
ВІСНИК ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 

 320 

Реферат 

ОЖИРІННЯ І РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ'Я ЖІНОК 
Тагієва Ф.А. 
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У статті наводяться дані літератури з питання впливу ожиріння на жіноче репродуктивне здоров'я. 
З надмірною вагою чітко пов'язано багаторазове підвищення ризику розвитку артеріальної гіпертонії, 
інсуліннезалежного цукрового діабету, атеросклерозу та ішемічної хвороби серця. Первинні форми 
ожиріння супроводжуються метаболічними порушеннями і патологічним функціонуванням репродук-
тивної системи. В активному репродуктивному віці частіше розвивається післяпологове ожиріння після 
патологічних пологів, в переважній більшості випадків пов'язане з ендокринними факторами. Вагіт-
ність, пологи і ранній післяпологовий період у жінок, які страждають на ожиріння, протікають з великою 
кількістю ускладнень. Кількість вагітних, які страждають ожирінням, становить 15-38%. Різні усклад-
нення вагітності зустрічаються у 80,8-84,0% вагітних з ожирінням. Найбільш часто спостерігаються 
ускладнення при поєднанні гестозу з ожирінням: багатоводдя, несвоєчасне відходження навколоплід-
них вод, гіпотонічні кровотечі, аномалії родової діяльності. На другому місці за частотою виникнення 
стоїть загроза переривання вагітності, як в ранні, так і в пізні терміни. При ожирінні у матері також зро-
стає частота несприятливих наслідків для плода і новонародженого. Таким чином, ожиріння, негатив-
но впливаючи на репродуктивне здоров'я жінок, є серйозною акушерської проблемою. 
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OBESITY AND REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMEN 
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The article presents the literature data on the effect of obesity on women's reproductive health. Obesity is 
associated with multifold increased risk of hypertension, non-insulin dependent diabetes, atherosclerosis and 
coronary heart disease. Initial types of obesity are accompanied by metabolic disorders and abnormal 
functioning of reproductive system. In the active reproductive age postpartum obesity is more likely to 
develop after the pathological delivery and is often associated with the endocrine factors in the vast majority 
of cases. Pregnancy, childbirth and the early postnatal period in women who are obese, proceed with a large 
number of complications. The number of obese pregnant women makes up 15-38%. Various complications 
of pregnancy occur in 80,8-84,0% of cases. The most frequently observed complications are 
polyhydramnios, failure to discharge of amniotic fluid, hypotonic bleedings and anomalies of labor activity. 
The second most common complication is the threat of abortion, both in early and in later periods. Obesity in 
the mothers also increases the frequency of adverse outcomes for the fetus and newborn. Thus, obesity, 
having a negative impact on the reproductive health of women, is a serious obstetric problem. 
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МАГНІТНО-РЕЗОНАНСНА ТОМОГРАФІЯ В ДІАГНОСТИЦІ 

СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ РОЗЛАДІВ 
Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького 

Представлений огляд джерел науково-медичної інформації щодо особливостей застосування маг-
нітно-резонансної томографії, як додаткового методу в діагностиці скронево-нижньощелепних ро-
зладів різного генезу. Описано можливості МРТ у діагностиці травм СНЩС, зміщення суглобового 
диску, інших уражень м'якотканинних складових суглоба. 

Ключові слова: магнітно-резонансна томографія, скронево-нижньощелепний суглоб. 

Дослідження є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри ортопедичної стоматології Львівського національного меди-
чного університету ім. Данила Галицького. «Розробка та вдосконалення технологічних процесів і методів попередження 
можливих ускладнень, які виникають у процесі ортопедичного лікування хворих з дефектами і деформаціями зубо-щелепної 
системи» (№ державної реєстрації 0197U007132) та є фрагментом кваліфікаційної роботи автора. 

Скронево-нижньощелепні розлади виявля-
ються у 32-76 % стоматологічних хворих і об'єд-
нують широку низку патологічних станів, у яких 
задіяні як кісткові, м'які і хрящові складові сугло-
бів, так і м'язи, що забезпечують рухи нижньої 
щелепи, м'язи шиї, м'язи плечей. Клінічне об-
стеження таких хворих є вирішальним у діагнос-
тиці, проте важливою підмогою у цьому є додат-
кові методи дослідження, серед яких магнітно-

резонансна томографія відіграє суттєву роль за-
вдяки можливості одночасної візуалізації кістко-
вих, хрящових і м'якотканинних складових суг-
лоба, в тому числі в динаміці. 

Магнітно-резонансна томографія (МРТ) за 
останні роки стала одним з провідних методів 
неінвазивної діагностики в медицині. Метод МРТ 
інтенсивно розвивається, щорічно оновлюється, 
удосконалюються апаратні засоби, методики 
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одержання й обробки зображення. Усе це до-
зволяє постійно розширювати показання до за-
стосування даного методу, що забезпечує висо-
кий контраст м'яких тканин, тривимірність зо-
браження і не дає побічних ефектів. 

 Низка досліджень [4,9] присвячена тривимір-
ному магнітно-резонансному дослідженню (МРД) 
(3D MRI). Магнітний резонанс, або як його нази-
вали раніше у природничих науках – ядерний 
магнітний резонанс (ЯМР), це явище, при якому 
ядра, які знаходяться в магнітному полі, погли-
нають енергію в радіочастотному діапазоні і пе-
ревипромінюють цю енергію при переході до їх 
першопочаткової орієнтації. В даний час засто-
совується термін «магнітно-резонансна томо-
графія». Але в деяких літературних джерелах до 
90-х років цей метод називався ядерно-
магнітним резонансом (ЯМР) і магнітно-ядерним 
резонансом (МЯР) [3 ]. 

 МРТ-дослідження СНЩС має можливість ви-
сокоякісного зображення суглобного диска і його 
зв'язок, м'язів суглобової головки [39] і нижньо-
щелепної ямки на одному знімку [1,20], а також 
використання технологічних параметрів для ві-
зуалізації запальних процесів, набряку суглоба 
[37], положення і форми суглобного диска [19, 
23], змін кісткових і м'яких тканин [5,7] та аналізу 
рухів у суглобі [35]. Перевагою МРТ є відсутність 
іонізуючого випромінювання, до якого чутливі бі-
ологічні тканини; об'єктивне відображення стану 
судин; можливість оцінки різних областей об-
личчя у всіх площинах без переміщення хворого. 
Значна тривалість дослідження, недостатня ві-
зуалізація стану кісткових тканин і процесів ка-
льцфікації кістки, висока вартість дослідження є 
його недоліком [1 ]. 

 При вивченні координації СНЩС у сагіталь-
ній і коронарній (фронтальній) проекціях було 
[25,34] відзначено, що динамічне дослідження 
допомагає визначенню типу порушення, що є 
особливо важливим при зміщенні суглобного ди-
ска з редукцією, що супроводжується блокуван-
ням відкривання рота, а також при плануванні 
хірургічного втручання [10, 26]. 

Заднє з'єднання суглобного диска СНЩС – це 
високо пластична тканина, яка бере участь у пе-
рерозподілі рідини (кров, тканинна рідина, сино-
віальна рідина) і здатна змінювати свій об'єм у 
широких межах і саме його структура й обсяг ви-
значалися положенням суглоба [13,17,32]. 

 При псевдо-динамічному МРТ-дослідженні 
СНЩС (у положенні закритого і відкритого рота) 
краще використовувати SE (імпульсну послідов-
ність), ніж GE (градієнт-ехо) [33,38]. 

 МРТ застосовувалася для вивчення функції 
жувальних м'язів у спокої і у динаміці [15,27]. 
Набряк і випіт у латеральному крилоподібному 
м'язі були виявлені в 80% пацієнтів з порушен-
нями СНЩС на Т2 зважених зображеннях 
[36,42]. 

 МРТ дозволяє визначати з великою точністю 
такі види патології, як зміщення суглобного дис-

ка вперед з редукцією і без, зміщення диска в 
бокові сторони у коронарній проекції [6,43]. На 
думку дослідників, Т2 зображення краще демон-
струє можливу міксоїдну (слизувату) дегенера-
цію суглобного диска, але в цій послідовності 
потрібно більше часу для МРТ-дослідження. 

 Стан кісткової тканини також можна оцінити 
МРТ [14,31], але автори вважають, що контури 
суглобного диска, особливості кісткової речови-
ни й окістя суглоба були краще візуалізуються 
на 1,5 мм зрізах при МР-дослідженні СНЩС, ніж 
на 3,0 мм зрізах [40 ]. 

 Raustia A. M. із співавт. [30] встановили вза-
ємозв'язок між даними клінічного обстеження, 
результатами МРТ СНЩС і даними, отриманими 
при оцінці оклюзії зубів. У пацієнтів із клінічними 
симптомами порушень СНЩС (клацання в суг-
лобі, шум при русі нижньої щелепи, напруга жу-
вальних м'язів) були виявлені зміни при МРТ в 
оцінці конфігурації, позиції і функції суглобного 
диска [22]. 

 Визначення поширеності і типів зміщень суг-
лобного диска при МРТ СНЩС у безсимптомних 
пацієнтів [11,18] у порівнянні із симптомними па-
цієнтами показало, що зміщення диска хоча б в 
одному суглобі було виявлено у 25 чоловік 
(33%) з 76 добровольців і в 79 чоловік (11%) з 
102 пацієнтів. 

 Pressman B. D. Із співавт. [21] за допомогою 
МРТ обстежували 33 пацієнта (66 СНЩС) після 
автомобільної, мотоциклетної травми, що су-
проводжується перерозгинанням шиї («батого-
вої» травми), у яких не було прямої травми ще-
лепи, порожнини рота, голови або обличчя і в 
анамнезі не було дисфункції СНЩС. У 29 паціє-
нтів (88%) був тип порушень СНЩС, пов'язаний 
з «батоговою» травмою. Зміщення суглобного 
диска було виявлено у 37 СНЩС (56%): у 21 
СНЩС (32%) було переднє зміщення з редукці-
єю, у 9 СНЩС (14%) – переднє зміщення без ре-
дукції, у 6 СНЩС (9%) було латеральне або ме-
діальне зміщення, у 1 СНЩС (2%) – заднє змі-
щення. На Т2-зважених зображеннях у 43 СНЩС 
(65%) був патологічний випіт або набряк, пере-
важно локалізований у суглобній капсулі і у ла-
теральному крилоподібному м'язі. Ці дані вказу-
ють на те, що Т2-зважені зображення дуже важ-
ливі при обстеженні пацієнтів із «батоговою» 
травмою в анамнезі. 

 Chan W. P. із співавт. [24] проводили порів-
няння даних МРТ СНЩС при діагностиці внутрі-
шніх порушень СНЩС із даними біопсійного ма-
теріалу. Положення суглобного диска за допо-
могою МРТ було визначено в 73%, точна його 
конфігурація в 60%, а кісткові утворення чітко ві-
зуалізувалися у 60%. При МРТ стало можливо 
визначити границю між суглобним диском і на-
вколишніми тканинами (місця прикріплення), що 
не можна зробити при артрографії. Помилки при 
визначенні положення і конфігурації диска були 
пов'язані зі зміщенням його в медіолатерально-
му напрямку і з неможливістю на МР-
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зображеннях відрізнити капсулу від диска. Не-
зважаючи на недоліки проведеної роботи, дос-
лідження тільки зразків, а не всієї зубощелепної 
системи, малу кількість зразків і відсутність ін-
формації про симптоми, був зроблений висновок 
про те, що МРТ є альтернативним методом для 
вивчення м'яких і кісткових тканин СНЩС. 

 Bauer W. із співавт. [29] у ході постлікуваль-
ного обстеження вивчали ефективність шиноте-
рапії при передньому зміщенні суглобного диска 
за допомогою МРТ поряд із клінічними, інстру-
ментальними методами обстеження. Стабільна 
репозиція суглобного диска була досягнута не у 
всіх СНЩС, але протягом двох років спостере-
ження зміщення не відновлювалося. МРТ нада-
ла важливу інформацію про структуру тканини 
суглобного диска і зв'язках, яка не була отрима-
на при клініко-інструментальних методах [2, 12, 
16,28]. 

Висновок 

 МРТ СНЩС дозволяє визначити положення 
диско-суглобового комплексу при травмах і фун-
кціональних порушеннях СНЩС, провести конт-
роль результатів лікування і в комплексі з інши-
ми методами дослідження значно підвищує 
якість діагностики порушень СНЩС. 

Перспективи подальших досліджень 

 Визначення особливостей зміщень суглобо-
вого диску у різних площинах (фронтальній та 
сагітальній) при скронево-нижньощелепних роз-
ладах методом МРТ. 
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Реферат 

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ РАССТРОЙСТВ. 
Шыбинский В. Я. 
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, височно-нижнечелюстной сустав. 

Предоставленный обзор источников научно-медицинской информации относительно особенностей 
применения магнитно-резонансной томографии как дополнительного метода в диагностике височно-
нижнечелюстных расстройств разного генеза. Описано возможности МРТ в диагностике травм ВНЧС, 
смещения суставного диска, других поражений мягкотканистых составляющих сустава. 

Summary 

MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN DIAGNOSIS OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORSERS (LITERATURE REVIEW) 
Shybinskiy V. Ya. 
Key words: magnetic resonance imaging, temporomandibular joint. 

The article reviews the scientific and medical information sources devoted to magnetic resonance 
imaging as the additional method in the diagnosis of temporomandibular disorders of various geneses. 
Clinical examination of patients is essential in the diagnosis but there are additional methods, including 
magnetic resonance imaging that plays an important role by providing simultaneous visualization of bone, 
cartilage, joint and soft tissue components.  MRI investigation  of TMJ has the ability of high-quality image of 
articular disc, its ligaments, muscles, joints and mandibular fossa in one shot, and also the use of 
technological options to visualize inflammatory process, swelling of the joint, the position and shape of the 
articular disc, bone and soft tissues changes and analysis of joint movements. The advantage of MRI is the 
lack of ionizing radiation, to which biological tissues are very sensitive; objective reflection of vessels’ state; 
assessment of different areas of the face in all areas without moving the patient. However, the significant 
duration of the research, lack of visualization of the bone tissue and bone calcification processes and high 
costs of the research are their disadvantages. 

MRI was used to study the function of masticatory muscles during the rest and in dynamics. Swelling and 
effusion of lateral pterygoid muscle was detected in 80% of patients with TMJ disorders. 

MRI can determine the following types of pathology as the displacement of articular disc with reduction 
and without it, displacement of disc in the sides of coronary projection and control of its movement as a result 
of treatment with great accuracy. 

MRI of TMJ enables to determine the position of disco-joint complex injuries and TMJ functional 
disorders, to control the results of treatment and in combination with other methods of research significantly 
improves the quality of diagnosis of TMJ. 
 


