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(57) Спосіб ранньої діагностики гострого одонто-
генного остеомієліту, який включає аналіз зібрано-
го анамнезу і скарг хворого, вивчення клінічної 
симптоматики проявів запалення в щелепі та про-
ведення дослідження щелепи, який відрізняється 
тим, що дослідження щелепи проводять шляхом 
тестування точок - проекцій виходів третьої гілки 
лівого і правого трійчастих нервів з кісткових отво-
рів у м'які тканини обличчя, і за результатами тес-
тування визначають стан трофічних процесів на-

вколишніх тканин у вимірюваних точках, причому 
тестування здійснюють шляхом подання у вище-
згадані точки серій електричних сигналів, кожний з 
яких сформований набором імпульсів різної поля-
рності з наступним визначенням провідності кож-
ної точки, як інтегрального показника її реакцій на 
серію сигналів і обчисленням коефіцієнта асимет-
рії провідності кожної пари точок як відношення 
показника провідності точки - проекції місця вихо-
ду гілки трійчастого нерва хворого боку, до показ-
ника провідності відповідної їй точки проекції місця 
виходу гілки трійчастого нерва здорового боку, і 
при значенні цього коефіцієнта в межах 1,15 - 1,24 
роблять висновок про наявність гострого періодо-
нтиту або гострого одонтогенного періоститу, а 
при значенні коефіцієнта 1,25 і більше - про наяв-
ність гострого одонтогенного остеомієліту. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до щелепно-лицьової хірургії і може знайти 
застосування при діагностиці гострих запальних 
одонтогенних процесів в щелепах (періостит, 
остеомієліт) в терапевтичний і хірургічній стомато-
логії. 

На ранніх стадіях захворювання періодонтит, 
періостит та одонтогенний остеомієліт мають од-
нотипний перебіг, як то: біль, припухлість, згла-
дженість перехідної складки і т. ін. Необхідно ди-
ференціювати одонтогенний остеомієліт від інших 
захворювань, тому що лікування одонтогенного 
остеомієліту має певні розбіжності з таким, що 
застосовується при одонтогенному періоститі або 
при періодонтиті. Правильно проведене лікування 
зменшує об'єм секвестрації кістки. 

За найближчий аналог прийнятий спосіб діаг-
ностики гострих одонтогенних періоститу і остео-
мієліту нижньої щелепи, який включає аналіз зіб-
раного анамнезу і скарг хворого, вивчення 
клінічної симптоматики проявів запалення в щеле-
пі та проведення рентгенологічного дослідження 
щелепи [А.А. Тимофеев "Руководство по челюст-
но-лицевой хирургии и хирургической стоматоло-

гии»; 2002г. стр.197]. 
Серйозним недоліком найближчого аналога є 

той факт, що перша клінічна симптоматика на рен-
тгенограмі з'являється не раніше, ніж на 15-21 
добу (а до того часу при рентгенологічному дослі-
дженні щелеп зміни, які є характерними для гост-
рого періоститу не можна виявити). В перші дні 
після виникнення у хворого гострого одонтогенно-
го остеомієліту щелепи на рентгенограмі можуть 
бути виявлені тільки ті патологічні процеси, котрі 
зумовлено змінами, що виникли через наявний 
хронічний періодонтит. А тому для ранньої діагно-
стики гострого одонтогенного остеомієліту цей 
спосіб малоефективний. 

В основу корисної моделі покладене завдання 
створити такий спосіб ранньої діагностики остео-
мієліту, у якому шляхом зміни методики дослі-
дження щелепи досягається можливість виявлен-
ня захворювання на ранніх його стадіях, тобто в 
період протікання гострого одонтогенного остеомі-
єліту. 

Для вирішення завдання запропонований спо-
сіб ранньої діагностики гострого одонтогенного 
остеомієліту, який включає аналіз зібраного анам-
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незу і скарг хворого, вивчення клінічної симптома-
тики проявів запалення в щелепі та проведення 
дослідження щелепи, у якому, згідно з корисною 
моделлю, дослідження щелепи проводять шляхом 
тестування точок - проекцій виходів третьої гілки 
лівого і правого трійчастих нервів з кісткових отво-
рів у м'які тканини обличчя і за результатами тес-
тування визначають стан трофічних процесів на-
вколишніх тканин у вимірюваних точках, причому 
тестування здійснюють шляхом подання у вище-
згадані точки серій електричних сигналів, кожний з 
яких сформований набором імпульсів різної поля-
рності з наступним визначенням провідності кож-
ної точки, як інтегрального показника її реакцій на 
серію сигналів і обчисленням коефіцієнта асимет-
рії провідності кожної пари точок як відношення 
показника провідності точки - проекції місця вихо-
ду гілки трійчастого нерву хворого боку до показ-
ника провідності відповідної їй точки - проекції міс-
ця виходу гілки трійчастого нерва здорового боку, і 
при значенні цього коефіцієнта в межах 1,15-1,24 
роблять висновок про наявність гострого періодо-
нтиту або гострого одонтогенного періоститу, а 
при значенні коефіцієнта 1, 25 і більше - про наяв-
ність гострого одонтогенного остеомієліту. 

Приклади конкретного виконання способу: 
Приклад 1 
Хвора Т. поступила із скаргами на оніміння пі-

дборіддя, наявність болісної припухлості в підще-
лепній ділянці зліва й болю в ділянці шостого ниж-
нього зубу зліва, при натискуванні на шостий зуб 
біль значно підсилювався. Були проведені загальні 
клінічні методи обстеження, за якими загальний 
стан хворої визначався як задовільний. 

Було проведено тестування точок - проекцій 
виходів третьої гілки лівого і правого трійчастих 
нервів з кісткових отворів у м'які тканини обличчя. 
Для цього у вищезгадані точки подавали серії еле-
ктричних сигналів величиною, що не перевищува-
ла 10мкА і 5В, кожний з який сформований набо-
ром імпульсів різної полярності за допомогою 
пристрою для електропунктурної діагностики "ДІН-

1". Фіксували реакцію точок на подані сигнали, 
дані отриманої серії показників обробляли мате-
матично і в числовому вигляді визначали провід-
ність кожної точки, яка відображала стан трофіч-
них процесів підлеглих тканин у вимірюваних 
точках. Для правого (здорового) боку цей показник 
складав 101ум.од., а для лівого (хворого) дорівню-
вав 118ум.од. Потім визначали відношення показ-
ника провідності хворого боку до показника здоро-
вого і визначали коефіцієнт асиметрії, який 
складав 1,17. Величина коефіцієнта асиметрії сві-
дчила про наявність у хворої гострого періоститу. 
Хворій було надано своєчасне лікування, в наслі-
док якого вдалося зменшити час госпіталізації 
хворої та знизити ризик розвитку ускладнення. 

Приклад 2 
Хвора Н. п'ятдесяти п'яти років звернулася із 

скаргами на болісність в ділянці нижньої щелепи 
справа, болю в ділянці шостого нижнього зубу 
справа, оніміння нижньої губи справа, оніміння 
підборіддя. За даними загальних клінічних методів 
обстеження загальний стан хворої визначався як 
задовільний. 

На рентгенограмі нижньої щелепи фіксувалося 
розширення періодонтальної щілини навколо ниж-
нього шостого зуба справа, розрідження кісткової 
тканини в ділянці верхівки кореню цього зуба 
D=2мм з нерівними контурами. При вимірюванні 
електрофізіологічних параметрів третьої гілки 
трійчастого нерва в проекції його виходу з кістко-
вої тканини, отримали для лівого (здорового) боку 
показник провідності, що дорівнює 99ум.од.; а для 
правого (хворого) показник провідності, що дорів-
нює 169ум.од. Таким чином, коефіцієнт асиметрії у 
даному випадку дорівнює 2,57, що свідчить про 
розвиток запального процесу в губчастій речовині 
кісткової тканини, тобто гострого одонтогенного 
остеомієліту. Хворій було надано своєчасне ліку-
вання за загальновідомою схемою, внаслідок чого 
вдалося набагато зменшити об'єм секвестрації 
кістки та прискорити одужання хворої. 
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