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УДК 5-027.1:61(063) 
          Р 64 
Медицина є прикладом інтеграції багатьох наук. Наукові дослідження у сучасній медицині на основі досягнень фізики, 
хімії, біології, інформатики та інших наук відкривають нові можливості для вивчення процесів, які відбуваються в 
живих організмах, та вимагають якісних змін у підготовці медиків. Науково-практична інтернет-конференція 
«Розвиток природничих наук як основа новітніх досягнень у медицині» покликана змінювати  свідомость людей, 
характер їхньої діяльності та стимулювати зміни у підготовці медичних кадрів. Вміле застосування 
сучасних природничо-наукових досягнень є запорукою подальшого розвитку медицини як галузі знань. 
Конференція присвячена висвітленню нових теоретичних і прикладних результатів у галузі природничих наук та 
інформаційних технологій, що є важливими для розвитку медицини та стимулювання взаємодії між науковцями 
природничих та медичних наук. 
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Синдром Ігла-Стерлінга - це патологія, для якої характерна зміна положення,  форми 

та розмірів шилоподібного відростка, що відходить від скроневої кістки, а також деформація 

шило-під'язикової зв'язки. Основними причинами захворювання є подовження шилоподібного 

відростка, а також окостеніння шило-під'язикової зв'язки, спазм м'язів, що прикріплюються до 

шилоподібного відростка. Напруга м'язової мускулатури може бути зумовлена різким 

позіханням, тривалим відкриванням рота (при проведенні стоматологічного лікування) тощо. 

Діагностика і встановлення діагнозу - Синдрому Ігла-Стерлінга часто викликає 

труднощі, що зумовлено широким спектром його клінічних проявів, а середня тривалість 

захворювання до встановлення правильного діагнозу, може тривати роки.  

Дані пацієнти звертаються до сімейного лікаря, отоларинголога, стоматолога, 

невропатолога, хірурга, онколога. Найчастіше їм виставляють діагноз: хронічний отит, 

хронічний тонзиліт, невралгія трійчастого нерва, артрозо-артрит скронево-нижньощелепного 

суглоба тощо.  

Метою даної роботи є провести аналіз клінічного випадку – скоротити довгий шлях 

до постановки діагнозу та підбору ефективного лікування.  

Пацієнтка Н., 42 роки звернулась із скаргами на часті болі в горлі, з правого боку, що 

посилюється при ковтанні, повороті голови, є постійне відчуття стороннього тіла в горлі, біль 

інколи може віддавати у вухо, нижню щелепу, щоку, є відчуття стаху на злоякісне 

новоутворення. Температура тіла – норма. Зі слів пацієнтки дані симптоми вона спостерігає 2 

роки й впродовж цього часу лікувалась з діагнозами: середній отит, хронічний тонзиліт, 

невралгія трійчастого нерва. Проте, навіть після лікування скарги залишалися. При огляді 

глотки, гортані, носа та вух не було виявлено ніяких особливостей. Однак при пальпації було 

виявлено, що коли пальпуючий палець у тонзилярній ямці чи в ділянці шиї - зустрічає 

перешкоду кісткової щільності й при цьому виникає біль. При проведенні загального аналізу 

крові всі показники були в межах норми. 
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Пацієнтку було скеровано на УЗД судин шиї та комп’ютерну томографію (КТ) шиї, 

скроневих кісток. На КТ було виявлено подовження шиловидного відростка до 56 мм і 

виражений кут медіального нахилу. Діагностований шилоподібно-глотковий тип синдрому 

Ігла.  

Враховуючи неефективність попередньо проведеного консервативного лікування, яке 

приймали раніше – пацієнтку було скеровано на консультацію до щелепно-лицевого хірурга, 

після чого запропоноване хірургічне лікування. Хірургічне видалення шилоподібного 

відростка скроневої кістки (враховуючи анатомічних особливостей шилоподібного відростка) 

здійснювалось зовнішнім доступом по передньому краю кивального м’яза. Після проведеного 

лікування пацієнтка спостерігала зникнення больового синдрому вже через 2 тижні після 

оперативного лікування та надалі при планових оглядах через 3 і 6 місяців після лікування. 

Отже, Синдром Ігла-Стерлінга – це доволі рідкісна патологія, але про неї слід 

пам’ятати, оскільки,  болі в горлі, вусі та іррадіація його в прилеглі структури може бути як 

наслідок анатомічних особливостей будови, а не гострої чи хронічної захворюваності.  

У даному клінічному випадку комп’ютерна томографія скроневої кістки була 

основним і найінформативнішим методом діагностики, адже вона надала вичерпні дані про 

причину скарг пацієнтки та дозволила підібрати ефективне лікування, після якого у пацієнтки 

настало швидке одужання. Тому при наявності схожих скарг пацієнтів слід використовувати 

даний метод діагностики для швидкої верифікації діагнозу. 
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Гіпертрофія мигдаликів кільця Пирогова-Вальдейера у дорослих діагностується 

рідко, найчастіше вона спостерігається у дітей віком до 15 років. Клінічна картина даного 

стану мигдаликів у дорослих і дітей значно відрізняється, а скарги дорослих пацієнтів є менш 

вираженими. Проте, слід пам’ятати про гіпертрофію  мигдаликів у дорослих пацієнтів для 

правильної диференційної діагностики та вибору лікувальної тактики. 
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