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ЛЕЧЕНИЕ БОЛЕВОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ  
С ПЕРЕЛОМАМИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

СРЕДСТВАМИ РЕСТОРАТИВНОИ ТЕРАПИИ 
Фурман Р.Л., Барило А.С., Полищук С.С.,  
Исакова Н.Н., Юр А.М., Канишная Т.М. 

Метою дослідження була комплексна оцінка 
основних показників больового синдрому у пацієнтів з 
переломами нижньої щелепи, що супроводжуються 
пошкодженням нижнього альвеолярного нерва, за 
допомогою звичайного терапевтичного режиму, 
доповненого застосуванням препарату Нуклео ЦМФ 
форте. Проведено оперативне і післяопераційне лікування 
50 пацієнтів з кутовими переломами нижньої щелепи, що 
супроводжувалися клінічними проявами ушкодження 
нижнього альвеолярного нерва. Зниження больового 
синдрому виявлено в обох групах, але з різною динамікою. 
На початковому етапі дослідження показники шкали 
LANSS були майже однаковими в обох групах, тоді як в 
основній групі на 7-й і 14-й день вони становили 1,35 і 2,03 
рази нижчі, відповідно,  ніж у групі порівняння. У перший 
день значення шкали NTSS-9 практично не відрізнялися у 
досліджуваних пацієнтів, і були дещо вище в основній 
групі. На 7-й і 14-й день значення в 1,24 та 3,82 рази було 
краще, ніж в групі порівняння. Аналіз динамічної картини 
скарг, а також об'єктивні висновки при кутових переломах 
нижньої щелепи, що супроводжується пошкодженням 
нижнього альвеолярного нерва, показали, що введення 
препарату Нуклео ЦМФ форте прискорило регресію 
больового синдрому в ході лікування. 

Ключові слова: переломи нижньої щелепи, 
больовий синдром, показники за шкалою болю, нижній 
альвеолярний нерв.  

Целью исследования была комплексная оценка 
основных показателей болевого синдрома у пациентов с 
переломами нижней челюсти, сопровождающихся 
повреждением нижнего альвеолярного нерва, с помощью 
обычного терапевтического режима, дополненного 
применением препарата Нуклео ЦМФ форте. Проведено 
оперативное и послеоперационное лечение 50 пациентов с 
угловыми переломами нижней челюсти, что сопровождались 
клиническими проявлениями повреждения нижнего 
альвеолярного нерва. Снижение болевого синдрома 
выявлено в обеих группах, но с разной динамикой. На 
начальном этапе исследования показатели шкалы LANSS 
были почти одинаковыми в обеих группах, тогда как в 
основной группе на 7-й и 14-й день они составляли в 1,35 и 
2,03 раза ниже, соответственно, чем в группе сравнения. В 
первый день значение шкалы NTSS-9 практически не 
отличались в исследуемых пациентов, и были несколько 
выше в основной группе. На 7-й и 14-й день значение в 1,24 
и 3,82 раза было лучше, чем в группе сравнения. Анализ 
динамической картины жалоб, а также объективные выводы 
при угловых переломах нижней челюсти, 
сопровождающийся повреждением нижнего альвеолярного 
нерва, показали, что введение препарата Нуклео ЦМФ форте 
ускорило регрессию болевого синдрома в ходе лечения. 

Ключевые слова: переломы нижней челюсти, 
болевой синдром, показатели по шкале боли, нижний 
альвеолярный нерв 
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З метою з’ясування закономірностей морфогенезу, варіантної анатомії та особливостей динаміки просторово-
часових змін будови нижньої щелепи у ранньому періоді онтогенезу людини досліджено 60 препаратів плодів людини 
160,0-450,0 мм тім’яно-куприкової довжини (4-9-й місяці внутрішньоутробного розвитку) із застосуванням комплексу 
традиційних і новітніх методів морфологічного дослідження (антропометрія, комп’ютерна томографія, морфометрія, 
виготовлення серій послідовних гістологічних зрізів, мікроскопія, тривимірне комп’ютерне реконструювання, 
статистичний аналіз). Встановлені закономірності індивідуальної анатомічної мінливості, статево-вікові та конституційні 
особливості будови нижньої щелепи в плодовому періоді онтогенезу людини. Визначені критичні періоди морфогенезу 
нижньої щелепи в пренатальному періоді онтогенезу людини. Створено реконструктивні та математичні моделі нижньої 
щелепи для з’ясування її функціональної морфології та ембріотопографії. 

Ключові слова: нижня щелепа, плід, внутрішньоутробний розвиток, людина. 

 

Наукове дослідження є фрагментом планової комплексної НДР «Закономірності морфогенезу та структурно-
функціональні особливості тканин і органів в онтогенезі людини», № державної реєстрації 0116U002938. 

 

З’ясування джерел, вивчення хронологічної послідовності основних етапів ембріогенезу та 
з’ясування особливостей будови нижньої щелепи у віковій динаміці її розвитку є актуальним 
завданням морфології, розв’язання якого дозволить розробити нові та удосконалювати існуючі 
заходи профілактики, методи ранньої діагностики та хірургічної корекції природжених вад нижньої 
щелепи людини [1]. Аномалії розвитку щелепно-лицевої ділянки людини посідають третє місце 
серед природжених вад. В Україні щороку народжується близько 600 дітей з вадами щелепно-
лицевої ділянки, у середньому по кожній з областей – від 15 до 46 випадків на рік [4, 6]. Косметичні 
порушення, які є зазвичай наслідком природжених щелепно-лицевих деформацій, можна віднести 

©  О.В. Цигикало, С.Ю. Паліс, 2018 



ISSN 2079-8334. Світ медицини та біології. 2018. № 4 (66) 

227 

до психотравмуючих станів. Зокрема, при різних видах патології нижньої щелепи пацієнти 
функціонально неповноцінні, тому що страждають такі життєво важливі функції, як жування, 
ковтання, дихання, артикуляція. Крім того, спостерігається різного ступеню асиметрія обличчя, яка 
спотворює дітей, що призводить до дезадаптації у суспільстві та розвитку комплексу соціальної 
неповноцінності. Не усунуті в дитячому віці дефекти та/або недорозвинення нижньої щелепи 
викликають грубі вторинні деформації кісток лицевого черепа, які з великими складнощами 
піддаються лікуванню в більш старшому віці [2, 3, 5].  

Аналіз наукових джерел показав, що існує брак комплексних морфологічних досліджень 
структур щелепно-лицевої ділянки, відомості про вікову анатомію нижньої щелепи людини, 
зокрема особливості розвитку нижньої щелепи фрагментарні та суперечні, і тому не задовольнять 
потреби сучасної практичної медицини. 

Отже, з’ясування особливостей розвитку нижньої щелепи, становлення варіантів її будови 
та закономірностей просторово-часових змін впродовж пренатального періоду онтогенезу 
дозволить науково обґрунтовувати розробку та впровадження нових методів профілактики, ранньої 
діагностики та вчасної раціональної хірургічної корекції природжених вад щелепно-лицевої 
ділянки людини. 

Метою дослідження було встановити індивідуальну анатомічну мінливість, статево-вікові 
та конституційні особливості будови нижньої щелепи в плодовому періоді онтогенезу людини, 
з’ясувати критичні періоди морфогенезу нижньої щелепи людини та створити реконструктивні та 
математичні моделі органа для з’ясування особливостей функціональної морфології та 
ембріотопографії. 

Матеріал і методи дослідження. Досліджено 60 препаратів нижньої щелепи плодів людини 
160,0-450,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД) (4-9 місяці внутрішньоутробного розвитку). Нами 
використано комплекс методів морфологічного дослідження, який складався з антропометрії, 
комп’ютерної томографії, морфометрії, виготовленні серій послідовних гістологічних зрізів, мікроскопії, 
тривимірного комп’ютерного реконструювання, статистичного аналізу. Усі дослідження виконувалися з 
дотриманням основних біоетичних положень GСР (1996 р.), Конвенції Ради Європи про права людини та 
біомедицину (від 04.04.1997 р.), Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення наукових медичних досліджень за участю людини (1964–2013 рр.), наказу МОЗ 
України № 690 від 23.09.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. та згідно методичних рекомендацій. 
Морфометричні показники голови плодів людини (лінійні розміри, кути та об’єм нижньої щелепи) 
отримували завдяки вимірювань тривимірних реконструкційних моделей нижніх щелеп (рис. 1) у 
спеціалізованих комп’ютерних програм для реконструювання та аналізу комп’ютерних томограм (3D-
doctor 4.0, RadiAnt DICOM Viewer). Коефіцієнт конституційного типу визначали за формулою: 

 

За результатами вимірювань 
обчислювали коефіцієнти конституційного 
типу К (Вовк Ю.Н., 2009) [7] за формулою:  

К = міжтім’яна відстань / лобово-
потилична відстань х 100 

Під час дослідження ми вимірювали 
такі морфометричні показники: 

- A-B – товщина тіла нижньої щелепи 
- С-D – довжина нижньої щелепи в 

сагітальній площині 
- E-F – відстань між суглобовими 

відростками нижньої щелепи 
- O-P – висота нижньої щелепи 
- Q-R – довжина тіла нижньої щелепи 
- G-H – максимальна довжина 

нижньої щелепи 
- < TUV – кут нижньої щелепи 
- < KLM – кут тіла нижньої щелепи. 
Результати досліджень та їх 

обговорення. З’ясування закономірностей 
статевовікової та індивідуальної мінливості 
органів та систем людини в процесі її розвитку 
є актуальним напрямком морфологічних 
досліджень. Вичерпні знання особливостей 
динаміки   змін   морфометричних   показників  

Рис. 1. Тривимірна реконструктивна модель нижньої 
щелепи 5-місячного плода людини в бічній проекції (А) та в 
горизонтальній площині (Б) з орієнтирними точками та 
вимірювальними лініями. A-B – товщина тіла нижньої щелепи. 
С-D – довжина нижньої щелепи в сагітальній площині; E-F – 
відстань між суглобовими відростками нижньої щелепи; O-P – 
висота нижньої щелепи; Q-R – довжина тіла нижньої щелепи; G-
H – максимальна довжина нижньої щелепи; < TUV – кут нижньої 
щелепи; < KLM – кут тіла нижньої щелепи. 
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нижньої щелепи у взаємовідношенні з віком, статтю та коефіцієнтом конституційного типу 
дозволить чітко визначати ступінь зрілості плода засобами пренатальної медичної діагностики, 
розробляти заходи профілактики та діагностики варіантів будови та природжених вад щелепно-
лицевої ділянки людини. 

 

Методами багатофакторного 
регресійного аналізу нами визначена 
динаміка змін основних морфометричних 
параметрів нижньої щелепи у взаємозв’язку 
з віком, статтю та коефіцієнтом 
конституційного типу. 

Аналіз взаємозалежності відстані 
між суглобовими відростками нижньої 
щелепи від статі, віку та конституційного 
типу у плодів людини (рис. 2 А, Б) показав 
майже однакову динаміку зміни цього 
морфометричного показника у плодів обох 
статей з найбільшими та середніми 
значеннями коефіцієнту конституційного 
типу. Однак, у плодів жіночої статі з 
найменшими коефіцієнтами конституцій- 
ного типу (доліхоморфний тип), починаючи 
з 6-го місяця ВУР, відбувають прискорені 
темпи росту відстані між суглобовими 
відростками нижньої щелепи, причому 
динаміка збільшення цього параметру 
наближається до прямолінійної. Отже, 
можна зробити висновок, що відстань між 
суглобовими відростками нижньої щелепи 
вирізняється крайніми формами анатомічної 
мінливості (найвищі показники) у плодів 
жіночої статі брахіморфного конституцій- 
ного типу. 

Під час вивчення кореляції величини 
кута нижньої щелепи із статтю, віком та 
конституційним типом (рис. 2 В, Г) 
встановлено, що у плодів чоловічої статі зі 
зменшенням  коефіцієнту  конституційного  

 

Рис. 2. Габаритні морфометричні показники нижньої щелепи. А 
- взаємозалежність відстані між суглобовими відростками нижньої 
щелепи від статі, віку та конституційного типу у плодів людини 
чоловічої статі; Б - взаємозалежність відстані між суглобовими 
відростками нижньої щелепи від статі, віку та конституційного типу у 
плодів людини жіночої статі; В - взаємозалежність кута нижньої 
щелепи від статі, віку та конституційного типу у плодів людини 
чоловічої статі; Г - взаємозалежність кута нижньої щелепи від статі, 
віку та конституційного типу у плодів людини жіночої статі; Д - 
взаємозалежність максимальної довжини нижньої щелепи від статі, 
віку та конституційного типу у плодів людини чоловічої статі; Е - 
взаємозалежність максимальної довжини нижньої щелепи від статі, 
віку та конституційного типу у плодів людини жіночої статі. 

типу рівномірно зменшується величина кута. Однак, у плодів з найбільшими показниками 
конституційного типу (доліхоморфний тип) зі збільшенням віку кут зменшується.  

У плодів жіночої статі з середніми та найбільшими показниками конституційного типу 
спостерігається подібна до чоловічої статі кореляція кута нижньої щелепи та віку, однак у 
брахіморфних об’єктів зі збільшенням віку з терміну 6 місяців ВУР величина кута має тенденцію 
до стрімкого прямолінійного зростання до кінця пренатального періоду розвитку. 

Дослідження характеру взаємозалежності максимальної довжини нижньої щелепи від статі, 
віку та конституційного типу у плодів людини (рис. 2 Д, Е) виявило зменшення цього 
морфометричного показника у плодів чоловічої статі брахіморфного типу, а у плодів жіночої у всіх 
конституційних типів відбувається його зменшення на 6-му місяці ВУР з наступним зростанням до 
кінця плодового періоду розвитку. Слід зазначити, що у плодів жіночої статі доліхоморфного 
конституційного типу відзначається майже прямолінійний темп зростання максимальної довжини 
нижньої щелепи в плодовому періоді ВУР. 

Вивчення взаємозалежності величини кута тіла нижньої щелепи від статі, віку та 
конституційного типу (рис. 3 А, Б) дозволило констатувати асиметричну статево-вікову динаміку 
змін цього морфометричного показника. Так, якщо для плодів обох статей з середніми значеннями 
коефіцієнту конституційного типу величина кута впродовж плодового періоду розвитку майже не 
змінюється (у чоловічої статі дещо зменшується на 6-7 місяці ВУР, а у жіночої статі навпаки, 
зростає), то на краях діапазону конституційної мінливості (у брахіморфних та доліхоморфних 
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об’єктів) він більший у чоловічої статі і менший – у жіночої порівняно з мезоморфними типами. 
Виявлено, що починаючи з 6-го місяця ВУР кут нижньої щелепи у об’єктів чоловічої статі 
доліхоморфного конституційного типу та у об’єктів жіночого типу доліхоморфного 
конституційного типу має тенденцію до прямолінійного зростання до моменту народження. 

Дослідження взаємозалежності довжини тіла нижньої щелепи від статі, віку та 
конституційного типу у плодів людини (рис. 3 В, Г) продемонструвало зменшення цього 
морфометричного показника у плодів чоловічої статі брахіморфного типу, а у плодів жіночої статі 
доліхоморфного конституційного типу відбувається його зменшення на 6-му місяці ВУР з 
наступним зростанням до кінця плодового періоду розвитку. 

Під час дослідження особливостей взаємовідношення змін товщини нижньої щелепи, віку 
та конституційного типу у плодів людини (рис. 3 Д, Е) встановлено, що цей морфометричний 
показник у брахіморфних об’єктів обох статей має тенденцію до уповільнення темпів росту. Слід 
зазначити, що цей морфометричний показник у плодів жіночої статі всіх конституційних типів 
зменшується впродовж 6-го місяця розвитку. 

 

  
Рис. 3. Морфометричні показники тіла нижньої щелепи. А 

- взаємозалежність кута тіла нижньої щелепи від статі, віку та 
конституційного типу у плодів людини чоловічої статі; Б - 
взаємозалежність кута тіла нижньої щелепи від статі, віку та 
конституційного типу у плодів людини жіночої статі; В - 
взаємозалежність довжини тіла нижньої щелепи від статі, віку та 
конституційного типу у плодів людини чоловічої статі; Г - 
взаємозалежність довжини тіла нижньої щелепи від статі, віку та 
конституційного типу у плодів людини жіночої статі; Д - 
взаємозалежність товщини нижньої щелепи від статі, віку та 
конституційного типу у плодів людини чоловічої статі; Е - 
взаємозалежність товщини нижньої щелепи від статі, віку та 
конституційного типу у плодів людини жіночої статі. 

Рис. 4. Морфометричні показники нижньої щелепи.  
А - взаємозалежність висоти нижньої щелепи від статі, віку та 
конституційного типу у плодів людини чоловічої статі;  
Б - взаємозалежність висоти нижньої щелепи від статі, віку та 
конституційного типу у плодів людини жіночої статі;  
В - взаємозалежність довжини нижньої щелепи від статі, віку 
та конституційного типу у плодів людини чоловічої статі;  
Г - взаємозалежність довжини нижньої щелепи від статі, віку 
та конституційного типу у плодів людини жіночої статі;  
Д - взаємозалежність об’єму нижньої щелепи від статі, віку та 
конституційного типу у плодів людини чоловічої статі;  
Е - взаємозалежність об’єму нижньої щелепи від статі, віку та 
конституційного типу у плодів людини жіночої статі. 

 

Багатофакторний регресійний аналіз кореляції висоти нижньої щелепи, статі, віку та 
конституційного типу у плодів людини (рис. 4 А, Б) показав слабку взаємозалежність досліджених 
параметрів у мезоморфних об’єктів обох статей (крім незначного зниження висоти нижньої щелепи 
у плодів жіночої статі впродовж 6-го місяця ВУР). У брахіморфних об’єктів жіночої статі 
спосте¬рігається наприкінці 6-го місяця ВУР прямолінійне зростання, а у чоловічої статі – навпаки, 
зменшення цього морфометричного показника. Для доліхо¬морфних об’єктів жіночої статі 
характерне досягнення найбільших значень висоти нижньої щелепи на 7-му місяці ВУР, а для 
чоловічої статі – зменшення темпів росту цього показника в цей же період з наступною його 
стабілізацією до народження. 

Під час дослідження особливостей взаємовідношення змін довжини нижньої щелепи, віку 
та конституційного типу у плодів людини (рис. 3 В, Г) встановлено, що цей морфометричний 
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показник у брахіморфних об’єктів обох статей має тенденцію до уповільнення темпів росту, а у 
доліхоморфних об’єктів жіночої статі – лінійно зростає, починаючи з 6-го місяця розвитку. 

Взаємозалежність об’єму нижньої щелепи від статі, віку та конститу-ційного типу у плодів 
людини (рис. 3 Д, Е) характеризується найбільшими значеннями показника у плодів жіночої статі 
брахіморфного конституційного типу та найменшими – у плодів доліхоморфної тілобудови 
чоловічої статі наприкінці плодового періоду та у плодів брахіморфної тілобудови жіночої статі 6-
7 місяців ВУР. 

 

Висновки 
1. Відстань між суглобовими відростками нижньої щелепи у плодів людини обох статей 

зростає рівномірно, однак у доліхоморфних об’єктів жіночої статі темпи росту цього показника 
інтенсивно зростають починаючи з 6-го місяця внутрішньоутробного розвитку. 

2. Кут нижньої щелепи плодів людини зменшується впродовж пренатального розвитку, крім 
брахіморфних об’єктів жіночої статі, у яких цей морфометричний показник, навпаки, зростає від 4-
го місяця розвитку і до народження. Кут тіла нижньої щелепи має тенденцію до зростання у всіх 
досліджених плодів, крім брахіморфних об’єктів, у яких цей показник зменшується впродовж 
пренатального розвитку.  

3. Висота нижньої щелепи у брахіморфних об’єктів плодів людини обох статей 
зменшується, тоді як у решти плодів – збільшується. 

4. Довжина тіла нижньої щелепи та максимальна довжина нижньої щелепи у всіх вивчених 
плодах людини зменшується, але у плодів жіночої статі всіх конституційних типів цей показник 
починає інтенсивно зростати з 6-го місяця і до кінця пренатального періоду онтогенезу. 

5. Сагітальна довжина та товщина нижньої щелепи у плодів обох статей брахіморфного 
конституційного типу мають тенденцію до зменшення, але у доліхоморфних об’єктів жіночої статі 
– лінійно зростає, починаючи з 6-го місяця розвитку. 

6. Об’єм та площа поверхні нижньої щелепи плодів людини переважають у плодів жіночої 
статі брахіморфного конституційного типу, а найменші значення цих показників – у плодів 
доліхоморфної тілобудови чоловічої статі наприкінці плодового періоду та у плодів брахіморфної 
тілобудови жіночої статі 6-7 місяців ВУР. 

7. Критичними періодами морфогенезу нижньої щелепи людини – часом змін темпів росту 
органа у плодів залежно від статі та конституційного типу – є 6-7-й місяці внутрішньоутробного 
розвитку, що може свідчити про формування в цей період варіантів будови та є часом можливого 
виникнення природжених вад щелепно-лицевої ділянки. 
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Перспективи подальших досліджень. Отримані нові дані сприятимуть з’ясуванню особливостей розвитку та 
просторово-часової динаміки формоутворення нижньої щелепи в пренатальному періоді онтогенезу людини. Буде 
з´ясована конституційна та статево-вікова мінливість нижньої щелепи в плодів людини. Буде розширене та доповнене 
вчення про морфогенез та ¬будову нижньої щелепи у внутрішньо¬утробному періоді розвитку людини. Будуть визначені 
критичні періоди морфогенезу нижньої щелепи людини. 

 

Реферати 
ОСОБЕННОСТИ МОРФОГЕНЕЗА  

И ВАРИАНТНОЙ АНАТОМИИ НИЖНЕЙ  
ЧЕЛЮСТИ У ПЛОДОВ ЧЕЛОВЕКА 

Цигикало О.В., Палис С.Ю. 

PECULIARITIES OF MORPHOGENESIS  
AND VARIANT ANATOMY OF THE MANDIBLE 

IN HUMAN FETUSES 
Tsyhykalo О.V., Palis S.Yu. 

С целью выяснения закономерностей морфогенеза, 
вариантной анатомии и особенностей динамики 
пространственно-временных изменений строения нижней 
челюсти в раннем периоде онтогенеза человека исследовано 60 

In order to determine the regularities of 
morphogenesis, variant anatomy and dynamic 
peculiarities of space-time changes in the mandibular 
structure at the early period of human ontogenesis 60 
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препаратов плодов человека 160,0-450,0 мм теменно-
копчиковой длины (4-9-й месяцы внутриутробного развития) с 
применением комплекса традиционных и новейших методов 
морфологического исследования (антропометрия, 
компьютерная томография, морфометрия, изготовление серий 
последовательных гистологических срезов, микроскопия, 
трехмерное компьютерное реконструирование, статистический 
анализ). Установлены закономерности индивидуальной 
анатомической изменчивости, полово-возрастные и 
конституционные особенности строения нижней челюсти в 
плодовом периоде онтогенеза человека. Определены 
критические периоды морфогенеза нижней челюсти в 
пренатальном периоде онтогенеза человека. Созданы 
реконструктивные и математические модели нижней челюсти 
для выяснения ее функциональной морфологии и 
ембриотопографии. 

Ключевые слова: нижняя челюсть, плод, 
внутриутробное развитие, человек. 

specimens of human fetuses 160,0-450,0 mm of their 
parietal-coccygeal length (4-9th months of the intrauterine 
development) were examined using a complex of 
traditional and up-to-date methods of morphological study 
(anthropometry, computed tomography, morphometry, 
making the series of sequential histologic sections, 
microscopy, three-dimensional computer reconstruction, 
statistical analysis). The regularities of individual 
anatomical variability, sex-age and constitutional 
peculiarities of the mandibular structure in the fetal period 
of human ontogenesis are determined. Critical periods of 
ontogenesis of mandibular morphogenesis at the pre-natal 
term of human ontogenesis are detected. Reconstructive 
and mathematical models of the mandible to determine its 
functional morphology and embryo topography are 
designed. 

Key words: mandible, fetus, intrauterine 
development, human 
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The paper presents the morphometric study of the submandibular salivary gland parenchyma in chronic intoxication with 
ethanol. It has been established, that chronic ethanol intoxication affects the morphofunctional state of the submandibular gland 
lobules’ end pieces in rats, which is confirmed by the lumen diameter reduction and the epithelial cells height growth up to 15.44 
± 0.41 µm at the early stages of observation. Reduction in the external diameter and the lumen diameter with the reduced epithelial 
cells height were observed on the thirtieth day of the experiment. This is due to dystrophic changes in the cells of the of the 
submandibular glands end pieces in rats at the later stages of the experiment, and is confirmed by reduction in their size, the number 
of secretory granules and the increased optical density of cells. 

Key words: chronic intoxication with ethanol, rats, submandibular salivary glands. 

 

The study is a fragment of the research project “Experimental morphological study of of cryopreserved placenta 
transplants action and other exogenous factors on the morphofunctional status in a number of internal organs”, state registration 
No. 0113U006185. 

 

The alcohol consumption situation in Ukraine is currently quite threatening. Today, the level of 
alcohol consumption in Ukraine is one of the highest in the world and is about 12-13 liters of absolute 
alcohol per capita in a year (unofficial statistics reports 20 l). In Ukraine, over 40 thousand people die 
yearly due to alcohol [9, 6]. Chronic ethanol intoxication is manifested by a wide range of various negative 
factors effects on the body [3]. Specific receptors sensitive to ethanol do not exist. However, it interacts 
with many cell components, including extracellular and intracellular receptors located in the membranes 
of many organs, with secondary mediators of receptors and enzymatic cell systems, which are reflected in 
the clinical picture of intoxication [1]. 

All salivary glands of both humans and rats, according to the literature, are based on a single 
principle and are complex branched, alveolar-tubular glands consisting of end or secretory lobules, and of 
the outflow ducts system [14]. The function of salivary glands acini lies not only in the production of 
protein and mucosal secretion, but is also associated with osmotic transmural transfer of large fluid volumes 
into the end pieces lumens from the surrounding interstitium [5]. The secret of the salivary glands is saliva 
whose functions are diverse. First of all, it is established that quantitative and qualitative changes in saliva 
largely determine the teeth resistance to caries [2, 7]. 

In previous studies it has been established that chronic ethanol intoxication affects the resistive link 
of the hemomicrocirculatory bed of the rat’s submandibular gland lobules, which is determined by vascular 
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