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В 12-ти дослідженнях на нефіксованих трупах людей вивчено поширення індиферент-
ного до тканин водного розчину барвника при його поверхневому введенні в одну точ-
ку, під слизову оболонку дистальніше середини висоти крилоподібно-нижньощелепної 
складки. Вивчення поширення індиферентного до тканин розчину барвника в клітко-
вині переднього навкологлоткового простору може мати прогностичне значення для 
оцінки можливого контактного поширення запальних процесів, які тут розвиваються, і 
оцінки існуючих методів дренування, охоплених запальним процесом клітковинних 
проміжків. 

In 12 experiments using non-specific human corpses, a study was made on the propagation 
of indifferent to tissues color solutions when released from a point on the surface, under the 
mucosa, distant to the medial height of the pterygomandibular groove. The study of the 
propagation of indifferent to tissues color solutions into the anterior cellulose of the 
parapharyngial space may be used for further prognosis in estimating possible contact- 
propagation caused from the inflammatory process here and estimate possible methods of 
drainage of inflammatory process of the cellulose space. 

передній навкологлотковий простір, піднижньощелепна слинна залоза, дно порожнини рота

anterior parapharyngial space, glandular submandibularies, mouth cavity base

Possible Propational Channels of the Inflammatory 
Processes from the Anterior Cellulose of the 
Parapharingeal Spase

Вступ

Запальні процеси, які розвиваються у клітковині пе-
реднього навкологлоткового простору можуть спри-
чинити обструкцію верхніх дихальних шляхів за сте-

нотичним типом, поширюючись у задіафрагмаль-
ний клітковинний простір [1, 2, 3] і далі в середос-
тіння, що загрожує життю хворого [4, 5, 6].
Разом з тим, у питаннях про відмежування цього 
клітковинного простору фасціальними пластинками 
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чи з’єднання його з розміщеними поряд клітковин-
ними просторами залишається багато спірних мо-
ментів [7]. 
Тому вивчення зв’язків клітковини переднього на-
вкологлоткового простору з суміжними клітковин-
ними просторами, що визначають динаміку розви-
тку запального процесу в цій ділянці та адекватне 
дренування цього гнояка, мають вирішальне зна-
чення при лікуванні хворих із запальними процеса-
ми переднього навкологлоткового простору.

Матеріал і методи дослідження

У 12-ти випадках на нефіксованих трупах було до-
сліджено розповсюдження індиферентного до тка-
нин водного розчину барвника (у 8-ми випадках 
метиленового синього і у 4-ох – червоної туші) при 
введенні його в одну точку переднього навкологлот-
кового простору.
Вводили 10 мл (у 10-ти випадках) і 20 мл (у 2-ох 
випадках) поверхнево під слизову оболонку на 1 см 
дистальніше крилоподібно-нижньощелепної зв’язки 
посередині її висоти.
У всіх випадках розчином барвника заповнилась 
клітковина переднього навкологортанного просто-
ру з поширенням до верхнього полюса піднижньо-
щелепної слинної залози (ПСЗ) або під неї (9 випад-
ків), у м’яке піднебіння (у 4-ох випадках), дно по-
рожнини рота і до під’язикової кістки (у 2-ох випад-
ках), за корінь язика до надгортанника (в одному 
випадку) і в щоку (в одному випадку).
Найбільше поширення забарвлювання клітковини 
спостерігалось при введенні 20 мл розчину барвни-
ка (виписка з протоколу дослідження №11 від 
28.07.2008 р.).
У кожен навкологортанний простір, на 1 см до заду 
від середини крилоподібно-нижньощелепної склад-
ки, в одну точку, поверхнево під слизову оболонку 
введено по 20 мл водного розчину метиленового 
синього (мал. 1).
При розпрепаруванні виявлено, що справа забарви-
лась клітковина вздовж ПСЗ, з внутрішнього боку її 
поверхні до більшого рогу під’язикової кістки (мал. 
2). До верху забарвлювання тканин поширилось в 
м’яке піднебіння до його язичка. До дна порожнини 
рота (під’язикову ділянку) і язик забарвлення не по-
ширилось.
Зліва забарвлювання клітковини відбулось анало-
гічно. При розпрепаруванні тканин видно проміжне 
сухожилля двочеревного м’яза і під’язиковий нерв, 
які не забарвились (мал. 3).
Поширення забарвлення клітковини до піднижньо-
щелепної слинної залози очікувалось через те, що 
знизу вона замикає передній навкологлотковий 
простір. Нечасті випадки поширення розчину барв-
ника в під’язикову ділянку були несподіваними, 
оскільки прийнято вважати, що клітковина під’я
зикової ділянки продовжується в клітковину пере-
днього навкологлоткового простору [2, 4].
Враховуючи результати введення водного розчину 
метиленового синього у попередніх дослідженнях в 
клітковину під’язикового простору: забарвлення пе-
реважно не проникло в навкологлотковий простір, і 
результати введення водного розчину метиленово-

Мал 1. Після введення водного розчину метиленового синього в 
клітковину переднього навкологлоткового простору забарвилась 
клітковина м’якого піднебіння (1-язичок м’якого піднебіння)

Мал 2. Забарвлення клітковини при введенні водного розчину 
метиленового синього в передній навкологлотковий простір справа 
вздовж піднижньощелепної слинної залози (1) до великого рогу 
під’язикової кістки

Мал 3. При випрепаруванні забарвленої клітковини після введення 
водного розчину метиленового синього в передній навкологлотковий 
простір зліва видно незабарвлений під’язиковий нерв (1)

Х І Р У Р Г І Ч Н А  С Т О М А Т О Л О Г І Я



№ 1 (58) 2009 27

Х І Р У Р Г І Ч Н А  С Т О М А Т О Л О Г І Я

го синього у навкологлотковий простір: забарвлен-
ня переважно не проникло в під’язиковий простір, і 
можна припустити, що між клітковиною дна порож-
нини рота і навкологлоткового простору є фасційні 
пластинки, які розділяють ці простори.
Також несподіваним для нас було поширення за-
барвлення клітковини між коренем язика і надгор-
танником, а саме, в переднадгортанний клітковин-
ний простір.
Отримані нами результати анатомічного вивчення 
поширення індиферентного до тканин розчину 
барвника при введенні його в передній навколо-
глотковий простір допоможуть встановити топічний 
діагноз при запальних процесах, які локалізуються у 
цьому просторі, і розробці ефективнішого способу 
його дренування.

Висновки

1.Вивчення забарвлювання клітковини переднього 
навкологлоткового простору показало, що для за-
пальних процесів, які розвиваються у ньому, харак-
тернішою є спрямованість в бік піднижньощелепної 
слинної залози і м’якого піднебіння і менш характер-
ною – в бік клітковини під’язикової ділянки.
2.Виявлена за результатами забарвлення кліткови-

ни переднього навкологлоткового простору можли-
вість поширення запального процесу у напрямку 
привушної слинної залози, кореня язика і надгор-
танника зумовлює необхідність розробки ефектив-
нішого способу дренування флегмон переднього 
навкологлоткового простору.
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