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Не дивлячись на досягнення сучасної стоматологічної науки, вивчення 
етіопатогенезу епітеліальних кіст щелеп залишається доволі актуальним. Серед 
науковців немає єдиної думки і стосовно деяких аспектів їх класифікації, що теж 
пов’язано із питанням походження зазначеної патології [3].

Мета дослідження -  з'ясування можливих джерел утворення епітеліальних 
кіст щелепних кісток в процесі ембріогенезу.

Матеріалом дослідження були верхні та нижні щелепи плодів людини в період 
від 10 до ЗО тижнів внутрішньоутробного розвитку, отримані після штучного 
переривання вагітності за соціальними показаннями. Після ф іксації у 
нейтральному формаліні тотальні препарати нижньої і верхньої щелепи 
відмивали, піддавали дегідратації та заливали в ЕПОН-812. Із отриманих блоків 
виготовляли тотальні шліфи за спеціально розробленою нами методикою [2]. 
Вивчення отриманих препаратів проводилось за допомогою бінокулярної лупи 
та мікроскопа Laborlux В фірми “Leica”.

Результати дослідження дозволили відокремити, по крайній мірі, три різні 
джерела розвитку кістозних утворень. Так, сформовані в ділянці піднебінного 
шва епітеліальні кісти, що свідчать про деяку затримку розвитку твердого 
піднебіння [1] і виникають, напевно, в процесі зрощення піднебінних відростків 
верхніх щелеп, є джерелами формування кіст різцевого каналу.

Епітеліальні перлини, що розвиваються із епітеліальних комплексів, які 
відокремлюються в процесі ембріогенеза від зубної пластинки [1], на наш погляд 
являються залишковими, абортивними структурами і, залишаючись доволі 
тривалий термін у післяутробному періоді, за сприятливих обставин можуть бути 
джерелом виникнення первинних (премордіальних) кіст. Подібної думки 
дотримуються і деякі інші автори [4, 5].

Подібні епітеліальним перлинам структури, які ми спостерігали в покривному 
епітелії ротової порожнини, напевне свідчать про порушення його розвитку [1]. 
Не виключено також, що вони утворюються в місцях контакту покривного епітелія 
із зубною пластинкою після часткової її фрагментації. Цілком ймовірно, що ці 
утворення являються джерелами розвитку гінгівальних кіст.

Таким чином, в процесі одонтогенеза та розвитку верхньої і нижньої щелеп, 
починаючи з 10-12 тижня внутрішньоутробного розвитку, утворюються абортивні 
структури, із яких за певних умов можуть розвиватися епітеліальні щелепні кісти.



За нашими спостереженнями, не дивлячись на те, що у всіх випадках подібні 
структури являються похідними епітелія, походження їх різне.
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Алергічні реакції, які зустрічаються в стоматології, можуть мати пряме 
відношення до медикаментів та матеріалів, що використовуються безпосередньо 
в порожнині рота. Вони проявляються як ізольовані ураження слизової оболонки 
порожнини рота чи сполучені зі шкірою алергічні ураження на стоматологічні 
препарати, так і на препарати для системного чи топічного застосування [1-6].

Тому важливим завданням є визначення можливого типу алергічної реакції 
у пацієнта і вирішення на яке діагностичне дослідження він має бути направлений.

Алергічні реакції на метали та більшість хімічних речовин у складі 
стоматологічних матеріалів є уповільненими й опосередковані сенсибілізованими 
лімфоцитами. Вони проявляються, переважно, у вигляді локальних уражень, 
катарально-геморагічного, афтозного, ерозивного, виразкового стоматиту, 
глоситу; екземи/дерматиту [7-11]. Залучення до патогенезу алергії ІдЕ може 
відбуватися, як правило, при встановленій спадково- або індивідуально- 
обумовленій схильності і проявлятися, окрім різних форм стоматитів, ринітом, 
весняним кератокон'юнктивітом й атопічним кератокон’юнктивітом, астмою,

• синдромом атопічної екземи/дерматиту асоційованим з ІдЕ, ІдЕ-опосередкованою 
харчовою алергією, кропив’янкою, ангіоневротичним набряком [12]. У цих 
випадках алгоритм лабораторної діагностики передбачає відзначення загальної
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