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(72) ВОЛОВАР ОКСАНА СТЕПАНІВНА, КРИЖА-
НІВСЬКА ОКСАНА ОЛЕКСАНДРІВНА 
(73) НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 
ІМЕНІ О.О. БОГОМОЛЬЦЯ 
(57) Спосіб неспецифічної топічної діагностики 
супутніх захворювань і стану сполучної тканини 
при патології скронево-нижньощелепних суглобів, 
що включає збір скарг, анамнезу хвороби, анамне-
зу життя, збір та аналіз родоводу, загальний 
огляд, пальпацію, перкусію, імунологічні дослі-
дження, ортопантомографію, рентгенографію, 

комп'ютерну томографію, магнітно-резонансну 
томографію, обстеження райдужної оболонки ока, 
кольору, щільності розташування її трабекул, стан 
склери, іридогенетичний конституційний тип, ви-
раженість судинної сітки та стан органа зору, який 
відрізняється тим, що райдужну оболонку ока 
обстежують за схемами проекційних зон тіла лю-
дини і при наявності токсикодистрофічних (просві-
тлення, пігментні плями) або структурних (розво-
локнення, лакуни) локальних змін строми; 
голубому кольорі склер, яскраво вираженій судин-
ній сітці ока та зниженні гостроти зору діагносту-
ють наявність супутніх захворювань при патології 
скронево-нижньощелепних суглобів та слабкість 
сполучної тканини. 

 
 

 
 

Корисна модель, що заявляється, відноситься 
до медицини, а саме до щелепно-лицевої хірургії, 
ортопедії та травматології і призначена для об-
стеження пацієнтів із захворюваннями скронево-
нижньощелепних суглобів (СНЩС), що виникають 
на фоні спадково-схильної або набутої слабкості 
(неповноцінності) сполучної тканини (СТ) організ-
му. Крім того, спосіб може використовуватись при 
наступних патологіях ЩЛД: травматичні переломи 
кісток, імплантологія, вроджені та набуті дефекти 
та деформації, запальні процеси м’яких та твердих 
тканин. 

Актуальність проблеми діагностики супутніх 
захворювань та дослідження стану СТ у хворих із 
патологією СНЩС обумовлена високою поширені-
стю дегенеративно-дистрофічних і деструктивно-
запальних захворювань суглобів, відсутністю зага-
льноприйнятого підходу у питаннях їх етіології та 
патогенезу [1, 2, 3, 4]. Останнім часом надають все 
більшого значення ролі дисплазії сполучної ткани-
ни у формуванні патології СНЩС. Дослідження 
структурно-функціонального стану та спадкових 
змін в системі СТ дозволяє з'ясувати у будь-якої 
людини розлади здоров’я, вади розвитку і деякі 
захворювання, що виникають на фоні спадково-
схильної або набутої слабкості (неповноцінності) 

СТ організму, в тому числі, захворювання СНЩС 
[3, 7, 8, 9]. Вроджена неповноцінність СТ визначає 
поліорганний характер патології, тому досліджен-
ня та аналіз супутніх захворювань необхідні для 
вироблення комплексного підходу до лікування 
хворих із патологією СНЩС [2, 3, 4, 5, 6]. 

Відомі способи діагностики супутніх захворю-
вань та неповноцінності СТ у пацієнтів із патологі-
єю СНЩС передбачають: збір скарг, анамнез хво-
роби, анамнез життя, збір та аналіз родоводу, 
загальний огляд (зовнішні та вісцеральні ознаки: 
антропо-, кефало- та морфометрія), пальпація, 
перкусія, аускультація, біохімічні методи, імуноге-
нетичні дослідження, денситометричні (ортопан-
томографія, рентген, комп'ютерна томографія), 
УЗД дуплексне дослідження, тощо. 

Запропоновані способи передбачають довгот-
ривале, детальне та складне обстеження пацієнта, 
залучення спеціалістів суміжних спеціальностей 
(терапевтів, ендокринологів, рентгенологів, офта-
льмалогів, генетиків тощо) та використання спеці-
ального обладнання, що відповідно робить їх до-
рогими та ексклюзивними. Окрім цього існують 
певні вікові (діти, особи похилого віку) та фізіологі-
чні (жінки у період лактації, вагітні, ослаблені паці-
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єнти) обмеження для проведення променевих та 
інвазивних методів діагностики [17]. 

Відомо, що райдужна оболонка ока (РО) являє 
собою унікальну структуру, складається переваж-
но із елементів СТ і відображає вроджені вади 
організму, що пов'язані зі станом СТ та закріплені 
у генотипі до четвертого покоління включно [7, 8, 
11]. З усіх відомих екстерорецептивних каналів 
інформації РО має самий високий ступінь дифе-
ренціації та концентрації соматичних і вісцераль-
них проекційних зон, а її екстерорецептивний ка-
нал замикається на самому високому рівні 
нервової системи. РО - багатофункціональне, 
морфологічно складне (нервово-судинно-м'язово-
пігментне) утворення, в рецепторах якого відбу-
ваються неперервні зміни, пов'язані з впливом 
світла, з одного боку та патологічними порушен-
нями в організмі людини - з іншого [10, 12, 14]. Під 
впливом світлових імпульсів в тканинах райдужки 
настають загальні та строго локальні зміни прис-
тосувального та захисного характеру. Вони відбу-
ваються під впливом симпатичної нервової систе-
ми і регулюються мозковими центрами. 
Порушення, які виникають в організмі, викликають 
відповідну нейро-трофічну реакцію рецепторів РО 
та призводять до зміни певних судинних мікрозон 
райдужки, до включення чи виключення із функції 
певної групи меланоцитів, що виражається іридос-
копічно у вигляді хроматичних або структурних 
локальних змін строми - так звані знаки райдужки 
(просвітлення, пігментні плями, розволокнення, 
лакуни, кільця, променистість тощо). Оцінка цих 
змін з урахуванням проекційних зон тіла людини 
(соматотопічного поділу) на РО дозволяє з певною 
точністю встановлювати місце розташування па-
тологічного вогнища, враховуючи іридовісцераль-
ний зв'язок, здійснювати неспецифічну топічну 
діагностику захворювань [7, 12, 13, 15, 16]. 

Відомий спосіб діагностики структурно-
функціонального стану сполучної тканини організ-
му при захворюваннях щелепно-лицевої ділянки 
(прототип), (18), який включає збір скарг, анамнезу 
хвороби, анамнезу життя, збір та аналіз родоводу, 
загальний огляд, пальпацію, перкусію, імунологічні 
дослідження, ортопантомографію, рентгеногра-
фію, комп'ютерну томографію, магнітно-
резонансну томографію потім обстежують райду-
жну оболонку ока та стан склери і визначають ко-
лір райдужної оболонки, щільність розташування її 
трабекул, іридодіагностичний тип за Вельховером 
та іридогенетичний конституціональний тип за 
Deck 1 і при світлому кольорі райдужної оболонки, 
щільності розташування її трабекул вище 4 ступе-
ня, радіально-лакунарному типі за Вельховером та 
лімфатичному типі за Deck 1 діагностують слаб-
кість сполучної тканини. 

Іридологічна діагностика структурно-
функціонального стану СТ організму дозволяє 
швидко, просто, нешкідливо, інформативно, без-
болісно, неінвазивно визначити індивідуальний 
генетичний статус, спадкову схильність до захво-
рювань, спрогнозувати і реалізувати комплексний 
підхід до проблеми вивчення патології щелепно-
лицевої ділянки. Але цей спосіб не передбачає 
детального аналізу та оцінки локальних структур-

них і хроматичних змін РО з урахуванням проек-
ційних зон тіла людини (соматотопічного поділу), 
функціонального стану органів і систем організму, 
відображених в РО. 

Задача, яку вирішує корисна модель, що заяв-
ляється, полягає у розширенні інформативності 
способу, що дозволить провести ранню діагности-
ку супутніх захворювань в залежності від їх іридо-
вісцеральних проявів, скласти віддалені прогнози 
можливої реалізації органної слабкості й перебігу 
захворювань, виявити ряд дисфункцій і захворю-
вань у доклінічній стадії. 

Технічний результат полягає в покращенні діа-
гностики супутніх захворювань у пацієнтів із пато-
логією СНЩС, що виникають на фоні спадково 
схильної або набутої слабкості (неповноцінності) 
СТ організму та можливості прогнозування і реалі-
зації комплексного підходу до проблеми вивчення 
патології СНЩС зокрема та нездоров'я людини в 
цілому. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі, що включає збір скарг, анамнезу 
хвороби, анамнезу життя, збір та аналіз родоводу, 
загальний огляд, пальпацію, перкусію, імунологічні 
дослідження, ортопантомографію, рентгеногра-
фію, комп'ютерну томографію, магнітно-
резонантну томографію, обстеження райдужної 
оболонки ока, кольору, щільності розташування її 
трабекул, стан склери, іридогенетичний конститу-
ційний тип, вираженість судинної сітки та стан ор-
гану зору, згідно корисної моделі райдужну оболо-
нку ока обстежують за схемами проекційних зон 
тіла людини і при наявності токсико-дистрофічних 
(просвітлення, пігментні плями) або структурних 
(розволокнення, лакуни) локальних змін строми; 
голубому кольорі склер, яскраво вираженій судин-
ній сітці ока та зниженні гостроти зору діагносту-
ють наявність супутніх захворювань при патології 
скронево-нижньощелепних суглобів та слабкість 
сполучної тканини. 

Спосіб, що заявляється, застосовують наступ-
ним чином. 

Райдужну оболонку ока пацієнта обстежують 
спочатку візуально (іридоскопія) неозброєним 
оком та за допомогою лупи зі збільшенням у 6 ра-
зів (біомікроскопія), фотографують цифровим фо-
тоапаратом Nikon D60 (іридографія), після чого 
зображення зберігається в базі даних ПК. При не-
обхідності зображення обробляють за допомогою 
графічних редакторів і програм GIDRA, ESID-3, 
Adoble Photoshop CS3 10.0 та ACDSee 10 Photo 
Manager. Для встановлення іридологічного діагно-
зу пацієнтів оглядають в першій половині дня між 
11 і 13 годинами, коли зіниці мають найменший 
розмір, чітко виявляються загальні та локальні 
зміни на РО. Звертають увагу на колір РО (світлий, 
темний), однорідність, щільність волокон (I-VI тип 
за Jensen В) і пігментних шарів ірису, виявляють 
натрієве та адаптаційні кільця, лімфатичний роза-
рій, оцінюють стан автономного кільця. Оглядають 
зіниці, оцінюють їх колір, розмір, форма, дефор-
мації, зміщення центрів та оцінюють реакцію на 
світло. Наступним етапом райдужку оглядають за 
топографічними зонами і секторами (за Jensen В), 
починаючи з центральної її частини, звертають 
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увагу на наявність хроматичних (просвітлення, 
пігментні плями) або структурних (розволокнення, 
лакуни, тощо) локальних змін строми. Потім ви-
вчають периферичну частина РО, починаючи з 
сектора «6.00» циферблатних координат, спочатку 
праве око за годинниковою стрілкою, потім ліве - 
проти. Надалі встановлюють належність РО до 
одного із іридогенетичних конституціональних ти-
пів за Вельховер Е.С. (радіальний, радіально-
гомогенний, радіально-лакунарний) та Deck І. (лі-
мфатична, гематогенна, змішана конституція). 
Діагностують стан склер, їх колір та вираженість 
судинної сітки, стан органу зору. На підставі іридо-
топічної діагностики, враховуючи загально-клінічні 
методи обстеження, встановлюють іридологічний 
діагноз. 

Приклад конкретного використання способу: 
Хвора П., звернулась з діагнозом: артропатія 

скронево-нижньощелепних суглобів. Дисплазія 
сполучної тканини. 

Проведено загально-клінічне стоматологічне 
дослідження, додатково пацієнтка обстежена іри-
дологічно. Встановлено: 

колір РО - світлий, щільність V-типу (слабка 
РО). 

Іридо-генетичні типи: 1) за Вельховер Е.С. - 
радіально-лакунарний тип; 2) за Deck І. - лімфати-
чна конституція, тип зі слабкістю СТ. 

Іридо-тонічно: 1) феномен вибухання автоно-
много кільця в проекційній зоні жовчного міхура; 2) 
слабкість сполучної тканини (лакуна) в проекційній 
зоні серця; 3) слабкість сполучної тканини в прое-
кційній зоні нирок; 4) токсико-дистрофічні зміни в 
проекційній зоні шлунка та 12-палої кишки; 5) сла-
бкість СТ в проекційній зоні обличчя. Стан склер: 
голубий колір, вираженість судинної сітки. 

В подальшому підтверджено діагнози профі-
льними спеціалістами. Встановлено: дисплазія СТ. 
Хронічний холецистит. Загин жовчного міхура. 
Правосторонній нефроптоз. Пролапс мітрального 
клапану. Слабкість органу зору (міопія - 0,8). 

Спосіб, що заявляється, дозволяє додатково 
аналізувати і оцінювати захворювання СНЩС в 
площині поліорганної патології, обумовленої гене-
тично-детермінованою слабкістю СТ, провести 
ранню діагностику супутніх захворювань в залеж-
ності від їх іридовісцеральних проявів, скласти 
віддалені прогнози можливої реалізації органної 
слабкості й перебігу захворювань, виявити ряд 
дисфункцій і захворювань у доклінічній стадії. 

Спосіб, що заявляється, апробовано на кафе-
дрі хірургічної стоматології НМУ. Отримано прида-
тні функціональні та анатомічні показники для діа-
гностики і лікування пацієнтів із патологією СНЩС. 
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