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Аннотация. Верхняя челюсть крыс является уникальным экспериментальным объектом в медико-

биологических исследованиях и используется для моделирования различных патологических процессов: пере-

ломов, постменопаузального остеопороза, нарушений дентиногенеза и энамелогенеза. Верхняя челюсть крыс 

и человека отличаются по ряду морфофункциональных аспектов, связанных с особенностями питания и строе-

нием резцов у грызунов, однако всестороннее изучение процессов ее развития, роста и формообразования 

у крыс в эксперименте будет способствовать дальнейшему пониманию особенностей ее организации у челове-

ка. Цель исследования: провести анализ отечественной и зарубежной литературы, обобщить и систематизиро-

вать сведения о строении верхней челюсти лабораторных крыс на различных этапах онтогенеза. Поиск литера-

туры по тематике представленной работы был проведен с использованием баз данных Elibrary и PubMed 

до 10.09.2024 г. включительно. Источники литературы были проанализированы вне зависимости от даты, языка 

и типа (полнотекстовый или только аннотации). Всесторонне рассмотрены вопросы, касающиеся источников 

и периодов развития, макроскопического строения верхней челюсти, особенностей строения альвеолярной ко-

сти и ее реакции на экзогенные стимулы, особенностей структурной организации эмалевого органа, дентина, 

цемента, пульпы, периодонта, их кровоснабжения и иннервации в различные периоды онтогенеза. Несмотря 

на различия в структурно-функциональной организации верхней челюсти человека и крыс, базовое устройство 

их альвеолярной кости, дентина, эмали, периодонта и пульпы имеет много общего.  
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Abstract. The rat’s upper jaw of is a unique experimental object in biomedical research and is used to model 

various pathological conditions: fractures, postmenopausal osteoporosis, disorders of dentinogenesis and 

enamelogenesis. The rat’s upper jaw and humans differ in a number of morpho-functional aspects related to the 

peculiarities of nutrition and the structure of incisors in rodents. However, a comprehensive study of the processes of its 

development, growth and formation in rats in the experiment will contribute to further understanding of the features of 

its organization in humans. The purpose of the research: to analyze the existing domestic and foreign literature, to 

summarize and systematize the available information about the structure of the laboratory rat’s upper jaw at various 
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stages of ontogenesis. The literature search on the subject of the presented article was conducted using the elibrary and 

PubMed databases, inclusive, until 09.10.2024. Literature sources were analyzed regardless of date, language and type 

(full text or abstract only). The presented work comprehensively examines issues related to the sources and periods of 

development, the macroscopic structure of the upper jaw, the structural features of the alveolar bone and its response to 

exogenous stimuli, the structural organization of the enamel organ, dentin, cement, pulp, periodontium, their blood 

supply and innervation during various periods of ontogenesis. Despite the differences in structural and functional 

organization of the upper jaw of humans and rats, the basic structure of their alveolar bone, dentin, enamel, 

periodontium and pulp has much in common. 
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Введение. Верхняя челюсть крыс (Rattus norvegicus) является уникальным экспериментальным 
объектом в медико-биологических исследованиях и используется для моделирования различных па-
тологических процессов. Данная кость скелета используется для изучения особенностей заживления 
ее переломов после имплантации различных костно-пластических материалов, особенностей строе-
ния альвеолярной кости в постменопаузальном периоде, нарушений дентиногенеза и энамелогенеза 
при различных экзогенных и эндогенных влияниях [1–4]. При этом особое значение имеет знание 
исследователем макро- и микроскопических особенностей строения верхней челюсти крыс с целью 
избежания ложной интерпретации морфологических изменений в этом органе на органном, тканевом, 
клеточном и субклеточном уровнях организации у человека.  

Цель: провести анализ отечественной и зарубежной литературы, обобщить и систематизиро-
вать сведения о строении верхней челюсти лабораторных крыс на различных этапах онтогенеза. 

Поиск литературы по тематике представленной статьи был проведен с использованием баз 
данных Elibrary и PubMed до 10.09.2024 г. включительно. Источники анализировали вне зависимости 
от даты, языка и типа публикации (полнотекстовый или только аннотации). В анализируемых публи-
кациях были изучены списки цитируемой литературы для расширения объема информации, включа-
емой в обзор. Информационный поиск проводили по следующим ключевым словам: «верхняя че-
люсть крысы», «резец верхней челюсти крысы», «моляры верхней челюсти крысы», «альвеолярная 
кость верхней челюсти крыс». Критериями исключения стали аналогичные составляющие верхней 
челюсти у других животных. В работу были включены результаты оригинальных исследований оте-
чественных и зарубежных авторов по анализируемой тематике, исключены обзоры и метаанализы. 

Крысы входят в состав отряда грызунов (Rodentia), который представляет собой самую много-
численную и разнообразную группу млекопитающих (около 40 % от всех видов). Они характеризу-
ются наличием на верхних и нижних челюстях двух хорошо развитых резцов, которые не имеют кор-
ней, постоянно растут и прорезываются в течение жизни, что является характерной особенностью 
зубочелюстного аппарата у представителей этого отряда. В зубной формуле крыс отсутствуют клыки 
и премоляры [5].  

Анатомия верхней челюсти. Макроскопически верхняя челюсть крысы состоит из двух ко-
стей с каждой стороны – предчелюстной (premaxilla, os incisivum) и челюстной (maxilla) (рис. 1). 
С каждой стороны эти кости соединены при помощи sutura premaxillo-maxillaris или sutura incisivа. 
Сзади верхняя челюсть соединяется с крыловидной костью при помощи sutura pterygomaxillaris, 
а также соединена с базисфеноидом и небной костью при помощи швов. Участок верхней челюсти 
от вогнутой стороны резца до первого моляра называется диастемой, а расстояние от альвеолярного 
гребня на вогнутой (язычной) стороне резца до самой передней точки первого моляра используется 
в качестве показателя для определения сагиттального роста верхней челюсти [6]. 

Анатомическими образованиями предчелюстной кости являются альвеола для резца и носо-
слезный канал. Альвеола для резца расположена на верхней поверхности ее тела и заканчивается спе-
реди от верхушки передне-мезиального корня первого моляра. Она содержит базальную пятую часть 
резца и повторяет его форму. Латеральная стенка альвеолы для резца образует медиальную сторону 
носослезного канала. Дополнительная костная пластинка окружает данную часть альвеолы, формируя 
латеральную стенку носослезного канала, а также переднюю границу нижней глазничной щели.  

Подглазничная пластинка является вогнутой, гладкой, четырехугольной и начинается от пе-
реднелатеральной поверхности тела, направляясь вверх и латерально. Она формирует нижнюю и ла-
теральную стенку подглазничного отверстия, ее передний край образует заднюю границу нижней 
глазничной щели. Подглазничная пластинка дает начало двум отросткам – лобному, менее крупному, 
направленному кверху и медиально от ее верхней поверхности и более крупному скуловому, направ-
ленному вниз и назад.  
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Рисунок 1*. Особенности строения черепа белой беспородной половозрелой крысы-самца: 

а – череп (вид сверху); б – череп (вид снизу); в – верхняя челюсть (вид сбоку); г – верхняя челюсть  

(вид изнутри); д – верхняя челюсть (вид сверху и сбоку): 1 – носовая кость, 2 – лобная кость, 3 – верхняя че-

люсть, которая состоит из 4 – maxilla, 5 – premaxilla (os incisivum), 6 – диастема, 7 – молярный ряд, 8 – резец,  

9 – sutura premaxillo-maxillaris, 10 – скуловой отросток, 11 – лобный отросток, 12 – альвеолярный отросток,  

13 – небный отросток, 14 – альвеола резца, 15 – подглазничное отверстие 

Figure 1. Features of the skull structure of a white outbred mature male rat: a – skull (top view); б – skull (bottom 

view); в – upper jaw (side view); г – upper jaw (inside view); д – upper jaw (top and side view): 1 – nasal bone,  

2 – frontal bone, 3 – upper jaw, which consists of 4 – maxilla, 5 – premaxilla (os incisivum), 6 – diastema,  

7 – molar row, 8 – incisor, 9 – sutura premaxillo-maxillaris, 10 – zygomatic process, 11 – frontal process,  

12 – alveolar process, 13 – palatine process, 14 – alveolus of the incisor, 15 – infraorbital foramen 

 

                                                           
*Фотографии взяты из архива кафедры анатомии человека, оперативной хирургии и топографической 

анатомии Луганского государственного медицинского университета им. Святителя Луки. 

Photographs taken from the archive of the Department of Human Anatomy, Operative Surgery and Topographic 

anatomy of Sent Luke Lugansk State Medical University.  
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Альвеолярный отросток шире спереди, чем сзади, отходит вниз от тела верхней челюсти и со-

держит альвеолы для корней трех моляров.  

Небный отросток отходит медиально от тела верхней челюсти и соединяется с аналогичным 

отростком противоположной верхней челюсти, вместе формируя большую часть костного неба. Спе-

реди небный отросток визуализируется как небольшая ость и соединяется с аналогичной структурой 

предчелюстной кости, образуя носонебный канал.  

Решетчатый отросток является тонкой костной пластинкой, начинается позади альвеолы резца, 

идет вверх и латерально и при помощи шва соединяется с решетчатой костью сразу ниже ее проды-

рявленной пластинки [7]. 

В развитии верхней челюсти можно выделить три периода: 

 первый начинается с 16 дня эмбрионального развития и характеризуется скоплением мезен-

химальных клеток, формирующих зачатки стенки носовой полости и верхней челюсти;  

 второй (от 17 до 20 дней) соответствует началу роста верхней челюсти до периода образова-

ния швов;  

 третий (от 20 дня эмбрионального развития до 30 дней после рождения) характеризуется 

преобладанием роста в области швов. 

На 17 день эмбрионального развития в соединительнотканной закладке верхней челюсти появ-

ляется одна точка окостенения, расположенная кпереди от молярной зубной пластинки и кнаружи 

латерального хряща носа. В этот срок большинство отростков верхней челюсти уже различимы. 

Необходимо учитывать то, что верхняя челюсть не является самостоятельным образованием, а пред-

ставляет собой часть черепа, растет и формируется в гармонии с ростом и перемещением других его 

структурных компонентов. В ранние сроки развития рост этого органа в различных направлениях 

является результатом аппозиции костной ткани на поверхностях верхней челюсти и в области ее 

швов. Процесс аппозиции костной ткани уравновешивается процессом костной резорбции. Также 

верхняя челюсть в процессе своего развития синхронно с окружающими структурами осуществляет 

свое перемещение в черепе.  

Под аппозиционным ростом в области швов подразумевается костеобразование не в месте со-

единений костей, а под ними. Швы верхней челюсти играют важную роль в процессе ее роста. В про-

дольном направлении верхняя челюсть растет за счет sutura premaxillo-maxillaris, sutura zygomatico-

maxillaris и sutura maxillо-palatinus. Рост верхней челюсти в высоту и ее смещение книзу в процессе 

развития обеспечивается sutura fronto-maxillaris и sutura ethmoido-maxillaris, а в ширину – sutura palat-

ina mediana. Дополнительную роль в поперечном росте верхней челюсти играет аппозиция костной 

ткани вдоль верхнелатеральной поверхности скулового отростка с соответствующей резорбцией на 

его нижнемедиальном крае. Sutura palatina mediana, расположенный по срединной линии между неб-

ными отростками верхних челюстей, представляет собой хрящ и образует так называемый верхнече-

люстной симфиз. К 4-дневному возрасту в участке хряща, прилежащего к небному отростку, обнару-

живается отек хондроцитов и увеличивается базофилия межклеточного вещества. В медиальных 

участках хряща определяются признаки его аппозиционного роста, который продолжается до 30 дней 

после рождения [7].  

Особенности строения альвеолярной кости. Альвеолярная кость является специализирован-

ной частью верхней челюсти и служит механической опорой зуба. Стенка зубной альвеолы, сформи-

рованная из альвеолярной кости, является местом прикрепления волокон периодонтальной связки, 

которые передают механическую нагрузку от зуба к ней [8].  

Установлено, что альвеолярная кость реагирует на метаболические изменения организма иначе, 

чем костная ткань других костей скелета [9]. В частности, альвеолярная кость, формирующая стенку 

зубной альвеолы, обладает способностью к быстрому обновлению своей структуры, а также адапти-

руется к новому положению зубов при функциональной нагрузке на них или физиологических сме-

щениях, что имеет место в процессе роста челюсти [10]. 

Гистологически альвеолярная кость, по сравнению с губчатым веществом трубчатой кости, 

имеет большую костную массу, меньшее число костномозговых полостей, которые более узки, а так-

же более минерализованные костные трабекулы. По гистоархитектонике альвеолярная кость больше 

напоминает компактный слой кости, чем губчатый [11]. 

Нагрузка, которая воздействует на отдельные зубы, может оказывать влияние не только на 

прилежащую альвеолярную кость, но и на слой окружающей ее компактной кости. Остеоциты вос-

принимают нагрузку через интерстициальную жидкость, присутствующую в канальцах и собствен-

ных лакунах, и генерируют сигналы, воздействующие на близлежащие клетки, а также на те, которые 
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расположены на отдалении [12]. В исследовании показано, что слой компактной кости на уровне пер-

вого моляра у крыс в возрасте 8 месяцев толстый и гистологически состоит из остеоцитов, остеобла-

стов, остеокластов умеренной функциональной активности. При создании ортодонтических нагрузок 

слой компактной кости истончается и увеличивается активность остеобластов. В условиях дефицита 

эстрогенов после проведенной овариэктомии слой компактной кости также истончается и на одну 

треть ширины состоит из грубоволокнистой костной ткани с низкой активностью остеобластов, 

остеокластов и сниженным количеством остеоцитов [13]. 

В исследованиях установлена прогрессирующая с возрастом потеря массы альвеолярной кости. 

У крыс-самцов наиболее быстрое снижение параметров, характеризующих костеобразование и ре-

зорбцию, зафиксировано с 6-недельного до 30–40-недельного возраста. После 40 недель значения па-

раметров продолжают снижаться до 100-недельного возраста, однако не статистически значимо. 

Также установлено, что в ходе наблюдения в мезиальной стенке зубной альвеолы наблюдаются более 

высокие, чем в дистальной, значения параметров, характеризующих костеобразование, а в дисталь-

ной стенке – более высокие значения параметров, характеризующих костную резорбцию. Это свиде-

тельствует о том, что процессы ремоделирования в альвеолярной кости являются сайто-

специфичными [8]. 

В исследовании на крысах-самках в возрасте 30–60 дней (молодые), 220–430 дней (взрослые), 

640–850 дней (среднего возраста) и более 850 дней (сенильные) установлено, что резорбция альвео-

лярной кости верхней челюсти постепенно прогрессирует до достижения ими возраста 850 дней, 

а затем ее темпы снижаются [14]. 

С возрастом наблюдается изменение гистоархитектоники и минеральной плотности альвеоляр-

ной кости между корнями моляров. У крыс к возрасту 30 дней в межкорневой альвеолярной кости 

наблюдается незначительное преобладание площади костномозговых полостей над площадью, зани-

маемой костными трабекулами. К 90 дню имеет место увеличение минеральной плотности костной 

ткани, а к 180 дню относительное количество межкорневой альвеолярной кости составляет около 

70 % от такового в возрасте 1 года. В возрасте от 360 до 720 дней минеральная плотность межкорне-

вой альвеолярной кости постепенно уменьшается. При световой микроскопии показано, что у моло-

дых животных костномозговые полости широкие и более чем на половину заняты красным костным 

мозгом. У крыс старшего возраста узкие костномозговые полости занимают меньшую площадь меж-

корневой альвеолярной кости и содержат желтый костный мозг или соединительную ткань. У живот-

ных после 1 года эти полости в одной четвертой или третьей пришеечной части межкорневой альвео-

лярной кости содержат соединительную ткань, иногда определяется эпителий и признаки воспаления. 

Встречаются большие по площади полости в альвеолярной кости между корнями зубов [15]. 

В процессе ремоделирования альвеолярной кости верхней челюсти крыс клетки остеогенной 

линии неизбежно погибают и преобразуются в апоптозные тельца, элимируемые остеобластами. В 

исследовании показано, что у крыс в возрасте 11–19 дней после рождения на начальных стадиях 

формирования альвеолярной кости выявляется большое количество крупных остеобластов с выра-

женной полярностью, сплошным слоем расположенных на поверхности кости. На гистологических 

препаратах, окрашенных гематоксилин-эозином, обнаружены образования округлой или овальной 

формы, содержащие плотные тельца, которые интенсивно окрашены гематоксилином. В некоторых 

случаях данные образования располагаются в непосредственной близости к остеобластам типичной 

морфологии, а иногда цитоплазматические отростки крупных остеобластов окружают эти структуры. 

Часто эти плотные тельца были окружены прозрачным светлым ободком. Электронно-

микроскопически в цитоплазме некоторых типичных по морфологии остеобластов определялись 

округлые или овальные структуры. Одни представляют собой компактные электронно-темные тель-

ца, а другие содержат остатки органелл. Иногда в остеобластах обнаруживались крупные вакуоли, 

содержащие зернистый материал и электронно-темные тельца неправильной формы, похожие на 

конденсированный хроматин. Метод TUNEL показывает фрагментацию ДНК, которая является обя-

зательной частью каскада событий, происходящих во время гибели клеток. Предполагается, что вы-

явленные тельца являются апоптозными и, вероятно, происходят от погибающих костных клеток, 

которые поглощаются остеобластами на поверхности кости на ранних стадиях формирования альвео-

лярной кости вокруг моляров [16].  

Особенности строения зубов. У резцов верхней челюсти крыс губная поверхность покрыта 

эмалью, а язычная – цементом. Из-за этого предполагается, что у крыс дентин со стороны губной по-

верхности соответствует дентину коронки зуба человека, а дентин со стороны язычной поверхности – 

дентину корня зуба. Дентин коронки зуба образуется одонтобластами после их индукции со стороны 
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эпителиоцитов внутреннего эмалевого эпителия, а дентин корня – одонтобластами, стимулирован-

ными эпителием корня зуба (рис. 2). В связи с этим дентин корня зуба и дентин коронки отличаются 

как по составу органического матрикса, так и по механизму кальцификации [17].  
 

 
Рисунок 2*. Микроскопическое строение участка резца верхней челюсти половозрелой беспородной  

крысы-самца: 1 – периодонт; 2 – эмаль; 3 – дентин; 4 – предентин; 5 – одонтобласты; 6 – пульпа.  

Окраска: гематоксилин-эозин. Объектив 40×, окуляр 10× 

Figure 2. Microscopic structure of a section of the upper jaw incisor of outbred mature male rat:  

1 – periodontium; 2 – enamel; 3 – dentin; 4 – predentin; 5 – odontoblasts; 6 – pulp. Staining: hematoxylin and eosin. 

Objective 40×, eyepiece 10× 

 

В исследовании на крысах половозрелого возраста было установлено, что гистологически при 

окраске гематоксилин-эозином в язычном дентине кальцосфериты (участки минерализованного ден-

тина) в предентине были плоскими, небольшими (средний диаметр 4,5 мкм), распределенными не-

равномерно. В язычном дентине инкрементальные линии (контурные линии Оуэна), отражающие су-

точный ритм отложения дентина одонтобластами, были интенсивно окрашены гематоксилином. 

В губном дентине кальцосфериты в предентине были шаровидными, крупными (средний диаметр 

9,8 мкм), их по числу значительно больше, чем в язычном дентине. Флюоресцентное окрашивание 

с тетрациклином и импрегнация серебром по Бильшовскому показали идентичные результаты: в 

язычном дентине инкрементальные линии были линейными, а в губном дентине они волнообразно 

проходили от среднего слоя к поверхностному (обходя крупные кальцосфериты), но были линейны-

ми в глубоком слое. 

Методом поляризационной световой микроскопии установлено, что в язычном дентине колла-

геновые волокна и кристаллы гидроксиапатита расположены почти перпендикулярно дентинным ка-

нальцам и ориентируются параллельно продольной оси резца верхней челюсти. При этом ориентация 

коллагеновых волокон и кристаллов гидроксиапатита в губном дентине была разной в его поверх-

ностном, среднем и глубоком слоях.  

При сканирующей электронной микроскопии установлено, что в язычном дентине отростки 

одонтобластов (волокна Томса) присутствовали в его глубоком слое и были менее заметны в поверх-

ностном, кальцосфериты отсутствовали. В губном дентине отростки одонтобластов располагались 

перпендикулярно его поверхности. В среднем слое выявляется межглобулярный дентин и кальцосфе-

риты [18]. 

Непрерывное постоянное прорезывание и дентиногенез в резцах верхней челюсти крыс урав-

новешиваются их стиранием. У крыс в возрасте 150 дней было обнаружено, что интенсивность ден-

тиногенеза увеличивается в направлении от верхушечной части резца, достигая максимума в его 

средней части, а затем уменьшается в направлении базальной части. В частности, скорость дентино-

генеза в верхушечной части резца составляет 12 мкм/сут., в средней – 28 мкм/сут., в базальной – 

8 мкм/сут. Полное обновление резцов происходит примерно каждые 50 сут. [19]. 

Для обеспечения дентиногенеза важное значение имеет быстрое и достаточное поступление 

необходимых веществ с кровотоком по сосудам пульпы. В исследовании дентиногенеза в молярах 

                                                           
*Фотографии взяты из архива кафедры анатомии человека, оперативной хирургии и топографической 

анатомии Луганского государственного медицинского университета им. Святителя Луки. 

Photographs taken from the archive of the Department of Human Anatomy, Operative Surgery and Topographic 

anatomy of Sent Luke Lugansk State Medical University. 
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верхней челюсти у крыс в возрасте от 18,5 дней эмбрионального развития до 100 дней после рожде-

ния установлено, что скорость отложения дентина в мезиальной части коронки постепенно увеличи-

вается с момента начала дентиногенеза, через 25–30 дней снижается и через 60 дней практически 

прекращается. Наибольшая скорость отложения дентина была зафиксирована на 15–20 дни и равня-

лась 17–20 мкм/сутки. На ранней стадии развития моляров кровеносные сосуды, проникающие 

в пульпу, формировали крупнопетлистую сеть, состоящую из капилляров диаметром 20–40 мкм. 

На стадии дифференцировки одонтобластов плотность капиллярной сети постепенно увеличивается, 

а их диаметр уменьшается (10–15 мкм) по сравнению с предыдущей стадией. На этапе начала денти-

ногенеза плотность капиллярной сети увеличивается, наружный контур капилляров становится вол-

нистым. Однако через некоторое время последняя особенность исчезает, капиллярная сеть становит-

ся плоской, плотной и состоит из капилляров диаметром около 5 мкм. Венозная сеть в пульпе моля-

ров верхней челюсти развита слабо [20]. 

До момента дифференцировки одонтобластов и в ее начале кровеносные капилляры не имеют 

тесной связи с одонтобластами. Ультрамикроскопически на поперечном срезе капилляр состоит 

из нескольких эндотелиальных клеток. В процессе дифференцировки одонтобластов кровеносные 

капилляры постепенно смещаются к периферическим отделам пульпы, уменьшаются в диаметре 

и располагаются уже непосредственно под слоем одонтобластов. Последние после старта дентиноге-

неза лежат в один слой и приобретают призматическую форму (высота 30–40 мкм). Ядра одонтобла-

стов локализуются в проксимальной части клеток, их органеллы развиты. На поперечном срезе ка-

пилляры состоят из 2–3 слоев эндотелиальных клеток и залегают под слоем одонтобластов, но не 

проникают в этот слой. По мере секреции предентина высота одонтобластов постепенно увеличива-

ется. При достижении общей ширины предентина и дентина значения 30 мкм капилляры начинают 

проникать в слой одонтобластов, их просвет суживается, и они вплотную достигают слоя предентина. 

В процессе активной секреции предентина одонтобласты достигают высоты 60–90 мкм, их син-

тетический аппарат развит. По мере секреции предентина полость пульпы уменьшается из-за его 

смещения внутрь, одонтобласты прижимаются друг к другу и образуют картину многорядного эпи-

телия. Капилляры, состоящие из 1–2 эндотелиальных клеток, располагаются близко к предентину, 

а большинство ядер этих клеток смещено в сторону пульпы. В дальнейшем капилляры возле слоя 

предентина приобретают фенестрированный вид, а количество фенестр возрастает по мере увеличе-

ния активности дентиногенеза. 

Через 40–50 дней после рождения капилляры также располагаются в слое одонтобластов, одна-

ко число фенестр постепенно уменьшается с момента уменьшения высоты одонтобласта до 40–

50 мкм в центральной части коронки моляра. Через 60–70 дней высота одонтобластов уже составляет 

30–40 мкм, капилляры постепенно смещаются от границы с предентином до одонтобласта, в них вы-

являются единичные фенестры. Через 100 дней одонтобласты заметно уменьшаются в высоту до 10–

20 мкм, капилляры в их слое отсутствуют, они локализуются только под слоем одонтобластов и име-

ют строение соматического капилляра [20]. В процессе формирования репаративного дентина про-

никновения кровеносных капилляров в слой одонтобластов и приобретения ими фенестр не происхо-

дит [21]. Одонтобласты соединяются друг с другом при помощи плотных контактов только спустя 

некоторое время с момента начала процесса дентиногенеза [22]. Вышеуказанные изменения свиде-

тельствуют о том, что изменения скорости дентиногенеза тесно связаны с высотой одонтобластов 

и положением кровеносных капилляров.  

В исследовании на крысах в возрасте 10, 15, 30, 60, 90, 125 и 400 дней установлены возрастные 

особенности гистологического строения пульпы моляров верхней челюсти.  

В возрасте животного 10 дней первый моляр не полностью сформирован и не прорезывается 

в ротовую полость. Форма коронки имеет дефинитивный вид таковой у зрелого моляра, развитие 

корня зуба еще не начинается. Объем пульпы большой, она характеризуется высокой плотностью 

клеток. Ее окружает тонкий слой дентина. Одонтобласты сплошным слоем занимают положение 

в периферическом отделе пульпы. Эти клетки имеют призматическую форму (длина 50–70 мкм, ши-

рина 10 мкм), овальной формы базофильное ядро с сетеобразной структурой хроматина и базофиль-

ную цитоплазму. Мезенхимальные клетки равномерно распределены в пульпе за исключением обла-

сти, прилегающей к внутреннему корневому эпителиальному влагалищу и дну пульпарной камеры. 

В этих областях плотность клеток выше. В участках пульпы, примыкающих к слою одонтобластов, 

мезенхимальные клетки имеют грушевидную и веретеновидную форму. Капилляры равномерно рас-

пределены в пульпе, некоторые из них определяются между одонтобластами. Клеточный состав 

пульпы представлен гистиоцитами, макрофагами, фибробластами и экстравазальными эритроцитами. 
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Преобладают тонкие ретикулярные волокна, равномерно распределенные в пульпе. Возле зубного 

фолликула выявляются пучки коллагеновых волокон, которые начинаются от эпителиального корне-

вого влагалища Гертвига и покрывают конец формирующегося корня. Эпителиальное корневое вла-

галище Гертвига представляет собой группу активно делящихся клеток в области шейной петли раз-

вивающегося зуба, которые инициируют дентиногенез в корне путем дифференцировки клеток зуб-

ного сосочка в одонтобласты. Впоследствии это корневое влагалище исчезает в процессе развития 

зуба. Между одонтобластами определяются волокна Корфа, которые начинаются от зубного сосочка 

и в спиральном направлении окружают эти клетки. Считается, что появление этих волокон в пульпе 

является признаком начала дентиногенеза. 

В возрасте 15 дней начинается формирование корня, но прорезыванием зуба оно не сопровож-

дается. Ширина слоя дентина в коронке в несколько раз больше, чем предентина, а в корне ширина 

дентина и предентина практически аналогичная. Распределение клеток в пульпе, их видовые пред-

ставители такие же, как и на 10 день наблюдения, однако их пролиферативная активность достигает 

пика в этот срок наблюдения. Коллагеновые волокна выявляются в пульпе формирующихся корней. 

В возрасте 30 дней вторичный дентин в области рогов пульпы четко отделяется базофильной 

линией. Эта линия является интенсивно окрашенной контурной линией Оуэна и отделяет каждый 

кальцифицированный слой дентина. Вторичный дентин окрашивается светлее, чем первичный ден-

тин и содержит меньше дентинных канальцев. После 30 дней формирование дентина корня зуба за-

вершается, и он прорезывается в ротовую полость. Это событие сопряжено с резким падением попу-

ляции клеток пульпы примерно на 50 % [23]. 

В ходе следующих сроков наблюдения – 30, 60, 90 и 125 дней – слой вторичного дентина 

утолщается, объем пульпы уменьшается, а ее клеточный состав остается относительно постоянным. 

К 400 дню вторичный дентин в области рогов пульпы образует конус, верхушкой направленный 

в сторону пульпарной камеры, плотность клеток здесь более высокая, чем в предыдущих возрастных 

группах, и они концентрируются ближе к ее стенкам. Эта скученность клеток в пульпе напоминает 

внешне аналогичную в слое одонтобластов, дающую вид многорядного эпителия. Хотя к 400 дню 

плотность клеток была выше, их общий размер, как и размер ядер, был меньше, чем в младших воз-

растных группах. При этом с возрастом ядра клеток пульпы окрашиваются красителями более интен-

сивно, а их границы становятся более размытыми. Число коллагеновых волокон увеличивается про-

порционально ретикулярным волокнам, особенно в пульпе корня моляра, по сравнению с возрастом 

10–15 дней. В целом отмечается тенденция к утолщению волокон и преобладанию коллагеновых над 

ретикулярными как в пульпе корня, так и в коронке [23]. 

В исследовании на крысах сходных возрастных групп в пульпе моляров верхней челюсти были 

обнаружены митотически активные клетки, что свидетельствует о том, что пульпа моляров способна 

к обновлению клеток по меньше мере в течение 400 дней. В возрасте 10 дней наблюдается значи-

тельная активность пролиферации клеток мезенхимального происхождения и признаки ее увеличения 

к 15 дням. Этот период совпадает с началом формирования корней моляров, что ведет к увеличению 

объема пульпы. Часть пролиферирующих клеток дифференцируется в одонтобласты, но большинство 

остается в пределах пульпы. Вышеуказанное является важным физическим фактором, способствую-

щим прорезыванию зуба в ротовую полость. В возрасте от 15 до 30 дней при завершении формирова-

ния корней активность пролиферации клеток резко снижается, как и клеточный состав пульпы. В 30-

дневном возрасте завершается прорезывание первого моляра в ротовую полость, и пульпа обеспечи-

вает низкое, но постоянное обновление популяции мезенхимальных клеток и клеток, дифференциру-

ющихся из них. Пульпарная полость уменьшается в размерах из-за вторичной аппозиции денти-

на, однако количество клеток на единицу площади в ней с течением времени увеличивается из-за по-

вышения плотности расположения клеток и уменьшения содержания межклеточного вещества. 

На 400 день скорость обновления популяции клеток пульпы лишь немногим меньше таковой в воз-

расте 60, 90, 125 дней [24]. 

Становление иннервации пульпы моляров верхней челюсти крыс состоит из двух этапов: ли-

нейная инвазия нервных волокон в пульпарную камеру параллельно кровеносным сосудам и распро-

странение нервных волокон к дентину коронки. При этом проникновение нервных волокон в пуль-

парную камеру резца может остановиться на первом этапе. В исследовании показано, что у крыс 3-

дневного возраста пульпа резцов и моляров еще не иннервирована, а в возрасте 7 дней нервные во-

локна обнаружены по ходу кровеносных сосудов пульпы. Характер иннервации резца и моляров схо-

ден в этом возрасте. У крыс в возрасте 15, 27 и 41 день после рождения в пульпе моляров выявляется 

хорошо выраженное сплетение нервных волокон под слоем одонтобластов пульпы (субодонтальное 
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сплетение), которое проникает в дентин, а в пульпе резцов аналогичное сплетение отсутствует и не 

участвует в иннервации дентина [25].  

Активность пролиферации клеток тканей резца верхней челюсти крыс зависит от времени су-

ток. В исследовании на крысах в возрасте 32 дней установлено, что митотическая активность преаме-

лобластов, клеток промежуточного слоя эмали, одонтобластов и клеток пульпы резцов верхней че-

люсти крысы подвергается выраженным циклическим изменениям в течение суток. Циркадные рит-

мы преамелобластов и клеток пульпы очень сходны. При этом аналогичные ритмы клеток промежу-

точного слоя и одонтобластов менее похожи с циркадными ритмами у преамелобластов и клеток 

пульпы. Однако при сравнении таковых всех четырех типов клеток выявлены некоторые сходства: 

наибольшая митотическая активность наблюдается в 11 часов утра и в 3 часа ночи с максимальным 

значением в 11 часов дня, а наиболее низкая – с 6 до 10 часов утра, в 3 часа дня и в 1 час ночи [26]. 

Корни моляров верхней челюсти крыс покрыты твердой минерализованной тканью – цементом. 

Микроскопически выделяется клеточный и бесклеточный цемент. В клеточном цементе содержатся 

цементоциты в собственных полостях – лакунах. Данные клетки характеризуются наличием многочис-

ленных отростков, отходящих от их тел и проходящих в канальцах. Отростки цементоцитов, в свою 

очередь, ветвятся и контактируют с аналогичными отростками соседних клеток при помощи щелевых 

контактов, что показывает их сходство в этой особенности с остеоцитами костной ткани [27].  

Однако в исследовании моляров верхней челюсти у крыс в возрасте 10 недель установлено, что 

плотность канальцев в матриксе цемента меньше, чем в костной ткани, выявляется много участков 

без их наличия. В отличие от цемента зубов человека, у моляров верхней челюсти крыс отсутствуют 

канальцы, идущие в радиальном направлении от цементобластов к поверхности цемента [28, 29]. 

Форма лакун, в которых локализуются цементоциты, варьирует от овальной до трубчатой, в то время 

как лакуны остеоцитов бывают неизменно овальной формы [28]. Как и в костной ткани, процесс ми-

нерализации цемента подразделяется на первичную и вторичную фазы. Первичная фаза находится 

под контролем цементобластов, покрывающих цемент, а во вторичной установлена возможная роль 

цементоцитов в этом процессе, как и остеоцитов в костной ткани [30]. Также в исследованиях пока-

зано, что цемент не подвергается резорбции при физиологических движениях зубов (напротив, осу-

ществляется формирование неминерализованного цемента), в отличие от костной ткани, которая рас-

сасывается в участках, подверженных компрессии [31]. Предполагается, что это может быть связано 

с вышеуказанной меньшей плотностью канальцев в матриксе цемента, что сказывается на активности 

трансдукции сигнала между цементоцитами и меньшей чувствительностью их к физиологическим 

воздействиям, чем в костной ткани [28].  

В цементе выделено два типа волокон периодонтальной связки. Шарпеевские волокна – глав-

ные волокна цемента, концы которых в него погружены, и собственные волокна, которые ориентиро-

ваны параллельно его поверхности. Бесклеточный цемент содержит только Шарпеевские волокна, 

а клеточный содержит оба вида волокон [32]. 

В резце верхней челюсти крыс слой цемента тонкий в области базального конца и утолщается к 

верхушечному концу зуба. Пучки волокон периодонтальной связки прикрепляются к цементу и про-

ходят в регулярном правильном порядке в плоскости, перпендикулярной к продольной оси зуба. Це-

ментобласты расположены близко к поверхности цемента и выявляются между пучками волокон пе-

риодонтальной связки. Ближе к центру связки определяются фибробласты. В стенке альвеолы, 

напротив язычного изгиба резца имеются многочисленные отверстия. Через них сосуды и нервы вхо-

дят в периодонтальное пространство. От сосудов, входящих в периодонтальное пространство, отхо-

дят сосуды большего диаметра, которые идут вдоль стенки зубной альвеолы до эмалево-цементной 

границы. В местах прохождения сосудов и нервов остаются только небольшие участки стенки зубной 

альвеолы, в которые веерообразно вплетаются волокна периодонтальной связки. Эти участки стенки 

альвеолы имеют фестончатые края из-за постоянно протекающих процессов аппозиции и резорбции 

костной ткани. В местах резорбции костной ткани происходит отложение новой костной ткани, в ко-

торое вплетаются пучки коллагеновых волокон.  

В средней части резца, по сравнению с базальной, более заметна разница между более клеточ-

ным составом центра периодонтальной связки и более фибриллярным строением ее периферической 

части. На стенках зубной альвеолы, обращенных к боковым поверхностям резца, определяется мень-

ше отверстий для кровеносных сосудов и нервов, поэтому площади прикрепления волокон связки 

больше, чем в базальной части зуба.  

В резцовой трети коронки зуба пучки периодонтальной связки, прикрепляющиеся к цементу, со-

стоят из небольшого количества волокон. Ядра фибробластов, расположенных ближе к поверхности 
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зуба гиперхромные, а ближе к центру связки – гипохромные. Уменьшается диаметр отверстий в аль-

веолярной кости в области язычного изгиба резца и латеральных сторон в направлении к верхушечному 

концу зуба. Это создает большую площадь для прикрепления волокон периодонтальной связки [33]. 

Кроме фибробластов в периодонтальной связке, соответствующей язычной поверхности резца, 

иммуногистохимически в большом количестве выявлены антигенпредставляющие клетки – макрофа-

ги и дендритные клетки [34]. 

Иммуногистохимически волокна периодонтальной связки состоят из коллагена первого и тре-

тьего типов. Основное вещество периодонтальной связки состоит из протеогликанов – хондритин-

сульфата и дерматансульфата, которые играют важную роль в передаче давления и, как следствие, 

в уменьшении механического воздействия на клетки [35]. 

Периодонтальная связка моляров верхней челюсти крысы состоит из веретенообразных фиб-

робластоподобных клеток и коллагеновых фибрилл. Коллагеновые фибриллы идут параллельно друг 

другу, образуя волокна диаметром около 1 мкм, а фибробластоподобные клетки локализуются в про-

межутках между ними. Микроскопически коллагеновые фибриллы состоят из субъединиц шириной 

10 нм, проходящих параллельно их длинной оси, но в некоторых участках они спиралевидно ориен-

тированы. Некоторые субъединицы отделяются от коллагеновой фибриллы и сливаются с соседней. 

Промежутки между коллагеновыми фибриллами соединены стержнеобразными структурами шири-

ной около 10 нм. Данные структуры не определяются на поверхности коллагеновых фибрилл. Ме-

стами стержнеобразные структуры одной ширины локализуются в более широких промежутках меж-

ду коллагеновыми фибриллами и образуют сетчатые образования [36]. 

В процессе развития зуба, формирование сосудистой сети периодонтальной связки тесно взаи-

мосвязано с таковым в эмалевом органе. В сосудистой сети эмалевого органа сосуды впервые появ-

ляются в области шейной петли в начале стадии формирования корня моляра (10 день после рожде-

ния). Сосудистая сеть эмалевого органа представляет собой мелкоячеистую структуру, в то время как 

сосудистая сеть периодонтальной связки состоит из сосудов, идущих параллельно оси корня зуба. 

Граница между сосудистыми сетями периодонтальной связки и эмалевого органа становится все бо-

лее очевидной по мере роста корня, поскольку добавляются боковые сосудистые соединения в обла-

сти шейной петли эмалевого органа. У основания зачатка зуба имеется корзинообразная сосудистая 

сеть с несколькими капиллярными петлями.  

По мере продвижения зачатка зуба к эпителию ротовой полости (к 15 дню после рождения) со-

суды периодонтальной связки также вытянуты в продольном направлении вдоль длинной оси корня 

и соединены друг с другом боковыми ответвлениями, образующими крупную сеть. Граница сосуди-

стой сети эмалевого органа и периодонтальной связки четкая, они соединяются в области шейной 

петли эмалевого органа. Граница между этими двумя сетями проходит по эмалево-цементному со-

единению. Сосуды, проходящие через каналы Фолькмана альвеолярной кости, разветвляются в обеих 

сетях. Сосудистая сеть в базальной области все еще имеет корзинообразную структуру с несколькими 

капиллярными петлями. 

На 20 день после рождения животного коронка моляра прорезывается в ротовую полость 

и корни зуба удлиняются. Это проводит к смещению сосудистой сети эмалевого органа в направле-

нии ротовой полости и ее расположению на уровне сосудистой сети внутреннего эпителия десны. 

Строение сосудистой сети периодонтальной связки в целом соответствует таковому на 15 день после 

рождения, однако она еще более вытянута в продольном направлении от сосудистой сети внутренне-

го эпителия десны. В области средней части корня сосудистая сеть периодонтальной связки имеет 

меньшую плотность кровеносных сосудов.  

На 30 день после полного прорезывания зуба сосудистая сеть периодонтальной связки продол-

жает вытягиваться в продольном направлении, плотность сосудов в ней продолжает уменьшаться, 

особенно в области средней трети корня. При этом в базальной части сосудистая сеть продолжает 

быть корзинообразной с выраженными петлями кровеносных капилляров. Граница между сосудистой 

сетью периодонтальной связки и внутреннего эпителия десны остается на уровне эмалево-

цементного соединения. 

После полного прорезывания моляра в ротовую полость периодонтальная связка получает но-

вый источник кровоснабжения из сосудистой сети наружного эпителия десны [37]. Последняя фор-

мирует связи с сосудистым сплетением внутреннего эпителия десны [38]. 

Распределение нервных волокон в периодонте резцов и их терминали сильно отличается от та-

кового в молярах. Толстые пучки нервных волокон проникают в периодонтальную связку со стороны 

язычной поверхности резца через щели в середине зубной альвеолы и заканчиваются тельцами, 
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напоминающими тельца Руффини. Со стороны губной поверхности периодонтальная связка содер-

жит нервные волокна, заканчивающиеся свободными окончаниями. Выявление телец, напоминаю-

щих тельца Руффини (рецепторов растяжения), со стороны язычной поверхности обусловлено посто-

янным растяжением этой области при жевании. В отличие от моляров, нервные волокна (часть из них 

имеет бисерообразную форму) периодонтальной связки резца проходят в центре пульпы в направле-

нии верхушечного конца и не образуют субодонтального сплетения Рашкова. Иммуногистохимиче-

ски показано, что нервные волокна в периодонтальной связке резца в основном миелиновые [39]. 

Резец крысы является удобной модельной системой для изучения вопросов, связанных с амело-

генезом. При этом результаты, полученные на крысах, не могут в полной мере быть экстраполирова-

ны на человека, что связано с постоянным прорезыванием резца и особым расположением эмалевых 

призм. В сформированном, зрелом состоянии эмаль, начиная от дентина, на губной поверхности рез-

ца состоит из четырех слоев: начального, наружного, внутреннего и конечного. Эмалевые призмы 

являются линейными структурами, которые четко очерчены и могут быть реконструированы в се-

рийных срезах для световой микроскопии во внутреннем и наружном слоях. Межпризменное веще-

ство располагается между эмалевыми призмами, имеется во всех слоях эмали и полностью образует 

начальный и конечный слои. В наружном и внутреннем слоях межпризменное вещество разделяет 

отдельные эмалевые призмы. Различие между эмалевыми призмами и межпризменным веществом 

определяется как на светооптическом, так и ультрамикроскопическом уровнях.  

В начальном слое амелобласты, примыкающие к дентину, обладают призматической формой 

и не имеют отростков Томса. Эти клетки расположены рядами до начала своей секреторной активно-

сти. Старт секреции эмали сопряжен с появлением очаговых кальцифицированных участков между 

концами коллагеновых волокон в дентино-эмалевом соединении, которые расположены в углублени-

ях на неровной апикальной поверхности амелобластов. В этих участках кристаллы лежат параллель-

но друг другу, но перпендикулярно поверхности дентина. В дальнейшем данные кальцифицирован-

ные участки сливаются и формируют начальный сплошной слой эмали, секретируемый амелобласта-

ми без отростков Томса. С завершением формирования этого слоя межклеточное пространство между 

боковыми поверхностями амелобластов возле их верхушек начинает заполняться эмалью, продолжа-

ясь в начальный слой эмали. При этом кристаллиты последнего можно проследить до эмали (имеет 

вид «зубцов»), формирующие межпризменное вещество. Каждый зубец заканчивается возле боковой 

складчатости плазмолеммы амелобластов или выступающего участка их цитоплазмы (участки роста 

межпризменного вещества). В трехмерном изображении зубцы представляют собой перегородки 

межпризменного вещества, которые отделяют контактирующие части отростков Томса и очерчивают 

боковые стенки полостей, содержащие эти отростки. Появление зубцов знаменует начало процесса 

формирования внутреннего слоя эмали.  

Внутренний слой. В стадии формирования внутреннего слоя поверхность эмали состоит из ряда 

ямкообразных углублений, расположенных правильными поперечными рядами параллельно плоско-

сти поперечного сечения резца. Отдельные углубления имеют прямоугольную форму, длинные сто-

роны которых находятся внутри рядов, а короткие – между соседними рядами. В пределах каждого 

ряда внутренние поверхности углублений наклонены либо в мезиальном, либо дистальном направле-

нии и чередуются в соседних рядах. В этих углублениях отростки Томса повторяют направление 

наклона углублений и пересекают друг друга в соседних рядах. Эмалевые призмы формируются 

внутри полости межпризменного вещества, когда стенки этой полости завершают формирование. 

Эмалевые призмы начинают формироваться на одной поверхности волокна Томса и начинаются от 

стенки прямоугольной полости, расположенной наиболее близко от апикального конца зуба. Плазмо-

лемма амелобласта, прилежащая к формирующимся эмалевым призмам, имеет неправильную склад-

чатость, а прилегающий к ней участок эмали называется зоной её роста. Последняя формируется 

только с апикальной поверхности отростков Томса, поэтому другая поверхность данных отростков 

гладкая и прилежит к сформированной ранее межпризменной эмали. Края всех перегородок являются 

межпризменными зонами роста, где наружная их сторона контактирует со складчатой мембраной 

на апикальной части боковых поверхностей амелобластов, а внутренняя сторона перегородок приле-

жит к отростку Томса. Следует отметить, что боковая складчатость мембраны амелобласта связана со 

складчатостью отростков Томса, что объясняет сходную ориентацию кристаллитов в межпризменной 

эмали и следующей за ней формирующейся призменной эмали, но только вначале. По мере роста 

и увеличения в ширину эмалевых призм ориентация кристаллитов меняется по отношению к меж-

призменной эмали. Односторонний рост эмалевой призмы относительно отростка Томса выталкивает 

последний на противоположную сторону полости, в конце концов он исчезает. 
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Наружный слой. Отростки Томса в данном слое становятся тонкими и уплощаются, соответ-

ственно поверхность наружной эмали имеет ямки яйцевидной формы, которые окружены толстыми 

перегородками межпризменной эмали и не расположены поперечными рядами.  

Конечный слой. Амелобласты имеют гладкую апикальную поверхность, поэтому эмаль состоит 

только из межпризменного вещества, а их кристаллиты заканчиваются перпендикулярно верхушкам 

амелобластов [40]. 

У резцов крыс амелобласты в зоне созревания выполняют дополнительную функцию: они вы-

деляют железосодержащий пигмент и откладывают его в поверхностном слое зрелой эмали. Пигмент 

был обнаружен на губной поверхности прорезавшейся части резцов крысы, что позволило предполо-

жить, что его количество постепенно увеличивается с возрастом крысы [41, 42]. Выявлено, что пиг-

мент состоит из неорганического соединения железа. Железосодержащее соединение в эмали крыс 

встречается в виде отдельного кристаллического образования, представляющего собой оксид железа. 

С другой стороны, исследования с помощью электронной микроскопии показали, что железо нахо-

дится внутри амелобластов и оно может быть связано с кристаллами гидроксиапатита [43]. 

В базальном конце резца верхней челюсти крыс в возрасте 5 месяцев на поздней стадии форми-

рования матрикса эмали в области соединения амелобластов с эмалью концентрация кальция и фос-

фора составляет 1–2 и 0,5–1 % соответственно, на расстоянии 15–18 мкм от амелобластов вглубь 

эмали – около 7 и 3 %, а вблизи эмалево-дентинной границы – 18 и 9 %. В направлении от базального 

до верхушечного конца резца концентрация кальция и фосфора постепенно увеличивается. В зрелой 

эмали резца (от верхушечного конца до конца пигментированной части резца) содержание кальция 

и фосфора колеблется на уровне 35 и 17 % соответственно [44]. 

Известно, что размер зубов зависит от генетических факторов, после прорезывания размеры 

зубов остаются постоянными при условии отсутствия их патологических изменений, которые не за-

висят от условий окружающей среды, за исключением стирания [45]. Однако установлены данные, 

свидетельствующие о том, что факторы окружающей среды, например, особенности пищевого раци-

она, влияют на размеры зубов [46]. 

У крыс размеры моляров верхней челюсти в целом увеличиваются с 20 по 360 дни наблюдения: 

для мезиодистального диаметра коронки моляров среднее общее увеличение составляет 3,5 %, а для 

щечно-язычных диаметров коронки – 5,8 %. Наибольшее изменение мезиодистального диаметра ко-

ронки имеет место у вторых моляров верхней челюсти, тогда как для щечно-язычных диаметров ко-

ронки наибольшие изменения происходят в третьем и первом больших коренных зубах верхней че-

люсти. При этом имеются данные, противоречащие этому утверждению. Согласно им, амелогенез 

завершается в возрасте 11 дней для первого, 13 дней для второго и 21 день для третьего моляра [47]. 

Заключение. Верхняя челюсть лабораторных крыс в процессе онтогенеза подвергается выра-

женным изменениям морфофункциональной организации, которые касаются не только ее альвеоляр-

ной кости, но и твердых, мягких тканей резца и моляров. Несмотря на различные эмбриональные ис-

точники развития альвеолярной кости и тканей зубов, процессы их дифференцировки, роста, формо-

образования протекают параллельно в процессе онтогенеза и оказывают влияние друг на друга. Де-

финитивное строение верхней челюсти и ее положение в черепе является результатом не только 

внутренних структурных преобразований ее составляющих, но и результатом роста, формообразова-

ния и перемещения других костей черепа в процессе онтогенеза. Несмотря на имеющиеся различия 

в структурно-функциональной организации верхней челюсти человека и крыс, в первую очередь, свя-

занные с постоянным прорезыванием и стачиванием резцов при употреблении твердой пищи послед-

ними, базовое устройство альвеолярной кости, дентина, эмали, периодонта и пульпы имеет много 

общего. Данное обстоятельство обусловливает непрекращающийся интерес исследователей к этому 

органу как объекту для моделирования различных экзо- и эндогенных влияний в медико-

биологических исследованиях. 
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