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Стаття присвячена топографоанатомічним особливостям скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС) в 
третьому триместрі внутрішньоутробного розвитку та ранньому неонатальному періоді.  На підставі аналізу мор-
фометричних та краніометричних показників визначено кореляційні зв’язки СНЩС з краніометричними і мор-
фометричними показниками черепа та нижньої щелепи. 

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, третій триместр, новонароджені, анатомія. 

Столяр Д.Б. Топографоанатомические особенности височно-нижнечелюстного сустава в третьем триместре вну-
триутробного развития и у новорожденніх // Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, №4. – С. 25-27. 

Статья посвящена топографоанатомическим особенностям височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) в 
третьем триместре внутриутробного развития и раннем неонатальном периоде. На основании анализа морфомет-
рических и краниометричних показателей определены корреляционные связи ВНЧС с краниометричнимы и 
морфометрических показателей черепа и нижней челюсти. 
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This article is devoted to topographic and anatomical features of temporomandibular joint (TMJ) in the third trimes-
ter of gestation and early neonatal period. Based on analysis of morphometric and craniometric parameters defined corre-
lations with TMJ craniometric and morphometric indices of skull and mandible. 
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Незважаючи на певний прогрес та інтенсивний 
розвиток стоматологічних технологій, досі існує 
безліч нез’ясованих питань щодо будови елементів 
зубощелепної системи. Однією з важливих її струк-
тур є скронево-нижньощелепний суглоб (СНЩС) [1-
5]. Аномалії розвитку СНЩС сприяють змінам об-
рису або розвитку деформації лиця, дегенерації або 
гіпертрофії жувальних та мімічних м’язів, порушують 
ковтальні та жувальні рухи, прикус або оклюзію [6-8]. 
Серед значної кількості публікацій в науковій літера-
турі, присвяченій різним аспектам стоматологічної 
анатомії, мало уваги приділяється віковій анатомії та 
морфологічним передумовам виникнення патології 
СНЩС, незважаючи на їх важливе практичне зна-
чення [1, 3, 8]. Фрагментарно представлені вікові 
анатомічні особливості СНЩС людини та динаміка 
його просторово-часових перетворень. 

Мета дослідження. Визначити анатомічні осо-
бливості СНЩС в третьому триместрі внутрішньо-
утробного розвитку та в ранньому неонатальному 
періоді онтогенезу людини. 

Матеріал і методи. Дослідження проведено на 26 
препаратах плодів 301,0-450,0 мм тім’яно-п’яткової 
довжини (ТПД) та 15 препаратах новонароджених 
методами морфометрії та краніометрії [9], макро- та 
мікропрепарування, комп’ютерної томографії та ста-
тистичного аналізу. Визначали ТПД, тім’яно-
куприкову довжину, окружність голови, біпарієталь-
ний діаметр, довжину черепа, ширину лиця та висоту 
лиця. За допомогою краніометрії визначали такі пока-
зники нижньої щелепи: Bi-Co відстань (поперечна 
відстань між правим та лівим виростковим відростком 
нижньої щелепи), Bi-Go відстань (відстань між правою 
і лівою точками "гоніон"), Bi-M відстань (поперечна 
відстань між правим та лівим підборідними горбика-
ми), висота гілки нижньої щелепи (відстань між тілом 
та виростковим відростком нижньої щелепи), довжина 

тіла нижньої щелепи (відстань від тіла до підборідного 
горбика проведений по нижньому краю нижньої 
щелепи), Co-M відстань (відстань між виростковим 
відростком та підборідним горбиком нижньої щеле-
пи), Go-Po відстань (відстань між краніометричними 
точками "гоніон" та "погоніон"), кут нижньої щелепи 
(кут між нижнім краєм нижньої щелепи та заднім кра-
єм гілки нижньої щелепи), сагітальна довжина ниж-
ньої щелепи (відстань між серединною точкою Bi-Go 
та підборідним горбиком). Окремо вимірювали пе-
редньозадній розмір суглобової капсули скронево-
нижньощелепного суглоба. Статистичний аналіз 
морфометричних та краніометриних параметрів про-
водили методом описової статистики з використан-
ням обчислювальної техніки та програмного забезпе-
чення StatPlus (AnalystSoft, 2006). Для обробки резуль-
татів, які ввійшли в нормальний розподіл використо-
вували методи варіаційної статистики з вираховуван-
ням середньої арифметичної величини (x) та серед-
ньоквадратичної похибки (xS). Взаємозв’язки між 
параметрами СНЩС, краіно- та морфометричними 
показниками вивчали за допомогою кореляції Пірсо-
на. Статистично вірогідними вважали Р≤0,05. Метод 
комп’ютерної томографії використовувався для про-
ведення вимірювань кістково-хрящових елементів 
черепа та нижньої щелепи та для об’єктивізації отри-
маних результатів. 

Результати досліджень та їх обговорення. В 
період 7 місяця внутрішньоутробного розвитку ниж-
ньощелепна ямка скроневої кістки розташована ни-
жче рівня виличної дуги, утворена тонким шаром 
кісткової речовини. Ззаду вона межує з кам’янисто-
барабанною щілиною, барабанною частиною скро-
невої кістки та зовнішнім слуховим ходом, спереду 
примикає до суглобового горбика, збоку – до гребеня 
виличного відростка скроневої кістки.  

Суглобовий диск ділить суглобову порожнину на 
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верхній та нижній відділи. В суглобовій капсулі визна-
чається суглобова поверхня, верхня синовіальна та 
нижня синовіальна перетинки. Спереду суглобовий 
диск кріпиться в ділянці майбутнього суглобового 
горбика сполучнотканинним тяжем, ззаду – до задньої 
стінки суглобової капсули, розгалужується вверх та 
вниз. Знизу суглобова капсула скронево-нижньоще-
лепного суглоба кріпиться до шийки нижньої щелепи. 
До суглобової сумки прикріплюється бічна зв’язка. 
Внутрішньокапсулярні зв’язки в даний віковий період 
слабко диференційовані. На скроневій кістці суглобо-
ва капсула кріпиться спереду в ділянці суглобового 
горбика і далі по периметру нижньощелепної ямки до 
переднього краю кам’янисто-барабанної щілини. В 
період 8-9 місяця внутрішньоутробного розвитку 
суглобовий горбик виражений більше.  

Упродовж третього триместру внутрішньоутро-

бного розвитку окружність голови (лінія проведена 
через глабеллу, тім’яні горби та зовнішній потилич-
ний горб) становить 291,83±28,07 мм; біпарієтальний 
діаметр (відстань між тім’яними горбами) – 
77,91±7,08 мм; довжина черепа (сагітальна відстань 
між глабеллою та зовнішнім потиличним горбом) – 
95,91±8,77 мм; ширина лиця (поперечна відстань між 
найвіддаленішими точками виличної дуги) – 
68,58±6,14 мм; висота лиця (відстань між точкою 
"націон" та найнижчою точкою нижньої щелепи) – 
45,16±4,48 мм. У новонароджених окружність голови 
становить 358,75±5,37 мм; біпарієтальний діаметр – 
92,75±1,7 мм; довжина черепа – 117,25±2,75 мм; 
ширина лиця  – 87,5±3,1 мм; висота лиця  – 52±0,816 
мм. Дані краніометричного дослідження плодів дру-
гого триместру наведені в таблиці 1. 

Таблиця 1. Краніометричні параметри плодів третього триместру та новонароджених 

Вік, міс. Кількість 
препаратів 

Окружність 
голови, мм 

Біпарієтальний 
діаметр, мм 

Довжина 
черепа, мм 

Ширина 
лиця, мм 

Висота лиця, 
мм 

7-й місяць 10 240-288 мм 68-72 мм 80- 92 мм 60-64 мм 38-43 мм 
8-й місяць 8 295-301 мм 75-80 мм 94-99 мм 66-70 мм 44-47 мм 
9-й місяць 8 303-325 мм 81-90 мм 100-109 мм 71-80 мм 49-51 мм 
Новонар. 15 352 – 365 мм 91 – 95 мм 114 – 120 мм 84 – 91 мм 51 – 53 мм 

 

 
Рис. 1. Зміна морфометричних параметрів голів 

плодів у динаміці третього триместру. 

 
Рис. 2. Зміна краніометричних параметрів ниж-

ньої щелепи у динаміці третього триместру. 

Більшість морфометричних параметрів у дина-
міці третього триместру зростає рівномірно (рис. 1). 
Інтенсивніше збільшуються окружність голови – на 
28-му, 29-му та 30-му тижнях; довжина черепа – на 
28-му, 29-му та 35-му тижнях; біпарієтальний діаметр 
– на 30-31-му та 35-36-му тижнях. Більшість краніо-
метричних параметрів у новонароджених збільшу-
ються рівномірно. Дещо інтенсивніше збільшується 
окружність голови на 38-му тижні. 

У третьому триместрі окружність голови збіль-

шується у 1,35 раза, біпарєтальний діаметр – у 1,32 
раза, довжина черепа – у 1,36 раза, ширина лиця – у 
1,33 раза, висота лиця – у 1,34 раза. У новонародже-
них окружність голови збільшується у 1,03 раза, біпа-
рєтальний діаметр – у 1,04 раза, довжина черепа – у 
1,05 раза, ширина лиця – у 1,08 раза, висота лиця – у 
1,03 раза. 

Середні показники параметрів нижньої щелепи 
наведені в таблиці 2. 

Таблиця 2. Морфометричні параметри нижньої щелепи в третьому триместрі внутрішньоутробного роз-
витку та новонароджених 

Вік, міс. Bi-Co 
відстань, мм 

Bi-Go відстань, 
мм 

Bi-M від-
стань, мм 

Висота гілки 
НЩ, мм 

Довжина 
тіла НЩ, 
мм 

Co-M 
відстань, 
мм 

Go-Po 
відстань, мм

Кут НЩ, 
град. 

Сагітальна 
довжина 
щелепи, мм

7-й міс. 55,75±0,95 44,5±1,29 12,5±0,577 13,75±0,95 27±0,81 36,75±0,95 33,5±1,29 123,75±3,2 26,75±0,5 
8-й міс. 61±1,73 50,25±1,7 15±0,81 16±0,81 29,5±1,29 40±1,15 40,25±1,7 121±7,78 30±1,41 
9-й міс. 70,75±5,12 60±4,76 18,25±0,95 18,25±0,95 34,25±2,21 44,75±2,75 44,5±1,29 134,5±6,24 32,25±0,047
Новонар. 83±2,16 73±0,81 20,5±0,57 21,75±0,5 41,25±0,95 51,5±1,29 51,25±1,70 122,75±1,5 38±2,16 

 

Більшість краніометричних параметрів нижньої 
щелепи у динаміці третього триместру збільшуються 
рівномірно (рис. 2). Інтенсивніше зростають Bi-Co-
відстань – на 25-му, 29-му, 35-му та 36 тижнях; Bi-Go-
відстань – на 25-26-му та 35-36-му тижнях; Go-Po-
відстань – на 30-му та 31-му тижнях. Більшість мор-

фометричних параметрів нижньої щелепи у новона-
роджених збільшуються рівномірно. Інтенсивніше 
зростають Bi-Co-відстань – на 38-му; Bi-Go-відстань 
– на 38-му та 40-му тижнях; Go-Po-відстань – на 38-
му тижнях. 

Передньозадній розмір суглобової капсули скро-
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нево-нижньощелепного суглоба у плодів 7-го місяця 
становить від 2,25 до 2,4 мм, у плодів 8-го місяця – від 
2,55 мм до 2,8 мм, у плодів 9-го місяця – від 2,9 мм до 
3 мм. У динаміці третього триместру передньозадній 
розмір суглобової капсули скронево-
нижньощелепного суглоба збільшується в 1,33 раза.  

У новонароджених нижньощелепна ямка ще до-
волі пласка, її глибина становить 0,717±0,133 мм. На 
поверхні нижньощелепної ямки кісткова пластинка 
дещо потовщена порівняно із попередніми строками 
спостереження. Виростковий відросток покриває 
хрящова тканина. Суглобовий диск змінюється в 
основному по шляху ущільнення. Середня частина 
суглобового диска тонка: передня та задня ділянки 
потовщені, причому задня дещо більше, до неї при-
кріплюється сполучнотканинний тяж, який віддає 
волокнисті смужки вверх – до заднього скату ниж-
ньощелепної ямки, та вниз – до шийки виросткового 
відростка. Внутрішньокапсульні зв’язки в новонаро-
джених слабко диференціюються. 

Середні показники передньозаднього розміру су-
глобової капсули скронево-нижньощелепного суг-
лоба у плодів 7 місяців становить 2,3375±0,06, у пло-
дів 8-місяців – 2,675±0,11, 9-місяців – 2,9375±0,047 у 
новонароджених – 3,5625±0,1493. 

Передньозадній розмір суглобової капсули скро-
нево-нижньощелепного суглоба (рис. 3) у третьому 
триместрі внутрішньоутробного розвитку збільшу-
ється рівномірно. Спостерігається інтенсивніше зрос-
тання його ширини на 26-му, 31-му, 32-му та 33-му 
тижні та в новонароджених. Передньозадній розмір 
суглобової капсули скронево-нижньощелепного 
суглоба у новонароджених збільшується рівномірно і 
становить від 3,4 до 3,75 мм. 

 
Рис. 3. Передньозадній розмір суглобової капсу-

ли скронево-нижньощелепного суглоба у плодів 
третього триместру та у новонароджених. 

За допомогою кореляційного аналізу морфо- та 
краніометричних показників залежно від передньо-
заднього розміру суглобової капсули скронево-
нижньощелепного суглоба встановлено, що в тре-
тьому триместрі спостерігаються прямі сильні коре-
лятивні зв’язки (r≥0,95) передньозаднього розміру 
суглобової капсули скронево-нижньощелепного 
суглоба – з відстанню між краніометричними точка-
ми "гоніон" і "погоніон" (r=0,992), середньої сили 
корелятивні зв’язки – з показниками окружності 
голови (r=0,8632) та показниками Bi-M відстані 
(r=0,8612) та зворотня кореляція з показниками кута 
нижньої щелепи (r= -0,4802). 

Установлені прямі сильні корелятивні зв’язки 
(r≥0,95) передньозаднього розміру суглобової капсу-
ли скронево-нижньощелепного суглоба – з  показ-

никами Co-M відстані (r=0,9943) та краніометрични-
ми точками "гоніон" і "погоніон" (r=0,9641); серед-
ньої сили корелятивні зв’язки – з показниками дов-
жини тіла нижньої щелепи (r=0,9035) та показника-
ми Bi-M відстані (r=0,87); корелятивні зв’язки слабкої 
сили – з показниками кута нижньої щелепи 
(r=0,4372) та показниками висоти гілки нижньої 
щелепи (r= 0,4256). 

Отже, з аналізу результатів власних досліджень 
випливає, що в третьому триместрі внутрішньоутро-
бного розвитку становлення топографоанатомічних 
взаємовідношень скронево-нижньощелепного суг-
лоба достатньо динамічне і відбувається в тісному 
корелятивному зв’язку з прилеглими анатомічними 
структурами. Скронево-нижньощелепний суглоб 
характеризується наявністю пласкої суглобової ямки 
та появою суглобового горбика на 7-8 місяці внутрі-
шньоутробного розвитку у вигляді підвищення на 
нижній поверхні основи її виличного відростка. 

Висновки та перспективи наукового пошуку. 
1. У новонароджених скронево-нижньощелепний 
суглоб набуває дефінітивних рис будови, характери-
зується наявністю незначно ввігнутої суглобової ямки 
та вираженого суглобового горбика. 2. В ранньому 
неонатальному періоді спостерігається збільшення 
всіх краніометричних показників, що свідчить про 
нарощування загальної кісткової маси черепа, ниж-
ньої щелепи та збільшення розмірів скронево-
нижньощелепного суглоба. 3. Вважаємо за доцільне, 
в перспективі, визначити кореляційні взаємозв’язки 
між краніо- та морфометричними показниками пло-
дів та новонароджених з показниками СНЩС зале-
жно від статі. 
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