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Мепивастезина показывают его большую эффек-

тивность, по сравнению с ИМА  Лидокаина, од-

нако  отличаются не значительно, но достоверно 

( р меньше 0,05).  

Вывод.  Предложен индекс местной анесте-

зии ИМА с целью объективной оценки клиниче-

ских исследований в стоматологии, связанных с 

использованием локального обезболивания. 

Данный фрагмент работы показал, что ИМА по-

зволяет в цифровых значениях определить эф-

фективность местной анестезии с учетом объема 

и свойств анестезирующего раствора. Клиниче-

ски определено, что ИМА Мепивастезина (7,1 

условных единицы) показывают большую эф-

фективность, по сравнению с Лидокаином (6,3 

условных единицы), но отличается не значитель-

но. В то время как Артифрин имеет наибольшие 

показатели индекса ИМА (15,4 условных едини-

цы).  

Авторами предлагается использование ИМА 

так же для оценки эффективности разных мето-

дов местного обезболивания в челюстно-лицевой 

области, что является следующим этапом клини-

ческих исследований в данном направлении. 
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РЕТЕНЦІЙНА КІСТА МАЛОЇ СЛИННОЇ 

ЗАЛОЗИ НИЖНЬОЇ ГУБИ: КЛІНІЧНИЙ 

ВИПАДОК 
 

Запальні та пухлинні ураження слинних залоз станов-

лять 15-20 % від усіх захворювань м’яких тканин ще-

лепно-лицевої ділянки у дітей.  

Відповідно до статистичних даних, у номенклатурі 

захворювань слинних залоз провідне місце займають 

кістозні утворення, в структурі яких до 61,2 % скла-

дають кісти малих слинних залоз, а частота ура-

ження патологічними процесами окремих слинних за-

лоз залежить від їх топографо-анатомічних та гіс-

то-функціональних особливостей. 

Лікування ретенційних кіст малих слинних залоз ни-

жньої губи є однією із важливих проблем сучасної 

амбулаторної стоматології, оскільки вони продов-

жують займати досить значуще місце серед постт-

равматичних ускладнень щелепно-лицевої ділянки.  

Мета. Метою нашої роботи стало застосування хі-

рургічної методики лікування (цистектомії) ретен-

ційної кісти малої слинної залози нижньої губи. 

Матеріали і методи. Лікування і спостереження 

проводилось пацієнту віком 16 років із ретенційною 

кістою малої слинної залози нижньої губи справа.  
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У ході дослідження використовували збір анамнезу, 

дані об’єктивного обстеження та обов’язкове 

гістологічне дослідження видаленого матеріалу за 

загальноприйнятими методиками. 

Результати. Лікування ретенційної кісти малої 

слинної залози хірургічне. Під місцевим знеболенням 

було проведено цистектомію з подальшим 

гістологічним дослідженням видаленого матеріалу 

та спостереження протягом 6 місяців, призначено 

нестероїдний протизапальний препарат і  гель на 

основі холіну саліцилату. На 7-й день після оператив-

ного втручання пацієнту знято шви.  

Висновок. Отже, видалена ретенційна кіста малої 

слинної залози нижньої губи справа (цистектомія) з 

подальшим гістологічним дослідженням видаленого 

матеріалу. Під час спостереження за пацієнтом 

протягом 6 місяців рецидиву не відбулося.  

Ключові слова: кіста, мала слинна залоза, лікування, 

цистектомія. 
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РЕТЕНЦИОННАЯ КИСТА МАЛОЙ  

СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ НИЖНЕЙ ГУБЫ: 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

 
Воспалительные и опухолевые поражения слюнных 

желез составляют 15-20 % от всех заболеваний мяг-

ких тканей челюстно-лицевой области у детей. Со-

гласно статистическим данным, в номенклатуре за-

болеваний слюнных желез ведущее место занимают 

кистозные образования, в структуре которых до 61,2 

% составляют кисты малых слюнных желез, а час-

тота поражения патологическими процессами от-

дельных слюнных желез зависит от их топографо-

анатомических и гисто-функциональных особенно-

стей. 

Лечение ретенционных кист малых слюнных желез 

нижней губы является одной из важных проблем со-

временной амбулаторной стоматологии, поскольку 

они продолжают занимать довольно значимое  ме-

сто среди посттравматических осложнений челю-

стно-лицевой области. 

Цель. Целью нашей работы стало применение хирур-

гической методики лечения (цистэктомии) ретенци-

онной кисты малой слюнной железы нижней губы. 

Материалы и методы. Лечение и наблюдение про-

водилось пациенту в возрасте 16 лет с ретенционной 

кистой малой слюнной железы нижней губы справа. 

В ходе исследования использовали сбор анамнеза, 

данные объективного обследования и обязательное 

гистологическое исследование удаленного материала 

по общепринятым методикам. 

Результаты. Лечение ретенционной кисты малой 

слюнной железы хирургическое. Под местным обез-

боливанием было проведено цистэктомию с после-

дующим гистологическим исследованием удаленного 

материала и наблюдение в течение 6 месяцев, назна-

чен нестероидный противовоспалительный препарат 

и гель на основе холина салицилата. На 7-й день после 

оперативного вмешательства пациенту сняты швы. 

Вывод. Итак, удалена ретенционная киста малой 

слюнной железы нижней губы справа (цистэктомия) 

с последующим гистологическим исследованием уда-

ленного материала. Во время наблюдения за пациен-

том в течение 6 месяцев рецидива не произошло. 

Ключевые слова: киста, малая слюнная железа, ле-

чение, цистэктомия. 
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RETENTION CYST OF THE SMALL  

SALIVARY GLAND OF THE LOWER LIP: 

A CLINICAL CASE 
 

ABSTRACT 

Inflammatory and tumorous lesions of the salivary glands 

account for 15-20 % of all soft tissue diseases of the 

dentognathic area in children. 

According to statistics, in the nomenclature of salivary 

gland diseases the leading place is occupied by cystic 

formations, in the structure of which up to 61.2 % are 

cysts of small salivary glands, and the frequency of patho-

logical processes of individual salivary glands depends 

on their topographic and anatomical and histo-functional 

features. 

Treatment of retention cysts of the small salivary glands 

of the lower lip is one of the important problems of mod-

ern outpatient dentistry, as they continue to occupy a sig-

nificant place among the post-traumatic complications of 

the dentognathic area. 

The aim of our work was the use of surgical treatment 

(cystectomy) of the retention cyst of the small salivary 

gland of the lower lip. 

Materials and methods. Treatment and observation were 

performed on a 16-year-old patient with a retention cyst 

of the small salivary gland of the lower lip on the right. 

The study used the collection of anamnesis, objective ex-

amination data and mandatory histological examination 

of the removed material according to generally accepted 

methods. 

Results. Treatment of retention cyst of the small salivary 

gland is surgical. Under local anesthesia, a cystectomy 

was performed, followed by histological examination of 

the removed material and observation for 6 months, a 

nonsteroidal anti-inflammatory drug and a gel based on 

choline salicylate were prescribed. On the 7th day after 

surgery, the patient's sutures were removed. 

Conclusion. Thus, the retention cyst of the small salivary 

gland of the lower lip on the right (cystectomy) was re-

moved, followed by histological examination of the re-

moved material. No recurrence occurred during the 6-

month follow-up of the patient. 

Key words: cyst, small salivary gland, treatment, cystec-

tomy. 
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Вступ. Запальні та пухлинні ураження 

слинних залоз становлять 15-20 % від усіх захво-

рювань м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки 

у дітей [1].  

Відповідно до статистичних даних, у 

номенклатурі захворювань слинних залоз 

провідне місце займають кістозні утворення, в 

структурі яких до 61,2 % складають кісти малих 

слинних залоз, а частота ураження 

патологічними процесами окремих слинних за-

лоз залежить від їх топографо-анатомічних та 

гісто-функціональних особливостей [2, 3]. 

Малі слинні залози є суттєвим додатковим 

джерелом забезпечення порожнини рота 

необхідною кількістю рідини. Секрет малих 

слинних залоз містить біологічно активні речо-

вини, що відіграють важливу роль у механізмі 

захисту слизової оболонки порожнини рота, 

підтримує структуру поверхневих шарів твердих 

тканин зубів, насамперед емалі, приймає участь у 

формуванні механізмів місцевого імунітету за 

рахунок вмісту секреторного Ig А.  

Однак, незважаючи на функціональну 

багатогранність малих слинних залоз, їх 

діяльність необхідна для інтеграції процесів, 

пов’язаних із формуванням грудки їжі, 

адекватної для ковтання. Секрет малих слинних 

залоз сприяє змочуванню і створенню потрібної 

консистенції їжі, розчиненню солей, цукру та 

інших компонентів, обволіканню грудки їжі му-

цином. Знаходячись в різних фазах 

функціонального стану, секреторні клітини ма-

лих слинних залоз спрацьовують асинхронно, 

створюючи безперервний тип виділення слини, 

що є необхідним для забезпечення вищевказаних 

функцій [4, 5].   

Внаслідок обтурації вивідної протоки малої 

слинної залози та затримки секрету, причиною 

чого можуть бути травми (забиття при падінні, 

прикусування губи, тривала мікротравма 

аномалійно розташованим зубом, постійне пош-

кодження слизової оболонки внаслідок звички 

прикусувати губу, тощо), запалення або 

вроджені вади розвитку малих слинних залоз, 

виникають кістозні утворення, що переважно 

локалізуються по лінії змикання зубів на 

слизовій оболонці губ та щік [6]. 

Лікування ретенційних кіст малих слинних 

залоз нижньої губи є однією із важливих про-

блем сучасної амбулаторної стоматології, 

оскільки вони продовжують займати досить зна-

чуще місце серед посттравматичних ускладнень 

щелепно-лицевої ділянки.  

Сумарним недоліком багатьох способів 

лікування хворих на ретенційні кісти малих 

слинних залоз нижньої губи є травматичність 

втручання (слинна залоза видаляється), ризик 

виникнення рецидивів та запальних ускладнень, 

не скорочується термін лікування хворих та не 

гарантується початковий та кінцевий естетичний 

результат лікування [7]. 

Мета. Метою нашої роботи стало застосу-

вання хірургічної методики лікування 

(цистектомії) ретенційної кісти малої слинної за-

лози нижньої губи. 

Матеріали і методи. Лікування і спостере-

ження проводилось пацієнту віком 16 років із 

ретенційною кістою малої слинної залози 

нижньої губи справа. У ході дослідження вико-

ристовували збір анамнезу, дані об’єктивного 

обстеження та обов’язкове гістологічне 

дослідження видаленого матеріалу за загально-

прийнятими методиками. 

Результати. 

Клінічний випадок 

Пацієнт В., 16 років, звернувся зі скаргами 

на безболісне пухлиноподібне новоутворення на 

нижній губі справа, дискомфорт при вживанні 

їжі, естетичний дефект. Соматичний стан хворо-

го без особливостей. Об’єктивно: обличчя 

звичайної конфігурації з порушенням лінії зми-

кання губ (вип’ячування червоної облямівки 

нижньої губи справа), інші ділянки обличчя без 

видимих патологічних ознак. У товщі нижньої 

губи зі сторони присінку порожнини рота в 

проекції коронкової частини зуба 4.3 виявлено 

кістоподібне новоутворення з чіткими межами, 

діаметром близько 10 мм, м’якоеластичної 

консистенції, фіксоване в підлеглих тканинах.  

 

 
 

Мал. 1. Загальний вигляд ретенційної  кісти малої слинної 

залози нижньої губи справа. 

 

Слизова оболонка над утворенням стоншена, 

без підслизового шару із тонкою смужкою 

рубцевої тканини (наслідок травми), крізь неї 

проглядається утворення рожево-блакитного 

кольору (мал. 1). Із анамнезу відомо, що пацієнт 

отримав побутову травму нижньої губи близько 

6 місяців тому. Після загоєння з’явився вузлик, 

що поступово збільшився до теперішніх 
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розмірів. Встановили діагноз: ретенційна кіста 

малої слинної залози нижньої губи. 

Лікувальна тактика полягала у видаленні 

кісти (цистектомія) з подальшим гістологічним 

дослідженням видаленого матеріалу та спосте-

реження протягом 6 місяців. 

Хірургічне лікування проводили у наступній 

послідовності: під місцевим знеболенням 0,8 мл 

анестетика артикаїнового ряду із адреналіном 

(1:200000) проведено розкриття слизової обо-

лонки на нижній губі справа півмісяцевим 

розрізом із вилущенням оболонки кісти без по-

рушення її цілісності. З метою запобігання ви-

никнення рецидиву із рани видалено малі слинні 

залози (мал. 2, 3). Рану зашито PTFE 5/0 (мал. 4). 

Пацієнту призначено нестероїдний протизапаль-

ний препарат – ібупрофен по 200 мг 2 рази на 

добу протягом трьох днів, місцево – гель на 

основі холіну саліцилату (холісал), наносити на 

раневу поверхню за 20 хвилин до вживання їжі 

протягом 7 днів. Шви знято на 7-й день після 

оперативного втручання (мал. 5). 

 

 

 

 
   
Мал. 2. Вигляд нижньої губи після вилущення кісти  Мал. 3. Вилущена кіста малої слинної залози нижньої гу-

би 

   

 

 

 
   
Мал. 4. Загальний вигляд нижньої губи після накладання 

швів 

 Мал. 5. Післяопераційний рубець на 10-й день 

 

Висновок. Отже, видалена ретенційна кіста 

малої слинної залози нижньої губи справа 

(цистектомія) з подальшим гістологічним 

дослідженням видаленого матеріалу. Під час 

спостереження за пацієнтом протягом 6 місяців 

рецидиву не відбулося.  
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