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(Dekker H. et al., 2018). Метою дослідження було з’ясувати сучасний стан вивчення
морфологічних особливостей бікортикальної імплентації нижньої щелепи.

Методика дентальної імплантації за останні роки посіла провідне місце серед
традиційних методів заміщення дефектів зубних рядів і поступово стає рутинним
втручанням з чіткими показаннями та протипоказаннями, відпрацьованими протоколами
(Леоненко П.В., 2015; Макєєв В.Ф. та ін., 2018). Дослідження, проведені за останні 40 років,
показали результати успішного тривалого функціонування імплантатів, що, в основному,
стосується встановлення їх у дорослих пацієнтів, вік яких чітко регламентований верхніми та
нижніми межами (Смаглюк Л.В., 2015). У той же час, розширювались показання до
проведення імплантації, змінювались та звужувались протипоказання, особливо у віковому
аспекті (Русин В.В., 2015). Так, наприклад, у методичних рекомендаціях О.М. Сурова та ін.
(1986), вказувалось, що імплантація показана пацієнтам у віці до 55-60 років, що на сьогодні
вже стало неактуальним і верхня вікова межа окреслена нечітко. Скорочення термінів
реабілітації пацієнтів поряд зі зменшенням інвазивності втручань стало сучасною
тенденцією розвитку стоматології (Ушаков А.И. та ін., 2012). Особливо це питання актуальне
в дентальній імплантології, оскільки цей метод передбачає оперативне втручання з приводу
встановлення імплантатів і супутніх, або підготовчих заходів (Доброволски О., 2010). У наш
час малоінвазивні методики дентальної імплантації поряд із негайним або раннім
протезуванням досить широко використовуються, при цьому стабільність імплантатів є
критичною умовою для успіху результату лікування. Різноманіття геометричних форм і
фізико-механічних характеристик твердих тканин зубощелепних сегментів, а також
практична неможливість визначення точних значень напружень в зонах можливих їх
концентрацій, повністю виключають використання аналітичних методів теоретичної
механіки і опору матеріалів (Павленко О.В. та ін., 2019). Одним із напрямків прогнозування
та обгрунтування обраної ефективної методики бікортикальної імплантації є проведення
морфологічних досліджень щільності кісткової тканини з наступним кінцево-елементним
моделюванням, яке досить широко використовується для вирішення різних біомеханічних
задач в сучасній стоматології і знаходить в останній час все більш широке підтвердження в
наукових роботах (Aparicio C., 2006; Гветадзе Р.Ш., 2010; Крищук Н.П. та ін., 2010; Павліш
І.В., 2015).

Вивчення морфологічних особливостей дистальних відділів нижньої щелепи в осіб з
бікортикальною імплантацією у взаємозв’язку із статтю, віком, дефіцитом кісткової тканини
дозволить створити наукове підгрунтя для розробки нових методів експрес-оцінки стану
зубощелепних сегментів до операції.
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Однією із актуальних проблем сучасного суспільства є серцево-судинні

захворювання. Великий відсоток серед серцевої патології становлять уроджені вади
клапанного апарату серця. Топографія та будова складових якого, впливають на нормальне
його функціонування та гемодинаміку. Тому питання, що до вивчення сосочкоподібних
м’язів серця людини, як структурних компонентів клапанного апарату серця залишається
актуальним у зв’язку з недостатнім висвітленням і наявністю суперечливих даних про їх
кількість, розміри, локалізацію та гістологічну будову.

Метою роботи було з’ясувати особливості морфологічної будови сосочкоподібних
м’язів шлуночків серця людини. Матеріалом для дослідження послужили 26 сердець
новонароджених (від народження до 28-ї доби життя) та 27 серць дітей грудного віку (від 28-
ї доби до 1 року), які померли від причин, не пов’язаних із патологією серцево-судинної
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системи. При дослідженні використовували макроскопічний, мікроскопічний, гістохімічний
та статистичний методи дослідження.

Результати макроскопічних досліджень встановили, що у 56 % сердець трапляється
класичний варіант кількості сосочкоподібних м’язів у шлуночках серця. Така кількість
сосочкоподібних м’язів відповідає числу стулок передсердно-шлуночкових клапанів. У
зв’язку з цим у лівому шлуночку виділяється два сосочкоподібних м’язи, а у правому – три.
Однак у 44 % сердець кількість сосочкоподібних м’язів варіює, їх може бути у від 2 до 11.
Кількість сосочкоподібних м’язів у правому шлуночку коливається від 2 до 5. Для нього
найбільш притаманно 4 сосочкоподібних м’язи, для лівого – від 2 до 6. Чим більша кількість
сосочкоподібних м’язів, тим менші вони за розмірами. Кожний передній і задній
сосочкоподібні м’язи можуть розділятися на декілька сосочкоподібних м’язів. Також розміри
сосочкоподібних м’язів залежать від їх розташування на різних стінках шлуночка.
Найбільшими є передні сосочкоподібні м’язи, а найменшими – медіальні. В правому
шлуночку сосочкоподібні м’язи завжди коротші і тонші. В шлуночках серця найбільш
виражений завжди один сосочкоподібний м’яз, інші значно тонші, коротші, інколи
відокремлюються від основних. Якщо сосочкоподібні м’язи малі, то вони можуть зростатися
в один сосочкоподібний м’яз. Для кожного із шлуночків характерна своя форма
сосочкоподібнх м’язів для правого шлуночка характерна трикутника форма, у лівому
шлуночку трапляються сосочкоподібні м’язи конусоподібної та циліндричної форми.
Дослідження виконані за допомогою світлової мікроскопії, показали, що сосочкоподібні
м’язи представляють собою продовження м’язової тканини шлуночків серця. Вони
складаються із верхівки, тіла та основи. Тіло утворене м’язовою тканиною, а верхівка –
сполучною тканиною. Як основні, так і додаткові сосочкоподібні м’язи містять чисельні
колагенові волокна, які проростають у м’язове тіло. Верхівка сосочкоподібних м’язів
побудована зі сполучної тканини, волокна якої проростають у м’язову тканину тіла і щільно
з’єднуються зі сполучнотканинним каркасом не тільки тіла сосочкоподібних м’язів але й з
усім міокардом. У нижній третині сосочкоподібних м’язів спостерігається маса м’язових
пучків, які мають поперечний напрямок і тільки по периферії сосочкоподібних м’язів пучки
мають поздовжню орієнтацію.

Таким чином, результати макроскопічних досліджень сосочкоподібних м’язів
шлуночків серце людини показали, що їх кількість, розміри та форма залежить від
розташування у шлуночках серця. Дослідження виконані за допомогою світлової
мікроскопії, показали, що сосочкоподібні м’язи представляють собою продовження м’язової
тканини шлуночків серця.
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Доведено існування біологічного годинника (БГ) та аргументи, що говорять проти
цього. Астрономом за освітою Орту де Мераном знайдені в 1729 році циркадіанні ритми, а в
подальшому його спостереження були підтверджені в роботах інших вчених. Не дивлячись
на достатньо вагому аргументацію на користь існування БГ, в тому числі і з використанням
даних молекулярної біології та генетики, існує точка зору, що БГ – всього лише фантом, і
дискусії з приводу цього продовжуються. До сьогодні залишається незрозумілим, які
механізми інтеграції генів, протеїнів і клітин, що визначають точність циркадіанних ритмів.
Важливу роль у формуванні хроноритмічної організації живих систем відіграє
шишкоподібна залоза (епіфіз), завдяки гормонам що синтезуються в ній. Гормоном, який
доносить інформацію про ритми до органів і тканин є мелатонін. Мелатонін являється
месенджером не тільки основного ендогенного ритму, що генерується супрахіазматичними
ядрами та синхронізуючи всі інші біологічні ритми організму, але також і коректором цього
ендогенного ритму відносно ритмів зовнішнього середовища. Відповідно до цього,


