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ПРОсПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ 
ХІРУРгІЧНИХ мЕТОДІВ ЛІКУВАННя 

КІсТ ЩЕЛЕП

мета роботи. Проведення огляду досліджень при-
свячених хірургічним методам лікування кіст щелеп 
у дітей. Матеріали і методи дослідження. У дослі-
дженні був застосований бібліосемантичний метод 
огляду та аналізу наукових джерел. Літературний 
пошук актуальної для нас тематики проводився з вико-
ристанням наступних пошукових систем : PubMed, 
Free Medical Journals, Medline, MedNet, Національна 
бібліотека України ім. В.І.Вернадського. Результати 
та їх обговорення. В статті наведено короткий опис 
проаналізованих досліджень. В результаті проведе-
ного інформаційного пошуку та відбору публікацій, які 
відповідали поставленим критеріям, було сформовано 
24 закордонних публікацій, 6 вітчизняних. Хірургічне 
лікування на сьогодні є одним із основних методів 
лікування кіст щелеп, завданням якого є усунення обо-
лонки кісти та індукція процесу регенерації кісткової 
тканини в ділянці ураження. Розглядаючи історич-
ний аспект, першими методами лікування кіст була 
деепіталізація епітелію шляхом обробки порожнини 
кісти 10% йодом, карболовою кислотою, азото-кис-
лого срібла. Методика передбачала часткове вида-
лення кісти та обробку порожнини розчином. Дана 
методика до сих пір використовується в певних кра-
їнах. На даний час є багато способів лікування кіст 
щелепи. В статті описані методи які було запропо-
новано нашими та зарубіжними авторами. Висно-
вки. Вибір методу лікування кіст щелеп залежить від  
віку дитини, періоду прикусу, етіології та локалізації 
кісти. Parch 1 та Parch 2 і на сьогодні залишаються 
основними методами лікування кіст щелеп. Запропо-
новані модифікації методик цитотомії та цистекто-
мії не отримали широкого застосування в практиці. 
У дітей в період змінного прикусу основним методом 
лікування є цистотомія .
Ключові слова: кісти щелеп, цистотомія, цистекто-
мія, пухлинопобіні новоутворення, діти, лікування.
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PROSPECTIvE ANALySIS 
OF SURgICAL mETHODS 

OF TREATmENT OF CySTS OF JAW

Purpose of the work. Conducting a review of studies 
on surgical methods of treating jaw cysts in children. 
Materials and methods of research. The study used 
a bibliosemantic method of reviewing and analyzing 
scientific sources. Literary search of relevant topics was 
carried out using the following search engines : PubMed, 
Free Medical Journals, Medline, MedNet, V. I. Vernadsky 
National Library of Ukraine. Results and their discussion. 
The article provides a brief description of the analyzed 
studies. As a result of the information search and selection 
of publications that met the set criteria, 24 foreign 
publications and 6 domestic ones were formed. Surgical 
treatment today is one of the main methods of treating jaw 
cysts, the task of which is to eliminate the cyst shell and 
induce the process of bone regeneration in the affected 
area. Considering the historical aspect, the first methods 
of treating cysts were decapitalization of the epithelium by 
treating the cyst cavity with 10% iodine, carbolic acid, and 
silver nitric acid. The technique involved partial removal 
of the cyst and treatment of the cavity with a solution. This 
technique is still used in certain countries. Currently, there 
are many ways to treat jaw cysts. The article describes 
the methods that were proposed by our and foreign 
authors. Conclusions. The choice of treatment method 
for jaw cysts depends on the age of the child, the period 
of bite, the etiology and location of the cyst. Patch 1 and 
Parch 2 remain the main treatments for jaw cysts today. 
The proposed modifications of cytotomy and cystectomy 
techniques are not widely used in practice.In children 
during the period of variable bite, the main method of 
treatment is cystotomy
Key words: jaw bones, cystotomy, cystectomy, terminal 
neoplasms, children, treatment.

мета дослідження. Провести огляд  методів 
лікування кіст щелеп.

Постановка проблеми. Проблема вибору 
методу лікування пухлиноподібних новоутворень 
щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД) у дітей на сьо-
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годні є однією з актуальних в хірургічній практиці.  
Одонтогенні та неодонтогенні кісти щелеп займа-
ють до 60% випадків від всіх новоутворень ЩЛД 
у дітей. За даними наукової літератури перше місце 
посідають радикулярні кісти. Слід відмітити, що 
нозоологічну одиницю як радикулярна зубов-
місна кіста зарубіжні автори не виділяють. Ліку-
вання кіст щелеп у дітей залежить від виду кісти, 
її локалізації, періоду прикусу та віку. Постійний 
ріст кісток та наявність зачатків постійних зубів, 
які формуються та прорізуються, впливають на 
вибір та тактику лікування. Лікування кіст щелеп 
у дорослих  в науково-медичній літературі опи-
сано і систематизовано на відмінну від дітей.

Матеріали і методи дослідження. У дослі-
дженні був застосований бібліосемантичний 
метод огляду та аналізу наукових джерел. Літера-
турний пошук актуальної для нас тематики про-
водився з використанням наступних пошукових 
систем : PubMed, Free Medical Journals, Medline, 
MedNet, Національна бібліотека України ім. 
В.І.Вернадського.  Пошукові терміни які були 
використані: «кісти щелеп», «радикулярні зубов-
місні кісти», «кератокісти», «фолікулярні кісти», 
«пухлиноподібні новоутворення», «лікування 
кіст щелеп», «jaw cysts in children», « cystotomy», 
« cystectomy», « radicular cysts», « follicular cysts». 
Період публікацій за останні 10 років. Перевірка 
була проведена за назвою, резюме та текстом 
публікації. Джерела без повноцінного тексту не 
включались до дослідження.

Результати та їх обговорення. В результаті 
проведеного інформаційного пошуку та відбору 
публікацій, які відповідали поставленим крите-
ріям, було сформовано 24 закордонних публіка-
цій, 6 вітчизняних. 

Короткий опис проаналізованих досліджень 
представлений нижче. 

Перші згадки про кісти щелеп були знайдені 
у мумій 4500 років до н.е. В 1 столітті н.е. Цельс 
описав кістозні ураження щелеп. Пізніше Хантер 
оприлюднив публікації опису кіст щелеп. Перші 
згадки про лікування було відомо з 1850 року [1].

Хірургічне лікування на сьогодні є одним із 
основних методів лікування кіст щелеп, завдан-
ням якого є усунення оболонки кісти та індукція 
процесу регенерації кісткової тканини в ділянці 
ураження. 

У 1892 та 1910 році були запропоновані методи 
цистотомії та цистектомії (Parch1,Parch2), які досі 
є основними методами лікування кіст щелеп. Всі 
наступні методики, які розроблені пізніше слід 
розглядати як їх модифікацію. 

Розглядаючи історичний аспект, першими 
методами лікування кіст була деепіталізація епі-
телію шляхом обробки порожнини кісти 10% 
йодом, карболовою кислотою, азото-кислого срі-
бла [1].

Використання розчину Карноу в склад якого 
входив етанол, оцтова кислова, хлороформ дав 
більш позитивний ефект та зменшив кількість 
рецидивів. Методика передбачала часткове вида-
лення кісти та обробку порожнини розчином. 
Дана методика до сих пір використовується в пев-
них країнах [2].

Метод цистотомії (Parch1) використовують 
в залежності від періоду прикусу, розмірів та 
локалізації кісти. Дана методика передбачає част-
кове видалення оболонки кісти. Послідуюча там-
понада порожнини йодоформним тампоном про-
водиться не завжди, такий метод використовують 
в переважній більшості вітчизняні лікарі. Перева-
гою даного методу є менша хірургічна травмати-
зація тканин, що дозволяє використовувати його 
у дитячому віці, можливість використання при 
великих об’ємах кіст, збереження зачатку постій-
ного зуба, зменшення травматизації нижньо-
альвеолярного нерву, можливість використання 
у пацієнтів із соматичними станами та дозволяє 
знизити ризик ускладнень. Недоліками є – ток-
сична дія йодоформу на тканини, довготривалість 
реабілітаційного періоду за рахунок контрольних 
візитів пацієнта, дискомфорт для пацієнта на ета-
пах заміни тампону. У зв’язку з тим що перша 
заміна тампону є болісною, у дітей вона інколи 
проводиться під загальним знеболенням. Також 
в дитячому віці існує ризик виникнення асфіксії 
за рахунок випадання тампону з кістозної порож-
нини, тому іноді тампон підшивають [3].

Маланчук В.О. (1988р) розробив двохетапний 
метод цистотомії, який передбачає викроювання 
двох слизово-окісних клаптів, що обернені в кіс-
тозну порожнину, з резекцією коренів причинного 
зуба та тампонади йодоформним тампоном. [4]

Ткачено П.І (2019р), запровонував методику 
цистотомії з одомоментною транспозицією зачатка 
постійного зубу у вертикальне положення [5, 6].

Лікарі Рожко М. М., Яців Т. та ін. (2019р) 
винайшли методику радіохвильової цистотомії, 
що передбачала попереднє ендодонтичне ліку-
вання причинних зубів з послідуючою коагуля-
цією оболонки кісти високочастотним апаратом 
EXBA350M\120 Надія-2 [7]. 

Іноземні джерела виділяють метод декомпре-
сії та марсунпіалізації кісти. По своєму механізму 
вони схожі до цистотомії та в певній мірі це сино-
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німи, проте вони мають свої відмінності. Метод 
декомпресії базується на редукції що передбачає 
зниження тиску рідини в кістозній порожнині 
за рахунок створення клапану на вестибулярній 
стінці кістозної порожнини, через який буде вихо-
дити кістозна рідина. При зменшенні опору обо-
лонки на кістку, ініціюється процес регенерації 
кісткової тканини та зменшення кістозної порож-
нини за рахунок негативного тиску. Даний метод 
використовується при великих за розміром кістах 
та у пацієнтів дорослого віку. Проте недоліком 
даної методики є довготривалість процесу віднов-
лення, не можливість використання при певних 
видах кіст  та дискомфорт для пацієнта [8–14].

Фенестраційна декомпресія передбачає вико-
ристання пластмасової трубки з діафрагмою все-
редині. Даний метод полягав в створенні вакууму, 
за рахунок якого створювався негативний тиск, 
і кіста спустошувалась, а  кісткова порожнина не 
сполучалась з порожниною рота [15–18].

Марсунпіалізація передбачає прошивання 
стінки кісти до слизової порожнини рота. Утво-
рене кісткове «вікно» має відповідати розмірам 
кісти, що є не завжди можливим. При такому 
методі існує імовірність формування оро-кістоз-
ного сполучення. Дана методика має безліч недо-
ліків, оскільки в першу чергу порожнина кісти 
має безпосередньо контакт з порожниною рота, 
є складною в гігієнічному догляді для пацієнта 
та довготривалою. Дана методика є обмеженою 
в застосуванні, оскільки її можна використовувати 
лише при кістах певної локалізаціїї та виду [8–14].

Автори Zhang L, Pei J, Huang M. модифікували 
методику марсупіалізації. Стінка оболонки кісти 
не підшивалась до слизової, а видалялась част-
ково. Утворене «вікно» закривали монополімер-
ним протезом (обтуратором), який закривав про-
світ кісти, проте дозволяв «евакуюватись» вмісту. 
Використовуючи обтуратор необхідно забезпе-
чити його стабільність та гігієнічний стан. В про-
тилежному випадку він буде сприяти розростанню 
грануляційної тканини і передчасному закриттю 
оро-кістозної порожнини.  Дану методику вико-
ристовували лише при фолікулярних кіста 
в ретро-молярній ділянці від третіх молярів [19].

Методика цистектомії (Parch 2) є однією 
з головних методикою видалення кіст щелеп 
та передбачає тотальне видалення кісти. Пере-
вагою даного методу є абсолютне видалення 
кістозної оболонки, короткий реабілітаційний 
період, немає необхідності в спеціальних гігіє-
нічних заходах або регулярних контрольних візи-
тах. Недоліками є – не можливість використову-

вати даний метод при усіх видах кістах щелеп 
у дитячому віці, протипоказано використовувати 
даний метод при великих за об’ємом кістах. Осо-
бливістю є те, що за навності зверненого кореня 
причинного зуба в порожнину кісти, кореневий 
канал має бути ендодонтично лікованим. Вико-
нання резекції кореня є методом вибору. Оскільки 
у дитячому віці, корені зубів мають зони росту 
і апексифікаії, проте у дорослих дана процедура 
виконується  майже завжди [ 20].

Модифікацією цистектомії є видалення обо-
лонки кісти з послідуючим заповненням кіст-
кової порожнини ПРФ-мембраною . В наукових 
джерелах використання даної методики у дітей не 
описано, проте дана методика використовується 
у дорослому віці. ПРФ мембрана збагачена влас-
ними тромбоцитами пацієнта. Дана мембрана 
стимулює ріст кісткової тканини, оскільки міс-
тить в своєму складі велику кількість лейкоцитів 
та фактори росту клітин, що в свою чергу дозво-
ляє пришвидшити процес регенерації кісткової 
тканини в утвореному кістковому ложі [21].

Ще однією модифікацією цистектомії є замі-
щення кісткової порожнини кістково-пластичним 
матеріалом різного походження у вигляді  кістко-
вих фракцій та мембрани. Даний метод дозволяє 
в максимально-короткі терміни відновити кісткову 
порожнину, проте у дітей в період змінного при-
кусу дана методика не використовується [22, 23].

Коваль Н.С (1965р) запропонувала метод цис-
тектомії з послідуючим заповненням порожнини 
аутокісткою, яку попередньо занурювалась в роз-
чин антибіотиків. В результаті дії антибіотика 
виникає асептичний некроз оболонки кісти [24].

Г.П. Бернадська та Т.А. Куценко (1986 р) вико-
ристовували гемостатичну губку з амбеном та 
антибіотиками, попередньо виконуючи цистекто-
мію кісти [24].

Г.П. Бернадська та Ю.І. Вернадський (ас №  
1792658, 1990–1993) запропонували метод цис-
тектомії з послідуючим заповненням порожнини 
дрібно-дисперсною зубною тканиною, заміша-
ною на крові у співвідношенні 2:1 [24].

Методика енуклеації оболонки кісти з послі-
дуючою обробкою порожнини рідким азотом 
не набула широкого використання. Дана мето-
дика передбачає нанесення в ретельно вичищену 
порожнину кісти рідкого азоту до моменту утво-
рення шару льоду. Глибина проникнення азоту 
в кісткову тканину за даними досліджень скла-
дала не менше 1.5 мм. Не дивлячись на агресив-
ність рідини до м’яких тканин, судин та нервів 
дана речовина зберігає неорганічний кістковий 
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матрикс, який дозволяє пришвидшити процес 
регенерації [25].

Одним із нових видів цистектомії є ендовіде-
охірургія. Дана методика передбачає видалення 
кіст верхньої щелепи з використанням ендоскопа. 
Перевагою даного способу є малоінвазивність – 
сполучення з нижнім носовим ходом не створю-
ється, зберігається цілісність синусу верхньої 
щелепи, зменшується ризик кровотечі, короткий 
реабілітаційниий період [26–28].

У зв’язку з стрімким розвитком ендодонтії, 
лікарі створили консервативний метод лікування 
кіст щелеп. Даний метод передбачає ендодон-
тичне лікування кореневих каналів причинного 
зуба кісти гідроксиапатитом кальцію з виведен-
ням його в порожнину кісти. Перевагою даного 
методу є малоінвазивність. Проте такий метод 
є довготривалим, оскільки потребує постійної 
заміни пломбувального матеріалу, не можна вико-
ристовувати при великих за розмірами кістах, та 
є спірним у використанні у дитячому віці [29, 30].

Окремої уваги потребує лікування кератокіст, 
о скільки рецедив при лікуванні є високим, за 
рахунок схожості кісти з пухлиною на клітинному 
рівні.  При даних кістах використовують як кла-
сичні методи Parch 1, Parch 2 так і їх модифікації, 
проте чіткого показання до вибору методу ліку-
вання як і самого лікування в літературі не описано. 

Висновки. 
1. Вибір методу лікування кіст щелеп зале-

жить від  віку дитини, періоду прикусу, етіології 
та локалізації кісти.

2. Parch 1 та Parch 2 і на сьогодні залишаються 
основними методами лікування кіст щелеп.

3. Запропоновані модифікації методик цисто-
томії та цистектомії не отримали широкого засто-
сування в практиці.

4. У дітей в період змінного прикусу основним 
методом лікування є цистотомія.
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