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отличие МГО от существующих методов состоит в следую
щем: 1) для анализа используются не отдельные, несвязан
ные между собой признаки внешности, а конкретные точки, 
между которыми существует внутренняя связь; 2) сравни
ваются не качественные характеристики, выраженные сло
вами, а количественные показатели константных точек, вы
раженных графически. Проанализированные результаты 
расчетов, проведенных по данным КТ, позволяют с уверен
ностью ассоциировать место проектировки точки на мяг
ких тканях по фото, с той же точкой на костной структуре.

Выводы: МГО не только позволяет оценивать инди
видуальный “коэффициент красоты”, но и степень выра
женности врожденной или приобретенной деформации, 
а также планировать хирургическое вмешательство и оце
нивать его результат.

. Summary: MGE not only allows to estimate the individual 
“coefficient of beauty” but also degree of expressed innate 
of purchased deform ation, and also to plan  surgical 
interference and estimate his result.
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► Терапия тромбоза центральной вены сетчатки (ЦВС) 
включает ряд последовательных лечебных мероприятий: 
назначение антикоагулянтов, фибринолитиков, кортикос
тероидов, ретинопротекторов, лазерное лечение. Однако 
улучшение зрения наступает далеко не всегда из-за фор
мирования посттромботической макулопатии в сочета
нии с выраженным макулярным отеком.

4 В последнее время с целью предотвращения роста 
нрвообразованных сосудов и возникновения вторичной 
глаукомы применяют интравитреальное введение инги
биторов ангиогенеза: луцентиса (ранибизумаба), авасти- 
на (бевацизумаба) (Rosenfeld, 2005, Сергиенко А.Н и со- 
арт. 2010). Для лечения макулярного отека различного 
генеза в стекловидное тело вводят пролонгированные кор
тикостероиды (триамциналон, бетаметазон) (Greenberg 
2002, Jonas 2003, Park 2003).

Мы представляем случай лечения ретинального фле
ботромбоза, сочетающегося с резким отеком сетчаки в 
макулярной обслати, с помощью интравитреального вве
дения луцентиса и бетаметазона. Пациентка М, 52 лет по
ступила с жалобами на снижение зрения правого глаза в 
течении трех месяцев. Прошла курс консервативного леч- 
ния по поводу тромбоза ветви ЦВС. Стандартная терапия 
в глазном стационаре не привела к улучшению зрения. 
При поступлении острота зрения OD=0,09 с Sph. + 1,5Д= 
0,3, OS= 0.5 с Sph. +1.5 = 1.0 Д. офтальмологический ста
тус правого глаза: передний отрезок без видимой патоло
гии, на глазном дне -  ДЗН с четкими границами, в маку
лярной области сетчатка отечна, по ходу сосудов нижней 
височной аркады множественные кровоизлияния, вены 
расширены, извиты, артерии склерозированы. При опти
ческой когерентной томографии (ОКТ) выявлено резко 
выраженное утолщение макулярной зоны до 736 мкм за 
счет кистовидного отека сетчатки.

Интравитреальное введение препарата Луцентис (ра- 
нибизумаб) 5 мг (0,05ml) и флостерон (бетаметазон) 1 мг 
(0,025 мл) проводили в оиерациооной под местной анес
тезией трансконьюнктивально по стандартной методике.

Исследование осуществляли через 1,2,3 месяца пос
ле вмешательства. Уже к концу первго месяца наблюде
ния острота зрения левого глаза с коррекцией достигла 
0,5, а к третьему месяцу -  0,7. Данные ОКТ к концу тре
тьего месяца показали уменьшение толщины сетчатки до 
200 мкм. Преретинальная пролиферация и неоваскуляри
зация не отмечены.

Таким образом, сочетанное введение луцентиса и бе
таметазона в случае тромбоза ветви ЦВС привело к поло
жительному' клиническому и функциональному резуль
тату благодаря синергизму действия этих препаратов.

Abstract: combined intravitreal injection o f Lucentis and 
bethametasone in branch vein occlusion decreases macular 
edema, leads to increase visual acuity and helps to prevent 
the development of vessels proliferation.
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Дисфункція скронево-нижньощелепного суглобу 
(СНЩС) один із важких патологічних процесів, що найча
стіше зустрічається практикуючим стоматологам. Склад-
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нощі диференціальної діагностики і низька ефективність 
лікування розладів СНЩС пояснюються невизначеністю 
в; етіології і патогенезу. В Україні ігнорується одна з версій, 
яка на наш погляд є основною-психосоматична теорія 
виникнення захворювань СНЩС. Найбільш частими про
явами дисфункції СНЩС є болі в жувальних м’язах, при 
рухах нижньої щелепи, обмеження діапазону руху щеле
пи, клацання суглобу. Також нерідко спостерігаються го
ловні болі, болі в шийному відділі хребта і емоційні розла- 
ди, що дозволяє розглядати дисфункцію СНЩС як 
п жхосоматичне страждання.

Загально прийнятою є думка, що виникнення дис
функції СНЩС пов’язане тільки з оклюзійними, просто
ровими і м ’язовими порушеннями. Чому ж тоді в 60% - 
80% випадків дана патологія зустрічається у осіб з 
інтактними зубними рядами та ортогнатичним прикусом? 
Чи не достатньо таких даних для висновку, що причинами 
виникнення такої патології можуть бути не тільки пору
шення оклюзїї, дефекти зубних рядів та аномалії прикусу? 
Існує точка зору, що пов’язує виникнення дисфункції 
СНЩС з психічними травмами і патохарактерологічними 
особливостям хворих. Вірогідний такий патохарактероло- 
гічний ланцюжок: хронічний стрес-парафункція жуваль
них м’язів (м’язовий спазм, бруксизм) -  дисфункція жу
вальної мускулатури-дисфункція СНЩС. На значну роль 
психоемоційного комплексу, як одну із причин дисфункції 
та болі СНЩС, вперше вказав D.Laskin (1969). При боль- 
о іій дисфункції СНЩС у пацієнтів спостерігаються різні 
психологічні зміни. Серед психічних порушень переважа
ють пограшічні психічні розлади, представлені тривож
ними, депресивними, обсессивно-фобічними, неврасте
нічними, іпохондричними і істеричними порушеннями 
(Е. А.Булычева. 20 і 0). При діагностиці дисфункції СНЩС 
80% пацієнтів складають жінки, до того ж у молодого та 
зрілого віку, що співпадає з періодом їх найбільш активної 
соціальної та професійної діяльності. Що також можна вва
жати підтвердженням психоневрогенної теорії виникнення 
даної недуги. Адже саме жінки більш чутливі до стресо
вих ситуацій та більш схильні до психічних розладів.

: Таким чином, серед причин порушення нервово-мґя- 
зового механізму при дисфункціях СНЩС значне місце 
можна відвести наявності в анамнезі хворих хронічних 
психічних травм та емоційного стресу.

Summary: Appearance of TMJ dysfunction in modem 
d'agnostics and treatment should not be connected only with 
occlusal, dimensional and muscular disturbances, but also 
with psychological trauma and emotional stress in anamnesis.
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В системі загального травматизму травма ока і його 
допоміжного апарату займають ведучу позицію. Серед 
пошкоджень ока особливе місце належить пораненню 
допоміжного апарату, особливо повікам. За останні роки 
змінилась епідеміологія пошкоджень допоміжного апа
рату ока

М ета роботи: вивчення епідеміології травматичних 
ушкоджень допоміжного апарату ока (ДАО).

М атеріали та методи: Проведено ретроспективний 
аналіз архівної документації обліку пацієнтів, які зверта
лись за допомогою на пункт невідкладної очної допомоги 
Олександрівської клінічної лікарні м. Києва за період 
1.01.11 по 31.12.11. Зроблено вибірку звернень хворих з 
травмами ДАО. Хворих з пошкодженням ДАО було роз
поділено за певними категоріями: вік, стать, вид травми, 
місце первинного звернення, строки госпіталізації, 
соціальний статус.

Результати:3а період з 1.01.11 по 31.12.11 зареєстро
вано 20718 звернень до пункту невідкладної очної допо
моги ОКЛ, серед яких 325 пацієнтів були з травмами ДАО. 
що складає 1,6%.Серед хворих з травмами ДАО було 296 
випадків з пошкодженням повік, 57 -  з пошкодженням брів. 
6 - 3  пошкодженням сльозових органів, 4 -  орбіти, 42 -  
поєднані пошкодження. Серед постраждалих було 269 
(83%) чоловіків і 56 (17%) жінок.

При розподіленні за віком отримані наступні дані: 16- 
20 років —40 (12,3%), 21-30 років -109  (33,4%), 31 -40 років -  
90 (27,7%), 41-50 років -  41 (12,5%), 51 -60 років -1 8  (5,5%), 
61-70 років -1 8  (5,5%), 71 -80 років -6(1,7% ), 81 -90 років -  
4 (1,2%), >90 років -  1 (0,2%). При розподіленні за віком 
і статтю отримані такі дані серед чоловіків віком 16-20 ро
ків -  33 (1 2,3%), 21-30 років -  99 (36,8%), 31 -40 років -  76 
(28,5%), 41-50 років -  33 (12,3%), 51 -60 років - 1 4  (5,2%), 
61-70 років -  9 (3,3%), 71-80 років -4(1,4% ), 81 -90 років -  
1 (0,2%), >90 років -  0. При розподіленні за віком і статтю 
серед жінок отримані такі результати: 16-20 років -  7 
(12,5%), 21 -30 років -9(16% ), 31 -40 років -1 6  (28,6%), 41- 
50 років -7(12,5% ), 51 -60 років -6(10,6% ), 61-70 років -  6 
(10,6%), 71-80 років -  2 (3,5%), 81 -90 років -  3 (5,4%), >90 
років -  1 (0,3%). Серед звернень з травмами ДАО робіт
ників було 20 (6,2%), службовців -  2 (0,6%), студентів 
і учнів -  39 (12%), безробітних -  147 (45,2%), інших -  94 
(28,9%), пенсіонерів -  23 (7,1%). В першу добу звернулось 
306 (94,2%) хворих, 2-3 добу -1 5  (4,6%) хворих, 4-10 добу -
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