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В работе обобщены результаты рентгено- 
логической оценки состояния эндопародон- 
тального статуса опорных зубов в системе 
металлокерамической конструкции. Прове- 
дена оценка качества пломбирования корне- 
вых каналов опорных зубов, находящихся 
под несъемными металлокерамическими кон- 
струкциями. Отмечается, что отсутствие пол- 
ноценного доступа к корневым каналам не 
позволяет провести качественную обработ- 
ку и гарантированную обтурацию корневых 
каналов, особенно в случаях их сложного 
строения, что свидетельствует о низком уров- 
не эндодонтического лечения при подготов- 
ке зубов к протезированию.
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Натичах,ои бах,ои рентгенологии холати эн- 
допародонталии дандонхои такявие, ки зери 
конструксияхои керамикию фулузй чой ги- 
рифтаанд

Дар кори пешниходгардида натичахои 
бахои рентгенологии холати эндопародонта- 
лии дандонхои такявие, ки зери конструк- 
сияхои керамикию фулузй чойгиранд, хуло- 
сагирй шудааст. Сифати пломбагузорй ба 
чуякхои решаи дандонхои такявие, ки зери 
конструксияхои ортопедии дахон чой гириф-

таанд, гузаронида шудааст. ^айд гардида- 
аст, ки дастрас набудан ба чуякхои решаи 
дандон имконияти коркарди сифатнок ва ка- 
фолати пурра махкамкунонидани онхоро, 
махсусан хангоми сохти мураккаб доштан, 
надорад. Ин холат аз сатхи пасти табобати 
эндодонтй хангоми тайёр намудани дандо- 
нхои такявй шабохат медихад.
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Актуальность
Одной из наиболее сложных проблем хи- 

рургического лечения экстракции катаракты 
является наличие у пациентов псевдоэксфо- 
леативного синдрома (ПЭС). По данным ли- 
тературы, частота распространения ПЭС сре- 
ди общего числа пациентов с катарактой со- 
ставляет в зависимости от возраста от 10% 
до 48%.

Основными клиническими симптомами 
ПЭС является отложение патологического 
белка амилоида на заднем эпителии роговой 
оболочки, передней капсуле хрусталика, ра- 
дужной оболочке, трабекуле, цинновых связ- 
ках и цилиарном теле. Депонирование псев- 
доэксфолеативного материала в данных

структурах приводит к слабому расширению 
зрачка, ослаблению цинновых связок, спо- 
собствует подвывиху хрусталика различной 
степени выраженности, ухудшению тоногра- 
фических показателей и развитию глаукомы 
[1, 2].

Все вышеперечисленные клинические сим- 
птомы при наличии ПЭС являются осложня- 
ющими факторами при проведении хирурги- 
ческого лечения катаракты у данной катего- 
рии больных.

Псевдоэксфолеативный синдром, несмот- 
ря на имеющиеся научные исследования, во 
всем мире остается недостаточно изученным.

В настоящее время стройной теории, 
объясняющей причины возникновения и зако-
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номерности депонирования псевдоэксфолеа- 
тивного материала в глазных структурах, не 
существует. Имеются лишь данные исследо- 
ваний, касающиеся некоторых сторон этио- 
логии и патогенеза этого заболевания. Веду- 
щими причинами и факторами, влияющими 
на этот процесс при ПЭС, считается наруше- 
ние оксигенации и гипоксии радужки и ци- 
лиарного тела [3, 4, 5].

Цель работы

Проанализировать результаты хирурги- 
ческого лечения катаракты при псевдоэксфо- 
леативном синдроме.

Материал и методы исследования

Основную группу составили 68 глаз 62 
пациентов с осложненной катарактой и псев- 
доэксфолеативным синдромом, которым 
была выполнена экстракция катаракты в 
период с 2007 года.

Возраст пациентов составил от 61 до 83 
лет, из них женщин - 26 (27 глаз), мужчин - 
36 (41 глаз).

Стадию ПЭС оценивали по классифика- 
ции Ерошевской Б.Б.(1997):

I степень - легкая атрофия радужки, не- 
жные эксфолеативные наслоения на передней 
капсуле хрусталика и по зрачковому краю 
(32 глаза);

II степень - выраженные эксфолеативные 
наслоения, атрофия зрачковой пигментной 
каймы, диспепсия пигмента на радужке и 
тканях угла передней камеры (20 глаз);

III степень - значительная атрофия радуж- 
ки и пигментной каймы, отложения в виде 
целлофановой пленки (16 глаз).

Подвывих хрусталика в той или иной сте- 
пени наблюдался в 19 глазах.

Степень зрелости катаракты распредели- 
лась следующим образом:

незрелая - 18 глаз, зрелая - 29 глаз, пере- 
зрелая - 21 глаз.

Предоперационное обследование пациен- 
тов заключалось в проведении визометрии, 
офтальмометрии, эхобиометрии, В - сканиро- 
вания и др.

Особое внимание было уделено тономет- 
рии. Больные с псевдоэксфолеативной глау- 
комой в данную группу намеренно не вошли.

Среди сопутствующей патологии органов 
зрения встречались: миопия средней и слабой 
степеней (5 глаз), диабетическая ретинопатия 
(4 глаза), макулодистрофия и патология зри- 
тельного нерва (11 глаз).

Острота зрения до операции колебалась 
от 0,06 до светопроекции.

Результаты и их обсуждение
Всем пациентам была проведена экстрак- 

ция катаракты с имплантацией различных мо- 
делей и производителей интраокулярных 
линз. У 60% больных иснстилляция мидриа- 
тиков до операции и введение мезатона в пе- 
реднюю камеру не расширило или незначи- 
тельно расширило зрачок, что значительно 
осложнило удаление ядра хрусталика и ас- 
пирацию хрусталиковых масс. Зрачковый 
край был надорван на 11 глазах. Разрыв зад- 
ней капсулы во время удаления ядра произо- 
шел в двух случаях, из-за слабости цинновых 
связок при аспирации хрусталиковых масс в 
8 случаях был удален капсульный мешок с 
последующей имплантацией переднекамер- 
ной интраокулярной линзы.

В послеоперационном периоде выражен- 
ный десциметит наблюдался на 18 глазах, эк- 
ссудация на 15 глазах, повышение ВГД на 6 
глазах, которое было медикаментозно купи- 
ровано.

Острота зрения в раннем послеоперацион- 
ном периоде составила 0,07 - 0,1 на 16 гла- 
зах; 0,2- 0,4 на 39 глазах; 0,5 - 0,7 на 11 гла- 
зах и 0,8 - 1,0 на 2 глазах.

Через 2,5 - 3 месяца острота зрения повыси- 
лась у большинства больных на 1 - 2 строчки.

Дополнительно к 15 пациентам, у которых 
до операции были выявлены изменения на 
глазном дне, еще у 16 пациентов обнаруже- 
на дистрофия сетчатки и частичная атрофия 
зрительного нерва.

Выводы
1. Экстракция катаракты у больных с ПЭС 

представляет определенные трудности, что в 
свою очередь увеличивает количество пос- 
леоперационных осложнений.

2. Большое количество послеоперацион- 
ных осложнений связано с регидным зрачком, 
из-за чего происходит неполное удаление хру- 
сталиковых масс в экваториальной зоне и 
значительная по объему ирригация.

3. Большое количество сопутствующей 
патологии в виде частичной атрофии зритель- 
ного нерва и макулодистрофии снижает ви- 
зуальные результаты операции и свидетель- 
ствует об общем дистрофическом процессе 
глаза.
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В статье проанализированы результаты 
хирургического лечения 62 пациентов ката- 
рактой и ПЭС. Проведенные данные обсле-
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дования до операции и после операции а так 
же функциональные результаты операции и 
причины их снижения.
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Ч,арро>\іпі чашмпрда ѵангоміі нишонагони 
псевдоэксфолиативП.

Дар натихаи гузаронидани озмоиши чар- 
рохии чашмпарда дар 62 нафар беморон бо 
синдроми псевдоэксфолеативи сабабхои асо- 
сии оризахои чаррохи ва баъди чаррохи ин- 
чунин нати^ахои ва беморихои радифи ма- 
уйан карда шуданд.
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8игдіса1 Ігеаішепі оГ саіагасі «упйгоше 
рвеийоехГоІеаІіѵ.

Іп агіісіе іп апаіу8і8 оГ 8игдісаі Ігеаітепі оГ 
саіагасі аі 62 раІіепІ8 -шіЪ 8упдготе 
р^еидоехГоіеаІіѵ і8 ге^иііеё. Ргіпсіраі саи8е8 
орегаііопаі апд ЬеГоге орегаііопаі регіод, апд 
аі8о Гипсііопаі ге8иіІ8 оГ орегаііоп^ апд 
ассотрапуіпд ра1ѣоіо§іе8 аге Іаред.
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Актуальность
В данное время большое внимание уделя- 

ется изучению нормальной микрофлоры по- 
лости рта, а также нарушениям, возникаю- 
щим при различных хронических заболева- 
ниях пародонта, которые приводят к разви- 
тию дисбактериоза.

Микрофлора полости рта представляет 
собой высокочувствительную индикаторную 
систему, реагирующую качественными и ко- 
личественными сдвигами на изменения состо- 
яния различных органов и систем человечес- 
кого организма в целом [5].

Являясь вторичной патологией, дисбиоз 
полости рта усугубляет тяжесть и ухудшает

прогноз течения основного процесса, а уст- 
ранение дисбиотических изменений улучша- 
ет результаты лечения первичного заболева- 
ния. Бактериальная флора зубных бляшек рас- 
сматривается в настоящее время как первич- 
ный фактор, вызывающий воспалительную 
реакцию при гингивите и пародонтите. Вос- 
палительные заболевания тканей пародонта, 
как правило, сопровождаются дисбиозом по- 
лости рта, выраженность которого соответ- 
ствует степени поражения пародонта [2, 4].

Цель работы
Является определение микробного пейза- 

жа полости рта у больных хроническими ви- 
русными заболеваниями печени.
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