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Резюме. Вікова перебудова коміркових відростків верхньої щелепи торкається не лише його висоти, 

але й товщини і співвідношення шарів компактної та губчастої кісткової тканини. Мета дослідження: 

з’ясування лінійних розмірів шарів кісткової тканини коміркового відростка верхньої щелепи в осіб 

зрілого віку чоловічої та жіночої статі і встановлення особливостей їх вікової динаміки. Дослідження 

виконано на спіральному 16-рядному детекторному комп’ютерному томографі TOSHIBA Activion 16. 

Обстежено 42 особи (22 жінки та 20 чоловіків) у віці 22-60 років без захворювань в анамнезі, які могли 

б вплинути на стан кісткової тканини. Проведений порівняльний аналіз показників товщини шарів кі-

сткової тканини коміркового відростка верхньої щелепи на рівні оральної (коміркова дуга) та базальної 

(базальна дуга) частин в осіб різних вікових груп чоловічої та жіночої статі засвідчив, що загальною 

особливістю будови коміркового відростка всіх обстежуваних осіб є співвідношення товщини шарів 

кісткової тканини в досліджуваній ділянці – найбільшою є товщина губчастого шару кісткової тканини, 

зовнішня компактна пластинка має практично однакову товщину на всьому протязі, а товщина внутрі-

шньої компактної пластинки змінюється обернено пропорційно до товщини губчастого шару кісткової 

тканини. Вікова динаміка досліджуваних показників є різною для різних ділянок коміркового відрос-

тка верхньої щелепи і характерною для осіб кожної статі. 

Ключові слова: комірковий відросток, компактна пластинка, губчастий шар, лінійні розміри, вікова 
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Вікова перебудова щелепно-лицевої ділянки го-

лови обумовлено, головним чином, у зміні спів-

відношення висоти різних частин обличчя, зок-

рема – за рахунок втрати зубів, а також резорбції 

коміркових відростків верхньої щелепи та комір-

кової частини нижньої щелепи як при адентії, так 

і (меншою мірою) при збереженні цілісності зуб-

них рядів [1-3]. Імовірно, що структурна перебу-

дова торкається не лише висоти коміркового від-

ростка, але й інших його параметрів, зокрема – то-

вщини і співвідношення шарів компактної та губ-

частої кісткової тканини [4, 5]. 

Мета дослідження: з’ясування лінійних роз-

мірів шарів кісткової тканини коміркового відро-

стка верхньої щелепи у осіб зрілого віку чоловічої 

та жіночої статі і встановлення особливостей їх ві-

кової динаміки. 

Матеріали і методи.. Об’єктами проведе-

них досліджень були 42 особи, з них 22 жінки у 

віці 22-55 років та 20 чоловіків віком 22-60 років 

без захворювань в анамнезі, які могли б вплинути 

на стан кісткової тканини (хронічні системні па-

тології, метаболічні порушення). Всі обстежу-

вані були пацієнтами “Стоматологічної клініки 

доктора Дахно” (м. Київ). Комп’ютерно-томо-

графічне обстеження пацієнтам проводили ви-

ключно за медичними показаннями. Обстежува-

них було розподілено на дві вікові групи: у чолові-

ків 1-а група 22-35 років, 2-а група 36-60 років; у 

жінок 1-а група 22-35 років, 2-а група 36-55 років. 

Дослідження проводили на спіральному 16-ряд-

ному детекторному комп’ютерному томографі 

TOSHIBA Activion 16. Сканування виконували в ак-

сіальній площині паралельно до коміркового краю 

щелепи або паралельно до оклюзійної площини. 

Отримані дані у форматі DICOM опрацьовували 

в графічній дентальній компютерній програмі 

SIMPlant (Materialise Software, Бельгія) з побудо-

вою мультипланарних, ортопантомографічних 

3D реконструкцій. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Виконані у горизонтальній площині комп’ютерні 

томограми дали змогу встановити товщину шарів 

кісткової тканини коміркового відростка верхньої 
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щелепи на рівні оральної (коміркова дуга) та ба-

зальної (базальна дуга) частин в осіб чоловічої та 

жіночої статі всіх обстежуваних груп. Аналіз лі-

нійних розмірів досліджуваних параметрів засвід-

чив, що і у жінок і у чоловіків найбільшу товщину 

має губчастий шар кісткової тканини коміркового 

відростка, найменшу – зовнішня компактна плас-

тинка. Товщина зовнішньої і внутрішньої компа-

ктних пластинок вирізняються несуттєво, при 

цьому у 100% випадків середні показники тов-

щини внутрішньої компактної пластинки є ви-

щими, ніж зовнішньої, за винятком ділянок вели-

ких кутніх зубів (рис. 1-8). У жінок 1-ї та 2-ї віко-

вих груп товщина губчастої кісткової тканини в 

оральній частині коміркового відростка є мініма-

льною в ділянці різцевого сегмента зліва, при 

цьому асиметрія чітко виражена на всьому про-

тязі коміркового відростка – шар губчастої кіст-

кової тканини зліва на рівні всіх сегментів є тон-

шим, ніж справа (рис. 1, 2). Товщина зовнішньої 

компактної пластинки оральної частини комірко-

вого відростка верхньої щелепи у жінок обох ві-

кових груп має практично однакові показники на 

всьому протязі, а товщина внутрішньої компакт-

ної пластинки змінюється обернено пропорційно 

до товщини губчастого шару кісткової тканини і 

має максимальні показники на рівні лівих різце-

вих сегментів, а мінімальні – на рівні сегментів ве-

ликих кутніх зубів. 

В осіб чоловічої статі, як і у жінок, в оральній 

частині коміркового відростка найнижчими і, во-

дночас, найбільш стабільними є показники тов-

щини зовнішньої компактної пластинки (рис. 3, 

4). Товщина внутрішньої компактної пластинки є 

найбільшою в ділянці різцевих сегментів, в цій же 

ділянці товщина губчастого шару є найнижчою. 

 

 
Рис. 1. Товщина шарів кісткової тканини оральної ча-

стини коміркового відростка верхньої щелепи жінок 

1-ї вікової групи 

 

 
Рис. 2. Товщина шарів кісткової тканини оральної ча-

стини коміркового відростка верхньої щелепи жінок 

2-ї вікової групи 

 

Як і в жінок, у чоловіків чітко виражена аси-

метрія товщини шарів кісткової тканини ротової 

частини коміркового відростка в ділянці різцевих 

сегментів. 

Якщо в ротовій частині будова коміркового 

відростка верхньої щелепи у чоловіків та жінок 

обох обстежуваних груп була подібною, то дослі-

дження будови його базальної частини засвідчило 

наявність як статевих особливостей, так і вираже-

ної вікової динаміки, стосовно товщини шару гу-

бчастої кісткової тканини (рис. 5-8). 

 
Рис. 3. Товщина шарів кісткової тканини оральної ча-

стини коміркового відростка верхньої щелепи чолові-

ків 1-ї вікової групи 

 

 
Рис. 4. Товщина шарів кісткової тканини оральної ча-

стини коміркового відростка верхньої щелепи чолові-

ків 2-ї вікової групи
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При аналізі комп’ютерних томограм жінок 

першої вікової групи було встановлено, що на 

всьому протязі базальної частини коміркового 

відростка верхньої щелепи товщина губчастого 

шару кісткової тканини зліва є вірогідно нижчою, 

ніж з правого боку, а в осіб другої вікової групи 

чіткої асиметрії не виявлено, натомість, най-

менша товщина досліджуваного шару зафіксо-

вана на рівні різцевого сегмента справа (рис. 5, 6). 

У чоловіків першої вікової групи товщина гу-

бчастого шару кісткової тканини базальної час-

тини коміркового відростка була практично одна-

ковою на рівні сегментів різців та малих кутніх зу-

бів з обох сторін, значно збільшуючись лише на 

рівні сегментів великих кутніх зубів. Особливі-

стю, характерною для базальної частини комірко-

вого відростка верхньої щелепи у чоловіків пер-

шої вікової групи є симетричність досліджуваних 

параметрів (рис. 7). 

 

 
Рис. 5. Товщина шарів кісткової тканини базальної 

частини коміркового відростка верхньої щелепи жі-

нок 1-ї вікової групи 

 

 
Рис. 6. Товщина шарів кісткової тканини базальної 

частини коміркового відростка верхньої щелепи жі-

нок 2-ї вікової групи 

 

Натомість у чоловіків другої вікової групи 

найнижчі показники товщини шару губчастої кіс-

ткової тканини у базальній частині коміркового 

відростка були зафіксовані на рівні сегментів ма-

лих кутніх зубів (зліва показники вірогідно нижчі, 

ніж справа), дещо вищі – на рівні різцевих сегме-

нтів і найвищі – на рівні сегментів великих кутніх 

зубів (рис. 8).  

 

 
Рис. 7. Товщина шарів  кісткової тканини базальної 

частини коміркового відростка верхньої щелепи чоло-

віків 1-ї вікової групи 

 

 
Рис. 8. Товщина шарів кісткової тканини базальної 

частини коміркового відростка верхньої щелепи чоло-

віків 2-ї вікової групи 

 

Дослідження товщини компактних пласти-

нок кісткової тканини базальної частини комірко-

вого відростка верхньої щелепи у обстежуваних 

осіб чоловічої та жіночої статі обох вікових груп 

засвідчило, що найменшу товщину має зовнішня 

компактна пластинка, за винятком сегментів ве-

ликих кутніх зубів у всіх групах та різцевогосег-

мента зліва у чоловіків другої вікової групи. 

Порівняння товщини шарів кісткової тка-

нини коміркових відростків верхньої щелепи осіб 

різних вікових груп чоловічої та жіночої статі до-

зволило встановити особливості вікової динаміки 

досліджуваних параметрів. Зокрема, в базальній 

частині коміркового відростка у жінок на рівні рі-

зцевих сегментів встановлено виражене збіль-

шення товщини губчастого шару кісткової тка-

нини з лівого боку. На рівні сегментів малих кут-

ніх зубів у жінок збільшується товщина губчас-

того шару кісткової тканини з обох боків, а на рі-

вні сегментів великих кутніх зубів – зменшується 
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товщина всіх шарів кісткової тканини комірко-

вого відростка з обох боків. У чоловіків в базаль-

ній частині коміркового відростка на рівні різце-

вих сегментів з віком збільшується товщина всіх 

шарів кісткової тканини за винятком внутрішньої 

компактної пластинки з лівого боку. На рівні сег-

ментів малих кутніх зубів товщина шару губчас-

тої кісткової тканини знижується несиметрично – 

більше виражено з лівого боку, натомість симет-

рично з обох боків знижується товщина зовніш-

ньої компактної пластинки, а товщина внутріш-

ньої компактної пластинки також симетрично пі-

двищується. На рівні сегментів великих кутніх зу-

бів товщина губчастого шару кісткової тканини 

базальної частини коміркового відростка верхньої 

щелепи у чоловіків з віком знижується симетри-

чно з обох боків, а товщина зовнішньої компакт-

ної пластинки також симетрично збільшується. 

У ротовій частині коміркового відростка вер-

хньої щелепи на рівні різцевих сегментів у жінок 

другої вікової групи спостерігаємо виражене си-

метричне збільшення товщини губчастого шару 

кісткової тканини порівняно з першою групою. 

На рівні сегментів малих кутніх зубів та великих 

кутніх зубів товщина губчастого шару кісткової 

тканини з віком знижується, при цьому на рівні 

малих кутніх зубів – симетрично з обох боків, а на 

рівні великих кутніх зубів більш виражено з лі-

вого боку. Товщина зовнішньої та внутрішньої 

компактних пластинок оральної частини комірко-

вих відростків верхньої щелепи у жінок на всьому 

протязі з віком суттєво не змінюється. У чоловіків 

з віком симетрично зменшується товщина губча-

стого шару і незначно зростає товщина внутріш-

ньої компактної пластинки коміркового відростка 

в ділянці різцевих сегментів. На рівні сегментів 

малих кутніх зубів спостерігаємо подібну вікову 

динаміку, проте стоншення губчастого шару кіст-

кової тканини коміркового відростка є більше ви-

раженим з лівого боку. І на рівні різців, і на рівні 

малих кутніх зубів товщина зовнішньої компакт-

ної пластинки коміркового відростка верхньої 

щелепи в ротовій частині з віком змінюється не-

значно, проте з тенденцією до зниження. На рівні 

сегментів великих кутніх зубів в оральній частині 

коміркового відростка верхньої щелепи у чолові-

ків з віком симетрично зменшується товщина зо-

внішньої компактної пластинки. Перебудова губ-

частого шару кісткової тканини та внутрішньої 

компактної пластинки відбувається несиметри-

чно – справа шар губчастої кістки потовщується, 

а внутрішня компактна пластинка стоншується, з 

лівого боку спостерігаємо зворотню динаміку – 

шар губчастої кісткової тканини стоншується, а 

внутрішня компактна пластинка має виражену те-

нденцію до збільшення товщини. 

Висновок. Проведений порівняльний аналіз 

показників товщини шарів кісткової тканини ко-

міркового відростка верхньої щелепи на рівні ора-

льної (коміркова дуга) та базальної (базальна 

дуга) частин у осіб різних вікових груп чоловічої 

та жіночої статі засвідчив, що загальною особли-

вістю будови коміркового відростка всіх обстежу-

ваних осіб є співвідношення товщини шарів кіст-

кової тканини в досліджуваній ділянці – найбіль-

шою є товщина губчастого шару кісткової тка-

нини, зовнішня компактна пластинка як на рівні 

оральної, так і на рівні базальної частини комір-

кового відростка верхньої щелепи має практично 

однакову товщину на всьому протязі, а товщина 

внутрішньої компактної пластинки змінюється 

обернено пропорційно до товщини губчастого 

шару кісткової тканини. Стосовно вікової дина-

міки досліджуваних показників, то вона є різною 

для різних ділянок коміркового відростка верх-

ньої щелепи і характерною для осіб жіночої та чо-

ловічої статі.  

Перспективи подальшого дослідження. 

Подальше дослідження особливостей вікової пе-

ребудови коміркового відростка верхньої щелепи 

з використанням сучасних променевих методів 

дослідження, зокрема – комп’ютерної томографії 

дасть змогу встановити не лише динаміку ліній-

них розмірів досліджуваних структур у віковому 

аспекті, але й визначити їх фізичні характерис-

тики, зокрема – щільність, що дозволить оптимі-

зувати вибір лікувальної тактики при відновленні 

цілісності зубних рядів у осіб зрілого віку.
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ОСОБЕННОСТИ ВОЗРАСТНОЙ ДИНАМИКИ 

ЛИНЕЙНЫХ РАЗМЕРОВ АЛЬВЕОЛЯРНОГО 

ОТРОСТКА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ У ЛИЦ 

ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА 

Резюме. Возрастная перестройка альвеолярних от-

ростков верхней челюсти касается не только его 

высоты, но и толщины, а также соотношения слоев 

компактной и губчатой костной ткани. Цель иссле-

дования: определение линейных размеров слоёв ко-

стной ткани альвеолярного отростка верхней челю-

сти у лиц зрелого возраста мужского и женского 

пола и определение особенностей их возрастной ди-

намики. Исследование выполнено на спиральном 

16-рядном детекторном компьютерном томографе 

TOSHIBA Activion 16. Обследовано 42 человека (22 

женщины и 20 мужчин) в возрасте 22-60 лет без за-

болеваний в анамнезе, которые могли бы повлиять 

на состояние костной ткани. Проведенный сравни-

тельный анализ показателей толщины слоёв кост-

ной ткани альвеолярного отростка верхней челюсти 

на уровне оральной (альвеолярная дуга) и базальной 

(базальная дуга) частей у лиц различных возраст-

ных групп мужского и женского пола засвидетельс-

твовал, что общей особенностью строения альвео-

лярного отростка всех обследуемых лиц является 

соотношение толщины слоев костной ткани в 

исследуемой области – самый щирокий слой губча-

той ткани, внешняя компактная пластинка имеет 

практически одинаковую толщину на всём протя-

жении, а толщина внутренней компактной пласти-

нки изменяется в обратной пропорции к толщине 

губчатого слоя костной ткани. Возрастная дина-

мика исследуемого показателя различная для разли-

чных областей альвеолярного отростка верхней че-

люсти и характерная для лиц разного пола. 

Ключевые слова: альвеолярный отросток, компак-

тная пластинка, губчатый слой, линейные размеры, 

возрастная динамика. 

AGE DYNAMICS PECULIARITIES OF THE 

LINEAL SIZES OF THE ALVEOLAR PROCESS 

OF THE UPPER JAW IN ADULTS 

Abstract. Upper jaw alveolar process age alteration 

concerns not only its height but also its thickness and 

layer correlation of the compact and spongeous bone. 

The aim of the investigation: determination of the lineal 

sizes of the layers of the osseous tissue of the alveolar 

process of the upper jaw in male and female adults and 

establishment of their age dynamics peculiarities. The 

investigation was hold on the spiral 16-row detecting 

computer tomographic scanner TOSHIBA Activion 16. 

42 individuals (22 female and 20 male) without dis-

eases, which could influence on the osseous tissue state, 

in the age 22-60 years were examined. All of the exam-

ined people were divided into two age groups: in male 

the first group – 22-35 years, the second – 36-60 years; 

in female – the first group 22-35 years and the second 

36-55 years.  Analysis of the thickness indices of the os-

seous tissue layers of the upper jaw on the level of oral 

(alveolar arch) and basal (basal arch)  parts in individu-

als of different age groups in male and female, testified 

that general peculiarity of the structure of the alveolar 

process of all investigated individuals was  correlation 

of thickness of the osseous tissue layers in the investi-

gated area – the biggest thickness has spongeous layer, 

external compact layer has the same thickness on the ba-

sal and oral levels of the upper jaw alveolar process and 

the thickness of the internal compact layer changes in 

inverse proportion to the thickness of the spongeous 

layer of the osseous tissue. Age dynamic of the investi-

gated indices is different and typical for the individuals 

of each sex. 

Key words: alveolar process, compact layer, spongeous 

layer, lineal sizes, age dynamics. 
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