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шлунково-кишкового тракту. Це дозволяє нам рекомендувати хворим на цукровий 

діабет використання пробіотичного препарату локальної дії Bio Gaia. 
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ДОМІНУЮЧА РОЛЬ ТЕМПУ ПРИРОСТУ МАКРОЕЛЕМЕНТА  

ФОСФОРУ (Р) У ПРЕНАТАЛЬНОМУ ОНТОГЕНЕЗІ  ВЕРХНЬОЇ  

ЩЕЛЕПИ ПЛОДІВ ЛЮДИНИ 

 

Резюме. У науковій публікації авторами представлено отримані з використанням 

методів фотометричного дослідження та статистичної обробки якісно нові та 

достовірні дані, що покладені в основу наукового обґрунтування щодо вивчення 

кількісної морфології особливостей структури кісткової тканини зачатків верхньої 

щелепи плодів людини залежно від мінерального (макроелементного) складу в 

динаміці пренатального онтогенезу. 

Ключові слова: верхня щелепа, пренатальний онтогенез, людина, 

макроелементи. 

Вступ. Формування кісткової тканини зачатка верхньої щелепи у пренатальному 

онтогенезі людини є результатом перебігу процесів гістогенезу і, власне, її 

мінералізації [1, 2]. 

Методи  полуменевого атомно-емісійного та атомно-абсорбційного аналізу 

розкривають можливості сучасним дослідникам у вивченні особливості структури та 

якості кісток щелепно-лицевої ділянки, шляхом дослідження вмісту мікроелементів 

[3]. Результати таких досліджень часто мають вирішальне значення щодо обрання 

методів профілактики ще на ранніх етапах пренатального онтогенезу [4, 5]. Водночас, 

визначення кількісних показників макроелементного складу тканини верхньої щелепи 

плодів людини є суттєвим внеском у розвиток кількісної морфології [6, 7]. 

Мета дослідження – вивчити вікову динаміку показників щільності кісткової 

тканини зачатка верхньої щелепи плодів людини у пренатальному онтогенезі за 

вмістом макроелементів; провести статистичний аналіз отриманих даних, чим істотно 

поліпшити вивчення кількісної морфології верхньої щелепи людини. 

Матеріал і методи. У дослідження залучено зачатки верхніх щелеп 131 плода 

людини віком 11-40 тижнів внутрішньоутробного розвитку (ВУР), отриманих під час 
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патологоанатомічних досліджень спонтанних плодів-викиднів та мертвонароджених 

недоношених плодів, які загинули від причин, не пов’язаних із захворюваннями 

щелепно-лицевої ділянки та розвивалися в матці за відсутності впливів явно 

виражених шкідливих для людини чинників зовнішнього і внутрішнього середовища. 

Матеріал одержували відповідно до Угоди про наукову співпрацю з Чернівецькою 

обласною КМУ «Патологоанатомічне бюро» м. Чернівці (Україна). Окрім цього у 

дослідженні використано макропрепарати плодів морфологічного музею 

університету. Забір кісткової тканини для дослідження мікроелементів (P, Na, Ca, Mg, 

S) проводили на обох сторонах зачатка верхньої щелепи плодів людини із різних 

ділянок, що мали макроскопічно найбільш виражену щільність. 

Усі дослідження проведено з дотриманням основних положень GСР (1996), 

Конвенції Ради Європи про права людини та біомедицину (від 04.04.1997), 

Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи 

проведення наукових медичних досліджень за участю людини (1964-2013), наказу 

МОЗ України  № 616 від 03.08.2012 та згідно методичних рекомендацій [8] і “Порядку 

вилучення біологічних об'єктів від померлих, тіла яких підлягають судово-медичній 

експертизі і патологоанатомічному дослідженню, для наукових цілей” [9]. 

Зокрема, вміст макроелементу фосфору (Р) визначали фотометричним методом 

(діапазон отриманих значень складав 4,97-23,99 мг/г, δ=10 %)  за допомогою 

градуювального графіка та способом добавок, світлопоглинання вимірювали на 

фотоколориметрі, безпосередньо з вихідного розчину за відповідної довжини хвилі, 

що наведено нижче: 

- Р (фосфор) – λ = 690,0 нм, лінійність 0,05-1,0 мг/л, Сн = 0,01 мг/л. 

Для визначення тенденцій якісних характеристик кісткової тканини верхньої 

щелепи людини в динаміці пренатального онтогенезу застосовували аналіз рядів 

динаміки. Встановлені закономірності росту або зниження вмісту окремих 

макроелементів у кістковій тканині верхньої щелепи людини залежно від вікового 

періоду онтогенезу плода (табл.). 
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 Таблиця 1 

Групування об’єктів дослідження 

Порядковий  

номер групи 

Вік  

(тижні) 

Число спостережень 

(кількість) 

1 11-16 35 

2 17-24 33 

3 25-29 32 

4 30-40 31 

Загальне число спостережень 131 

 

Використання методів фотометричного дослідження та статистичної обробки 

дозволило нам отримати якісно нові та достовірні дані, які  покладені в основу 

наукового обґрунтування у вивченні кількісної морфології особливостей структури 

залежно від мінерального (макроелементного) складу кісткової тканини верхньої 

щелепи плодів людини у пренатальному онтогенезі. 

Результати дослідження та їх обговорення. Відомо, що верхня щелепа 

розвивається з першої фарингеальної дуги й осифікується інтрамембранозно, 

починаючи з шостого тижня ВУР, in utero. Верхня щелепа – третя кістка по осифікації 

після ключиці [10] та нижньої щелепи. Головні центри осифікації розташовуються 

білатерально над майбутніми молочними іклами в ділянці виходу інфраорбітального 

нерва та горбів верхньої щелепи. 

За характером розвитку верхня щелепа належить до покривних кісток, бо у 

процесі онтогенетичного та філогенетичного розвитку проходить тільки дві стадії – 

перетинчасту і кісткову, обминаючи хрящову.  

Оскільки процеси утворення органічної речовини можна оцінити лише на 

гістологічних препаратах, про розвиток кісткової тканини судять за процесами 

мінералізації, тобто вмістом мікро- та макроелементів – основного будівельно 

матеріалу, що детально  представлено (динаміка зміни вмісту макроелементів) у 

наукових дослідження під час написання даної роботи, за допомогою вищезазначених 

методів дослідження, що також успішно використовувалися в низці досліджень [11-
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13] за подібною тематикою. 

Будь-які порушення мінералізації кісткової тканини [14], але в першу чергу 

вмісту макроелементів, взаємозалежно впливають на розвиток та мінералізацію 

твердих тканин, у тому числі й зубів. Адже, вади утворення дентину, гістогенез якого 

проходить першим, можуть відбуватися як на стадії формування його органічного 

матриксу, так і під час мінералізації.  

Уже на 4-му місяці ембріонального розвитку починається гістогенез дентину. 

Наприкінці 5-го місяця ембріонального розвитку у предентинні зачатку зуба 

починається відкладання вапняних солей і формування так званої спеціалізованої 

кісткової тканини – остаточного дентину. При недостатності мінералізації – структура 

емалі не змінена, але її з’єднання із дентином не стійке, внаслідок чого емаль легко 

відколюється. При надмірній мінералізації виявляються калькосферити, які можуть  

як  зливатися, так і залишатися окремо один від одного, формуючи дуже великі зони 

інтерглобулярного дентину. У свою чергу, якщо дія травмуючого фактора впливу [15] 

припадає на період мінералізації кісткової тканини, саме коли відбувається гістогенез 

емалі, то зазвичай призводить до вад розвитку емалі – гіпоплазії чи гіперплазії. 

Відповідно важливу роль відіграють питомі частки макроелементів, зокрема (Р) 

фосфору (рис. 1). Позитивна тенденція його приросту спостерігається в усіх періодах 

пренатального розвитку. 

Вміст фосфору (Р), при аналізі темпу приросту між першою та другою віковими 

групами, хоч є незначним, проте має позитивне спрямування (рис. 1, графічне 

зображення). 
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Рис. 1. Темп приросту фосфору (Р) у пренатальному онтогенезі зачатків верхньої 

щелепи плодів людини, %. 

Нами проведено узагальнюючий аналіз темпу приросту та його порівняння між 

першою та четвертою групами. Встановлено від’ємний темп приросту серед усіх 

макроелементів, окрім фосфору (Р) – приріст якого становить 67,14 % (рис.2), що вказує 

на зростаючу потребу в даному макроелементі й цими даними підтверджує його 

позитивну динаміку розподілу для формування організму плода. 

 

Рис. 2. Узагальнююче зображення темпу приросту макроелементів (P, Na, Ca, Mg, 

S ) у пренатальному онтогенезі зачатків верхньої щелепи плодів людини, %. 

 

Під час аналізу отриманих нами результатів, не простежується 

загальноприйнятий коефіцієнт з молярним співвідношенням між макроелементами 
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Ca/Р (1,67), що відповідає за формування необхідної сполуки гідроксиапатиту 

(Са10(РО4)6(ОН)2) з подальшою закладкою повноцінних твердих тканин, зокрема 

верхньої щелепи та її структур у плода – темп приросту яких становить для Ca – 17,41 

% та P – 0,40 % у першій досліджуваній групі. Це уже є негативним відображенням на 

формоутворюючі процеси щільності кісткової тканини. 

Упродовж плодового періоду прентального онтогенезу людини простежується 

позитивна динаміка приросту макроелементів при порівнянні між другою та третьою 

віковими групами, окрім кальцію (Ca), приріст якого складає від’ємний показник (-

8,87 %). Така ж динаміка вмісту макроелемента кальцію (Са), зі знаком мінус, 

простежується й між третьою та четвертою віковими групами і, навіть,  між першою 

та четвертою групами порівняння (див. рис. 2), що вказує на потребу його для 

формування кісток скелету як плода, так і, на нашу думку, дефіцит його вмісту, 

поступлення, засвоєння та перерозподілу в організмі матері. 

Висновки. Закономірність динаміки щільності кісткової тканини верхньої 

щелепи плодів людини залежно від мінерального складу та наявності виявленої 

синхронності цих процесів дозволяє стверджувати, що зміна щільності є свідченням 

зміни вмісту окремих мінеральних елементів, проте головну роль відіграють саме 

макроелементи (Ca, P, Na, Mg, S), як основний будівельний матеріал, із домінуючим 

темпом приросту мікроелемента фосфору (Р). 

Спираючись на попередні наші дослідження та роботи зазначених авторів, ми 

вважаємо, що це положення є обґрунтованим і може бути основою для розробки нових 

методик ранньої діагностики вроджених аномалій щелепо-лицевої ділянки ще на 

доклінічних етапах її розвитку та способів їх профілактики, шляхом корекції 

мінерального складу. 
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