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Ембріологічні аспекти формування та прорізування зубів

Резюме. Проведено експериментальне дослідження формування ікол у ході ембріогенезу. Встановлено,
що проліферація клітин переважає в стадії шапочки, разом з тим, як диференціювання їх
спостерігається в стадії дзвона емалевого органа. В стадії фолікула ікол переважає процес
петрифікації.
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Резюме. Проведено экспериментальное исследование формирования клыков в ходе эмбриогенеза.
Установлено, что пролиферация клеток преобладает в стадии купола, в то время как дифференцировка
их наблюдается в стадии колокола эмалевого органа. В стадии фолликула клыков преобладает процесс
петрификации.
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Embryological aspects of the formation and teething

Summary. Experimental research of forming of incisivus is conducted during embriogenesis. It is set, that
proliferation of cellulars  prevails  in the stage of dome, while differentiation of them is observed in the stage
of cup of enamel organ. The process of petrification prevails in the stage of follicule of incisivus.
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Вступ. Формування коронки і коренів, а
також прорізування ікол у ході ембріогенезу,
контролюється генетичними факторами [1].
Останні визначають швидкість росту клітин

(проліферацію), їх спеціалізацію (диференцію-
вання), а також відкладання в тканини солей
вапна (петрифікацію) [2]. Проліферація і ди-
ференціювання клітинних елементів корон-
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ли, що зачатки різців та ікол мають різну фор-
му (вістряподібну та лопатоподібну) за раху-
нок нерівномірної проліферації клітинних
елементів внутрішнього, зовнішнього відділів
епітелію і мезенхіми зубного сосочка. При
цьому епітелій та пульпа емалевого органа має
крупно і дрібнокоміркову будови. При крупно-
комірковій будові відзначається проліферація
проамелобластів внутрішнього епітелію і мезен-
хімальних клітин зубного сосочка. Зовнішній
епітелій в даних зонах утворює з судинами
сосочкоподібні виступи й оточений малоди-
ференційованою остеогенною мезенхімою.

Можна припустити, що конфігурація ко-
ронки зуба в стадію купола визначається за
рахунок двох гідростатичних тисків: транс-
судату з судин зовнішнього епітелію і транс-
судату судин мезенхіми зубного сосочка. За-
тримка процесів, що регулюють проліферацію
цих відділів купола в ході ембріогенезу, може
сприяти ретроградному розташуванню рати-
нованих ікол.

Стадія пізнього емалевого органа коронки
ікла стає більш об’ємною і займає горизон-
тальне положення відносно слизової порож-
нини рота. Вона розташовується серед балок
щелепної кістки зі слабкою мінералізацією,
які формуються. Зовнішній епітелій емалево-
го органа біля основи коронки утворює петлі
кореневої піхви Гертвіга. Там і зазначається
найбільша ширина пульпи емалевого органа,
яка в ділянці верхівки ікла майже повністю
редукується. Внутрішній епітелій емалевого
органа на верхівці коронки представлений
амелобластами, що секретують емаль, яка
піддається сильній кальцифікації. Дещо мен-
ша мінералізація виявляється в зоні денти-
ну, яка продукується преодонтобластами
зубного сосочка.

Отже, в стадії пізнього емалевого органа
превалює процес диференціювання (спеціалі-
зації) клітинних елементів як амелобластів,
одонтобластів і остеобластів, балок альвеоляр-
ного відростка та утворень епітеліальної діа-
фрагми. Порушення процесу ембріогенезу в
цій стадїї, очевидно, може бути генетичною
причиною горизонтального положення ікол
або іншого класу зубів.

Стадія фолікула зуба характеризується
майже повним формуванням структурних
елементів емалі та дентину коронки, яка роз-
ташовується в порожнині заповненій ріди-

ки зуба в стадію емалевого органа здійснюєть-
ся спочатку в мезіодистальних відділах [3],
разом з тим, як петрифікація в стадію фоліку-
ла починається з вершини горбків і поши-
рюється на мезіальну, а потім дистальні час-
тини коронки [4]. У розвитку коренів зубів
істотну роль відіграє епітеліальна піхва Гертві-
га [5]. Остання визначає довжину кореня, а
також спільно з періодонтальними тканина-
ми сприяє прорізуванню зуба [6]. Безсумнів-
но, що вивчення механізмів морфогенезу ікол
може надати допомогу у вирішенні питань не
тільки суто теоретичного плану, але і в прак-
тичних рекомендаціях діагностики та ліку-
вання ретинованих зубів.

Метою дослідження стало вивчення в екс-
перименті механізмів становлення (пролі-
ферації, диференціювання і петрифікації)
в різні ембріональні стадії формування корон-
ки і кореня ікла.

Матеріали і методи. Відповідно до постав-
леної мети, ми провели вивчення становлен-
ня ембріональних зачатків і навколишніх тка-
нин у 14 новонароджених кошенят в основ-
ному передньої групи зубів (різці, ікла)
верхньої щелепи. Після фіксації в 10 % розчині
формаліну і декальцинації в концентрованій
мурашиній кислоті, парафінові зрізи забар-
влювали гематоксиліном і еозином, пікрофук-
сином за Ван Гізон, а також в деяких випад-
ках на еластичні волокна за Хартом. Залежно
від етапів ембріогенезу зубів людини, описа-
них Л. І. Фаліним (1963), весь матеріал поділи-
ли на такі 3 групи: перша група тварин склада-
лася з 5 новонароджених кошенят, у яких ви-
значали стадію раннього емалевого органа
(купола); друга група новонароджених тварин
складалася з 5 кошенят у стадії пізнього ема-
левого органа (дзвони); третя група включала
4 кошенят у стадії фолікула зуба безпосеред-
ньо перед його прорізуванням.

У всіх групах тварин проводили гістологіч-
не вивчення проліферації, диференціювання
і кальцифікації внутрішнього і зовнішнього
епітелію емалевого органа, а також його пуль-
пи. Крім того, досліджувалися тканини зуб-
ної лунки, які оточували емалевий орган або
фолікул зуба, а також клітинні елементи зуб-
ного сосочка.

Результати досліджень та їх обговорення.

Проведені мікроскопічні дослідження стадії
раннього емалевого органа (шапочки) показа-
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ною. Емаль повністю петрифікована, а на її
поверхні розташовуються у вигляді тонкої
смужки диференційовані амелобласти. Ден-
тинні канальці вже сформували навколо ко-
реня з фібробластів і цементобластів зв’язко-
вий апарат. При цьому епітеліальна піхва роз-
падається на окремі острівці Маляссе. Кісткові
балочки альвеолярного відростка як емаль, так
і дентин петрифіковані. В деяких випадках
зачатки постійних ікол розташовуються по-
переду і мезіально від фолікула, що, очевидно,
може призводити до зрушення останніх в
оральну сторону. В інших випадках навпаки
спостерігаються зачатки постійних зубів, які
розташовуються в дистальному положенні.
Це зумовлює вестибулярне положення ікол.
Безсумнівний інтерес викликають ділянки
коронки зубного фолікула безпосередньо пе-
ред прорізуванням. Встановлено, що на
верхівці коронки в прилеглій пластинчастій

кістці йде її остеокластичне розсмоктування.
Порушення цього процесу, мабуть, може при-
зводити до різних патологій прикусу ікол.

Висновки. Генетично зумовлені процеси
становлення і прорізування коронки та ко-
ренів у ході ембріогенезу виражені неоднако-
во в різні стадії. Так, у стадії раннього емале-
вого органа переважають процеси проліфе-
рації і гідростатичного тиску в пульпі
емалевого органа. В стадії пізнього емалевого
органа превалюють процеси диференціюван-
ня клітинних елементів емалі, дентину та по-
чаток утворення кісткових балочок альвео-
лярного відростка. В фолікулярній стадії відбу-
вається кальцифікація емалі, дентину, кістки
і формування зв’язкового апарату зуба з ре-
зорбцією кістки. Нерівномірність процесів
проліферації, диференціювання і кальцифі-
кації може визначати положення зуба в ще-
лепній кістці  перед його прорізуванням.
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