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Резюме. З метою з'ясування сучасного стану ви-
вчення морфогенезу нижньої щелепи людини та перс-
пектив подальшої розробки невивчених та суперечли-
вих питань її будови у віковій динаміці розвитку, про-
аналізовано сучасну літературу, яка присвячена дослі-
дженню особливостей розвитку та будови нижньої 
щелепи в пренатальному періоді онтогенезу людини. 
З’ясовані сучасні погляди щодо морфологічних переду-

мов виникнення природжених вад розвитку та набутих 
захворювань нижньої щелепи. Встановлено, що існує 
брак сучасних комплексних даних щодо особливостей 
морфології нижньої щелепи в динаміці пренатального 
періоду онтогенезу людини, визначено напрямки пода-
льших анатомічних досліджень. 
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Вивчення джерел, термінів, хронологічної 
послідовності, варіантів будови, критичних пері-
одів та особливостей вікової анатомії зубо-
щелепної системи людини є актуальним напрям-
ком морфологічного дослідження, який сприяє 
вирішенню важливої медико-соціальної пробле-
ми – удосконалення методів профілактики, ран-
ньої діагностики та ефективної хірургічної корек-
ції природжених вад і лікування набутих захво-
рювань нижньої щелепи людини. 

Вади розвитку щелепно-лицевої ділянки лю-
дини посідають третє місце серед природжених 
аномалій, 70 % з них становлять природжені не-
зарощення верхньої губи та піднебіння, а 30 % – 
різні форми краніосиностозів та черепно-лицевих 
дизостозів [9]. Зростання частоти природжених 
та набутих вад зубо-щелепної системи людини і, 
зокрема нижньої щелепи, потребує подальших 
комплексних досліджень морфогенезу та особли-
востей просторово-часових перетворень органа в 
ранньому періоді онтогенезу людини. 

Морфологічний опис структур щелепно-
лицевої ділянки, зокрема особливостей розвитку 
нижньої щелепи не задовільняє потреб практичної 
медицини. Методи та методологія анатомічних 
досліджень не повинні відставати від новітніх 
діагностичних методик, які застосовуються у сто-
матології. Зазвичай для вивчення цих питань ви-
користовують експериментальні моделі (на лабо-
раторних тваринах) [14]. На пізніх стадіях краніо-
фаціального розвитку людини застосовуються 
методи створення та морфометричного аналізу 
двовимірних реконструкцій [23]. Даних про зако-
номірності та особливості перебігу морфогенезу 
нижньої щелепи впродовж пренатального періоду 
онтогенезу людини бракує, відомі лише фрагмен-
тарні дослідження – зокрема, щодо морфогенезу 
нижньої щелепи у передплодів людини [21]. 

З´ясування та уточнення особливостей за-
кладки, розвитку та топографо-анатомічних змін 
нижньої щелепи може бути морфологічним під-
ґрунтям, яке дозволить розробляти нові та удо-
сконалювати існуючі заходи профілактики, мето-
ди ранньої діагностики та хірургічної корекції 
природжених вад нижньої щелепи. 

Розвиток ротової порожнини розпочинається 
з утворення ротової ямки, яка є закладкою не 
тільки переднього відділу ротової порожнини, а й 
майбутньої носової порожнини [9]. Л.И. Фалин 
[8] зазначає, що спочатку вхід у ротову ямку має 
форму щілини, яка обмежена п’ятьма валиками, 
або відростками. Верхній край ротової щілини 
складається із непарного лобового відростка і 
розташованих по обидва боки від нього верхньо-
щелепних відростків. Нижній край первинної 
ротової щілини утворений двома нижньощелеп-
ними відростками, які є похідними першої зябро-
вої дуги. Такі дані підтверджені дослідженнями 
A. Baylis [13]. 

До 5-го тижня внутрішньоутробного розвит-
ку відбувається швидкий ріст нижньощелепних 
відростків, які зростаються між собою по сере-
динній лінії і дають початок формуванню ниж-
ньої щелепи та нижньої губи [8, 13].  

Попередньо основу нижньощелепної дуги 
складають два хрящі Меккеля. Згідно з Wyg-
anowska-Świątkowska M. et al. [28], вперше він 
спостерігається вже на 5-му тижні внутрішньоут-
робного розвитку у вигляді щільно розміщених 
дрібних клітин овальної форми, які оточені по 
периферії шаром хондроцитоподібних клітин. 
Проте Radlanski R.J. et al. [21] описує появу хря-
щів Меккеля тільки на 6-му тижні внутрішньоут-
робного розвитку, надалі вони чітко визначають-
ся на всьому протязі нижньощелепних відростків. 
Дистальні кінці цих хрящів сходяться поблизу 
серединної лінії, а проксимальні кінці розташова-
ні поблизу основи черепа та беруть участь в утво-
ренні слухових кісточок (молоточка і коваделка) 
[28, 20].  

На початку 5-го тижня розвитку центральна 
частина хряща Меккеля сформована щільно упа-
кованими клітинами овальної форми, які є поміт-
но меншими, ніж клітини, що оточують хрящі. 
Вони є ніби своєрідним ядром –джерелом, з яко-
го розпочинається формування хряща. По пери-
ферії клітин починає формуватися охрястя. На-
прикінці 5-го тижня розвитку хрящ Меккеля має 
постійну овальну форму і простягається від вуш-
ного пухирця аж до підборідного симфізу [1]. Як 
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зазначають Wyganowska-Świątkowska M. et al. 
[28], у цей період розвитку поблизу нижнього 
краю хряща розташований підборідний нерв [4], 
де спостерігається первинний центр скостеніння 
нижньої щелепи. Іншої думки Radlanski R.J. et al. 
[21], які описували появу первинного центру ско-
стеніння тільки наприкінці 6-го тижня розвитку. 
Також вони не виключають появи таких центрів 
осифікації в інших відділах зачатка нижньої ще-
лепи. По серединній лінії хрящі Меккеля розді-
ляє тонкий шар мезенхіми. Поблизу слухового 
пухирця завдяки конденсації мезенхіми форму-
ються слухові кісточки – молоточок та коваделко
[20].  

На початку 6-го тижня розвитку, згідно з 
Wyganowska-Świątkowska M. et al. [28], Przystań-
ska A. et al. [20], у ділянці симфізу хрящ Меккеля 
збільшується і вигинається вгору. Проте Radlan-
ski R.J. et al. [21] стверджують, що хрящ набуває 
U-подібної форми та може мати три види викрив-
лень. Відстань між хрящами збільшується в діля-
нці нижнього краю. На цьому етапі волокна під-
борідно-під'язикового, підборідно-язикового, 
щелепно-під'язикового м'язів прикріплені до ни-
жнього краю хряща [7]. Позаду зовнішнього слу-
хового ходу спостерігаються хрящі молоточка та 
коваделка, які в подальшому з'єднуються із зад-
нім кінцем хряща Меккеля.  

Впродовж 6-7-го тижнів розвитку зовні від 
меккелевих хрящів з'являється закладка нижньої 
щелепи, яка виникає безпосередньо із мезенхіми 
[15, 18, 22]. Спостерігається невелика увігнутість 
хряща в осередку первинного скостеніння ниж-
ньої щелепи, надалі її осифікація відбувається 
вздовж усього хряща. Наприкінці 7-го тижня ско-
стеніння нижньої щелепи спостерігається не тіль-
ки дистально від первинного центру, а й у підбо-
рідній ділянці[11, 12, 22].  

Упродовж 8-го тижня триває подальша оси-
фікація нижньої щелепи і, зокрема, її гілок. Фа-
лин Л.И. [8] вважає, що скостеніння нижньої ще-
лепи відбувається за рахунок мезенхіми, а хрящ 
Меккеля у цьому участі не бере. Проте Przy-
stańska A. et. al. [20] та Radlanski R.J. et. al. [21] 
стверджують і про осифікацію хряща. Нижній 
комірковий нерв проходить між хрящами та оси-
фікованою частиною нижньої щелепи [2, 3]. 
Хрящ Меккеля починає втрачати свою чітку і 
гладеньку форму, а відстань між задніми кінцями 
хрящів збільшується. Осифіковані гілки нижньої 
щелепи слугують місцем для прикріплення жува-
льних м'язів і розташовані по обидва боки від 
хряща, а основа нижньої щелепи оточує його зни-
зу та збоку [16]. Тіло щелепи має U-подібну фор-
му. Наприкінці 8-го тижня нижня щелепа випи-
нається до переду до носо-верхньощелепного 
комплексу, хрящ Меккеля видовжується. Клітини 
хряща стають кулястими, вакуолізуються та втра-
чають свої ядра. Трапляються ділянки поліядер-
ності. Їх наявність означає формування кістково-
мозкової порожнини, що є характерною ознакою 
ендохондрального скостеніння. Окістя нижньої 

щелепи знаходиться в тісному контакті з хрящем 
і утворює виступи, які входять до хряща з боку 
щоки.  

З 9-го по 12-й тижні розвитку спостерігають-
ся кілька критичних періодів розвитку нижньої 
щелепи, пов'язаних з утворенням скронево-
нижньощелепного суглоба, об’єднанням двох 
частин щелепи в одну, формуванням кінцевих 
точок прикріплення м'язів, а також початком ре-
гресивних змін у хрящах. 

Упродовж 9-го тижня меккелів хрящ прохо-
дить через усю нижню щелепу і все ще з'єднаний 
із слуховими кісточками [28]. Як тільки велика 
частина м'язових волокон переміщується з хряща 
на нижню щелепу, він втрачає контакт з кісткою і 
площа його поперечного перерізу зменшується. 
У підборідному відділі він зазнає скостеніння і 
стає складовою частиною нижньої щелепи, відбу-
вається і подальша вакуолізація клітин хряща. 
Охрястя стоншується та одночасно в центрі з'яв-
ляються ділянки поліядерності. У ділянці симфі-
зу структура хряща залишається без змін.  

Наприкінці 12-го тижня відбувається скосте-
ніння хряща, переважно по нижньому краю. Кіст-
кові балки в нижній щелепі утворюють борозну, 
яка відкрита в бік ротової порожнини. У подаль-
шому до неї наближуються зачатки зубів, а 
вздовж її дна проходять судини та коміркові нер-
ви [25, 27]. Поступово кількість кісткових балок 
збільшується і вони утворюють зачаток губчастої 
речовини тіла нижньої щелепи. Проміжки запов-
нюються пухкою сполучною тканиною, судина-
ми та кістковим мозком [12, 15]. Подальший ріст 
країв борозни призводить до утворення комірко-
вого відростка нижньої щелепи [17, 19]. У цей 
період задній кінець майбутньої нижньої щелепи 
вступає в зв'язок з лускою скроневої кістки, утво-
рюючи скронево-нижньощелепний суглоб, в яко-
му розвивається суглобовий диск [5]. Гілки щеле-
пи у своєму розвитку проходять спочатку хрящо-
ву стадію, а вже потім осифікуються.  

Ріст та скостеніння нижньої щелепи триває 
до періоду новонародженості. Майже до кінця 
внутрішньоутробного розвитку вона є парною і 
з'єднана по серединній лінії волокнистим хрящем 
[17]. Незадовго до народження грубоволокниста 
кісткова тканина щелепи заміщується пластинча-
стою і з'являються перші гаверсові системи 
(канали) [26]. 

Порушення морфогенезу лицевого відділу 
голови призводить до виникнення варіантів будо-
ви та природжених вад зубо-щелепної системи, 
нижньої щелепи зокрема. Трапляється середин-
ний розтвір нижньої щелепи, який виникає вна-
слідок порушення зростання мандибулярної зяб-
рової дуги на етапі формування перинної ротової 
порожнини [6]. Окрім даної аномалії, часто трап-
ляються вади розвитку, які зумовлені місцевим 
порушенням росту. Ці аномалії можуть бути не-
значними, але вони порушують гармонійність 
лиця [10]. Серед них – мікрогнатія, при якій ниж-
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ня щелепа відстає у розмірах від інших структур 
лиця [8, 24]. 

Аналіз наукової літератури показав, що не-
зважаючи на велику кількість наукових праць, 
присвячених вивченню будови зубо-щелепної 
системи, існує брак комплексних досліджень роз-
витку та будови нижньої щелепи, який би охоп-
лював весь період розвитку – від закладки і до 
становлення її дефінітивної будови. Тому існує 
потреба у з'ясуванні критичних періодів морфо-
генезу нижньої щелепи в динаміці внутрішньоут-
робного розвитку. 

Висновки 
1. Існує суперечливість даних щодо джерел, 

термінів, хронологічної послідовності топографо-
анатомічних змін та особливостей розвитку будо-
ви нижньої щелепи у пренатальному періоді он-
тогенезу людини.  

2. Слід доповнити комплексні дослідження в 
динаміці розвитку нижньої щелепи впродовж 
всього пренатального періоду онтогенезу людини 
за допомогою сучасних методів дослідження.  

3. Не з’ясовані критичні періоди морфогене-
зу нижньої щелепи в пренатальному періоді он-
тогенезу людини.  

4. Вивчення розвитку нижньої щелепи в ди-
наміці пренатального періоду онтогенезу людини 
з використанням сучасних методів морфологіч-
них досліджень дозволять вдосконалити методи 
медичної діагностичної візуалізації.  

5. З’ясування та аналіз кореляції морфомет-
ричних показників нижньої щелепи за віком, 
статтю та конституційним типом у плодовому 
періоді онтогенезу людини сприятиме індивідуа-
лізації поняття анатомічної норми, дозволить 
більш точно тлумачити дані діагностичних дослі-
джень. 
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СОВРЕМЕННЫЕ СВЕДЕНИЯ О МОРФОГЕНЕЗЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  
В ПРЕНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ОНТОГЕНЕЗА ЧЕЛОВЕКА 

А.В. Цигикало, С.Ю. Палис 
Резюме. С целью выяснения современного состояния изучения морфогенеза нижней челюсти человека и пер-

спектив дальнейшей разработки неизученных и противоречивых вопросов ее строения в возрастной динамике раз-
вития, проанализировано современную литературу, посвященную исследованию особенностей развития и строения 
нижней челюсти в пренатальном периоде онтогенеза человека. Определены современные взгляды на морфологиче-
ские предпосылки возникновения врожденных пороков развития и приобретенных заболеваний нижней челюсти. 
Установлено, что существует недостаток современных комплексных данных об особенностях морфологии нижней 
челюсти в динамике пренатального периода онтогенеза человека, определены направления дальнейших анатомиче-
ских исследований. 

Ключевые слова: нижняя челюсть, хрящ Меккеля, пренатальный период онтогенеза, человек. 

MODERN INVESTIGATION OF THE MORPHOGENESIS OF THE LOWER JAW  
IN PRENATAL PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS 

O.V. Tsyhykalo, S.Y. Palis 
Abstract. The article deals with the modern investigations of the human mandible morphogenesis and prospects of 

further development of the non-investigated and contradictory aspects of its structure in age dynamics; modern literature 
analysis devoted to development and anatomical structure of the mandible in prenatal period of the human ontogenesis. The 
investigation shows modern ideas on morphological reasons of the congenital malformations and acquired diseases of the 
mandible. Morphological peculiarities of the mandible in the prenatal period dynamics in human ontogenesis needs further 
anatomic investigation.  

Key words: mandible, Meckel cartilage, prenatal period of ontogenesis, human. 
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