканей в по-
слеоперационном периоде. 

Местную реакцию в зоне хирургического 
вмешательства определяли по степени выражен-
ности послеоперационного отека, уровню боле-
вых ощущений и локальной температуре.  

Анализ показателей локальной температуры 
проводили относительно средней температуры 
кожи лица здорового человека, которая состав-
ляет - 33,6 ± 0,062 °С, исследования проводились 
на 1,3,5,7 сутки.  

Измерение локальной температуры у пациен-
тов с гармоничной реакцией показал, что ее уро-
вень максимально приближен к норме (табл. 5).  

 

Таблица3 
 

Динамика изменений уровня общих липидов 
плазмы крови в гармоничной группе  

пациентов (n=8). 
 

Уровень общих липидов в плазме крови в мг/мл 

Сутки до операции 
3-и сутки 
после  

операции 

7-е сутки 
после  

операции 
5,71±0,01 
Р<0,001, Р1<0,001 

5,22± 0,02 5,54± 0,01 

 

Пр им е ч а н и е : Р - достоверность различий пока-
зателя «до лечения» и «на 3-и сутки»; 
Р1 - достоверность различий показателя «до лечения» 
и «на 7-е сутки». 

Таблица 4 
Динамика изменений показателей первичных, вторичных продуктов ПОЛ в гармоничной 

группе пациентов с липомами и дермоидными кистами (n=8) 
 

Время исследования Продукты ПОЛ 
(усл.ед/мг липидов) Сутки до операции 3-и сутки 7-е сутки 
Диеновые кетоны 0,052±0,0005 0,062±0,0006 0,058±0,0006 

Р<0,001; Р1<0,001 
Диеновые конъюгаты  0,244±0,0008 0,267± 0,0005 0,261± 0,0009 

Р<0,001;Р1<0,001 
Малоновый диальдегид 0,267±0,0005 0,289±0,0016 0,269±0,0014 

Р<0,001 
 

П р и м е ч а н и е :  Р-  достоверность различий показателя «до лечения» в сравнении с ним «на 3-и сутки»; 
Р1- достоверность различий показателя «до лечения» в сравнении с ним «на 7-е сутки». 
 

Таблица 5 
 

Динамика локальной температуры у пациентов  гармоничной группы (n=34) 
 

Локальная температура ºС 
Сутки Нозологические 

формы 1 3 5 7 
Дермоидные кисты  34,02±0,05 

n=6 
34,6±0,03 34,01±0,003 33,7±0,1 

Хронический гиперпластический 
лимфаденит 

34,42±0,01 
n=12 

34,67±0,02 34,16±0,007 33,9±0,03 

Липомы 34,52±0,02 
n=6 

35,02±0,005 
 

34,56±0,01 
 

33,7±0,03 
 

Атеромы 34,33±0,03 
n=10 

34,54±0,02 34,09±0,02 33,9±0,03 

М ср.±m 34,32±0,1 34,7±0,1 34,21±0,1 33,8±0,06 
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Оценка уровня послеоперационного отека и 
болевых ощущений у пациентов с гармоничной 
реакцией показала, что у больных преобладают 

показатели, соответствующие 0-1 балл. Продол-
жительность болевой реакции обычно равнялась 
одному - двум дням (табл. 6, 7,8).  

Таблица 6 
 

Отек и болевая реакция в баллах через 1 сутки после операции  (n=34) 
 

Нозологические группы 

Дермоидные кисты Липомы 
Хронический гиперпластиче-

ский лимфаденит 
Атеромы 

0,66 ± 0,3  
n=6 

0,5 n=6 0,71 ± 0,42 n=12 0,4 ± 0,24 
n=10 

М ср ± m         0,6 ± 0,07     n=34 
 

Таблица 7 
 

Отек и болевая реакция в баллах на 3 сутки после операции (n=34) 
 

Нозологические группы 

Дермоидные кисты Липомы 
Хронический гиперпластический лимфаде-

нит 
Атеромы 

1 ± 0 n=6 0,5 n=6 1 ± 0,05 n=12 0,8 ± 0,02 
n=10 

М ср ± m      0,83 ± 0,12      n=34 
 

Таблица 8 
 

Отек и болевая реакция в баллах -7 сутки наблюдения (n=34) 
 

Нозологические группы 

Дермоидные кисты 
Липомы Хронический гиперпластический лимфаде-

нит 
Атеромы 

0 n=6 0  n=6 0,14 ± 0,01 n=12 0,2 ± 0,02 
n=10 

М ср ± m      0,09 ± 0,05      n=34 

 
В ходе анализа цифровых значений показа-

телей, полученных на третьи сутки послеопера-
ционного периода, выявленная тенденция сохра-
нилась. Превалировала оценка в 1 балл у 22 
больных (64,71 %).  

Выраженность отека и боли на 7-е сутки ле-
чения у больных с гармоничной реакцией соот-
ветствовали 0 баллов в 31 случаях (91,17 %), 
боль была умеренной и проявлялась как слабо-
выраженная через 3-5 часов после операции и 
обычно на 3 сутки полностью отсутствовал. 

Осмотр зоны хирургической травмы через 
сутки после операции у пациентов с гармонич-
ной реакцией показал наличие слабовыраженно-
го отека. При осмотре паравульнарной зоны на 
третьи сутки лечения мы также  наблюдали сла-
бовыраженный отек. К седьмым суткам наблю-
дений отек отсутствовал.  

Таким образом, у пациентов гармоничной 
группы воспалительные изменения имели мини-
мальную выраженность, стихали к пятым суткам 
наблюдений. В этот же срок отмечена активация 
восстановительных процессов.  

Стандартизованная оценка гармоничного 
психосоматического состояния включает в себя 
показатели состояния послеоперационного руб-

ца. Осмотр рубца проводили через 6 месяцев и 
через 1 год после операции.  

При изучении полученных данных в гармо-
ничной группе через 6 месяцев после операции 
мы наблюдали тонкий рубец в 18 случаях, что 
составило 52,94 %, средний - в 12 (35,29 %) и 
широкий - в 4 (11,76 %). А его показатели через 
один год приведены в табл. 9. 

Таблица 9 
 

Ширина послеоперационного рубца через 
один год после операции в гармоничной груп-

пе больных (n=32) 
 

Нозологические формы 
Ширина послеоперацион-

ных рубцов  
(средние значения в мм) 

Дермоидные кисты  1 n=6 
Хронический гиперпла-
стический лимфаденит 

1,16±0,16 n=10 

Липомы 1 n=6 
Атеромы 1,2±0,2 n=10 
М ср ± m 1,09±0,05 n=32 

 
У пациентов с гармоничной реакцией через 1 

год после операции мы наблюдали тонкий рубец 
в 28 случаях (87,5 %), средний в - 4 (12,5 %)/ 
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В целом результаты измерений ширины по-
слеоперационного рубца в срок наблюдений «1 
год» показали, что у пациентов с гармоничной 
реакцией ширина рубца колеблется в пределах: 1 
- 1,2 ±0,2 мм, т.е. в этой группе преобладают 
тонкие рубцы (87,5 %).  

Показатели характерные для гармоничного 
психос оматического состояния представлены в 
табл. 10. 

Таблица 10 
 

Стандартизованные показатели у че-
люстно-лицевых больных с гармоничным 

психосоматическим состоянием. 
 

Вид показателя 
Абсолютные  
величины 

артериальное давление за два 
часа до операции  
(мм рт. ст.) 

130 ± 0,57/76,4 
± 0,69 

протромбин (%) 77,23 ± 0,9 
Фибрина (мг) 10,08 ± 0,17 
Время свертываемости за 2 часа 
до операции, по Ли-Уайту. 

6мин.29с 
± 0,058 

общие липиды плазмы крови  
(3-и сутки после операции)  5,22±0,02 

послеоперационный отек и боль 
(баллы)  

0-1 

локальная температура  
(1.3.5.7 сутки)  

34,32±0,1 
34,7±0,1 
34,21±0,1 
33,8±0,06 

Ширина рубца (мм)  1 - 1,2 ± 0,2 
 

Проанализировав полученные данные можно 
заключить, что гармоничное психосоматическое 
состояние характеризуется повышением артери-
ального давления в среднем на 7,6/5,6 мм рт. ст. 
(с 122,41 ± 0,44/70,8 ± 0,27 мм рт. ст. за день до 
операции, а за два часа до операции до 
130±0,57/76,4 ± 0,69 мм рт. ст.); снижением пока-
зателей протромбина с 83,23 ± 1,25 до 77,23±0,9 
(Р<0,001), на 6 %, фибрина - с 10,5 ± 0,23 мг до 
10,08 ± 0,17 мг (Р1<0,05), на 0,42 мг; удлинением 
времени свертывания крови на 31 секунду. Для 
пациентов с таким типом психосоматического 
состояния характерно минимальное снижении 
общих липидов плазмы крови до 5,22±0,02 (3-и 
сутки после операции) и, соответственно, незна-
чительным повышением первичных и вторичных 
продуктов перекисного окисления липидов. Вос-
палительные изменения имели адекватную объ-
ему и характеру хирургической травмы выра-
женность, а состояние мягких тканей в зоне хи-
рургической травмы нормализовалось к пятым 
суткам послеоперационного периода. Уровень 
послеоперационного отека и болевых ощущений 
колебался в пределах 0-1 балл. Измерение ло-
кальной температуры у пациентов с гармонич-
ной реакцией показал, что ее уровень макси-

мально приближен к норме и колебался в преде-
лах 34,32±0,1, 34,7±0,1, 34,21±0,1, 33,8±0,06с 
первых по седьмые сутки, соответственно. Ре-
зультатом хирургического лечения являлся тон-
кий нормотрофический рубец с шириной в пре-
делах: 1 - 1,2 ± 0,2 мм (табл. 10). 
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Наведено результати обстеження 222 пацієнтів із 
захворюваннями скронево-нижньощелепного суглоба 
(СНЩС), середній вік яких 26,3±8,0. Досліджено про-
яви патології сечової системи. 
Прояви аномалій розвитку та інші захворювання нирок 
і сечового міхура, виявлені у обстежених основної гру-
пи, дозволяють припустити існування взаємозв’язку 
між перебігом патологічних процесів у СНЩС і захво-
рюваннями сечової системи, в основі яких можуть 
лежати зміни в системі сполучної тканини (СТ). 
Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, 
дисплазія сполучної тканини, сечова система. 
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ПРОЯВЛЕНИЯ ПАТОЛОГИИ ОРГАНОВ 
МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВ  

С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ  
ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО  

СУСТАВА 
 
Приведено результаты обследования 222 пациентов с 
заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС), середний возраст которых 26,3±8,0. Иссле-
довано проявления патологии мочевой системы. 
Проявления аномалий развития и другие заболевания 
почек и мочевого пузыря, выявленные у обследованных 
основной группы, позволяют предположить сущест-
вование взаимосвязи между течением патологических 

процессов в ВНЧС и заболеваниями мочевой системы, 
в основании которых могут лежать изменения в сис-
теме соединительной ткани (СТ). 
Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, 
дисплазия соединительной ткани,  мочевая система. 
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MANIFESTATIONS OF PATHOLOGY  
OF ORGANS OF THE URINARY SYSTEM  

IN PATIENTS WITH  
TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISEASES 

 
Observation results of the 222 patients with the temporo-
mandibular joint (TMJ) diseases, with the average age of 
26.3±8.0 are presented in this article. 
Manifestations of development anomalies and other dis-
eases of kidneys and urinary bladder, which were re-
vealed in examinations of the main group, allow make an 
assumption of the existence of interrelation between 
pathological processes in the TMJ and diseases of uri-
nary system. Changes in the system of connective tissue 
(CT) could underlie the urinary system diseases. 
Key words: temporamandibular joint, connective tissue 
dysplasia, urinary system. 
 
 

За останні роки проблемі захворювань скро-
нево-нижньощелепного суглоба (СНЩС) при-
свячено багато епідеміологічних робіт, у яких 
звернено увагу на широку поширеність патології 
СНЩС у осіб різної статі та віку, що розвиваєть-
ся на фоні генетично-детермінованої слабкості 
сполучної тканини (СТ), що є водночас підґрун-
тям для виникнення різноманітних супутніх за-
хворювань полігенно-мультифакторної природи, 
в тому числі органів сечової системи [1-4]. 

Актуальність дослідження внутрішніх орга-
нів і визначення стану СТ у хворих із патологією 
СНЩС обумовлена зростанням частоти патоло-
гічних станів, пов’язаних із дисплазією СТ, яка 
розвивається в результаті впливу несприятливих 
факторів зовнішнього середовища на організм 
людини під час внутрішньоутробного розвитку 
та після народження, порушення харчування, 
зниження рівня якості життя, стрес тощо. Як на-
слідок – до клініки дедалі частіше звертаються 
пацієнти молодого віку із проявами диспластич-
них станів СТ, на фоні яких розвиваються атро-
патії СНЩС [5-8]. 

Диспластичні зміни СТ досить часто поєд-
нуються з патологією нирок і сечовивідних шля-
хів [3, 9, 10].  Майже  кожен  третій  пацієнт   має  
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