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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ.

Актуалыпсть теми. У людей похилого впсу дуже часто 

зустр!чаютъся захворювання тршчастого нерва (Дригант Л.П.,1980; 

Ceperor, Miller R.N., Bressler К .L.,1987). РЬномаштна симптоматика, яка 

виявляеться у першу черту у вигляда прозопалпУ, вегетативно-судинних та 

троф!чних порушень (Михайлов В.В., Чикин НА., Русанова А.Т., 1982; 

Вишняк Г.Н., 1983; Hommel М., Poliak Р., Gaio J.M., Pellat J., Petter J., 

Chateocri R., 1984; Roberts W.J., 1986; Johnston E.F., Hammond A.J., 

Caimeross J.G.,1989; Blacbum C.W., 1990) дуже ускладнюе да агностику i 

Bn6ip рацюнального методу л1кування, що нерщко призводить до 

непрофильного лшування хворих.

Такою ж великою р1зномаштшстю юншчних прояв1в вщрЬняеться 

ураження шднижньощелепного вузла (Великов К.А.,1960; Суданов Ю.М., 

1965; Дычко Е.Н., 1981; Вернадский Ю.И., 1987). В залежносп вщ 

переваги тих чи шших симптом1в xeopi знаходяться шд спостереженням 

невропатолопв, стоматолопв, оториноларинголопв та immoc спещал1спв 

i3 найр1зномаштшшими д1агнозами. У деяюй Mipi це можливо пояснити 

складними зв’язками шднижньощелепного вузла з шшими вегетативними 

вузлами голови (Абдуллаев М.С., 1955; Пентешина Н.А., 1961).

У зв’язку з цим сяае зрозум1лим, що без знания лйсарем особливостей 

топограф!!' га шдивщуально'У будови шднижньощелепного вузла та йоге 

зв’язюв i3 сус1дшми нервами не уявляеться можливим надання сутгевоУ 

допомоги у розумшш патогенезу й клинки захворювань вузла, 

напрацювання оптимальних метод!в л1кування. KpiM цього, юпшчна 

картина синдрому пщнижньощелепного вузла представлена яскраво 
вираженими больовими i синестопатичними явшцами, яю впливають на 

псих1чний стан хворих, що може стати причиною канцерофобп. Дня зняття 
вказаних явшц, припинення болю у долянщ язика рекомендуеться блокада
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репонарних щщцелепних вузшв (Золотарева Т.В, 1974; Кибец А А ., 1980; 

Яворская Е.С. и др.,1988). v

Але icHjTOHi доступи до шднижньощелейного вузла до цього часу 

недостатньо розроблеш. Це свщчить про необхадшсть детального вивчення 

топографоанатом1чних взаемовщносин у цш далянщ.

Таким чином, актуальшсть дослхдження топограф!! та структурно!' 

оргашзацп шднижньощелепного вузла обумовлена, з одного боку, 

недостатньо повними уявленнями про його будову, з другого ‘ боку -  

потребою розробки найбшып ращональних достушв до нього.

Зв'яЗок з темою НДР УМСА. Дисертащя виконана зпдно плана 

наукових дослщжень Украхнсько! медично! стоматолопчно! академ!!. 

Робота е часпшою загально! кафедральнох науково! теми по вивченню 

кровопостачання та шерваци голови (пшфр 0198V002092, код 76.29.55), 

що виконуеться на кафедр1 оперативно! xipypri! i топограф!чно! анатом!! 

Украхнсько! медично! стоматолопчно! академ!! (м-Полтава).

Мета дослщжепня. Встановити особливостт топограф!!, зовшшньо! 

будови i структурно! оргашзацп шднижньощелепного вузла у oci6 

похилого i старечого в1ку.

Задач1 дослвдження.
1. Вивчити топографш, зовшшню будову i зв’язки 

пщнижньощелепного вузла у oci6 похилого та старечого вшу.

2. Визначити крайш форми вщмшностей у топографоанатом1чних 

взаемовщносинах шднижньощелепного вузла i3 сусщшми утвореннями у 

залежносп вхд форми черепа та обличчя.
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3 .3’ясувати особливосп струкгурно'1 оргашзацп
пщнижньощелепного вузла на свгглооптичному та ультраструктурному 

ровнях.

4. Викрити особливосп будови внутршшьовузлового кровоносного

м!кроциркуляторного русла.

5. 3 урахуванням анал1зу топографоанагошчних даних обгрушувати 

BH6ip доступу до шднижньощелепного вузла для його блокада.

Наукова новизна. У результат! проведеного нами макроскошчного, 

макро~м!кросксшчного, пстолопчного св!тлооптичного та 

ультраструктурного досл!джеяня вперше встановлена наявшсть двох 

крашйх ranis будови пщнижньощелепного вузла людини в залежностт вщ 

форми черепа. Для них характерна певна зовншшя форма вузла та 

oco&iHBOCTi розгалуження. Виявлено особливосп свгглооптично! та 

ультрас'груктурно'! оргашзащ? шднижньощелепного вузла. Вивчеш 

специф!чю риси оргашзацп внутршшьоорганного кровоносного 

м!кроциркулярного русла шднижньощелепного вузла у людей похилого та 

старечого вису. Базуючись на анашз! цифрових даних встановлена 

корелятпвна залежшсть po3MipiB шднижньощелепного вузла вщ форми 
черепа.

Практична цшшсть. Виявлена залежшсть топографоанатом!чноУ 

м1нливосп шднижньощелепного вегетативного вузла людини вщ форми 

черепа дозволила обгрунтувати виб1р способу блокада вузла при 

р!зномаштних патолопчних станах.
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Основш положения днсертацп, ию внносяться до захнсту.
1 .1ндивщуальна мшлишсть топографи пщнижньощелешюго вузла 

(ПНЩВ) визначаеться типовими особливостями будови черепа. Для oci6 з 

брахщефалгчною формою голови та хамепрозошчною формою обличчя 

притаманна задня позищя вузла, коли вш прилягае до внутр!шнього 

крилопод1бного м’яза. Передня позицт вузла, коли вш прилягае ближче до 

заднього краю щелепошд’язикового м’яза, спостертаеться у oci6, що 

мають дол1хоцефал!чну i лептопрозошчну форму обличчя.

2 .1снують два крайние типа будови шднижньощелепного нервового 

вузла: компактний овальний i розсипний. Цим типам власгив1 певна 

зовюшня форма, тип розгалуження i особливостт структурно!' оргаюзацн. 

Овальш вузли спостерпиються у oci6 з долихоморфною, розсипш -  з 

брах!цефал1чною формою.
3. Пщнижньощелепний вегетативний вузол мае розгалужеш зв’язки. 

РозрЬняють привщш коршщ та вивщш плки його до оточуючих оргашв. 

Барабанний язиковий коршедь входить до вузла рЬною кьтьюстю 

!зольованих стовбурщв (вщ 1 до 5) i3 задньоверхнього боку вузла. Зв’язки 

плок вузла з симпатичним коршцем здшснюеться у глибиш 

пщнижньощелепно! слинно!' залози. Гшок вщ нервового вузла до 

пщщелепно! слинно! залози, що е основними вивщними, нараховуеться вщ 

2 до 5.
4. Паренхиму вузла представлено нервовими юитинамя i вщростками. 

Нейроцити на нашвтонких зразах мають круглу або овальну форму, 

розм1ри коливаються у межах 25-45 мкм. Ядра нейроципв округло! 

форми, розташовуються центрально або пом1рно ексцентрично. На 
електронограмах ядерний хроматин дифузно розс!яний по вс ш 

карюплазмь Ядро мютить одне, рщше два, електроннощшьних ядерця. 

Цитоплазма нейрощшв людей похилого внеу мютить велику кшыбеть
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тихець Нлсля. У старечому виц у цитоплазм! nepiKapioHy й вщростках 

спостерн-аеться накопичення гранул лшофусцину.

5. Капсулу нейрощшв утворено шаром пйальних кл!тин i 

сполучнотканинною капсулою. Гл!оцити у старечому Biui також мгстять 

лшофусцин. Сполучнотканинна оболонка представлена колагеном, 

ф!бробластами i ф!броцитами. Окр1м названих юптин, строма вузла 

м!стить макрофаги, л!мфоцити, лаброцити. Наявшсть активних юптинних 

елеменпв сполучноГ тканини дозволяе судити про тривалу вкову 

перебудову вузла.

6. Кровопостачання шднижньощелепного вузла здШснюетъся з 

артер!альних судин оточуючо! волокнисто! сполучно! тканини, а також по 

периневрпо плок, що входять i виходять з вузла. Термшальш aprepii 

капсули вузла в!ддають внутр!шньовузлов! артерюли, яю проникають 

вглиб вузла по сполучнотканинним перетинкам. Артерюли широко 

анастомозують м!ж собою, утворюючи замкнеш шшгональш конструкцн 

або модуль Всередиш модуля артерюлярш та венулярш ланки просторово 

роздшеш. Катляри i початков! вщщли посткашлярних венул TicHO 

контактують з тшами нейрощшв, що забезпечуе !х функщонування або 

сприяе вковш перебудов!.

Впровадження. Одержан! в результат! дослщжень даю про 

топографоанатом!чш та пстолопчш особливосп будови 

пщнижньощелепного вегетативного вузла у oci6 похилого та старечого 

в!ку включет у шдручник “Оперативна xipyprk та топограф!чна 

анатомш” для студенпв 3-го курсу стоматолопчного факультету. 

Результата дослщження, що вщбивають шдивщуалып особливосп 

топограф!! та структурно! оргашзацн шднижньощелепного вузла у oci6 

похилого та старечого впсу , вюпочеш у навчальний прочее на кафедрах
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анатоми людшш, пстологи, оперативно! xipypri! та топограф1чно1 анатоми 

хзрурпчно! стоматологи Украшсько! медично! стоматолопчно! академГ!.

Особистнй внесок здобувача. Самостийно здШснено янятйт 

лггератури, препарування та 3a6ip матер1алу у трушв, пстолопчш, 

електрономйсроскошчш, морфометричш дослщження, i'x анатз, 
обговорення та формування висновюв.

Апробащя роботе. Окремз фрагмента робота доповщалися i 

обговорювалися на:

1. Республйсансыай конференц!! “Актуальш питания педагопки 
експериментально! та юпшчно! медицини” (м.Донецьк) 1995.

2. Ш-й науковтй конференц!! морфолопв “Морфофункциональный 
статус млекопитающих и птиц” (м. Симферополь) 1995.

3. Ювшейшй конференц!!, присвячешй 100-р1ччю з дня народження 

А Л.Любомудрова (м.Льв1в) 1995.

4. НауковШ конференц!! “Актуальн1 питания теоретично! та юпючно! 
медицини на сучасному piem” (м. Полтава) 1996.

5. Науковш конференц!! молодих вчених (м. Полтава) 1997.

Публ1каци. Освоений змют дисертацй викладено у 8 друкованих 

роботах. За темою дисертацй' та за методиками дослщжень зареестровано i 

втшено в практику 4 рацюнагйзаторськ! пропозицн.

Структура i обсяг дисертацй. Дисертащя складаеться ia вступу, 
анал1тичного огляду л!тератури, глави “Матер! ал i методика 

дослщження”, трьох глав власних дослщжень, глави “Обговорення 

результатов дослщження”, висновюв, практичних рекомендаций, покажчиха 

л1тератури. Робота викладена на 116 cropimcax комп'ютерного роздруку,
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мютить 6 таблиць i 60 малюнюв. Список лггератури мютить 154 

найменування, з них -  115 вггчизняних i 39 закордонних.

МАТЕР1АЛ ТА МЕТОДИ ДОСЛ1ДЖЕННЯ
Дослщження проводилось на 142 препаратах пщнижньощелепного 

вегетативного вузла, яю були взятт вщ 71 трупа людей, померлих у вид 56- 

77 роюв. Причина смертт виключала локал1зацпо патолопчного процесу в 

дтянщ  голови та шш. 3a6ip матер1алу здшснювали в 

паталогоанатом:чному бюро Полтавеько! обласно! юншчно! лжарш та на 

баз1 кафедри оперативно! xipyprii i топограф1чно! анатома Украшсько! 

медично" стоматолопчно! академп. Розподш матер!алу проводився за 

вжовою класифжащею В.В.Бунака (1965).

Материал було взято вщ трутв i3 давтстю клппчно! смерп вщ 5 до 

4 ' годин, в заяежносп вщ задач його подальшого використання -  з 

•щшмальним часом тел я  смерп для пстолопчного та ультраструктурного 

1 до двох даб для макроскотчного та макро-мпсроскотчного дослщжень. 

Розподш материалу за методами дослщження подано у таблищ 1.

Таблица 1.

Розподш материалу за методами досл1дження

BixoBi групи

Метода дослщження

Антропо*
метрЫ

Макро-,
макро-

МЦфОСКОШЯ

Светлова м1кроскошя ТрансшсШна
електронна
MiKpocKonia

1мпрегнацш
cpi6noM

Гематоток-
сишн-еозин

Нашвтонк]
cepiinri
зрци

Iй похилий вш 
(56-63 роки) 15 1 7 4 4 3

IIй похилий в1к 
(64-70 роюв) 32 32 11 6 7 4

1“ старений вж 
(71-77 роив) 24 24 9 9 6 2

Всього 71 71 27 19 17 9
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Вщпрепароваш шднижньощеяепт вузли з Ьс гипсами i оточуючими 

анатом1чними утвореннями фотографували за допомогою фотоапарата 

"Зешт". Для зменшення фокусно? вщстага використовували перехццн 

ктьця дааметром 42 мм, на яю Kpinmra об’ектив. Шбпя цього вузли 
фпссували у 12% розчиш нейтрального формалшу.

Частину матер1алу дослщжували як гад свпловим мнсроскопом, так i 

трансмкивним електронним мнсроскопом. 3 щао метою вузли тел я  \'х 

препарування та вир1зування занурювали у ф1ксатор, для якого брали 4% 

холодний (+4°С) розчин глютарового апьдепду на фосфатному буфер! при 

pH 7,4 i вм1щували в ЕПОН-812 згщно з вимогами, що ставляться в 

електроншй м1кроскошГ.

3 тканинних блоюв отримували cepirai нагавтонк1 (2-3 мкм) зр1зи. 3 

щ ао метою використовували вдосконалений ротащйний мшротом МПС-2 

з додатковою вертикальною в1ссю обертання ножа (Скрипников Н.С., 

Хилько Ю.К., Пронина Е.Н., Черно В.С., Рожнов В.Г., Марченко BJO., 

Билаш CJM., Половик А.Ю., 1997). ЗрЬи отримували за допомогою 

скляних нож1в (Rotwell G., 1981.), фжсованих у спещальному

пристосуванн1 (Косталенко Ю Л, Ковалев Е.В., Волобуев Н.А., 1976).

Парафшов! й нап1втонш зр1зи вивчали гад мйсроскопом “Б1олам”. 

Метричш показники нервових клггин i кровоносних мшросудин зшмали за 

допомогою окулярмйерометра МОВ-1-15Х. Мпсрофотозйомку 

здшенювали за допомогою М1крофотонасадки МФН—12 та фотоапарата 

“Зоркий”.
Для вивчення судинно-тканинних взаемовщносин були використаш 

способи реконструкци (Туркевич Н.Г., 1967; Косталенко Ю.П., 1983). 

Основою для реконструкцй' були сершш нап1втоню (3 мкм) зр1зи, на яких 

бшьш ч1тко виявлялися тканинн1 структури, що сприяли оптимальшй 

реал1защ1 св!тловох оптики, тому що за своею суттю нашвтонкт зр1зи е
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перехщною ланкою м1ж свпловим та електроннокнкроскотчним р1внями

дослщження.

Кшыасний анал!з шформацп про характер дольового сшввщношення 

мiж стромою i нервовими юптинами та кровоносними мпсросудинами 

здшснювапи на баз1 сершних пстотопограф1чних фотокарт, на яких за 

допомогою с1тки Е.П.Вейбеля (Вейбель Е.П., 1970) шдраховували 

кшыасть uiipHxiB, що проектувалися на строму, нервов1 юнтини, 

кровоносн! мжросудини. Отримаш даю опрацьовували на електронно- 

обчислювальшк машин1 з використанням 1нформащйного (Шеннон К., 

1963;'Эшби У. Росс.,1969; Леонтюк А.С., Бандарин В.А., 1972; Автандилов 

Г.Г., 1980; Гнатюк М.С., 1983), корелящйного анал1зу, а також
загальноприйнятих метод1в статистики (Лакин Г.Ф., 1973; Гублер Е.В., 

1978).

РЕ ЗУ Л Ь Т А Т И  Д О С Л 1Д Ж ЕН Н Я  ТА IX  АНАЛ13

Пщнижньощелепний вузол, як правило, розташовуеться бшя 

заднього краю щелеггно-шд’язикового м’яза, безпосередньо шд язиковим 

нервом, у Micpi переходу останнього з вертикального в горизоитальне 

положения. Вигин язикового нерва, що утворюеться при цьому i 

обернений випукл1стю назад i вниз, вщокремлюе вузол вщ розташованих 

вище шднебшного мигдалика та слизово! оболонки дна ротовоТ 

порожнини. Нижче вузла розташована п1днижньощелепна слинна залоза. 

Позаду вузла знаходиться внутр1шшй криловидний м’яз. М1ж 

тднижньощелепним вузлом i м’язом проходить плка вщ лицевоГ артерн 

до шднебшного мигдалика. 3 мед1ального боку вузол прилягае до 

язиково-пщ’язикового м’яза. 3 латерального боку вш ствторкаеться i3 

задн1ми пучками щелепно-гад’язикового м’яза i за рахунок пухко! 

сполучно! тканини, вщокремлюеться вщ меддальноУ поверхш нижньоУ
щелепи.



Кр1м описаного аище розташування -  ми називаемо йоге середшм, 

або типовим -  зустршалися й шпп положения вузла. При високому 

положенш вузол розташовусгься безпосередньо бшя язикового нерва. 

При низькому положенш вузол розташовуеться бшя верхнього полюсу 

тднижньощелепно'1 слиганм залози. Одним з крайшх прояв1в самого 
низького розмнцення вузла е знаходження його у глибиш 

шднижньощелетки слитки залози. Задньою формою положения вузла ми 

називаемо таке положения, при якому вузол вщцалений вш щелепно- 

пш’язикового м’яза i прилягае до внутр1шнього криловидного м’яза. При 

передньому положенш вузол прилягае до заднього краю щелепно- 

пщ’язикового м’яза або вкриваеться цим м’язом i знаходиться на 2-4 мм 

попереду вщ його заднього крила.

Щщцелепний вузол найчаспше мав овальну, цилшдричну або 

трикутну форми. Разом з цим зустр1чалися й imni форми: кругла, 

грушоподабна, 3ip4acra, блоковидна, твмюяцева, багатокутна або 

с1ткоподабна форми (малюнок 1).

X
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Man. 1. Зовтшня будова тдщелепного вегетативного вузла.

1 -  кругла; 2 -  грушоподабна; 3 -  nipuacma; 4 -  блоковидна; 
5 — твмкяцева; б -  багатокутна; 7 — сппчата; 8 -  овальна; 
9 -  цштдрична; 10 -  трикутна.
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Частота розподолення р1зиих форм шднижньощелепного вузла 

представлена на доаграмг

Частота розподиеиня ринит форм ПНЩВ (в %)
Лк 2-Й 4.21

■ кругла 
□  грушоподабна
■ ярчаста 
Шблоковвдна
■  твмпсяцева
■  багатокутна
■  спчаста
■  овальна

□ трнкутва
52,П

При иаявносп р1зноманпж>1 форми шднижньощелепний вузол у Bcix' 
випадках вш був сплощений у саптальшй площиш. Овальна форма його 

спостерцалася у 52,11% випадюв. При цьому довга вюь, яку проведено 

через вузод, була паралельна дуз1 язикового нерва у 35% випадюв, у Bcix 

шших -  перпендикулярна, або близька до тако!. Заднш (або верхнш) 

полюс вузла округлений i бшьш широкий; нижнш (передшй) -  вужчий.

Цшпндрична форма вузла зустр^чалася у 14,1% випадюв. Довга вкь 

вузла завжди проходила у вертикальному або близькому до нього 

напрямку. Верхшй i нижнш полюси вузла округлено! форми мають 

однакову величину. Трикутну форму ми визначили у 12,68% випадюв. 

Верх1вка вузла при цьому завжди направлена вниз, основа -  до дуги 

язикового нерва.

В1д шднижньощелепного вузла вщходять гшки до язикового нерва. 

Вони складаються з коротких нервових стовбурщв ргзно! товщини, яю 

вщходять вщ передньо-верхнього боку вузла, йдуть уперед i вгору i 

входять у стовбур язикового нерва. Довжина ix у середньому дор1внюе 5-8 

мм, дуже рщко, при задньому розташуванн1 вузла, вона збшьшуеться до 12
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мм. При високому положенш вузла ця гипса вщокремлених стовбурщв не 

утворюе. Кшыасть стовбурщв щеТ гшки коливаеться вщ 2 до 5, часпше 

всього вона складаеться з двох або трьох стовбурщв. 1нодо м1ж нервовими 

стовбурцями зустр1чаються з'еднувальш гшочки.
М1ж пщнижньощелепним та гад’язиковим вузлами розмйцуеться так 

званий нервово-вузловий ланцюжок. Гшки до̂  нервово-вузлового 

ланцюжка також вщходять вщ переднього краю ПНЩВ у вигляд1 тонких 

нервових стовбурщв.

Зв’язок ПНЩВ 13 шд’язиковим нервом здшснюегься за допомогою 

самостшного стовбурця, що вщходить вщ переднього краю вузла i 
спрямовуеться вниз i вперед до перифер1йного юнця пщ’язикового нерва. 

При цьому стовбурець прилягае до латерально! поверхш протоки ПЩЗ. 

Довжина цього стовбурця -  14—17 мм, товщина -  0,3-0,4 мм.

Гшки вщ ПНЩВ до ПЩЗ е основними. В кшыасп 1-7 щ гшки 

вщходять вщ нижнього боку вузла, йдуть униз i проникають у ворота 

пщщелепно1 слинно!' залози; при цьому вони проходять латерально вщ ‘а 

вивщно1 протоки. Бшя BopiT залози, за рахунок розподшу деяких 

стовбурщв загальна Тх кшыасть зб1льшуеться. При круглш та овальн1Й 

формах вузла кшьюсть цих стовбурщв бшьша, шж при цшпндричнш та 

трикутнш формах, притому в останшх випадках стовбурщ йдуть 

паралельно, а у перших випадках вони розташоваш в1ялопод1бно.

Глоткову гшку ПНЩВ подано поодиноким стовбурцем, який по 

в1дходженню вщ вузла роздвоюеться. Глоткова плка вщходить вщ 

верхньо-заднього боку вузла м1ж двома його коршцями i направляеться 

вгору й назад. При цьому вона ля гае на латеральну поверхню шило- 

язикового м’яза, а трохи вище вона прикрита внутршшм криловидним 

м’язом.
До слизово1 оболонки дна ротово! порожнини вщ верхньо!' боково! 

поверхн1 вузла вщходять вщ одного до трьох стовбурщв. Щ стовбурц1
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спрямоваш вгору, за своТм ходом вони перетинають язиковий нерв i 

доходить до слизовоТ оболонки дна ротовоТ порожнини. У окремнх 

випадках вщ вузла гшки вщходять до слизовоТ оболонки стовбурцем, я кий, 

вщдаляючись вщ вузла, дшиться на дв1 або три гшки.

Гшки до шднебшного мигдалика вщходять вщ верхнього боку 

ПНЩВ у вигляда тонких стовбурщв i спрямовуються вгору i назад. При 

цьому вони перетинають язиковий нерв знизу наверх i назад з його 

латерального боку i досягають до пщнебшного мигдалика або тканин, що 
оточують його^

ПНЩВ оточений добре вираженою сполучнотканинною капсулою, 

котра е продовженням периневрно нервових гшок, що щдходять i 

вщходять вщ нього. Ззовт оболонки вузла розташовуеться пухка 

волокниста сполучна тканина.

Усередиш сполучнотканинноТ капсули пучки колагенових волокнин 

розташовуються циркуляторно. У капсул! вузла наявш досить велию 

артерюлярш та венулярю судини. Серед пучюв колагенових волокнин 

зустр!чаються зрЫ  активно синтезуюч! ф!бробласти та 4»броцити.

При iMnpemauiT штратом cpi6aa простежуеться нервов! волокна, яю 

можуть мати напрямок ходу парадельно пучкам або проходити через них 
пщ р!зними кутами.

В окремих шсцях пщ сполучнотканинною капсулою проходять 

пучки нервових волокон.

Вщ сполучнотканинноТ капсули всередину вузла в1дходять 
трабекули, що розд!ляютъ кл!тинну масу на окрем! остр!вки або часточки.

Трабекули Bi/щають найтонюпп сполучнотканинн! прошарки, як! 
формують ендоневральну'оболонку тш нервових кл!тин та Тх вщростюв.

Капсула вузла, трабекули, що вщходять вщ неТ та сполучнотканинн! 

оболонки нейроципв утворюють строму вузла.
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Шляхом макро-мпсроскотчного дослщження нами установлено, що 

у кровопостачанш ПНЩВ беруть участь гшки в/д глибоко/ язиково/, 

пщ'язиково/, лидевоГ та верхньо/ щитовидно/ артерш. Артер1альш гшки 

проникають у капсулу ПНЩВ i3 пухко/ волокнисто/ тканини, яка оточуе 

вузол. Окрш того, аргерюлярт судини проникають у капсулу вузла з 

периневрио гшок, що входять i виходять з вузла.

Артерюли усередию трабекул широко анастомозують м/ж собою. 

При перехода трабекул у сполучнотканинш прошарки, як/ охоплюють 

декшыса нервових к л тш  з Ух капсулами, термшальш артерюли 

дихотоьпчно роздаляються i дають початок двом прекашлярним 

артерюлам. ,Щаметр цих судин дор1внюе 19,7±0,1 мкм, /х сгшка утворена 

трьома оболонками. Внутр/шня, ендотел1альна оболонка на поперечному 

nepepi3i представлена 2—3 ендoreniоцитами. На поздовжкъому перерш 

вони представлеш у вигляда видовженого овалу. Середня обояслк? 
утворена поодинокими гладком'язовими клтш ами. Зовншшя оболонка 

представлена сполучнотканинними елементами.

Прекапшярна артерюла шдходить до центру групи з декшькох 

нервових кл тш  по сполучнотканинним прошаркам, де роздаляеться на 2-3 

капшяри. 1х дааметр дор/внюе 10,7±0,2 мкм. Опнку капшяр/в утворюють 

ендотел1альш клггани. Кожна ендотел1альна клтгина мае овальне або 

кругле ядро. В ядрах виявляеться одне або два ядерця. Поверхня 

ендотел1ально/ кштини, яка обернена до просвггу капшяра, мае pieni 

контури, на венулярному -  HepiBHi, м1стять цигоплазматичш в/дростки i 
складки.

Кашляри у старечому в1ц/ зустр1чаються у зонах штенсивного 

колагеноутворення з витонченою ендотел1альною стшкою. У просвт 

судин наявна аморфна речовина слабко/ електронно/ Щ1Льност1. 
Люмшалышй контур ендотелюцнпв Hepiemra, що обумовлено 
швагшащями, а також цитоплазматичними в/дростками р1зно/ величини.
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На нашвтонких зрдох бшышсть капищнв на препаратах вузла як у 

похилому, так i у старечому вир -псно контактуе з нейроцитами. Вивчення 

шд iMepcieK) серШних нашвтонких 3phiB з наступною пластичною 

реконструкщею показало, що контакт мЬк кагаляром та нейроцитом мае 

велику довжину. При цьому кровоносний кашляр контактуе як з тигом 

нервово'1 кштинн, так i з и вздростками.
Динамжа стромально-парегоиматозних iimeKciB з вжом 

збшынуеться. Це св!дчить про зростання дольового ствввдношення 

елеметзв сполучноТ тканини в одинищ об'ему вузла. Особливо це помггао 

у людей другого похилого та першого сгаречого вжу. Судинно- 

паренх!матозний шдекс з висом також збшыпуеться. Найбшьш cyrreBi 

змши вщбуваються у I-му старечому в ini пор1вняно до П-го похилого. 

Динамжа судинно-парешоматозного шдексу вказуе на зниження юлькосп 

нервових кл тш  у одинищ об'ему тканини вщносно до мжросудин 

(табл.2).

Таблиця 2.
Стромально-паренхшатозний i судинно-паренхшатозний тдекси 

ПНЩВ у  oci6 похилого г старечого вгку.

1ндекси Iй похилий вж П" ПОХИЛИЙ ВЖ I* старений вж
Стромально-
пареюйматозний

0,17 0,18 1,51

Судинно-

пареюйматозний
0,15 0,16 0,41

Гемато-нейроцитарний контакт здшснюеться не титьки з капшяром, 

але й з посткашлярною венулою

Д1аметр посткапшярних венул дор1внюе 17,3+0,2 мкм. Внутр1шнш 

шар стшки посткалшярних венул утворений ендслашальними юытинами. 

Ендотелюцити переважно низью, довп, але зустр1чаються i висою й
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Kopond. Ззовш до ендотешальних клггин прилягають адвентищйш кштини. 

Вони мають веретеноподабну форму, ядро ввдовженоУ форми майже 

повшстю займае зону пер1карюну. Контури ядра piBHi.

Д вм ри посткапшярш венули, зливаючись, утворюють збиральну 

венулу диаметром 31,6±0,3 мкм. ГУ спнки утвореш ендотелгальними та 

адвентицшними клпинами. У склад! спнки венул вщсутш 

гладеньком'язов! юптини. Збиральна венула розмнцуеться, як правило, у 

сполучнотканинних прошарках, яга роздшяють групи нервових клггин. 

Збиральна венула, зливаючись з аналопчною судиною, утворюе 

колекторну венулу. Колекторш венули розташовуються у сполучених 

трабекулах, по яким вони гадходять до капсули пщнижньощелепного 
вузла, де переходять у внутршшьокапсулярщ вени.

Таким чином, замкнутей кшьцевий принцип оргашзацп 

внутршшьовузлового кровоносного м1кроциркуляторного русла i великий 

за триватстю контакт м1ж кашлярами, посткагалярними венулами та 

нейроцитами, забезпечують, по-перше, поспйне функцюнування 11ШЦВ 

як органа, а по-друге, е найважлившшм фактором здшснення 

транспортних комушкацш для вжово! перебудови вузла.

висновки
1.У топографа ПНЩВ визначено п'ять положенъ: середне, або 

типове, верхне, нижне, задне та передне. Ьгдгайдуальна мшлив1сть 
топографн ПНЩВ визначаеться типовими особливостями будови черепа та 
обличчя. Для оыб з брахщефатчною формою мозкового вцццлу голови та 
хамепрозогачною формою обличчя характерною е задня позищя вузла, 
коли BiH прилягае до заднього краю медиального криловидного м'язу. 
Передне положения вузла, коли вш знаходиться бшя заднього краю 
щелепно-шд'язикового м'яза, спостер1гаеться у oci6 з дол!хоцефал1ею i
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лептопрозошею. Сере дне положения визначаеться у oci6 з мезоморфною 
будовою голови.

2. BapiaHTOM зовшшньо! будови вузла, що зустр1чаеться найчастппе, 
е овальний (52,11%). Значно радше зустр1чаються цилшдрична (14,1%) та 
трикутна (12,68%) форми вузла. Репгга з семи описаних (кругла, 
грушоподобна, з1рчаста, блоковидна, гавмюяцева, багатокугаа, 
слткождабна) зустр1чаються радко й у сукупносп складають 21,11% 
дослщжених. форм вузла.

3. Крайними типами будови ПНЩВ е компактний овальний та 
дифузний (ыткоподобнйй). 1м притаманш певна зовшшня форма, частота 
зустр1чаемосп, особливосп структурно! оргашзацп. Овальна форма вузла 
(52,11%) притаманна особам з долЪсоцефал1чною формою мозкового 
вщцшу голови та лептопрозошею, сшсоподабна(1,41%) -  особам з 
хамепрозошею та брахщефал1ею.

4. ПНЩВ мае розгалужеш зв'язки. Видшяють привщш коршцй 
барабанно-язиков! та симпатичт. Барабанно-язиков1 коршщ шдходять до 
задньо-верхнього боку вузла, а симпатичш залягають у глибиш 
пщнижньощелепно1 слинно! залози на гипсах лицево! артерп. До вивщних 
коршщв в1дносяться гшки пщщелепно! слинно! залози, язикового нерва та 
гад'язикового вегетативного вузла, тд'язикового нерва, шднеб1нного 
мигдалика, слизово! оболонки дна ротово! порожнини та ротоглотки.

5. HepBOBi юптини з аксонами i дендритами складають парешйму 
вузла. Нейроцити мають круглу або овальну форму, розм1ри коливаються у 
межах 25-45 мкм. Ядра нейроципв округло! форми з центральним або 
пом1рно ексцентричним розташуванням, ядерний хроматин дифузно 
розсшний по карюплазш. Цитоплазма у велиюй юлькосп мютить тшьця 
Исля, гранули лшофусцину та меланшу. У частиш нейрошв у старечому 
Bini cnocTepi гаеться л1зис хроматофшьно! субстанцй', надлишкове 
накопичення л1пофусцину та меланшу.

6. Капсулу нейроципв утворюе один ряд ппальних кл1тин, до яких 
ззовш прилягають ф!броцити i колагенов! волокна Гл1оцити у старечому



18

Biui мгстять nirMeHTHi включения: меланш та лшофусцин. 
Внутр1шньовузлова сполучна тканина мае у своему склада таю кллтинн: 
елементи, як 3pini активно синтезукга ф1бробласти, лаброцити, макрофаги, 
Т-юптини. Присутн1сть активних клггинних елемеипв сполучно! тканини 
свщчить про триваючу в1кову перебудову вузла.

7. Кровопостачання ПНЩВ здайснюеться гипсами глибохо! язиково!, 
тд'язиково!, лицево! та верхньо! щитовидно! артерш. Артер1альн1 гшки 
проникають у капсулу вузла з оточуючо! пухко! волокнисто! сполучно! 
тканини i по периневрпо KopiHuiB, що входять i виходять з вузла. У склад! 
внутршшьовузлового кровоносного м!кроциркуля1 орного русла виявлено 
замкнет пол!гональш артер1алып конструкцп. Визначена велика плотина 
контактування кашлярш та посткапшярних венул з тшами нервових клпян 
i вщростками.

8 .1нволютивш процеси перетворення нервово! тканини ГШЩВ 
характеризуються зменшенням кшькосп нейроцит!в, накопиченнлм 
л!пофусцину та меланшу. Мехашзм замвдення нейрощшв сполучною 
тканиною проходить за участю н активних юнтинних здементпт 
Т-лшфоципв, макрофапв, лаброцитш, ф1бробластш. Цьому сприяе такой- 
добре розвинена мжросудинна сшеа та велика площа дотику нейрощшв до 
KaninapiB та посткапшярних венул.
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АНОТАЦ1Я
Рожнов В.Г. Топографоанатом1чш та пстолопчш особливосп 

будови пщнижньощелепного вегетативного вузла у ос!б похилого та 
старечого вшу. -  Рукопис

Дисертац1я на здобугтя вченого ступеня кандидата медичних наук за 
спещальнктю 14.03.01 -  нормальна анатомш. -  Харювський державний 
медичний ушверситет, Харюв. 1998.

Захищаються основш положения, одержан! в результат! 
пстолопчного, ультраструктурного, макро- та макро-м!кроскоп!чного 
дослщжень пщнижньощелепного вегетативного вузла. Доведений 
клпинний склад вузла, встановлен! eiKOBi особливосп його будови. 
Виявлеш нейросудинн! взаемовщносини.

Ключов! слова: п!днижньощелепний вузол, старений. в!к, структурна 
оргашзац!я
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А Н Н О ТА Ц И Я
Рожнов В.Г. Топографоанатомические и гистологические особенности 

строения поднижнечелюстного вегетативного узла у лиц пожилого и 

старческого возраста. -  Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских 

наук по специальности 14.03.01 -  нормальная анатомия. -  Харьковский 

государственный медицинский университет, Харьков, 1998.

Защищаются основные положения, полученные в результате 

гистологического, ультраструктурного, макро- и макро- 

микроскопического исследований поднижнечелюстного вегетативного 

узла. Доказан клеточный состав узла, установлены возрастные 

особенности его строения. Выявлены нейрососудистые взаимоотношения.

Ключевые слова: поднижнечелюстной узел, старение, структурная 
организация.

A N N O T A T IO N

Rozhov V.G. Topographoanatomical and histological peculiarities of sub- 

lowmaxillary vegetative node in patients of senile age. -A  manuscript.

Dissertation on the competion of scientific degree of Candidate of medical 

sciences of the speciality 14.03.01 -  notmal anatomy. -  Kharkov state medical 

university, Kharkov, 1998

The basic states received as the result of histological, ultrasonic, macro- 

and macro-microscopic investigations of the sublowmaxillary vegetative node 

are under defect. Cellular contents of the node were defeated, ageing 

peculiarities of its structure were determined. There were revealed 

neurovascular interrelations.

Keywords: sublowmaxillary node, structural organization, senile age.
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