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Анатомiчне дослiдження верхньої щелепи 
проведено на 17 препаратах трупiв 4-6-мi-

сячних плодiв людини методами макромiкро-
препарування, рентгенографiї, кранiометрiї та 
морфометрiї. Метою дослiдження було вста-
новлення особливостей рентгенанатомiї та 
морфометрiї верхньої щелепи у 4-6-мiсячних 
плодiв людини. Виявлено, що починаючи з 6-
мiсячних плодiв усi структури верхньої щелепи 
рентгенконтрастнi. Морфометричнi параметри 
верхньої щелепи вiрогiдно збiльшуються впро-
довж другого триместру внутрiшньоутробного 
розвитку з незначною правою асиметрiєю.

Ключовi слова: верхняя щелепа, анатомiя, плiд, лю-
дина.

Вступ
Однiєю з актуальних проблем стоматоло-

гiї є дiагностика i лiкування аномалiй зубо-
щелепної системи. Одними iз розповсюдже-
них вроджених вад щелепно-лицевого апарату 
є щiлина губи та твердого пiднебiння. Кожнi 
11 хвилин у свiтi народжується дитина з не-
зрощенням губи або пiднебiння. Щiлини вер-
хньої губи та твердого пiднебiння вiдносяться 
до найбiльш тяжких вад розвитку i становлять 
бiля 13% усiх вроджених аномалiй i трапля-
ються з частотою 1:500. За даними ВООЗ, час-
тота народження дiтей з вродженими незро-
щеннями верхньої губи та пiднебiння у свiтi 
становить 0,6-1,6 випадкiв на 1000 новонарод-
жених. За даними О.Б.Бєлiкова, вродженi де-
фекти верхньої щелепи у виглядi незарощень 
виявляються в 12-30% випадкiв вiд загальної 
кiлькостi всiх аномалiй i у 77,3% вiд усiх щi-
лин обличчя. Серед вад щелепно-лицевої дi-

лянки 2/3 становлять незарощення пiднебiння 
[1, 2, 5]. 

Враховуючи прогресивний розвиток щеле-
пно-лицевої хiрургiї, хiрургiчної стоматологiї, 
пластичної та реконструктивної лицевої хiрур-
гiї, на ХIII Мiжнароднiй конференцiї щелеп-
но-лицевих хiрургiв i стоматологiв (Санкт-Пе-
тербург, 2008) обговорювалася необхiднiсть 
детального вивчення кранiометричних по-
казникiв верхньої i нижньої щелеп. Вивчення 
кранiотопографiчних спiввiдношень основних 
параметрiв лицевого вiддiлу черепа можуть 
бути використанi для обґрунтування хiрургiч-
них прийомiв у пластичнiй та реконструктив-
нiй щелепно-лицевiй хiрургiї [4].

Розвиток кiсток черепа подiбний до розвит-
ку iнших частин скелета i має низку характер-
них особливостей щодо утворення зябрових 
дуг, а також тiсний зв’язок мiж процесами роз-
витку щелепно-лицевої дiлянки черепа та фор-
мування i розвитком сумiжних органiв та тка-
нин у процесi росту [5, 7].

Лiтературне дослiдження свiдчить, що ана-
томiя верхньої щелепи в пренатальному перiодi 
характеризується рiзноманiтнiстю топiчного 
положення її вiдросткiв i стiнок. Маловивченi 
i несистематизованi є данi про морфометрич-
нi параметри верхньої щелепи на раннiх ета-
пах розвитку, що є пiдґрунтям для визначення 
вроджених вад обличчя i формування фiзiоло-
гiчного прикусу, зумовлюють потребу подаль-
шого анатомiчного дослiдження [6, 8].

Метою дослiдження: було встановити особ-
ливостi рентгенанатомiї та морфометрiї верх-
ньої щелепи у 4-6-мiсячних плодiв людини.

Матерiали та методи 
дослiдження

Дослiдження проводено на 17 препаратах 
трупiв 4-6-мiсячних плодiв вiд 163,0 мм до 300,0 
мм тiм’яно-п’яткової довжини методами макро-
мiкропрепарування, рентгенографiї, кранiомет-
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рiї та морфометрiї. Вимiрювання проводили в 
горизонтальнiй вушно-очнiй площинi з вико-
ристанням товстотного, ковзаючого циркулiв та 
штангенциркуля. У роботi використанi препа-
рати трупiв плодiв людини з колекцiї кафедри 
анатомiї, топографiчної анатомiї та оперативної 
хiрургiї Буковинського державного медичного 
унiверситету. Окремi препарати плодiв вивчали 
в Чернiвецькому обласному патолого-анатомiч-
ному бюро пiд час планових розтинiв у рамках 
договору про наукову спiвпрацю.

Дослiдження проведенi згiдно з методични-
ми рекомендацiями «Дотримання етичних та 

законодавчих норм i вимог при виконаннi на-
укових морфологiчних дослiджень» [3]. Робо-
та виконана з дотриманням основних положень 
Ґельсiнської декларацiї Всесвiтньої медичної 
асоцiацiї про етичнi принципи проведення на-
уково-медичних дослiджень за участю люди-
ни (1964–2000) та наказу МОЗ України вiд 
13.02.06 №66.

Результати дослiдження  
та їх обговорення

У 4-мiсячних плодiв на рентгенiвських знiм-
ках чiтко виявляються обриси верхньої щеле-
пи, лобовий, виличний та комiрковий вiдрост-
ки. На комiрковому вiдростку спостерiгаються 
мiжкомiрковi перегородки. Грушоподiбний от-
вiр округлої форми, а починаючи з 5-мiсяч-
них плодiв — неправильної овальної форми. 
На 5-му мiсяцi внутрiшньоутробного розвит-
ку найбiльш вираженi пiдочно-ямковий край 
та комiркова дуга. У 4-5-мiсячних плодiв точ-
ки скостенiння найбiльш вираженi у верхнiй 
щедепi порiвняно з iншими кiстками лицевого 
скелета та кiсток черепа. З 6-го мiсяца розвитку 
всi кiстки голови — рентгенконтраснi (рис. 1). 
У 6-мiсячних плодiв на рентгенiвських знiм-
ках виявляються зубнi зачатки молочних зубiв, 
мiжкомiрковi перегородки та верхньощелепна 

Рис. 1. Рентгенографiя лицевого скелета 6-мiсячного плода. Фо-
торентгенограма. Зб. 3,6. 

ТАБЛИЦЯ 1
Динамiка морфометричних параметрiв черепа та лиця в другому триместрi  

внутрiшньоутробному розвитку (x±Sx)

Параметри 4 мiсяцi (n=5 ) 5 ��������������  мiсяцiв (n=5 ) 6 мiсяцiв (n=7 )
Тiм’яно-п’яткова довжина плода, мм 190,0±6,52 237,0�����±����5,39

р<�����0,001
279,0±7,81

р<�����0,001
Висота черепа, мм 30,1±2,00 36,8±3,16 44,4±1,41

р <�����0,001
Висота лиця, мм 16,2±1,18 20,4±0,40

р<����0,01
24,6±0,72
р<�����0,001

Загальна висота верхньої щелепи (злiва), мм 9,0±0,67 11,6±0,24
р<����0,01

14,7±0,79
р<�����0,001

Загальна висота верхньої щелепи (справа), мм 9,2±0,71 12,1±0,31
р<����0,01

14,9±0,79
р<�����0,001

Поперечна довжина черепа, мм 33,1±2,89 34,4±1,05 43,9±1,79
р<����0,0�2

Поздовжня довжина черепа, мм 39,7±4,35 40,8±1,22 55,8±2,16
р<����0,0�2

Ширина лиця, мм 26,3±1,80 30,7±0,91 37,3±1,44
р <����0,01

Ширина верхньої щелепи (злiва), мм 8,8±0,78 13,3±0,51
р<����0,01

16,7±0,90
р<�����0,001

Ширина верхньої щелепи (справа), мм 9,1±0,80 13,6±0,42
р<�����0,001

17,0±0,89
р<�����0,001

Примiтка: p — вiрогiднiсть вiдмiнностей порiвняно з 4-мiсячними плодами; n — кiлькiсть спостережень. 
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пазуха. Найбiльш вираженi точки скостенiння 
голови в другому триместрi внутрiшньоутроб-
ного розвитку виявляються у верхнiй та ниж-
нiй щелепах.

Висота черепа вимiрювалася вiд середини пе-
реднього краю великого потиличного отвору — 
basion до найвищої точки сагiтального шва — 
bregma (точка розташована в мiсцi сходження 
вiнцевого та стрiлоподiбного швiв) i становить 
30,1 мм (4-мiсячнi плоди), 36,8 мм (5-мiсячнi 
плоди) та 44,4 мм (6-мiсячнi плоди) (табл. 1).

Висота лиця вимiрювалася мiж точкою, що 
лежить в мiсцi перетину серединної площи-
ни iз носо-лобним швом (nasion) та точкою 
на нижньому краї нижньої щелепи в мiсцi пе-
ретину його iз серединно-стрiловою площи-
ною (gnation) i становить 16,2 мм (у 4-мiсячних 
плодiв), 20,4 мм (у 5-мiсячних плодiв) та 24,6 
мм (у 6-мiсячних плодiв).

Поперечна довжина черепа вимiрювалася 
мiж точками euryon, тобто мiж найбiльш ви-
пинальними точками бокової стiнки черепа, 
що лежать на тiм’яних кiстках (рiдше на верх-
нiй частинi луски скроневої кiстки) i становить 
33,1 мм (4-мiсячнi плоди), 34,4 мм (5-мiсячнi 
плоди) та 43,9 мм (6-мiсячнi плоди).

Поздовжня довжина черепа вимiрювалася 
вiд найбiльш випинальної назовнi точки мiж 
надбрiвними дугами до найбiльш вiддаленої 
вiд glabella точки на потиличнiй кiстцi в сере-
диннiй площинi i становить 39,7, 40,8 та 55,8 мм 
вiдповiдно.

Ширина лиця вимiрювалася мiж найбiльш 
випинальними назовнi точками на виличних 
дугах (zygion), яка становить 26,3 мм (4-мiсяч-
нi плоди), 30,7 мм (5-мiсячнi плоди) та 37,3 мм 
(6-мiсячнi плоди).

Вимiрювання загальної висоти верхньої ще-
лепи проводили по вертикальнiй лiнiї вiд най-
вищої точки лобового вiдростка верхньої щеле-
пи до найбiльш випинальної вперед точки на 
переднiй поверхнi верхньої щелепи мiж дво-
ма присереднiми рiзцями (prostion) та ширини 
верхньої щелепи (мiж найнижчою точкою на 
вилично-щелепному швi (zygomaxillare) i се-
рединною площиною, що проходить мiж дво-
ма присереднiми рiзцями. Загальна висота вер-
хньої щелепи становить 9,0 мм (у 4-мiсячних 
плодiв), 11,6 мм (у 5-мiсячних плодiв) та 14,7 
мм (у 6-мiсячних плодiв) злiва та 9,2, 12,1 та 
14,9 мм вiдповiдно справа. 

Ширина верхньої щелепи становить 8,8 мм 
(у 4-мiсячних плодiв), 13,3 мм (в 5-мiсячних 
плодiв) та 16,7 мм (в 6-мiсячних плодiв) злiва 
та 9,1, 13,6 i 17,0 мм вiдповiдно справа.

Як видно з табл. 1, не всi морфометричнi па-
раметри черепа та лиця у 5-мiсячних плодiв 
вiрогiдно збiльшуються порiвняно з 4-мiсячни-
ми плодами. Поступово збiльшуються у 5-мi-
сячних плодiв параметри висоти черепа, поз-
довжня i поперечна довжина черепа та ширина 
лиця. Характерним є те, що всi параметри вер-
хньої щелепи вiрогiдно зростають у другому 
триместрi внутрiшньоутробного розвитку. Ви-
явленi бiльшi параметри загальної висоти та 
ширини верхньої щелепи справа в порiвняннi 
злiва.

ВИСНОВКИ
1. Починаючи з 6-мiсячних плодiв усi струк-

тури верхньої щелепи рентгенконтрастнi. 
2. Морфометричнi параметри верхньої ще-

лепи вiрогiдно збiльшуються впродовж друго-
го триместру внутрiшньоутробного розвитку з 
незначною правою асиметрiєю. 

Перспективи подальших дослiджень: всебiч-
не дослiдження топографоанатомiчних особли-
востей верхньої щелепи на всiх етапах внутрiш-
ньоутробного розвитку.
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Анатомическое исследование верхней челюсти 
проведено на 17 препаратах трупов 4-6-месячных 
плодов человека методами макромикропрепариро-
вания, рентгенографии, краниометрии и морфо-
метрии. Целью исследования является изучение 
особенностей рентгенанатомии и морфомет-
рии верхней челюсти у 4-6-месячных плодов. Ус-
тановлено, что начиная с 6-месячных плодов все 
структуры верхней челюсти рентгенконтрасные. 
Морфометрические параметры верхней челюсти 

увеличиваются на протяжении второго тримес-
тра внутриутробного развития с незначительной 
правой ассиметрией.

O.M.Slobodian, N.S.Korchyns’ka. X-ray anat-
omy and morphometry of the upper jaw in the sec-
ond trimester of intrauterine development. Cher-
nivtsi, Ukraine.

Key word: maxilla, anatomy, fetus, human.
An anatomical research of the maxilla has been car-

ried out on 17 specimens of the cadavers of 4-6-month 
old human fetuses by means of the methods of macromi-
crodissection, roentgenography, craniometry and mor-
phometry. The object of the research was establishing 
the specific characteristics of X-ray anatomy and mor-
phometry, of the maxilla in 4-6-month old human fe-
tuses. It has been found out that starting with 6-month 
old fetuses all the structures of the maxilla are radio-
opaque. The morphometric parameters of the maxilla 
reliably increase during the second trimester of the in-
trauterine development with slight right asymmetry.
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