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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei. Patologia sistemului nervos central si periferic are
repercusiuni nu doar asupra persoanei afectate, ci si asupra nivelului social si economic al
tarii.

Pacientii cu paralizii faciale suporta ,,...devastatoare consecinte functionale, estetice
si emotionale din cauza incapacitatii de a-si misca fata” [4, p. 183].

Dintre toti nervii cranieni cel mai susceptibil la factorii nocivi este nervul facial, iar
faptul ca, deopotrivd cu capacitatile intelectuale, omul este dependent si de fizicul sau,
determind necesitatea abordarii complexe a nervului facial atat in aspect morfologic, cat si
prin prisma celui estetic, cu rol determinant in dezvoltarea psiho-emotionald si integrarea
sociala [4], fapt mentionat si de cercetatorii autohtoni [11].

Dispozitia superficiala a ramurilor extracraniene ale nervului facial, teritoriul vast de
inervatie si variabilitatea excesiva a acestora sunt factorii cauzali ai leziunilor iatrogene n
ablatiile tumorilor parotidiene si altor interventii chirurgicale la nivel de cap si gat [6, 17, 19].

in pofida faptului ca, portiunea extracraniani a nervului facial este cea mai variabila
din punct de vedere morfologic, majoritatea cercetdtorilor descriu doar varianta clasica de
ramificare a trunchiului nervului facial (TNF) in doua ramuri primare [12, 14], altii raporteaza
si variante de tri, quadri- si plurifurcare a trunchiului nervos [13, 15, 22]. Tn cazul
dehiscentelor canalului Fallopio au fost descrise trunchiuri faciale duble sau triple [13, 22].

Incidenta leziunilor nervului facial in interventiile chirurgicale de rutina atinge cca
0,4-2,6% [10], iar rata leziunilor iatrogene in operatiile estetice variaza intre 1-20% [19].

La moment nu exista metode fezabile pentru previzualizarea portiunii extracraniene a
nervului facial, astfel, metodele morfologice clasice de cercetare sunt oportune si
indispensabile.

Scopul lucrarii: Studierea pluriaspectuala a particularitatilor morfologice ale
nervului facial in vederea eficientizérii managementului chirurgical.

Obiectivele cercetarii:

1. Elucidarea caracterelor specifice dezvoltdrii embriofetale a nervului facial si a
interrelatiilor cu formatiunile anatomice adiacente.

2. Studierea prin disectie anatomica find a particularitatilor regionale ale nervului facial pe
segmentele premandibular, parotidian si extraparotidian la adult.

3. Identificarea reperelor anatomice eficiente si facile pentru acces chirurgical.

4. Analiza statisticd a rezultatelor si evidentierea variabilelor utile in tratamentul
individualizat.

Ipoteza de cercetare. in conformitate cu scopul si obiectivele lucririi ipoteza
prisma proceselor de dezvoltare intrauterind si determinarea rolului acestora in
reprezentativitatea substratului morfologic la adult, cu identificarea de noi repere anatomice
si stabilirea fezabilitatii acestora pentru accesul chirurgical al nervului facial.



Metodologia generali si design-ul cercetarii. Studiul dat este unul histomorfologic
descriptiv, retrospectiv, complex, efectuat pe parcursul anilor 2014-2022 in vederea studierii
particularitatilor morfologice regionale ale nervului facial si a interrelatiilor acestuia cu
formatiunile anatomice adiacente, in perioada de dezvoltare intrauterina si la adult.

Compartimentul histologic al studiului a fost realizat la Catedra de anatomie normala
a Universitatii de Stat de Medicina din Belarus (USMB), or. Minsk, pe serii de lame
histologice de embrioni si fetusi umani din colectia istorica a catedrei date, in baza acordului
de colaborare dintre USMF ,,Nicolae Testemitanu” si USMB, or. Minsk, din 28.12.2018.

Compartimentul morfologic al cercetarii a fost efectuat pe material cadaveric din
fondul Catedrei de anatomie si anatomie clinica a USMF , Nicolae Testemitanu”. Studiul a
fost aprobat la sedinta Comitetului de Etica a Cercetarii al USMF ,,Nicolae Testemitanu” din
19.09.2014 (proces verbal nr. 1) si la sedinta Consiliului stiintific al USMF ,Nicolae
Testemitanu” din 02.10.2014 (proces verbal nr. 6). Reprezentativitatea lotului pentru studiul
morfologic a fost calculatd in Programul Epilnfo 7.2.2.6, compartimentul ,, StatCalc-Sample
Size and Power” in baza urmitorilor parametri: intervalul de incredere (IT) pentru relevanta
semnificatiei statistice a rezultatelor de 95,0%; puterea statistica de 80,0%. Conform surselor
bibliografice [8, 12, 13, 14, 15, 16], variabilitatea tipurilor de ramificare ale nervului facial
constituie Tn mediu 16,7%. Astfel, s-a stabilit valoarea n=24 si design-efect — 5 criterii: gen,
lateralitate, tip cefalometric, tip si varianta de ramificare (clasica/atipica), n=72.

Studiul morfologic a fost unul transversal, descriptiv si a inclus studierea aspectelor
macroscopice si morfometrice pe 75 de hemifete formolizate de adulti si o serie de 9 cazuri
cu disectia canalului facial la fetusi, nou-nascuti si adulti. Dupd disectia hemifetelor s-a
efectuat morfometria n. facialis si a reperelor anatomice, iar parametrii obtinuti au fost
evaluati statistic pe criteriile de gen, lateralitate, tip cefalometric, tip si varianta de ramificare.

Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor obtinute. Pentru prima datd a
fost efectuat un studiu complex al ontogenezei nervului facial, cu evaluarea particularitatilor
de dezvoltare intrauterind si a caracterelor topografice si morfometrice individuale ale
nervului facial la adult in dependenta de gen, lateralitate, tip cefalometric, tip si varianta de
ramificare. A fost determinat parcursul dezvoltarii nervului facial la embrion si fetus,
caracterele individuale ale ganglionului geniculat, canalului facial si evidentiate relatiile
intracerebrale cu ceilalti nervi cranieni si ganglionii acestora, precum si topografia nervului
facial fata de primordiul glandei parotide si formatiunile anatomice locoregionale. Au fost
stabilite anumite particularitati de varsta (embrion, fetus, nou-nascut, adult) ale portiunii
meatale a nervului facial, nedescrise Tn sursele bibliografice. Au fost identificate tipuri inedite
de ramificare, ce nu se regésesc in literatura de specialitate, totalitatea cdrora am unit-0 sub
denumirea de ,,Tip atipic NI”. A fost verificatd fezabilitatea reperelor pentru accesarea
intraoperatorie a nervului facial si au fost identificate noi repere topografice cu impact
aplicativ substantial pentru chirurgia OMF, ORL, oncologica, plasticd si reconstructiva a
capului si gatului. A fost elaboratd o clasificare complexd a portiunilor nervului facial cu
includerea rezultatelor proprii.



Semnificatia teoretici si valoarea aplicativd a lucririi: Rezultatele studiului
complinesc cunostintele teoretice necesare pentru sistemul de instruire medicala, iar in aspect
aplicativ sunt semnificative pentru specialistii din domeniul chirurgiei capului si gatului.

Aprobarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetdrii au fost raportate si
discutate la diverse foruri stiintifice.

Congrese: Al XV-lea Congres al Societdtii Romane de Anatomie (Craiova, Romania,
2014); The 7th and the 8th International Medical Congresses for Students and Young Doctors,
Medespera (Chisinau, 2018, 2020); Al X1X-lea Congres National al Societatii Roméane de
Anatomie (Cluj-Napoca, Romania, 2018); Al XXIV-lea Congres national al Asociatiei
Anatomistilor din Bulgaria cu participare internationald (Stara Zagora, Bulgaria, 2019);
Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF ,Nicolae Testemitanu”
(Chisinau, 2020).

Conferinte: Conferintele anuale de Zilele USMF ,,Nicolae Testemitanu” (2014, 2015,
2016, 2017, 2018, 2019, 2022); Actual issues of morphology International Scientific
Conference (Chisinau, 2020); Conferinta stiintifico-practicd cu participare internationala
Probleme actuale ale morfologiei in medicina teoretica si practica” dedicatda a 75 de ani de
la fondarea Universitatii de Stat de Medicind din Bucovina (Cernauti, Ucraina, 2019);
Conferinta stiintifico-practica cu participare internationald ,,Morfologia contemporana:
probleme si perspective de dezvoltare”, dedicatda a 90 de ani de la nasterea omului emerit,
laureat al premiului de Stat al Republicii Belarus, prof. P. I. Lobko (Minsk, Republica Belarus,
2019); ,Zilele Anatomice Timigorene” editia I, cu participare internationald (Timisoara,
Romania, 2019); Bcepoccuiickas HaydHas KOH(EPEHIHS C MEXIYHAPOIHBIM YdacTHEM
«OpnHopanoBckue Mopdonormyeckue ureHus» (Boponex, Poccums, 2020); Hayunas
koHpepeHius  «JlocTmkeHHss  MOpGOJIOTHH:  BHEAPEHHE HOBBIX  TEXHOJIOTHH B
00pa3oBaTeIbHBIN MPOIECC M MPAKTHIECKYIO MEUIIAHY», TIOCB. 75-1teThto pogeccopa I1. T
[MuByenko, (Muunck, BI'MYVY, 2022).

Simpozioane: The X International Symposium of Clinical and Applied Anatomy
(ISCAA), (Moscow, Russia, 2018); XI International Symposium on Clinical Anatomy (CA-
2020) (Varna, Bulgaria, 2020).

Expozitia internationald specializatd de inovare si transfer tehnologic ,, Excellent Idea
—2023”, a 2-a editie, 2023, Chisinau, Republica Moldova — Medalie de aur.

Teza a fost discutatd, aprobatd si recomandatd spre sustinere in cadrul sedintei
Catedrei de anatomie si anatomie clinica a USMF ,Nicolae Testemitanu” din 07.04.2023
(proces verbal nr. 10) si in cadrul sedintei Seminarului Stiintific de profil din 23.05.2023
(proces verbal nr. 2).

Implementarea rezultatelor stiintifice: La nivel stiintifico-didactic rezultatele
studiului sunt implementate ca suport de curs pentru studenti, rezidenti, cursanti in cadrul
Catedrei de anatomie si anatomie clinicd, Catedrei de histologie, citologie si embriologie,
Catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orala ,,Arsenie Gutan”, Catedrei de

otorinolaringologie a USMF ,Nicolae Testemitanu”. Implementarea rezultatelor la nivel
stiintifico-practic are loc in cadrul Catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie
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orald ,,Arsenie Gutan”, Catedrei de otorinolaringologie a USMF ,Nicolae Testemitanu” si in
Sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala a IMSP Institutul de Medicina Urgenta.

Rezultatele studiului au fost inregistrate la Agentia de Stat pentru Proprictatea
Intelectuala, fiind obtinute 2 adeverinte privind inscrierea obiectelor dreptului de autor si ale
drepturilor conexe.

Publicatii la tema tezei. Au fost publicate 30 lucrari stiintifice, dintre care un articol
cu factor de impact, 2 articole in reviste din strainatate recunoscute, 2 articole in reviste
nationale de categoriile B+ si C, 4 articole in lucrarile conferintelor stiintifice internationale
si 2 articole in lucrdrile conferintelor stiintifice nationale.

Sumarul compartimentelor tezei. Lucrarea este expusa pe 120 pagini text de baza
CU urmatoarea structura: introducere, 5 capitole, concluzii generale, recomandari practice, 179
pagini text imprimat. Bibliografia include 318 referinte. Materialul ilustrativ contine 31 figuri,
7 tabele si 6 anexe.

Cuvinte cheie: nervul facial, dezvoltare, variabilitate individuala, tipuri de ramificare,
repere.

CONTINUTUL TEZEI

1. Nervul facial — dezvoltare, variabilitate morfologicii, repere anatomice,
implicare in patologie

Sursele bibliografice analizate au pus in evidentd date relevante cu privire la
dezvoltarea nervului facial, particularitatile morfologice la adult si reperele de identificare
intraoperatorie ale acestuia.

Tn rezultatul reviului literaturii au fost evidentiate etapele dezvoltarii nervului facial,
codificate de genele HOX [20, 24] si particularititile portiunii extracraniene a n. facialis la
adult, tipurile de ramificare, relatiile topografice cu formatiunile morfologice adiacente si
reperele ce servesc la accesarea chirurgicald a nervului [1, 3, 5, 7, 25].

Interesul sporit fatd de segmentul extracranian al n. facialis, se explica prin
variabilitatea excesiva si particularitatile morfologice regionale, susceptibilitatea inalta fata
de factorii nocivi [9, 23], cu o incidenta anuala a paraliziei Bell de 20-30 de cazuri la 100 000
populatie [23] si o morbiditate la copii de 25 de cazuri la 100 000 [18], implicarea n. facialis
n traumatismul cranio-facial, procese tumorale [4, 9, 23], operatii reconstructive si estetice
cu risc nalt de leziuni iatrogene si desfigurare a fetei [4].

Gradul Tnalt de variabilitate a tipurilor de ramificare si a conexiunilor n. facialis [1, 8,
14, 16], chiar la una si aceeasi persoana [1, 2, 13, 15, 22], creeaza dificultdti in elaborarea
recomandarilor practice unificate pentru abordarea chirurgicald a nervului [21], fapt ce ne-a
determinat sa studiem morfologia acestui nerv pluriaspectual cu includerea criteriilor ce nu
sunt elucidate in literatura de specialitate.

2. Material si metode de cercetare
Metodologia cercetarii a fost realizatd In cateva etape: studierea particularitatilor
embriofetale ale nervului facial; determinarea parametrilor morfometrici si a variabilitatii
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morfologice a nervului facial la adult; identificarea reperelor fezabile in vederea accesarii
chirurgicale a trunchiului nervului facial.

Etapele dezvoltarii nervului facial au fost studiate pe 52 serii de lame histologice in
sectiuni sagitale, frontale si transversale de embrioni si fetusi umani, cu lungimea parieto-
coccigiand de la 4 mm pana la 70 mm, prelevati dupa avort medical, pentru alte contraindicatii,
decat cele legate de sarcind. Fixarea si colorarea specimenelor a fost efectuata de cercetétorii
din cadrul Catedrei de anatomie normala a Universitatii de Stat de Medicina din Belarus, or.
Minsk, la momentul formarii colectiei (tara si producatorii reactivelor nu au fost inregistrati
in baza de date aferentd colectiei). Conform datelor disponibile, embrionii au fost fixati in
solutie buferizata de formalina de 10%, solutie Carnoy sau solutie Bowen, dupa caz, fiind
aplicate metodele de colorare selectiva a sectiunilor dupa Bielschowsky-Bucke, hematoxilina-
eozind si tehnicile de impregnare argentica. Parametrii descriptivi si morfometrici ai
embrionilor si fetusilor au fost inregistrati in programul Excel 2016, cu respectarea stricta a
codificarii colectiei originale. Protocoalele materialului primar au fost descrise dupa stadiile
Carnegie in baza examindrii lamelor histologice utilizdnd microscopul binocular OLYMPUS
CX31 (ocular 10x, obiectivele 4x; 10x; 40x; 100x), camera Nikon DS-Fil.

Pentru cercetarea morfologica si morfometrica au fost utilizate cadavre de adulti,
fixate in solutie de formalina, preparate prin metoda disectiei anatomice fine.

Particularitatile morfologice ale nervului facial in dependenta de criteriile stabilite au
fost determinate si analizate statistic pe 75 hemifete de adulti, barbatii constituind 78,7% si
femeile — 21,3%. Traiectul intratemporal al n. facialis a fost examinat pe o serie de cazuri: 5
specimene (fetusi si nou-nascuti) si 4 piese de adulti.

Anterior disectiei s-a efectuat morfometria capului fiecarui cadavru si in baza datelor
obtinute a fost calculat indicele cefalic, fiind stabilite trei tipuri cefalometrice: tipul
dolicocefal (TDC) cu valoarea indicelui cefalic (< 74,9); tipul mezocefal (TMC) cu indicele
cefalic (75,0-79,9); tipul brahicefal (TBC) cu indicele cefalic (> 80,0). Variabilele cantitative
au fost masurate cu rigla, banda metrica, raportorul, sublerul cu vernier si compas cu cursor
(certificat de etalonare cu cifrul MD 10 3.5 — 253/2019).

Parametrii morfometrici ai n. facialis si ai reperelor utilizate in studiu au fost analizati
Tn baza a 26 de variabile cantitative si 6 calitative. Variabilele cantitative au inclus: lungimea
si latimea capului; indicele cefalic; numarul de trunchiuri ale n. facialis; lungimea si latimea
trunchiului n. facialis; lungimea ramurii temporofaciale (RTF) si a ramurii cervicofaciale
(RCF); numarul de ramuri primare si secundare ale nervului facial: rr. temporales (RT); rr.
zygomatici (RZ); rr. buccales (RB) — divizate in rr. buccales superiores (RBS) et rr. buccales
inferiores (RBI), r. marginalis mandibularis (RMM) si r. cervicalis (RC); numarul de rr.
buccales plasate superior si inferior de ductus parotideus (DP) si parametrii morfometrici ai
reperelor anatomice. Variabilele calitative analizate au fost: tipul disectiei uni- sau bilateral,
genul, partea si tipul antropometric al capului, tipul si varianta de ramificare.

In scopul determinirii unor repere de 1inalti fidelitate pentru identificarea
intraoperatorie a trunchiului nervului facial am efectuat un sir de masurari pentru urmétoarele
variabile cantitative: Unghi BTNF — unghiul de bifurcare al trunchiului nervului facial in
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ramurile primare temporofaciala si cervicofaciald; Unghi TNF/VMAE — unghiul intersectiei
TNF cu verticala trasata prin marginea anterioard a orificiului meatului acustic extern;
RTNF/UM - distanta dintre ramificarea TNF si unghiul mandibulei; RTNF/VAM - distanta
dintre ramificarea TNF si varful apofizei mastoidiene; TNF/IIT — distanta dintre originea TNF
si incizura intertragicd; TNF/ACMAE - distanta dintre originea TNF si proeminenta
triunghiulara a cartilajului meatului acustic extern; TNF/MAPSCM - distanta dintre originea
TNF si marginea anterioard a punctului de insertie a muschiului sternocleidomastoidian;
RTNF/MPM - distanta dintre ramificarea trunchiului n. facialis si marginea posterioara a
ramurii mandibulei; latimea nervului auricular mare.

Prelucrarea statistica a parametrilor evaluati in cadrul acestui studiu a fost efectuata
utilizand capacitatile programului de procesare ,,Microsoft Excel 2016”, fiind creata baza de
date cu stocare categoriald a variabilelor. Ulterior a fost realizatd procesarea statistica a datelor
in doua etape, prin aplicarea metodelor statisticii descriptive si inferentiale, datele fiind
analizate in dependenta de tipurile variabilelor (calitative/cantitative).

La prima etapa au fost formate tabelele de frecventd si reprezentéri grafice pentru
diferite tipuri de variabile (calitative/cantitative), au fost efectuate calculele specifice statisticii
descriptive (indicatorii tendintei centrale, variabilitatii, localizarii si simetriei).

Pentru reprezentarea graficd a rezultatelor procesarii statistice au fost folosite
diagrame de bare, linii, punctiforme, histograme si diagrame circulare. Datele obtinute sunt
prezentate in tabele rezumative si diagrame.

Parametrii statisticii descriptive au fost determinati prin utilizarea optiunii Excel
,, Descriptive statistics” din ,, Tool — Data Analysis”.

La etapa a doua prin intermediul metodelor statisticii inferentiale, au fost efectuate
calculele specifice statisticii inferentiale, utilizand functiile Excel predefinite, precum si
functiile Excel definite de utilizator.

Pentru media aritmetica a variabilelor cantitative a fost calculat intervalul de incredere
cu nivelul de siguranta (p) de 0,95 si nivelul de semnificatie (o) de 0,05, fiind utilizatd functia
Excel predefiniti CONFIDENCE.

Pentru analiza variabilelor cantitative au fost aplicate: testul t-student; analiza de
variantd (analiza dispersionald) ANOVA unifactoriald pentru compararea mediilor a trei si
mai multe esantioane independente; analiza corelatiei intre doud variabile cantitative
(dependenta X si independentd Y) a fost redatd prin intermediul unei diagrame de dispersie
(scatter plot), iar directia (pozitiva sau negativa) si gradul de asociere a fost evaluat cu ajutorul
coeficientului parametric de corelatie Pearson (r). Dintre metodele statisticii inferentiale a fost
utilizatd analiza frecventelor pentru datele calitative prin aplicarea testului non-parametric
,.Chi-patrat” pentru compararea frecventelor observate cu frecventele estimate.

3. Particularitatile dezvoltarii nervului facial

Substratul morfologic al nervului facial la adult, este conditionat de procesele subtile
ale dezvoltarii intrauterine a acestuia, astfel, in stadiul Carnegie 13 (4-6 mm), din aglomerarile
mezenchimale situate rostral de primordiul capsulei otice, am remarcat reliefarea primordiului
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facioacustic, iar in stadiul Carnegie 14 (7 mm), din el au derivat n. facialis si ganglionul
acustic. La aceasta etapd de dezvoltare s-a conturat caracterul fibrilar al n. facialis,
neuroblastele caruia erau situate preponderent caudal, iar cele ale ganglionului acustic, aveau
o0 aranjare mai omogena.

n stadiul Carnegie 15 (9 mm) n. facialis a fost identificat la baza veziculei cerebrale
posterioare sub forma unui manunchi compact de fibre nervoase, cu traiect descendent si
rectiliniu, situat anterior de ganglion oticum, formand conexiuni intracerebrale cu n.
trigeminus (Figura 1. A).

La examinarea sectiunilor sagitale efectuate intr-un plan mai profund, au fost
determinate si conexiunile n. facialis cu n. glossopharyngeus. Pe sectiunile sagitale ale
planurilor profunde au fost evidentiati n. vagus, n. hypoglossus et rr. linguales nervi
glossopharyngei, ce porneau de la ganglionul inferior al acestuia, cétre portiunea posterioara
a limbii (Figura 1. B).

Fig. 1. Dezvoltarea si conexiunile n. facialis la embrionul uman Tn stadiul Carnegie 15
(9 mm). Sectiuni sagitale (A — plan superficial; B — plan profund). Microfotografii.
Colorare Bielschowsky-Bucke. 1 — nervul facial; 2 — ganglionul acustic; 3 — vezicula otica;
4 — vezicula cerebrala posterioara; 5 — nervul trigemen; 6 — conexiune intracerebrald dintre
nervul facial si nervul trigemen; 7 — v. capitis prima; 8 — coarda timpanului; 9 — nervul
glosofaringian; 10 — ganglionul inferior al nervului glosofaringian; 11 — nervul vag;

12 — nervul hipoglos; 13 — ramurile linguale ale nervului glosofaringian.
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La embrionii stadiilor Carnegie 15-16 (7-11 mm), in regiunea meatului acustic intern,
au fost depistate grupuri neuronale, din care au luat nastere ganglionii geniculat si vestibular.

in stadiile date nucleii nervilor cranieni erau aranjati sub formi de coloane neuronale.
O alta particularitate importanta se refera la formarea noilor conexiuni cu ramurile emergente
de la ceilalti nervi cranieni, cum ar fi ramurad comunicanta cu plexus tympanicus.

Ramificarea trunchiului n. facialis n ramurile plexus intraparotideus si
interconexiunile lor au fost identificate catre finele stadiului Carnegie 17 (14 mm). Aspectul
fibrilar omogen al trunchiului n. facialis era bine conturat cu o impregnare remitentd, pe
alocuri mai pronuntata, iar la nivelul ramificarii in plexus intraparotideus, fibrele nervoase se
incrucisau generand conexiuni intraplexuale (Figura 2. A).

Tn stadiul Carnegie 18 (15 mm), comparativ cu stadiile Carnegie 15-16 (7-11 mm),
structura trunchiului n. facialis era mai laxa, grosimea s-a dublat, iar de la ramurile primare
porneau ramificarile secundare cu aspect plexiform. Ramura temporofaciald era mai
voluminoasa si prezenta arborizatii mai bogate, decat ramura cervicofaciala.

Pe sectiunile transversale in stadiul Carnegie 18 (15 mm), se evidentiau clar radacinile
intracerebrale anterioard si posterioara ale n. facialis si fuzionarea acestora intr-un trunchi
comun (Figura 2. B).

cu ridicinile anterioari si posterioari. Microfotografii. Colorare Bielschowsky-Bucke.
A —stadiul Carnegie 17 (14 mm). 1 — nervul facial; 2 — ramificatia temporala;
3 — ramificatia zigomatica; 4 — ramificatia bucald; 5 — ramificatia marginald a mandibulei;
6 — ramificatia cervicald; 7 — coarda timpanului; 8 — conexiuni intraplexuale.
B — stadiul Carnegie 18 (15 mm). 1 — radacina anterioara a nervului facial; 2 — radacina
posterioara a nervului facial; 3 — nervul facial; 4 — ganglionul geniculat; 5 — radacinile
nervului trigemen; 6 — ganglionul trigeminal.

Tn stadiul Carnegie 18 (15 mm), ganglion geniculi, de forma ovali se distingea pe
fundalul mezenchimului inconjurator si comparativ cu ganglion trigeminale, rotund si mult
mai voluminos, era inzestrat cu randuri de neuroblaste in crestere, localizate preponderent
periferic. Neuroblastele ganglionului trigeminal, de asemenea formau siraguri celulare, doar
cd aveau o distributie mai omogena in interiorul ganglionului (Figura 2. B).
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Pe parcursul dezvoltarii, forma ganglion geniculi a fost preponderent ovoida, cu
anumite metamorfoze de la stadiu la stadiu. Astfel, in stadiul Carnegie 18, la mijlocul
ganglionului geniculat am identificat o ingustare in forma de clepsidra. in centrul ganglionului
neuroblastele erau diseminate rézlet, iar marginal formau ,, clustere” celulare (Figura 3. A),
pe cand la fetus neuroblastele se evidentiau sub forma unei fasii neuronale ingrosate marginal,
conferindu-i ganglionului o zona demarcationald externa, iar portiunea centrala era constituita
preponderent din fibre nervoase si doar pe alocuri se distingeau incluziuni de siraguri scurte
de neuroblaste (Figura 3. B).

Fig. 3. Dezvoltarea ganglionului geniculat 1a embrion si fetus. Sectiuni transversale.
A — embrion Tn stadiul Carnegie 18 (15 mm); B — fetus cu LPC de 55 mm.
Microfotografii. Colorare Bielschowsky-Bucke. 1 — neuroblaste in crestere localizate la
periferia ganglionului geniculat; 2 (A) — aglomerare centrald de neuroblaste; 2 (B) — siraguri
scurte de neuroblaste Tn centrul ganglionului geniculat; 3 — Tngustare Tn forma de clepsidra a
ganglionului geniculat; 4 — nervul facial.

,, Biotaxis-ul” neuroblastelor din profunzimea rombencefalului spre punctul de iesire
din tesutul cerebral a fost identificat sub forma de siraguri fibro-celulare incepand cu stadiul
Carnegie 16, iar catre stadiul Carnegie 23, ,, biotaxis-ul” a culminat cu formarea genunchiului
intern al n. facialis.

in stadiile initiale de dezvoltare, ganglion geniculi forma cu ganglionii nervilor
cranieni locoregionali conexiuni preponderent sub forma de siraguri neuronale, iar in stadiile
tardive, dominau conexiunile fibrilare.

Rezultatele studiului embriologic denotd aparitia timpurie, atdt a conexiunilor
intracerebrale, cét si a celor periferice dintre n. facialis si nn. trigeminus et glossopharyngeus.

Tn stadiul Carnegie 19 (17 mm) am constatat 0 accentuare vadita a conexiunilor
intracerebrale ale nervului facial, dar si a celor periferice, astfel, chorda tympani prezenta
conexiuni pronuntate cu ramura mandibulard a nervului trigemen, iar ramura temporofaciald
se unea cu nervul maxilar in regiunea infraorbitard (Figura 4. A-B).

Tn stadiul Carnegie 19 (17 mm) am remarcat caracterul preponderent fibrilar al
conexiunilor (Figura 4. A-B), iar in stadiul 21 (23 mm) au fost depistate arborizatii distale
multiple ale n. facialis cu conexiuni plexiforme.
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Fig. 4. Conexiunile nervului facial la embrionul uman n stadiul Carnegie 19 (17 mm).
Microfotografii. Colorare Bielschowsky-Bucke. 1 — n. facialis; 2 — ganglion geniculi;
3 —trunchi dublu al n. facialis; 4 — ganglion vestibulare; 5 — n. trigeminus; 6 — ganglion
trigeminale; 7 — n. maxillaris; 8 — n. mandibularis; 9 — n. glossopharyngeus; 10 —n. vagus;
11 — ganglion inferius nervi vagi; 12 — conexiuni intracerebrale ale n. facialis cu n.
trigeminus; 13 — conexiuni intracerebrale ale n. facialis cu n. glossopharyngeus;
14 — conexiuni intracerebrale ale n. glossopharyngeus cu n. vagus; 15 — chorda tympani;
16 — conexiunile n. mandibularis cu chorda tympani; 17 — conexiuni ntre trunchiurile n.
facialis; 18 — n. ophthalmicus; 19 — ganglion inferius nervi glossopharyngei;
20 — n. tympanicus.

La fetusul de 57 mm, ganglion geniculi era unit prin fibre nervoase cu ganglion
vestibulare. Portiunea extracraniana a n. facialis forma multiple conexiuni intraplexuale. De
asemenea au fost notificate conexiunile ramurilor extrapietroase ale n. facialis cu ramurile nn.
trigeminus, glossopharyngeus, vagus et hypoglossus.

Primordiul glandei parotide si-a facut aparitia in stadiul Carnegie 20 (19 mm). La
embrionii de 20 mm acesta avea aspectul unui cordon alungit si ingrosat la capatul anterior,
ce se termina posterior de primordiul muschiului maseter.

in stadiile initiale de dezvoltare nervul facial era plasat inferior de primordiul
parotidian. La fetusii stadiilor precoce n. facialis isi tinea traiectul superior de tesutul
glandular, iar in stadiile tardive ramificarile nervului cu caracter fibrilar bine determinat au
fost stabilite pe traiectul septurilor interlobulare ale glandei parotide (Figura 5).
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Fig. 5. Topografia ramurilor plexului intraparotidian fata de glanda parotida la
embrion si fetus. A — embrion in stadiul Carnegie 20; B — fetus 37 mm; C — fetus 39
mm; D — fetus 40 mm; E — fetus 50 mm; F — fetus 55 mm. Microfotografii. Colorare

Bielschowsky-Bucke. 1 —n. facialis; 2 — ramificatia temporofaciala; 3 — ramificatia
cervicofaciald; 4 — chorda tympani; 5 — conexiunile chorda tympani cu n. mandibularis;

6 —n. mandibularis; 7 — ganglion trigeminale; 8 — primordiul glandei parotide;
9 —n. alveolaris inferior; 10 — m. masseter; 11 — m. sternocleidomastoideus.

Primele semne de formare ale canalului Fallopio au fost stabilite pe sectiunile
transversale ale embrionilor stadiului Carnegie 20, iar la fetusii de 40 mm, canalul facial
prezenta toate curburile caracteristice, fiind traversat de n. facialis.
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in rezultatul cercetirii a fost stabilitd o particularitate importanti de varsta a potiunii
meatale a n. facialis, nedescrisa in literatura de specialitate. Astfel, am determinat ca la
embrionii de 20 mm si fetusii de 40 mm, portiunea meatala a nervului facial intersecta axul
longitudinal al piramidei osului temporal sub un unghi ascutit si deschis posteromedial, care
la nou-nascuti s-a transformat intr-un unghi drept, iar la adulti acesta era ascutit si deschis
anteromedial (Figura 6).

_ ¥ | S e ' il y J
Fig. 6. Unghiul dintre portiunea meatala a n. facialis si axul longitudinal al piramidei
osului temporal. A — Fetus cu LPC de 40 mm. Colorare Bielschowsky-Bucke.

B — nou niscut. C — adult. Macropreparate. 1 — n. facialis; 2 — n. vestibulocochlearis;

3 — n. petrosus major; 4 — chorda tympani.

4. Particularititile morfologice si variabilitatea portiunii extracraniene a
nervului facial

Tn rezultatul morfometriei capului, au fost determinate 3 tipuri cefalometrice:
mezocefal, brahicefal si dolicocefal cu o diferentd semnificativa statistic pe criteriul de gen
(Tabelul 1).

Tabelul 1. Valorile medii ale dimensiunilor capului in dependenta de gen

Lungimea capului (mm) | Léatimea capului (mm) | Indicele cefalic
Birbati 195,5 150,3 76,9
Femei 188,0 147,2 78,3
Diferenta 75 31 -1,4
Valoarea-p p<0,001 p=0,001 p=0,004

Rata hemifetelor masculine stinga/dreapta a fost de 50,8%/49,2%, iar a celor feminine

de 62,5%/37,5%, x? nesemnificativ statistic, p=0,41. Raportul procentual barbati/femei a

specimenelor din partea stdngd a fost de 75,0%/25,0%, iar a celor din dreapta de

82,9%/17,1%; x? nu a fost semnificativ statistic, p=0,41. Ponderea barbati/femei a TMC a
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fost de 81,3%/62,5%, a TBC — 6,8%/25% si a TDC — 11,9%/12,5%; x? nesemnificativ
statistic, p=0,11.

Repartizarea tipurilor de ramificare ale n. facialis a fost efectuata in baza clasificarii
dupa Davis R. (1956) [8], fiind evidentiate 7 tipuri de ramificare cu urmatoarea pondere: Tipul
1 —18,7%, Tipul 1l — 14,7%, Tipul 11l — 20%; Tipul IV — 14,6%, Tipul V — 5,3%, Tipul VI —
18,7% si Tipul atipic NI — 8%. Tipurile clasice de ramificare au fost depistate Tn 41 cazuri
(54,7%), iar cele atipice s-au manifestat pe 34 hemifete (45,3%).

Raportul procentual al variantelor clasicd/atipica a constituit pentru Tipul 1 —
19,5%/17,6%; Tipul 1l — 7,3%/23,5%; Tipul 11l — 19,5%/5,9; Tipul 1V — 19,5%/8,8%; Tipul
V — 4,9%/5,9%; Tipul VI — 29,3%/5,9%. Tipului atipic NI i-au revenit 17,6%, iar Tipului Il
atipic (CRB) — 14,7%. Testul Anova unifactoriald a demonstrat o diferentd semnificativa
statistic a indicelui cefalic in dependentd de tipul ramificarii, p=0,04. Varianta frecventei
intergrupale (VFIG)=2,335 si gradul de libertate (gl)=6 (Tabelul 2).

Tabelul 2. Parametrii indicelui cefalic in dependenti de tipul ramificirii

Tipul de ramificare Valoarea medie + DS Intervalul de incredere (95%)

Tip | 76,6+1,74 75,7-77,5

Tip 11 77,1+2,08 75,9-78,4

Tip 111 77,3+1,58 76,4-78,1

Tip IV 78,3+1,52 77,4-79,2
TipV 78,8+1,76 77,0-80,5

Tip VI 77,0+1,46 76,3-77,8

Tip atipic NI 75,9+1,35 74,8-77,0

Noté: DS — deviatia standard

Tip atipic NI iGH0BE0 % s22:2 %
Tip VI Ss20%s00% . 22.2% |

TipV 5ii8esl2:5%0:0%
Tip IV BB 37:5% mmnn0:0%
Tip Il 22l -12:5%=4  11.1% |
Tip Il =323%=4  250% | 22.2% |
Tip | Eesl80%ed.12.5%=d. . 22.2% ...
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

B Tip mezocefal @ Tip brahicefal 4 Tip dolicocefal

Fig. 7. Distribuirea tipurilor de ramificare ale n. facialis in dependenta de tipul
cefalometric
Raportul procentual de ramificare clasica/atipica la barbati a fost de 52,5%/47,5%, iar
la femei de 62,5%/37,5%; x> nesemnificativ statistic, p=0,24. Variabilitatea individuali

16



barbati/femei a constituit 82,4%/17,6%, iar raportul ramificarii clasice barbati/femei a fost de
75,6%/24,4%; x? nesemnificativ statistic, p=0,48. Pe criteriul lateralitatii, variabilitatea n.
facialis la lotul integral de studiu a fost mai accentuati pe partea dreapta atingand valoarea de
57,1%, fatd de partea stingd unde atipia a fost de 35,0%; yx?— semnificativ statistic, p=0,05.
in dependenta de tipul cefalometric, raportul variabilitate individuala/tip clasic de ramificare
pentru TMC a fost de 46,6%/53,4%, la TBC de 37,5%/62,5% si la TDC de 44,4%/55,6%;
p=0,89. Testul ?a demonstrat o corelatie semnificativa statistic Tntre tipul de ramificare si
prezenta ramificarii atipice, p=0,01 (Tabelul 3).

Tabelul 3. Expresia variabilititii individuale a tipurilor de ramificare

Tip de Ramificare clasica Ramificare atipica Total
ramificare Numir Numar
specimene % specimene %

Tip | 8 19,5 6 17,6 14
Tip 11 3 7,3 8 235 11
Tip 111 8 19,5 7 20,6 15
Tip IV 8 19,5 3 8,8 11
TipV 2 4,9 2 59 4
Tip VI 12 29,3 2 5,9 14
Tip atipic NI 0 0,0 6 17,6 6
Total 41 100 34 100 75

O particularitate esentiala din punct de vedere aplicativ, constatata in studiul dat, tine
de traiectul trunchiului n. facialis, care s-a caracterizat prin 3 variante de traiect: descendent,
ascendent si orizontal (Figura 8. A-C), iar intr-un caz — ascendent arciform (Figura 8. E).

Pe criteriul de gen toate directiile topografice ale TNF au fost prezente atét la barbati,
cat si la femei. TNF descendent barbati/femei a fost de 69,5%/87,4%; TNF ascendent —
10,2%/6,3%; TNF orizontal — 11,9/6,3% (Figura 9. A).

Raportul stanga/dreapta al TNF descendent a constituit 82,5%/62,9%; TNF ascendent
— 7,5%/11,4%; TNF orizontal — 10,0%/11,4%.

Traiectul descendent al trunchiului n. facialis a prevalat la toate tipurile cefalometrice.
Toate variantele de traiect ale trunchiului n. facialis au fost depistate doar la TMC, iar la TBC
nu s-au atestat alte directii ale trunchiului, decat cea descendentd (Figura 9. B). Testul y?
nesemnificativ statistic, p=0,25.

in cazurile ramificirii atipice a n. facialis trunchiul descendent a avut o pondere de
64,7%, cel ascendent —de 11,8% si cel orizontal — de 8,8%, iar variabilitatea numerica a TNF
a atins 14,7%. Dintre variantele de ramificare ale trunchiului n. facialis a prevalat bifurcarea
(84,0%), trifurcarea a constituit (6,6%), quadrifurcarea (2,7%), pentafurcarea (4%) si
hexafurcarea (2,7%).
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Fig. 8. Variabilitatea trunchiului n. facialis pe segmentul premandibular.

Macropreparate. A — trunchi descendent

(TNFD); B — trunchi ascendent (TNFA);

C — trunchi orizontal (TNFO); D — ramificare difuza de la trunchi (RDTNF);
E — trunchi arciform (TNFA); F — trunchi facial triplu: 1 — trunchi superior; 2 — trunchi

mediu; 3 — trunchi inferior; G-I — trunchi d

ublu (TA — trunchi anterior; TP — trunchi

posterior; TS — trunchi superior; TI — trunchi inferior).

— 8%
O — 0

Descendent Ascendent Orizontal Variante
numerice

=Birbati ~Femei

120.0%
100.0%
80.0%
60.0%
200%
20.0% \
0% b —
Descendent Ascendent Orizontal Variante
numerice

B =Tip mezocefal =Tip brahicefal ~Tip dolicocefal

Fig. 9. Variante de traiect ale trunchiului n. facialis in dependenta de gen (A)
si tip cefalometric (B)
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Trunchiuri supranumerare au fost determinate doar la barbati in 8,5% (Figura 9. A)
cu o medie de 1,1 TNF; p=0,261. Tn 5,3% cazuri au fost nregistrate 2 trunchiuri ale n. facialis
(Figura 8. G-1) siin 1,3% cazuri — 3 trunchiuri (Figura 8. F). Pe partea dreaptd, media numerica
a TNF a fost de 1,2 TNF si pe stanga de 1,0 TNF.

in cazurile ramificirii atipice a n. facialis, media numerica a trunchiului a fost de 1,2
TNF, fata de 1,0 TNF pentru ramificarea clasica. Pe criteriul de gen diferenta mediilor nu a
fost semnificativa statistic, p>0,05, insé aceasta a fost semnificativa statistic in dependenta de
partea capului, p=0,019 si in dependenta de varianta clasicd sau atipica de ramificare, p=0,016.

Un singur trunchi a fost atestat doar la brahicefali, media variabilittii numerice la
mezocefali a constituit 1,1+0,32 (95% IT 1,0-1,2), iar la dolicocefali a fost de 1,2+0,44 (95%
110,9-1,5). VFIG = 1,188; gl=2; p=0,311.

La tipurile I, IV, V si VI nu au fost depistate variante numerice ale trunchiului.
Valorile medii pentru Tipurile I, IIT si Tipul atipic NI au fost urmatoarele: Tipul 11 —1,1+0,30
(95% 11 0,9-1,3); Tipul Il — 1,2+0,56 (95% IT 0,9-1,5); Tipul atipic NI — 1,3+0,52 (95% IT
0,9-1,7). VFIG=1,497; gl=6; p=0,192.

Expresia variabilitatii individuale a tipurilor de ramificare pe lotul integral a constituit
45,3%, cu un raport barbati/femei de 47,5%/37,5%, p=0,24. Variabilitatea individuala a
predominat pe dreapta, x> semnificativ statistic, p=0,05 (Tabelul 4).

Tabelul 4. Variabilitatea individuala a nervului facial in functie de varianta ramificarii

Varianta de Partea stingi Partea dreapti Total
ramificare ; ;
Specimene % Specimene %
Atipica 14 35 20 57,1 34
Clasici 26 65 15 42,9 41
Total 40 100 35 100 75

Parametrii de lungime ai TNF au variat intre 5-21 mm, media lungimii fiind mai inalta
la barbati cu 0,9 mm. Pe dreapta variabilitatea lungimii TNF a fost de 5-18 mm, iar pe stanga
de 5-21 mm, insi valoarea medie a fost bilateral de 11,1 mm. O medie similari de 11,1 mm a
lungimii TNF s-a inregistrat si pentru varianta clasica de ramificare, iar varianta atipica a avut
o medie cu 0,8 mm mai joasa, decat cea clasica. Parametrii descrisi nu au fost semnificativi
statistic, p>0,05.

Latimea TNF a constituit o medie de 2,7 mm pe criteriile de gen, lateralitate si pentru
varianta clasica de ramificare si doar in cazurile ramificarii atipice media latimii TNF a depasit
valoarea data cu 0,1 mm. Criteriile analizate nu au demonstrat semnificatie statistica, p>0,05.

Media lungimii ramurii temporofaciale a fost cu 1,3 mm mai inalta la femei, iar cea a
lungimii ramurii cervicofaciale a fost cu 0,1 mm mai inalta la barbati, p>0,05.

Media numerica a ramurilor primare a prevalat la genul feminin cu 0,2 ramuri, iar pe
criteriul lateralitatii acestea au avut o medie cu 0,1 ramuri mai nalta pe partea stanga, p>0,05.
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Plexul intraparotidian a demonstrat variabilitate numerica pentru toate 5 grupe de
ramuri, intdietatea detindnd-o ramurile bucale superioare (RBS) cu 0 medie de 2,3 ramuri la
ambele sexe, iar cea mai joasd valoare a variabilitatii a fost caracteristica pentru r. marginalis
mandibularis si r. cervicalis, care dupa criteriul de gen barbati/femei au avut o medie de
1,5/1,6 pentru RMM si o proportie inversa de 1,6/1,5 pentru RC.

Pe criteriul lateralitatii media numerica maximald le-a revent tot RBS, care pe dreapta
au prezentat o valoare de 3,1 ramuri, iar pe stinga de 3,2 ramuri. Cea mai joasa valoare pe
partea dreaptd s-a atestat pentru RMM cu o medie de 1,4 ramuri, iar pe stdnga cel mai mic
numar de ramuri a fost determinat pentru RC cu o medie de 1,5 ramuri, toti parametrii
nesemnificativi statistic, p>0,05.

Cea mai inaltd medie a variabilitatii numerice a fost caracteristica pentru RBS in
varianta clasica de ramificare, iar cea mai joasa medie de 1,5 ramuri s-a atestat pentru RMM
si RC, la fel in varianta clasica de ramificare, p>0,05.

Diferenta mediilor RBS a demonstrat semnificatie statisticd in functie de tipul
ramificarii, p=0,01. Dintre toate ramurile plexului intraparotidian, pe criteriul de ramificare
(clasica/atipicd), semnificatie statistica au demonstrat doar rami zygomatici, p=0,030.

O varianta rara depistata in 4 cazuri (5,3%) a fost originea r. marginalis mandibularis
de la ramura temporofaciala, dintre care trei cazuri la barbati si un caz la femei (Figura 10).

ANEY y N £y & ‘
Fig. 10. Ramura marginali a mandibulei cu origine de la ramura temporofaciala.
Macropreparate. RTF — ramura temporofaciala; RCF — ramura cervicofaciala; SCM — muschiul
sternocleidomastoidian; 1 — rr. temporales; 2 — rr. zygomatici; 3 — rr. buccales; 4 — r. marginalis
mandibularis; 4a — ramurd comunicanta intre r. marginalis mandibularis et rr. buccales inferiores;
5 —r. cervicalis; 6 — ductus parotideus; 7 — a. transversa faciei; 8 — a. temporalis superficialis; 9 —
n. auriculotemporalis; 10 — conexiune Tntre n. auriculotemporalis si ramura temporofaciala; 11 —
conexiune superioard intre r. cervicalis et r. marginalis mandibularis; 12 — conexiune inferioara
ntre r. cervicalis et r. marginalis mandibularis; 13 — n. auricularis magnus; 14 — conexiune intre
r. cervicalis si n. auricularis magnus; 15 — a. facialis; 16 — n. transversus colli; 17 — conexiune
intre r. cervicalis si n. transversus colli; 18 — ramuri de la r. cervicalis catre muschiul
sternocleidomastoidian; 19 — r. digastricus; 20 — r. auricularis posterior; 21 — bifurcarea r.
cervicalis.
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Rezultatele studiului au demonstrat ca, valorile relative ale variabilelor calitative nu
difera semnificativ statistic in functie de sexul individului, p>0,05.

Pe criteriul lateralitatii n. facialis s-a caracterizat prin prezenta variabilitatii
individuale cu predominantd semnificativa statistic pe hemifetele din partea dreapta, p=0,05.
Prevalenta cazurilor cu particularitati individuale de ramificare pe dreapta a fost caracteristica
si pentru sublotul indivizilor cu disectie bilaterald atingdnd valoarea de 60,0%; x?
nesemnificativ statistic; p=0,34.

in dependenti de sexul individului mediile numerice ale ramurilor bucale plasate atat
superior, cat si inferior de DP au fost mai inalte la femei. Superior de ductus parotideus acestea
au prevalat cu o diferenta pe criteriul de gen de 0,1 ramuri, iar inferior de duct cu 0,2 ramuri.
Mediile numerice ale RB plasate inferior de ductus parotideus au Tnregistrat pentru ambele
sexe valori mai mari, comparativ cu mediile respective ale RB situate superior de DP, p>0,05.
Bilateral superior de ductus parotideus au fost in mediu 2,1 RB, iar inferior de duct, RB au
prevalat pe partea stanga cu 0,5 ramuri, p>0,05. Superior de ductus parotideus ramurile bucale
au prezentat aceeasi medie de 2,1 RB pentru ambele variante de ramificare, iar inferior de
duct media numerica a fost mai inalta cu 0,5 RB in varianta clasica, p>0,05.

in dependenta de tipul cefalometric cel mai inalt grad de variabilitate numerica a
trunchiului n. facialis a fost la TDC cu o medie de 1,2+0,44 TNF, urmat de TMC cu media de
1,140,32 TNF, iar la TBC nu au fost depistate variante numerice.

Cea mai inalta lungime a TNF s-a inregistrat la TBC cu o medie de 12,3+3,54 mm,
iar la TMC si TDC mediile au fost similare de 10,9+2,87 mm si respectiv de 10,9+2,54 mm.
Atat mezocefalii, cat si brahicefalii au avut aceeasi latime a TNF, care la TMC a fost egala cu
2,84+0,49 mm, iar la TBC cu 2,8+0,42 mm. Cea mai joasd medie de 2,4+0,18 mm, s-a atestat
laTDC.

Lungimea maximala a RTF de asemenea a fost caracteristica pentru TBC cu o medie
de 13,3+3,01 mm, pe cand RCF a avut cea mai joasa medie la tipul dat cu o valoare de
11,3+3,99 mm. Cea mai scurtd RTF cu o medie de 10,8+1,72 mm a fost inregistrata la TDC.
Media maximala a lungimii RCF a fost caracteristica pentru TMC atingand valoarea de
14,9+6,45 mm.

Variabilitatea individuala a ramurilor primare a fost cea mai 1naltd la TMC cu o medie
de 2,4+1,01, urmatd de TBC cu valoarea de 2,3+0,71, iar la TDC nu a prezentat variatii
numerice.

RT, RZ, RBS, RMM au prevalat la TDC demonstrand respectiv mediile de 2,8+1,20
RT; 2,2+0,67 RZ; 3,4+1,33 RBS si 1,9+0,60 RMM.

Cea mai joasd medie a variabilitatii numerice a ramurilor plexului intraparotidian a
fost depistati la TBC pentru ramurile temporale, ramurile bucale superioare si ramurile bucale
inferioare cu urmatoarele valori medii: 2,1+0,64 RT; 2,6+0,74 RBS; 1,3+0,49 RBI, pe cand
RC la brahicefali a atins cea mai inaltd medie de 1,8+1,04 ramuri. Cele mai joase valori ale
RZ de 2,0+0,53 si respectiv 2,0+0,49 au fost caracteristice pentru TBC si TMC.

TMC a demonstrat cea mai inalta medie pentru RBI de 1,94+0,99 ramuri, iar cea mai
joasa a fost stabilita pentru RMM cu o valoare de 1,5+0,68 ramuri.
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in dependenti de tipul antropometric al capului, variabilitatea numerica a ramurilor
plexului intraparotidian nu a demonstrat o diferentd semnificativa statistic, p>0,05.

Distribuirea topograficdi a ramurilor bucale superior de ductus parotideus in
dependenta de forma capului a demonstrat cea mai inaltd medie de 2,3+1,50 RB pentru TDC,
iar cea mai 1naltd valoare pentru RB plasate inferior de DP cu o medie de 2,7+1,22 RB s-a
atestat la TMC, p>0,05.

Cea mai joasd medie a rr. buccales plasate atdt superior, cat si inferior de ductus
parotideus a fost stabilitd la TBC, superior de ductus parotideus fiind depistate Th mediu
1,940,38 RB, iar inferior de duct — 2,0+0,76 RB, p>0,05.

in dependenti de tipul ramificirii, TNF a variat numeric la Tipurile II, IIT si Tipul
atipic NI. Valoarea maxima a lungimii TNF cu 0 medie de 12,2+3,33 mm a fost inregistrata
la Tipul I de ramificare, iar cea minima la Tipul VI cu 0 medie de 10,1+2,06 mm.

Litimea TNF a demonstrat o0 medie maxima de 3,0+0,80 mm la Tipul atipic NI, iar
valoarea minima de 2,6+0,37 mm a fost determinata la Tipul II.

Tipul V de ramificare s-a caracterizat prin cele mai Tnalte medii ale lungimii atat
pentru RTF de 13,0+2,65 mm, cat si pentru RCF cu 0 medie de 17,3+1,15 mm. Cea mai joasa
medie pentru lungimea RTF a fost determinata la Tipul atipic NI cu o valoare de 12,0+4,00
mm, iar RCF a prezentat cea mai joasda medie de 13,3+4,94 mm si de 13,3+5,18 mm, respectiv
la Tipurile I1I si IV.

5. Morfologia si morfometria reperelor anatomice

Printre reperele, valorile medii ale cdrora au demonstrat o diferentd semnificativa
statistic in dependentd de sexul individului, au fost unghiul de bifurcare al TNF in RTF si
RCF, p=0,050 si distanta dintre originea TNF si proeminenta triunghiulara a cartilajului
meatului acustic extern, p=0,007. Ultimul, in opinia noastra, este unul dintre cele mai usor
identificabile repere, iar posibilitatea palparii si faptul cd, acesta se afla mereu in campul de
vedere al chirurgului ii confera o fidelitate inalta.

Tnalt semnificative statistic pe criteriul de gen au fost: distanta dintre ramificarea TNF
si unghiul mandibulei, p<0,001; distanta dintre ramificarea TNF si varful apofizei
mastoidiene, p<0,001; distanta dintre originea TNF si incizura intertragica, p<0,001; distanta
dintre originea TNF si marginea anterioard pieloasd a muschiului sternocleidomastoidian,
p<0,001 (Tabelul 5).

Desi nu a fost stabilitd o diferentd semnificativa statistic pe criteriul de gen pentru
unghiul ce se formeaza la intersectia TNF cu verticala ce trece prin marginea anterioara a
orificiului meatului acustic extern, p=0,440, unghiul dat la barbati a fost in mediu cu 7,7° mai
mic decat la femei. Totodata, reperul TNF/VMAE a fost semnificativ statistic pe criteriul
lateralitatii, p=0,049.

Diferenta mediilor subloturilor masculin/feminin a distantei dintre ramificarea TNF si
marginea posterioara a ramurii mandibulei (RTNF/MPM), nu a demonstrat semnificatie
statistica, p=0,269 si totusi, am remarcat faptul ca, la femei parametrii acestui reper au avut o
medie cu 1,3 mm mai joasd decit la barbati.
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Tabelul 5. Valorile medii ale reperelor utilizate la identificarea trunchiului
nervului facial pe criteriul de gen

Variabila Unghi Unghi | RTNF/ | RTNF/ TNF/ TNF/ TNF/ RTNF/
BTNF TNF/ UM VAM T ACMAE | MAPSCM | MPM
©) VMAE | (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
)
Birbati 120,3 118,5 443 19,3 33,1 13,8 245 9,6
Femei 1427 126,2 39,1 17,4 30,3 12,1 20,8 8,3
Diferenta -22,4 -1,7 5,2 1,8 2,9 1,7 3,7 1,3
Valoarea-p | 0,050 0,440 | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,007 < 0,001 0,269

Nota: Unghi BTNF — unghiul de bifurcare al trunchiului nervului facial in ramurile primare
temporofaciala si cervicofaciald; Unghi TNF/VMAE — unghiul intersectiei TNF cu verticala trasata
prin marginea anterioard a orificiului meatului acustic extern; RTNF/UM — distanta dintre
ramificarea TNF si unghiul mandibulei; RTNF/VAM - distanta dintre ramificarea TNF si varful
apofizei mastoidiene; TNF/IIT — distanta dintre originea TNF si incizura intertragica; TNF/ACMAE
— distanta dintre originea TNF si proeminenta triunghiulara a cartilajului meatului acustic extern;
TNF/MAPSCM - distanta dintre originea TNF si marginea anterioard a punctului de insertie a
muschiului sternocleidomastoidian; RTNF/MPM — distanta dintre ramificarea TNF si marginea
posterioara a ramurii mandibulei.

Unghiul de bifurcare al trunchiului nervului facial a demonstrat o diferentd
semnificativd statistic si in dependentd de tipul ramificarii, p=0,005, insa aplicarea unei
,reguli de aur” in accesarea TNF la nivelul unghiului de bifurcare nu poate fi recomandata
deoarece, bifurcarea TNF in studiul nostru a constituit 84%, cu o variatie a unghiului intre 40°
si 180°, iar in 16% cazuri au fost determinate alte variante de ramificare ale TNF. Tn cazurile
unghiurilor de bifurcare cu valori de peste 145° am depistat vase sangvine intre RTF si RCF,
care prezinta risc de lezare intraoperatorie.

Majoritatea cercetatorilor in calitate de reper al n. facialis raporteaza distanta dintre
originea TNF si varful apofizei mastoidiene, 1nsa rezultatele studiului nostru au demonstrat
cé putem opta pentru un nou reper fezabil ce tine de distanta dintre ramificarea TNF si varful
apofizei mastoidiene. Reperul dat nu se regéseste in literatura de specialitate, dar este facil de
masurat si se afla mai superficial comparativ cu originea TNF, in acelasi timp fiind si
semnificativ statistic, p<0,001.

in dependenti de tipul antropometric al capului, cea mai inalti valoare a unghiului
BTNF cu o medie de 124,5+34,17° a fost determinatd la TMC, iar cea mai joasd de
119,1+41,37° la TBC. Media maxima de 137,5+19,14° a unghiului TNF/VMAE a fost
caracteristica pentru brahicefali, iar cea minima de 116,9+37,04° s-a atestat la mezocefali.
Reperul RTNF/UM a avut aceeasi maxima, concomitent pentru TMC cu 0 medie de 43,6+4,41
mm si TDC cu media de 43,6+3,64 mm, iar valoarea minima de 40,4+2,33 mm a fost
determinata la TBC. Reperul RTNF/VAM a demonstrat cea mai inalta medie la TDC cu o

23




valoare de 19,7+2,35 mm, iar cea mai joasa medie de 18,4+1,06 mm a fost inregistrata la
TBC. Valoarea maxima de 33,1+2,26 mm a reperului TNF/IIT a fost atestata la TDC, iar cea
minima de 31,842,71 mm la TBC. Distanta dintre TNF si ACMAE a prezentat cea mai inalta
medie de 13,6+2,38 mm la mezocefali, iar cea mai joasa de 12,6+1,92 mm la brahicefali.
Media cea mai inalta pentru reperul TNF/MAPSCM a fost determinatd la TDC cu o valoare
de 24,3+3,57 mm, iar cea mai joasa de 22,6+4,10 mm a fost stabilita la TBC. Media maxima
de 10,2+4,32 mm a reperului RTNF/MPM s-a inregistrat la TDC, iar media minima de
7,8%3,28 mm a fost caracteristica pentru TBC.

Prelucrarea statistica a parametrilor morfometrici ai reperelor utilizate pentru
identificarea TNF in functie de tipul de ramificare au demonstrat urmatoarele medii: pentru
unghiul BTNF valoarea maxima de 156,8+29,24° a fost caracteristicd Tipului II, iar cea
minima Tipului I si a constituit 103,7£23,67°; unghiul TNF/VMAE a avut o maxima de
135,3+21,92° depistata tot la Tipul II, iar valoarea minima de 103,3+40,62° s-a inregistrat la
Tipul V; RTNF/UN a avut media maxima de 44,7+4,44 mm la Tipul |, iar valoarea minima
de 41,943,56 mm a fost determinata la Tipul II; RTNF/VAM a demonstrat cea mai inaltd
medie de 20,2+1,94 mm la Tipul atipic NI, iar cea mai joasd medie a fost de 17,7+2,09 mm
la Tipul VI; TNF/IIT a prezentat valoarea maxima de 33,7+2,25 mm la Tipul atipic NI, iar
valoarea minimd de 31,5+2,84 mm a fost la Tipul II; TNF/ACMAE a avut media cea mai
inalta de 14,5+2,51 mm la Tipul atipic NI, iar cea mai joasa de 12,8+2,58 mm a fost la Tipul
VI; TNF/MAPSCM a demonstrat media maxima de 24,9+2,50 mm la Tipul 11, iar media
minima de 22,5+1,37 mm a fost determinata la Tipul IV; RTNF/MPM a avut cea mai inalta
medie de 11,7+4,34 mm la Tipul 1l, iar valoarea minima a mediei de 7,9+3,23 mm a fost
caracteristica pentru Tipul I11.

Distributia de frecvente pentru reperele utilizate la identificarea intraoperatorie a
trunchiului nervului facial este reprezentata in figura 11.

a0
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RTNF/UM RTNF/VAM TNF/MIT TNF ACMAE  TNF/MAPSCM RTNF/MPM

Fig. 11. Distributia de frecvente pentru reperele utilizate la identificarea
intraoperatorie a trunchiului nervului facial
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Valorile tendintei centrale si variatiei au demonstrat o distributie simetrica de
frecvente pentru reperele RTNF/UM si RTNF/VAM, iar reperele TNF/IIT, TNF/ACMAE,
TNF/MAPSCM si RTNF/MPM au avut o distributie de frecvente cu asimetrie spre dreapta
(Tabelul 6).

Tabelul 6. Valorile tendintei centrale si a variatiei pentru reperele anatomice

Numar de Curba Valorile Intervalul
Repere anatomice observatii | distributiei tendintei de
de frecvente centrale si incredere
variatiei (mm) (95%) mm
RTNF/UM (Media + SD) 74 Simetrica 43,2+4,2 42,3-44,2
RTNF/VAM (Media + SD) 74 Simetrica 18,9+1,8 18,5-19,3
TNF/IT 75 Asimetrica 32,0(31,0-34,5) | 31.9-33.1
(Mediana (IQR)) spre dreapta
TNF/ACMAE 75 Asimetrica 13,0 (12,0-14,5) 12,9-13,9
(Mediana (IQR)) spre dreapta
TNF/MAPSCM 75 Asimetrica 24,0 (21,0-26,0) | 23,0-245
(Mediana (IQR)) spre dreapta
RTNF/MPM 74 Asimetrica 9,0 (6,0-12,8) 8,3-10,2
(Mediana (IQR)) spre dreapta

Nota: RTNF/UM — distanta dintre ramificarea TNF si unghiul mandibulei; RTNF/VAM - distanta
dintre ramificarea TNF si varful apofizei mastoidiene; TNF/IIT — distanta dintre originea TNF si
incizura intertragica; TNF/ACMAE — distanta dintre originea TNF si proeminenta triunghiulara a
cartilajului meatului acustic extern; TNF/MAPSCM - distanta dintre originea TNF si marginea
anterioard a punctului de insertie a muschiului sternocleidomastoidian; RTNF/MPM - distanta
dintre ramificarea TNF si marginea posterioara a ramurii mandibulei.

in rezultatul studiului a fost stabilitd o corelatie pozitiva si foarte puternici intre
latimea TNF si cea a n. auricularis magnus pe toate criteriile examinate. Coeficientul de
corelatie Pearson la barbati (1=0,78) si p<0,001, iar la femei corelatia a fost mai puternica
(r=+0,98) si p<0,001 (Figura 12. A-B). Corelatia pe partea dreapta a fost pozitiva si mai
puternica (r=+0,93), comparativ cu partea stangd, unde (=+0,81), p<0,00 (Figura 12. C-D).
in dependenta de tipul cefalometric, cel mai jos coeficient a fost stabilit la TMC (r=+0,84), la
tipul TBC (r=+0,91), iar la TDC coeficientul de corelatie a fost cel mai inalt (r=+0,94).
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Fig. 12. Corelatia dintre litimea truncus nervi facialis si ldtimea n. auricularis magnus
pe criteriile de gen si lateralitate
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Pastrarea integritatii nervului facial este una dintre problemele primordiale ale
chirurgiei capului si gatului, iar multitudinea studiilor realizate in vederea identificarii unui
algoritm fiabil pentru identificarea intraoperatorie a n. facialis, confirma necesitatea cercetarii
in aceasta directie.

Astfel, deopotriva cu reperele anatomice, in studiul realizat am verificat si fezabilitatea
unor repere de proiectie, precum este triunghiul lui Borle [5].

Anterior disectiei, pe 1/3 din piesele anatomice, am reprezentat grafic cu ajutorul riglei
triunghiul lui Borle R. et al. (2019) [5] si ulterior prin micsorarea ariei triunghiului dat, am
conturat un triunghi cu dimensiunile laturilor de cca 20 mm si baza cuprinsa intre 16-18 mm
(Figura 13).

in scopul reperdrii trunchiului nervului facial a fost efectuati incizia pielii de la varful
apofizei mastoidiene in sens anterosuperior pe linia de fixare a pavilionului urechii si au fost
disecate cu prudentd tesuturile moi pana la aparitia in cdmpul de disectie a proeminentei
triunghiulare a cartilajului meatului acustic extern.

Ulterior, de la suprafata marginii anterioare a pielii regiunii sternocleidomastoidiene
am continuat disectia tesuturilor moi in profunzime si la o distanta ce a variat intre 19-31 mm,
cu 0 medie de 23,7+0,7 mm, a fost identificat trunchiul nervului facial sub aspectul unei
formatiuni alungite, lucioase, pe traiectul careia prin disectie boanta au fost disecate ramurile
temporofaciala si cervicofaciala.

De obicei planul situat in imediata vecindtate a meatului acustic extern este lipsit de
vase sangvine, ceea ce faciliteaza reperarea trunchiului nervului facial.

Reperul propus de noi a fost verificat si in dependenta de directia trunchiului nervului
facial pe segmentul premandibular, care a pus in evidentd particularitatile aparitiei n. facialis
in cdmpul operator, astfel, in cazurile pozitiilor ascendente si orizontale ale trunchiului
nervului facial, incizia de la baza triunghiului era extinsa in jurul meatului acustic extern in
sens anterosuperior pana la mijlocul tragusului, iar in aria campului de disectie, mai Tntai
aparea ramura cervicofaciald, urmand traiectul careia prin disectie boantd era identificat
trunchiul nervului facial.
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CONCLUZII GENERALE
De la trunchiul nervului facial mai intdi derivd ramurile intracraniene si ulterior cele
extracraniene. Pe parcursul dezvoltarii intrauterine se formeaza noi conexiuni intra- si
extracerebrale, ganglionul geniculat trece printr-un sir de metamorfoze
histomorfologice, se modifica relatiile topografice ale nervului facial fatd de canalul
omonim si primordiul glandei parotide.
Portiunea meatala a nervului facial in stadiile initiale de dezvoltare formeaza cu axul
longitudinal al piramidei osului temporal un unghi ascutit si deschis posteromedial, care
la nou-nascut devine drept, iar la adult se transforma intr-un unghi ascutit si deschis
anteromedial.
Nervul facial a prezentat 7 tipuri de ramificare, cel mai frecvent fiind Tipul 111, cel mai
variabil — Tipul II. Varianta clasicd a predominat la Tipul VI. in dependenta de gen,
lateralitate si tip cefalometric, variabilitatea individuald a fost mai Inalta respectiv la
barbati, pe hemifetele din dreapta si la tipul mezocefal. Ramificarea atipica a fost
asociata statistic cu un numar mai mic de ramuri zigomatice si CU un numar mai mare
de trunchiuri.
Trunchiul nervului facial s-a caracterizat prin 3 variante de traiect (descendent,
ascendent si orizontal) si 6 variante de ramificare in ramuri primare (bi-, tri- quadri-,
penta-, hexafurcare si trunchi arciform). Valorile morfometrice ale trunchiului nervului
facial si a ramurilor primare nu sunt dependente de tipul cefalometric. Variante
supranumerare ale trunchiului au fost determinate doar la barbati si doar pe partea
dreaptd, cu o diferentd semnificativa statistic pe criteriul lateralitatii si in functie de
varianta de ramificare.
Majoritatea indicilor morfometrici ai reperelor anatomice au corelat cu forma capului.
Cele mai inalte valori au fost stabilite preponderent la tipul dolicocefal, iar cele mai
joase la tipul brahicefal. Reperele utilizate au demonstrat fezabilitate, atat la nivel
aplicativ, cat si din punct de vedere statistic, evidentiindu-se un sir de parametri
importanti pentru eficientizarea managementului chirurgical.

RECOMANDARI PRACTICE
Rezultatele studiului histomorfologic privind dezvoltarea nervului facial si
particularitatile individuale la adult, prezinta interes aplicativ nu doar pentru procesul
de instruire medicald, ci si pentru implementarea in practica chirurgicala specializata.
La abordarea chirurgicala a nervului facial pe segmentul premandibular, se va tine cont
de variabilitatea individuala a traiectului trunchiului nervului facial, particularitatile
unghiului de bifurcare, originea ramurilor primare si variabilitatea vaselor sangvine,
factori determinanti ai calitatii interventiei chirurgicale.
Variabilitatea excesiva a portiunii extracraniene a nervului facial pe toate criteriile
studiate, inclusiv la unul si acelasi individ, demonstreazad imperativitatea aplicarii
tratamentului chirurgical individualizat.
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13.

Utilizarea combinativi a reperelor anatomice in concordantd cu topografia
formatiunilor morfologice locoregionale, fortifica calitatea disectiilor, contribuind la
diminuarea riscului de leziuni iatrogene, fapt confirmat si prin semnificatia statistica a
reperelor, cel putin pe unul dintre criteriile evaluate.

BIBLIOGRAFIE
BABUCI, A. Types of extracranial branching of the facial nerve. Moldovan Medical Journal. 2019,
62(1):41-44, DOI: 10.5281/zen0d0.2590015. ISSN 2537-6373 (Print); ISSN 2537-6381 (Online).
BABUCI, A., CATERENIUC, I., ZORINA, Z., BENDELIC, A., BOTNARI, T., STEPCO, E.,
LEHTMAN, S., STRISCA, S., NASTAS, L., MOTELICA, G., PROCOPENCO, O. Morphology
and variability of the facial nerve trunk depending on the branching pattern, gender, anthropometric
type and side of the head in Moldovan population. In: Folia Morphologica. 2022. Epub ahead of
print. DOI: 10.5603/FM.a2022.0088. (IF:1.195).
BABUCI, A.P. Reliable landmarks for facial nerve trunk identification. B: Mamepuanet
MeswcoynapooHnoii HayuHou KOHGhepeHyuu «Kunuro-mopghonocuueckue acnexkmol
DyHOaMEHMANLHBIX U NPUKTAOHBIX MEOUYUHCKUX ucciedosanuily. Bopouex, 2021, c. 262-366.
ISBN 978-5-4446-1527-0.
BIRGFELD, C., NELIGAN, P. Surgical approaches to facial nerve deficits. In: Skull Base. [online].
2011, 21(3), pp. 177-184 [citat 06.04.2021]. DOI:10.1055/s-0031-1275252. Disponibil:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3312111/pdf/shs21177.pdf.
BORLE, R.M., JADHAV, A., BHOLA, N., HINGNIKAR, P., GAIKWAD, P. Borle's triangle: A
reliable anatomical landmark for ease of identification of facial nerve trunk during parotidectomy.
In: J Oral Biol Craniofac Res. 2019, 9(1), pp. 33-36. DOI: 10.1016/j.jobcr.2018.08.004.
CLARKE, J. An X-Ray microscopic study of the arterial supply to the facial nerve. In: The Journal
of Laryngology & Otology. 1965, 79(11), pp. 987-994. DOI:10.1017/S0022215100064689.
COLBERT, S., PARRY, D.A.,, HALE, B., DAVIES, J., BRENNAN, P.A. Does the great auricular
nerve predict the size of the main trunk of the facial nerve? A clinical and cadaveric study. In: Br J
Oral Maxillofac Surg. 2014, 52(3), pp. 230-235. DOI: 10.1016/j.bjoms.2013.12.001.
DAVIS, R.A., ANSON, B.J., BUDINGER, J.M., KURTH, L.R. Surgical anatomy of the facial
nerve and parotid gland based upon a study of 350 cervicofacial halves. In: Surg Gynecol Obstet.
1956, 102(4), pp. 385-412.
GAVRILIUC, M. Examenul neurologic. Chisinau: Tipografia-Sirius, 2012. 140 p. ISBN 978-9975-
57-029-9.
GOSAIN, A.K. Surgical anatomy of the facial nerve. In: Clin Plast Surg. 1995, 22(2), pp. 241-251.
HITU, D. Nivelul de studii al bolnavului cu traumatism facial. In: Anale Stiintifice ale IP USMF
,,Nicolae Testemitanu”, probleme clinico-chirurgicale. Ed. a 14-a. Chisinau: CEP Medicina.
[online]. 2013, vol. 4, pp. 478-481. [citat 22.05.2015]. Disponibil:
http://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/5272.
KATZ, A.D., CATALANO, P. The clinical significance of the various anastomotic branches of the
facial nerve. Report of 100 patients. In: Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1987, 113(9), pp. 959-
962. DOI: 10.1001/archotol.1987.01860090057019.
KOPUZ, C., TURGUT, S., YAVUZ, S., ILGI, S. Distribution of facial nerve in parotid gland:
analysis of 50 cases. In: Okajimas Folia Anat Jpn. 1994, 70(6), pp. 295-299. DOI:
10.2535/0faj1936.70.6_295. [citat 15.02.2015]. Disponibil:
https://www.jstage.jst.go.jp/article/ofaj1936/70/6/70_295/ pdf/-char/en.

28


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3312111/pdf/sbs21177.pdf
http://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/5272
https://www.jstage.jst.go.jp/article/ofaj1936/70/6/70_295/_pdf/-char/en

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

MARTINEZ PASCUAL, P., MARANILLO, E., VAZQUEZ, T., SIMON DE BLAS, C., LASSO,
J.M., SANUDO, J.R. Extracranial course of the facial nerve revisited. In: Anat Rec (Hoboken).
[online]. 2019, 302(4), pp. 599-608. [citat 28.09.2020]. Disponibil: DOI:10.1002/ar.23825.
NAIDU, L., RENNIE, C.O. The extracranial course of the facial nerve and bony anatomical
landmarks for localization of the facial nerve trunk during parotidectomies. In: Eur. J. Anat. 2020,
24 (1), pp. 37-48.

PACHECO-OJEDA, L., MONCAYO-YOUNG, V. MERLO-CIFUENTES, F., DEL
SALTOAGUAGALLO, M., ZABALA-PARRENO, A. Anatomic patterns of the facial nerve in
parotidectomized patients. In: Am J Otolaryngol Head Neck Surg. 2021, 4(6), p. 1143.
PROCTOR, B. The extratemporal facial nerve. In: Otolaryngol Head Neck Surg. 1984, 92(5), pp.
537-545. DOI: 10.1177/019459988409200507 .

RAILEAN, G., CATERINCIUC, T., GREC, A., RAILEAN, S., POSTARU, C., POSTARU, M.,
RAILEAN, A. Aspectul terapeutic al neiromidinei Tn tratamentul neuropatiilor faciale la copii. Tn:
Analele Stiintifice (Asociatia Chirurgilor Pediatri Universitari din RM). 2009, 10, pp. 79-83.
ROOSTAEIAN, J., ROHRICH, R.J., STUZIN, J.M. Anatomical considerations to prevent facial
nerve injury. In: Plast Reconstr Surg. 2015, 135(5), pp. 1318-1327. DOIL:
10.1097/PRS.0000000000001244.

SATALOFF, R.T. Embryology of the facial nerve and its clinical applications. In: Laryngoscope
100. 1990, pp. 969-984.

SAYLAM, C., UCERLER, H., ORHAN, M., OZEK, C. Anatomic landmarks of the buccal branches
of the facial nerve. In: Surg Radiol Anat. 2006, 28(5), pp. 462-467. DOI: 10.1007/s00276-006-0127-
7. Epub 2006 Jul 13. PMID: 16838086.

THUKU, F.M., BUTT, F., GUTHUA, S.W., CHINDIA, M. An anatomic study of the facial nerve
trunk and branching pattern in an African population. In: J. CranioMaxillofacial Trauma and
Reconstruction ~ [online]. 2018, p. e31-e37 [citat  28.06.2019].  Disponibil:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1055/5-0038-1669465.

VOLK, G.F., PANTEL, M., GUNTINAS-LICHIUS, O. Modern concepts in facial nerve
reconstruction. In: Head Face Med [online]. 2010, p. 6:25 [citat 14.09.2017]. Disponibil: DOI:
10.1186/1746-160X-6-25.

WEGLOWSKI, M., WOZNIAK, W., PIOTROWSKI, A., BRUSKA, M., WEGLOWSKA, J.,
SOBANSKI, J., GRZYMISLAWSKA, M., LUPICKA, J. Early development of the facial nerve in
human embryos at stages 13-15. In: Folia Morphol. 2015, 74(2), pp. 252-257. DOI
10.5603/FM.2015.0039.

WILHELMI, B.J., MOWLAVI, A., NEUMEISTER, M.W. The safe face lift with bony anatomic
landmarks to elevate the SMAS. In: Plast Reconstr Surg. 2003, 111(5), pp. 1723-1726. DOI:
10.1097/01.PRS.0000054237.81611.D8.

LISTA PUBLICATIILOR LA TEMA TEZEI
Articole in reviste stiintifice:
v’ in reviste din bazele de date Web of Science si SCOPUS

BABUCI, A., CATERENIUC, 1., ZORINA, Z., BENDELIC, A., BOTNARI, T., STEPCO, E.,
LEHTMAN, S., STRISCA, S., NASTAS, L., MOTELICA, G., PROCOPENCO, O. Morphology and
variability of the facial nerve trunk depending on the branching pattern, gender, anthropometric type
and side of the head in Moldovan population. In: Folia Morphologica. 2022. Epub ahead of print.
DOI: 10.5603/FM.a2022.0088. (1F:1.195).

29


https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1055/s-0038-1669465

10.

v’ in reviste din straindtate recunoscute

BABUCI, A, CATERENIUC, I, TITOVA, T., ZORINA, Z., CERTAN, G., NICULESCU, M.
Individual peculiarities of the extracranial branches of the facial nerve. Tn: Revista Romdnd de
Anatomie functionala si clinica, macro- si microscopica si de Antropologie. 2014, 2(13), pp. 135-
139. ISSN 1583-4026.

BABUCI, A.P., CATERENIUC, IM., TITOVA, T.M., ZORINA, Z.A., CERTAN, G.N.,
ANGELIU, R.A. Individual specific features and variability of the buccal branches of the facial
nerve. B: Ianuyoruii nikapcokui gicnux. 2015, 1. 22, 3(1), c. 68-71. ISSN 2306-4285.

v n reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei

- categoria B+

BABUCI, A. Types of extracranial branching of the facial nerve. In: Moldovan Medical Journal.
2019, 62(1), pp. 41-44. DOI: 10.5281/zen0do.2590015. ISSN 2537-6373 (Print); ISSN 2537-6381
(Online).

- categoriaC

BABUCI, A. Variante de conexiune ale ramurilor plexului parotid: studiu pe cadavre/Variations of
connections of the parotid plexus branches: a cadaveric study. In: Moldovan Journal of Health
Sciences. Chisinau, 2015, 5(3), pp. 21-26. ISSN 2345-1467.

Articole Tn culegeri stiintifice:
v'in lucrdrile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)
BABUCI, A., CATERENIUC, I. Variants of ramification and connections of the temporal and
zygomatic branches of the facial nerve. loctimkenus 1 HHHOBaIMK B COBpEMEHHON Mopdoioruu. B:
Cohopnux. mpyoos Hay4HO-NpaKmu4eckoll KoHpepenyuu ¢ MexcoyHapoonsvim yyacmuem, nocs. 115-
nemuio co Ous podcoenus axad. /.M. I'onyba. Munck: BIMY, 2016, B 2 ToMax, T. 1, €. 43-46. ISBN
978-985-567-538-0.
BABUCI, A., CATERENIUC, I, ZORINA, Z., BOTNARI, T., LEHTMAN, S., NASTAS, L.
Peculiarities of the facial nerve development. B: Céopuux nayuneix cmameii «HMnunosayuu u
akmyanwbHsle npooiemvl mopghonocuuy nocs. 100-1emuro kagedpvl HopmaneHol anamomuu. MUHCK:
BI'MY, 2021, c. 361-365. ISBN 978-985-21-0921-5.
BABUCI, A.P. Reliable landmarks for facial nerve trunk identification. B: Mamepuano
MeswcoynapooHnoti HayuHoul KOHpepeHyuu «Knunuko-mopghonocuueckue acnexkmol
yHOamenmanbHbIX U RPUKIAOHBIX MEOUYUHCKUX ucciedosanuily. Boporex, 2021, c. 262-366. ISBN
978-5-4446-1527-0.
BABUCI, A.P.,, CATERENIUC, .M., ZORINA, Z.A., BOTNARI, T.C.,, STEPCO, E.A,
LEHTMAN, S.S., NASTAS, L.V., MOTELICA, G.P. Connections of the facial nerve in human
embryos. Jloctikenust MOp(HOJIOTHI: BHEPEHNE HOBBIX TEXHOJIOTHI B 00pa30BaTeNbHBI IIpoLece
1 IPAKTHYECKYIO MeUITHHY [ DIeKTpoHHBIH pecype]: B: c6. nayu. cm., noce. 75-nemuio npogpeccopa
I1.T". ITusuenxo. Munck: BI'MY, 2022, pp. 413-417. ISBN 978-985-21-1113-3.

v’ in lucrarile conferingelor stiintifice internationale (Republica Moldova)

BABUCI, A. Variability of the buccal branches of the facial nerve. Tn: Probleme actuale ale
morfologiei. Materialele Conferintei stiintifice internationale dedicatd celor 70 de ani de la fondarea
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Chisinau: Ed. ,,Sirius”, 2015,
pp. 8-10. ISBN 978-9975-57-194-4.

30



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

BABUCI, A., CATERENIUC, I, ZORINA, Z., BOTNARI, T., LEHTMAN, S., STRISCA, S.,
NASTAS, L. Morphology and variability of the parotid plexus. Tn: Probleme actuale ale morfologiei.
Materialele Conferintei Stiintifice Internationale dedicatd celor 75 de ani de la fondarea
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”. Chisinau: Ed. ,,Sirius”, 2020,
pp. 23-26. ISBN 978-9975-57-281-1.

Teze/rezumate/abstracte Tn culegeri stiintifice:

v'in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

BABUCI, A.P., CATERENIUC, I.M., TITOVA, T.M, ZORINA, Z.A. CERTAN, G.N. Individual
specific features of the parotid plexus. B: Tesu donosuoei II Misichapoornoi Haykogo-npakmuuroi
Konghepenyii « Dyndamenmanvra ma kiinivna meduyunay, Kuis, 2015, c. 6.

BABYY, A.Il, KATEPEHIOK, .M., TUTOBA, T.M., 30PUHA, 3.A., YEPTAH, I'.H.
BapuaHnTHas aHaTOMHs BETBEH JIMIIEBOro HepBa. Mat. Beepoccuiickoil HaydHOH KOH(pepeHIHu ¢
MEXIYHAPOIHBIM yJacTHeM «JKOJOTHYECKHe acIeKThl Mopdorenesa». B: JKypnan anamomuu u
eucmonamonocuu. Boponex, 2015, 4, Ne 3, ¢. 22-23. ISSN 2225-7357.

BABUCI, AP., CATERENIUC, I.M., MAMALIGER, S.M. Correlations between the trunk of the
facial nerve and the greater auricular nerve. B: Axmyansnvie npobremor meouyunoi. Mam.
€21ce200HOI UMO020801 HAYYHO-NpaKmuyecKkol kongepenyuu. I'ponno, benapycs, 2018, c. 3-4. ISBN
978-985-558-908-3.

BABUCI, A.P., CATERENIUC, |.M. Variability of ramification and connections of the cervical
branch of the facial nerve. The X International Symposium of Clinical and Applied Anatomy
(ISCAA). In: Mopghponoeusi. Mockea, 2018, 3, c. 18. ISSN 0004-1947.

BABUCI, A., CATERENIUC, I., MAMALIGER, S. Numerical variations of the buccal branches of
the facial nerve and their topography regarding the parotid duct. The 11th Congress of the Romanian
Society of Anatomy. In: Abstract book. Cluj-Napoca, Romania, 2018, p. 99.

BABUCI, A.P., CATERENIUC, I.M. Variations of the course and number of the temporal and
marginal mandibular branches of the facial nerve and their connections to the trigeminal nerve
branches. B: Mamepianu nayxkoso-npakmuunoi konghepenyii 3  MIdCHapOOHOIO — yuacmio
«Inousioyanena anamomiuna MiHAUGICb Op2aHié MA CMPYKMYp Op2aHi3My 6 OHMO2eHe3Ly,
npucesiuena 60-piuuio 6i0 ons Hapoocenns npogecopa FO.T. Axmemitiuyka. Yepuisi, 2018, c. 63-
65.

BABUCI, A.P., CATERENIUC, I.M., MAMALIGER, S.M. Variability of the marginal mandibular
branch of the facial nerve. B: Mamepuanvi pecnybnuxarnckoti ¢ mesucoynapoonvim yuacmuem HayuHo-
npakmuueckou kKongepenyuu, nocs. 60-remuro I pI’MY. I'porno, 2018, c. 3-4. ISBN 978-985-558-
908-3.

BABYY, A.l., KATEPEHIOK, .M. Mopcdonornueckue 0COOESHHOCTH BETBEH OKOJIOYIIHOTO
crerenns. Marepuansl VIII ceesna HMOAI'D. B: Mopghonozus. Boponex, 2019, 2, c. 25. ISSN
1026-3543.

BABUCI, A., CATERENIUC, 1., ZORINA, Z., BOTNARI, T., CERTAN, G., MAMALIGER, S.
Morphological specific features of the parotid plexus. In: Abstract Book the XX1V National Congress
of the Bulgarian Anatomical Society. Stara Zagora, Bulgaria, 2019, p. 14.

BABUCI, AP, CATERENIUC, M. Variation of the cervical branch of the facial nerve.
«CoBpemeHHass MOpdoJiorus: mpoOJIeMbl M TMEPCHeKTUBbl pasButus». B: CoO. mpyooe Hayuro-
NPAKMU4ecKoll KOHGepenyuu ¢ MedcOyHapoOHuiM yuacmuem nocs. 90-remuro co OHA podicoeHus
npogeccopa I1.U. Jlooko. Munck: BI'MY, 2019, gacts 2, c. 184-186. ISBN 978-985-7224-62-3.
BABYY, A.Il., KATEPEHIOK, .M. Mopdonoruueckie 0COOCHHOCTH BETBJICHHS CKYJIOBBIX

31



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

BeTBEH IMIEBOro HepBa. B: Mamepianu uaykoso-npaxmuunoi KoH@epenyii 3 MidcHapoOHOO
yuacmio, npuypoueroi 75-piuuro 3 OHs 3acHyéanusi Buwjoeo depoicagnoco HaguanbHo2o 3aknady
Vipainu ,,Bykosuncerutl depaicagnuil meouunuil ynieepcumem” («Akmyanvhi npobiemu mopdonozii
6 meopemuyritl ma npakmuyrit meduyuniy. Yepuisui, 2019, c. 31-32.

BABUCI, A., CATERENIUC, I, CERTAN, G., BOTNARI, T., BOTNARU, D. Connections of the
facial nerve with regional cranial nerves and their clinical significance. Research and clinical
medicine. in: The European Jurnal of Inovative, Integrative and Translational Medicine. 2019, vol.
111, suplement I, p. 13. https://www.resclinmed.eu/public/data files/numbers/13/pdf-version-13.pdf
BABUCI, A. Connections of the facial nerve with the trigeminal nerve. In: Scripta Scientifica
Medica. Abstracts of XI International Symposium on clinical anatomy. Varna, Bulgaria, 2020, vol.
52 (supliment 1), pp. 27-28.

v' in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova)

BABUCI, A. Connections of the motor branches of the facial nerve. 7" International Medical
Congress for Students and Young Doctors. In: Abstract Book. Chisinau, 2018, p.192. ISBN 978-
9975-47-174-9.

BABUCI, A. Development of the facial nerve in human embryos. 8" International Medical Congress
for Students and Young Doctors. In: Abstract Book. Chisinau, 2020, pp. 231-232. ISBN 978-9975-
151-11-5.

v'in lucrarile conferintelor stiintifice nationale
BABUCI, A. Variabilitatea individuald a ramurilor bucale ale nervului facial. In: Culegere de
rezumate stiintifice ale studentilor, rezidentilor si tinerilor cercetatori. Chisinau, 2015, p. 9.

BABUCI, A. Particularitati morfologice ale trunchiului nervului facial. in: Culegere de rezumate
stiintifice ale studentilor, rezidentilor si tinerilor cercetatori. Conferinta stiintificd anuald a
colaboratorilor si studentilor. USMF , Nicolae Testemitanu”. Chisinau, 2018, p. 8. ISBN 978-9975-
82-103-2.

BABUCI, A. Variante si conexiuni ale ramurii cervicale a nervului facial. in: Culegere de rezumate
stiintifice ale studentilor, rezidentilor si tinerilor cercetatori. Chisinau, 2019, p. 7. ISBN 978-9975-
82-148-3.

BABUCI, A.P., CATERENIUC, I.M. Dezvoltarea nervului coarda timpanului. Congresul consacrat
aniversarii a 75-a de la fondarea USMF , Nicolae Testemitanu”. In: Abstract Book. Chisinau, 2020,
p. 24.

Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuali, materiale la saloanele de inventii
BABUCI, A., CATERENIUC, |. Adeverintd privind inscrierea obiectelor dreptului de autor si ale
drepturilor conexe, SERIA OS Nr.7363, din 20.12.2022, eliberata de Agentia de Stat pentru
Proprietatea Intelectuala.

BABUCI, A., CATERENIUC, |. Adeverintd privind inscrierea obiectelor dreptului de autor si ale
drepturilor conexe, SERIA OS Nr.7364, din 20.12.2022, eliberata de Agentia de Stat pentru
Proprietatea Intelectuala.

BABUCI, A., CATERENIUC, |. Metoda identificarii trunchiului nervului facial in baza reperelor
anatomice. Certificat de inovator nr. 5957 din 10.10.2022.

BABUCI, A., CATERENIUC, |. Metoda identificarii trunchiului nervului facial in baza reperelor
anatomice. Certificat de inovator nr. 16 din 10.10.2022.

BABUCI, A., CATERENIUC, |. Particularitafi de dezvoltare ale nervului facial. Certificat de
inovator nr. 5958 din 10.10.2022.

32


https://www.resclinmed.eu/public/data_files/numbers/13/pdf-version-13.pdf

ADNOTARE
Babuci Angela
wParticularititi morfoclinice regionale ale nervului facial”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisiniu, 2023

Structura tezei: Introducere, 5 capitole, concluzii generale, recomandari practice, 318 referinte
bibliografice, 120 pagini text de baza, 31 figuri, 7 tabele si 6 anexe. Rezultatele au fost publicate in
30 lucrari stiintifice, inclusiv un articol cu factor de impact.
Cuvinte cheie: nervul facial, dezvoltare, variabilitate individual, tipuri de ramificare, repere.
Scopul lucrarii: Studierea pluriaspectuald a particularitatilor morfologice ale nervului facial in
vederea eficientizarii managementului chirurgical.
Obiectivele cercetirii: Elucidarea caracterelor specifice dezvoltarii embriofetale a nervului facial
si a interrelatiilor cu formatiunile anatomice adiacente. Studierea prin disectie anatomica find a
particularitatilor regionale ale nervului facial pe segmentele premandibular, parotidian si
extraparotidian la adult. Identificarea reperelor anatomice eficiente si facile pentru acces
chirurgical. Analiza statistica a rezultatelor si evidentierea variabilelor utile in tratamentul
individualizat.
Noutatea si originalitatea stiintifici: A fost realizat un studiu complex histomorfologic al
nervului facial, cu evaluarea particularitatilor de dezvoltare intrauterind si a caracterelor topografice
si morfometrice ale nervului facial la adult. Au fost stabilite interrelatiile nervului facial cu ceilalti
nervi cranieni si ganglionii acestora, cu canalul facial si primordiul glandei parotide. Au fost
identificate noi tipuri de ramificare ale portiunii extracraniene a nervului facial si a fost evaluata
semnificatia statistica a variabilelor cantitative si calitative dupa criteriile de gen, lateralitate, forma
capului, tip si variantd de ramificare. Pentru prima data au fost analizati parametrii morfometrici ai
nervului facial si cei ai reperelor anatomice in dependentd de indicii cefalometrici, tip si varianta
de ramificare. A fost evaluata fezabilitatea reperelor pentru accesarea intraoperatorie a nervului si
identificate noi repere anatomice. in rezultatul cercetrii a fost elaborati o clasificare exhaustiva a
segmentelor n. facialis.
Problema stiintifica solutionatii: Rezultatele cercetarii suplinesc cunostintele teoretico-practice
din domeniile anatomiei clinice, chirurgiei OMF, ORL, oncologice, plastice si reconstructive a
capului si gatului, contribuind la eficientizarea tehnicilor chirurgicale.
Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucririi: Rezultatele studiului, la nivel teoretic,
prezintd interes atdt pentru disciplinele fundamentale, cat si cele clinice de profil chirurgical.
Impactul aplicativ al datelor cu privire la variabilitatea si particularitatile morfologice ale nervului
facial sunt orientate spre optimizarea procedeelor chirurgicale, diminuarea riscului de iatrogenii si
sporirea calitatii vietii pacientilor.
Implementarea rezultatelor stiintifice: La nivel stiintifico-didactic rezultatele studiului sunt
implementate ca suport de curs pentru studenti, rezidenti, cursanti in cadrul Catedrei de anatomie
si anatomie clinica, Catedrei de histologie, citologie si embriologie, Catedrei de chirurgie oro-
maxilo-faciala si implantologie orala ,,Arsenie Gutan”, Catedrei de otorinolaringologie a USMF
Nicolae Testemitanu”. Implementarea rezultatelor la nivel stiintifico-practic are loc Tn cadrul
Catedrei de otorinolaringologie, Catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orala
Arsenie Gutan” a USMF ,,Nicolae Testemitanu” si in Sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala a
IMSP Institutul de Medicina Urgenta.
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ANNOTATION
Babuci Angela
,»Regional morphoclinical peculiarities of the facial nerve”
Doctoral thesis in medical sciences, Chisinau, 2023

Structure of the thesis: Introduction, 5 chapters, general conclusions, practical recommendations,
318 references, 120 pages of main text, 31 figures, 7 tables and 6 appendices. The results of the
study were published in 30 scientific papers, including one article with Impact Factor.
Key-words: facial nerve, development, individual variability, types of branching, landmarks.
Aim of the paper: Multi-aspect study of the morphological peculiarities of the facial nerve in order
to improve the efficiency of the surgical management.
Research objectives: Elucidation of the specific features of the embryofetal development of the
facial nerve and of its interrelationships with the adjacent anatomical structures. To study by fine
anatomical dissection the regional peculiarities of the facial nerve on the premandibular, parotid
and extraparotid segments in adults. Identification of feasible and efficient landmarks for surgical
access. Statistical analysis of the results and highlighting of the variables useful in individualized
treatment.
Scientific novelty and originality: An extensive histomorphological study of the facial nerve was
carried out. The developmental peculiarities of the facial nerve, geniculate ganglion and facial canal
were determined. The relationships of the facial nerve with other cranial nerves and their ganglia
in embryos and fetuses, its relations with the parotid gland germs and adjacent anatomical structures
were established. As a result of the performed study were determined new types of the facial nerve
branching pattern. Statistical significance of the quantitative and qualitative variables depending on
sex, laterality, anthropometric type of the head, type and variant of branching was established. For
the first time the morphometric parameters of the facial nerve and of its landmarks were evaluated
according to the cephalometric type, branching pattern and variant of branching. The feasibility of
the anatomical landmarks for surgical access of the facial nerve were evaluated and new landmarks
were established. An exhaustive segmental classification of the facial nerve has been developed.
The scientific problem solved: The results of the research will complement the theoretical and
practical knowledge in the fields of morphology, otorhinolaryngology, oncology, maxillofacial,
plastic and reconstructive surgery of the head and neck, contributing to the efficiency of the surgical
management.
Theoretical significance and applicative value of the research: The theoretical value of the
obtained results, are of high interest both for fundamental and surgical disciplines. The applicative
impact of the obtained data on the variability and morphological peculiarities of the facial nerve are
significant for optimizing the performance of surgical interventions, reducing the risk of iatrogenic
injures and improving the quality of patients' life.
Implementation of scientific results: At the scientific-didactic level, the results are used as a
course support for students, residents, trainees in the Department of anatomy and clinical anatomy,
Department of histology, cytology and embryology, Department of OMF and oral implantology
,,Arsenie Gutan”, at the Department of otorhinolaryngology of Nicolae Testemitanu SUMPh. At
the scientific-practical level, the results were implemented at the Department of
otorhinolaryngology, Department of OMF and oral implantology ,,Arsenie Gutan” of Nicolae
Testemitanu SUMPh and OMF surgery Department of the Institute of Emergency Medicine.
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AHHOTAIUA
babyu Anxena
«PernoHajibHble MOP(OKJIUHUYECKHE 0COOEHHOCTH JIMLIEBOT0 HEepPBa»
Juccepranust Ha cOUCKaHUe YYEHOI cTeleHH KaHIWAaTa MeIMIMHCKUX HayK, Kumunoy,
2023
CrpykTypa nucceprauuu: Beenenue, 5 rnas, oOuime BBIBOIBI, IPAKTUUECKUE PEKOMEHAALINH,
318 6ubnuorpaduueckiux KCTOYHUKOB, 120 cTpaHHIl OCHOBHOTO TekcTa, 31 pucyHok, 7 Tabiui, 6
npuiiokeHui. Pe3ynbrarsl omy6inkoBans! B 30 Hay4HbIX paborax (1 craThst ¢ HMIakT-GpakTopom).
KnroueBble c10Ba: IMLEBON HEPB, Pa3BUTUE, MHIUBUYalIbHASI ©3MEHUHBOCTb, TUIIbI BETBIICHUS,
OPHEHTHPBI.
Hean padorei: KommiekcHoe n3ydeHne MOPGOJIOTHUECKHX OCOOCHHOCTEH JHMIEBOrO HEpBa C
LEJIBIO TTOBBILICHUS 9P ()EKTUBHOCTH XUPYPIUUECKOTO JICUEHHMSI.
3apauu uccaenoanusi: OnpeneneHue 0coOEHHOCTEH IMOPHODETATIBHOIO PAa3BUTHUSL JIULIEBOTO
HEpBa U €ro B3aMMOOTHOIIEHUH C NpHIIEKAIUMU aHATOMUYECKUMHU 0Opa3zoBaHusMU. M3yueHue
METOZIOM TOHKOH aHaTOMHMYECKOH JAUCCEKLMH PErMOHAPHBIX OCOOEHHOCTEH JIMIEBOro HepBa Ha
MPEHWKHEYETIOCTHOM, OKOJIOYIIHOM M  3KCTPanapoOTHIHOM CErMEHTaX Y  B3pOCIbIX.
OmnpeneneHue HaIeKHBIX U yAOOHBIX B IIPUMEHEHHU OPUEHTHPOB JUISl XUPYPTUUECKOTO JIOCTYIIA.
CTaTHCTHYECKMH aHamu3 pe3yjibTaTOB U  ONpPEIEICHHE IEePEeMEHHbIX, NPUMEHHMMbIX Ul
HUHIUBUyaNIbHOTO JieyeHus. HayuHasi HOBU3HA M OPHTMHAIBHOCTB: [IpOBEIEHO KOMIIIEKCHOE
IUCTOMOP(OJIOrMYECKOe HCCIEJOBAHUE C OIPEIEIeHUEM OCOOCHHOCTEH pPa3BUTHUsI JIMLIEBOIO
HepBa, KOJIEHYATOr0 y3J1a U JIMIIEBOI'0 KaHaJa. Y CTAHOBJIEHbI BHYTPHMO3TOBbIE B3aHMOOTHOLIEHHS
JIMLIEBOTO HEPBA C YEPEIHBIMHU HEPBaMM U MX y3JIaMH, a TAKXKe C 3a4aTKOM OKOJIOYLIHOM >KeJe3bl
U TIPWICTAIONIMMH aHATOMHUYECKUMH 00pa30BaHUSIMH Y 3apOJbIILIeH U IUIOA0B. BhIsSBICHBI HOBBIE
TUNBl BETBJCHMS JIMIIEBOrO HEPBa M IIPOM3BE/ICHA OLIEHKA CTATUCTUYECKOW 3HAYUMOCTH
KOJIMYECTBEHHBIX M KAYECTBEHHBIX IIEPEMEHHBIX B 3aBHCUMOCTH OT TII0Jla, CTOPOHBI M
aHTPONOMETPUUYECKOr0 THIIA TOJOBBI, THUIA M BapUaHTa BETBICHUsS. BriepBble HU3yueHbI
MoOp(hOMeTpUUECKUE TAPaMETPBI JINLIEBOIO HEPBA U OPUSHTHPOB JUIST XUPYPrUUECKOIro JTOCTYyIA K
HEMY B 3aBUCUMOCTH OT KPaHHOMETPHUYECKHUX JaHHBIX, TUIIA U BapHaHTa BeTBiIeHHs. Pazpaborana
KOMIUIEKCHAsI KJIacCU(MKAIIUS JIMLIEBOTO HepBa 1o cerMeHTaM. Peménnasi HayuHasi npodJiema:
Pe3ynbpraThl MCCIEIOBaHMS JOMONHSIOT apceHal TEOPETHMYECKMX W TPAKTHYECKHX 3HAHUHA B
MOP(OJIOTHH U TIpeIHAa3HAYCHBI Ui TOBBIIICHHST Y(PPEKTUBHOCTH XUPYPTHYECKOTO JICUCHUS B
obnactu YJIX, JIOP, oHKoOIOrHH, INIACTHYECKON M PEKOHCTPYKTUBHOM XUPYPTUH T'OJIOBBI U LIEH.
TeopeTnueckasi 3HAUUMOCTh H NMPHKJIATHASA LEeHHOCTH padoThl: Ha Teoperuyeckom ypoBHe,
pe3yJbTaThl MCCIIENOBAHUS IPEACTABISAIOT MHTEpeC Kak aid (yHIaMEHTAJbHBIX, TaK W IJIs
KJIMHUYECKHX  XHPYPrHYeCKMX JUCHMIUIMH. [IpakTHueckoe MNpPHMEHEHHE JaHHBIX 00
U3MEHYMBOCTH M MODP(QOJIOTMYECKHX OCOOSHHOCTSX JIMLEBOTO HEpBa HANpaBICHO Ha
ONTHMH3AIMIO TIOKa3aTeneil SP(EKTUBHOCTH ONEPATHBHBIX BMEIIATEIBCTB, CHU)KCHHUE PHUCKA
STPOTEHHBIX NMOBPEXACHUI U IOBBILIIEHUE KAauecTBa >KU3HU IalMeHTOB. BHeapeHHe Hay4HbIX
pe3yibTaToB: [lonydeHHbIE pe3ylbTaThl HUCIONB3YIOTCS HA JIGKIMAX JUIL  CTYJCHTOB,
OpJIMHATOPOB, CTAXKEPOB Kadeap aHATOMUM U KIMHUUECKOH aHATOMUH, TUCTOJIOTUH, LIUTOJIOTHU U
SMOpPHUOINIOTHY, a Ha KIMHHYECKOM YPOBHE IPUMEHSIOTCS Ha Kadenpax OTOPHHOIAPHHTOIOTHUH,
YeTIOCTHO-IMIEBOI XUPYPIUH H OpalibHON UMILTaHTOoNOrun «Apcenue I'ynan», 'YM® «Huxonae
Tecremuniany» u B OTJEIICHUH YEIIOCTHO-MUIEBOH xupyprun MucTutyTa Cropoit MeauunHCcKoi
TTomoru.
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