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делает возможным применение ее в практике.
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РЕНТГЕНАНАТОМИЯ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ВО ВТОРОМ 
ТРИМЕСТРЕ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ

Слободян А.Н., Корчинская Н.С.
Буковинский государственный медицинский университет, Украина

Одной из актуальных проблем стоматологии есть диагностика и лече-
ние аномалий зубочелюстной системы. Самыми распространенными 
врожденными пороками развития челюстно-лицевого аппарата есть рас-
щелина губы и твердого неба. Каждые 11 минут в мире рождается ребенок 
с расщелиной губы или неба. Расщелина верхней губы и твердого неба от-
носится к наиболее тяжелым порокам развития и составляет около 13% 
всех врожденных аномалий и встречаются с частотой 1:500. По данными 
ВОЗ, частота рождения детей с врожденными расщелинами губы и неба в 

ОдноО
ие ание а

Буковинскковинс

й

кийкий

НАТНАТ
МЕСТРЕЕСТР

ТОМИТОМИ
Е

пящпящ
гос. медгос. м

я глазнглазн
щук А.Фщук А.Ф
ед. унед ун

цинсцинс

ничных щничны
// А// А

енннн
55-1717
ской крской кр

урнырны
и др.] /др.] /
ным науным нау

анаан
ик работик р
(41).(41) - С. 1
рреляррел

–
томии стомии с
от хирургот хиру

149149-1

ния зритения 
С.41С.4 -43
средсре

ки / Гаи / Га
с. ВМедА.с. ВМедА.

ельноельно

  

еские еские 
Гай-



97

мире составляет 0,6-1,6 случаев на 1000 новорожденных. По данным 
А.Б.Беликова врожденные дефекты верхней челюсти в виде расщелин 
встречаются в 12-30% случаях от всех аномалий и в 77,3% от всех расще-
лин лица. Среди пороков развития лица 2/3 составляют расщелины неба 
[1]. 

Учитывая прогрессивное развитие челюстно-лицевой хирургии, хи-
рургической стоматологии, пластической и реконструктивной лицевой хи-
рургии, на ХІІІ международной конференции челюстно-лицевых хирургов 
и стоматологов (Санкт-Петербург, 2008) обговаривалась необходимость 
детального изучения краниометрических показателей верхней и нижней 
челюстей. Данные о краниотопографических соотношениях основных па-
раметров лицевого отдела черепа могут использоваться для аргументации 
хирургических приемов в пластической и реконструктивной челюстно-
лицевой хирургии [2].

Развитие костей черепа похоже на развитие других частей скелета, 
имеется тесная связь между процессами развития челюстно-лицевой обла-
сти черепа и формированием, развитием смежных органов и тканей в про-
цессе роста. 

Литературное исследование свидетельствует, что верхняя челюсть в 
перинатальном периоде характеризуется многообразием топического по-
ложения её отростков и стенок. Данные о морфометрических параметрах 
верхней челюсти на ранних этапах развития малоизученны и не системати-
зированы, таким образом изучение врожденных пороки развития лица и 
формирование прикуса требуют дальнейшего анатомического исследова-
ния [3,4].

Цель работы. Определить особенности рентгенанатомии верхней че-
люсти в перинатальном периоде онтогенеза.

Методы исследования. Исследование проведено на 17 препаратах 
трупов 4-6-месячных плодов от 163,0 до 300,0 мм теменно-пяточной длины 
методами макро- микропрепарирования, рентгенографии, краниометрии 
морфометрии.

Результаты и выводы. У 4-месячных плодов четко определяются 
очертания верхней челюсти на рентгеновских снимках, выявляется лоб-
ный, скуловой и альвеолярный ее отростки. На альвеолярном отростке 
видны межальвеолярные перегородки. Грушевидное отверстие округлой 
формы, а у 5-месячных плодов – неправильной овальной формы. На 5-ом 
месяце развития наиболее выражены подглазничный край и альвеолярная 
дуга. У 4-5-месячных плодов точки окостенения наиболее выражены в 
верхней челюсти по сравнению с другими костями лицевого скелета и ко-
стей черепа. С 6-го месяца развития все кости головы – рентгенконтрас-
ные. У 6-месячных плодов на рентгеновских снимках начинает опреде-
ляться верхнечелюстная пазуха. Наиболее четкие точки окостенения голо-
вы во втором триместре внутриутробного развития выявляются в верхней 
и нижней челюстях.
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Проводили измерения общей высоты верхней челюсти (по вертикаль-
ной линии от наивысшей точки лобного отростка верхней челюсти до 
наиболее выпуклой вперед точки на передней поверхности верхней челю-
сти между двумя центральными резцами) и ширины верхней челюсти 
(между самой нижней точкой скуло-челюстного шва и срединной плоско-
стью, которая проходит между центральными резцами). 

Общая высота верхней челюсти составляет 9,0 мм (в 4-месячных пло-
дов), 11,6 мм (у 5-месячных плодов) и 14,7 мм (у 6-месячных плодов) слева 
и 9,2, 12,1 и 14,9 мм соответственно справа. Ширина верхней челюсти со-
ставляет 8,8 мм (у 4-месячных плодов), 13,3 мм (у 5-месячных плодов) и 
16,7 мм (у 6-месячных плодов) слева и 9,1, 13,6 и 17,0 мм соответственно 
справа.
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ТОПОГРАФО-АНАТОМИЧЕСКИЕ И 
МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

ОКОЛОУШНО-ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ОБЛАСТИ У ПЛОДОВ

Слободян А.Н., Калынчук А.И.
Буковинский государственный медицинский университет, Украина

Одной из актуальных задач эмбриологов, анатомов, тератологов и хи-
рургов есть изучение развития и становления топографо-анатомических 
взаимоотношений органов в разные возрастные периоды [1, 2].

Исследование нормального развития тканей и органов в пренатальном 
периоде онтогенеза человека в хронологическом аспекте позволяет уста-
новить как общебиологические закономерности их становления, так и ви-
ды пороков, которые возникают под влиянием экзо- и эндогенных факто-
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