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Анотація. Анатомія підборіддя викликає все більше інтересу в спільноті щелепно-лицевих хірургів. Особливості розвит-
ку, будови кістки, кровопостачання й іннервації області підборіддя вивчаються, як правило, незалежно один від одного і
потребують узагальнення знань. Метою дослідження було зібрати дані про підборідну ділянку, порівняти та узагальнити їх;
визначити аспекти анатомії та розвитку підборіддя, які потребують подальшого дослідження. Для аналізу відбирали
статті в наукометричних базах Pubmed та Medline, опубліковані у 2000-2021 роках. Розглядалися статті, що стосувалися
розвитку, кровопостачання, іннервації та структури кістки підборідної ділянки. Основні висновки з виявлених джерел
стосувалися наступного. Підборіддя - це специфічне і нове утворення сучасної людини, що має особливості розвитку,
будови кістки, кровопостачання та іннервації. Розглянуті статті містили розрізнені дані і часто розкривали лише один
аспект морфології підборіддя. Деякі з них пов'язані з онтогенезом, інші описують поодинокі факти про кровопостачання або
структуру кісток, не показуючи зв'язку між розвитком і морфологією. Багато досліджень проводилися для виявлення впливу
особливостей будови підборіддя на ортодонтичне лікування, встановлення імплантатів, і лише деякі з них присвячені
загоєнню цієї ділянки після травми або особливостям розвитку різних захворювань. Оскільки ділянка підборіддя є специф-
ічним і новим утворенням порівняно з іншими частинами нижньої щелепи, необхідні дослідження різної кісткової патології
саме в цій зоні. Дослідженню кровопостачання підборідної ділянки, живильних отворів і каналів на язиковій поверхні нижньої
щелепи присвячено багато публікацій, і ці дані набувають широкого застосування в хірургічній практиці. Іннервація підбо-
ріддя, вплив особливостей будови на загоєння переломів і трансплантатів, відмінність загоєння кісток окремих ділянок
нижньої щелепи зазвичай не описуються і потребують поглибленого вивчення.
Ключові слова: підборіддя, анатомія, кровопостачання, іннервація, щелепно-лицева ділянка, стоматологія.

Вступ
Анатомія підборіддя викликає все більше інтересу в

спільноті щелепно-лицевих хірургів. Коло операцій, що
проводяться в ділянці симфізу нижньої щелепи, досить
широке. Кісткові трансплантати підборіддя використову-
ються для альвеолярної аугментації перед встановлен-
ням імплантату.  Ця ділянка також є одним із місць
фіксації при остеодистракції нижньої щелепи, в ортогна-
тичній хірургії та травматології. Підборідні острівцеві клапті
широко використовуються для позаротової і внутрішньо-
ротової реконструкції обличчя, що демонструє особливу
регіональну анатомію ділянки.

Особливості розвитку, будови кістки, кровопостачан-
ня та іннервації підборідної ділянки вивчаються, як пра-
вило, незалежно один від одного і потребують узагаль-
нення знань. Необхідність цього зростає через високий
відсоток невдач при вільній пересадці кістки та сповіль-
нене загоєння кістки без зрозумілих причин, що спостер-
ігаються в клінічній практиці.

Метою дослідження було зібрати дані про підборід-
ну ділянку,  порівняти та узагальнити їх;  визначити аспек-
ти анатомії та розвитку підборіддя, які потребують по-
дальшого дослідження.

Матеріали та методи
Оцінювалися статті, що стосуються розвитку, крово-

постачання, іннервації та структури кістки підборідної
ділянки.

Для аналізу відбирали статті в наукометричних базах

Pubmed та Medline, опубліковані у 2000-2021 роках. Літе-
ратурний пошук включав статті,  що містили в назві клю-
чові слова: підборіддя, підборідна ділянка, живильні от-
вори, кровопостачання, іннервація, розвиток.

Результати. Обговорення
Підборіддя - це еволюційно нове утворення, воно не

зустрічається в інших видів гомінідів, крім сучасної люди-
ни. Обговорюється декілька пропозицій щодо призна-
чення підборіддя, а саме: для зняття напруги, виклика-
ної жуванням, поява артикуляції, мови, для створення
підтримки для глотки при прямоходінні, для статевого
відбору або навіть відсутність спеціального призначен-
ня -  поява виступу в передній частині нижньої щелепи,
підборіддя, через зменшення розмірів всієї щелепи [8, 9,
17, 23, 28].

У внутрішньоутробному періоді підборіддя починає
розвиватися з кількох специфічних для людини дрібних
кісточок, які зростаються, починаючи з 12-го тижня внут-
рішньоутробного розвитку і до другого року життя дитини.
Наприкінці ембріонального періоду підборіддя стає про-
гнатичним відносно верхньої щелепи [4].

Дані про участь Меккелевого хряща у розвитку підбо-
ріддя є суперечливими, а його роль у формуванні ниж-
ньої щелепи залишається неясною.

Відомо, що нижня щелепа розвивається з кількох то-
чок окостеніння, розташованих у мембрані поблизу Мек-
келевого хряща. Вони стають хрящовою основою для
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формування нижньощелепної дуги, хоча безпосередньо
не беруть участь у формуванні кістки [1], або беруть участь
лише у формуванні задніх відділів нижньої щелепи. Деякі
автори вказують, що симфізарному хрящу передує кон-
такт двох Меккелевих хрящів у цій ділянці [32], їх передні
частини з'єднують два плеча зубного хряща в ділянці сим-
фізу [27]. Процес окостеніння починається з первинних і
вторинних центрів, останні розташовані у суглобовому
відростку, у вінцевому відростку та у симфізі. У внутрішнь-
оутробному періоді формується кістка нижньої щелепи і
дві частини зростаються до дворічного віку, залишаючи
слід зрощення по середній лінії. При уважному огляді
серединної лінії чітко видно, що частини нижньої щелепи
стикаються одна з одною біля альвеолярного відростка,
але розходяться до основи тіла нижньої щелепи на 1-4
мм. Між краями половин нижньої щелепи є трикутна щіли-
на, заповнена кістковою тканиною.

Кровопостачання нижньої щелепи та тканин, що її
оточують, добре вивчено. Але щодо підборідної ділянки,
анатомічні підручники містять лише часткову інформа-
цію. Відомі поза- і внутрішньокісткова системи кровопо-
стачання нижньої щелепи та сім інших судин, крім ниж-
ньої альвеолярної артерії, що живлять нижню щелепу
переважно з язикової поверхні. Язикова артерія згадуєть-
ся як джерело живлення нижньої частини та внутріш-
ньої кортикальної пластинки підборіддя, а також основ-
ною для кровопостачання переднього відділу підборід-
дя вважається підборідна артерія [16]. Анастомоз з ниж-
ньою губною артерією також забезпечує кровопостачан-
ня передньої частини підборіддя, а з'єднання з підборід-
ною артерією - нижньої частини підборіддя [10].

Наявність великих судин на язиковій поверхні ниж-
ньої щелепи підтверджується багатьма опублікованими
дослідженнями про масивну кровотечу в цій ділянці [11,
18, 22, 29, 31]. C. Krenkel, & K. Holzner (1986) описують
випадки масивної кровотечі під час встановлення імплан-
тату у передній частині нижньої щелепи [11]. Джерелом
кровотечі вони вказують гілки під'язикової артерії. Згідно
з їх дослідженнями та їх посиланням на дослідження T.
Tsusaki (1955), під'язикова артерія має велику кінцеву
гілку, яка поділяється на: висхідну медіальну та латераль-
ну гілки і низхідну верхню та нижню гілки.  Ці артерії вхо-
дять у нижньощелепну кістку з язичного боку через
відповідні отвори [11]. Про отвори для таких судин у підруч-
никах анатомії мало даних. Але опубліковано багато дос-
ліджень, де автори дають різні назви отворам на язи-
ковій поверхні нижньої щелепи [2, 7, 13, 15, 21, 24, 30].
McDonnell D. et al. (1994) оглянули сухі препарати ниж-
ньої щелепи і виявили язикові отвори в 99,04% випадків.
Вони взяв до уваги лише поодинокі отвори по середній
лінії, розташовані вище або на підборідному горбку. На
трупах помічено єдину артерію, яка була анастомозом
під'язикової гілки правої та лівої язикової артерій. Рент-
генологічно отвір виявлено у 49% хворих [13].

За даними H. A. Vasconsellos et al. (2000) судини, а
іноді і дрібні нерви входять в язиковий отвір нижньої

щелепи. Виявлено 1-3 отвори з висхідним і низхідним
каналами. Найчастіше був один канал, рідше - з біфурка-
цією [31]. M. Nagar et al. (2001) у своєму дослідженні взя-
ли до уваги поодинокі отвори по середній лінії над верхнім
підборідним горбком. Отвір біля серединної лінії вияв-
лено у 72,45% висушених нижніх щелепах і у 55,5% трупів,
у нього входила єдина тонка артерія - гілка лівої під'язи-
кової артерії. У 5,98% випадків отвір розташовувався ниж-
че підбрідного горбка, у 1,6% - праворуч або ліворуч від
нього, у 10% випадків отвору поблизу підборідних горбків
не було [15]. Отвір може включати нервові волокна, не-
обхідні для іннервації фронтальних зубів нижньої щеле-
пи. Розтини та гістологічні спостереження виявили на-
явність гілок щелепно-під'язикового нерва, під'язикової
артерії та супутніх вен [20, 21]. Для дослідження діаметра
отвору використовували гнучкий дріт діаметром 0,2-1,8
мм. Діаметр язикових отворів становив 0,4-1,66 мм. У
98% випадків вони були розташовані симетрично між
медіальним і бічним різцями, в інших випадках був при-
сутній поодинокий отвір по середній лінії або 3-4 отвори,
а також знаходили розташування між бічними різцями
та іклами [21]. V. Singh et al. (2000) поділив усі отвори,
пов'язані з підборідними остями, на три групи: супраспи-
нальні, інтерспинальні та інфраспинальні. Як правило,
супраспинальні отвори були найбільшими і найчастіше
зустрічалися, вони були присутні в 88,08% випадків [24].

Слід зазначити, що розташування отворів для гілок
під'язикової артерії багато в чому залежить від наявності
зубів і рівня атрофії кісток. N. V. Lautner et al. (2014) визна-
чили, що язикові отвори розташовані на внутрішній по-
верхні нижньої щелепи, якщо є всі зуби і відсутня атро-
фія. Якщо ж кістка значно атрофована, отвори перехо-
дять на альвеолярний гребінь або навіть майже на вес-
тибулярну поверхню [12].

Для ефективного виявлення язикових отворів слід
використовувати комп'ютерну томографію. У дослідженні
язикові отвори визначалися у 100% випадків комп'ютер-
ної томографії перед встановленням імплантату в пе-
редній частині нижньої щелепи. Знаходили від одного до
чотирьох отворів і каналів з чіткими рентгеноконтрастни-
ми стінками. Діаметр каналів становив 0,52-1,74 мм, на-
прямки були різними. Артеріями, що входять у канали,
були гілки під'язикової та підборідної артерій [2]. Довжи-
на язикових каналів, знайдених за допомогою конусної
комп'ютерної томографії, становила понад 5 мм [25]. У
той час як анатомічне препарування виявляє вміст кана-
лу, конусна КТ показує різні варіації ходу язикового кана-
лу та його анастомозів з іншими каналами [7]. На зобра-
женнях комп'ютерної томографії у 100% випадків були
виявлені серединні язикові судинні канали, а латеральні
язикові судинні канали - лише у 32% [5].

Як правило, комп'ютерна томографія дозволяє виз-
начити різні структури в області симфізу: різцевий і язи-
ковий канали, отвори для підборідної та щелепнопід'я-
зикової артерій, а також ментальний отвір [14].

Цікавим фактом і непрямим доказом необхідності
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язикових отворів у людини є їх наявність у деяких тварин,
наприклад у свиней.

Для успішного проведення операції у передньому
відділі нижньої щелепи та навколишніх тканинах слід
враховувати розташування нервових волокон у кістці та в
м'яких тканинах.

Ментальний має позакісткову і внутрішньокісткову
частини, остання продовжується від ментального отвору
до нижньощелепного симфізу. Внутрішньокісткова час-
тина нерва проходить через різцевий канал, який веде
нерви та судини до коренів нижніх різців.

Досліджувалася також можливість чутливої іннервації
м'яких тканин щелепно-під'язиковим нервом. Здебіль-
шого він вважається руховим нервом до щелепно-під'я-
зикового м'яза і переднього черевця двочеревного м'я-
за. Дослідження показали, що щелепно-під'язиковий
нерв, можливо, здійснює чутливу іннервацію від шкіри
підборіддя, передніх зубів нижньої щелепи, симфізу ниж-
ньої щелепи та медіальних відділів підщелепних трикут-
ників [19, 20, 26]. Частина отворів, розташованих поблизу
щелепно-під'язикової борозни, може бути пов'язана з
однойменним нервом, що входить у кістку для додатко-
вої чутливої іннервації фронтальних зубів [26]. A.
Przystanska, & M. Bruska (2010) визначили, що язиковий
отвір містить гілки під'язикового нерва разом з під'язи-
ковими артерією та венами [20].

Морфологія і структура кістки в області підборіддя та-
кож мають практичне значення і являють особливий інте-
рес, що також важливо для розуміння процесів регене-
рації та можливостей операції. Як правило, середня ча-
стина нижньої третини обличчя вважається однією з
найбільш функціональних зон і включає передню части-
ну нижньої щелепи, підборідну ділянку та м'які тканини.
Передня частина нижньої щелепи включає симфіз і па-
расимфіз.

Кортикальний шар нижнього краю нижньої щелепи
найбільш товстий у середній частині (0,3-0,6 мм) і змен-
шується в області кутів нижньої щелепи. Кістка більш по-
риста на рівні премолярів і молярів, а щільність кістки

збільшується у напрямку від кута нижньої щелепи до
підборіддя. Але із віком, починаючи з 30-35 років, корти-
кальний шар стоншується. Язикова кортикальна плас-
тинка зазвичай товща щічної. Кістка в ділянці верхівок
зубів та язичної поверхні зазвичай товща у людей з широ-
ким і коротким симфізом [6],  крім того,  у жінок  ища
щільність кортикальної кістки в ділянці нижньощелеп-
ного симфізу, ніж у чоловіків [3].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Підборіддя - це специфічне нове утворення сучас-
ної людини, що має особливості розвитку, будови кістки,
кровопостачання та іннервації.

2. Оцінювані статті містили розрізнені дані та часто
розкривали лише один аспект морфології підборіддя.
Деякі з них пов'язані з онтогенезом, інші описують по-
одинокі факти про кровопостачання або структуру кістки,
не показуючи зв'язку між розвитком і морфологією.

3. Проведено багато досліджень для виявлення впли-
ву структурних особливостей підборіддя на ортодонтич-
не лікування, імплантацію, але лише небагато з них при-
свячені загоєнню цієї ділянки після травми або особли-
востям розвитку різних захворювань.

4. Ряд досліджень присвячені вивченню кровопос-
тачання підборідної ділянки, живильних отворів і каналів
на язиковій поверхні нижньої щелепи, і ці дані набува-
ють широкого використання в хірургічній практиці.

У рамках досліджуваної теми нами виявлені ті ас-
пекти, які потребують подальших досліджень. Так є не-
обхідним збір даних щодо зв'язку між розвитком і мор-
фологією підборіддя. Оскільки підборідна ділянка є спе-
цифічним і новим утворенням у порівнянні з усією ниж-
ньою щелепою, необхідні дослідження різної кісткової
патології саме в цій зоні. Іннервація підборіддя, вплив
особливостей будови на загоєння переломів і транс-
плантатів, відмінність загоєння кістки окремих ділянок
нижньої щелепи зазвичай не описуються і потребують
поглибленого вивчення.
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FINDINGS ON CHIN DEVELOPMENT AND ANATOMY: A REVIEW OF THE LITERATURE
Kulytska O. V., Shuvalov S. M., Shkilniak L. I., Lonskyy K. L.
Annotation. The anatomy of the chin is of increasing interest in the community of maxillofacial surgeons. Features of development, bone
structure, blood supply and innervation of the chin region are studied, as a rule, independently of each other and require generalization of
knowledge. The purpose of the study was to collect data on the chin area, compare and summarize them; identify aspects of chin anatomy
and development that require further study. Articles published in the 2000-2021 scientometric databases Pubmed and Medline were selected
for analysis. Articles related to the development, blood supply, innervation and structure of the chin bone were considered. The main
conclusions from the identified sources related to the following. The chin is a specific and new formation of a modern person, which has
peculiarities of development, bone structure, blood supply and innervation. The reviewed articles contained scattered data and often
revealed only one aspect of chin morphology. Some of them are related to ontogeny, others describe isolated facts about blood supply or bone
structure without showing the relationship between development and morphology. Many studies have been conducted to identify the influence
of the features of the chin structure on orthodontic treatment, installation of implants, and only a few of them are devoted to the healing of this
area after trauma or the features of the development of various diseases. Since the chin area is a specific and new formation compared to
other parts of the lower jaw, studies of various bone pathology in this area are necessary. Many publications are devoted to the study of the
blood supply of the chin area, feeding holes and channels on the lingual surface of the lower jaw, and these data are widely used in surgical
practice. The innervation of the chin, the influence of structural features on the healing of fractures and grafts, the difference in the healing
of the bones of individual areas of the lower jaw are usually not described and require in-depth study.
Keywords: chin, anatomy, blood supply, innervation, maxillofacial region, stomatology.
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