
Задачи. Выявить преимущества компьютерной томографии с контрастиро-
ванием перед другими методами обследования, индивидуально   обосновать ради-
кальность хирургического вмешательства, оптимизировать ведение таких пациен-
тов в реабилитационный период, избежать постоперационных осложнений.  

Материалы и методы. Мы провели наблюдение 5 случаев больных с ци-
стаденолимфомами околоушных слюнных желез с различными размерами и вари-
антами локализаций. Все больные проходили лечение на базе кафедры в стомато-
логическом отделении КУОЗ «ОКБ-ЦЕМД и МК» в 2014 году. Трое пациентов 
были обследованы методом компьютерной томографии с контрастированием. Ни-
же приводим примеры выписок из историй болезни больных данной группы. 

Больной К., 44 лет, обратился в стоматологическое отделение КУОЗ «ОКБ-ЦЕМД и МК» с 
жалобами на наличие  безболезненного новообразования в правой щечной области. Обследован клини-
чески, лабораторно, в т.ч. при помощи УЗИ, метода компьютерной томографии с контрастирова-
нием. На обзорной томограмме в боковой проекции, при аксиальном сканировании срезами 0,7 мм в 
области нижнего полюса правой околоушной железы определялось гиперденсивное объемное образо-
вание размерами до 50мм Х32мм х30мм, с четкими неровными контурами, неравномерно накаплива-
ющее контраст ; по контуру интимно прилежит наружная яремная вена .Поставлен диагноз: « Ци-
стаденолимфома правой околоушной железы», который подтвержден гистологически. В данном 
случае проведена операция: «Энуклеация с частичной аденэктомией без повреждения ветвей лицево-
го нерва », медикаментозная терапия, течение реабилитационного периода спокойное. 

Больная Б., 47 лет, обратилась с жалобами на дискомфорт, нарушение конфигурации лица 
на протяжении 4 лет. Обследована клинически, лабораторно, УЗИ, методом компьютерной томо-
графии с контрастированием. По данным КТ- определено наличие новообразования неправильной 
формы с четкими контурами в области среднего отдела околоушной слюнной железы, неравно-
мерно накапливающее контраст. Поставлен диагноз: « Цистаденолимфома левой околоушной 
слюнной железы ». Проведена операция : «Частичная аденэктомия слева с сохранением ветвей ли-
цевого нерва», медикаментозная терапия, течение реабилитационного периода спокойное. 

Результаты и их обсуждение. Изучив полученные данные КТ с контрасти-
рованием и послеоперационный опыт лечения таких пациентов, мы пришли к вы-
воду, что данная методика диагностики обладает неоспоримым преимуществом 
над другими методами обследования (КТ, УЗИ, рентгенография, контрастная рент-
генография). Результаты методики четко визуализируют количество очагов пора-
жения, форму и размеры, однородность и контуры опухоли, прилегающие анато-
мические структуры. Это дает возможность хирургу максимально обосновано  по-
дойти к выбору тактики лечения таких пациентов, технически качественно прове-
сти оперативное вмешательство, избежать  осложнений в интра - и постопераци-
онном периоде. 

Литература. 1. Солнцев А.М., Колесов В.С., Колесова Н.А, 1991 «Заболевания слюн-
ных желез »., Маланчук В.А. Копчак А.В. « Доброкачественные опухоли и опухолевидные по-
ражения челюстно- лицевой области и шеи 2008» 
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В процесі еволюції у наземних хребетних в будові черепа відбулися значні 

перебудови, пов'язані з прогресивним розвитком головного мозку і органів 
чуття, носовим диханням, ускладненням функцій зубощелепного апарату. Зме-
ншилася загальна кількість кісток черепа внаслідок злиття їх між собою або ре-
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дукції (Сперанский В.С., 1988; Ромер А., 1992; Черепанов Г.О., 2007). Так у сса-
вців нижня щелепа утворена всього однією кісткою, що тілом щелепи та зубами 
забезпечує артикуляцію, а висхідною гілкою з’єднується через суглобовий від-
росток зі скроневою кісткою, утворюючи скронево - нижньощелепний суглоб 
(Хадорн Э., 1989; Черепанов Г.О., 2007; Radlanski R.J., 1999; Shen G., 2005). Бу-
дова нижньощелепного суглобу дуже мінлива та характеризується появою знач-
ної кількості елементів (Воловар О.С., 2012). У новонароджених зміни в скро-
нево-нижньощелепному суглобі корелюють з розвитком синдрому недиферен-
ційованої дисплазії сполучної тканини (Волошин Н.А. 2009). 

Експериментально доведено, що синдром недиференційованої сполучної 
тканини новонароджених можливо змоделювати внутрішньоутробним введен-
ням чужорідних антигенів плодам. Зміни нижньої щелепи та формування скро-
нево-нижньощелепного суглоба після внутрішньоутробного введення антигенів 
вивчено недостатньо. Співставлення результатів вивчення експериментального 
матеріалу з відповідними даними органогенезу нижньої щелепи дозволить роз-
ширити уявлення про механізми формування набутих вад розвитку нижньої ще-
лепи та скронево-нижньощелепного суглоба під дією антигенного впливу в ан-
тенатальному періоді. 

Мета. Встановити особливості формування щелепи щурів в ранньому по-
стнатальному періоді в нормі та після внутішньоутробної антигенної дії. 

Матеріал і методи дослідження. Дослідження проводились на 224 щеле-
пах 112 білих лабораторних щурів. Тварини були розділені на 3 групи: 1 група – 
інтактні щури, 2 група – щури, яким на 18-ту добу плідного розвитку введено 
0,05 мл розчину антигену в навколоплідні води, 3 група – контрольна, тваринам 
якої на 18-ту добу плідного розвитку виконано навколоплідне введення 0,9% ро-
зчину хлориду натрію. Для вивчення особливостей морфогенезу щелепи на тлі 
дії антигену на плід обрано модель черезматкового черезоболонкового введення 
антигену в навколоплідні води за методом М.А. Волошина (2011). В якості ан-
тигену було обрано спліт-вакцину Vaxigrip для профілактики грипу, інактивова-
ну, рідку. Забій тварин здійснювали на 1-шу, 5-ту, 7-му, 11-ту, 14-ту, 30-ту, 45-ту 

добу постнатального життя 
шляхом декапітації під глибо-
ким ефірним наркозом При ро-
боті з експериментальними 
тваринами керувалися «Євро-
пейською конвенцією з захисту 
хребетних тварин, які викорис-
товуються в експерименталь-
них та інших наукових цілях» 
(Страсбург, 18.03.1986). При 
дослідженні було умовно 
виділено 3 періоди спостере-
ження в залежності від термінів 

прорізування зубів та способу харчування. 1-й період - 1, 5, 7 доба післянатального 
життя, що відповідає періоду до появи зубів та вигодовуванню молоком матері; 2-й 

Рис. 1. Щелепа щура на 45-ту добу життя. 
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період - 11, 14 доба постнатального життя, що відповідає періоду початку про-
різування зубів та переходу на змішаний тип харчування; 3-й період - 30, 45 доба 
постнатального життя, що відповідає періоду закінчення прорізування зубів та пе-
реходу на природний тип харчування. На нефіксованому матеріалі вивчали форму 
і розміри щелепи. Довжину голови вимірювали від кінчика носа до тімені (найви-
ща точка склепіння черепа при нормальному положенні голови). Вимірювання 
проводились за допомогою вимірювального циркуля та міліметрової лінійки (оди-
ниця виміру показників – міліметри (мм)), обчислювали відносну довжину щелепи 
у відсотках до довжини голови тварини. У тварин вимірювали показники предста-
влені на рис. 1: А - відстань від симфізу нижньої щелепи до мезіальної поверхні 
першого моляра на нижній щелепі щура; В - відстань від мезіальної поверхні пер-
шого моляра на нижній щелепі до дистальної  поверхні третього моляра на нижній 
щелепі щура; С - відстань від дистальної поверхні третього моляра на нижній ще-
лепі до початку головки скронево-нижньощелепного суглоба щура (рис 1). Дов-
жину голови вимірювали від кінчика носа до тімені (найвища точка склепіння че-
репа при нормальному положенні голови). Обробку отриманих числових результа-
тів проводили за допомогою статистичних методів з використанням комп'ютерної 
програми STATISTICA® for Windows 6.1 (StatSoft Inc., США, № ліцензії 
AXXR712D833214FAN5). Порівнювані результати вважали достовірними при 
р<0,05, що є загальноприйнятим для біологічних і медичних досліджень. 

Результати та обговорення. У новонароджених антигенпремійованих тва-
рин спостерігається затримка темпів розвитку нижньої щелепи в порівнянні з ін-
тактною групою на відрізку  від симфізу до мезіальної поверхні першого моляра 
(А) та на відстані від мезіальної поверхні першого моляра на нижній щелепі до 
дистальної поверхні третього моляра (В), що становить 1,93±0,42 та 1,83±0,11 (р < 
0,05). Одночасно зменшується коефіцієнт співвідношення цих параметрів до дов-
жини голови - 0,098 у експериментальній групі та 0,13 у інтактних тварин, що 
обумовлює зменшення коефіцієнту співвідношення частин А і В до голови 
(табл. 2) і вказує на зміни в темпах приросту нижньої щелепи. Довжина відрізка С 
у всіх групах тварин не відрізняється і становить 1,83±0,11. Різниці в показниках 
між контрольною та інтактною групами не виявлено (табл. 1, 2). 

На 5-ту добу у щурів, яким внутрішньоутробно введено антиген, встанов-
лено затримку темпів формування щелепи на всіх відрізках до 2,66±0,11 для А, 
2,83±0,11 для В, та 3,25±0,11 для відрізку С, що є достовірно меншим ніж по-
казники у тварин інтактної групи (табл. 1). Коефіцієнт відношення довжини го-
лови до А становить 0.13, що є меншим ніж у інтактних тварин, до В – 0.138, та 
до С – 0,159. В експериментальній групі щурів 5-ї доби життя різниця в показ-
никах на відрізках А та В стає меншою в порівнянні з результатами щодо тва-
рин інтактної групи (табл. 1). Коефіцієнт співвідношення довжини голови до А 
на даному терміні в експериментальних тварин 0,138, до В - 0,134. В групі 
інтактних тварин даний коефіцієнт сягає 0,154 для А та 0,154 для В. 

На 7-му добу життя у тварин всіх груп спостерігається збільшення роз-
мірів щелепи та поява різців на обох щелепах. В обох групах тварин відстань 
від дистальної поверхні третього моляра до початку головки скронево-
нижньощелепного суглоба (С) однакова (табл. 1). Співвідношення до довжини 
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голови відрізку С складає 0,109.  
На 11-у добу, в період активного прорізування зубів, різниця в показниках 

приросту між експериментальними та інтактними тваринами нівелюється (табл. 3). 
Таблиця 1 

Абсолютна довжина щелепи щурів в нормі та після внутрішньоутробної антигенної дії 
(ранні терміни спостереження) 

Доба життя Група тварин Довжина го-
лови (мм) А (мм) В (мм) С (мм) 

1 
інтактні 19.8±0.49 2.5±0.13 2.4±0.08 1.8±0.11 

експеримент 18.6±0.4 1.9*±0.42 1.8*±0.11 1.8±0.11 
контроль 19.3±0.25 2.3±0.14 2.3±0.14 1.7±0.14 

5 
інтактні 24.2±0.62 3.8±0.11 3.1±0.08 2.7±0.11 

експеримент 20.5*±0.44 2.7*±0.11 2.8±0.11 2.3*±0.11 
конторль 23.1±0.46 3.7±0.05 3.3±0.14 2.6±0.13 

7 
інтактні 23.2±0.32 3.9±0.15 3.3±0.11 2.8±0.08 

експеримент 23.6±0.11 3.4*±0.15 3.2±0.11 2.6±0.08 
конроль 25.7±0.44 3.9±0.12 3.5±0.2 2.6±0.08 

Примітка. *- результат достовірний (р < 0,05) 
Таблиця 2 

Відносна довжина щелепи щурів до довжини голови щурів в нормі та після внутріш-
ньоутробної антигенної дії (ранні терміни спостереження) 

Доба 
життя 

Група тва-
рин 

Довжина 
голови (мм) 

Коефіцієнт спів-
відношення А до 
довжини голови 

Коефіцієнт спів-
відношення В до 
довжини голови 

Коефіцієнт спів-
відношення С до 
довжини голови 

1 
інтактні 19.8±0.49 0.13 0.122 0.092 
екперим 18.6±0.4 0.108 0.098 0.098 
конртоль 19.3±0.25 0.123 0.117 0.09 

5 
інтактні 24.2±0.62 0.158 0.127 0.151 

експерим 20.5*±0.4 0.13 0.138 0.159 
контроль 23.1±0.46 0.132 0.141 0.152 

7 
інтактні 23.2±0.32 0.154 0.144 0.109 

експерим 23.6±0.38 0.138 0.134 0.109 
конроль 25.7±0.44 0.117 0.136 0.112 

Примітка. *- результат достовірний (р < 0,05) 
Таблиця 3 

Абсолютна довжина щелепи щурів в нормі та після внутрішньоутробної антигенної дії 
(середні терміни спостереження) 

Доба життя Група тварин Довжина го-
лови(мм) А (мм) В (мм) С (мм) 

11 
інтактні 24.7±0.46 3.87±0.14 4±0.18 3.08±0.08 

експеримент 24.7±1.34 3.83±0.11 3.91±0.08 3.25±0.11 
конторль 24.4±0.56 3.87±0.31 3.97±0.13 3.02±0.13 

14 
інтактні 30.6±0.16 4.25±0.11 4.41±0.15 3.67±0.11 

експеримент 28.7*±0.33 4.41±0.08 4.25±0.11 3.83±0.11 
контроль 32.6±0.67 4.27±0.24 4.37±0.31 3.65±0.05 

Примітка. *- результат достовірний (р < 0,05) 
На 14-ту добу в експериментальній групі тварин спостерігалось приско-

рення темпів формування щелепи на відстані від симфізу до мезіальної поверхні 
першого моляра на нижній щелепі щура, та на відстані від мезіальної поверхні 
першого моляра на нижній щелепі до дистальної поверхні третього моляра на 
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нижній щелепі щура, що підтверджується коефіцієнтом співвідношення відстані 
А та В до довжини голови, який складає 0,153 та 0,139 для інтактної групи. 

Таблиця 4 
Відносна довжина щелепи щурів до довжини голови щурів в нормі та після внутріш-

ньоутробної антигенної дії (середні терміни спостереження) 

Доба 
життя 

Група 
тварин 

Довжина 
голови 
(мм) 

Коефіцієнт спів-
відношення А до 
довжини голови 

Коефіцієнт спів-
відношення В до 
довжини голови 

Коефіцієнт спів-
відношення С до 
довжини голови 

11 
інтактні 24.7±0.46 0,151 0.161 0,124 

експериме 24.7±1.34 0.156 0.158 0,131 
контроль 24.4±0.56 0.158 0,158 0,148 

14 
інтактні 30.6±0.16 0,139 0.144 0.12 

експериме 28.7*±0.3 0.153 0.148 0.124 
контроль 32.6±0.67 0.134 0.134 0.122 

Примітка. *- результат достовірний (р < 0,05) 
Таблиця 5 

Абсолютна довжина щелепи щурів в нормі та після внутрішньоутробної антигенної дії 
(пізні терміни спостереження) 

Доба життя Група тварин Довжина голови (мм) А (мм) В (мм) С (мм) 

30 
інтактні 38.7±0.34 5±0.13 5.25±0.12 4.56±0.11 

експеримент 35.1*±1.77 4.42*±0.1 4.95±0.11 4.58±0.15 
контроль 38.3±0.71 5.04±0.19 5.27±0.12 4.5±0.16 

45 
інтактні 43.6±0.78 5.33±0.17 6.16±0.11 4.85±0.13 

екперимент 42.7±0.5 5.33±0.17 6.18±0.08 4.88±0.2 
контроль 45.4±0.7 5.32±0.34 6.15±0.25 4.87±0.24 

Примітка. *- результат достовірний (р < 0,05) 
Таблиця 6 

Відносна довжина щелепи щурів до довжини голови щурів в нормі та після внутріш-
ньоутробної антигенної дії (пізні терміни спостереження) 

Доба 
життя 

Група 
тварин 

Довжина 
голови 
(мм) 

Коефіцієнт спів-
відношення А до 
довжини голови 

Коефіцієнт співвід-
ношення В до дов-

жини голови 

Коефіцієнт спів-
відношення С до 
довжини голови 

30 
інтактні 38.7±0.34 0.129 0.136 0.107 

експерим 35.1*±1.77 0.125 0.121 0.13 
контроль 38.3±0.71 0.141 0.123 0.144 

45 
інтактні 43.6±0.78 0.138 0.159 0.116 

експерим 42.7±0.5 0.123 0.142 0.144 
контроль 45.4±0.7 0.114 0.138 0.107 

Примітка. *- результат достовірний (р < 0,05) 
З переходом на природний тип харчування на 30-у добу життя темп при-

росту щелеп в експериментальній групі тварин знижувався (4,42±0,08) в 
порівнянні з інтактною групою (5,27±0,13), на відстані від симфізу нижньої ще-
лепи до мезіальної поверхні першого моляра на нижній щелепі щура, на 
відстані від мезіальної поверхні першого моляра на нижній щелепі до дисталь-
ної  поверхні третього моляра на нижній щелепі щура, та прискорювався на 
відстані від дистальної поверхні третього моляра на нижній щелепі до початку 
головки скронево-нижньощелепного суглоба щура становив 4,58±0,15 для 
експериментальної групи, та 4,16±0,11 для інтактної. 

Внаслідок того, що щелепа є однією зі складових морфофункціонального 
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комплексу “оклюзія-артикуляція”, зміни в її ґенезі можуть служити значимим фак-
тором дезорганізації зубо-щелепної системи. У щурів виявлено різницю в темпах 
формування щелепи в періоди її активного росту між тваринами, що зазнали дію 
вірусного антигену в антенатальному періоді та інтактною групою тварин. У анти-
генпремійованих щурів спостерігається затримка темпів формування нижньої ще-
лепи 1-ї, 5-ї, та 7-ї доби життя на відрізках А, В, С, 30-ї доби на відрізках А та В, на 
11-у та 14-у – компенсаторний приріст на відрізку С, порівняно з інтактною групою. 
Отримані в роботі результати частково співпадають з даними, що встановлені в ро-
ботах А.В. Федотченка (2010) стосовно порушення темпів приросту відділів тазової 
кінцівки, та О.Г. Григор’євої (2009) щодо реактивних порушень розвитку кісток ко-
лінного суглобу після дії антигенів. Складне формування нижньої щелепи та скро-
нево-нижньощелепного суглоба характерізується чутливістю до дії не тільки факто-
рів вірусної етіології. Дія тератогенних факторів (опромінення, введення циклофос-
фану), призводить до гіпоплазії нижньої щелепи, яка розвивається в результаті зни-
ження проліферативної активності мезенхімальних клітин, зменшення інтенсивнос-
ті хондро- і остеогенезу. Наслідки тератогенного впливу найбільш виражені у 
експериментальних тварин в шарах поліморфних і сплощені клітин виросткового 
хряща (Китель В.В., 2012). 

Мищелок, відіграє важливу роль, як основний центр росту щелепи та яв-
ляє собою так званий кінець вісі обертання щелепи на суглобовій поверхні 
скроневої кістки черепу. При вивченні нижньощелепної асиметрії виявлено 
асоціацію між асиметрично функціонуючою щелепою та суглобовим ремоде-
люванням (Наn Lin, Ping Zhu et al., 2013). 

Нами встановлено дисбаланс у формуванні щелепи на відрізках А, В, С, 
що відповідають ментальній, ангулярній та мищелковій зонам росту. Зміни в 
розвитку щелепи в зоні росту, яка знаходиться в шийці мищелкового відростку, 
можуть бути підгрунтям виникнення порушень в формуванні, а в подальшому в 
функціонуванні скронево-нижньощелепного суглобу. 

Висновки. Після внутрішньоутробної дії антигену з 1-ї до 30-ї доби після-
натального життя встановлено відставання формування нижньої щелепи на відріз-
ку від сімфізу до мезіальної поверхні першого моляра (1,9±0,42 мм, р<0,05) і на 
відстані від мезіальної поверхні першого моляра до дистальної поверхні третього 
моляра (1,8±0,11 мм, р<0,05), з подальшим компенсаторним прискоренням темпів 
росту щелепи. Дисбаланс у формуванні нижньої щелепи по відношенню до скеле-
ту зберігається протягом місяця і нівелюється на 45-ту добу життя. 
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