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Среди заболеваний глаза, приводящих к необратимо- 
снижению зрительных функций, одно из ведущих мест 

адлежит диабетической ретинопатии.В ряде экспе- 
ентальных исследований, при развитии эксперимен- 
ного диабета в различных тканях организма выявлено 

ушение обмена и функции никотинамидных кофер- 
“НТОВ нуклеотидов.

Цель нашего исследования, изучать уровень различ- 
форм никотинамидных коферментов в сетчатке жи- 

х с развитой формой экспериментального диабета. 
Материал и методы исследования. Исследования 

сводились на 36 белых крысах линии Вистар весом 190- 
10 г. Экспериментальный диабет был вызван путем инъ- 

стрептозотоцина (55 мг на 1 кг веса тела, интрапе- 
нально). В тканях изолированной сетчатки через 2 и 6 

яца после развития диабета производили определе
ние концентрации никотинамидных коферментов (НАД, 

(Н, НАДФ, НАДФН) с помощью циклического энзи
матического метода.

Через 2 месяца развития экспериментального диабета 
уровень НАД был снижен до 68,97±7,20 (нмоль/г), что 
составило 55,0%  по сравнению  с контролем -  
'(125,42±12,10) нмоль/г]. Через 6 месяцев уровень НАД 
снизился еще больше и составил -  56,68±6,42 (нмоль/г) -  
45,2% по отношению к контролю.

Изучая данные о содержании НАДН, можно отметить, 
что его уровень повышался и через 2 месяца составил -  
30,20*3,46 (нмоль/г) -140,5%, а через 6 месяцев -  3234±3,90 
(нмоль/г) -  150,4% по сравнению  с контролем -  
{(21,5012,04) нмоль/г].

Содержание НАДФ в сетчатке крыс через 2 месяца 
развития стрептозотоцинового диабета было снижено до 
2,38±0,25 (нмоль/г), что составило 75,3%, а через 6 меся
цев -  до 2,23±0,27 (нмоль/г) -  70,6% по сравнению с конт
ролем -[(3 ,16±0,24) нмоль/г].

Согласно полученным экспериментальным данным 
содержание НАДФН через 2 месяца развития диабета 
снизилось до 8,19±0,90 (нмоль/г), что составило -  60,2%, 
через 6 месяцев -  до 7,58±0,86 (нмоль/г) -  55,7% по срав
нению с контрольными данными -[(1 3 ,60± 1,38) нмоль/г].

Выводы: при развитии стрешозо:"сщшакко 
через 2 и 6 месяцев в сетчатке глаз суілестаевйо 
шается уровень и нарушается соотегниение ржмячаефк 
форм никотинамидных коферментов.

Abstract: after the retina of the eye was ш\е$їідвдеи з  
streptozotocin diabetes during 2-6 months the dmexecs jb rc s  
nicotinamide coenzymes was reduced and impaired.
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В большинстве анатомических руководств не уделяется 
достаточно внимания описанию кровоснабжения различ
ных участков нижней челюсти. Основным источником счи4 
тается нижняя альвеолярная артерия, однако еще В.М.Ува
ров (1934) называл ее главным, но не единственным 
источником внутрикостного кровообращения в нижней 
челюсти. Более подробную информацию о кровоснабже-і 
нии возможно найти лишь в узкоспециализированных за-: 
рубежных источниках, но и она достаточно противоречива., 

C.Krenkel (1985,1986) описывает 6 случаев сильного 
кровотечения в результате хирургических манипуляций с| 
язычной поверхности подбородочного отдела нижней 
челюсти, и источником такого кровотечения считает по-! 
вреждение ветвей подъязычной артерии. Подъязычная; 
артерия отдает довольно крупную конечную ветвь, деля
щуюся в свою очередь на несколько веточек, которые вхо-! 
дят в соответствующие четыре отверстия на язычной по
верхности нижней челюсти (Tsusaki, 1955). Однако, 
Przystanska, Bruska (2005) выявили 4 язычных отверстия 
только на 1 челюсти из 299 исследованных. Во многих ис
точниках указывается на наличие лишь одного язычного 
отверстия (McDonnell, 1994; Nagai, 2001). Конечные ветви 
подъязычной артерии, которые описываются, как прави-і 
ло, не имеют четких анатомических названий. Также не 
имеют названий отверстия с язычной поверхности под
бородочного отдела нижней челюсти.

Нами была поставлена задача изучения конечных вет
вей подъязычной артерии при вхождении их в подборо
дочный отдел нижней челюсти. В отечественной литера
туре аналогичных работ мы не выявили. При изучении 
анатомических препаратов трупов человека выявлено, что 
подъязычная артерия, раздваиваясь на уровне клыков.
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двумя ветвями входит в верхнее и нижнее отверстия языч
ной поверхности подбородка. Tsusaki (1955) называет их 
foramen interspinalis и foramen interalveolaris, McDonnell 
(1994) -  foramen lingualis, Przystanska (2005) -  “дополни
тельные отверстия на внутренней поверхности нижней 
Челюсти”, Nagar (2001) -  “срединное отверстие”, Ж.-Ф. Го
ди (2003) -  резцовыми отверстиями, через которые входит 
р кость нижней челюсти резцовое сосудистое сплетение.

Таким образом, данные о кровоснабжении подборо
дочного отдела нижней челюсти требуют уточнения и 
дополнительных исследований вариантов расположения 
сосудов и отверстий на язычной поверхности подбородка.

Abstract: The data about blood supply of mental region 
yary a lot, that’s why they need to be more deeply evaluated.
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найбільш інформативними діагностичними процедурами 
перед виконанням ендоназальної ДЦРС. Використання 
лоскуту стінки слізного мішка для пластики сльозо-носо- 
вого співустя є важливим заключним етапом хірургічного 
лікування.

Summary. Stable disorder o f excretory lacrimal functions 
o f  eye is one o f  the m ajor m anifestations o f chronic 
dacriocystitis. The most effective methods o f treatment are 
surgical intervention. There are: extranasal and endonasal 
dacriocystorhinostomy. Endonasal approach is characterized 
by minor traumatism, good cosmetic results and minima 
damage o f physiological excretory lacrimal system. To 
improve functional results it is necessary to perform 
nongraded removing of unfavorable rhinogenic factors.
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О с н о в о ю  д а к р іо ц и с т и т ів  є о б с т р у к ц ія  СЛЬОЗОВІДВІДНИХ 

Ш л ях ів , я к  о д н е  з у с к л а д н е н ь  р и н о с и н у с о п а т ій . З  в п р о в а д 

ж е н н я м  е н д о с к о п іч н и х  т е х н о л о г ій  м и  с т а л и  з а й м а т и с ь  

ВНутрІШНЬОНОСОВОЮ хірургією СЛЬОЗОВІДВІДНИХ ш л я х ів , д е  

досяг у с п іх у  м е т о д  В е с т а . Він в ід р із н я є т ь с я  б іл ь ш  щ а д н и м  

д о с т у п о м , м ін ім із а ц іє ю  к о с м е т и ч н о г о  д е ф е к т у .
Мета. Удосконалення лікування і ведення післяоперацій

ного періоду хворих з непрохідністю СЛЬОЗОВІ звітних шляхів.
. Для проведення ендоназальної дакріоцисториностомії 

(ДЦРС) були використані ригідні ендоскопи, хірургічна 
фреза, шейверта набір мікрохірургічних інструментів для 
ендоназальної хірургії.

Нами було обстежено 22 хворих на хронічний дакріо
цистит віком від 18 до 72 років. Всім було проведено досл
ідження прохідності сльозних шляхів з ендоскопічним кон
тролем, контрастна рентгенографія сльозного мішка, 
комп’ютерна томографія (КТ) з контрастуванням. Вияв
лено, що у 18 осіб (81,8%) мали місце морфофункціо- 
нальні порушення внутрішньоносових структур. Тому, 
при виконанні ДЦРС одномоментно проводились 
відповідні ендоназальні операції.

В післяопераційному періоді досліджуваній групі хво
рих (8 пацієнтів) встановлювали тампони Мегосеї. Прово
дився туалет в ділянці співустя з використанням антибак
теріальних засобів.
» Таким чином: КТ з контрастуванням сльозовідвідних 

шляхів та ендоскопічне дослідження порожнини носа є

Научный руководитель: к.мед.н., доц. В.В. Побурей 
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Полость носа и околоносовые пазухи структурно 
и функционально образуют единую систему воздухонос
ных полостей и представляют собой один из наиболее 
сложно устроенных органов человека. Слизистая оболоч
ка является сложно организованной структурной 
совокупностью взаимосвязанных эпителиально-стро
мальных, железистых, сосудистых элементов и нервного 
аппарата.

Целью настоящего исследования явилось: изучитъ 
структурные и функциональные особенности слизистой 
оболочки полости носа и околоносовых пазух. В задачи 
исследования входило: изучение морфологии различных 
отделов слизистой оболочки полости носа и околоносо
вых пазух. Изучение функциональной активности различ
ных отделов слизистой оболочки в норме и на фоне пато
логии.

Имея однотипное строение, слизистая оболочка в раз
ных отделах полости носа и околоносовых пазух отлича
ется по своей структурно-функциональной организации.

Проведенное исследование показало, что слизистая 
оболочка различных отделов полости носа и околоносо
вых пазух имеет схожие механизмы местной защиты. При 
этом мукоцилиарный, лимфоэпителиальный, мукогаан- 
дулярный и стромально-сосудистый барьеры обеспечи
вают ее защиту на разных уровнях.
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