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МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЖУВАЛЬНОГО М’ЯЗУ У ПАЦІЄНТІВ 

З ПОСТІММОБІЛІЗАЦІЙНИМИ ПОЗАСУГЛОБОВИМИ КОНТРАКТУРАМИ 

НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ

Сергій М. Григоров1,2, Арсеній В. Трет’яков1

1 – Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна
2 – Комунальне некомерційне підприємство Харківської обласної ради «Обласна клінічна лікарня», м. Харків, Україна

Резюме

Мета. Визначити морфологічні особливості жувального м’язу у пацієнтів з позасуглобовими 
постіммобілізаційними контрактурами нижньої щелепи.
Матеріали та методи. Матеріалом дослідження були фрагменти жувального м’язу, що роз-
поділені на три групи. До групи 1 були віднесені фрагменти жувального м’язу 8 осіб, у яких 
під час проведення розтину та гістологічного дослідження аутопсійного матеріалу не було ви-
явлено будь-якої патології голови та шиї. До групи 2 були віднесені фрагменти макроскопічно 
зміненого жувального м’язу 6 осіб, яким при першій госпіталізації проводили іммобілізацію 
нижньої щелепи за допомогою двощелепного шинування, а при повторній госпіталізації – ме-
талоостеосинтез. До групи 3 увійшли фрагменти макроскопічно зміненого жувального м’язу 
6 осіб, яким при першій госпіталізації проводили іммобілізацію нижньої щелепи за допомо-
гою тім’яно-підборідної пращеподібної пов’язки, а при повторній госпіталізації – металоос-
теосинтез. У пацієнтів груп 2 та 3 між застосуванням консервативних методів іммобілізації та 
металоостеосинтезом пройшло в середньому 37,6 діб. Мікропрепарати, забарвлені гематокси-
ліном та еозином, пікрофуксином за ван Гізоном, піддавали морфометричному дослідженню.
Результати. У пацієнтів з постіммобілізаційними позасуглобовими контрактурами нижньої 
щелепи реєструвалися зміни морфо- функціонального стану паренхіматозного та стромально-
го компонентів жувального м’язу. У паренхіматозному компоненті відмічалися хвилеподібна 
деформація, ішемічно- дистрофічні та атрофічні зміни м’язових волокон. Стромальний ком-
понент характеризувався наявністю вогнищево- дифузної поліморфної клітинної інфільтра-
ції; надмірним вмістом волокон сполучної тканини з наявністю між ними адипоцитів; змен-
шенням кількості судин з наявністю в них дистрофічно- некротичних та десквамативних змін 
ендотеліоцитів, склеротичних змін усіх шарів судинної стінки; дистрофічно- склеротичними 
змінами в нервових волокнах.
Висновки. Виявлені авторами структурні зміни у жувальному м’язі, що є більш вираженими 
при застосуванні тім’яно-підборідної пращеподібної пов’язки та менш виражені при двоще-
лепному шинуванні, можуть лежати в основі розвитку постіммобілізаційних позасуглобових 
контрактур нижньої щелепи.

Ключові слова: жувальний м’яз, морфологія, іммобілізація нижньої щелепи, перелом, 
позасуглобова контрактура

ВСТУП

Серед травматичних ушкоджень щелепно- 

лицевої ділянки найбільш частими є переломи ниж-

ньої щелепи, на які, за даними різних учених, при-

падає 70-90 % випадків [1-3]. Лікування пацієнтів 

з переломами нижньої щелепи, згідно діючого стан-

дарту медичної допомоги зазначеній категорії осіб, 

має бути комплексним із застосуванням консерва-

тивних та хірургічних методів, що передбачає, в пер-
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шу чергу, іммобілізацію нижньої щелепи [4]. Іммобі-

лізацію уламків нижньої щелепи хірургічним шляхом 

проводять за допомогою металоостеосинтезу. Серед 

консервативних методів іммобілізації найбільш ви-

користовуваними є застосування тім’яно-підборідної 

пращеподібної пов’язки та двощелепного шинування.

Тривала іммобілізація нижньої щелепи часто 

спричиняє розвиток у таких пацієнтів контрактур 

нижньої щелепи. Згідно проведеного нами раніше 

епідеміологічного дослідження розвиток контрактур 

нижньої щелепи було виявлено у 80,6 % випадків, се-

ред яких превалювали позасуглобові контрактури над 

суглобовими [5].

Позасуглобові постіммобілізаційні контрактури 

нижньої щелепи у пацієнтів спричиняють диском-

форт та біль у ділянці щелеп, обмеження рухів та зни-

ження жувальної ефективності нижньої щелепи, по-

гіршення емоційного стану, загального самопочуття 

та якості життя [6, 7].

Механізм розвитку позасуглобових постіммобі-

лізаційних контрактур нижньої щелепи є складним 

та дискутабельним питанням. Більшість учених роз-

виток постіммобілізаційних контрактур пов’язують 

зі змінами в жувальних м’язах, до яких переважно 

відносять власне жувальний м’яз, скроневий м’яз та 

крилоподібні м’язи. Тривала іммобілізація нижньої 

щелепи призводить до гіпофункції жувальних м’язів 

та їх атрофії [8]. З метою розробки методів профі-

лактики, лікування та реабілітації пацієнтів з поза-

суглобовими постіммобілізаційними контрактура-

ми нижньої щелепи вкрай необхідним є розуміння 

змін морфо- функціонального стану жувальних м’язів, 

проте ретельно проведений нами аналіз даних літе-

ратури не дозволив виявити зазначеної інформації.

МЕТА

Визначити морфологічні особливості жувально-

го м’язу у пацієнтів з позасуглобовими постіммобілі-

заційними контрактурами нижньої щелепи.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

До дослідження було включено 12 пацієнтів (10 

чоловіків та 2 жінки), які були госпіталізовані до від-

ділення хірургії голови та шиї Комунального неко-

мерційного підприємства Харківської обласної ради 

«Обласна клінічна лікарня» з діагнозом перелом ниж-

ньої щелепи. Усі пацієнти відмовилися від хірургічно-

го лікування, тому іммобілізація нижньої щелепи в 6 

випадках була проведена за допомогою тім’яно-під-

борідної пращеподібної пов’язки, а в інших 6 випад-

ках – двощелепного шинування. В середньому через 

37,6 діб дані пацієнти були повторно госпіталізовані 

до лікарні з приводу погіршення загального стану, об-

меження відкривання рота та змін функцій нижньої 

щелепи за рахунок розвитку позасуглобових постім-

мобілізаційних контрактур, порушення конфігурації 

обличчя в зоні перелому. Усім пацієнтам було прове-

дено хірургічне лікування, під час якого виконувалася 

фіксація кісткових уламків неконсолідованого пере-

лому за допомогою титанових мініпластин та видаля-

лися фрагменти макроскопічно зміненого жувального 

м’язу. Останній був зменшений в розмірах, на розрізі 

рожево- червоного кольору з білуватими ділянками.

Фрагменти жувального м’язу були використані 

для морфологічного дослідження, під час якого сфор-

мовано три групи. До групи 1 були віднесені фрагмен-

ти жувального м’язу 8 осіб, у яких під час проведен-

ня розтину на базі патологоанатомічного відділення 

Комунального некомерційного підприємства Харків-

ської обласної ради «Обласна клінічна лікарня» та гі-

стологічного дослідження аутопсійного матеріалу не 

було виявлено будь-якої патології голови та шиї. До 

групи 2 були віднесені фрагменти макроскопічно змі-

неного жувального м’язу 6 осіб, яким при першій гос-

піталізації проводили іммобілізацію нижньої щелепи 

за допомогою двощелепного шинування, а при пов-

торній госпіталізації – металоостеосинтез. До групи 

3 увійшли фрагменти макроскопічно зміненого жу-

вального м’язу 6 осіб, яким при першій госпіталізації 

проводили іммобілізацію нижньої щелепи за допо-

могою тім’яно-підборідної пращеподібної пов’язки, 

а при повторній госпіталізації – металоостеосинтез.

Фрагменти тканини жувального м’язу фіксували 

в 10 % розчині формаліну. Ущільнення тканин, фік-

сованих у формаліні, досягалося проведенням через 

спирти зростаючої концентрації, розчин Нікіфоро-

ва (96 % спирт та діетиловий ефір у співвідношенні 

1:1), хлороформ та заливанням у парафін. З виготов-

лених блоків були зроблені серійні зрізи товщиною 

4-5×10-6 м для наступного забарвлення гематоксилі-

ном та еозином, пікрофуксином за ван Гізоном.

Мікропрепарати досліджували за допомогою 

мікроскопів ZEISS Primostar 3 (Carl Zeiss, Німеч-

чина) з вбудованою кольоровою цифровою каме-

рою, BRESSER Science TFM-301 Trino з камерою 

BRESSER Full HD (Bresser GmbH, Німеччина). За 

допомогою програми Labscope було проведено мор-

фометричне дослідження, під час якого у жувальному 

м’язі у полі зору мікроскопа ×100 визначали питомі 

об’єми (%) паренхіматозного та стромального ком-

понентів; абсолютну кількість судин.

Показники в групах обробляли статистично за 

допомогою програми PAST (version 4.15, Natural History 

Museum, University of Oslo, Norway). Середні значення 

показників у групах порівнювали за допомогою t-кри-

терію Стьюдента та U-критерію Манна- Уітні. Відмін-

ності показників вважали значимими при р<0,05.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ОБГОВОРЕННЯ

При оглядовій мікроскопії препаратів жуваль-

ний м’яз у групах 2 та 3 порівняно з групою 1 ха-

рактеризувався змінами як у паренхіматозному, так 

і в стромальному компонентах. У групі 2 і, особли-

во, в групі 3 реєструвалися хвилеподібна деформа-

ція м’язових волокон, нерівномірне забарвлення 

гематоксиліном та еозином цитоплазми і ядер м’я-

зових волокон, що свідчило про наявність ішемічно- 

дистрофічних змін (Рис. 1).

Рисунок 1. Група 3. М’язові волокна різної товщини з ішемічно- дистрофічними змінами. Групи адипоцитів, склероз та дифузна 
поліморфна клітинна інфільтрація у стромальному компоненті жувального м’язу. Забарвлення гематоксиліном та еозином, ×100.

У групі 1 м’язові волокна мали рівномірну тов-

щину, проте в групах 2 і 3 вони в частині полів зору 

були атрофовані, а в частині полів зору – гіпертрофо-

вані, в результаті чого характеризувалися нерівномір-

ною товщиною (Рис. 1). Треба зазначити, що в гру-

пах 2 і 3 превалювали стоншені м’язові волокна, що 

свідчило про розвиток атрофічних змін.

Стромальний компонент жувального м’язу в усіх 

групах характеризувався наявністю волокон сполуч-

ної тканини, судин різного калібру та нервових воло-

кон. У групах 2 і 3 у стромі була виявлена вогнищево- 

дифузна поліморфна клітинна інфільтрація, що була 

представлена переважно лімфоцитами, макрофага-

ми, гістіоцитами та клітинами фібробластичного ряду 

(Рис. 1).

У групах 2 і 3 порівняно з групою 1 стромаль-

ний компонент жувального м’язу при оглядовій 

мікроскопії характеризувався більшим вмістом 

сполучнотканинних волокон, що свідчило про 

розвиток склерозу (рис. 1). Склеротичні зміни були 

більш вираженими в групі 3 порівняно з групою 2. 

Свідченням останнього була наявність одиничних 

полів зору в групі 3, де відмічалися лише зріла гра-

нуляційна та сполучна тканини без вмісту м’язової 

тканини (Рис. 2). У стромі жувального м’язу у гру-

пі 2 та, особливо, у групі 3 реєструвалися поля зору 

з наявністю груп адипоцитів між сполучнотканин-

ними волокнами (Рис. 1).

При морфометричному дослідженні фрагмен-

тів тканини жувального м’язу у групах 1 та 2 було 

виявлено превалювання (р<0,05) питомого об’єму 

паренхіми над питомим об’ємом строми, а в групі 

3 – відсутність значимих (р>0,05) відмінностей між 

показниками (рис. 3). У напрямку від групи 1 до гру-

пи 3 зменшувався (р<0,05) питомий об’єм паренхі-

ми та збільшувався (р<0,05) питомий об’єм строми. 

Отже, в групі 2 та, особливо, в групі 3 порівняно 

з групою 1 питомий об’єм строми збільшувався за 

рахунок надмірного вмісту сполучнотканинних во-

локон з наявністю між ними адипоцитів, а пито-

мий об’єм паренхіматозного компоненту зменшу-

вався, що свідчило про розвиток атрофічних змін 

в останньому. Атрофія м’язових волокон у групах 

2 і 3 виникала, з нашої точки зору, не тільки в ре-

зультаті зниження їх рухової активності за рахунок 

застосованих методів іммобілізації, але й внаслідок 

їх здавлювання надмірно розвиненими сполучнот-

канинними волокнами з розташованими між ними 

адипоцитами.
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Рисунок 2. Група 3. Зріла грануляційна та сполучна тканини. Забарвлення гематоксиліном та еозином, ×100.

Учені довели, що в розвитку атрофії м’язових во-

локон при контрактурі приймають участь деякі про-

теолітичні шляхи (убіквітин- протеасом-залежний 

шлях, шлях каспазної системи, матриксний ме-

талопротеїназний шлях, Ca2+-залежний шлях та 

аутофагійно- лізосомальний шлях) [8].

У жувальному м’язі у групах 2 і 3 судини різ-

ного калібру характеризувалися дистрофічно- 

некротичними та десквамативними змінами ен-

дотеліоцитів, склеротичними змінами усіх шарів 

судинної стінки. В частині полів зору судини ви-

глядали розширеними та повнокровними. Поде-

куди в периваскулярному просторі реєструвалися 

набрякові зміни та дрібновогнищеві крововиливи. 

При морфометрії було виявлено зменшення (р<0,05) 

 абсолютної кількості судин у напрямку від групи 1 

до групи 3 (група 1-20,1±0,89, група 2-11,5±1,18, 

 група 3-5,17±0,87).
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Рисунок 3. Результати морфометричного дослідження жувального м’язу в групах 1-3.
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Виявлені в групі 2 та, особливо, в групі 3 змен-

шення кількості судин, зміни в судинній стінці при-

зводили до порушення трофіки м’язової тканини, 

розвитку гіпоксії та енергодефіциту. Гіпоксія, як ві-

домо, стимулює клітини фібробластичного ряду, які 

відповідають за продукцію основних компонентів 

сполучної тканини (колагенів, глікозаміногліканів, 

протеогліканів, глікопротеїнів) та призводить до роз-

витку склеротичних змін [9], а дефіцит АТФ лежить 

в основі розвитку м’язових контрактур [10].

Деякими ученими доведена роль трансформу-

ючого фактору росту-β1 та індукованого гіпоксією 

фактору-1α у розвитку склеротичних змін у м’язовій 

тканині при контрактурі [8].

У групах 1-3 у частині полів зору в стромально-

му компоненті жувального м’язу відмічалися нервові 

волокна. Останні в групах 2 і 3 порівняно з групою 1 

характеризувалися дистрофічно- склеротичними змі-

нами. Виявлені зміни в нервових волокнах можуть 

позначитися на нервових сигналах, які, як відомо, 

по-перше, надходять до м’язових волокон для їх збу-

дження, по-друге, виконують трофічну функцію. По-

рушення іннервації спричиняє швидку дегенерацію 

м’язових волокон та їх атрофію [11].

ВИСНОВКИ

Проведене авторами комплексне морфологічне 

дослідження виявило структурні зміни в паренхіма-

тозному та стромальному компонентах жувального 

м’язу, які можуть лежати в основі розвитку постім-

мобілізаційних позасуглобових контрактур нижньої 

щелепи. У паренхіматозному компоненті відмічали-

ся хвилеподібна деформація, ішемічно- дистрофічні 

та атрофічні зміни м’язових волокон. Стромальний 

компонент характеризувався наявністю вогнищево- 

дифузної поліморфної клітинної інфільтрації, пред-

ставленої лімфоцитами, макрофагами, гістіоцита-

ми та клітинами фібробластичного ряду; надмірним 

вмістом волокон сполучної тканини з наявністю між 

ними адипоцитів; зменшенням кількості судин з на-

явністю в них дистрофічно- некротичних та десквама-

тивних змін ендотеліоцитів, склеротичних змін усіх 

шарів судинної стінки; дистрофічно- склеротичними 

змінами в нервових волокнах. Зміни паренхіматоз-

ного та стромального компонентів жувального м’я-

зу були більш вираженими у випадках застосуван-

ня в якості методу іммобілізації тім’яно-підборідної 

пращеподібної пов’язки порівняно з випадками, де 

проводилося двощелепне шинування.

Перспективою подальших досліджень є експе-

риментальне моделювання на щурах популяції WAG 

позасуглобових постіммобілізаційних контрактур 

нижньої щелепи з метою розробки методів профі-

лактики та лікування даної патології.

ФІНАНСУВАННЯ ТА КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ

Комплексне морфологічне дослідження було 

проведено в рамках науково- дослідної роботи кафе-

дри хірургічної стоматології та щелепно- лицевої хі-

рургії Харківського національного медичного уні-

верситету на тему: «Профілактика та лікування 

ускладнень запальних процесів та травм щелепно- 

лицевої ділянки» (номер державної реєстрації 

0122U201322). Автори, які взяли участь у цьому до-

слідженні, декларують відсутність конфлікту інтере-

сів щодо цього рукопису.

ДОТРИМАННЯ ЕТИЧНИХ НОРМ

Дослідження проводилося відповідно до стан-

дартів, викладених у Гельсінській декларації Всес-

вітньої медичної асоціації «Етичні принципи прове-

дення наукових медичних досліджень із залученням 

людей». Перед дослідженням від усіх учасників була 

отримана добровільна згода. Дослідження схвалено 

на засіданні комісії з питань етики та біоетики Хар-

ківського національного медичного університету.
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Summary

MORPHOLOGICAL FEATURES OF THE MUSCULUS MASSETER IN PATIENTS WITH POST-IMMOBILIZATION 

EXTRA-ARTICULAR CONTRACTURES OF THE MANDIBLE

Sergiy M. Grigorov1,2, Arsenii V. Tretiakov1

1 – Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine
2 – Municipal Non- Profit Enterprise of the Kharkiv Regional Council «Regional Clinical Hospital», Kharkiv, Ukraine

Aim. To determine the morphological features of the musculus masseter in patients with extra- articular post-
immobilization contractures of the mandible.
Materials and methods. The research material was fragments of the musculus masseter, which were divided 
into three groups. Group 1 included musculus masseter fragments from 8 people, whose autopsy did not reveal 
any pathology of the head and neck. Group 2 included fragments of the macroscopically altered musculus 
masseter from 6 people who underwent immobilization of the lower jaw using a double-jaw splinting during 
the first hospitalization, and metal- osteosynthesis during the second hospitalization. Group 3 included 
fragments of the macroscopically altered musculus masseter from 6 people who underwent immobilization 
of the lower jaw using a parieto-chin sling bandage during the first hospitalization, and metal- osteosynthesis 
during the second hospitalization. In patients of groups 2 and 3, an average of 37.6 days passed between the 
use of conservative immobilization methods and metal- osteosynthesis. Microslides stained with hematoxylin 
and eosin, picrofuchsin according to van Gieson were subjected to morphometric examination.
Results. In patients with post-immobilization extra- articular contractures of the mandible, changes in the 
morphofunctional state of the parenchymal and stromal components of the musculus masseter were recorded. 
In the parenchymal component, wave-like deformation, ischemic- dystrophic and atrophic changes in muscle 
fibers were noted. The stromal component was characterized by the presence of focal- diffuse polymorphic 
cellular infiltration; excessive content of connective tissue fibers with the presence of adipocytes between them; 
a decrease in the number of vessels with the presence of dystrophic- necrotic and desquamative changes in 
endothelial cells, sclerotic changes in all layers of the vascular wall; dystrophic- sclerotic changes in nerve fibers.
Conclusions. The structural changes in the musculus masseter identified by the authors, which are more 
pronounced in cases of using a parieto-chin sling bandage and less pronounced in cases of using a double-jaw 
splinting, may underlie the development of post-immobilization extra- articular contractures of the mandible.

Keywords: musculus masseter, morphology, immobilization of the mandible, fracture, extra- articular 
contracture




