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На сьогодні дефекти піднебіння серед усіх вроджених вад щелепно-лицевої ділянки скла-
дають 2/3 від загальної кількості. 

Проведене дослідження особливосте кровозабезпеченнч цих ділянок дає можливість 
більш ефективно проводити хірургічну корекцію вищевказаної патології розвитку і має вели-
ке практичне значення. 

В результаті досліджень виявлено, що анастомози між задньою групою гілок великих під-
небінних артерій і залозистими гілками висхідних піднебінних артерій відіграють вирішальну 
роль у живленні тканин піднебіння, які пошкоджуються під час проведення ураностафілопла-
стики і в період формування післяопераційних рубців. 
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На сегодня дефекты нёба среди всех врожденных пороков челюстно-лицевой области со-
ставляют 2/3 от общего количества. 

Проведенное исследование особенностей кровоснабжения этих областей дает возмож-
ность более эффективно проводить хирургическую коррекцию вышеуказанной патологии 
развития и имеет большое практическое значение. 

В результате исследований обнаружено, что анастомозы между задней группой ветвей 
больших небных артерий и железистыми ветвями восходящих небных артерий играют ре-
шающую роль в питании тканей нёба, которое повреждается во время проведения ураноста-
филопластики и в период формирования послеоперационных рубцов. 
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For today defects of palatin among all of innate vices of maxillufacial area are 2/3 from a gen-
eral amount. The conducted research of features of vascularisation of these areas is given by possi-
bility more effectively to conduct the surgical correction of foregoing pathology of region and has a 
large practical value. It is discovered as a result of researches, that anastomoses between the back 
group of large palatal arteries's branches and ferrous branches of ascending palatal arteries play a de-
cision role in the feed of fabrics of palatin which is damaged during the leadthrough of uranoplastic 
and in the period of scars’s forming. 
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Вступ. У сучасний період природжені де-

фекти щелепно-лицевої ділянки є одним з най-
більш поширених дефектів організму людини 
[3, 6-9]. 

Дефекти піднебіння серед усіх вроджених 
дефектів щелепно-лицевої ділянки складають 
2/3 від загальної кількості вад. 

Не дивлячись на значні досягнення в прове-
денні операцій на піднебінні, ряд післяопера-
ційних ускладнень, а саме розходження швів, 
змертвіння клаптів, утворення грубих рубців та 
інше, викликають занепокоєння серед щелепно-
лицевих хірургів. 

Враховуючи потреби клініцистів у глибоких 
знаннях топографії артерій піднебіння, ми в 
своєму дослідженні передбачили вивчення як 
джерел кровозабезпечення піднебіння, так і його 
коллатерального кровообігу [1, 2, 5]. 

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проведене на 77 препаратах піднебіння 
людей дитячого, зрілого і похилого віку. Нами 
вивчалися джерела кровозабезпечення піднебін-
ня, внутрішньоорганна топографія  артерій під-
небіння і шляхи коллатерального кровообігу. 

При цьому була використана макромікрос-
копічна препаровка за В.П.Воробйовим, коро-
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зійний, ангіорентгенографічний метод, метод 
поліхромної ін’єкції, вивчення судин піднебіння 
на гістотопографічних зрізах. 

Результати та їх обговорення. Великі під-
небінні артерії являються одним з основних 
джерел кровозабезпечення твердого піднебіння. 
За характером їх розгалужень ми виділили чо-
тири основні форми: унітрункальну (одностов-
бурцеву), біфуркаційну (двохстовбурцеву), три-
фуркаційну (трьохстовбурцеву), і мультифідну 
(багатостовбурцеву). 

Коли великі піднебінні артерії розгалужува-
лися на гілки першого і другого порядку на рівні 
молярів і премолярів за трифуркаційною і муль-
тифідною формами, то на рівні різців і ікол во-
ни, в основному, розгалужувалися за біфурка-
ційною формою. 

Задньомедіальна група гілок, які відходили 
від основного стовбура великих піднебінних 
артерій, утворювали анастомози не лише з ар-
теріальними розгалуженнями протилежного бо-
ку слизової оболонки твердого піднебіння, а й 
віддавали задню групу гілок, що анастомозували 
з артеріальними розгалуженнями м’якого підне-
біння. 

При біфуркаційній формі, порівняно з уніт-
рункальною, простежується посилення судинно-
го малюнка на рівні премолярів. 

У плодів і новонароджених на рівні сере-
динного шва твердого піднебіння анастомози 
між розгалуженнями великих піднебінних арте-
рій були недостатньо виражені і на ангіограмах 
піднебіння виявлялися слабосудинні поля. 

При трифуркаційній формі розгалуження 
великих піднебінних артерій кількість артеріа-
льних розгалужень ІІ і ІІІ порядку у плодів і но-
вонароджених на всіх рівнях слизової оболонки 
твердого піднебіння недостатньо розвинута. 

При мультифідній формі топографії вели-
ких піднебінних артерій на всіх рівнях твердого 
піднебіння простежується рівномірне заповнен-
ня судинного поля і чітка концентрація судин-
них полів. 

На вазорентгенограмах досліджуваних нами 
препаратів виявлена асиметрія в топографії ви-
східних піднебінних артерій. 

В тих випадках, коли основну роль у крово-
забезпеченні м’якого піднебіння виконувала 
права висхідна піднебінна артерія, варіант кро-
возабезпечення м’якого піднебіння вважався 
правостороннім. Якщо основну роль у кровоза-
безпеченні як залозистого, так і м’язового шарів 
виконувала ліва висхідна піднебінна артерія, ва-
ріант кровозабезпечення вважався лівосторон-
нім. Коли права і ліва висхідні піднебінні артерії 
приймали рівноцінне значення у кровопоста-
чанні  м’якого піднебіння ми відносили до дво-
стороннього варіанту кровозабезпечення м’я-
кого піднебіння. 

Висновки. Наявність асиметрії в топографії 
висхідних піднебінних артерій має велике прак-
тичне значення, так як анастомози між задньою 
групою гілок великих піднебінних артерій і за-

лозистими гілками висхідних піднебінних арте-
рій відіграють вирішальну роль у живленні тка-
нин піднебіння, які пошкоджуються під час про-
ведення ураностафілопластики і в період фор-
мування післяопераційних рубців. 

Наявність асиметрії залозистих гілок, які від-
ходять від висхідних піднебінних артерій, слід 
враховувати в клінічній практиці, так як попере-
днє тренування судин піднебіння, шляхом тим-
часового перетискування зовнішніх сонних ар-
терій на шиї може сприяти розвитку коллатера-
лей і покращенню кровозабезпечення як твер-
дого так і м’якого піднебіння, а також розвитку 
коллатерального кровообігу піднебіння в цілому. 

Перспективи подальших досліджень. 
Планується вивчення особливостей топографії 
венозної системи твердого та м’якого піднебіння 
у залежності від крайніх форм будови черепа й 
лицевого відділу голови. 
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