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ВОЗМОЖНЫЕ ИСТОЧНИКИ РАЗВИТИЯ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ КИСТ ЧЕЛЮСТНО
ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Как известно, кисты челюстно-лицевой области представляют собой опухо
леподобные полостные образования [7,8]. Согласно современным представлениям, 
среди эпителиальных кист широкое распространение получили первичные 
(премордиальные), гингивальные, кисты резцового канала, и др. [3,7,8]. В настоящее 
время отсутствует единая, общепринятая классификация кист челюстно-лицевой 
области, что объясняется пестротой клинических проявлений данной нозологической 
категории, а также разногласиями в вопросах их морфогенеза.

Существует мнение, что формирование первичных одонтогенных кист начинается 
в период одонтогенеза и связано с дегенеративными изменениями звёздчатого эпителия 
пульпы эмалевого органа на той стадии развития, когда ещё не дифференцированы 
твёрдые ткани зубного зачатка [16]. Ряд исследователей полагает, что одонтогенные 
кератокисты исходят из зубной пластинки или её остатков [9, 10, 11, 12, 13, 14.]. 
Существует также мнение, что одиночные кератокисты возникают из эпителиальных 
клеток, отделившихся от первичной оральной эктодермы на ранней стадиии образования 
зубной пластинки и не обладают одонтогенным потенциалом [15].

Целью работы было выявление возможных источников образования 
эпителиальных кист челюстно-лицевой области в процессе эмбриогенеза.

Материал и методы исследования. Объектом исследования служили верхние и 
нижние челюсти плодов человека в период от 10 до 30 недель внутриутробного 
развития (всего 46 препаратов), полученные после искусственного прерывания 
беременности по социальным показаниям в отделении патологии детского возраста 
Полтавского областного патологоанатомического бюро.

Забор материала проводили с учётом рекомендаций по взятию материала для 
морфологических исследований.

После фиксации в нейтральном формалине, тотальные препараты нижней и 
верхней челюстей подвергали отмывке, дегидратации, пропитке и заключению в 
эпоксидную смолу ЭПОН-812. После полимеризации из полученных блоков 
изготавливали тотальные шлифы по специально разработанной нами методике [5,6]. В 
качестве окраски применяли 1% раствор метиленового синего в смеси с 1% раствором 
буры. Изучение полученных препаратов проводилось с помощью бинокулярной лупы и 
микроскопа Laborlux B, фирмы «Leica».

Результаты исследования и их обсуждение. В период 10-12 недель 
внутриутробного развития на горизонтальных шлифах нижней и верхней альвеолярных 
дуг определяются зубные пластинки, имеющие подковообразную форму, образованные
4-8 слоями густо расположенных эпителиальных клеток, вытянутой формы с 
относительно крупными интенсивно окрашенными ядрами.

По ходу зубной пластинки в изучаемый срок периодически встречаются 
утратившие с ней связь комплексы эпителиальных клеток округлой, реже неправильной 
формы, которые, по-видимому, в более поздних сроках участия в одонтогенезе не 
принимают.



Рис.1.
Поверхностный шлиф ниж
ней челюсти на 14 -  16 неде
лях внутриутробного разви
тия (горизонтальная плос
кость). Окр. метиленовым 
синим. Макросъёмка.
Объектив Т=50мм, Рапооіаг, 
растяжение меха 90 мм.
1- зачатки медиальных мо

лочных резцов;
2- зубная пластинка,
3- комплексы эпителиальных 
клеток по ходу зубной 
пластинки;
4- прокровный эпителий 
преддверья полости рта;
5- покровный эпителий 
собственно полости рта.

Рис.2. Кистовидные 
эпите-лиальные образ- 
вания в области нёбного шва 
на 14-16 неделях 
внутриутробного раз-вития. 
Эпоксидный шлиф. Окр. 
метиленовым синим.
Ув. Об20х ок.10х

Рис.3. Шлиф фраг
мента нижней челюсти на 23 
-  25 неделях эмбрио-генеза 
(горизонтальная плоскость) 
Макросъёмка объектив 
Т=50мм, Рапсо1аг,
растяжение меха 100 мм.
1- зачаток медиального мо
лочного резца;
2- зачаток латерального 
молочного резца;
3- зачаток молочного клы-ка;
4- зачаток первого мо
лочного моляра;
5- венозные сосуды;
6- костные балки;
7- покровный эпителий,
8- эпителиальное образо
вание в слизистой оболочке 
ротовой полости.

Примечательным в изучаемый срок является также наличие в ряде наблюдений в 
передней части формирующегося нёбного шва, несколько позади медиальных резцов,



одного или нескольких округлых образований, диаметром 0,7-1 мм., представленных 
скоплением эпителиальных клеток, имеющими в центральной части образования 
полигональную или округлую, по периферии резко уплощённую форму. В отдельных, 
расположенных ближе к центру клетках определяются гранулы кератогиалина.

На 14-16 неделях внутриутробного развития количество эпителиальных 
комплексов, отделившихся от верхней и нижней зубных пластинок, значительно 
возрастает. Многие из них представлены концентрически расположенными 
эпителиальными клетками, что предает им внешнее сходство с жемчужинами (рис.1.). 
Описанное ранее расположенное в области нёбного шва эпителиальное образование 
претерпевает существенные изменения. В изучаемый период оно имеет вид одной или 
нескольких кист диаметром 1 , 5 - 2  мм., стенки которых представлены несколькими 
слоями уплощённых, дистрофически изменённых эпителиоцитов. Полость образований 
заполнена некротизированными эпителиальными клетками и аморфными безструк- 
турными массами (рис.2). Начиная с 18 - 20 недель эмбриогенеза в центральных частях 
описанных ранее эпителиальных комплексов, расположенных по ходу остатков зубных 
пластинок наблюдаются явления роговой дистрофии.

В период 23 - 30 недель эмбриогенеза, помимо описанных выше образований на 
препаратах нижних челюстей в слизистой оболочке собственно полости рта, в проекции 
зачатков молочных моляров нам периодически встречались обособленные, округлые 
либо овоидные, погружённые в мезенхиму комплексы клеток покровного эпителия. 
Каждый такой комплекс представляет собой несколько слоёв концентрически 
расположенных уплощённых эпителиоцитов. Расположенные в центральной части 
данной структуры эпителиальные клетки находятся в состоянии выраженных 
дистрофических изменений (рис 3.).По своему строению данные образования, в 
некотором приближении, напоминают описанные нами ранее эпителиальные жемчужины, 
развивающиеся по ходу зубной пластинки, однако они отличаются от последних более 
крупными размерами и отсутствием в данный срок явлений кератинизации.

В процессе одонтогенеза, развития верхней и нижней челюстей, начиная с 10-12 
недель внутриутробного развития образуются абортивные структуры, из которых при 
определённых неблагоприятных условиях [7,8] могут развиться эпителиальные кисты 
челюстно-лицевой области. Не смотря на то, что во всех случаях подобные структуры 
являются производными эпителия, происхождение их не одинаково.

Представляется возможным выделить, по крайней мере, три различных источника 
развития подобных образований. Так, описанные выше сформированные в области 
нёбного шва эпителиальные кисты, возникающие, по-видимому, в процессе сращения 
нёбных отростков верхних челюстей и свидетельствующие о некоторой задержке 
развития твёрдого нёба являются источниками формирования кист резцового канала.

Эпителиальные жемчужины, развивающиеся из эпителиальных комплексов от 
зубной пластинки являются остаточными, абортивными структурами и сохраняясь 
длительное время при определённых обстоятельствах могут явиться источником 
возникновения первичных (премордиальных) кист. Данной точки зрения придерживается 
также ряд зарубежных учёных [9, 10, 11, 12, 13, 14.].

Наконец, структуры подобные эпителиальным жемчужинам были обнаружены 
нами в покровном эпителии ротовой полости. Данные структуры свидетельствуют о 
нарушении развития покровного эпителия собственно полости рта, не исключено также, 
что они образуются в местах контакта покровного эпителия с зубной пластинкой, после 
частичной фрагментации последней. Вероятно, что описанные образования являются 
источниками развития гингивальных кист.

/ / / / / / /  
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МОЖЛИВІ ДЖЕРЕЛА РОЗВИТКУ ЕПІТЕЛІ
АЛЬНИХ КІСТ ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЬОВОЇ ОБЛАСТІ 

Старченко І. І.
У роботі на ембріональному матеріалі 

(плоди людини в періоді з 10 по 30 тижнів 
внутрішньоутробного розвитку) вивчалися мож
ливі джерела формування епітеліальних кіст 
щелепної лицьової ділянки. Встановлений три 
основних можливих джерела розвитку епітеліальних 
кіст: фрагменти зубної пластинки, епітелій перед-двір'я 
порожнини рота, епітелій різцевого каналу.

Ключові слова: епітеліальні кісти;
одонтогенез; зубна пластинка.

POSSIBLE SOURCES OF EPHITHELIAL CYSTS 
DEVELOPMENT OF MAXILL0FACIAL AREA 

Starchenko I. I.
In-process on embryonic material 

(embrios of human in a period from 10 to 30 
weeks fetal life) the possible sources of forming of 
ephithelial cysts of maxillufacial area were 
studied. Set three basic possible source of 
development of ephithelial cysts: fragments of 
dental plate, epithelium of vestibule of mouth, 
epithelium of incisival channel.

Key words: ephithelial cysts;
odontogenesis; dental plate.
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ВЛИЯНИЕ ЗАЩИТНОГО ПОКРЫТИЯ ИЗ НИТРИДА ЦИРКОНИЯ ^гИ) ДЛЯ 
ПОСТОЯННЫХ САМАРИЙ-КОБАЛЬТОВЫХ МАГНИТОВ НА СИСТЕМУ КРОВИ

Ця публікація базується на роботі, підтриманій Грантом № иКЕ2-2814-КК-06 
Фонду цивільних досліджень і розвитку США (ФЦДР).

В предыдущих исследованиях в опытах на крысах изучали влияние самарий
кобальтовых постоянных магнитов, а также защитного их покрытия нитридом циркония на 
морфофункциональное состояние тканей в месте имплантации и внутренних органов [1]. 
Показано, что после имплантации магнитов без покрытия на 7-е-14-е сут в месте


