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Резюме. В результате проведенного анализа удалось установить, что использование томографических методов исследования
обеспечивает высокие диагностические возможности оценки переломов нижней челюсти по сравнению с методами ортопан-
томографии, прицельной рентгенографии или внеротовой рентгенографии выполненной в различных проекциях. По показате-
лям чувствительности, специфичности, прогностически положительного и прогностически негативного результатов метод КЛКТ
аналогичен методу КТ в случаях диагностики травм нижнечелюстной кости, однако характеризуется меньшей рентгенологи-
ческим нагрузкой, высокой доступностью и меньшей стоимостью процедуры. В случаях высокого подозрения опасности
поражения краниальных структурах при переломах нижней челюсти аргументацию томографического исследования рекомен-
дуется проводить по алгоритму предложенному Czerwinsi и коллегами (2008). Эффективность использования диагностического
метода визуализации переломов нижнечелюстной кости в форме конусно-лучевой томографии, с позиций иерархического
подхода по Fryback-Thorbury очевидна на всех шести уровнях, что позволяет рекомендовать данный метод для применения в
судебно-стоматологической практике и в ходе планирования и контроля результатов стоматологического лечения.
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REASONABILITY OF CONE-BEAM COMPUT ED T OMOGRAPHY USE DURING T HE EVALUAT ION OF MANDIBLE
FRACTURES AT THE STAGES OF THE FORENSIC-DENTAL EXAMINATION AND DENTAL TREATMENT
Summary. As a result of provided analysis it was possible to establish that the use of tomographic methods of examination provides
higher diagnostic possibilities to evaluate mandible fractures in comparison to orthopantomography, peri-apical and extraoral radiography
performed in different projections. According to the sensitivity, specificity, prognostic positive and prognostic negative results, the method
of CTBT is similar to the CT method in cases of diagnosis of mandibular bone injuries, but is characterized by lower X-ray load, higher
availability and lower cost of the procedure. In cases of high suspicion of the risk of the cranial structures lesions during mandible fracture,
the argument of the tomographic examination is recommended to be carried out according to the algorithm proposed by Czerwinsi and
colleagues (2008). The effectiveness of using the diagnostic method for visualizing fractures of the mandible in the form of cone-beam
computed tomography from the positions of the hierarchical approach proposed by Fryback-Thorbury, is evident at all six levels, which
allows us to recommend this method for use in forensic dentistry and during the planning and control of dental treatment results.
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ЗМІНИ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ З НЕАЛКОГОЛЬНИМ СТЕАТО-
ГЕПАТИТОМ ПІСЛЯ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ
КАРДІОПРОТЕКТОРНИХ ЗАСОБІВ МЕТАБОЛІЧНОГО ТИПУ

Резюме. У статті проаналізовані результати анкетування хворих на неалкогольний стеатогепатит за допомогою опиту-
вальника SF-36. Хворі розподілені на чотири групи в залежності від наявності ендотеліальної дисфункції та способу лікування.
У перший день обстеження встановлено зниження показників якості життя за всіма шкалами опитувальника, порівняно зі
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здоровими особами. Застосування кардіопротекторного засобу метаболічного типу тіотриазоліну сприяло покращенню
показників якості життя хворих на неалкогольний стеатогепатит. Засіб показав високу ефективність також при наявності у
хворих ендотеліальної дисфункції.
Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки, ендотеліальна дисфункція, лікування, якість життя.

Вступ
Відповідно до нової парадигми, підвищення рівня

якості життя (ЯЖ) пацієнта є головною метою лікування
пацієнтів при захворюваннях, що не обмежують три-
валість життя, або додатковою метою лікування пацієнтів
при захворюваннях, що обмежують тривалість життя
(головною метою в цій групі є збільшення тривалості
життя) [4].

У патогенезі неалкогольного стеатогепатиту (НАСГ)
важливу роль відіграє розвиток ендотеліальної дис-
функції (ЕД), що призводить до розвитку гіпоксії, ішемії
гепатоцитів, порушення процесів метаболізму, кардіо-
васкулярних ускладнень [10]. Наявність проявів мета-
болічного синдрому відображається у зниженні показ-
ників ЯЖ [11]. Виникає активація процесу перекисного
окислення ліпідів при одночасній депресії антиоксидан-
тної системи. Враховуючи необхідність фармакологіч-
ної корекції ендотеліальної дисфункції у хворих на не-
алкогольну жирову хворобу печінки (НАЖХП) із підви-
щеною масою тіла та ожирінням, доцільно призначен-
ня в схему лікування хворих препарату тіотриазоліну,
який сприяє зниженню підвищеного рівня ендотеліну-
1, показників перекисного окислення ліпідів, що ро-
бить тіотриазолін патогенетично виправданим компо-
нентом у лікуванні цього захворювання [5].

Вченими досліджено ефективність впливу комплек-
сної терапії з використанням тіотриазоліну на стан окис-
но-відновної системи, основні клініко-біохімічні показ-
ники та "якість життя" у хворих на цироз печінки не-
вірусного походження [6]. Істотне зниження інтенсив-
ності процесів перекисного окислення ліпідів спостер-
ігали у хворих на цироз печінки після лікування ін'єкція-
ми тіотриазоліну [9], що дозволяло досягнути клінічної
ремісії та стабілізації фібротичних змін в печінці при
цирозах різного походження, покращити якість життя
хворих [7]. Застосування тіотриазоліну в комплексному
лікуванні хворих на НАЖХП покращувало показники гу-
морального та клітинного імунітету та сприяло нормал-
ізації вмісту маркерів запалення [3].

У клінічній практиці тіотриазолін широко застосо-
вується як кардіопротекторний засіб у терапії хворих з
ішемічною хворобою серця, аритміями, серцевою не-
достатністю та як гепатопротекторний - для лікування
захворювань печінки різного ґенезу [8]. Тіотриазолін -
високоефективний антиоксидантний, мембраностабіл-
ізуючий, протизапальний, імуномодулюючий і раноза-
гоювальний препарат, який надає кардіопротекторну, ге-
патопротекторну та метаболітотропну дію [1].

Проте, у сучасному світі лікарю, крім об'єктивних
даних лабораторних та інструментальних методів дос-
лідження, які не дають повного уявлення про життєве
благополуччя хворого, необхідне дослідження ЯЖ як у

найближчий, так і у віддалений період після курсу ліку-
вання. Метод оцінки ЯЖ, пов'язаної зі здоров'ям, доз-
воляє оцінити процеси адаптації людини.

Багатоцентрове дослідження ЯЖ хворих на НАЖХП
показало статистично значуще значне зниження ЯЖ
порівняно з середнім показником ЯЖ населення США
[13]. Вчені вказують на необхідність провести дослід-
ження з вивчення змін ЯЖ після лікувальних та реабіл-
ітаційних заходів, що визначило мету дослідження.

Мета дослідження - визначити зміни у ЯЖ хворих на
НАСГ після комплексного лікування із застосуванням
тіотриазоліну у найближчий та віддалений період після
лікування.

Матеріали та методи
Об'єктом дослідження були 154 хворих на НАСГ, з

них 83 чоловіки та 71 жінка. Для порівняльного аналізу
ЯЖ хворих на НАЖХП обстежені 32 здорові особи (20
чоловіків і 12 жінок), репрезентативних за віком, ро-
динним станом, освітою. В залежності від наявності ЕД
та способу лікування всі хворі на НАСГ були розподі-
лені на 4 групи: І група (n=43) - хворі на НАСГ з наявні-
стю ЕД, що отримували комплексне лікування, згідно
протоколу МОЗ та спільними рекомендаціями Євро-
пейської асоціації з вивчення печінки (EASL), Європейсь-
кої асоціації з вивчення діабету (EASD), Європейської
асоціації з вивчення ожиріння (EASO); II група (n=48) -
хворі на НАСГ з наявністю ЕД, які, крім комплексної те-
рапії, протягом 5 діб 2 рази на добу отримували тіотри-
азолін по 2 мл 2,5% розчину внутрішньом'язово, після
чого протягом 20 діб вживали тіотриазолін по 100 мг
(1 табл.) 3 рази на добу; ІІІ група (n=30) - хворі на НАСГ
без ЕД, що отримували комплексне лікування, згідно
протоколу МОЗ та рекомендацій Європейської асоці-
ації з вивчення печінки (EASL); IV група (n=33) - хворі на
НАСГ без ЕД, які, крім комплексної терапії, отримували
тіотриазолін за схемою як і хворі ІІ групи.

Діагноз ґрунтувався на комплексному аналізі скарг,
даних фізикального обстеження, результатах лабора-
торних та інструментальних досліджень, відповідно до
уніфікованого клінічного протоколу (Наказ МОЗ Украї-
ни № 826 від 06.11.2014 року). У ході обстеження вик-
лючались: алкогольне, вірусне, медикаментозне уражен-
ня печінки, аутоімунні та вроджені захворювання печі-
нки. Вивчення ЕД проводилося за допомогою вимірю-
вання ендотелій-залежної вазодилатації у плечовій ар-
терії.

ЯЖ оцінювалась за неспецифічним для будь-якого
захворювання опитувальником, який відображає зміни
у соматичному, психічному і соціальному стані пацієнтів.
Опитування проводилося у перший день обстеження
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та через місяць від початку терапії. Опитувальник
"Medical Outcomes Study-Short Form" (MOS SF-36, або
SF-36) з 90-х років ХХ століття широко використовується
у всьому світі для оцінки якості життя, при порівнянні
програм лікування або при оцінці ефективності
лікарських препаратів [2].

Опитувальник SF-36 містив 36 запитань, що були
згруповані у 8 шкал: PF - фізичне функціонування; RP
- рольове функціонування, обумовлене фізичним ста-
ном; ВР - інтенсивність болю; GH - загальний стан здо-
ров'я; VT - життєва активність; SF - соціальне функціо-
нування; RE - рольове функціонування, обумовлене
емоційним станом; MH - психічне здоров'я.

Використовуючи та застосовуючи кількісні методи
дослідження SF-36, на основі результатів суб'єктивної
оцінки ЯЖ пацієнтами, можуть бути здійснені конкретні
заходи, такі як корекція лікування або психологічне
консультування, з метою поліпшення фізичного, пси-
хологічного та соціального благополуччя людини [12].

Результати. Обговорення
Встановлено, що фізична активність хворих на НАСГ

значно обмежена, значно зменшувалась здатність зай-
матися повсякденною діяльністю, включаючи роботу
по дому і поза домом. Пацієнти відмічали стомлю-
ваність. Фізичний та емоційний стан обмежував соц-
іальну активність. Деякі хворі відмічали наявність деп-
ресії.

Аналіз параметрів ЯЖ показав, що у хворих на НАСГ
з наявністю ЕД і без ЕД, анкетованих до початку ліку-
вання, ЯЖ, порівняно з ЯЖ здорових осіб, була стати-
стично значуще знижена за всіма показниками, найб-
ільше (p<0,05) при наявності ЕД (PF - на 32,3% та 22,9%
відповідно; RP - на 36,6% та 16,1% відповідно; ВР - на
22,2% та 10,9% відповідно; GH - на 23,7% та 14,3%
відповідно; VT - на 26,5% та 15,7% відповідно; SF - на
32,9% та 22,2% відповідно; RE - на 33,3% та 25,1%
відповідно; MH - на 19,5% та 14,1% відповідно).

Порівнюючи ЯЖ хворих І та ІІ груп після проведе-
ного лікування, слід відмітити статистично значуще
поліпшення ЯЖ за усіма шкалами опитувальника SF-
36 (рис.1), причому ЯЖ хворих, яким проводилося ліку-
вання з додаванням тіотриазоліну була вищою.

Параметри ЯЖ після лікування тіотриазоліном хво-
рих на НАСГ з ЕД збільшилися: PF - на 16,9%, RP - на
26,2%, ВР - на 16,1%, GH - на 17,4%, VT - на 17,5%, SF
- на 27,3%, RE - на 29,8%, MH - на 14,3% (рис. 2). Після
отримання комплексного лікування без додавання три-
азоліну параметри ЯЖ збільшилися наступним чином:
PF - на 10,1%, RP - на 23,4%, ВР - на 7,9%, GH - на
11,4%, VT - на 9,9%, SF - на 21,9%, RE - на 23,1%, MH
- на 8,0%.

Порівнюючи ЯЖ хворих ІІІ та ІV груп після проведе-
ного лікування, теж слід відмітити статистично значу-
ще поліпшення ЯЖ за усіма шкалами опитувальника
SF-36. Параметри ЯЖ були вищими як після комплек-

сного лікування без, так і з додаванням тіотриазоліну
відповідно: PF - 69,5±2,1 бала та 73,5±1,8 бала, RP -
73,3±1,4 бала та 77,4±2,6 бала, ВР - 74,7±2,2 бала та
78,4±1,4 бала, GH - на 67,6±2,8 бала та 72,7±2,2 бала,
VT - 70,1±3,2 бала та 76,6±3,3, SF - 70,0±2,5 бала та

Рис. 1. Порівняльна оцінка ЯЖ (у балах) хворих на НАСГ з
ЕД після комплексного лікування без і з додаванням тіотри-
азоліну.
Примітка. Умовні позначення - див. у тексті.

Рис. 3. Порівняльна оцінка ЯЖ (в балах) хворих на НАСГ
без ЕД після комплексного лікування з додаванням тіотри-
азоліну.

Рис. 2. Порівняльна оцінка ЯЖ (у балах) хворих на НАСГ з
ЕД до та після комплексного лікування з додаванням тіот-
риазоліну.
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74,9±2,4 бала, RE - 73,3±2,4 бала та 78,8±3,1, MH -
69,7±2,3 та 74,2±2,1 бала.

Порівнюючи приріст ЯЖ у хворих на НАСГ з наявн-
істю ЕД (рис. 2) та у хворих на НАСГ без ЕД (рис. 3),
потрібно відмітити, що після комплексного лікування
з додаванням тіотриазоліну приріст параметрів ЯЖ був
більшим при наявності ЕД.

Більш значне підвищення ЯЖ хворих на НАСГ з
наявністю ЕД підкреслює ендотеліопротективну дію тіот-
риазоліну.

Інтегральні показники здоров'я після лікування
підвищилися наступним чином. Фізичний компонент
здоров'я у хворих І групи підвищився на 6,6%, у хво-
рих ІІ групи - на 10,2%, у хворих ІІІ групи - на 2,7%, у
хворих ІV групи - на 5,7%. Психологічний компонент
здоров'я у хворих І групи підвищився на 9,7%, у хво-
рих ІІ групи - на 14,3%, у хворих ІІІ групи - на 6,4%, у
хворих ІV групи - на 8,2%.

Пивт орак Е.В.
ИЗМЕНЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С НЕАЛКОГОЛЬНЫМ СТ ЕАТОГЕПАТИТОМ ПОСЛЕ
КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КАРДИОПРОТЕКТ ОРНЫХ СРЕДСТ В МЕТАБОЛИЧЕСКОГО
Т ИПА
Резюме. В статье проанализированы результаты анкетирования больных неалкогольным стеатогепатитом с помощью
опросника SF-36. Больные разделены на четыре группы в зависимости от наличия эндотелиальной дисфункции и способа
лечения. В первый день обследования установлено снижение показателей качества жизни по всем шкалам опросника, по
сравнению со здоровыми лицами. Применение кардиопротекторного средства метаболического типа тиотриазолина спо-
собствовало улучшению показателей качества жизни больных неалкогольным стеатогепатитом. Средство показало вы-
сокую эффективность также при наличии у больных эндотелиальной дисфункции.
Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, эндотелиальная дисфункция, лечение, качество жизни.

Таким чином, для лікування НАСГ, особливо при
наявності ЕД, раціонально застосувати препарати, які,
наряду з гепатопротекторними властивостями, мають
кардіопротекторну та ендотеліопротекторну дію.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Хворі на НАСГ, порівняно зі здоровими особами,
мають статистично значуще нижчі показники ЯЖ. Най-
нижчі показники відмічені у хворих на НАСГ з наявні-
стю ЕД.

2. Застосування кардіопротекторного засобу мета-
болічного типу тіотриазоліну сприяло покращенню
показників ЯЖ хворих на НАСГ.

Перспективно в подальших наукових досліджен-
нях визначити ступінь впливу метаболічних гепато- та
кардіопротекторів на ЯЖ хворих на НАЖХП з кардіо-
васкулярними ускладненнями.
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Pivtorak K. V.
CHANGES IN THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH NON-ALCOHOLIC STEATOHEPATIT IS USING INTEGRATED
CARDIOPROTECT IVE METABOLIC THERAPY
Summary. The results of the questioning of patients with non-alcoholic steatohepatitis using the SF-36 questionnaire are analyzed
in the article. Patients are divided into four groups, depending on the presence of endothelial dysfunction and the method of treatment.
On the first day of the survey, the quality of life indicators was reduced in all scales of the questionnaire, compared to healthy
individuals. The use of a cardioprotective agent of the metabolic type of thiotriazoline helped to improve the quality of life of patients
with non-alcoholic steatohepatitis. The agent showed high efficiency also in patients with endothelial dysfunction.
Key words: nonalcoholic fatty liver disease, endothelial dysfunction, treatment, quality of life.
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ЛІКУВАЛЬНА ФІЗКУЛЬТУРА У ХВОРИХ НА РАННІХ СТАДІЯХ
КОКСАРТРОЗУ ПІСЛЯ ПРОВЕДЕННЯ АРТРОСКОПІЇ КУЛЬШОВОГО
СУГЛОБА

Резюме. На основі проведеного комплексного обстеження хворих на ранніх стадіях коксартрозу після проведення
артроскопії кульшового суглоба розроблені вправи лікувальної фізкультури в комплексному лікуванні цієї категорії хворих.
Запропоновані вправи відповідали терміну післяопераційного періоду, особливостям оперативного втручання під час вико-
нання артроскопії кульшового суглоба та індивідуальним особливостям пацієнтів та дали можливість у 100% хворих провести
ефективне відновне лікування. Впровадження запропонованих авторами вправ лікувальної фізкультури дозволить проводи-
ти повноцінне диференційоване лікування та покращить ефективність надання медичної допомоги цієї категорії хворих.
Ключові слова: коксартроз, артроскопія кульшового суглоба, вправи лікувальної фізкультури.

Вступ
Деформуючий артроз кульшового суглоба - коксар-

троз (КА) складає 40% від загальної кількості хворих на
остеоартроз та вражає від 7% до 25% дорослого насе-
лення. КА в 60% випадків призводить до зниження пра-
цездатності та в 11,5% - до інвалідності [3, 7, 16]. Усе це
свідчить про високу медичну та соціальну значимість
КА, який не тільки значно погіршує якість життя хворо-
го, але й призводить до великих соціально-економіч-
них витрат суспільства [6].

КА належить до дегенеративно-дистрофічних зах-
ворювань суглобів. КА - це дистрофічний процес, який
поєднує локальну і прогресивну втрату гіалінового суг-
лобового хряща з супутніми змінами в субхондральній
кістці, розвиток крайових розростань (остеофітів) та
потовщення проміжної кісткової пластинки (субхонд-
ральний склероз). Уражаються також структури м'яких
тканин в суглобі і навколо нього, включаючи синові-
альну оболонку, де можуть спостерігатися помірні за-
пальні інфільтрати, а також м'язи і зв'язки, які стають
слабкими [1, 2, 4].

КА належить до багатофакторних захворювань суг-
лобів. Серед факторів ризику значне місце займають
травми, запальні процеси та дисплазія кісткової і хря-

щової тканин, у 26% випадків причини виникнення де-
генеративно-дистрофічного процесу є невизначеними.

Одним з можливих чинників розвитку так званого
"ідіопатичного" коксартрозу можуть бути недіагносто-
вані внутрішньосуглобові ушкодження ділянки кульшо-
вого суглоба. На сьогодні біля 60% внутрішньосугло-
бових ушкоджень безпосередньо кульшового суглоба
(КС) діагностуються неправильно через відсутність змін
на рентгенограмах на ранніх (дорентгенологічних) ста-
діях [11].

Внутрішньосуглобові ураження м'якотканинних еле-
ментів КС різноманітні, зокрема: травматичні та деге-
неративні пошкодження ацетабулярної губи, круглої
зв'язки, хряща суглобових поверхонь головки стегно-
вої кістки та вертлюгової западини, феморо-ацетабу-
лярний імпінджмент, вільні тіла КС [18, 22]. При почат-
кових ураженнях суглобового хряща. яке і характери-
зує I-II стадію КА, артроскопія КС є "золотим стандар-
том" [14, 21] діагностики і лікування, який дозволяє візу-
ально оцінити не тільки структурно-функціональний стан
внутрішньосуглобових структур, але й виявити взаємо-
відношення та їх поведінку під час рухів у суглобі.

Протягом останнього десятиліття артроскопія куль-
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