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Реферат 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ МЕНСТРУАЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ КРОВИ ПО СОДЕРЖАНИЮ 
ПРОСТАГЛАНДИНА F2альфа 
Варуха Е.В., Бабкина Е.П., Топоркова О.А.  
Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, кровь менструального происхождения, половые преступления, 
простагландин F2 альфа.  

В статье изложены основные направления разработки критериев обоснования определения крови 
менструального происхождения на вещественных доказательствах при проведении судебно-
медицинских экспертиз, особенно в случаях половых преступлений, по содержанию в исследуемых 
объектах простагландина F2альфа, наличие которого на хроматограммах является достоверным при-
знаком крови менструального происхождения.  

Summary 

FORENSIC IDENTIFICATION OF ORIGIN OF MENSTRUAL BLOOD BY  PROSTAGLANDIN F2a  
Varucha K.V. Babkina O.P. Toporkova O.A. 
Key words: forensic examination, menstrual blood, sexual crimes, prostaglandin F2alfa. 

To date, modern forensic practice experience the lack of reliable methods to determine the origin of men-
strual blood stains. This article outlines the main directions in the development of criteria for determining and 
justifying origin of menstrual blood on the material evidences during forensic examinations, especially in 
cases of sexual crimes. The content of F2alfa prostaglandin identified in the chromatograms is a reliable sign 
of  the origin of menstrual blood.  

УДК 616.724-003.8-08 
Воловар О.С. 

ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБА 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольца, м. Київ 

Консервативна терапія в практиці хірурга-стоматолога при лікуванні захворювань СНЩС не зав-
жди ефективна, метою роботи було дослідити ефективність артроцентезу в комплексному ліку-
ванні дегенеративно-дистрофічних захворювань СНЩС. Артроцентез як малоінвазивна хірургічна 
маніпуляція дає можливість усунути симптоматичні явища, вплинути на патогенетичний меха-
нізм захворювання та отримати позитивний результат у клініці. 

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, медикаментозна терапія, артроцентез. 

Вступ 

Функціональні порушення скронево-
нижньощелепного суглоба (СНЩС) є результа-

том впливу комбінації цілого ряду несприятли-
вих факторів, які можуть посилити один одного: 
зубощелепні аномалії та деформації зубних ря-
дів, порушення функції жувального апарату та 



ВІСНИК ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 

 98 

анатомічних структур, які розташовані поруч, ін-
фекційні захворювання, психогенні розлади, 
травматичні пошкодження, соматична патологія 
(захворювання сполучної тканини, хвороби хре-
бта) [1, 2, 3, 7, 13, 14]. Патологія СНЩС – розпо-
всюджені захворювання, які займають одне з 
ведучих місць у стоматологічній практиці, що зу-
стрічаються від 20 до 70% серед обстежених за 
даними різних авторів. Частота захворювання 
СНЩС у чоловіків і жінок різна, складає 1:4 [1, 2, 
3, 7, 8, 12]. 

При лікуванні захворювань СНЩС віддають 
перевагу традиційному консервативному методу 
(медикаментозний вплив і фізіотерапія на ура-
жений суглоб, оклюзійні шини, вибіркове при-
шліфовування горбиків зубів, електронейрости-
муляція жувальних м’язів, психологічна підтрим-
ка, дієта), які часто, навіть у комплексі, можуть 
бути неефективними. Тому використовуються 
малоінвазивні хірургічні методи, такі як артроце-
нтез із лаважем суглобової порожнини та артро-
скопія суглоба при змінах положення суглобово-
го диска, капсулярно-зв’язкового апарату, скла-
ду синовіальної рідини та ін. [6, 7, 9, 10, 11, 12, 
13, 14]. 

Мета роботи 

Дослідити ефективність артроцентезу в ком-
плексному лікуванні дегенеративно-
дистрофічних захворювань СНЩС. 

Об’єкт і методи дослідження 

Клінічна частина дослідження включала 
огляд 222 пацієнтів (ч – 39, ж – 183) із захворю-
ваннями СНЩС, середній вік пацієнтів був 26 
років. 161 пацієнту діагностовано остеоартроз 
СНЩС, з яких у 31 хворого – деформуючий ос-
теоартроз, у 2 пацієнтів – гострий блок СНЩС 
(«acute TMJ block») [10]. Всі хворі знаходилися 
на лікуванні в Стоматологічному медичному 
центрі Національного медичного університету 
імені О.О. Богомольця на кафедрі хірургічної 
стоматології та щелепно-лицевої хірургії. Паціє-
нти скаржилися на помірний біль, який локалізу-
вався в СНЩС, виникав при тривалому жуванні 
або жуванні твердої їжі, або при тривалій розмо-
ві, також пацієнти вказували на хрускіт у СНЩС, 
обмеженні відкривання рота, ранкову скутість у 
СНЩС, на блок у суглобі. Були проведені лабо-
раторні, рентгенологічні та функціональні мето-
ди дослідження захворювань СНЩС. Робили ор-
топантомографію з оглядом структур виростко-
вих відростків нижньої щелепи, рентгенографія 
СНЩС з відкритим ротом за Парма, комп’ютерна 
або магнітно-резонансна томографія (МРТ). При 
наявності в СНЩС шумів було об’язковим МРТ 
дослідження із закритим і відкритим ротом [13]. 

Із анамнезу життя пацієнтів виявили такі най-
більш часті захворювання внутрішніх органів: 
хронічний гастрит (34%), хронічний гастродуо-
деніт (21%), хронічний холецистит (60%), вираз-
кова хвороба дванадцятипалої кишки (12%), 

хронічний панкреатит (7%), реактивний панкреа-
тит (6%), хронічний цистит (15%), сечокам’яна 
хвороба (5%). У пацієнтів при загальному об-
стеженні виявили пролапс мітрального клапану 
(19%), односторонній нефроптоз (14%), диски-
незію жовчовивідних протоків (29%), порушення 
зору (міопія, астигматизм та ін.) (51%). Хворі 
відмічали періодичний біль у колінних, гомілкос-
тупневих суглобах, вивихи в цих суглобах (8%). 
В дитячому віці були часті гострі респіраторні 
захворювання з частотою 3-4 рази на рік, хроні-
чні тонзиліти (51%) в стадії загострення, гострі 
гнійні або хронічні отити.  

До звернення на кафедру 43 (19,4%) пацієнти 
отримали лікування СНЩС за місцем проживан-
ня. Їм призначали нестероїдні протизапальні 
препарати, анальгетики та фізіотерапевтичні 
методи лікування (УВЧ, СВЧ, електрофорез з 
розчином калію йодиду, хлористим кальцієм). 
Отримане раніше ними лікування не дало пози-
тивного результату, больовий синдром зменши-
вся за інтенсивністю, але зберігся.  

Пацієнтам ми призначали хондропротектори, 
а також препарати, які покращують мікроцирку-
ляцію тканин, препарати вітамину D і Са IV по-
колення («Кальцій Д3 Нікомед», «Кальцемін», 
«Вітрум Кальціум»), проведено антиоксидантну 
терапію, магнітотерапію постійним магнітним 
полем з магнітною індукцією 240 Тл. 

Артроцентез СНЩС проведено за методикою 
Nitzan D.W. (1991) 13 (4,5%) пацієнтам, у 6 хво-
рих був остеоартроз СНЩС у початковій стадії, у 
5 пацієнтів були внутрішні порушення СНЩС (I-II 
стадія за класифікацією Wilkes, 1990) [8, 14], у 2 
осіб – гострий блок СНЩС («acute TMJ block») 
[9, 10]. 

З метою блокування периферійної гілочки n. 
auriculotemporalis виконували місцеву анестезію 
на фоні седативного супровіду. Точки вколу го-
лок визначали за трагоорбітальною лінією (лінія 
Holmlund-Hellsing). Згідно топографоанатомічних 
особливостей будови СНЩС, першу точку (точка 
А) знаходили на 10 мм допереду та 2 мм донизу 
від козелка вуха, що відповідає анатомічній про-
екції суглобової ямки, направлення голки було 
догори, медіально і допереду під кутом 45° до 
трагокантальної лінії. Точку В визначали на 20 
мм допереду від козелка вуха та 5 мм донизу від 
проведеної лінії, що відповідає анатомічній про-
екції суглобового горбика, для введення другої 
голки, направлення якої було догори, медіально 
і дозаду [9, 10]. 

Проводили інсуфляцію верхньго простору су-
глобової порожнини фізіологічним розчином у 
кількості 2-3 мл. Використовували шприц 
об’ємом 10 см3 з голкою діаметром 18 мм, зага-
льна кількість введеного розчину склала 250 мл. 
Безпосередньо після лаважу робили пасивні ру-
хи нижньої щелепи: великий палець однієї руки 
знаходився на останньому нижньому молярі з 
боку патологічних змін суглоба, при цьому друга 
рука знаходилася у скроневій ділянці з тієї ж 
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сторони, фіксуючи голову. Тривалість артроцен-
тезу була 15-20 хвилин. 

5 пацієнтам після лаважу в порожнину сугло-
ба ввели препарат гіалуронової кислоти (Гіалу-
аль, молекулярная маса 3 МДа) 1 мл на 1 тиж-
день (курс лікування – 5 ін’єкцій), 4 пацієнтам 
ввели препарат Цель Т 1 мл, 6 хворим у порож-
нину суглоба не вводили лікарських речовин. 
Пацієнтам виготовили стабілізуючі шини, назна-
чили антибактеріальну, протизапальну, загаль-
нозміцнючу терапію з індивідуальними рекомен-
даціями дотримання щадного режиму і дієти, а 
також користування шиною. 

Повторні огляди пацієнтів проводили на на-
ступний день після артроцентезу, 7 день, а потім 
через 1, 3, 6, 9, 12 місяців з оцінкою таких пара-
метрів: відстань відкривання рота між ріжучими 
краями різців, симетричність рухів головок ниж-
ньої щелепи, артралгію (кількісну характеристи-
ку болю визначали за візуально-аналоговою 
шкалою (ВАШ)) і можливістю повноцінного жу-
вання [8]. 

Результати досліджень та їх обговорення 

 Рентгенологічна картина СНЩС у обстеже-
них пацієнтів характеризувалася нерівномірним 
звуженням суглобової щілини, порушенням 
структури кісткової тканини виросткового відрос-
тка, в деяких випадках головка незначно спло-
щена [2]. У пацієнтів із шумом у СНЩС відмічали 
часткове переднє зміщення диска. 

Після проведення артроцентезу відмічалося 
покращення стану з боку СНЩС на 2-3 день. 
Скарги пацієнти не пред’являли, післяоперацій-
ний період протікав без ускладнень. У пацієнтів з 
гострим блоком СНЩС рухи нижньої щелепи 
відновилися відразу після проведення лаважу, 
максимальне відкривання рта на наступний день 
складало 30 мм, на 4 добу рухи нижньої щелепи 
були безболісними, без обмежень, максималь-
ный об’єм відкривання рота становив 40 мм. Па-
цієнти повноцінно жували, біль не виникав. У пі-
сляопераційному періоді ВАШ був 1, а через 1 
місяць становив 0. 

Лаваж верхнього поверху суглобової порож-
нини зменшує прояви болю за рахунок проми-
вання речовин запального ґенезу (продуктів ка-
таболізму, медіаторів запалення (арахідонової 
кислоти, цитокінів) і тканинного детриту) [11, 12], 
збільшуються рухи нижньої щелепи, знижуються 
явища внутрішньосуглобових спайкових проце-
сів [8, 9, 10, 12], усувається негативний тиск і 
блокуючі ознаки при гострому блоці в СНЩС, 
але переміщення суглобового диска в правиль-
не положення не було [8, 9, 10, 11]. 

Враховуючи наявність патологічного процесу 
в СНЩС, який підтверджений клінічно, рентге-
нологічною картиною, а також на основі патоло-
гічних змін у тканинах суглоба та відсутності по-
зитивної динаміки після консервативного ліку-
вання було проведено лаваж суглобової порож-
нини. 

За даними літератури ефективність артроце-
нтезу знаходиться в діапазоні від 70-75% [8, 11] 
до 95-98% [9, 10]. застосовуючи артроцентез у 
пацієнтів з дегенеративно-дистрофічними змі-
нами СНЩС і гострим блоком ми отримали 
100% результат лікування та позитивну після-
операційну динаміку відновлення функції СНЩС. 

Введенння медикаментів у порожнину сугло-
ба має багато прихильників і противників. За да-
ними літератури внутрішньосуглобове введення 
кортикостероїдів використовують при запальних 
процесах, але в багатьох випадках виникають 
локальні побічні явища – некротичні зміни хря-
щової тканини [6, 8]. Undt G., Muracami K.I. 
(2005) не підтримують точку зору про доціль-
ність введення гіалуронової кислоти до суглобо-
вої порожнини [8, 13]. 

Гіалуронова кислота забезпечує амортиза-
ційну та лубрикаційну (змащуючу) функцію, є 
субстратом для синтезу протеогліканів, захищає 
больові рецептори синовіальної оболонки від 
подразнення, покращує властивості синовіаль-
ної рідини, полегшує проникнення живильних 
речовин, які необхідні для покращення матриксу 
хряща в СНЩС. Препарат Гіалуаль – комбінова-
ний препарат, який містить нестабілізовану гіа-
луронову кислоту та сукцинат [5]. 

Цель Т – комплексний гомеопатичний препа-
рат з хондропротекторною дією, який впливає на 
первинний ланцюг дегенеративного процесу, 
стимулює регенерацію хрящової та кісткової тка-
нини, збільшує місцеву мітотичну активність [4]. 

Гіалуаль і Цель Т продемонстрували позити-
вну динаміку лікування пацієнтів із захворюван-
нями СНЩС і були введені до алгоритму ліку-
вання нашим пацієнтам [4, 5]. 

Таким чином, використання іригаційної рідини 
(фізіологічний розчин, розчин Рінгера) усуває 
симптоматичні ознаки у хворого, а задачею ме-
дикаментозного внутрішньосуглобового введен-
ня є вплив на результат патологічного процесу, 
відновлення функції СНЩС і структури його тка-
нин [9] у пацієнтів, які не мали позитивного кон-
сервативного результату лікування. 

Висновки 

 Артроцентез – мінімально інвазивна хірургі-
чна маніпуляція, яка виконується в амбулатор-
них умовах під місцевим знеболенням і седаці-
єю, проста у виконанні, Артроцентез може бути 
застосований у випадку неефективного консер-
вативного лікування захворювань СНЩС з вве-
денням препаратів на основі гіалуронової кисло-
ти чи препаратів хондропротекторної дії в поро-
жнину суглоба. 

Перспективи подальшого дослідження 

 В подальшому планується дослідити вплив 
препаратів на основі гіалуронової кислоти та 
препаратів хондропротекторної дії на стан сино-
віальної рідини після введення зазначених пре-
паратів у порожнину суглоба. 
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Реферат 

ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 
Воловар О.С. 
Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, медикаментозная терапия, артроцентез. 

Консервативная терапия дегенеративно-дистрофических заболеваний височно-нижнечелюстного 
сустава не всегда эффективна, целью работы было исследовать эффективность артроцентеза в ком-
плексном лечении дегенеративно-дистрофических заболеваний ВНЧС. Артроцентез как малоинва-
зивная хирургическая манипуляция дает возможность устранить симптоматические проявления, но и 
воздействовать на патогенетический механизм заболевания, а также получить положительный ре-
зультат, который был достигнут в клинике. 

Summary 

TREATMENT OF DEGENERATIVE DISEASES OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT 
Volovar O.S. 
Key words: temporomandibular joint, medication, arthrocentesis. The  

As medication in the dental surgeon practice of the treatment of TMJ degenerative diseases is sometimes 
ineffective, the aim was to investigate the effectiveness of arthrosynthesis in the treatment of degenerative 
diseases of the TMJ. Arthrosynthesis as a minimally invasive surgical procedure makes it possible not only 
to eliminate the symptomatic signs, but also to affect the pathogenetic mechanism of the disease, and get a 
good result that we proved in practice. 


