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АН ГІОГЕНЕЗ ГЕМОМ ІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА  

Ж ОВЧНОГО МІХУРА ЕМ БРІОНІВ І  ПЛО ДІВ Л Ю ДИ НИ

КАНЦЕР O B.

Методами світлової електронної м ікро­
скопії на 150 ембріонах та плодах людини 
вивчали ангіогенез гемомікроциркуляторного 
русла жовчного міхура. Встановлено, що суди­
ни гемомікроциркуляторного русла жовчного 
міхура людини в пренатальному періоді онто­
генезу утворюються за рахунок первинного та 
вторинного ангіогенезу.

Утворення вторинних кровоносних ка­
пілярів жовчного міхура плодів людини іде за 
рахунок “бруньок росту” . “Брунька росту” про­
ходить декілька стадій розвитку: а) утворення 
цитоплазматичних відростків на базальній по­

верхні ендотеліоцитів напередіснуючих (мате­
ринських) судин; б) локальне руйнування ба­
зальної мембрани материнської судини і вибу­
хання відростків ендотеліоцитів через дефек­
ти, що утворені в базальній мембрані; в) м ігра­
ція ендотеліоцитів (з збереженням цілостності 
моношара ендотелія) і формування ендотелі- 
альної «шпори»;г) ріст ендотеліальної “ш пори” 
і формування “бруньок росту” ; д) каналізація 
“брунки росту”, розвиток її базальної м ем бра­
ни , вбудовування в базальну мембрану, що 
розвивається, паравазальних фібробластів і 
перетворення їх на перицити.

УДК 616.314.19+611.314.2

М О РФ ОЛ ОГІЧ Н І ОСОБЛИВОСТІ НАВКОЛОЗУБНИ Х ТКАНИН  
П РИ  НАЯВНОСТІ ЗУБІВ-АНТАГОНІСТІВ

КОРОЛЬ М.Д., Г А С Ю К  А.П., ІЛЕНКО Н.М.

(Стаття предст авлена академіком Є.В.Ковальовим)

Ви вчення морфологічних особливостей 

навколозубних тканин при наявності зубів- 
антагоністів обумовлює теоретичне обгрунту­

вання розробки в клініці нових ефективних па­
тогенетичних методів діагностики і лікування

при різних формах зубо-щелепних деформаціях.

Незважаючи на важливість морфологічних 
досліджень навколозубних тканин при зубоще- 

лепних деформаціях в нормі та патології, у лі­
тературі існують одиничні дослідження, при­
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свячені даному питанню [2, 4] проблеми.
Найбільш фундаментальні дослідження, на 

нашу думку, проведені В .А. Пономаревой [4]. В 
основу морфологічних досліджень автором по­

кладений принцип виміру пародонтальної щі­
лини при різних зубощелепних деформаціях. 

Але ширина пародонтальної щілини не може 
бути об'єктивним показником при гістотопог- 

рафічних дослідженнях, тому що залежить від 
отримання препаратів, орієнтованих у вестибу- 
лооральному і мезіодистальному напрямках.

Сучасними дослідниками [1, 5] доведено, 

що утворення волокнистих структур сполучної 

тканини може відбуватися тільки шляхом їх­
нього синтезу фібробластами, а позаклітинний 
процес трансформації ретикулінових волокон у 
колаген - позаклітинний склероз - неможливий.

Не менш спірним питанням у літературі є 
структурна організація зв ’язкового апарату зу­
ба. Так, на думку Л .И .Фалина [6], з в ’язковий 
апарат зуба складається з пучків колагенових і 

еластичних волокон. За сучасними уявленнями 

В.Л.Быкова [1], які грунтуються, в основному, 

на даних закордонних авторів, виявлена, поряд 

із пучками колагенових волокон, наявність 

одиничних окситаланових волокон. Таким чи­
ном, питання структурної організації 

зв ’язкового апарату в нормі і при патології до­

статньо не вивчені.
Зважаючи на дані літератури, [1, 6], у 

нормі вивчення мікроскопічних препаратів 
проводилося в трьох зонах. Перша зона розта­

шована в ділянці альвеолярного гребеня і зубо- 
ясенних сосочків, друга - рівні тіла альвеоляр­

ного відростка і третя -  апікальна (в ділянці 

верхівки кореня зуба).

Запропонований поділ на зони, на нашу 

думку, дозволяє більш об’єктивно вивчити 
морфологічних стан навколозубних тканин при 

наявності зубів-анатогістів.

М е т  о ю дослідження було вивчення бу­
дови навколозубних тканин і зв ’язкового апа­
рата, які прилягають до кісткової тканини у 
нормі.

М а тер іал  і м етоди  досл ідж ення . М орфо­

логічне вивчення зубних періодоптальних і кі­
сткових тканин у нормі нами проведене шля­
хом узяття матеріалу в 3-х трупів людей, із них 
у 2-х забирався кістково-зубний блок нижньої 
щелепи при наявності зубів-антагоністів верх­

ньої щелепи, а в одного мертвого був узятий 
кістково-зубний блок верхньої щелепи при на­
явності зубів антагоністів нижньої щелепи. 
Блоки забиралися препаруванням ділянок нав­

коло ікла пилкою Джиглі.
Отримані блоки ікла та навколозубних 

тканин у нормі фіксувалися протягом 1-2 міся­

ців у 10% розчині нейтрального формаліну. 

Потім блоки декальцинувалися протягом 1-1,5 

років у концентрованому розчині мурашиної 
кислоти. Необхідно зазначити, що на відміну 

від описаних класичних методів декальцинації 

[3], нами протягом періоду декальцинації про­

водилося регулярне промивання блоків у про­

точній воді, а також із метою видалення солей 
кальцію, після промивання блоки занурювали в 
насичений розчин трилону-б.

Декальциновані блоки підлягали звичайній 

парафіновій гістологічній проводці. Надалі ви­
готовлялися серійні гістотопографічні зрізи, у 

частині випадків орієнтовані у вестибуло- 
лінгвальному, а в частині випадків - у мезіо­

дистальному напрямку.
Отримані зрізи фарбувалися стандартними 

гістологічними методами: гематоксилін-
еозином і пікрофуксином за методом Ван-Гізон 

[3]. Крім того, частина зрізів фарбувалася гіс­
тохімічними методами; на фібрин за способом 

Маллорі [3], на наявність кислих і нейтральних 

мукопротеїдов Ш ИК-альціановим синім. Крім 

того, для визначення особливих варіантів елас­

тичних волокон нами уперше визначалися ок- 

ситаланові і елаунінові [3].

Отже, використаний комплекс гістологіч­
них і гістохімічних фарбувань дозволив нам 
вивчити структурно-функціональні особливості 
не тільки зубних тканин (емаль, дентин, це­
мент), але й навколозубні тканини (колагенові, 
еластичні волокна, а також особливості будови 
кістки альвеолярного відростка).
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Р езультати  д осл ід ж ення .  Нами проведе­

не вивчення блоків тканин верхньої і нижньої 
щелеп, будова навколозубних тканин по трьох 
зонах. Установлено, що в першій зоні (альвео­
лярного гребеня і зубоясенного сосочка) ясен­
ний сосочок ікла покритий багатошаровим 
плоским, незроговілим епітелієм. Він утворює 

4-5 шарів на поверхні зубоясенного сосочка. 
Кількість останніх, у міру наближення до зуба, 
зменшується й утворюється зубоясенний кар­
ман. Епітелій розташовується на добре вира­
женій базальній мембрані, перпендикулярно 

якій розміщуються базальні клітини. П ідслизо­
вий шар поданий виступаючою сполучною 
тканиною, що містить велику кількість судин і 
клітинних елементів, серед яких визначається 

велика кількість фібробластів і колагенових 

волокон, розташованих у різних напрямках.
Більш детальне вивчення будови періодон- 

тальної щілини навколо ікла, що має антагоні­

ста, вказує, що в більш глибоких шарах першої 
зони навколозубні тканини подані цементом, 

волокнистими структурами і з в ’язковим апа­
ратом, а також судинами. Необхідно зазначити, 
що цемент, який покриває дентин, вмістить 
циліндричні клітини -  цементобласти, утворює 

полісадоподібні структури. Волокниста ткани­

на містить фібробласти і фіброцити, зубоясснні 
волокна, які орієнтовані перпендикулярно. На­
решті, судинні пучки орієнтуються паралельно 

кореню зуба і мають різний ступінь «фовонапо- 

внення.
Друга зона, що розташована на рівні тіла 

альвеолярного відростка, при мікроскопічному 

дослідженні характеризується наявністю трьох 
тканинних структур: цементу, періодонтальної 
щілини зі з в ’язковим апаратом, кісткової тка­
нини альвеолярного відростка. Установлено, 

що в середній частині зуба, який має антагоні­

ста, покривний цемент дентина мас багатоша­
рову структуру. Останнє зумовлюється різним 
ходом волокнистого цементу і різним ступенем 
його базофільності. При проведених гістологі­

чних фарбуваннях за способом Вейгерта і Х ар­

та [3] у зв ’язковому апараті зуба еластичні

волокна нами не виявлені. Наявність цього фа­

кту змушує сумніватися в даних літератури [6], 
де описуються еластичні волокна у з в ’язковому 

апараті.
Для уточнення даного положення нами 

проведені спроби ідентифікації особливих ва­
ріантів еластичних волокон окситаланових і 

елаунінових, уперше виявлених у хрящі і сухо­
жиллях L. Gawlik у 1965 році, описані

В.В.Серовим і А.Б.Ш ехтером [5].

На рисунку 1 уперше показана наявність 
циркулярних зв'язувань періодонта ікла, що 
має антагоніста, розташування елаунінових 
волокон, пофарбованих у темний колір. Судин­

ний пучок і клітинні елементи періодонта, за 
даною методикою, розчиняються і їхні зони, 

подані у вигляді порожнеч. Хід пучків елауні­

нових волокон періодонтального зв'язування 
другої зони має косий напрямок (косі волокна 
за Виковим).

На думку В.В.Серова й А .Б.Ш ехтера [5], 
елаунінові волокна розташовуються в тих тка­

нинах, де вимоги до механічної міцності вище, 
ніж до прояву еластичності. Цим, очевидно, 
можна пояснити структурно-функціональні 

особливості будови циркулярного зв'язування 

зуба.
Необхідно зазначити, що на більшому 

збільшенні пучки елаунінових волокон прони­

кають у цемент, у вигляді шарпеєвих волокон, 

створюючи міцний зв'язок, наближаючись при­

близно до середини зв'язування вони перери­
ваються, а потім знову продовжуються у ви­

гляді окремих пучків, проникаючи в кісткові 

пластинки, формуючи, подібно цементу, щільні 

зв'язки.
Переривчастість зв ’язкового апарату, опи­

саного Л .И .Фалиным і.И.Шмальгаузеном [6, 7], 

на думку даних авторів обумовлює вертикальні 

рухи, не ушкоджуючи його. Нарешті, безсум­
нівний інтерес становлять отримані нами дані 
про стан кісткової тканини, альвеолярного від­
ростка в ікла, що має антагоніста.

Установлено, що при фарбуванні мікрофу- 
ксином за Ван-Гізон кістка має гаверсову сис-

102



тему (остеон), у її центрі міститься канал, нав­
коло якого циркулярно розташовуються кіст­
кові пластинки з різним розміщенням волокни­
стих структур. На серійних гістотопографічних 
зрізах установлено, що в другій зоні остеони 
мають вертикальний напрямок.

Необхідно зазначити, що між окремими 
остеонами утворюються численні лінії склею­

вання, що свідчить, на нашу думку, про бага­
торазову перебудову кісткової балки, пов'язану 
з адаптаційним процесом. Серед окремих осте- 
онів зустрічаються функсинофільні зони росту, 

що містять у великій кількості остеоцити.

При гістохімічному фарбуванні на елауні- 
нові волокна нами встановлена особливість 

гаверсової системи середньої зони. Виявлено, 
що колагенові волокна не фарбуються й утво­
рюють навколо гаверсового каналу циркулярні 

структури, тоді, як нижні базофільні елаунінові 

волокна розташовуються радіально відносно

гаверсових каналів.
Нарешті, третя зона, в ділянці верхівки 

кореня іклів, що мають анатагоністів, теж ха­

рактеризується певним взаємовідношенням 
навколозубних тканин. Цемент, що покриває 
дентин апекса кореня, має багатошарову будо­
ву з наявністю двох-трьох світлих і темних 
смуг, що чергуються між собою. При гістохі­
мічному пофарбуванні на елаунінові волокна 

установлено, що останні нерівномірно прони­
кають у цемент, за рахунок чого вони мають 

дещо узорчасту поверхню. На відміну від по­

передньої зони елаунінові волокна розташову­
ються віялоподібно, що дозволяє ідентифіку­

вати їх за Биковим як апікальні волокна. Пучки 
елаунінових волокон, пофарбованих у темний 

колір, мають велику ширину в ділянці цементу 
у вигляді вузьких смужок, які пронизують кіст­
кові балочки. Останні мають і великі осередки.

Рис. 2. Апікальна зв’язка періодонту ікла, 
яке має зуб-антагоніст. 1 - елаунінові волокна; 
2 -  цемент. Фарбування на елаунінові волок- 
на.Зб. Об. 20. Ок. 6.3

Рис.1. Циркулярне зв'язування періодонта 
ікла, яке має зуб-антагоніст. 1 - періодонт; 2 -  
порожнечі. Фарбування на елаунінові волокна. 
36 .06 .2 .  Ок.6,3.
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Більш детальне вивчення зв’язкового апара­
та в ділянці апекса кореня показує, що локалізо­
вані елаунінові волокна, які знаходяться у 
зв’язковому апараті, па відміну від другої зони 
мають безупинну будову. У частині випадків во­
ни супроводжують судинний пучок вхідний у ка­
нал зуба, виходячи з кісткових балочок (рис.2).

З а к л ю ч е н н я. Таким чином, результати 
морфологічних досліджень навколозубних тка­
нин при наявності зуба-антагоніста свідчать 
про три структурно-функціональні зони.

Перша зона, яка розташована в ділянці 
гребеня альвеолярного відростка і зубоясенно­

го сосочка, характеризується наявністю сполу­
чної тканини, у якій розташовуються пучки 
переважно колагенових волокон.

Друга зона містить переважно пучки косі 
(переривчасті пучки елаунінових волокон), 
функціональною особливістю яких є зб ільш ен­
ня механічної міцності.  Ці пучки елаунінових 
волокон з одного боку щільно фіксовані в це­
менті пластинкової кістки у вигляді шарпеєвих 
волокон.

Нарешті, у третій зоні в ’ялоподібно спря­
мовані елаунінові волокна проникають у канал 
по ходу судин і в осередки губчастої кістки.
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УДК 616.314.19+611.314.2

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОКОЛОЗУБНЫ Х ТКАНЕЙ П Р И  НАЛИЧИИ  

ЗУБОВ-АНТАГОНИСТОВ

КОРОЛЬ М.Д., ГАСЮ К А.П., ІЛЕНКО Н .М

С целью изучения состояния околозубных 
тканей при наличии зубов-анатагонистов авто­
ры использовали по 4 блока верхней и нижней 
челюстей умерших людей, фиксацию которых 

проводили по стандартной методике.
В течение 1-1,5 года проводилась декаль­

цинация препаратов в растворе муравиной ки­
слоты. Полученные срезы красились гематок­
силин-эозином, пикрофуксином по методу Ван- 
Гизона, а также на фибрин по способу Малло­
ри, на наличие кислых и нейтральных муко-

протеидов ШИК-альцеановим синим. Авторами 
изучались окситалановые и элауниновые во­
локна для определения их особенностей.

Изучение микроскопичних препаратов 
проводили в трех зонах: первая - область аль­
веолярного отростка и зубодесневого сосочка, 
вторая - на уровне тела альвеолярного отрост­
ка, третья апикальная (область корня зуба).

Авторами установленно, что в первой 
структурно-функциональной зоне наличие гру­
боволокнистой соединительной ткани, в кото-
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рой располагаются в основном пучки коллаге­
новых волокон, а во второй зоне превалируют 
косые пучки (прерывистые пучки элауниновых 
волокон), которые с одной стороны прочно 

фиксированы в цементе пластиночной кости в 
виде шарпеевских волокон. Функциональной 

особенностью этих волокон есть механическая

прочность. Наконец, в третьей зоне элаунино- 

вые волокна проникают в канал по ходу сосу­
дов и в ячейки губчатой кости.

Ключевые слова : коллагеновые, элауни- 

новые, шарпеевские волокна, структурно­
функциональные зоны зуба.

УДК 6 16.74:612.818.92:57.086.3

ХІРУРГІЧ НЕ З ’ЄДНАННЯ РУХОВОГО НЕРВА ТА М ’ЯЗА В ЕК СП Е РИ М ЕН ТІ I  

П ЕРСП ЕКТИ ВИ  ЙОГО КЛІНІЧНОГО ЗАСТОСУВАН НЯ

КО СТИ НСЬКИ Й  Г.Б., ЛИ САЙЧУК Ю.С., К ОЛОМІЙЦЕВ А.К., 

ПАВЛІЧЕНКО Л.М., П РО ЛЕЄВ О. В.

В сучасній біологічній науці не достатньо 

досліджені взаємовідносини нервової та 
м ’язової тканин після їх штучного хірургічного 
з ’єднання [5]. При цьому стан рівня надання 
хірургічної допомоги потерпілим при ушко­

дженні рухових гілки змішаного нерва, зали­

шається незадовільним і вимагає впровадження 
нових морфологічно обгрунтованих методик 
[4]. Відома пряма невротизація денервованого 

м ’язу за методикою Брунеллі [6] не завжди до­
зволяє отримати бажані результати. Запропо­
новані нами методи [1, 2, 3] потребують грун­

товного вивчення. Найбільш ефективним вва­

жається комплексне дослідження, яке включає 

як експеримент, так клінічну апробацію.

М е т о ю  дослідження було морфологічне 
обгрунтування і клінічне підтвердження ефек­
тивності застосування в необхідних випадках 

авторських способів реінервації денервованого 
скелетного м ’язу.

О б ’є к т  і методи досл ідж ення .  Досліди 

проведені на 40 білих щурах. Використовуючи 

мікрохірургічну техніку, під наркозом (0,4- 

0,6мл 4,5% розчину нембуталу), виділяли сід­
ничний нерв, рухові фасцикули до медіальної 
латеральної голівок ш .gastrocnemius. Денерву­
вали латеральну голівку. Руховий фасцикул до 
медіальної голівки відсікали та створювали два 
варіанти контакту нерва і м ’язу. У першому

варіанті (20 тварин) фасцикул готували нано­
сячи бокові надрізи з розсіченням периневрію 

та надрізом розміщених під ним аксонів [11. 

Підготовлений фасцикул занурювали у товщу 

м ’язу. При виконанні другого варіанту (20 тва­
рин), окрім підготовки рухового фасцикула 

виконували, дозовану травму м ’язових волокон 
шляхом їх розшарування, у зоні майбутнього 

його занурення [3]. Тварин забивали шляхом 

передозування нембутала через 7, 14, 30 діб та 
3 місяці після проведення операції. Вивчення 
морфологічної картини стану реінервованого 
м ’язу та його нервового апарату здійснювали 

за допомогою гістологічних, нейрогістологіч- 

них методів та електронної мікроскопії.

Нові способи реінервації апробовані також 
в клініці у хворих з тяжкими пошкодженнями 

м ’яких тканин руки. Всього прооперовано 29 
хворих з застосуванням різних варіантів прямої 

невротизації. У 8 з них використали спосіб 
Брунеллі [6], запропонований варіант з п ідго­

туванням фасцикулів у 10 [1], а варіант з під­

готуванням фасцикулів та дозованим травму­
ванням м ’яза [3] у 5. Ще у 6 пряму невротиза­
цію застосували при мікросудинній трансплан­

тації м ’язів з функціональною метою [2]. При 
цьому реінервацію м ’язу трансплантату допов­
нювали невротизацією ще одним руховим нер­

вом реціпієнтної зони. Дослідження рівня від-
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