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Вивчення розвитку, становлення анатомІчних 
. . . . . . . 

взаємовщношень органш у рІзю ВІКОВІ перюди 

є одним з актуальних завдань ембріологів, ана

томів, тератологів, хірургів [l-3]. На сучасному 
етапі ембріологічних досліджень слід реалізу

вати основний принцип перинатальної медици

ни - ставлення до плоду як до пацієнта [4]. За 
останнє десятирІччя значно зросла частка при

роджених вад як причини перинатальних І нео

натальних захворювань та летальносп, не зни

жується частота дитячої інвалідизації, зростає 

від'ємний природний приріст [5, б]. Тому знач
но зросла роль прикладної морфології для ро-

. . . . . 
зумшня причин І мехаюзмш виникнення вар І -
антів будови органів та різноманітних природ

жених вад [7, 8]. 
Морфологічні дослідження ротової ділянки 

на будь-якому структурному рівні спрямовані 

на з'ясування механізмів і патогенезу захворю

вань та пошуку ефективних методів лікування. 

Тому анатомічні особливості ротової ділянки, 

синтопічні та структурні перетворення її скла

дових є актуальною проблемою морфології. 

Мета дослідження. Вивчити особливості 

будови та топографо-анатомічні взаємовщно

шення структур ротової ділянки у плодовому 

перюдІ розвитку людини. 

Матеріш~ і методи. Дослідження проведене на 

28 плодах людини методами препарування, комп'ю
терної томографії та морфометрії. 

Результати дослідження та їх обговорен

ня. Наприкінці плодового періоду майже всі 

структури ротової ділянки набувають дефіні

тивної форми. Проте на передній поверхні 

верхньої щелепи в ділянці коміркового краю 
. . . 

пом~тю виступи, всередию яких знаходяться 

комірки із зачатками молочних зубів. Між 

нижнім краєм очної ямки і зазначеними висту

пами знаходиться борозна, в яку відкривається 

підочноямковий отвір. Різцевий шов визна-
. . . . 

чається в передньому ВІДДІЛІ твердого шдне-

біння, розташований поперечно і являє собою 
. . . 

межу мІж рудиментарною рІзцевою юсткою та 

верхньою щелепою. Зачатки верхніх різців роз

ташовані в різцевій кістці. Комірковий відрос

ток майже не виражений, його довжина стано

вить 35,0-38,0 мм. Горб верхньої щелепи не ви
ражений. 

Нижня щелепа розташована дорсальюше 

верхньої, складається з двох половин, з'єдна

них тонким сполучнотканинним прошарком. 

Комірковий край розвинений слабко, довжина 

не перевищує 35,0 мм. Величина нижньоще
лепного кута становить 140°. Гілка нижньої 
щелепи квадратної форми, висота тіла - 9, 0-
11, О мм. На поперечному зрізі тіло має округлу 
форму. Нижньощелепний канал відсутній, його 

дно утворене тонкою пластинкою компактної 

речовини. Під ним розташований канал, який 

містить вени. Вхід у даний канал знаходиться 
. . . 

нижче І дорсальюше вщ нижньощелепного от-

вору, на відстані 4,0-5,0 мм від кута нижньої 
щелепи. 

Проміжна частина губ вузька, її слизова 

частина випинає наперед. Завдяки наявності 

виступившого переднього краю слизової части

ни перехідна частина губ дуже вузька і виглядає 

подвійною. Ззовні, посередині верхньої губи є 

горбок, обмежений невеликими борозенками. 

Його розміри становлять 6,Ох4,О мм. На внут
рішній поверхні відповідно горбику наявне 

втиснення, посередню якого знаходиться шов, 

який продовжується у вуздечку верхньої губи. 

Спостерігаються також бічні вуздечки, розта-
. . . . . 

шоваю МІЖ Іклом І першим малим кутюм зу-

бом. Нижня губа вивернута донизу, у порів

нянні з верхньою містить більше змішаних сли

зових І серозних залоз. 
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Уздовж вільних країв ясен простягаються 

виражені складки слизової оболонки у вигляді 
. . . . . 

щшьних валиюв, яю краще виражею в м1сцях 

зачатків різців та ікол. На слизовій частині по

мітні підвищення, які розділені глибокими по

перечними борознами. Ясневі краї, які предс

тавлені потовщеною слизовою оболонкою, від

межовують порожнину рота від власне ротової 

порожнини. Глибше ясен на комірковій дузі 

знаходиться комірковий жолобок. Слизова обо

лонка передньої поверхні ясен поділяється вер

тикальними складками на п'ять частин, складки 

язикової поверхні виражені менше. 

Вивідна протока привушної залози відкри

вається на ршю зачатка першого молочного ма

лого кутнього зуба. Сосочок навколо отвору 

ледь виражений. 

Внаслідок недостатнього розвитку комірко

вих відростків і плоского твердого піднебіння 
. . 

порожнина рота мала за розм1рами 1 низька, 
склепіння твердого піднебіння відсутнє. Довжи

на твердого піднебіння становить 25,0-29,0 мм, 
ширина - 20,0-25,0 мм. Поверхня твердого під
небіння горбиста. По середній лінії на слизовій 

оболонці спостерігається світла смужка, побли

зу її задньої частини помітні маленькі білуваті 

вузлики. Товщина слизової оболонки передніх і 

бічних відділів товстіша, ніж у задніх і серед

ніх. Поперечні піднебінні складки розвинені 

добре. М'яке піднебіння розташоване майже в 

горизонтальній площині. Між піднебінними 

дужками знаходяться піднебінні мигдалики, 

вкрип капсулою. 

Язик відносно великий, широкий і корот

кий, має велику кількість лімфоїдних фолікулів 

і всі види сосочків. Вуздечка язика коротка. Се

рединна борозна розвинена слабко. Язиковий 

мигдалик не відмежований від прилеглих струк

тур і не містить лімфоїдних фолікулів. Перего

родка язика, яка має вигляд тонкої вертикальної 

пластинки, не досягає спинки на 3,0-4,0 мм. То
рочкувата складка добре виражена за рахунок 

великої кількості ворсинок. Біля нижньої по-
. . 

верхю верхшки язика проходить язикова ар-

терія. Під слизовою оболонкою дна порожнини 

рота розташована під'язикова слинна залоза 

трикутної форми. Її маса досягає 0,3-0,7 г. 
Щелепно-під'язикові м'язи мають товщину 

2,0 мм, починаються в місці зачатка шостого зу
ба. По ходу м'язових пучків виявляються щіли

ни. Над м'язами розташовані парні вмістища 

під'язикових слинних залоз і непарний міжм'я

зовий протір між двома підборідна-язиковими 

м'язами. 

Висновки. l. Упродовж плодового періоду 
онтогенезу людини відбуваються основні фор

моутворювальні процеси структур ротової ді

лянки. 2. Зміна синтопічних та морфометрич
них параметрів структур ротової ділянки у 

. . . . . . . 
шзюх плодш засвщчує, що наприюнц1 внутр1ш-

ньоутробного періоду розвитку формування їх 

не заюнчується. 

Перспективи наукового пошуку. У по

дальшому планується вивчити будову та топо

графію структур ротової ділянки у новонарод

жених. 
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БУДОВА ТА СИНТОПІЯ СТРУКТУР РОТОВОЇ 
ДІЛЯНКИ У ПЛОДОВОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕ

НЕЗУ ЛЮДИНИ 

Н.М.Гузік 

Резюме. Методами препарування, комп'ютерної 

томографії та морфометрії простежено будову і 

синтопічні особливості структур ротової ділян

ки у плодовому періоді онтогенезу людини. Змі

на синтопічних та морфометричних параметрів 

структур ротової ділянки у пізніх плодів за

свідчує, що наприкінці внутрішньоутробного 

періоду розвитку формування їх не закінчується. 

Ключові слова: ротова ділянка, плід, людина. 
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ТНЕ STRUCTURE AND SYNTOPY OF ТНЕ 
STRUCTURES OF ТНЕ MOUTH REGION DU
RING ТНЕ FETAL PERIOD OF HUMAN ONTO
GENESIS 

N.M.Guzik 

Abstract. Ву means ofthe methods of preparation, 
computer tomography and morphometry the struc
ture and syntopical peculiarities of structures of the 
oral region during the fetal period of human onto
genesis have been investigated. Changes in the syn
topic and morphometric parameters of the structure 
of the oral region in late fetuses show that their for
mation doesn't finish Ьу the end of the intrauterine 
period of human ontogenesis. 
Кеу words: mouth region, fetus, human. 
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В умовах погіршення епідеміологічної ситуації 

з туберкульозу жіночих статевих органів 

(ТЖСО) чітко проявилася недостатня ефектив

ність консервативної терапії [1-3]. Останнім ча-
. . 

сом переглядається тактика шкування пац1єнток 

з ТЖСО щодо активного оперативного втручан

ня залежно від віку, клініко-анатомічних форм 

захворювання, фази туберкульозного процесу, 

особливостей клінічного перебігу та функціо

нальних розладів [ 4-6]. Впровадження відеола
пароскопії в гінекологічну практику дало змогу 

. . . . 
проводити на яюсно новому ршю ранню д~аг-

ностику ТЖСО та оперативну корекцію ана-
. . . 

том1чних порушень жшочих статевих оргаюв з 
. . . 

подальшим ГІСТОЛОГІЧНИМ, ЦИТОЛОГІЧНИМ та 

мікробіологічним дослідженням біопсійного 

матеріалу [7]. Своєчасне оперативне втручання 
забезпечує ефективне і повноцінне лікування 

пацієнток, особливо у тих, ТЖСО в яких вияв

ляється як знахідка [8]. 
Мета дослідження. Визначити місце і ра

дикальн1сть оперативних втручань з приводу 

ТЖСО. 

Матеріал і методи. Проведено ретроспектив
ний аналіз 80 історій хвороби пацієнток репродук
тивного віку, які лікувалися в гінекологічному відді

ленні з приводу ТЖСО упродовж 1960-1963 рр. та 
З 1 історію хвороби пацієнток з підозрою та наявніс
тю ТЖСО, які лікувалися впродовж 2002-2005 рр. 
Проаналізовано методи і обсяг оперативних втру
чань та ефективність лікування ТЖСО за умов зас

тосування новітніх методів діагностики та ліку

вання. Використані архівні, анамнестичні дані, за

гальноклінічні методи обстеження, рентгено
логічні, мікробіологічні, гістологічні дослідження, 
протоколи оперативних втручань. 

Результати дослідження та їх обговорен

ня. Аналіз історій хвороби пацієнток, хворих на 


