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Мета роботи – для кількісного прогнозування та контролю якості лікування при захворюваннях пародонта 
визначити транскутанне напруження кисню та вуглекислого газу в ангіосомах верхньощелепної та лицевої 
артерій у здорових дорослих людей.

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 17 здорових людей: 10 (58 %) чоловіків віком 24 (22–27) 
роки, масою тіла 66 (62–80) кг і зростом 175 (169–182) см; 7 (42 %) жінок, середній вік яких становив 23 
(20–26) роки, маса тіла – 58 (47–72) кг, зріст – 165 (160–178) см.

Результати. Найбільші значення перфузії тканин киснем встановили в ангіосомах верхньої щелепи порів-
няно з ангіосомами нижньої щелепи, де цей показник коливався в межах 105–153 мм рт. ст. На нижній 
щелепі максимальне значення індексу регіональної перфузії (ІРП) становило 1,70 ± 0,04, зафіксоване 
у тій точці вимірювання, де a. mentalis виходить через однойменний отвір на підборідді, анастомозуючи 
з гілками a. facialis. Найбільші значення перфузії тканин вуглекислим газом встановили в ангіосомах 
нижньої щелепи (28–36 мм рт. ст.). Неінвазивні вимірювання напруження кисню та вуглекислого газу в 
тканинах дають змогу точніше, безпосередньо візуалізувати й контролювати мікроциркуляцію в тканинах 
відповідних ангіосом.

Висновки. Індекс регіонарної перфузії на верхній щелепі в нормі становить від 2,2 до 2,6 (р < 0,0001), в 
ангіосомі нижньої щелепи значення ІРП дорівнює 1,3–1,7 (р < 0,0001). Напруження вуглекислого газу в 
тканинах верхньої та нижньої щелепи в середньому становить 31–34 мм рт. ст. (р < 0,05), досягає макси-
муму в зонах найменшої перфузії кисню.
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Transcutaneous oximetry of angiosomes of maxillary  
and facial arteries
I. I. Luchyn, A. V. Kryvanych, N. I. Zhero, F. M. Pavuk, V. I. Rusyn

Aim. To qualitatively predict and control the quality of periodontal diseases treatment, to determine changes 
in the transcutaneous pressure of oxygen and carbon dioxide in angiosomes of maxillary and facial arteries in 
healthy adults.

Materials and methods. 17 healthy people participated in this study. There were 10 (58 %) men aged 24 (22–27), 
weight 66 (62–80) kg and height 175 (169–182) cm and 7 (42 %) women, whose average age was 23 (20–26) 
years old, weight 58 (47–72) kg, height 165 (160–178) cm.

Results. The highest values of tissue perfusion with oxygen were observed in the angiosomes of the upper jaw 
compared to the angiosomes of the lower jaw, where this indicator ranged from 105 to 153 mm Hg. On the 
lower jaw, the maximum value of the regional perfusion index (RPI) of 1.70 ± 0.04 was observed at the point of 
measurement where a. mentalis exits through the homonymous chin orifice, anastomosing with the branches of 
a. facialis. The highest values of tissue perfusion with carbon dioxide were observed in angiosomes of the lower 
jaw (28–36 mm Hg). In general, non-invasive measurements of oxygen and carbon dioxide pressure in tissues 
allow more accurate and direct visualization and control of microcirculation in the tissues of the corresponding 
angiosomes.

Conclusions. The index of regional perfusion on the upper jaw is normally in the range of 2.2 to 2.6 (р < 0.0001). In 
the angiosome of the lower jaw, the RPI value is within 1.3–1.7, respectively (p < 0.0001). The tension of carbon 
dioxide in the tissues of the upper and lower jaw averages 31–34 mm Hg (р < 0.05), reaches its maximum in 
the zones of the lowest oxygen perfusion.
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Патологія щелепно-лицевої ділянки є однією з найпо-
ширеніших хвороб людини. Незважаючи на вдосконалення 
методів діагностики та лікування, частота її появи неухильно 
зростає. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
функціональні розлади зубо-щелепної системи, зумовлені 
втратою зубів від захворювань пародонта, виникають у 5 разів 
частіше, ніж при ускладненнях карієсу [1,2,3,4,5].

Сучасні електронномікроскопічні дослідження тканин паро-
донта показали, що вже на ранніх стадіях пародонтиту легкого 
ступеня в мікросудинах ясен і прилеглих відділах пародонта 
можна спостерігати ознаки пошкодження, що викликає погіршен-
ня їхньої перфузії киснем (PO2). При цьому ішемію тканин, яку 
визначають за підвищенням рівня лактату в артеріальній крові 
та тканинного черезшкірного тиску вуглекислого газу (tcpCO2), 
можна пояснити селективним зниженням кровотоку в мікросуди-
нах [6,7,8,9]. Нині мікроциркуляцію вивчено недостатньо, і це є 
значною прогалиною в сучасній базі знань. Різнобічне вивчення 
мікроциркуляції має надати об’єктивні кількісні показники для 
діагностики й оцінювання результатів лікування.

Концепція ангіосом введена більше ніж 20 років тому 
Тейлором і Палмером. Згідно з нею, тіло людини анатоміч-
но складається з кількох тривимірних композитних блоків 
тканин, яким забезпечують кровопостачання певні вихідні 
судини [10,11,12,13,14,15]. Таких ділянок, названих ангіосо-
мами, розрізняють 40. У нормі кожна з них з’єднана з двома 
сусідніми незначною кількістю істинних анастомозів, значно 
частіше – choke vessels, тобто неповноцінними анастомозами 
[16,17,18]. Вони, як правило, розташовані у товщі одноймен-
них м’язових тканин із найбільшою щільністю.

Визначили не менше ніж 13 ангіосом голови та шиї, що по-
стачаються гілками зовнішньої сонної, внутрішньої сонної та 
підключичної артерій, відображаючи їхні тривимірні території 
в шкірі, глибоких м’яких тканинах і кістці. Незважаючи на те, 
що більшість ангіосом охоплювали шкіру та кістку, три тери-
торії – хребетні, язикові та висхідні судини глотки – обмежені 
глибокими тканинами без представлення на шкірі [11,13,18].

Базові значення транскутанної оксиметрії відповідних 
ангіосом у здорових дорослих людей можуть дати орієнтир 
для майбутніх вимірювань у реальному часі при патології 
пародонта, сприятимуть правильному оцінюванню параме-
трів перфузії перед хірургічним втручанням та оптимальному 
післяопераційному моніторингу протягом періоду загоювання.

Мета роботи
Для кількісного прогнозування та контролю якості лікуван-

ня при захворюваннях пародонта визначити транскутанне 
напруження кисню та вуглекислого газу в ангіосомах верх-
ньощелепної та лицевої артерій у здорових дорослих людей.

Матеріали і методи дослідження
У дослідженні взяли участь 17 здорових суб’єктів європе-

оїдної раси. Серед обстежених – 10 (58 %) чоловіків (вік – 24 
(22–27) роки, маса тіла – 66 (62–80) кг, зріст – 175 (169–182) 
см) та 7 (42 %) жінок (середній вік становив 23 (20–26) роки, 
маса тіла – 58 (47–72) кг, зріст – 165 (160–178) см.

Усі учасники пройшли загальний фізичний огляд. Критерії 
залучення до дослідження – відсутність будь-якої серцево-су-
динної патології та супутніх захворювань з боку інших органів 
і систем. Під час огляду ротової порожнини клінічних ознак 
гінгівіту або пародонтиту не виявлено. Усі добровольці дали 
письмову інформовану згоду на участь в експерименті, про-
токол якого відповідав усім етичним вимогам, що затверджені 
Гельсінською декларацією Всесвітньої медичної асоціації 
«Етичні принципи медичних досліджень за участю людини у 
якості об’єкта дослідження».

Вивчали мікроциркуляцію шкіри обличчя, враховуючи 
ангіосомний підхід, на апараті TCM400 Radiometer (Данія). 
Черезшкірний тиск кисню (tcpO2) вимірювали за допомогою 
електрода типу Clark; черезшкірний тиск вуглекислого газу 
– за допомогою вуглекислого електрода типу Severinhaus. 
Застосували комбінований транскутанний електрод тиску 
кисню та вуглекислого газу, який розміщували у відповідних 
точках. Електрод прикріплювали в ділянці шкіри верхньої та 
нижньої щелепи клейкою стрічкою. Усі вимірювання виконали 
за кімнатної температури повітря.

Для досягнення статистично достовірних результатів 
аналізували не абсолютні значення, а відношення отриманого 
значення в точці вимірювання на верхній або нижній щелепі до 
такого ж значення у ділянці грудної клітки. Норма напруження 
кисню для шкіри грудної клітки – 85 мм рт. ст., для міжпальце-
вого проміжку – 60 мм рт. ст. Отриманий показник двох вели-
чин визначили як індекс регіональної перфузії (ІРП). Надалі 
ІРП обраховували щодо значення перфузії в досліджуваній 
ангіосомі до такого ж значення у нормальній точці конкрет-
ного пацієнта (ліктьова ямка). Індекс регіональної перфузії 
використовують для виключення впливу серцево-легеневих 
порушень і спрощення інтерпретації tcpO2, яке співвідносять 
зі значеннями, що одержали на грудній клітці.

Також вимірювали частоту серцевих скорочень, систо-
лічний і діастолічний артеріальний тиск на ліктьовій артерії 
протягом усього дослідження за допомогою автоматичної 
системи накачування манжетки діаметром 16 см, щоб контро-
лювати загальні гемодинамічні показники суб’єктів досліджен-
ня. Всі суб’єкти знаходились у горизонтальному положенні в 
однакових кліматичних умовах; у всіх обстежених виключено 
попереднє навантаження.

Результати наведено як середнє значення та ква-
дратичне відхилення. Розподіл є нормальним, згідно з 
квантиль-квантильними графіками і тестом на нормаль-
ність Шапіро–Вілка. Відмінності між парними значеннями 
аналізували з використанням одновибіркового T-критерію 
Стьюдента. Значення p обраховано, зважаючи на кіль-
кість учасників при кожному тиску; вірогідними результати 
визначали при p < 0,05. Кореляційний аналіз виконали за 
допомогою кореляційного критерію Пірсона. Статистичне 
опрацювання й аналіз результатів виконали за допомогою 
програм Jamovi та Excel-2019.

Кровопостачання ясен забезпечують здебільшого 
супраперіостальні кровоносні судини термінальних гілок 
під’язикової, ментальної, щічної, лицевої, великої піднебін-
ної, нижньоочної та задньої верхньої зубної артерій (рис. 1).
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Результати
Для визначення tcpO2 вивчали ангіосоми: верхньоще-

лепної артерії (a. maxillaris), нижньої альвеолярної артерії 
(a. alveolaris inferior), задньої верхньої альвеолярної артерії 
(a. alveolaris superior-posterior), щічної артерії (a. buccalis).

Верхньощелепна артерія (a. maxillaris) розташована в 
підскроневій ямці. Її кінцева частина досягає крило-піднебін-
ної ямки. Топографічно цю артерію можна розділити на три 
відділи: нижньощелепний, підскроневий і крило-піднебінний. 
Нижньощелепний відділ артерії огинає скронево-нижньоще-
лепний суглоб із медіального боку та дає три гілки.

Нижня альвеолярна артерія (a. alveolaris inferior) спрямо-
вана в нижньощелепний канал, постачає кров’ю нижні зуби, 
нижню щелепу та ясна. Її кінцева гілка – a. mentalis – виходить 
через однойменний отвір на підборіддя, де анастомозує з 
гілками a. facialis.

Кілька гілок задньої верхньої альвеолярної артерії 
(a. alveolaris superior-posterior) проникають у товщу верхньої 
щелепи через отвори в tuberositas maxillars. Ця артеріє здійс-
нює кровопостачання великих корінних зубів, ясен і слизової 
оболонки верхньощелепної пазухи.

Щічна артерія (a. buccalis) постачає кров’ю м’язи та сли-
зову оболонку щоки, анастомозує з гілками лицевої артерії 
(рис. 2).

Кожен суб’єкт мав стабільну частоту серцевих скоро-
чень (ЧСС), систолічний і діастолічний артеріальний тиск 
(АТ) протягом усього експерименту. Показники істотно не 
змінювалися, становили в середньому: ЧСС – 62,0 ± 13,0 
за хв, систолічний АТ – 106,0 ± 15,0 мм рт. ст., діастолічний 
АТ – 60,0 ± 7,0 мм рт. ст.

Транскутанне напруження кисню вимірювали на верхній і 
нижній щелепі в трьох точках з правого боку (рис. 3).
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Рис. 1. Схема артеріального кровопостачання верхньої та нижньої щелеп (авторське зображення).

Рис. 2. Спрощена ілюстрація ангіосом обличчя (авторське зображення).
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На верхній щелепі точки вимірювання відповідали таким 
локалізаціям: 1 точка – розташована на краю виличної 
кістки; 2 точка – знаходиться посередині виличної кістки 
черепа; 3 точка – розташована посередні між верхньою 
губою та носом.

На нижній щелепі точки вимірювання відповідали таким 
локалізаціям: 1 точка – розташована в куті нижньої щелепи; 
2 точка – знаходиться посередині між 1 і 2 точкою на нижній 
щелепі; 3 точка – розташована по середній лінії між нижньою 
губою та підборідним виступом.

Результати вимірювання транскутанного напруження тис-
ку кисню наведено в таблиці 1. Найбільші значення перфузії 
тканин киснем встановили в ангіосомах верхньої щелепи 
(181–252 мм рт. ст.) порівняно з ангіосомами нижньої щелепи, 
де цей показник дорівнював 105–153 мм рт. ст. Максимальне 
транскутанне напруження O2 визначили у другій точці вимі-
рювання на верхній щелепі (ІРП 2,90 ± 0,04). Водчевидь, це 
пов’язано з множинними анастомозами артерій a. buccalis та 
a. masseterica з гілками лицевої артерії та крилоподібними 

(аа. рterygoidei), що кровопостачають жувальні м’язи. На ниж-
ній щелепі максимальне значення ІРП 1,70 ± 0,04 встановили 
у точці вимірювання, де a. mentalis виходить через одноймен-
ний отвір на підборідді, анастомозуючи з гілками a. facialis.

Порівнявши результати, отримані під час дослідження, а 
саме показник регіональної перфузії кисню (ІРП), виявили: на 
верхній щелепі він становить від 2,2 до 2,6 (p < 0,0001); в ангіо-
сомах нижньої щелепи ІРП дорівнював 1,3–1,7 (p < 0,0001). 
Статистично достовірно дані відрізняються в різних точках 
вимірювання і на верхній, і на нижній щелепі (p < 0,0001) 
(рис. 4). Це свідчить про наявність особливостей кровопо-
стачання різних ділянок лицевої області черепа.

Зазначимо, що результати дослідження можна логічно 
співвіднести з анатомічною схемою кровопостачання, де 
у верхньої щелепи більше притоків, і, відповідно, вищим є 
перфузійний індекс – ІРП.

Показники вимірювання транскутанного напруження 
вуглекислого газу наведено в таблиці 2. Найбільші значення 
перфузії тканин вуглекислим газом зафіксували в ангіосомах 
нижньої щелепи (28–36 мм рт. ст.) порівняно з ангіосомами 
верхньої щелепи, де цей показник дорівнював 28–35 мм рт. ст. 
Найбільші середні значення транскутанного напруження 
вуглекислого газу встановили в 1 точці на верхній і нижній 
щелепах; це слабо корелює з найнижчим показником tcpСО2 
(р < 0,05).

Середні значення транскутанного напруження вугле-
кислого газу наведено на рис. 5. Найвищі значення транс-
кутанного напруження tcpСО2 встановили на 1 точці. На 
верхній щелепі tcpСО2 становило 34,00 ± 1,28 мм рт. ст., на 
нижній щелепі – 34,00 ± 1,46 мм рт. ст. (p < 0,0001). Низькі 
показники напруження вуглекислого газу одержали на 3 
точках верхньої та нижньої щелепи – 31,00 ± 1,38 мм рт. ст. і 
31,00 ± 1,26 мм рт. ст. відповідно (p < 0,0001).

Обговорення
Захворювання пародонта – одна з найскладніших про-

блем у стоматології, незважаючи на те, що постійно підвищу-
ється рівень надання стоматологічної допомоги.

Пародонт – це комплекс тканин, що оточують зуб і тісно 
пов’язані одна з одною генетично, морфологічно і функціональ-
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Рис. 3. Схема точок вимірювання tcpO2 / tcpCO2 верхньої 
та нижньої щелепи (авторське зображення).

Таблиця 1. Транскутанне напруження кисню (tcpО2) ангіосом верхньої та нижньої щелепи, n = 17

Локалізація Транскутанне напруження O2, мм рт. ст. ІРП, M ± m p

min max

Верхня щелепа

1 точка 181 187 2,20 ± 0,02 <0,0001

2 точка 240 252 2,90 ± 0,04

3 точка 210 231 2,60 ± 0,07

Нижня щелепа

1 точка 105 117 1,30 ± 0,04 <0,0001

2 точка 119 139 1,50 ± 0,08

3 точка 139 153 1,70 ± 0,04
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но. Цей морфофункціональний комплекс включає ясна, кісткову 
тканину, альвеоли, періодонт і тканини зуба. Ясна складаються 
з епітелію та слизової оболонки. Вони вкриті багатошаровим 
пласким епітелієм, що складається з кількох клітинних шарів: 
базального, шипоподібного та зернистого. Власне слизова 
оболонка ясен є пухкою сполучною тканиною (сосочковим 
шаром), розміщена безпосередньо під епітелієм, є щільнішою 
сполучною тканиною в глибоких ділянках ясен (сітчастий шар). 
Слизова оболонка складається з базальної (міжклітинної) ре-
човини, волокнистих структур і клітинних елементів, а також із 
кровоносних і лімфатичних судин і нервових закінчень.

У яснах добре виражена мікроциркуляторна сітка судин: 
артеріоли, капіляри, посткапіляри, венули. Визначили, що 
напруження tcpO2 на верхній щелепі більше, ніж на нижній. 
Це пов’язано, на нашу думку, з більш розгалуженим колате-
ральним кровотоком на верхній щелепі завдяки анастомозам 
m. buccinator та m. masseter. Зазначимо, що tcpCO2 досягає 
максимуму в зоні найнижчих показників tcpO2 і на верхній, і 
на нижній щелепі.

У яснах визначають артеріо-венулярні анастомози. Капі-
лярам належить провідна роль у забезпеченні нормального 

обміну речовин у тканинах ясен. Будова мікроциркуляторного 
русла в ділянці щілини ясен і прикріплення епітелію перед-
бачає, що капіляри не мають петель і досягають поверхні 
епітелію, забезпечуючи підвищену проникність.

Для пародонтозу характерне ураження всіх структур 
пародонта. Основу морфології патогенезу цього захворю-
вання становлять процеси ексудативного й альтернативного 
запалення з чітко вираженими та наростаючими явищами 
деструкції альвеолярної кістки, цементу зуба та періодонта.

Важлива ланка в патогенезі запальних захворювань 
пародонта – порушення мікроциркуляції. При розвитку за-
палення виникає гіперемія, набряк, інфільтрація слизової 
оболонки ясенних сосочків. Після короткочасного рефлек-
торного звуження просвіту припливних малих артерій роз-
вивається стійке розширення судин, уповільнення виходу 
плазми крові із судин. Визначають набряк та інфільтрацію 
судинних стінок периваскулярною сполучною тканиною сли-
зової оболонки ротової порожнини з наступним погіршенням 
мікроциркуляції.

Мікроциркуляторна функція є передумовою адекватної 
оксигенації тканин, а отже функції органів. Кров транспортує 
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Таблиця 2. Транскутанне напруження вуглекислого газу tcpСО2 ангіосом верхньої та нижньої щелепи, n = 17

Локалізація Транскутанне напруження СО2, мм рт. ст. tcpСО2, M ± m p

min max

Верхня щелепа

1 точка 30 35 34,00 ± 1,28 <0,0001

2 точка 30 33 32,00 ± 1,06

3 точка 28 33 31,00 ± 1,38

Нижня щелепа

1 точка 30 36 34,00 ± 1,46 <0,0001

2 точка 30 34 32,00 ± 1,14

3 точка 28 33 31,00 ± 1,26

 

Рис. 4. Середні значення вимірювань tcpO2 на верхній (1–3up) і нижній (1–3d) щелепі (авторське зображення).

Рис. 5. Середні значення вимірювань tcpСО2 на верхній (1–3up) і нижній (1–3d) щелепі (авторське зображення).
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кисень і поживні речовини до тканин, забезпечує адекватну 
імунологічну функцію, а під час хвороби – терапевтичні 
препарати до клітин-мішеней. Методи, що використовували 
для вивчення мікроциркуляції (мікроскопія, лазерна допле-
рографія або платизмографія), могли забезпечити лише 
глобальне вимірювання мікросудинного кровотоку, тобто 
встановлення середнього значення будь-якого діаметра або 
напряму окремих судин.

Останні технологічні розробки дають змогу точніше і 
безпосередньо досліджувати перфузію тканин. Це передусім 
неінвазивні вимірювання напруження кисню та вуглекислого 
газу в тканинах, що дають змогу безпосередньо візуалізувати 
та контролювати мікроциркуляцію в тканинах відповідних 
ангіосом.

Висновки
1. Індекс регіонарної перфузії на верхній щелепі в нормі 

становить від 2,2 до 2,6 (р < 0,0001), в ангіосомі нижньої 
щелепи значення ІРП дорівнює 1,3–1,7 (р < 0,0001).

2. Напруження вуглекислого газу в тканинах верхньої 
та нижньої щелепи в середньому становить 31–34 мм рт. ст. 
(р < 0,05), досягає максимуму в зонах найменшої перфузії 
tcpO2.

3. Неінвазивний спосіб вимірювання напруження кисню і 
вуглекислого газу в тканинах відповідних ангіосом дає змогу 
кількісно прогнозувати, контролювати якість лікування при 
захворюваннях пародонта та відновлювальних втручаннях 
у щелепно-лицевій хірургії, ортодонтії.
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