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интенсивностей Кокса. Для оценки степени влияния факторов риска 
рассчитывался показатель отношения рисков и его 95% ДИ.

Для сравнения результатов, полученных нами, с литературны-
ми данными использовались элементы мета-анализа. В качестве кри-
терия сравнения использовался показатель снижения абсолютно-
го риска и его 95% ДИ. При проведении обобщения в случае гомо-
генности данных, представленных в различных источниках, исполь-
зовалась модель «с фиксированными эффектами» (метод Mantel-
Haenszel), в случае же гетерогенности результатов при расчетах ис-
пользовалась модель «со случайными эффектами» (метод Der Simonian 
and Laird).

При проведении анализа использовались пакеты «Medstat» (Лях Ю.Е., 
Гурьянов В.Г., 2004-2011) и «MedCalc 15.6» (MedCalc Software, 1993-
2015).

В результате проведенных исследований с использованием ме-
тодов биостатистики не выявлено риска регионарных рецидивов у 
больных с первичными опухолями всех локализаций ЧЛО и с нали-
чием регионарных метастазов (р>0,05). Предложенная нами опера-
тивная методика позволяет снизить риск регионарных рецидивов по 
сравнению с литературными данными у больных раком губы (р=0,02), 
САР=7,4% (95% ДИ 1,1%-13,7%) и раком слизистой оболочки полости 
рта (р<0,001), САР=14,8% (95% ДИ 10,8%-18,8%).

Эта операция позволила заменить радикальную и функциональ-
ную шейные диссекции, после выполнения которых регионарные 
рецидивы, по данным литературы, составили от 22,8 до 41,6%.
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The great diversity of the jaw cysts makes the issues of their diagnosis, 
differential diagnosis and treatment quite important, always requiring 
individual approach, given the features of each clinical case. 

Although the jaw cysts were fi rst mentioned by Scultetus in 1654, the 
researchers still have different views on the semiotics and group belonging 
of individual nosological forms in the classifi cations and, consequently, on 
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the choice of treatment method, prevention of possible complications and 
recurrences, and making prognosis. 

Asymptomatic clinical course and absence of characteristic clear clinical 
manifestations of the jaw cysts, similarity of their signs at separate stages of 
the development, regardless the nosological form and site of origin, make 
this pathology relevant in the practice of maxillofacial surgery. Traumatic 
and aneurysmal pseudocysts are common in the nomenclature of tumor-like 
formations of the jaws. 

The paper is concerned the etiology and pathogenesis, clinical 
morphological features and modes of treatment of traumatic and aneurysmal 
jaw cysts, based on the generalization of the fi ndings of the scientifi c 
researches, to emphasize the above nosological forms to the medical 
community.

The study encompassed the thorough analysis of the fundamental 
scientifi c works and publications in periodicals on above issues.

The clinical part of the study concerned a comprehensive examination of 
46 children with traumatic and aneurysmal jaw cysts who received treatment 
at the surgical unit of the Poltava Municipal Children’s Clinical Hospital 
during the period of 5 years. In addition, 8 adult patients with traumatic 
cysts were examined and received outpatient treatment at the Department’s 
clinic. 

Common clinical and additional examination methods, diagnostic 
puncture, EOD, radiography, CT and MRI were used to make the clinical 
diagnosis in serious cases. 

The microscopic structure of the specimens made from the postoperative 
material using conventional techniques, was studied.

During 2014-2019, 46 children with neodontogenic jaw cysts (NJC) 
were treated at the Department of Children’s Oral Surgery, including 24 
patients (52.2%) with traumatic cysts (TC) and 15 patients (32.6%) with 
aneurysmal cysts (AC). That is, TC and AC were accounted for 39 cases 
(84.8%) of NJC. At the same time, if the general age of patients with NJC 
ranged from 5 to 15 years, then TC and AC were most common in children 
aged 10-15 years, which is in concordance with the data of other researchers, 
who mark their highest percentage in puberty. 25 (64,1%) boys and 14 girls 
(35.9%) have been involved into study. 

Generalized statistical analysis revealed that traumatic cysts accounted 
for 52.2% of children, 32.6% for aneurysmal, 15.2% for other types of 
non-odontogenic jaw cysts. Among patients, boys predominated, and even 
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trauma in the past medical history does not always correspond and confi rm 
the type of cystic formation.

The presented material suggests a rather conditional diagnostic 
«boundary» between traumatic and aneurysmal cysts, when, in fact, the 
main differential diagnostic criterion is a carefully gathered anamnesis, 
even at the prehospital stage.

The given material can be the basis for further in-depth scientifi c and 
practical studies on the study of immunohistochemical structural features of 
traumatic and aneurysmal jaw cysts. 

ІНФОРМАТИВНІСТЬ І ДОСТОВІРНІСТЬ ДАНИХ 
АНАМНЕЗУ ПРИ ТРАВМАТИЧНОМУ ПОШКОДЖЕННІ 

НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ ТА ЇХ ЗНАЧЕННЯ ДЛЯ 
СУДОВО-МЕДИЧНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ
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Актуальність теми. Проблема травматизму щелепно-лицевої ді-
лянки є однією з найбільш актуальних тем хірургічної стоматології, 
оскільки захоплює найбільш працездатні вікові групи населення. Від-
сутність захисту нижньої щелепи іншими кістками лицевого скелету і 
її висунуте положення, а також дугоподібна форма і рухомість є при-
чиною того, що більше 50% переломів лицевого скелету це перело-
ми нижньої щелепи (Ю.В. Єфімов, 2004; Д.Ю. Мадаі, 2010; А.С. Гук, 
2011).

Мета дослідження. Вивчити дані анамнезу захворювання у паці-
єнтів з переломами нижньої щелепи та оцінити їх достовірність.

Матеріали та методи дослідження. Нами проведений ретроспек-
тивний аналіз історій хвороб пацієнтів з переломами нижньої щелепи, 
що знаходилися на стаціонарному лікуванні в ЛОР відділенні ЗОКЛ 
ім. А.Новака. В першу чергу проводилася оцінка якості заповнення 
даних анамнезу захворювання. Проведено аналіз 100 історій хвороб з 
клінічним діагнозом травматичний перелом нижньої щелепи за період 
2014-2019 років. 

Результати дослідження та їх обговорення. Нами встановлено, 
що майже в 95% історій хвороб не вказані обставини травми, в 98% 
випадків не вказано кількість ударів і майже повністю відсутні дані 


