
Из всех боевых травм 49 ссылок касаются повреждений 
черепно-челюстно-лицевой области, среди них 44 ранения стали 
фатальными, включая 5 обезглавливаний. А именно, эти повреждения 
описываются в книгах 4-7, 10-17, 20, 22 и 23. Упомянутые выше 
повреждения были нанесены 17 греками и 4 троянцами, от которых пали 
8 греков и 38 троянцев. 

Следующие области головы и шеи были описаны как повреждённые 
холодным оружием и метательными предметами: челюсть (1), область 
рта (2), область щеки (1), область носа (1), область орбиты глаза (1), 
переносица (1), затылочная область (2), область уха (3), 
поднижнечелюстная область (3), область горла (зев и гортань) (4), лоб 
(5), височная область (5), область темя (5) и шея (15). 

Заключение. «Илиада» Гомера - уникальная эпическая песнь, 
в которой детально показаны разные батальные ранения и травмы. 
Анализ поэмы показал, что челюстно-лицевая 
и черепно-челюстно-лицевая хирургия военного времени 
и экстремальных условий (травматология) уже существовали 2800 лет 
назад, то есть в VIII веке до н. э. Чёткое описание 
черепно-челюстно-лицевых повреждений свидетельствует о том, что 
анатомия головы и шеи была хорошо известна во времена древней 
Греции, так как герои-воины поэмы точно знали, куда нужно нанести 
удар, что бы ранение было не совместимо с жизнью. 

ДИАГНОСТИКА ГЕМОДИНАМИКИ В ОБЛАСТИ 
ПОДГЛАЗНИЧНОЙ АРТЕРИИ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ 

СКУЛООРБИТАЛЬНОГО КОМПЛЕКСА 
Маланчук В.А., Тимощенко Н.М., Мамонов Р.А. 

Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, 
г. Киев, Украина 

Введение. В результате травм скулоорбитального комплекса (СК) 
происходит смещение костных фрагментов под воздействием силы 
удара и силы тяги собственно жевательной мышцы. В результате 
происходит смещение фрагмента тела скуловой кости, как правило, вниз 
и медиально, что вызывает компрессию подглазничного 
сосудисто-нервного пучка. Объективным тестом компрессии 
подглазничной артерии является реограмма зоны повреждения. 

Цель исследования - оценить особенности гемодинамики в области 
подглазничной артерии у пациентов с переломами скулоорбитального 
комплекса (ПСК) методом реографии. 
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Объекты и методы. За период с 2009 по 2011 годы обследовано 
35 пациентов с ПСК (мужчин - 29, женщин - 6). Всем пациентам было 
проведено реографические исследования мягких тканей 
в подглазничной области по продольной биполярной методике 
с помощью компьютерного реографа «RHEOTEST» (DX-system, 
Харьков). Использовали биполярные концентрические электроды, один 
из которых размещали в подглазничной области, а другой — в области 
шеи, и плотно фиксировали на лице с помощью клейкой ленты. 

Анализ РГ-кривой проводили по стандартной методике путём 
визуальной оценки реографических кривых и расчёта следующих 
показателей: реографического индекса, РИ (Ом), который отображает 
степень кровенаполнения исследуемой области, основной амплитуды 
реограммы, b (мм), времени подъёма восходящей части реограммы, 
а (с), времени спуска нисходящей части реограммы, (3 (с) и общей 
длительности реограммы, Т (с). 

Для сравнения и контроля проводили реографическое исследование 
симметричной неповрежденной стороны. 

Результаты. Была описана форма полученных реографических 
кривых при ПСК до лечения поврежденной и здоровой сторон. 

На неповрежденной стороне восходящая часть реограммы крутая, 
верхушка реографической кривой острая, нисходящая часть — умеренно 
выражена, дикротическая волна чётко выражена. Дополнительные 
волны отсутствуют. 

На стороне травмы отмечается резкое снижение амплитуды 
реографической кривой, наличие множественных дополнительных волн 
на нисходящем и восходящем уровнях реограммы, дикротическая волна 
практически исчезает. Всё это свидетельствует о затрудненном 
прохождении пульсовой волны по сосуду и её компрессии. 

При ПСК основная амплитуда реограммы (Ь) снижена в среднем 
на 70%. Соответственно снижена величина РИ на 30%. При травме СК 
определялось увеличение длительности времени подъёма 
реографической кривой при несменном периоде длительности 
реограммы. Так, время подъёма восходящей части реограммы 
(а) возрастает на 67%, а время спуска нисходящей части реограммы 
меняется незначительно. 

У пациентов, которые получили лечение в максимально ранние 
сроки заболевания, положительную динамику показателей определяли 
раньше, чем у тех лиц, которым лечение проводили в более поздние 
сроки. 

Заключение. На основе представленных данных можно сделать 
вывод, что показатели реографической кривой относительно быстро 
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меняются в ответ на уменьшение степени компрессии сосудистой стенки 
костными фрагментами в ходе репозиции. Также выбранная терапия 
свидетельствует о скором уменьшении внутрисосудистого отёка, 
поскольку уже на третьем месяце лечения реографические показатели 
составляют 92-95% от показателей нормы. 

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ НЕОПУХОЛЕВЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ОКОЛОУШНЫХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ 
Маланчук В.А., Гуч А.А., Логановская Е.Н., Перерва В.В. 
Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, 

г. Киев, Украина 
Введение Хронические воспалительные и дистрофические 

заболевания околоушных слюнных желёз отличаются многообразием 
и часто отражают общее состояние организма человека, нарушения 
эндокринной, пищеварительной, иммунной систем (И.Ф. Ромачева, 
1973; И.Г. Лессовая, 2002). Ошибочность диагностики 
и, соответственно, неправильное их лечение приводит к возникновению 
аутоиммунных расстройств и злокачественных новообразований 
(И.Г. Лесовая, 2001). 

Цель работы - усовершенствование методов диагностики 
хронических и дистрофических заболеваний околоушных слюнных 
желёз с использованием ультрасоно- и допплерографии. 

Объект и методы. Обследовано 160 пациентов с хроническими 
воспалительными и дистрофическими заболеваниями околоушных 
слюнных желёз. Возраст пациентов составил 25-72 года, мужчин - 70, 
женщин - 90. По предварительному клиническому диагнозу, 
установленному классическими методами обследования, выделено три 
группы пациентов: 34 - с сиалозом, 30 - с хроническим сиалоаденитом 
и 96 - с хроническим лимфаденитом. 

Для уточнения диагностики проводили 
ультрасоно- и допплерографию околоушных слюнных желёз 
с одновременным обследованием бокового отдела шеи. В результате 
данных исследований ультрасоно- и допплерографии пациенты были 
распределены по группам следующим образом: 1-я группа - сиалоз 
околоушных слюнных желёз - 24 пациента; 2-я группа - хронический 
сиалоаденит - 34 пациента (28 - с паренхиматозным 
и 6 - с интерстициальным); 3-я группа - хронический лимфаденит как 
в околоушно-жевательной области, внутри самих желёз (псевдопаротит 
Герценберга), так и вне их - 102 пациента. Ультрасонографию 
проводили по общепринятой методике (Э.М. Нахутина, 
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