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новорожденных, вспомогательной дыхательной аппаратуры), лекарственных 
препаратов, возможности консультации различных специалистов (детского 
хирурга, нейрохирурга). В исследовании удалось проанализировать истории 
развития 14 детей, которые наблюдаются в отделении катамнеза перинатального 
центра. Из них родилось через естественные родовые пути 4 ребёнка, после 
кесарева сечения – 10. К одному году жизни 1 ребёнок из 14 обследованных был 
условно здоров (после кесарево сечения). У остальных отмечена сочетанная 
патология. При этом ДЦП выявлен у 5, ретинопатия – 6, бронхолёгочная 
дисплазия – 11, задержка психомоторного развития – 10 детей. Выводы. 
Выживаемость детей с ЭНМТ в раннем неонатальном периоде определяется 
сроком гестации и использованием новых технологий по реанимации 
новорожденных. У выживших детей с ЭНМТ к 1 году жизни выявляется высокая 
частота осложнений. Кесарево сечение, произведенное до 28 недель, снижает 
смертность, но не устраняет осложнения у детей с ЭНМТ.

АНАТОМІЯ СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБА 
НАПРИКІНЦІ ПЛОДОВОГО ПЕРІОДУ

Д.Б.Столяр
Буковинський державний медичний університет

Науковий керівник: д.мед.н., проф. Ю.Т.Ахтемійчук

Анатомічні особливості скронево-нижньощелепного суглоба вивчено на 27 
препаратах плодів людини віком від 37-40 тиждень (451,0-500,0 мм ТПД).

У новонароджених скронево-нижньощелепний суглоб є повністю 
сформованим анатомічним утворенням, проте нижньощелепна ямка ще доволі 
пласка. Спостерігається ущільнення кісткової тканини скроневої кістки. 
Суглобова ямка незначно ввігнута та має ще доволі пласку поверхню.  На 
поверхні нижньощелепної ямки кісткова пластинка дещо потовщена порівняно із 
попередніми строками спостереження, але все ще тонка, та легко пошкоджується 
хірургічним інструментарієм. Кісткова тканина має більш щільну будову 
порівняно з попередніми термінами спостереження. Щілина між барабанною та 
лускатою частинами скроневої кістки заповнена сполучнотканинним тяжем, який 
тягнеться від задньої частини суглобового диска. Формування виросткового 
відростка триває. Смужка хряща на виростковому відростку, зокрема на окісті, 
доволі широка. Суглобовий диск змінюється в основному по шляху ущільнення 
його грубоволокнистого матриксу. Середня частина суглобового диска дуже 
тонка: передня та задня ділянки потовщені, причому задня дещо більше. До неї 
прикріплюється фіброзний тяж (формується біламінарна зона), яка віддає 
волокнисті смужки вверх – до заднього скату нижньощелепної ямки, та вниз – до 
шийки виросткового відростка.

Наприкінці 8-го і на початку 9-го місяців внутрішньоутробного розвитку 
відбувається прискорення темпів ущільнення кістково-хрящової тканини голівки 
нижньої щелепи порівняно із показниками щільності нижньощелепної ямки 
скроневої кістки. Порушення темпів ущільнення кістково-хрящової тканини 
голівки нижньої щелепи відносно тканини нижньощелепної ямки може бути 
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морфологічною передумовою виникнення природженої патології скронево-
нижньощелепного суглоба, як це має місце при синдромі Гольденхара.

За період спостереження спостерігається збільшення щільності кістково-
хрящових компонентів скронево-нижньощелепного суглоба, а саме щільності 
нижньощелепної ямки – в 1,81 раза та збільшення щільності голівки нижньої 
щелепи – в 1,56 раза.

Для з’ясування тенденцій змін компонентів патології скронево-
нижньощелепного суглоба у віковій динаміці проведено багатофакторний 
регресійний аналіз. Спостерігається інтенсивне підвищення рівнів щільності його 
компонентів в період 8-9 місяців та у новонароджених, що відповідає періоду їх 
готовності для виконання природних функцій суглоба (Merida-Velaso, 1999).

За допомогою кореляційного аналізу розмірів кістково-хрящових 
компонентів  скронево-нижньощелепного суглоба та показників його щільності 
спостерігався сильний кореляційний зв’язок (r≥0,90) між висотою щілини 
(відстань між суглобовими поверхнями) та віком (r=0,9425); середньої сили 
кореляційний зв'язок (r≥0,70) – між шириною голівки нижньої щелепи та віком 
(r=0,8828), щільністю голівки нижньої щелепи та віком (r=0,8449); найслабший 
кореляційний зв'язок – між щільністю голівки нижньої щелепи та глибиною 
нижньощелепної ямки скроневої кістки (r=0,7808).

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕПАРАТА ТИБОЛОН ДЛЯ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ 
ГОРМОНОТЕРАПИИ

У.В. Столярова, Н.Ф. Хворостухина
Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. 

Разумовского   Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации

Научный руководитель: заведующая кафедрой акушерства и гинекологии ФПК и 
ППС, доцент, кандидат медицинских наук И.Е.Рогожина

Общепризнанными в настоящее время являются доказанные положения о 
значительном улучшении качества жизни женщин в периоде климактерия при 
приеме ЗГТ, обладающей не только быстрым эффективным воздействием на 
вегетативную нервную систему, но и долгосрочными защитными эффектами 
предотвращения атрофических процессов в урогенитальном тракте и потери 
костной массы в постменопаузе. Cуществуют и доказанные риски при длительном 
приеме ЗГТ: повышение свертываемости крови и риск тромбоэмболических 
осложнений, особенно у пациенток с тромбофилиями, влияние на 
пролиферативную активность в тканях молочных желез. Одним из условий 
проведения гормонотерапии в постменопаузе, обеспечивающих ее безопасность, 
является соблюдение полного алгоритма обследования пациентки, включающего 
биохимическое исследование крови с выявлением уровня глюкозы, липидов, а 
также изучение параметров гемостаза. 
Цель настоящего исследования – оценить влияние препарата тиболон на 
показатели артериального давления, массы тела, гемостаза, липидного обмена 
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