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СТАНОВЛЕННЯ БУДОВИ НИЖНЬОЇ 
ЩЕЛЕПИ 
 
 
Аналіз наукової літератури проведено в рамках виконання фрагменту планової 
комплексної міжкафедральної НДР “Особливості морфогенезу та топографії 
систем і органів у пренатальному та постнатальному періодах онтогенезу 
людини” (номер державної реєстрації 0115U002769).  
 
Реферат. Проведено аналіз добірки наукових публікацій вітчизняних і закор-
донних авторів щодо відомостей про анатомічну будову та ембріологічні до-
слідження нижньої щелепи людини з визначенням перспектив їхнього продо-
вження на сучасному етапі морфологічної науки. Відзначено, що до те-
перішнього часу не досить повно і чітко представлене в літературі питання 
вікової та статевої мінливості нижньої щелепи, а деякі відомості щодо її мор-
фології залишаються дискусійними до теперішнього часу. 
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ABSTRACT. Morphologists of the 21st century are trying to consolidate and extend links between morphology and clinical 
research. Investigation of the anatomical structure of the mandible is now one of the urgent problems of modern dentistry, 
plastic surgery, anthropological and forensic practice. Along with advances in the study of human skull as a whole data on 
the mandible are fragmented and incomplete. It is important to determine gender, age and individual features of the mandibu-
lar characteristics. Further study of mandibular area provides the opportunity to correct data for validation ultrasound and 
magnetic resonance tomography of the skull morphometry, and can serve as a basis for determining critical periods of the 
face development. 
Key words: mandible, morphogenesis, prenatal development, anatomy, human. 
 
Citation:  
Slobodian OM, Lavriv LP, Kostyuk VO. [Ontogenetic features of the formation of the mandible structure]. Mor-
phologia. 2016;10(3):33-8. Ukrainian. 
 

 
 
Сучасна наука володіє значною кількістю 

діагностичних методів: краніологічних, анатомі-
чних, ультразвукових, рентгенологічних. Розви-
ток нових методів дослідження, таких як ультра-
звукові та рентгенологічні методики (магнітно-
резонансної томографії), формує поняття ультра-
звукової та рентгенологічної норми на різних 
етапах розвитку людини. Науково-технічний 
прогрес вплинув і на спрямованість науково-
дослідної роботи [1-4]. На сьогоднішній день є 
актуальним вивчення анатомічної мінливості 
людини, морфометричних характеристик, взає-
мовідношень органів, анатомічних структур, їх 
частин на всіх етапах розвитку людини. Важли-
вим є вивчення статевої приналежності, віку, 
раси і расового типу, визначення індивідуальних 
особливостей, в тому числі комплексу ознак, що 
характеризують прижиттєвий зовнішній вигляд. 
Одна з основних задач дослідження остеологіч-
ного матеріалу полягає у виявленні максимально 

можливої інформації про індивідуума. З остеоло-
гічних об’єктів найбільш різноманітним за фор-
мою і високоінформативним за змістом є череп 
людини, що зумовлює підвищену зацікавленість 
до нього різних фахівців [5-7]. Однак, поряд з 
досягненнями у вивченні черепа людини в ціло-
му, відомості про нижню щелепу (НЩ), носять 
розрізнений, частковий характер.  

Вивчення особливостей анатомічної будови 
НЩ в даний час є однією з актуальних проблем 
сучасної стоматології, пластичної хірургії, ан-
тропологічної і судово-медичної практики. За 
останні декілька років значно змінилася методо-
логія щелепно-лицевої хірургії, відкриваючи пе-
рспективу все частішого застосування косметич-
них технологій. Використання в стоматологічній 
практиці високоефективних сучасних технології 
значно підвищило ефективність усунення різних 
аномалій і деформацій, які виявляються в лице-
вому відділі голови [8-10]. Однак, уникнути мо-
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жливих ускладнень при хірургічному або орто-
донтичному лікуванні можливо тільки на основі 
детального вивчення всіх анатомо-
топографічних структур, що входять до складу 
даної ділянки. Також з прогресом медичних тех-
нологій стає доступним широкому колу медич-
них маніпуляцій плід людини, а з удосконален-
ням реанімаційних методів стало можливим ви-
ходжування глибоко недоношених новонаро-
джених з 22 тижнів, формується необхідність 
отримання фундаментальних морфологічних 
даних про анатомію на етапах внутрішньоутроб-
ного розвитку, в тому числі для НЩ. Ці знання 
складають фундаментальну базу аналізу одержу-
ваних зображень, забезпечують можливість якіс-
ної своєчасної діагностики аномалій розвитку 
НЩ плода, що є маркерами ряду спадкових за-
хворювань, дозволяють перервати вагітність при 
аномаліях розвитку плода або спланувати і про-
вести лікувальні заходи плода чи новонародже-
ного [11]. 

Як відомо, НЩ, належить до плоских кісток, 
має форму підкови, є непарною, єдиною рухли-
вою та найбільшою кісткою лицевого черепа 
[12]. Розрізняють тіло НЩ, яке розташоване го-
ризонтально та дві гілки, спрямовані догори. Ті-
ло НЩ товстіше, аніж гілки. Точки максимальної 
товщини кістки розташовані на рівні косих і ще-
лепно-під’язикових ліній, оскільки, це місця ма-
ксимального напруження, яке виникає, коли НЩ 
притискається до верхньої щелепи [13]. Компак-
тна речовина кістки є надзвичайно щільною, а 
зовнішня і внутрішня пластинки особливо пото-
вщені в ділянці основи НЩ. Форму і характер 
НЩ надають також м’язи та зв’язки, які прикрі-
плюються до цієї кістки [13-18]. Внутрішня сто-
рона (язикова) комірок набагато товща, аніж зо-
внішня (щічна і губна), за винятком третього 
кутнього зуба, де з щічного боку є товста кістко-
ва тканина [13; 19; 20].  

Гілка НЩ, парна, має форму чотирикутної 
кісткової пластинки. Вона має дві поверхні (зов-
нішню і внутрішню) і два відростки. Бічна пове-
рхня нерівна в нижній частині. При переході тіла 
НЩ в гілку утворюється її кут. Біля кута НЩ, на 
зовнішній поверхні, можна знайти жувальну 
горбистість, яка є місцем прикріплення жуваль-
ного м’яза [13; 20-22]. Присередня (внутрішня) 
сторона гілки НЩ іноді містить обернений дове-
рху отвір НЩ [13; 23-25]. Отвір НЩ обмежений 
спереду за допомогою кісткової пластинки під 
назвою язичок НЩ, який є місцем прикріплення 
клино-нижньощелепної зв’язки [26; 27]. Язичок 
НЩ можна пропальпувати через слизову оболо-
нку ротової порожнини. Він вказує шлях, куди 
слід уводити голку, коли знеболюють нерв, що 
іннервує нижні зуби [28; 29].  

Із отвору НЩ починається канал НЩ, який 
прямує вперед до рівня комірки присереднього 
різця і закінчується на зовнішній поверхні підбо-

рідним отвором [30-32]. Відстань від отвору НЩ 
до підборідного отвору у дорослих людей стано-
вить в середньому 60-70 мм, а середній діаметр 
отворів – 3,05±0,20 мм (підборідний отвір) і 
3,75±0,15 мм (отвір НЩ) [33; 34]. У більшості 
випадків траєкторія каналу НЩ являє собою си-
нусоїд, який на рівні великих кутніх зубів робить 
вигин опуклістю донизу, а при підході до підбо-
рідного отвору догори. Найнижча точка каналу 
НЩ знаходиться на рівні першого і другого кут-
ніх зубів і вона варіабельна для правої і лівої 
половин НЩ [35]. Стінки, що формують канал 
НЩ і виокремлюють його від губчастої речовини 
кістки, являють собою компактну кісткову речо-
вину, їх товщина на всьому протязі каналу від 
нижньощелепного до підборідного отвору досить 
стабільна в віковому аспекті як у чоловіків, так і 
у жінок. Залежно від відстані, на якій канал про-
ходить від верхівок коренів зубів, можна виділи-
ти три варіанти проходження каналу: високе, 
середнє, низьке, що необхідно враховувати під 
час виконання різних маніпуляцій на НЩ [36]. 

Поруч з отвором НЩ, або на його рівні, по-
чинається щелепно-під’язикова борозна [37-39]. 
Дещо позаду від цієї борозни, на присередній 
поверхні НЩ гілки знаходиться крилоподібна 
горбистість, де кріпиться присередній крилопо-
дібний мэяз [37; 40]. Присередній бік цього м'яза 
покривається міжкрилоподібною фасцією [40; 
41]. До кута нижньої щелепи, між присереднім 
крилоподібним і жувальним м’язами, прикріп-
люється шило-нижньщелепна зв’язка.  

На передній поверхні основи НЩ по сере-
динній лінії є підборідний виступ, який знизу 
поступово розширюється і закінчується парним 
підборідним горбком, що розташовується попе-
реду від підборідного отвору.  

Передній край гілки НЩ починається як 
продовження косої лінії. Він є гострий і вузький 
та присередньо межує позадумолярною бороз-
ною (на щічному краю третього кутнього зуба). 
Досередини від цієї межі можна знайти ретромо-
лярний трикутник, який лежить позаду останньо-
го кутнього зуба. Присередня межа цього трику-
тника утворена щічним гребенем, який є місцем, 
прикріплення щічного м’яза. Бічну межу ретро-
молярного трикутника утворюють бічні гілки 
скроневих гребенів [40-42]. 

Задній край НЩ широкий, круглий і покри-
тий привушною залозою. Тонкий верхній край 
гілки має два відростки – передній вінцевий від-
росток і задній виростковий, який за допомогою 
суглоба сполучається з нижньощелепною ямкою 
скроневої кістки. Ці два відростки розподілені 
вирізкою НЩ (incisura mandibulae) [40; 43; 44]. 
Виростковий відросток закінчується голівкою 
НЩ, нижче голівки знаходиться шийка НЩ на 
передній поверхні якої є крилоподібна ямка – 
місце прикріплення бічного крилоподібного 
м’яза. 
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Розвиток кісток черепа відбувається подібно 
до розвитку інших частин скелета та має низку 
характерних особливостей щодо утворення зяб-
рових дуг, а також тісний зв’язок між процесами 
розвитку лицевого відділу голови та формуван-
ням і розвитком суміжних органів [45]. 

Виокремлення голови у людини відбуваєть-
ся впродовж 3-4-го тижня ембріогенезу у вигляді 
потовщення переднього кінця нервової трубки 
зародка, навколо якого згодом з ектодерми і ме-
зенхіми утворюються м’які і тверді тканини го-
лови, в тому числі і щелепно-лицевої ділянки 
[46]. В утворення нутрощевого відділу голови 
беруть участь 5 лицевих відростків (валиків, або 
горбів): непарний лобовий, або носолобний, і 
парні верхньощелепні і нижньощелепні, які ви-
никають ще до прориву глоткової мембрани, на-
висаючи над ротовою ямкою. Разом вони обме-
жують первинну ротову порожнину (стомодеум) 
[46; 47]. Закладки верхньої і НЩ та тканин які їх 
покривають чітко визначаються у зародків на 33-
36 добу, коли тім’яно-куприкова довжина їх до-
сягає 7-9 мм [13]. 

Відповідно до літературних даних у зародків 
4,5-5,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД) у 
товщині мезенхімних закладок щелепних дуг 
виявляються згущення мезенхімоцитів, які від-
повідають зонам, де пізніше, виявляються зачат-
ки парних Меккелевих хрящів, які утворюють 
тверду основу НЩ [20; 48]. 

Відповідно до досліджень А.Н. Барсукова и 
др. [49] на 5-му тижні внутрішньоутробного роз-
витку людини гістогенетичні перетворення в 
закладках щелепно-лицевого апарата визнача-
ються досить чітко, при цьому спостерігається 
асинхронність у розвитку нижньої і верхньої ще-
леп. 

У передплодів 14,0-30,0 мм ТКД острівці 
остеогенезу зливаються між собою, а на 9 тижні 
внутрішньоутробного розвитку (31,0-41,0 мм 
ТКД) вони беруть участь у формуванні структур, 
які охоплюють зачатки зубних органів. На 10-12 
тижнях ембріогенезу (42,0-79,0 мм ТКД) остео-
генез у щелепному апараті інтенсифікується [50]. 
Відповідно даних у плодів 15 тижнів щелепи 
складаються із примітивних кісткових балок, між 
якими розташовуються ділянки хрящової ткани-
ни; спостерігаються ознаки формування зубної 
пластинки. У плодів 22-24 тижнів в ділянці ще-
леп виявляються ділянки сформованої губчастої 
кістки, але кісткові балки та міжбалкові просто-
ри неоднорідні за формою та розмірами, а зубні 
зачатки сформовані без ознак звапнення. На 28-
30 тижні внутрішньоутробного розвитку уже 
містять сформовані кісткові балки оточені пух-
кою сполучною тканиною, у міжбалкових прос-
торах лежать судини синусоїдального типу, не-
значна кількість клітин кісткового мозку; зубні 
зачатки сформовані, хоча неоднорідні [51]. У 
плодів людини 24-38 тижнів внутрішньоутроб-

ного розвитку НЩ являє собою дві порожнисті 
кістки з різноманітними за висотою стінками і 
кістковими поділами на комірки по 4-5 з кожно-
го боку [52]. Величина кута між половинами тіла 
щелепи становить близько 60°. Розміри щелепи 
визначаються: висота – вінцевим відростком (від 
нижнього краю нижньої щелепи до його верши-
ни), ширина – виростковими відростками. Довга 
вісь її йде ззовні, зверху, спереду назад, донизу і 
досередини. Коміркова дуга НЩ дугоподібної 
форми. 

У новонароджених кісткові балки щелеп не-
однорідні за формою та розмірами, переважають 
кісткові балки великих розмірів, які оточені 
прошарками пухкої сполучної тканини [53]. НЩ 
складається із двох половин, їх зрощення почи-
нається на 3 місяці і закінчується на 2 році життя 
[20]. При цьому утворюється тіло НЩ. На нема-
церованому черепі комірки вкриті сполучнотка-
нинною ясенною пластинкою. Гілки НЩ квадра-
тної форми, короткі, її кут становить 145-150º. 
Підборідний отвір розташований ближче до ко-
міркового краю на рівні ікла. На кожній половині 
НЩ розташовано 5 зубних горбків [54].  

Морфологи XXI століття намагаються за-
кріпити та розширити зв’язки між морфологією і 
клінічними дослідженнями. З метою уточнення 
та доповнення наявних даних M. Puişoru et al. 
(2006) вивчили анатомічну мінливість кута НЩ у 
молодих пацієнтів з різних географічних облас-
тей (Європа, Середній Схід, Азія і Африка). За 
даними авторів, у європейців кут НЩ менший, 
ніж у азіатів. Африканці мали меншу величину 
кута НЩ, ніж азіати. Значні відмінності з'явля-
лися в gonion-відстані. Виявлена позитивна ко-
реляція між кутом НЩ і gonion-відстанню [14]. 
Крім того, індивідуалізація відповідності зубної 
проекції верхньої і нижньої щелеп також 
пов’язана з географією проживання досліджува-
ного об’єкта [14; 55]. 

У літературі особлива увага приділяється 
топографії отвору НЩ [56;57]. Відповідно до 
даних В.П. Воробйова (1932), отвір НЩ розта-
шовується на 22,0 мм нижче нижньощелепної 
вирізки, на 13,0 мм від заднього краю висхідної 
гілки і на 27,0 мм від нижнього краю щелепи 
відповідно до рівня жувальних поверхонь вели-
ких кутніх зубів. Однак дослідженнями Н.Д. До-
вгялло (1937) цього не підтверджено. Згодом 
топографія цього отвору, який має велике прак-
тичне значення в анестезії нижнього коміркового 
нерва, була визначена у дорослих із застосуван-
ням методів варіаційної статистики. V. Jerolimov 
et al. (1998) на мацерованих препаратах НЩ ви-
вчили морфологію і топографію отвору НЩ. Ос-
новні розміри були вивчені в передній, задній, 
верхній і нижній проекціях [58]. 

Висновки. Важко переоцінити роль і зна-
чення додаткової інформації, про нижню щелепу 
людини для вирішення питань перинатальної 
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медицини, антропології, палеоантропології, сто-
матології, судової медицини, криміналістики. 
Однак, до теперішнього часу не досить повно і 
чітко представлене в літературі питання вікової 
та статевої мінливості нижньої щелепи, а ряд 
робіт має суттєві недоліки. 

 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальше вивчення нижньощелепної ділянки за-
безпечує можливість правильної верифікації да-
них ультразвукової та магнітно-резонансно то-
мографічної морфометрії черепа, а також може 
слугувати підґрунтям для визначення природже-
них вад обличчя, критичних періодів у розвитку. 
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Слободян А.Н., Лаврив Л.П., Костюк В.А. Онтогенетические особенности становления строе-

ния нижней челюсти. 
Реферат. Проведен анализ подборки научных публикаций отечественных и зарубежных авторов от-

носительно сведений об анатомическом строении и эмбриологических исследованиях нижней челюсти 
человека с определением перспектив их продления на современном этапе морфологической науки. От-
мечено, что до настоящего времени недостаточно полно и четко представлен в литературе вопрос воз-
растной и половой изменчивости нижней челюсти, а некоторые сведения о ее морфологии остаются дис-
куссионными до настоящего времени. 

Ключевые слова: нижняя челюсть, морфогенез, пренатальное развитие, анатомия, человек. 


