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психосоматическим состоянием наиболее ярко 
проявилось в уменьшении интенсивности боле-
вого компонента и распространенности отека 
мягких тканей в 97,77 % случаев. Выраженная 
симптоматика, соответствующая двум и трем 
баллам по оценочной шкале, наблюдалась в двух 
случаях (2,22 %) у больных с дермоидными кис-
тами (табл. 4).  

В результате комплексного лечения  ширина 
послеоперационного рубца через 1 год после 
операции соответствовала 1мм - у  42 больных 
(62,68 %), 1-3мм - у 23 (34,32 %) и более 3мм - у 
2 (2,98 %), цвет рубцов был близок к цвету ок-
ружающей кожи, рубцы были мягкими, безбо-
лезненными.  

В ходе проведения психосоматического ле-
чения уровень тревожно-обсессивно-фобической 
реакции в начале лечения составил в среднем 
6,31 ± 0,084 условных баллов (у.б.), а к седьмым 
суткам снизился до 2,77±0,43 у.б. (Р<0,001). В 
одном случае изменений уровня тревожности не 
произошло (1,69%). В одном случае (1,69%) на-
блюдалась трансформация в гармоничную реак-
цию и в анозогнозическую реакции. Окончатель-
ное психологическое тестирование (2 месяца по-
сле операции) показало, что количество пациен-
тов с тревожно-обсессивно-фобической реакцией 
сократилось до 9,78 %. 

Проведенное нами исследование дает осно-
вание прийти к заключению, что тревожно-
обсессивно-фобическое психосоматическое со-
стояние является наиболее часто встречающимся 
у хирургических стоматологических больных, и 
оно может эффективно корректироваться. Ис-
пользованный терапевтический комплекс привел 
к стабилизации  артериального давления, к нор-
мализации показателей свертывающей системы 
крови, снизил выраженность послеоперационно-
го отека, болевой реакции, локальной температу-
ры и, в конечном итоге, способствовал формиро-
ванию эстетических послеоперационных рубцов.  
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КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА  
СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ ОРГАНІЗМУ ПРИ 

ЗАХВОРЮВАННЯХ СКРОНЕВО-
НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБА  
МЕТОДОМ ІРИДОДІАГНОСТИКИ  
З УРАХУВАННЯМ СТАНУ СКЛЕР,  

ПАТОЛОГІЇ ОРГАНУ ЗОРУ 
 
Наведені результати обстеження 175 пацієнтів, се-
редній вік яких 25,3±7,6 років. 
Визначено іридогенетичні конституційні ознаки сла-
бкості сполучної тканини (СТ) у пацієнтів із захво-
рюваннями скронево-нижньощелепних суглобів: світ-
лий колір очей, радіально-лакунарний конституціона-
льний тип за Вельховером Е.С., тип зі слабкістю СТ 
за Deck І., низька щільність строми іриса (V ступінь), 
голубий колір склер, виражена судинна сітка, пато-
логія органа зору. 
Виявлено взаємозв’язок між структурно-
функціональним станом СТ організму та виникнен-
ням дегенеративно-дистрофічних і деструктивно-
запальних захворювань скронево-нижньощелепних су-
глобів. 
Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, 
сполучна тканина, райдужна оболонка ока, іридодіа-
гностика, склера, орган зору. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
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ТКАНИ ОРГАНИЗМА  
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ВИСОЧНО-
НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА  
МЕТОДОМ ИРИДОДИАГНОСТИКИ,  
С УЧЕТОМ СОСТОЯНИЯ СКЛЕР,  
ПАТОЛОГИИ ОРГАНА ЗРЕНИЯ 

 
Приведены результаты обследования 175 пациентов, 
средний возраст которых 25,3±7,6. 
Определено иридогенетические конституционные 
признаки слабости соединительной ткани (СТ) у па-
циентов с заболеваниями височно-нижнечелюстных 
суставов: светлый цвет глаз, радиально-лакунарный 
конституциональный тип по Вельховер Е.С., тип со 
слабостью СТ по Deck І., низкая плотность стромы 
ириса (V степень), голубой цвет склер, выраженная 
сосудистая сетка, патология органа зрения. 
Выявлена взаимосвязь между структурно-
функциональным состоянием СТ организма и возник-
новением дегенеративно-дистрофических и деструк-
тивно-воспалительных заболеваний височно-
нижнечелюстных суставов. 
Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, 
соединительная ткань, радужная оболочка глаза, 
иридодиагностика, склера, орган зрения. 
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Observation results of the 175 patients with the average 
age of 25.3±7.6 are presented in this article. 
Iridogenetic constitutional signs of the connective tissue 
(CT) weakness in the patients with temporamandibular 
joint diseases have been determined: light color of eyes, 
radial-lacunar constitutional type after E.S. Velkhover, 
type with the connective tissue weakness after I. Deck, 
low density of iris stoma (V degree), blue color of sclera, 
expressed vasculature, organ of sight pathology. 
We have found out the correlation between structural-
functional state of CT of the organism and origin of de-
generative dystrophic and destructive inflammatory dis-
eases of temporamandibular joints. 
Keywords: temporamandibular joint, connective tissue 
(CT), iris, iridodiagnostic, sclera, organ of sight. 
 

Актуальність. Захворювання скронево-
нижньощелепного суглоба (СНЩС) продовжує 
залишатися однією з актуальних проблем стома-
тології, щелепно-лицевої хірургії. В останні роки 
їй присвячено багато епідеміологічних робіт, у 
яких звернено увагу на широку поширеність за-
хворювань СНЩС у осіб різної статі та віку [1-
3]. Останнім часом надають все більшого зна-
чення ролі дисплазії сполучної тканини (СТ) у 
формуванні патології СНЩС.  

Актуальність проблеми дослідження стану СТ у 
хворих із патологією СНЩС обумовлена високою 
поширеністю дегенеративно-дистрофічних і дестру-
ктивно-запальних захворювань суглобів, відсутніс-
тю загальноприйнятого підходу в питаннях їх етіо-
логії та патогенезу [2-4]. 

Дослідження структурно-функціонального 
стану та якості СТ дозволяє з'ясувати у будь-якої 
людини розлади здоров`я, вади розвитку та деякі 
захворювання, що виникають на фоні спадково-
схильної або набутої слабкості (неповноцінності) 
СТ організму, в тому числі, захворювання 
СНЩС [3-6]. 

Відомо, що райдужна оболонка (РО) ока яв-
ляє собою унікальну структуру, на яку проекту-
ються всі органи організму людини та відобра-
жає вроджені вади, що пов'язані зі станом СТ і 
закріплені у генотипі до четвертого покоління 
включно [7, 8, 12]. Вона переважно складається 
зі структурних елементів СТ. Завдяки їх поверх-
невому розташуванню сполучнотканинна струк-
тура РО легкодоступна для огляду методом біо-
мікроскопії. Іридологічні дослідження свідчать, 
що генетично детермінований стан СТ у цілому 
відображає конституціональний тип, щільність 
трабекулярних волокон, колір РО тощо [8-13]. 

У зв’язку з цим, нами запропоновано вико-
ристовувати іридодіагностику як скринінг-
методику, що дозволяє швидко, просто, нешкід-
ливо, інформативно, безболісно, неінвазивно діа-
гностувати  генетично обумовлений структурно-
функціональний стан та якість СТ у пацієнтів із 
захворюваннями СНЩС [15]. 

Мета роботи. Вивчити стан СТ у пацієнтів 
із захворюваннями  СНЩС,  виявити залежність 
виникнення дегенеративно-дистрофічних і де-
структивно-запальних змін у суглобах від струк-
турно-функціонального стану СТ організму, до-
повнити відомі традиційні способи діагностики 
генетично-схильної слабкості СТ. 

Матеріали і методи. Обстежено 175 паціє-
нта (ч-38, ж-137), середній вік яких склав 
25,3±7,6 років. Група порівняння склала 26 осіб 
(ч-13, ж-13) без патології СНЩС, середній вік 
яких 25,7±6,8 років. До основної групи увійшло 
149 пацієнтів (ч-25, ж-124) із патологією СНЩС, 
середній вік яких 25,2±7,8 років, які перебували 
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на консультації та лікуванні в Стоматологічному 
медичному центрі НМУ імені О.О.Богомольця за 
період 2005-2010 років. 

Всі пацієнти були обстежені за загально-
прийнятою методикою. Додатково вивчали клі-
нічні ознаки дисплазії СТ тканин ока та прово-
дили іридодіагностику. 

РО ока вивчали візуально (іридоскопія) не-
озброєним оком і за допомогою лупи зі збіль-
шенням у 6 разів (біомікроскопія), фотографува-
ли її цифровим фотоапаратом Nikon d60 (іридог-
рафія), після чого зображення зберігали в базі 
даних ПК. При необхідності зображення оброб-
ляли за допомогою графічних редакторів і про-
грам GIDRA, ESID-3, Adoble Photoshop CS3 10.0 
та ACDSee 10 Photo Manager. Для встановлення 
іридологічного діагнозу пацієнтів оглядали в пе-
ршій половині дня між 11 і 13 годинами, коли зі-
ниці мають найменший розмір, чітко виявляють-
ся загальні та локальні зміни на РО ока. 

Визначали колір РО ока (світлий, темний), 
щільність розташування трабекул за методикою 
Jensen B. (I-VI ступінь) [7], іридогенетичний тип 
за Вельховером Е.С. (радіальний, радіально-
гомогенний, радіально-лакунарний) [9,12], іри-
догенетичний конституціональний тип за Deck І. 
(лімфатична, гематогенна, змішана конституції) 
[8-10,12]. 

Оцінювали стан склер, враховуючи наступні 
критерії: колір (білий, голубий відтінок, голу-
бий), прозорість, наявність капілярної сітки та її 
вираженість [3-5,14]. 

Патологія органа зору відноситься до основ-
них ознак дисплазії СТ за критеріями Т. Михал-
ковской-Димитровой [3-5,14], тому з анамнезу 
життя з’ясовували наявність міопії, астигматиз-
му, ністагму, порушення зору [11]. При необхід-
ності пацієнта направляли на консультацію до 
офтальмолога. 

Колір РО ока є генетичною ознакою, переда-
ється спадково домінантним або рецесивним 
шляхом і залежить від кількості пігментних клі-
тин у стромі. Світлоокі пацієнти мають слабкі 
захисні фільтри райдужки, це сприяє розвитку 
дисбалансу між захисною функцією іриса та ре-
гуляцією енергетичного потенціалу ретикулярної 
формації, що є підґрунтям для виникнення тих 
чи інших змін в організмі людини [8, 12]. 

Велике значення для іридодіагностики має 
щільність РО, яка визначається близькістю при-
лягання волокон один до одного, тонкістю стру-
ктур. Чиста, щільна райдужка є ознакою здоро-
вого організму. Щільність структури іриса ви-
значає життєздатність організму, відображає 
м’язовий тонус, опірність, здатність до віднов-
лення різних тканин. Ірис зі щільними волокна-
ми свідчить, що людина має гарні відновні сили, 

достатній регенеративний потенціал. Рихлість 
волокон вказує на низьку опірність і слабку вро-
джену регенеративну активність. Ступінь щіль-
ності райдужки дає можливість спрогнозувати 
виникнення та перебіг важких захворювань, вка-
зує на генетичні особливості людини [12-14]. 

Виділено такі ступені щільності РО ока [8, 
12]: I, II ступінь – щільна строма, притаманна 
людям із добрим здоров’ям і спадковістю, міц-
ним м’язово-зв’язковим апаратом; III ступінь – 
трабекули розтягнуті, послаблені, звивчасті, що 
свідчить про слабку СТ органів і систем організ-
му. Такі люди мають підвищену стомлюваність, 
низьку резистентність, схильність до дисфунк-
цій, які часто переходять у хвороби; IV ступінь – 
стоншені волокна звивисті, щілини між ними ви-
тягнуті, овальної форми. Відсутність гомогенної 
строми свідчить про низький тонус органів і тка-
нин, що вказує на ослабленість здоров’я, хвороб-
ливе реагування на зміну зовнішніх і внутрішніх 
факторів; V, VI ступінь – слабка та дуже слабка 
структура СТ іриса. Строма РО має численні за-
глиблення та порожнини, які змінюють забарв-
лення іриса, різко деформують структуру кола 
автономного кільця. Така структура райдужки 
свідчить про наявність тяжких спадкових (гене-
тичних) [12, 14] і набутих захворювань, слабку 
конституцію та низькі захисні сили організму. 

Належність до одного із іридогенетичних ти-
пів також вказує на особливості організму люди-
ни. Радіальний тип, визначений за методикою 
Е.С.Вельховер [8, 9, 12], має тонкі волокна, які 
щільно прилягають один до одного. Радіально-
гомогенний тип поєднує в собі радіальний малю-
нок зі щільним гомогенно зафарбованим ціліар-
ним колом. Перший і другий типи служать озна-
кою доброї конституції та міцного здоров’я. Раді-
ально-лакунарний тип має стоншену, нещільну 
сполучнотканинну строму з розсіяними впадина-
ми – лакунами, що нагадує тоненьку, місцями ро-
зірвану пластинку з хаотичним малюнком трабе-
кул і крипт. Такий тип притаманний людям із 
більш слабкою конституцією, які часто хворіють, 
скаржаться на дисфункції різних органів. 

Для більш детального вивчення та повного 
відображення зв’язку між морфо-
функціональними особливостями РО та організ-
мом у цілому проводили визначення іридогене-
тичного конституціонального типу за Deck І. [8-
10]. Дослідження РО, систематика типів ірисів 
проводилася на підставі аналізу окремих ділянок 
і загальної картини РО із урахуванням кольору 
райдужки та наявності тих чи інших структурних 
знаків. 

Виділяють наступні іридогенетичні консти-
туціональні типи: 1). Лімфатична конституція, до 
якої належить чисто лімфатичний тип – блаки-
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тний чи сірий основний колір, лабільна строма, 
звивисте, нестійке проходження трабекул у мі-
ліарному поясі, чітке автономне кільце; гідроге-
ноїдний тип, в якому ендогенні патогенні факто-
ри проявлялися знаками у вигляді світлих плас-
тівців і лімфатичного розарію (білі «перлини» по 
периферії райдужки); тип зі слабкістю СТ – на-
явність великої кількості лакун, щілин у стромі 
іриса, атрофія еластичної СТ, її генетично детер-
мінована слабкість; нейрогенний тип – колір 
очей блакитний або карий, волокниста структура 
з чітким малюнком, прямі, натягнуті трабекули 
іриса. 2). Гематогенна конституція (чисто гема-
тогенний і прихований тетанічний типи) харак-
теризується наявністю РО коричневого кольору. 
Прихований тетанічний тип, не залежно від ко-
льору, відрізняється вираженими спастичними 
(адаптаційними) кільцями та токсичною проме-
нистістю іриса. 3). Змішана конституція (жовч-
ний тип) – основний листок РО у більшості ви-
падків має блакитно-сірий колір, а криптовий 
листок – коричневий (батьки мають різні кольо-
ри очей: один – блакитний, інший – карий). 

Детальне розгорнуте дослідження дозволило 
визначити індивідуальний генетичний статус па-
цієнтів і спадкову схильність до захворювань, 
оцінити структурно-функціональний стан СТ ор-
ганізму та виявити залежність між ним та виник-
ненням дегенеративно-дистрофічних і деструк-
тивно-запальних змін  у СНЩС, оцінити функці-
ональний стан органа зору, скласти віддалені 
прогнози можливої реалізації органної слабкості 
й перебігу захворювання, спрогнозувати та реа-
лізувати комплексний підхід до проблеми ви-
вчення патології СНЩС зокрема та нездоров`я 
людини в цілому. 

Результати. Вперше в Україні нами засто-
сований метод іридодіагностики, описано склери 
очей, враховано патологію органа зору в пацієн-
тів із захворюваннями СНЩС для дослідження 
структурно-функціонального стану та якості СТ, 
її  спадково-схильної слабкості. Аналіз отрима-
них результатів дозволив виявити залежність де-
генеративно-дистрофічних і деструктивно-
запальних змін у СНЩС від генетично-
детермінованого стану СТ організму. 

Після первинного огляду РО ока робили по-
передній діагностичний висновок щодо органної, 
тканинної слабкості, передбачали можливу пато-
логію того чи іншого органа та перебіг захворю-
вання, можливу схильність до певної патології. 

При аналізі РО у пацієнтів основної групи 
темний колір очей виявлено у 38 осіб, світлий – у 
111, що склало відповідно 25,5 % та 74,5 % від 
загальної кількості обстежених у групі. Ступінь 
щільності розташованих трабекул за Jensen B.: I 
– 0, ІІ – 10 (6,71 %), ІІІ – 13 (8,72 %), IV – 48 

(32,21 %), V – 63 (42,28 %), VI – 15 (10,07 %). У 
осіб групи порівняння темний колір райдужки 
діагностовано у 14 (53,85 %) осіб, світлий – у 12 
(46,15 %), щільність трабекул іриса була: І – 7 
(26,92 %), ІІ – 18 (69,23 %), ІІІ – 1 (3,84 %) осіб. 
Таким чином, в групі осіб із патологічними змі-
нами в СНЩС переважав світлий колір очей, 
найбільш поширеним був V ступінь щільності 
РО, довгі стоншені та звивисті трабекули утво-
рювали лакуни та свідчили про значну слабкість 
СТ організму. В осіб групи порівняння перева-
жав темний колір РО, виявлено І і ІІ ступені 
щільності іриса, що свідчить про гарне здоров’я, 
не обтяжену спадковість, добрий регенераторний 
потенціал. 

Наявну спадково-схильну слабкість СТ у паці-
єнтів із дегенеративно-дистрофічними та деструк-
тивно-запальними процесами у СНЩС виявлено і 
при визначенні іридогенетичних конституціональ-
них типів за Вельховер Е.С. Аналіз даних іридобі-
омікроскопічного обстеження показав, що в основ-
ній групі пацієнтів переважав радіально-
лакунарний тип РО – 112 осіб, що склало 75,17 % 
від загальної кількості пацієнтів у групі. Райдужку 
радіального типу мали 25 (16,78 %) осіб, а радіаль-
но-гомогенного – 12 (8,05 %). Особи групи порів-
няння мали: радіально-лакунарний тип РО – 9 
(34,62 %), радіальний – 12 (46,15 %), радіально-
гомогенний – 5 (19,23 %). 

Отримані цифри дозволяють припустити, що 
внутрішні дегенеративно-дистрофічні та дестру-
ктивно-запальні зміни в суглобах були пов’язані 
із генетично-детермінованим слабким структур-
но-функціональним станом СТ обстежених, який 
характерний для іриса з радіально-лакунарним 
типом строми. 

Детальне визначення іридогенетичного кон-
ституціонального типу за Deck І. проводили на 
підставі аналізу окремих ділянок і загальної кар-
тини іриса, з урахуванням кольору райдужки та 
наявності тих чи інших структурних ознак. 

Згідно отриманих даних, в основній групі бі-
льшість пацієнтів мали лімфатичну конституцію 
– 88 (59,06 %) осіб, гематогенна та змішана кон-
ституція зустрічалися рідше – 25 (16,78 %) та 36 
(24,16 %) відповідно. Типи лімфатичної консти-
туції розподілилися наступним чином: тип зі 
слабкістю СТ – 47 (53,41%), чисто лімфатичний 
– 24 (27,27 %), гідрогеноїдний – 12 (13,64 %), 
нейрогенний – 5 (5,68 %). Гематогенна консти-
туція мала чисто гематогенний тип – 13 (52 %), 
прихований тетанічний – 12 (48 %). Змішана 
конституція була представлена жовчним типом – 
36 (100 %). 

Розподіл іридогенетичного конституціона-
льного типу у групі порівняння відрізнявся: лім-
фатична конституція була представлена лише 



Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  4 ,  2010 58

двома типами: чисто лімфатичний – 8 осіб і ней-
рогенний – 2. Гематогенна конституція: чисто 
гематогенний тип мали 5 обстежених, прихова-
ний тетанічний тип – 3, змішана конституція – 8. 

Виділили наступний стан склер в основній 
групі: прозорі, білого кольору – у 27 (18,12 %) 
осіб; голубі склери із вираженою капілярною сі-
ткою – у 51 (34,23 %); виражена капілярна сітка 
діагностована у 71 (47,65 %) пацієнтів. Особи з 
контрольної групи мали відповідно: прозорі, бі-
лий колір – 24 (92,31 %), голубий відтінок склер 
– 2 (7,69 %); виражена капілярна сітка зустріча-
лася лише у 4 (15,38%) осіб. Таким чином, голу-
бі, непрозорі склери, виражена капілярна сітка 
переважали у обстежених основної групи, що є 
підтвердженням наявної дисплазії СТ у пацієнтів 
із захворюваннями СНЩС. 

Збір анамнестичних даних життя, обстежен-
ня в офтальмолога виявило у 96 (64,43 %) паціє-
нтів основної групи наступні особливості стану 
органа зору: порушення зору – 57 осіб, міопія – 
9, близорукість – 7, косоокість – 11, ністагм – 3, 
дегенерація сітківки – 1, склеропластика – 1, ма-
кулодистрофія лівого ока – 1, спадкова близору-
кість, міопія, слабкість СТ очей – 1, м’язова ас-
тенія обох очей – 1, втомлюваність очей – 1, ас-
тигматизм обох очей – 1, вроджений гіпермобі-
льний астигматизм обох очей – 1, колобома обох 
очей – 1, децентрація зіниці – 3, мідріаз односто-
ронній – 1. Офтальмологічне обстеження групи 
порівняння порушення зору виявило лише у 3 
(11,53 %) осіб. Отже, виявлені захворювання 
око-рухового апарата, зміни оптичної системи 
ока, вроджені вади та дегенеративно-дистрофічні 
зміни органа зору вказують на наявність генети-
чно-детермінованої неповноцінності СТ організ-
му в пацієнтів із захворюваннями СНЩС. 

Таким чином, провівши детальний аналіз 
іридогенетичних ознак РО ока, проаналізувавши 
анамнестичні дані пацієнтів та особливості стану 
органа зору, можна припустити, що світлий ко-
лір очей, радіально-лакунарний конституціона-
льний тип за Вельховер Е.С., тип зі слабкістю СТ 
за Deck І., зменшена щільність строми іриса (V 
cтупінь), голубий колір склер, виражена судинна 
сітка, захворювання око-рухового апарата, зміни 
оптичної системи ока, вроджені вади та дегене-
ративно-дистрофічні зміни органа зору в дослі-
джених є генетично-детермінованими ознаками, 
які свідчать про слабку сполучнотканинну сис-
тему, знижені захисні властивості організму, 
знижений тонус органів і є підґрунтям для роз-
витку різноманітних дисфункцій та виникнення 
різноманітної патології, насамперед, дегенерати-
вно-дистрофічних уражень опірно-рухового апа-
рата в цілому та СНЩС зокрема. 

Висновки. 1. Серед обстежених пацієнтів із 

захворюваннями СНЩС у 74,5% виявлено світ-
лий колір очей. 

2. В основній групі переважав V (42,28 %) 
ступінь щільності строми іриса, в контрольній 
групі – ІІ (69,23 %) ступінь. 

3. Для пацієнтів із дегенеративно-
дистрофічними та деструктивно-запальними змі-
нами в СНЩС характерний радіально-лакунарний 
конституційний тип за Вельховер Е.С. (75,17 %), 
лімфатична конституція (59,06 %), тип зі слабкістю 
СТ за Deck I (53,41 %). 

4. Голубий колір склер і виражена капілярна 
сітка (34,23 %), виражена судинна сітка склер 
(47,65 %) були у пацієнтів із захворюваннями 
СНЩС, що є ознакою дисплазії СТ організму. 

5. У пацієнтів із патологією СНЩС у 64,43 % 
виявлені захворювання око-рухового апарата, змі-
ни оптичної системи ока, вроджені вади та дегене-
ративно-дистрофічні зміни органа зору, що вказує 
на наявність генетично-детермінованої неповно-
цінності СТ організму. 

6. Виявлено прямий зв’язок між генетично 
детермінованим станом СТ і дегенеративно-
дистрофічними змінами організму в цілому та 
СНЩС, зокрема. 

7. Про слабку сполучнотканинну систему та 
знижені захисні властивості організму свідчать: 
світлий колір очей, радіально-лакунарний кон-
ституціональний тип за Вельховер Е.С., лімфа-
тична конституція, тип зі слабкістю СТ за Deck 
І., низька щільність строми іриса, голубий колір 
склер, виражена судинна сітка, захворювання 
око-рухового апарата, зміни оптичної системи 
ока, вроджені вади та дегенеративно-дистрофічні 
зміни органа зору. Ці ознаки є генетично-
детермінованими і є підґрунтям для розвитку де-
генеративно-дистрофічних уражень СНЩС. 

8. Отримані дані щодо стану: РО ока, склери, 
органа зору доцільно використовувати при діаг-
ностиці захворювань СНЩС, що значно підви-
щує точність діагностики. 
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ДИНАМИКА МЕСТНЫХ СИМПТОМОВ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СТАДИИ  

ОДОНТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ 

ПРЯМОЙ РЕГИОНАЛЬНОЙ 
ЛИМФОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ 

 
Работа посвящена сравнительной характеристике 
локальных признаков у больных с хронической стади-

ей одонтогенного остеомиелита нижней челюсти, 
леченных традиционным методом и с применением 
прямой внутриартериальной региональной лимфо-
тропной терапии: после секвестрэктомии через по-
верхностную височную артерию на стороне пораже-
ния ретроградно вводили катетер в наружную сон-
ную артерию, куда подавался лекарственный инфу-
зат. Манипуляцию проводили с помощью инфузора 
Intermate LV-10 (фирмы «Вахtеr») с объемной скоро-
стью 10 мл/час. 
Ключевые слова: хроническая стадия одонтогенного 
остеомиелита нижней челюсти, прямая внутриар-
териальная региональная лимфотропная терапия, 
инфузора Intermate LV-10 фирмы «Вахtеr». 
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ДИНАМІКА МІСЦЕВИХ СИМПТОМІВ 
ХРОНІЧНОЇ СТАДІЇ ОДОНТОГЕННОГО 
ОСТЕОМІЄЛІТУ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ  

ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ПРЯМОЇ  
РЕГІОНАЛЬНОЇ ЛІМФОТРОПНОЇ ТЕРАПІЇ 
 
Робота присвячена  порівняльній характеристиці ло-
кальних ознак у хворих з хронічною стадією одонто-
генного остеомієліту нижньої щелепи, лікованих 
традиційним методом і із застосуванням прямої 
внутрішньоартеріальної регіональної лімфотропної 
терапії: після секвестректомії через поверхневу 
скроневу артерію на стороні поразки ретроградно 
вводили катетер в зовнішню сонну артерію, куди по-
давався лікарський інфузат. Маніпуляцію проводили 
за допомогою інфузора Intermate LV-10 (фірми 
«Вахtеr») з об'ємною швидкістю 10 мл/годину. 
Ключові слова: хронічна стадія одонтогенного ос-
теомієліту нижньої щелепи, пряма внутрішньоарте-
ріальна регіональна лімфотропна терапія, інфузора 
Intermate LV-10 фірми «Вахtеr». 
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DYNAMICS OF LOCAL SYMPTOMS  
OF CHRONIC STAGES  

OF ODONTOGENICNIC OSTEOMYELITIS 
OF NIZHNEY JAWS AT APPLICATION  

OF LINE OF REGIONAL  
TO LYMPHOTROPIC THERAPY 

 
Work is devoted comparative description of local signs at 
patients with the chronic stage of odontogenic osteomye-
litis of lower jaw, treated a traditional method and with 
the use of direct endarterial regional lymphotropic ther-
apy: after sekvestrektomii, through a superficial temporal 
artery, on the side of defeat, the retrograde entered a 
catheter in an outward carotid, where medicinal infuzat 
was given. Manipulation was conducted by infuzora of In-
termate LV-10 (firms «Вахtеr») with by volume speed 10 
ml/hour. 


