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(57) Пристрій для визначення зміни положення
очного яблука, який включає горизонтальний і
вертикальний градуйовані елементи, який
відрізняється тим, що горизонтальний градуйо-

ваний елемент виконано у вигляді балки з опора-
ми на вушні раковини і спинку носа, на якій по
ковзній посадці посаджені втулки, що несуть вер-
тикальний градуйований елемент для кожного ока
у вигляді стержня, встановленого з можливістю
переміщення вверх-вниз і фіксації у вказаній
втулці, а на нижньому КІНЦІ стержня є канал, в
якому з можливістю переміщення вперед-назад в
сагітальній площині і фіксації встановлений крон-
штейн, що містить горизонтальну лапку з отвором
на и КІНЦІ

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до щелепно-лицевої хірурги, і призначений для
визначення зміни положення очного яблука

При переломах кісток середньої зони обличчя,
які формують медіальну, латеральну та нижню
стінки орбіти, виникають зміщення відламків, що
обумовлює зміну положення ока по санталі - ено-
фтальм (зміщення ока всередину) або екзофтальм
(зміщення ока назовні), по вертикалі - вниз або
вгору, по горизонталі - медіальне або латеральне
Для оцінки травми, передопераційного планування
та контролю ефективності оперативного втручання
необхідно визначити зміну положення ока порівня-
но із здоровою стороною, причому бажано, щоб це
визначення було достатньо точним і оцінювало
зміну положення ока у всіх трьох вищевказаних
взаємно перпендикулярних площинах

Відомо, ЩО ДЛЯ визначення положення очних
яблук використовують пристрій - екзофтальмо-
метр [1], який складається з двох дзеркал і міліме-
трової ЛІНІЙКИ Екзофтальмометр прикладають до
ЗОВНІШНІХ країв орбіт, при цьому в дзеркальних
площинах відбиваються рогівки і одночасно - роз-
ташована під кутом шкала міліметрової ЛІНІЙКИ, ПО
ЯКІЙ можна розрахувати відстань від центру рогівки
до краю орбіти, що є показником екзофтальму
Недоліком пристрою є те, що зміну положення
очного яблука можна визначити лише в сагітальній
площині Крім цього, ЗОВНІШНІЙ край орбіти, до яко-
го прикладають пристрій, є однією з найбільш роз-
повсюджених локалізацій лінії перелому і зміщен-

ня фрагментів при переломах вилицево-
орбітальної зони, і тому не може бути орієнтиром

Найближчим аналогом (прототипом) при-
строю, що заявляється/ є пристрій, що включає
горизонтальний і вертикальний градуйовані еле-
менти у вигляді прозорих ЛІНІЙОК [2] Розташовую-
чи їх перпендикулярно одна одній, вимірюють від-
стані від центральної лінії обличчя до зіниць, від
горизонтальної лінії, проведеної по верхньому
краю надбрівних дуг до зіниць, від ЗІНИЦІ ДО ЛІНІЙ-
КИ, яку фіксують перпендикулярно до надбрівної
дуги Порівнюючи ці відстані на хворій та здоровій
сторонах, визначають зміну положення очного
яблука ,3а допомогою ЛІНІЙОК можна визначити
зміну положення ока в трьох взаємно перпендику-
лярних площинах, але користування таким при-
строєм є незручним, потребує багато часу, подат-
ливість шкіри, до якої прикладається лінійка,
компрометує точність вимірів До того ж відтворю-
ваність результатів такого визначення є неприйня-
тне низькою

Задача, яка вирішується пристроєм, що заяв-
ляється, полягає в більш надійній прив'язці вимі-
рювального пристрою до об'єкту вимірювання -
певних ділянок голови, чим забезпечується те
тільки більша точність, а й більша відтворюваність
результатів вимірювання

Технічний результат, що досягається, буде
полягати у більшій точності і відтворюваності ви-
значення зміни положення очного яблука і, як ре-
зультат, в досягненні кращих косметичних резуль-
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татів реконструктивного втручання

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому пристрої, що містить горизонтальний і ве-
ртикальний градуйовані елементи, згідно винахо-
ду, горизонтальний градуйований елемент
виконано у вигляді балки з опорами на вушні ра-
ковини і спинку носа, на якій на ковзній посадці
сидять втулки, що несуть вертикальні градуйовані
елемент для кожного ока у вигляді стержня, вста-
новленого з можливістю переміщення вверх-вниз і
фіксації у вказаній втулці, а на нижньому КІНЦІ сте-
ржня є канал, в якому з можливістю переміщення
вперед-назад в сагітальній площині і фіксації вста-
новлений кронштейн, що несе горизонтальну лап-
ку з отвором на и КІНЦІ

Відмінна особливість пристрою, що заявля-
ється, полягає в створенні більш жорсткої вимірю-
вальної системи з більш надійною прив'язкою ви-
мірювального пристрою до об'єкту вимірювання -
певних ділянок голови, чим забезпечується те
тільки більша точність, а й більша відтворюваність
результатів вимірювання Запропонований при-
стрій дає можливість визначити зміну положення
очного яблука в трьох площинах - сагітальній,
фронтальній і горизонтальній Визначення зміни
положення ока за допомогою цього пристрою не
потребує додаткового устаткування, зручне у ви-
конанні За літературними даними такий пристрій
для визначення зміни положення очного яблука
невідомий

Сутність винаходу пояснюється схематичним
зображенням запропонованого пристрою для ви-
значення зміни положення очного яблука (див
Фіг)

Пристрій, що фіксується на голові хворого,
складається з горизонтального, градуйованого від
середини елемента з парними опорами 1 на вушні
раковини у вигляді /дужок окулярів та опорою 2 на
перенісся (в подальшому - балка 3) Балка 3 має
вигляд верхньої частини оправи окулярів, розта-
шована на рівні надбрівних дуг і є чотиригранною у
поперечному розрізі, щоб рухомі втулки 4 не обер-
талися навколо неї Втулки 4 рухаються вздовж
горизонтальної балки 3 на ковзній посадці, вони
мають вертикальні канали, в яких переміщуються
вверх-вниз вертикальні градуйовані стержні 5 і
фіксуються гвинтами 6 в потрібному положенні В
нижній частині вертикальних стержнів 5 є канали,
в яких рухаються вперед-назад сагітальні граду-
йовані стержні 7 Горизонтальні лапки 8, фіксовані
на кінцях сагітальних стержнів 7, мають отвори, які
при вимірюванні необхідно розташовувати напро-
ти зіниць Лапки 8 переміщуються разом із сагіта-
льними стержнями 7 при закритих очах до дотику
до шкіри верхніх повік і фіксуються в заданому
положенні за допомогою гвинтів 9

Визначення зміни положення ока за допомо-
гою запропонованого пристрою виконують наступ-
ним чином Спочатку визначають положення ока
на здоровій (травмованій) сторонах Для цього
переміщують відповідну втулку 4 по горизонталь-
ній балці 3 медіально або латерально, разом з
вертикальним стержнем 5, який, в свою чергуг пе-
реміщують вгору або вниз, щоб отвір горизонталь-
ної лапки 8 розташувався напроти ЗІНИЦІ Фіксують
вертикальний стержень 5 і втулку 4 в такому по-

ложенні за допомогою гвинта 6 Ці дм в тій же ПО-
СЛІДОВНОСТІ виконують на травмованій (здоровій)
стороні По шкалі горизонтальної балки 3 визна-
чають відстань від її центру до втулок 4 По шкалі
вертикальних стержнів визначають відстань від
горизонтальної балки до ЗІНИЦІ При закритих очах
переміщують сагітальні градуйовані стержні 7 із
захисними лапками до ока, визначають відстань
від ока до точки пересічення вертикального 5 і
горизонтального 7 стержнів Порівнюючи дані,
отримані для здорової і травмованої сторін, отри-
мують величини, що характеризують зміну поло-
ження ока в сагітальній, фронтальній і горизонта-
льній площинах

Приклад практичного застосування пристрою
Хворий В , 25 років, історія хвороби №8612, госпі-
талізований в щелепно-лицеве відділення №2 лі-
карні №12 в КВІТНІ 2001 року з діагнозом післятра-
вматична деформація правого вилицево-
орбітального і носо-орбітального комплексів З
анамнезу відомо, що 27 0б1998р в результаті
ДТП був травмований 25 12 1998р хворому була
проведена операція рефрактура, репозиція, ос-
теосинтез правого вилицево-орбітального компле-
ксу Об'єктивно обличчя асиметричне через запа-
дання правої вилицевої та підочної ділянок,
зміщення правого ока вниз і всередину, зміщення
правої латеральної стінки носа, правостороннього
медіального телекантусу, утруднене носове ди-
хання з правого боку, парестезія правої вилицевої
і підочної ділянок та верхньої губи

Пристрій фіксували на голові хворого за допо-
могою опор на вушні раковини і спинку носа Пе-
реміщували втулку 4 і вертикальний стержень 5 на
здоровій стороні таким чином, щоб отвір горизон-
тальної лапки 8 опинився напроти ЗІНИЦІ, фіксува-
ли це положення за допомогою гвинта 6 Сагіталь-
ний стержень 7 переміщували при закритих очах
до контакту горизонтальної лапки 8 зі шкірою вер-
хньої повіки, фіксували за допомогою гвинта 9 Ці
дм в тій самій ПОСЛІДОВНОСТІ виконували на трав-
мованій стороні Знімали пристрій, і за шкалами на
горизонтальній балці 2, вертикальних 5 та сагіта-
льних 7 стержнях визначали необхідні відстані на
здоровій та травмованій сторонах Відстані дорів-
нювали на горизонтальній балці на здоровій сто-
роні - 3,8см, на хворій стороні - 4,1см, на вертика-
льному стержні здорової сторони - 2,5см, хворої -
2,9см, на сагітальному стержні здорової сторони -
1см, хворої -1,5см Порівнявши значення для хво-
рої і здорової сторін, і отримали величини зміщен-
ня ока в горизонтальній, вертикальній та сагіталь-
ній площинах латерально - 0,3см, вниз - 0,4см,
всередину - 0,5см

Хворому проведена операція - остеотомія
правої вилицевої кістки, правої латеральної стінки
носа, репозиція і фіксація дротяними кістковими
швами

Повторне вимірювання за допомогою запро-
понованого пристрою проводили через тиждень,
після розсмоктування післяопераційного набряку
РІЗНИЦІ В положенні очних яблук не визначено

Проведене дослідження показало, що опера-
тивне втручання ефективне, реконструкція кістко-
вого скелету правого вилицево-носо-орбітального
комплексу забезпечила репозицію ока до рівня
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здорової сторони, додаткове введення кісткових
трансплантатів в зону дна орбіти не потрібне

В період з березня 2001 р по вересень 2001 р
в щелепно-лицевому відділенні №2 лікарні №12 за
допомогою запропонованого пристрою вимірю-
вання зміни положення очного яблука провели у 9-
ти хворих Ефективність і зручність використання
пристрою дозволяє рекомендувати його для за-
стосування в КЛІНІЧНІЙ практиці
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