
109

трической формы, признаков принадлежности зуба к стороне, макро- и микрорельефа поверх-
ности, оттенков цвета, типа прозрачности и индивидуальных особенностей зуба, а также мето-
ды эстетического восстановления зуба. Далее представлены этапы препарирования, адгезивной 
подготовки зуба и детальное воспроизведение техники работы. Все этапы  иллюстрированы фо-
тографиями, позволяющими полностью воспроизвести манипуляции.

Разработанная компьютерная программа «Эстетическая стоматология. Выбор метода ле-
чения постоянных зубов» может использоваться в учебном процессе. При этом она расширяет 
возможности и улучшает качество преподавания, может использоваться, как вариант дистанци-
онного обучения врачей-стоматологов.

Созданная компьютерная программа «Эстетическая стоматология. Выбор метода лечения 
постоянных зубов» с визуализацией и описанием этапов и методик эстетического восстановле-
ния зубов с дефектами твердых тканей при различных диагнозах и клинических ситуациях по-
зволяет использовать оптимальный способ их изготовления, сократить длительность и повы-
сить качество лечения. Применение компьютерной программы в учебном процессе способству-
ет оптимизации преподавания, повышению уровня профессиональной подготовки врачей.

Заключение. Таким образом, актуальность исследования, посвященного разработке на 
основе полученных новых способов изготовления эстетических реставраций и рекомендаций 
по их применению с учетом клинической ситуации и возраста пациентов комьютерной про-
граммы, сомнений не вызывает, а ее практическое применение будет способствовать повыше-
нию эффективности работ в эстетической стоматологии и преподавании. 
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Реферат. Было изучено 150 протоколов операций пациентов, прооперированных по по-
воду доброкачественных опухолей околоушной железы. Разработана методика интраопера-
ционной топической диагностики и выделения краевой ветви лицевого нерва при резекции 
центрально-нижних отделов околоушной железы.

Ключевые слова: краевая ветвь лицевого нерва, зачелюстная вена, диодный лазер.
Summary. There were examined 150 cases of surgical treatment of the patients with parotid 

gland tumors. The intraoperative topical diagnostics of the marginal mandibular branch of facial nerve 
was developed.

Keywords: marginal mandibular branch of facial nerve, retromandibular vein, diode laser.
Введение. Хирургические вмешательства по поводу образований околоушной железы, пе-

реломов нижней челюсти, операции в подчелюстной области, ритидэктомия сопровождаются по-
вышенным риском повреждения лицевого нерва. Нарушение функционирования хотя бы одной 
его ветви ведет к видимым эстетическим, а иногда и серьезным функциональным нарушениям. 
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Хирургической анатомии ветвей лицевого нерва посвящено большое количество иссле-
дований [1–5]. Несмотря на это, большинство авторов сходятся во мнении, что топография как 
внутри-, так и внежелезистой части ветвей лицевого нерва чрезвычайно изменчива, нет четкой 
закономерности как в количестве, так и локализации последних [1].

Лицевой нерв выходит из полости черепа через шилососцевидное отверстие и проникает 
в околоушную железу. В железе нерв делится на ряд ветвей, образуя т. н. сплетение. Особенно-
стью околоушной железы является то, что плоскостью сплетения лицевого нерва она условно 
делится на поверхностную и глубокую доли. 

Знание топографии ветвей лицевого нерва и их соотношение с основными анатомически-
ми ориентирами, особенно их внутрижелезистой части, является обязательными при операци-
ях в данных анатомических областях. В околоушно-жевательной области можно выделить не-
сколько анатомических структур, которые могут быть использованы в качестве ориентиров для 
нахождения ветвей лицевого нерва [2, 3]. По данным литературы, в практической хирургии наи-
более часто в качестве ориентира используется расположение основного выводного протока, ко-
торый при ретроградном доступе практически в 100% случаев позволяет найти щечную ветвь 
лицевого нерва [2]. Остальные анатомические ориентиры используют не часто, из-за устоявше-
гося мнения о их непостоянстве. 

Зачелюстная вена, проходящая через толщу железы, также может быть использована как 
анатомический ориентир для нахождение ветвей нерва при резекции железы. Она образуется 
путем слияния поверхностной височной и верхнечелюстной вены до пересечения ее с ветвями 
лицевого нерва.

Laing M.R. и McKerrow W.S. проводили исследование анатомии внутрижелезистой части 
лицевого нерва и его взаимоотношения с зачелюстной веной. На примере 54 наблюдений они 
показали, что зачелюстная вена в 96,3% случаев определяется как довольно крупная структу-
ра с диаметром более 2 мм. Они выделили 5 анатомических вариантов взаимоотношения вет-
вей нерва и вены. Во всех случаях краевая ветвь лицевого нерва пересекала зачелюстную вену. 
В большинстве анатомических препаратах краевая ветвь располагалась латеральнее и в непо-
средственном контакте с веной. В 20% случаев — между ветвью нерва и веной определялось 
небольшое количество железистой ткани, а в 1,8 % — ветвь располагалась медиальнее вены [4]. 
Анатомическому взаимоотношению краевой ветви и зачелюстной вены посвящено еще ряд ис-
следований, в которых показано, что краевая ветвь лицевого нерва располагается латеральнее 
вены в 83–90% случаев, а также описывают аномальные анатомические варианты, при которых 
вена образует кольца, охватывающие ветви нерва [5]. 

Цель исследования — разработка основных анатомических ориентиров при удалении 
опухоли и лазерной резекции центрально-нижних отделов околоушной железы.

Материалы и методы. На первом этапе исследования было изучено 150 протоколов опе-
раций пациентов, прооперированных в 1 ЧЛХ 11-я ГКБ за 2011–2014 гг. Проанализирована наи-
более частая локализация образований в условно выделенных нами секторах железы и частота 
выделения краевой ветви лицевого нерва при резекции околоушной железы. 

На основе 30 оперативных вмешательств по поводу доброкачественных опухолей около-
ушной железы c использованием диодного лазера с длиной волны 940 нм (мощность 4 Вт) на 
втором этапе исследования разработана методика интраоперационной топической диагностики 
и выделения краевой ветви лицевого нерва при резекции центрально-нижних отделов околоуш-
ной железы. 

Результаты и их обсуждение. Был проведен анализ 150 историй болезней пациентов, 
прооперированных за 2011–2014 гг. Установлена преимущественная локализация образований 
в центрально-нижних отделах как поверхностной, так и глубокой доли околоушной железы. 
Удаление опухолей сопровождалось выделением краевой ветвей лицевого нерва в 112 (75%) 
случаях, причем в 28 (19%) случаях выделялась только одна краевая ветвь. В качестве анато-
мического ориентира для краевой ветви использовалась пересечение ее с зачелюстной веной.
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Суть методики заключается в следующем: в зависимости от локализации образования в 
начале операции проводится нанесение на кожу основных анатомических ориентиров и воз-
можного прохождения интересующих ветвей лицевого нерва. После осуществления доступа 
к железе и рассечения ее капсулы в нижнем полюсе проводят выделение зачелюстной вены до 
ее пересечения с краевой ветвью, а при необходимости продолжают препарирование до выхо-
да на нижние отделы и ствол. Таким образом проводится удаление образования с резекцией 
центрально-нижнего отдела железы. 

Клинический пример 1: пациентка 52 года, прооперирована по поводу плеоморфной 
аденомы левой околоушной железы. Проведена частичная лазерная резекция нижнего отдела 
поверхностной доли. После удаления опухоли определяется точка пересечения краевой ветви 
лицевого нерва и зачелюстной вены (рисунок 1).

Клинический пример 2: пациент 53 года, прооперирован по поводу плеоморфной аде-
номы правой околоушной железы. Проведена лазерная резекция глоточного отростка околоуш-
ной железы с выделением зачелюстной вены до пересечения ее с краевой ветвью (рисунок 2).

Клинический пример 3: пациентка 38 лет, проведена субтотальная лазерная резекция 
поверхностной доли околоушной железы по поводу плеоморфной аденомы, локализованной в 
центральном отделе поверхностной доли правой околоушной железы. Проводилось выделение 
как нижних отделов лицевого нерва (краевой и шейной ветвей), так и верхних (щечной и ску-
ловой) (рисунок 3).
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Заключение. В 28 (94%) случаях краевая ветвь располагалась латеральнее и в непосред-
ственном контакте с веной. В 1 (3%) случае — между ветвью нерва и веной определялось не-
большое количество железистой ткани, а в 1 (3 %) — ветвь располагалась медиальнее вены.

1. Зачелюстная вена является надежным анатомически ориентиром для краевой ветви ли-
цевого нерва;

2. Целенаправленный выход на нижний полюс железы и зачелюстную вену может значи-
тельно упростить топическую диагностику краевой ветви. 

3. Опухоли, локализованные в центрально-нижних отделах околоушной железы, могут 
успешно удаляться с использованием зачелюстной вены в качестве первоначального ориентира. 
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ГЕТЕРОГЕННОСТЬ ЭКСПРЕССИИ ГЕНОВ PTP4A3, MMP7, PTGS2 И BIRC5
ПРИ РАКЕ ЖЕЛУДКА
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радиологии им. Н.Н. Александрова», Минск, Республика Беларусь

Реферат. Внутриопухолевая экспрессия генов PTP4A3, MMP7 и PTGS2 является гете-
рогенной со средней и значительной степенью изменчивости. Значение коэффициента вариа-
ции уровня экспрессии гена BIRC5 превышает 33%, что указывает на неоднородность опухоли. 
Установлена связь высокого уровня экспрессии гена MMP7 с поражением регионарных лимфо-
узлов (p<0,05) и со снижением общей выживаемости пациентов (p<0,01). Использование соче-
танного анализа генов-мишеней позволяет повысить значимость результатов проводимых ис-
следований.

Ключевые слова: ПЦР, внутриопухолевая гетерогенность, экспрессия гена.
Summary. Aim. To evaluate the PTP4A3, MMP7, PTGS2, and BIRC5 genes expression 

heterogeneity in tumor gastric tissue. Method. qPCR. Results. Intratumoral expression of PTP4A3, 


