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64 АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕОРЕТИЧНОЇ ТА КЛІНІЧНОЇ МЕДИЦИНИ 

уніфікованих методик. Для вивчення структурних компонентів сім’яників гістологічні зрізи 

забарвлювали гематоксілін-еозіном та за методом Ван-Гізон.  

Результати отримані під час дослідження дозволяють стверджувати, що під впливом 

позаклітинної дегідратації важкого ступеня в сім’яниках статевозрілих щурів виникають зміни 

на всіх рівнях організації. При мікроскопічному аналізі препаратів звертає на себе увагу 

зменшення темпів ростових і диференціаційних процесів, ріст функціональної активності 

серед клітин Лейдіга, спостерігається «лакунарний» набряк клітин Сертолі, набуває 

поширення феномен випадіння частини сперматогенного епітелію, ріст вмісту стромально-

судинного компоненту, потовщення білкової оболонки сім’яника, дистрофічні зміни у 

гемокапілярах та артеріолах. Але в групі щурів, які отримували корегуючу терапію, було 

виявлено зменшення вмісту стромально-судинного компоненту, проявів деструктивних та 

дистрофічних змін сперматогенного епітелію, тканинного набряку, збільшення кількості зрізів 

сім'яних канальців, кровоносні судини білкової оболонки більш розширені, 

внутрішньоорганні судини наповнені кров'ю. 

При вивченні морфологічної картини сім’яників щурів із застосуванням тіатриазоліна, 

були виявлені ознаки зменшення проявів деструктивних та дистрофічних змін в тканинах 

сім'яників. 

 

 

ВЗАЄМОВІДНОШЕННЯ КУТА НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ З ДЕЯКИМИ РОЗМІРАМИ 

МОЗКОВОГО ТА ЛИЦЬОВОГО ЧЕРЕПА 

Зінов’єв І.Е., Величко В.А. 

Наукові керівники: к.мед.н., доц. Шиян Д.М., Лютенко М.А. 

Харківський національний медичний університет, кафедра анатомії людини 

Вступ. Дослідженнями встановлено, що з частковою і повною втратою зубів величина 

нижньощелепного кута збільшується за рахунок розсмоктування кісткової тканини. 

Вимірювання нижньої щелепи та черепа проводилися за широко прийнятої та рекомендованої 

Р. Ф. Дебецом (1964) системі Р. Мартіна. Отримані дані оброблялися методом варіаційної 

статистики (критерій Стьюдента).  

Мета роботи. Метою нашого дослідження було уточнити і доповнити вже наявні дані 

про величину нижньощелепного кута дорослої людини у віковому і статевому аспектах і 

розглянути відносини між кутом і ознаками нижньої щелепи. При вивченні нижньої щелепи 

разом з черепом було поставлено питання і про взаємозв'язку нижньої щелепи і деяких 

розмірів мозкового та лицевого черепа. 

Матеріали і методи дослідження. Об'єктом дослідження служили 15 чоловічих і 15 

жіночих паспортизованих черепів з нижніми щелепами. у віці від 22 до 86 років з колекції 

кафедри анатомії ХНМУ. 

Результати. Кут гілки нижній щелепі (умовне цифрове позначення Р. за Мартіну -79) 

від 19 до 86 років у чоловіків коливається від 101° до 144°, у жінок 110° до 147°. У 

справжньому дослідженні проведена оцінка значущості статевих відмінностей з урахуванням 

вікових груп. Статистично значущими вважалися відмінності при величині більше двох. У віці 

від 19 -30 років, коли ще не закінчений процес зростання і формоутворень ці відмінності не 

значимі, надалі у всіх випадках различи у величині кута нижньої щелепи у чоловіків і жінок 

значущі. як величина коливається від 2,15 до 3,75. 

Висновки. Вікові зміни нижньощелепного кута чоловіків і жінок мають багато 

спільного, але стабільні розміри кута у чоловіків і тримаються довше ніж у жінок. 

  


