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В работе проанализированы преимущества использования эмбриональных стволовых клеток и 
их свойства. Предложено использование трансплантации криоконсервированных стволовых 
клеток для лечения вегетативных ганглионитов головы. Для достижения максимального эф­
фекта трансплантации, разработаны и обоснованы методы наиболее точного подведения 
трансплантата к узлу в зависимости от его топографо-анатомического расположения. Прове­
дено лечение 14 больных вегетативными ганглионитами головы путем трансплантации эм­
бриональной нервной ткани. Наблюдение за пациентами на протяжении 12 месяцев позволило 
сделать вывод, что трансплантация эмбриональной нервной ткани может быть предложена в 
клиническую практику как эффективный метод лечения вегетативных ганглионитов головы.
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Захворювання вегетативних вузлів голови, за да­
ними Яворської Є.С. [10], становлять 75 % випадків 
серед існуючих патологічних синдромів обличчя. Клі­
нічна картина вегетативних гангліонітів дуже полі­
морфна, що зумовлено топографо-анатомічними та 
функціональними особливостями периферичного від­
ділу вегетативної нервової системи [3]:

1) вегетативні ганглії, нерви та сплетення розта­
шовані на невеликій площі;

2) існує велика кількість анастомозів між вегетати­
вними та соматичними утворами;

3) п’ять пар вегетативних вузлів голови (війковий, 
крилопіднебінний, вушний, нижньощелепний та 
під’язиковий) анатомічно і функціонально пов’язані 
між собою та з верхнім шийним симпатичним вузлом, 
який є колектором периферичного відділу вегетатив­
ної нервової системи голови.

Така складна структура призводить до того, що у 
клінічній картині виявляються симптоми подразнення 
як сегментарного, так і надсегментарного відділів ве­
гетативної нервової системи.

Запропоновані методи лікування гангліонітів но­
сять переважно симптоматичний характер, не завжди 
позбавляють хворих від рецидивів захворювання, а 
інколи при безуспішності лікування спеціалісти вда­
ються до деструкції вузлів.

Необхідність удосконалення консервативних ме­
тодів лікування вегетативних гангліонітів, багаточис- 
ленні спостереження та публікації авторів різних спе­
ціальностей щодо застосування кріоконсервованих 
стовбурових клітин змусили нас проаналізувати мож­
ливості та перспективи їх використання для лікування 
названих захворювань.

Останніми роками метод клітинної та тканинної 
трансплантації набув широкого застосування в різних 
галузях медицини.

Ембріональні стовбурові клітини є плюрипотент- 
ними та не спеціалізованими, вони здатні до самовід­
творення і трансформації в спеціалізовані клітини [9]. 
Крім того, клітини і тканини, особливо ембріонального 
походження, мають високу активність за рахунок уміс­
ту факторів росту, цитокінінів, гормонів, ферментів, 
що обумовлює їх високий терапевтичний ефект. Біо­
логічно активні сполуки стимулюють у реципієнтів ре­

генеративні процеси, підвищують опірність організму, 
стимулюють імунологічні реакції.

До переваг ембріофетоплацентарної трансплан­
тації відносять [4]:

1) можливість пересадки з позитивним результа­
том живих клітин і тканини без визначення гістосуміс- 
ності;

2) ембріональний і фетальний матеріали містять, в 
основному, бластні і стовбурові клітини з великою 
можливістю проліферації, утворення міжклітинних ко­
нтактів;

3) завдяки бластним популяціям мезенхімальної 
та сполучної тканин, останні дають комплекс стиму­
люючих регенерацію біологічних утворень;

4) ембріональні клітини і тканини володіють здат­
ністю диференціюватися у відповідності із закладе­
ною генетичною інформацією;

5) імплантація ембріональних і плодових тканин, в 
порівнянні з дорослими, ефективніша за рахунок 
утворення великої кількості росткових центрів, кожна 
клітина при сприятливому оточенні може дати довго- 
живучий росток функціональної тканини, здатний до 
самооновлення;

6) завдяки використанню ембріональними кліти­
нами гліколізу, вони володіють вираженою стійкістю 
до гіпоксії.

Особливий інтерес становлять експериментальні 
[1] та клінічні роботи [5,8], в яких отримані позитивні 
результати щодо застосування ембріофетоплацента- 
рних клітин для лікування уражень периферичної не­
рвової системи. Доведено, що пересаджені клітини і 
тканини зберігають свою життєздатність, а їх клітинні 
елементи продовжують диференціюватись до зрілих 
нейронів та глії.

Метою даного дослідження стало розробити найо- 
птимальніші шляхи підведення трансплантованого 
матеріалу до вузлів в залежності від їх топографо- 
анатомічних особливостей.

Для досягнення максимального ефекту транспла­
нтації, ми запропонували найбільш точне підведення 
ембріональних стовбурових клітин до вузлів з ураху­
ванням їх топографо-анатомічного положення та осо­
бливостей будови черепа реципієнта.
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Матеріали та методи
Об’єктом дослідження стали 14 хворих з вегетати­

вними гангліонітами голови при безуспішності загаль­
ноприйнятих методів лікування. Так, з крилопіднебін- 
ним гангліонітом було 7 хворих, 4 -  з гангліонітом ву­
шного вузла і 3 -  з гангліонітом під’язикового і підще­
лепного вегетативних вузлів. Вік хворих коливався від 
32 до 72; страждали вони протягом 1-10 років та при­
ймали симптоматичну терапію.

Для дослідження застосовували загальноклінічні 
методи -  з’ясування скарг пацієнтів, анамнезу захво­
рювання, огляд, пальпацію, перкусію, визначення чу­
тливості шкіри, наявність больових точок. Як дифере- 
нційну ознаку в діагностиці крилопіднебінного гангліо- 
ніту використовували змазування слизової оболонки 
порожнини носа 10% розчином лідокаїну під час бо­
льового нападу, що у випадку гангліоніту призводило 
до стихання болю. Діагностичною ознакою гангліоніту 
вушного вузла є припинення нападу у разі внутріш- 
ньошкірного введення 2% розчину новокаїну попере­
ду зовнішнього слухового проходу. Основною дифе- 
ренційною ознакою гангліоніту під’язикового та підни- 
жньощелепного вузлів є виникнення больових паро- 
ксизмів від уживання великої кількості їжі за відсутно­
сті об’єктивних ознак конкрементозного сіаладеніту. 
При цьому, під час больових нападів, що можуть три­
вати від 5-10 хвилин до 1 години, у хворих виникає 
відчуття напруги і розпирання нижньої губи та язика, 
які супроводжуються гіперсалівацією.

Крім того, використовували спеціальні методи до­
слідження: рентгенографію, дистанційну інфрачерво­
ну термографію, ультразвукове дослідження.

Матеріалом для трансплантації стала ембріональ­
на нервова тканина 8-10 тижнів гестації, одержана в 
інституті кріобіології і кріомедицини НАН України (м. 
Харків).

Результати та їх обговорення
При ураженні вегетативних вузлів голови, біль ча­

стіше носить нападоподібний характер пароксизма- 
льного типу: напади спостерігаються протягом годин, 
діб, тижнів. При цьому характерним є вихід больової 
хвилі за межі зон анатомічної іннервації гілок трійчас­
того нерва. З боку ураження того чи іншого вегетати­
вного вузла голови часто спостерігається набряк 
м’яких тканин обличчя, слизової оболонки порожнини 
рота, язика. Характерним для неврологічних синдро­
мів вегетативних вузлів голови є наявність типових 
секреторних порушень: при ураженні крилопіднебін­
ного вузла -  виникає сльозо-, слино-, ринотеча; ура­
женням вушного вузла, під’язикового та піднижньо- 
щелепного характерна гіперсалівація.

Трансплантацію проводили в залежності від лока­
лізації гангліоніту, типу черепа реципієнта та припус­
тимого топографо-анатомічного розташування вузла.

Так, при лікуванні крилопіднебінного гангліоніту, 
найоптимальнішим є модифікований шлях підвилич- 
но-крилопіднебінної анестезії біля крилопіднебінної 
ямки за Вайсблатом, запропонований Рибалко Т.І. [7]. 
Модифікація полягає у додатковому нахилі голки вго­
ру або вниз на 10°, що зумовлено типом черепа реци­
пієнта та припустимим розташуванням крилопіднебін­
ного вузла у однойменній ямці. Згідно даних Рибалко 
Т.І., у людей із брахіцефалічною будовою черепа ву­
зол розташовується ближче до задньої стінки крило-

піднебінної ямки, тому найбільш точним є введення 
голки у верхніх її відділах. У людей із доліхоцефаліч- 
ною формою голови -  ближче до передньої стінки, і 
найбільш точним є введення голки в нижніх відділах 
крилопіднебінної ямки. Під час проведення транспла­
нтації основним орієнтиром залишалася латеральна 
пластинка крилоподібного відростка основної кістки, а 
місцем вколу слугувала середина трагоорбітальної 
лінії.

Що до вушного вегетативного вузла, то спостері­
гається два його положення відносно овального отво­
ру і нижньощелепного нерва [2]. У осіб з брахіцефалі­
чною формою голови і хемопрозопічною формою об­
личчя вушний вузол займає задньо-верхнє положен­
ня, у доліхоцефалів з лептопрозонічною формою ли­
ця він займає передньо-нижнє положення. Тому, для 
максимально точного підведення трансплантату до 
вушного вегетативного вузла ми запропонували мо­
дифікацію центральної анестезії нижньощелепного 
нерва за Вайсблатом у підскроневій ямці. Модифіка­
ція полягає у додатковому нахилі голки вгору або вниз 
на 10° в залежності від будови черепа реципієнта та 
припустимого розташування вузла. Орієнтиром для 
проведення анестезії залишається латеральна плас­
тинка крилоподібного відростка основної кістки, а міс­
цем вколу -  середина трагоорбітальної лінії.

При ураженні під’язикового та підщелепного веге­
тативних вузлів трансплантацію проводили на рівні 
останнього моляра під слизову оболонку під’язикової 
ділянки в найглибшій частині щелепно-язикового жо­
лобка, так як вузол розташовується на латеральній 
поверхні під’язикової слинної залози над язиковим 
нервом [6].

Лікування здійснювали шляхом ін’єкції 1,8 мл су­
спензії, яка вміщувала 60-80 млн. клітин в 1 мл. Підго­
товка до трансплантації полягала у розморожуванні 
суспензії та доведенні її до температури тіла. Транс­
плантацію проводили за допомогою шприца.

За хворими спостерігали протягом 12 місяців. Так, 
на другий після трансплантації день хворі не відміча­
ли ніяких змін. Через два тижні усі хворі відмічали по­
кращення стану, зменшення частоти пароксизмаль- 
них нападів та інтенсивності больових відчуттів, веге­
тативних проявів. Подальше спостереження виявило 
зростання ефекту трансплантації. Через 6 місяців 
прояви захворювання зникли у 12 хворих. У 2-х хво­
рих відмічались больові напади з незначними вегета­
тивними реакціями. їм було запропоновано повторну 
трансплантацію, після якої через 2 тижні больові на­
пади зникли.

Висновок
Таким чином, трансплантація кріоконсервованих 

стовбурових клітин виявилась високоефективною у 
лікуванні уражень вегетативних нервових вузлів. За­
стосування цієї методики дозволило досягнути трива­
лого і стабільного результату протягом річного термі­
ну спостереження. Доцільне впровадження запропо­
нованої технології в практику охорони здоров’я.

Перспективи подальших досліджень
Планується дослідити віддалені результати ліку­

вання хворих з патологією вегетативних нервових ву­
злів шляхом трансплантації кріоконсервованих стов­
бурових клітин людини, вивчити стан клітинного, гу-
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морального та неспецифічного імунітету у хворих на
всіх етапах лікування.
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Summary
PERSPECTIVES AND PROBLEMS OF APPLICATION OF CRYOPRESERVED STEM CELLS IN TREATMENT OF 
VEGETATIVE GANGLIONITISES OF THE HEAD
Skrypnikov N.S., Mitchenok V.I., Kolesnik I.A., Pankevych A.I., Gorbachenko O.B.
Key words: vegetative ganglionitises, transplantation, cryopreserved stem cells.

In the work there were analyzed the advantages of application of embryonic stem cells and their properties. There 
was proposed the use of transplantation of cryopreserved stem cells for the treatment of vegetative ganglionitises of the 
head. To achieve maximal effect of transplantation there were worked out and grounded the methods of the most precise 
of bringing up of a transplantant to the ganglion depending on its topographo anatomical position.

There was conducted the treatment of 14 patients suffered from vegetative ganglionitises of the head by transplanta­
tion of embryonic nervous tissue. The observation for the patients for the period of 12 months allowed to come to the 
conclusion that the embryonic nervous tissue transplantation may be proposed into clinical practice as an effective 
method of vegetative ganglionitises of the head treatment.
Ukrainian Ministry of the Health Public Service, Ukrainian Medical Stomatological Academia,
Shevchenko Str., 23, Poltava, 36024
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