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МОРФОГЕНЕЗ ВЕРХНЬОЇ ЩЕЛЕПИ ТА
ОКРЕМИХ СТРУКТУР ЩЕЛЕПНО-
ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ В ЗАРОДКОВОМУ
ПЕРІОДІ ПРЕНАТАЛЬНОГО
ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ

Мета роботи - дослідити особливості морфогенезу верхньої
щелепи та окремих структур щелепно-лицевої ділянки людини в
динаміці зародкового періоду пренатального онтогенезу.
Матеріали та методи. Дослідження проведено на 29 препара-
тах зародків людини 3,2-13,0 мм тім'яно-куприкової довжини (4-
6 тижні внутрішньо-утробного розвитку) методами макро-
скопії, морфометрії, виготовлення та мікроскопії серій послідов-
них гістологічних зрізів препаратів зародків людини, гістохімії.
Результати. Дослідженням встановлено, що на 4-му тижні
внутрішньо-утробного розвитку (ВУР) безпосередню участь у
формуванні твердих і м'яких тканин вісцерального відділу голови
зародка (Зр) людини зумовлюють вісцеральні дуги. За серійними
гістологічними зрізами Зр людини 3,2 мм тім'яно-куприкової
довжини (24-26 доби ВУР) вже вільно визначаються три пари
вісцеральних дуг: щелепні, під'язикові та глоткові. Найбільшими
з них є щелепні, а зачатки третьої (глоткової, або фарингеаль-
ної) дуги - ще недостатньо виражені. Дуги відділені між собою
парними зябровими щілинами, з яких перші є найглибшими. У Зр
людини 4,5 мм тім'яно-куприкової довжини (27-28 доби) внаслі-
док занурення в зачаток першої (щелепної) дуги посилено
проліферуючого ектодермального епітелію та прилеглих клітин
мезенхіми спостерігається виокремлення парних зачатків
верхньо- і нижньощелепних відростків. Подальші морфологічні
перетворення в зачатках щелепно-лицевого апарату людини на
5-му тижні ВУР зумовлює поява четвертої вісцеральної дуги (Зр
5,5 мм тім'яно-куприкової довжини; 32-34 доби), розміри якої,
порівняно з трьома попередніми дугами, є найменшими. Зачатки
всіх чотирьох дуг з боку шкірної поверхні покриті 1-2 шаровим
кубічним епітелієм, під яким розміщена мезенхіма. Над новоутво-
реними із дистальних кінців першої вісцеральної дуги зачатками
верхньо- і нижньощелепних відростків нависає лобовий валик.
Візуальне вивчення серійних гістологічних зрізів Зр упродовж 6-
го тижня ВУР свідчить про те, що щелепно-лицевий апарат
лише віддалено нагадує характерні для людини риси. Зачатки
носових та верхньощелепних (краніальних) відростків ще не
повною мірою сформували верхню щелепу як таку. До кінця 6-го
тижня ВУР (Зр 12,0-13,0 мм довжини; 41-42 доби) нижньоще-
лепні (вентральні) відростки щелепної дуги максимально збли-
жуються між собою, формуючи зачаток нижньої щелепи.
Висновки.  На 4-му тижні ВУР безпосередню участь у форму-
ванні твердих і м'яких тканин вісцерального відділу голови Зр
людини зумовлюють вісцеральні дуги. Виокремлення парних
зачатків верхньо- і нижньощелепних відростків із першої
(щелепної) дуги спостерігається в Зр людини 4,5 мм тім'яно-
куприкової довжини (27-28 доби). До кінця 5-го тижня ВУР (Зр
7,0 мм тім'яно-куприкової довжини; 35-36 доби ВУР) білате-
рально розташовані нижньощелепні відростки щелепної дуги
максимально зближуються між собою; більш чітко візуалізу-
ються зачатки верхньощелепних відростків, які спрямовані
краніально відносно нижньощелепних. Наприкінці зародкового
періоду (Зр 12,0-13,0 мм довжини; 41-42 доби) чіткого поділу
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м'яких тканин ротової порожнини на губи і ясна в ділянці
формування нижньої та верхньої щелеп ще не визначено. Не
виявлено на даному етапі ембріогенезу й ознак формування
мімічних м'язів.

Вступ
Розуміння основоположних принципів, що по-

в'язані з розвитком структур щелепно-лицевої
ділянки має важливе практичне значення в ще-
лепно-лицевій хірургії, стоматології та педіатрії
[10]. Уточнення часу появи тих чи інших внутрі-
шньоутробних перетворень, які в цілому забезпе-
чують системогенез плода, є надзвичайно важли-
вим для практичної охорони здоров'я [1]. У пре-
натальному періоді онтогенезу людини дослід-
ження нормального розвитку тканин та органів у
хронологічному аспекті дозволяє виявити поряд із
загальнобіологічними закономірностями їх мор-
фогенезу (нормальне формоутворення) виникнен-
ня анатомічних варіантів та вроджених вад, які
виникають під впливом екзо- і ендогенних фак-
торів у критичні періоди ембріогенезу переважно
на ранніх етапах пренатального розвитку людини
[1, 6, 7, 9, 12].

Водночас, слід зазначити, що опис морфогене-
зу органів та структур щелепно-лицевої ділянки,
зокрема особливостей верхньої щелепи людини в
динаміці пренатального онтогенезу, відстає від
потреб практичної медицини. Подані у класичній
ембріологічній літературі та опубліковані у ваго-
мих виданнях дані ґрунтуються на загальнобіоло-
гічному фундаменті. Непорушні у своїй основі,
вони в деталях не розкривають ряду спеціальних
питань, що дискутуються та продовжують хви-
лювати дослідників як у загально-теоретичному
плані, так і у прикладному аспекті [3-5]. Зацікав-
лення щодо дослідження ініційоване нарощенням
у наукових розробках інтегративного підходу [2,
5], який разом із вченням про індивідуальну ана-
томічну мінли-вість органів, систем та форми тіла
людини є фундаментом медицини [11].

Мета роботи
Дослідити особливості морфогенезу верхньої

щелепи та окремих структур щелепно-лицевої
ділянки людини в динаміці зародкового періоду
пренатального онтогенезу.

Матеріал і методи дослідження
У ході дослідження вивчено 29 серій гіс-

тологічних препаратів зародків (Зр) людини 3,2-
13,0 мм тім'яно-куприкової довжини (4-6 тижні
внутрішньоутробного розвитку), які загинули від
причин, не пов'язаних із захворюваннями щелеп-
но-лицевої ділянки та розвивалися в матці за

відсутності впливів явно виражених шкідливих
чинників зовнішнього і внутрішнього середовища.
Матеріал одержували з акушерсько-гінекологіч-
них відділень лікувальних закладів м. Чернівці та
області. Всі дослідження проведено з дотриман-
ням основних положень GСР (1996 р.), Конвенції
Ради Європи про права людини та біомедицину
(від 04.04.1997 р.), Гельсінської декларації Все-
світньої медичної асоціації про етичні принципи
проведення наукових медичних досліджень за
участю людини (1964-2013 рр.), наказів МОЗ Ук-
раїни № 690 від 23.09.2009 р., № 616 від
03.08.2012 р. У ході проведення дослідження були
використані методи макроскопії, морфометрії, ви-
готовлення і мікроскопії серій послідовних гісто-
логічних зрізів Зр людини та гістохімічні методи.

Результати та їх обговорення
Ранній пренатальний онтогенез верхньої щеле-

пи людини вивчений із застосуванням градації
періодів внутрішньоутробного розвитку (ВУР) на
основі класичної періодизації ембріогенезу і після-
зародкового онтогенезу людини Г. А. Шмидта
(1972), яка визначає: зародковий період - три-
валістю 45 діб, передплодовий період - тривалі-
стю 30 діб та плодовий період - 192 доби [8].

На 4 тижні внутрішньоутробного розвитку
(ВУР) безпосередню участь у формуванні твер-
дих і м'яких тканин вісцерального відділу голови
Зр людини зумовлюють вісцеральні (зяброві,
глоткові) дуги. Саме тому відстеження динаміки
морфогенетичних перетворень, які притаманні їм
у процесі пренатального онтогенезу людини за
умов фізіологічної норми, має суттєве значення
для роз'яснення механізмів формування різнома-
нітних вад (аномалій) розвитку щелепно-лицевої
ділянки.

Аналіз серійних зрізів Зр людини 3,2 мм тім'я-
но-куприкової довжини (ТКД); 24-26 доби ВУР
показав, що у об'єкта даного вікового періоду вже
явно визначаються три пари вісцеральних (зябро-
вих) дуг: перша пара - щелепні дуги; друга -
під'язикові дуги; третя пара - глоткові дуги. З них,
перша пара разом з лобовим горбом обмежують
з обох боків і зверху вхід у первинну ротову по-
рожнину (stomodeum), яка  виявляється  у голов-
ному відділі Зр як невелике заглиблення, що
представляє собою стомодеальну западину, яка
вистелена ектодермальним одношаровим кубіч-
ним епітелієм. Каудально до неї впритул примикає
краніальний кінець передньої первинної кишки.
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Між первинною ротовою порожниною і краніаль-
ним кінцем первинної кишки розміщена  глоткова
перетинка (ротова пластинка), яка з боку кишко-
вої трубки також вистелена одношаровим кубіч-
ним ентодермальним епітелієм передньої кишки
(рис. 1). Епітеліоцити по обидва боки від глотко-
вої мембрани, не дивлячись на їх різне походжен-
ня, певною мірою подібні за своїми морфологіч-
ними характеристиками. Окрім однакової форми
клітин  вони містять доволі великі, округлі та
інтенсивно забарвлені ядра, що локалізовані май-
же в центрі клітин.

Характеризуючи морфологію зачатків трьох
пар вісцеральних дуг на 4-му тижні ВУР, слід заз-
начити, що найбільшими з них є щелепні, а зачат-
ки третьої (глоткової, або фарингеальної) дуги -
ще недостатньо виражені. Дуги відділені між со-
бою парними зябровими щілинами, з яких перші є

найглибшими.
Морфологічною особливістю епітелію, що ви-

стилає зяброві щілини Зр 4,0-4,5 мм ТКД (кінець
4-го тижня ВУР), порівняно з таким у Зр 3,2 мм
ТКД, є те, що він стає вже багатошаровим. Дно
першої пари щілин представлено трьома-чотирма
шарами клітин, а по мірі наближення до її країв
число шарів зменшується до 1-2. З боку пере-
дньої кишки вже є наявними дві пари глоткових
кишень та намічається формування просвіту тре-
тьої пари. У товщі мезенхіми щелепної та під'язи-
кової вісцеральних (зябрових) дуг досить явно
визначаються закладки зябрових артерій у виг-
ляді порожнинних утворень різної величини. Із
першої (щелепної) дуги та прилеглих до неї тка-
нин у Зр людини 4,5 мм ТКД; 27-28 доби ВУР
спостерігається виокремлення парних зачатків
верхньо- і нижньощелепних відростків (рис.2).

Рис. 1. Сагітальний зріз зародка людини 3,2 мм
ТКД (4-й тиждень ВУР). Забарвлення гематоксилі-

ном і еозином. Мікрофотографія. Зб. 200х:
1 - первинна ротова порожнина (stomodeum); 2 -

порожнина краніального відділу передньої кишки; 3 -
збережена глоткова перетинка (ротова пластинка); 4 -

краніальна ділянка зародка; 5 - тулубова ділянка
зародка; 6 - ектодермальний епітелій первинної

ротової порожнини; 7 - ентодермальний епітелій
краніального відділу передньої кишки

Рис. 2. Сагітальний зріз зародка людини 4,5 мм
ТКД (4-й тиждень ВУР). Забарвлення гематоксилі-

ном і еозином. Мікрофотографія. Зб. 160х:
1 - нервовий жолобок (ромбенцефалон); 2 -

щелепна дуга, в якій намічається поділ на вентраль-
ний (нижньощелепний) і краніальний (верхньощелеп-
ний) відростки; 3 - під'язикова дуга; 4 - глоткова дуга; 5
- зачаток серця; 6 - зачаток очного келиха; 7 - зачаток

печінки

Це відбувається внаслідок занурення посиле-
но проліферуючого епітелію ектодермального
походження, у складі якого епітеліоцити розташо-
вуються в кілька шарів, між зачатками нижньо- і
верхньощелепних відростків. На кількох послідов-
них зрізах видно невеликих розмірів зачаток язика
у вигляді непарного мезодермального горбика,
що покритий одним шаром епітелію. Цей горбик
знизу межує з серцевим виступом, що утвореним
перикардом, який представляє єдине ціле зі
структурами, що формують стінку грудної кліти-

ни.
Упродовж 5-го тижня ВУР в зачатках щелеп-

но-лицевого апарату людини відбуваються по-
дальші морфологічні перетворення. На серійних
зрізах Зр людини 5,5 мм ТКД; 32-34 доби розвит-
ку, вже виявляється і четверта вісцеральна дуга,
розміри якої, порівняно з трьома попередніми ду-
гами, найменші (рис. 3).

Зачатки всіх чотирьох дуг з боку шкірної по-
верхні покриті 1-2 шаровим кубічним епітелієм,
під яким розташовується мезенхіма. У деяких
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Рис. 3. Зріз головного відділу Зр людини 5,5 мм
ТКД (5-й тиждень ВУР). Забарвлення галлоціанін-

хромовий галун. Мікрофотографія. Зб. 120х :
1 - мозковий пухир; 2 - щелепна дуга, а в ній: 3 -

нижньощелепний відросток, 4 - верхньощелепний
відросток; 5 - під'язикова дуга; 6 - глоткова дуга; 7 -

четверта вісцеральна дуга; 8 - зачаток серця

місцях між ними визначаються ознаки базальної
мембрани, структури якої при імпрегнації сріблом
проявляють аргірофільні властивості. Первинна
ротова порожнина вистелена одношаровим епі-
телієм з однорядним розташуванням в ньому
ядер. З боку глоткової кишки, відповідно до зяб-
рових щілин, виявляються 4 пари зябрових ки-
шень із замикаючими пластинками, які вистелені
одношаровим циліндричним епітелієм з багато-
рядним розташуванням ядер і слабко оксифіль-
ною цитоплазмою.

Характерно, що у Зр 5-го тижня ВУР глибина
зябрових щілин і кишень сягає максимуму, внас-
лідок чого їх ектодермальне та ентодермальне
епітеліальні вистилання  вступають у безпосе-
редній контакт між собою, а наявний між ними
раніше прошарок мезенхіми зникає. У складі за-
чатків першої вісцеральної дуги намічається
більш виражений поділ їх дистальних кінців на
верхньо- і нижньощелепні відростки, над якими
нависає лобовий валик. У прилеглій мезенхімі
виражені ознаки, що свідчать про диференціюван-
ня її клітинних елементів у напрямку фіброблас-
тичного диферону. Про це свідчить поява серед
мезенхімоцитів клітин подовженої форми з двома
цитоплазматичними відростками, що відходять
від них у протилежні сторони. Ядра таких клітин,
на відміну від інших, набувають овальної форми.
У зоні локалізації зябрових артерій щелепної та
під'язикової дуг між клітинами мезенхіми, що ди-

ференціюються виявляється базофільно забарв-
лена аморфна речовина, а при імпрегнації сріблом
- найтонші аргірофільні фібрили.

Як і в зародків попереднього, 4-го тижня ВУР,
у Зр 5-го тижня розвитку виявляється тісний зв'я-
зок клітин мезенхіми з ектодермальними клітина-
ми шкірної поверхні вісцеральних дуг, який
здійснюється за допомогою цитоплазматичних
відростків. Виокремлений на попередній стадії
ембріогенезу зачаток язика у вигляді непарного
мезодермального горбика за своїми розмірами
стає більш вираженим. Поруч з ним, білатераль-
но, розташовуються два парних горбика, покритих
багаторядним епітелієм - нижньощелепні зачат-
ки. До кінця 5-го тижня ембріогенезу (Зр 7,0 мм
ТКД; 35-36 доби ВУР) білатерально розташовані
нижньощелепні зачатки нижньощелепної дуги
максимально зближуються між собою. Більш
чітко візуалізуються зачатки верхньощелепних
відростків, які спрямовані краніально відносно
нижньощелепних. На поперечних зрізах голови Зр
добре простежуються парні носові медіальні і
латеральні відростки, що обмежують носові
ямки, між якими рострально розташовується ло-
бовий валик.

Аналіз серійних зрізів Зр 7,0 мм ТКД показав,
що нижньощелепні і верхньощелепні відростки, які
утворюються з першої вісцеральної дуги, дифе-
ренціюються асинхронно. Привертає увагу той
факт, що морфогенетичні процеси у верхньоще-
лепних відростках протікають менш швидкими
темпами, ніж у нижньощелепних. На даному
етапі ембріогенезу у верхньощелепних відростках
нами не виявлено явно значимих ущільнень ме-
зенхіми, які б свідчили про її дивергентне дифе-
ренціювання.

Вивчення топографічних особливостей будови
мезенхіми, що формує м'які тканини щелепно-ли-
цевого відділу голови, показало, що щільність її
клітин, розташованих ближче до епітеліальних
покриву, більш виражена, ніж у віддалених від епі-
телію ділянках. Така тенденція більш прискоре-
ного диференціювання мезенхіми в зонах, прилег-
лих до епітелію, виявляється як у нижньощелеп-
них, так і у верхньощелепних зачатках, що, ма-
буть, пов'язано з дуже раннім встановленням ре-
ципрокних взаємин між епітелієм і прилеглою до
нього мезенхімою.

Оцінюючи стан васкулогенезу в зачатках ще-
лепно-лицевого відділу голови Зр даного віку,
необхідно відзначити, що до кінця 5-го тижня ВУР
і в нижньо-, і у верхньощелепних зачатках визна-
чаються як уже сформовані первинні гемокапіля-
ри, так і їх попередники у вигляді своєрідних щіли-
ноподібних утворень. Вони особливо добре пред-
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ставлені навколо острівців хряща Меккеля, по-
близу остеогенних зачатків і безпосередньо між
ними. У зазначених судинних утвореннях ще
відсутні формені елементи крові. Поряд з цим
виявляються також кров'яні острівці у вигляді
скупчень мегалобластів, навколо яких локалі-
зуються клітини, що трансформуються в ендоте-
ліоцити.

Таким чином, упродовж 5-го тижня ВУР лю-
дини досить чітко визначаються гістогенетичні
перетворення в зачатках щелепно-лицевого апа-
рату, що призводять до відокремлення його твер-
дих і м'яких тканин. При цьому наголошується
асинхронність протіканні гістогенетичних перет-
ворень у процесі формування нижньої і верхньої
щелеп.

Нами проведено вивчення серійних зрізів Зр

людини 6-го тижня ВУР (8,0-13,0 мм ТКД; 37-42
доби). Візуальне вивчення таких Зр свідчить про
те, що упродовж 6-го тижня ембріонального роз-
витку щелепно-лицевий апарат лише віддалено
нагадує характерні для людини риси. Зачатки но-
сових та верхньощелепних (краніальних)
відростків ще не повною мірою сформували верх-
ню щелепу як таку. При аналізі оглядових серій-
них мікропрепаратів Зр 8,0 мм ТКД (37 доба
ВУР) нами встановлено, що ротова порожнина
зверху і з боків обмежена непарним лобовим, пар-
ними медіальними та латеральними носовими і
верхньощелепними відростками, а знизу вент-
ральними відростками нижньощелепної дуги, які
беруть участь у формуванні нижньої щелепи (рис.
4; рис. 5). Основу цих утворень становить мезен-

Рис. 4.  Сагітальний зріз через головний відділ Зр
людини 8,0 мм ТКД (6-й тиждень ВУР). Забарвлен-
ня залізним гематоксиліном. Мікрофотографія. Зб.
80х : 1 - латеральний верхньощелепної відросток, 2 -
нижньощелепний відросток, 3 - лобовий валик; 4 -

серце, 5 - очне яблуко; 6 - фрагмент печінки

Рис. 5. Фрагмент верхньощелепної дуги (нижня
частина рисунка) Зр людини 8,0 мм ТКД (37 доба).
Між епітелієм і мезенхімою чітко контурується
базальна мембрана. У мезенхімі визначаються
найтонші аргірофільні волокна. Забарвлення -

імпрегнація сріблом за методом Гоморі. Мікрофотог-
рафія. Зб. 200х : 1 - перимедулярна мезенхіма;

2 - епітелій і 3 - мезенхіма нижньої щелепи

хіма, що диференціюється у тверді й м'які ткани-
ни губо-щелепних зачатків, які зовні покриті од-
ним шаром кубічного епітелію, а з боку ротової
порожнини місцями виявляють ознаки багатоша-
рового розташування. Між епітеліальними кліти-
нами та прилеглою мезенхімою вже контуруєть-
ся базальна мембрана.

У Зр 10,0-11,0 мм ТКД (40 доба ВУР) ділянки
конденсованої мезенхіми, що розташовані по
обидва боки та латеральніше хрящових нижньо-
щелепних зачатків, являють собою зачатки осте-
огенних острівців, у складі яких клітинні елемен-
ти характеризуються іншою формою клітин і
ядерно-цитоплазматичним співвідношенням.

Наприкінці 6-го тижня ембріогенезу (Зр 12,0-

13,0 мм ТКД; 42 доба) вентральні відростки ниж-
ньощелепної дуги максимально зближуються між
собою, формуючи нижню щелепу. Серед струк-
турних компонентів, які формують м'які тканини
щелепно-лицевого апарату, на даному етапі роз-
витку ми ще не визначали явних ознак формуван-
ня жувальних м'язів, тоді як нервові стовбури
чітко виявляються.

Таким чином, на завершальному для зародко-
вого періоду 6-му тижні ембріогенезу в зачатках
щелепно-лицевого відділу голови людини темпи
цито- і гістогенетичних перебудов протікають
більш прискорено, ніж на попередньому етапі роз-
витку. Це проявляється посиленою проліферацією
клітин мезенхіми в навколоепітеліальних зонах і їх

Оригінальні дослідження
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дивергентним диференціюванням як у сторону
фібробластичного, так і остеогенного диферонів,
що, як ми вважаємо, прямо пов'язане з прискоре-
ним васкулогенезом (утворенням кровоносних
судин) у цій ділянці. При цьому зазначені нами на
попередніх етапах розвитку ознаки асинхронності
морфогенетичних перетворень нижньо- і верхнь-
ощелепних зачатків мають місце і на 6-му тижні
ембріогенезу.

Висновки
1. На 4-му тижні ВУР безпосередню участь у

формуванні твердих і м'яких тканин вісцерально-
го відділу голови Зр людини зумовлюють вісце-
ральні дуги. Виокремлення парних зачатків верх-
ньо- і нижньощелепних відростків із першої (ще-
лепної) дуги спостерігається в Зр людини 4,5 мм
тім'яно-куприкової довжини (27-28 доби).

2. До кінця 5-го тижня ВУР (Зр 7,0 мм тім'я-
но-куприкової довжини; 35-36 доби ВУР) білате-
рально розташовані нижньощелепні відростки
щелепної дуги максимально зближуються між
собою; більш чітко візуалізуються зачатки верх-
ньощелепних відростків, які спрямовані краніаль-
но відносно нижньощелепних.

3. Наприкінці зародкового періоду (Зр 12,0-13,0
мм довжини; 41-42 доби) в ділянці формування
нижньої та верхньої щелеп чіткого поділу м'яких
тканин ротової порожнини на губи і ясна ще не
визначено. Не виявлено на даному етапі ембріо-
генезу й ознак формування мімічних м'язів. Упро-
довж зародкового періоду пренатального онтоге-
незу людини мають місце ознаки асинхронності
морфогенетичних перетворень нижньо- і верхнь-
ощелепних зачатків.

Перспективи подальших досліджень
Вважаємо за доцільне продовжити досліджен-

ня особливостей морфогенезу щелепно-лицевої
ділянки в динаміці перебігу передплодового пері-
оду пренатального онтогенезу людини на 7-12
тижнях розвитку. На основі морфологічного анал-
ізу встановити динаміку перетворень зачатків
верхньої щелепи у передплодів людини та їх зв'я-
зок з іншими структурами щелепно-лицевої ділян-
ки. За даними індивідуальної анатомічної мінли-
вості верхньої щелепи передплодів людини розро-
бити її тривимірну модель наприкінці 12 тижня
пренатального онтогенезу.
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МОРФОГЕНЕЗ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ И
ОТДЕЛЬНЫХ СТРУКТУР ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ

ОБЛАСТИ В ЗАРОДЫШЕВОМ ПЕРИОДЕ
ПРЕНАТАЛЬНОГО ОНТОГЕНЕЗА ЧЕЛОВЕКА

А.П. Ошурко, И.Ю. Олийнык

Цель исследования - исследовать особенности морфо-
генеза верхней челюсти и отдельных структур челюстно-ли-
цевой области человека в динамике зародышевого периода
пренатального онтогенеза.

Материалы и методы. Исследование проведено на 29
препаратах зародышей человека 3,2-13,0 мм теменно-копчи-
ковой длины (4-6 недели внутриутробного развития) мето-
дами макроскопии, морфометрии, изготовления и микроско-
пии серий последовательных гистологических срезов препа-
ратов зародышей человека, гистохимии.

Результаты. Исследованием установлено, что на 4-й не-
деле внутриутробного развития (ВУР) непосредственное
участие в формировании твердых и мягких тканей висце-
рального отдела головы зародыша (Зр) человека обуслов-
ливают висцеральные дуги. По серийным гистологическим
срезам Зр человека 3,2 мм теменно-копчиковой длины (24-26
сутки ВУР) уже свободно определяются три пары висце-
ральных дуг: челюстные, подъязычные и глоточные. Круп-
нейшими из них являются челюстные, а зачатки третьей (гло-
точной или фарингеальная) дуги - еще недостаточно выраже-
ны. Дуги отделены между собой парными жаберными щеля-
ми, из которых первые являются глубокими. В Зр человека
4,5 мм теменно-копчиковой длины (27-28 сутки) в результате
погружения в зачаток первой (челюстной) дуги усиленно
пролиферирующего эктодермального эпителия и прилегаю-
щих клеток мезенхимы наблюдается выделение парных зачат-
ков верхне- и нижнечелюстных отростков. Дальнейшие мор-
фологические преобразования в зачатках челюстно-лицево-
го аппарата человека на 5-й неделе ВУР обусловливает появ-
ление четвертой висцеральной дуги (Зр 5,5 мм теменно-коп-
чиковой длины; 32-34 суток), размеры которой, по сравне-
нию с тремя предыдущими дугами, являются наименьшими.
Зачатки всех четырех дуг со стороны кожной поверхности
покрыты 1-2 шаровым кубическим эпителием, под которым
размещена мезенхима. Над новообразованными с дистальных
концов первой висцеральной дуги зачатками верхне- и ниж-
нечелюстных отростков нависает лобовой валик. Визуальное
изучение серийных гистологических срезов Зр в течение 6-й
недели ВУР свидетельствует о том, что челюстно-лицевой
аппарат лишь отдаленно напоминает характерные для чело-
века черты. Зачатки носовых и верхнечелюстных (краниаль-
ных) отростков еще не в полной мере сформировали верх-
нюю челюсть как таковую. К концу 6-й недели ВУР (Зр
12,0-13,0 мм длины; 41-42 сутки) нижнечелюстные (вент-
ральные) отростки челюстной дуги максимально сближаются

между собой, формируя зачаток нижней челюсти.
Выводы. На 4-й неделе ВУР непосредственное участие в

формировании твердых и мягких тканей висцерального отде-
ла головы Зр человека обусловливают висцеральные дуги.
Выделение парных зачатков верхне- и нижнечелюстных отро-
стков из первой (челюстной) дуги наблюдается в Зр человека
4,5 мм теменно-копчиковой длины (27-28 сутки). К концу 5-
й недели ВУР (Зр 7,0 мм теменно-копчиковой длины; 35-36
сутки ВУР) билатерально расположенные нижнечелюстные
отростки челюстной дуги максимально сближаются между
собой; более четко визуализируются зачатки верхнечелюст-
ных отростков, которые направлены краниально относитель-
но нижнечелюстных. В конце зародышевого периода (Зр
12,0-13,0 мм длины; 41-42 сутки) в области формирования
нижней и верхней челюстей четкого разделения мягких тка-
ней ротовой полости на губы и десны еще не определено. Не
выявлено на данном этапе эмбриогенеза и признаков форми-
рования мимических мышц.

Ключевые слова: Пренатальный онтогенез, зародыш,
верхняя челюсть, человек.

MORPHOGENESIS OF THE MAXILLA AND CERTAIN
STRUCTURES OF MAXOLLOFACIAL AREA IN THE

EMBRYONIC PERIOD OF PRENATAL HUMAN
ONTOGENESIS

А.P. Oshurko, І.Yu. Oliinyk

Objective - to study the features of morphogenesis of the
maxila and certain structures of the human maxillofacial area in
the dynamics of the embryonic period of prenatal ontogenesis.

Materials and methods. The study was conducted on 29
specimens of human embryos with 3.2-13.0 mm of crown-rump
length (4-6 weeks of intrauterine development) using the
methods of macroscopy, morphometry, manufacturing and
microscopy of a series of sequential histological sections of
human embryonic specimens and that of histochemistry.

Results. The research has established that at the 4th week of
intrauterine development (IUD) the direct participation in the
formation of hard and soft tissues of the visceral section of the
head of the embryo (Er) of the person is determined by visceral
arches. According to the serial histological sections of a human Er
with 3.2 mm of crown-rump length (24-26 days of
development), three pairs of visceral arches can be identify
easily: maxillary, hyoid and pharyngeal ones. The largest of them
are the maxillary ones, and the rudiments of the third
(pharyngeal one) arche are not pronounced enough. The arches
are separated by a pair of branchial clefts, the first ones of
which are the deepest. In the human Er with 4.5 mm of crown-
rump length (27-28 days), as a result of immersion in the
rudiment of the first (maxillary ) arch of an intensely
proliferating ectodermal epithelium and adjacent mesenchyma
cells, an isolation of the paired rudiments of the upper and lower
jaw processes can be observed. Further morphological
transformations at the rudiments of the human maxillofacial
apparatus at the 5th week of the IUD are due to the appearance
of the fourth visceral arch (Er with 5.5 mm of the crown-rump
length, 32-34 days), the size of which, compared with the three
preceding arches, is the smallest. The rudiments of all four arches
from the side of the skin surface are covered with a 1-2-layer
cubic epithelium, under which there is a mesenchyma. The
frontal splenium hangs above the rudiments of maxillary and
mandibular processes, newly developed from the distal ends of
the first visceral arch. A visual examination of serial histological
sections of Er during the 6th week of the IUD indicates that the
maxillofacial structure only remotely resembles the features
typical to human ones. The rudiments of the nasal and maxillary
(cranial) processes have not yet fully formed the upper jaw as
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such. By the end of the 6th week of the IUD, (Er 12.0-13.0 mm
long, 41-42 days), the mandibular (ventral) processes of
maxillary arch are as close to each other as possible, forming the
rudiment of the mandible.

Conclusions.  At the 4th week of IUD, the direct invol-
vement in the formation of hard and soft tissues of the visceral
area of the human embryonic head is due to the visceral arches.
The isolation of paired rudiments of the maxillary and
mandibular processes from the first (maxillary) arch is observed
in the human Er with 4.5 mm of the crown-rump length (27-28
days). By the end of the 5th week IUD (Er 7.0 mm of crown-
rump length, 35-36 days) bilaterally located mandibular
processes of the maxillary arch are as close to each other as
possible; the rudiments of the maxillary processes, which are

___________

directed cranially with respect to the mandibular ones, are more
clearlyseen. At the end of the embryonic period (Er 12.0-13.0
mm long, 41-42 days), there is not clear differentiation in the
soft tissues of the oral cavity between the lips and gums in the
region of the formation of the lower and upper jaws. At this
stage of embryogenesis there were no signs of the formation of
mimic muscles either.

Key words: prenatal ontogenesis, embryo, maxilla, human.
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