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В работе изучено строение альвеолярной 
дуги нижней челю сти человека в период 

с 10 по 30 неделю внутриутробного развития. 
Установлено, что в данны й период происходит 
увеличение продольного и поперечного разме­
ров альвеолярной дуги. В изучаемый период 
изменяется ф орм а альвеолярной дуги за  счет 
более интенсивного роста в поперечном на­
правлении. О бнаруж ена связь зубной пластин­
ки с эпителием собственно полости рта, кото­
рый'-по своему строению отличен от эпителия 
преддверья полости рта.

Ключевые слива: нижняя челюсть, альвеолярная
дуга.

ВВЕДЕНИЕ
Развитию зубочелю стной системы человека

в эмбриогенезе посвящено, значительное коли­
чество обстоятельных работ [1 ,2 , 7, 8]. Однако 
до настоящего времени остаю тся малоизучен­
ными вопросы структурной организации ниж ­
ней челюсти на ранних этапах внутриутробно­
го развития человека, формирования зубной 
пластинки и связи  ее с эмалевы ми органами 
молочных и постоянны х зубов, изучение кото­
рых явилось целью  нашего исследования.

М А Т Е Р И А Л Ы  И  М Е Т О Д Ы
ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом исследования являлись нижние
челюсти плодов человека в период с 10 по 30 
неделю внутриутробного развития, которые 
были получены после искусственного преры­
вания беременности по социальным показани­
ям в отделении патологии детского возраста

11 олтавского областного ]I(фол,ОЙ|з|{йтом!«ем­
кого бюро. Забор материала проводили с уче­
том рекомендаций по взятию  материала для 
морфологических исследований. Весь матери­
ал был разделен на пять групп в зависимости от 
сроков эмбриогенеза (табл. 1).

После фиксации в нейтральном формали­
не тотальные препараты нижних челюстей под­
вергали отмывке, дегидратации, пропитке и за­
ключению в эпоксидную  смолу ЭПОН-812, 
После полимеризации из полученных блоков 
изготавливали тотальные ш диф ьгпо специаль­
но разработанной нами методике [4, 5]. В ка­
честве окраски применяли \%  растрор метиле­
нового синего в смеси с 1%:раств©рЬм буры,

Д ля определения динамики изменения раз­
меров и формы альвеолярной дуг I определяли 
следующие показатели: |||:Н

1. Расстояние между зачатками вторых мо­
ляров (М -М );

2. Расстояние отточки, расположенной меж­
ду зачатками медиальных резцов по срединной 
линии до пересечения с условной линией, со­
единяющей зачатки вторых моляров (1-М,);

3. Угол а, образованный между М-М, и от­
резком, соединяющим зачаток второго моля­
ра со срединной точкой, расположенной между 
зачатками медиальных резцов (М -1) (рис. 1).

Статистическая обработка количественных
данных осущ ествлялась с номоцД) 
M icrosoft Exel 2003.

Распределение морфологическо *
................. Mil; с Ш:1Йш

б программы

I1! ■ ■
; ТАБЛИЦА 1 
р материала

Срок Количество iinjk р^Ц йстей,1'
беременности взятых для ис ледокамия

10-12 недель 6
14-16 недель 10 И-
18-20 недель 10
22-25 недель 10
27-30 недель 10
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О РИ П  11 АЛЫ ГЕ ДОСЛІДЖЕНІ Ш

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И И Х  ОБСУЖДЕНИЕ

Альвеолярная дуга нижней челюсти на 10- 
12 неделях внутриутробного развития имеет 
форму, близкую к параболической; в данный 
период размеры ее составляют: М -М -  7,71:0,3! 
мм; 1-М -  5,2±0,07 мм; угол а  -  53,3±0,072е.

На 14-16 неделях внутриутробного разви­
тия альвеолярная дуга нижней челюсти сущес­
твенно увеличивается как в продольном, так 
и в поперечном направлении, при этом разме­
ры ее составляют: М-М -  10,0±0,18 мм; 1-М -  
6,5±0,19 мм; угол а  -  51,8±0Д6е.

В дальнейшем на 18-20 неделях внутриут­
робного развития наблюдается дальнейшее 
увеличение размеров альвеолярной дуги: М- 
М -  12,310,31 мм; 1-М -  7,2±0,16 мм; при этом 
более значительно происходит ее рост в попе­
речном направлении, за счет чего уменьшается 
угол а  (49,4±0,19е), и альвеолярная дуга при­
нимает более выпуклую форму.

В период с 23 по 25 неделю продолжается 
рост альвеолярной душ , на данном этапе ее раз­
меры составляют: М -М  — 15,98±0,24 мм; 1-М — 
8,710.15 мм, угол а  несколько уменьшается (до 
47,6±0,50е), за счет чего альвеолярная дуга по 
своей форме приближается к полуэллинсу,

В последующем, на 27-30 неделях внутри­
утробного развития, размеры альвеолярной 
дуги составляют: М-М -  21,7л 0,31 мм; 1-М -  
11,3±0.23 мм и уменьшение угла а  до 46,4±0,29е 
(рис. 2).

При изучении окрашенных тотальных ш ли­
фов альвеолярной дуги в сроке 10-12 недель 
с помощью светового микроскопа установле­
но. что основу ее составляет малодифференци­
рованная соединительная ткань — мезенхима,

большинство клеточных элементов которой 
имеют вытянутую звездчатую форму. В мезен­
химе повсеместно определяются тонкостенные 
микрососуды, плотность расположения кото­
рых значительно возрастает в непосредствен­
ной близости от зачатков молочных зубов.

Альвеолярная дуга покрыт#! сл и зи ерй  обо­
лочкой, состоящей из собственной илабтинки и

иластигг- 
фп фшг-
(іаугге од- 
желез, в

покровного эпителия. В собстверШ  
ке слизистой оболочки вес] нбул.чрн 
вадьно но отношению к альвеодярво 
ределяются зачатки малых слюнных 
которых в данный срок уже представляется 
возможным различить концевые отделы и вы­
водные протоки. Со стороны преддверья по­
лости рта покровный эпителий представлен 
5-10 слоями уплощенных клеток со светлой ци­
топлазмой и эксцентрично расположенным яд­
ром. Покровный эпителий собственно полости 
рта представлен 3-5 слоями уплощенных моно-

мой.
аьвеоляр- 
пластин-

е г  подко- 
слоями 

;; шлифах 
ГфГЙНКШС
) стороны
тедует за-

морфных клеток со светлой цитоплаз 
На горизонтальных шлифах 

ной дуги визуализируется зубная 
ка, которая в изучаемый период имс 
вообразную форму, образована она 4 
эпителиальных клеток. На серийнь!; 
удается проследить связь зубной Ш  
эпителием собственно полости рта о  
лингвальной поверхности (рис. 3). С

Рш: 1. Схематическое, изображение метрических показателей, 
определяемых на алтелишрпай дуге нижней челюсти.

Рис. 2. Тотальные влажные гитарами нижних челюстей. 
Примечания: Л -  в сроке 10-12 недель внутриутробного разви­
тия; Б -  в сроке 27-30 недель тутртрпробнот развития

50 Український журнал клінічної та лаборат орної медицини * Том і | АН ' 2008



ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖ ЕНІІЯ

Рис. 3 Тотальный шлиф нижней челюсти в сроке 10-12 недель 
тврприутробного развития (тршоптаиьпая плоскость). Ок­
раска метиленовым сшмм, Макрвсытка: объектив /" 5 0  мм, 
РапсЫаг, растяжение меха 100мм..
Примечтшя: 1 зубная пшсптта; 2 -  зачатки молочных зу­
бов; 3 -  эпителии преддверья полости рта; 3 -  тителай собс­
твенно помести рта; 5 -  зачатки малых а и т и ш  желез.

метить, что данная точка зрения разделяется не 
всеми исследователями [2, 3],

Вестибулярно от зубной пластинки распо­
лагаются зачатки молочных зубов, каждый из 
которых сохраняет с ней связь при помощи 
зубного стебелька, По ходу зубной пластинки 
периодически встречаются утративш ие с ней 
связь комплексы эпителиальны х клеток округ­
лой ф о р м ы , которые, ПО”видимому, являю тся 
предшественниками островков М алаесе [1 1.

Н а 14-16 неделях внутриутробного разви­
тия наблю дается частичная ф рагм ентация зуб­
ной пластинки и некоторое отдаление ее от 
эпителия собственно полости рта в вестибуляр­
ном направлении (за  счет увеличения толщ ины 
альвеолярной дуги). При изучении серийных 
шлифов в альвеолярной дуге четко вы являю т­
ся нервные стволики (веточки ниж нечелю ст­
ного нерва), плотность кровеносны х микросо­
судов вокруг зачатков зубов увеличивается.

В изучаемый срок в вестибулярном  эпите­
лии отчетливо диф ф еренцируется базальны й 
слой, клетки которого имею т меньшие размеры 
и более интенсивную окраску. Эпителий собс­
твенно полости рта по своему строению прак­
тически не отличается от такового в предыду­
щем сроке.

В более поздние сроки, начиная с 18-20 не­
дель внутриутробного развития, наблюдается 
увеличение количества слоев в эпителии собс­
твенно полости рта и вестибулярном эпителии. 
Зубная пластинка подвергается дальнейшей 
фрагментации и к .30 неделе практически не ви­
зуализируется. Малые слюнные железы в изу­
чаемый период по своему строению приближа­
ются к таковым у новорожденного (рис. 4).

Рис. 4. Шлиф фрагмента нижнем челюсти
в сроке 23-21 недель внутриутробного развития (парасагит- 
талъпая плоскость), Окраат метиленовым синим. Макро- 
(»емка: объектив / - 5 0  мм, Рапсо1аг. растяжение меха 90 мм. 
Примечания: 1 -  зачатки молочных зубов; 2  -  эпителий пред­
дверья полости рта; 3 -  эпителий собспшенцо полости рта, 
4 -  литые сланные желты .

ВЫВОДЫ [{ ?!)!|
Проведенные исследования д  

ю т качественные и кол и ч ествен н а  
происходящ ие в альвеолярной дуМ 
лтости в эмбриогенезе. Так, с 10 п 
внутриутробного развития происходит сущес­
твенное увеличение размеров альвеолярной 
дуги, что обусловлено, в первую очередь, про­
исходящим на этом этапе значительным увели­
чением зачатков молочных зубов (6). При этом 
более существенно увеличивается ее размер в 
поперечном направлении, за  счет чего происхо­
дит изменение формы альвеолярной дуги.

Обнаружена связь зубной пластинки с эпи-

юнстриру-
ФЫнСНИЯ; 

4ИЖНЄЙ ЧЄ-
з 30 неделю

со стороны 
поверхности 
по эпителий 
троению не- 
еддверья но- 

прфддверья 
щтвся. уже 
развития. В

гелием собственно полости рта 
лингвальной, а не апикальной 
альвеолярной дуги. Установлено, * 
собственно полости рта по своему < 
сколько отличается от эпителия Щ  
лости рта. Малые слюнные желе^н 
и дна полости рта н ач и н ает  вы || 
на 10-12 неделях внутриутробного 
данный срок в них представляете^ возможным 
распознать зачатки ацинарных структур и вы­
водных протоков. На более поздних этапах, на­
чиная с 18-27 недель, малые слюнные железы 
по своему строению принципиально не отлича­
ются от таковых у взрослых людей.
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І. ї.Старченко, М .К .ПрФлуіфЩ : І і ! 1 і)со'бли- 
вості будови альвеолярної дуги нищ ньої щеле­
пи людини в ембріогенезі. Полтава, Україна.

Ключові слова: нижня щелепа, альвеолярна 
дуга.

У роботі вивчена будова альвеолярної дуги 
нижньої щелепи людини в період з 10 до ЗО тижня 
внутрішиьаугпробтго розвитку. Встановлено, що 
в даний період тдбувтться збільшення поздовж­
нього і поперечного розмірів альвеолярної дуги. У 
період, що вивчається, змінюється форма альве­
олярної дуги за рахунок більш іптен 
таїтя в поперечному напрямі. Вияв.

итого зрос- 
гепий зв'язок

пластинки з епітелієм влрсїф , поражии-
У.щ від ет-

зубної
ни рота, який за своєю будовою вШм 
memo переддвер ’я  порожнини 'рота.

I.l.Starchenko, M '.K.Prild'pkiy\\ I'M lures o f  
structure o f  alveolar arc o f  lower jaa o f  human in 
embryogenesis. Poltava, Ukraine.

Key words: farcer jaw, alveolar arc.
The. structure o f  alveolar arc o f  farcer jaw  o f hu­

man in period from 10 to 30 weeks o f feta l life stud­
ied. It is set that, there, is an increase o f longitudinal 
and transversal sizes o f  alveolar arc in this period. In a 
studied period the form  o f alveolar arc changes due to 
more intensive growth in transversal direction. Found 
out connection o f  dental plate with an epithelium o f  
oral cavity which on the structure is different from the 
vestibular epithelium.
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