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надлежностью беременных исходно к группе высо-
кого перинатального риска, а также изменениями 
акушерской ситуации в родах. В связи с этим необхо-
димо в каждом конкретном случае обращать особое 
внимание на оценку интранатальных факторов, что 
позволит своевременно изменить тактику родораз-
решения в пользу операции кесарева сечения.

Показания для родоразрешающих операций, по 
нашим данным, не отличаются от общепринятых по-
казаний для использования оперативных пособий в 
родах. В то же время при операции кесарева сече-
ния рождение детей в состоянии асфиксии наблюда-
лось в два раза реже. Необходимо также отметить, 
что средние показатели предполагаемой и реальной 
массы новорожденных в группе сравнения были 
значительно выше, что, по всей видимости, явилось 
одним из решающих критериев для выбора метода 
родоразрешения в этой группе.

В основной группе отмечается значительная раз-
ница между предполагаемой массой плода по УЗИ 
и реальной массой новорожденного. Низкая диагно-
стическая точность клинических методов дородовой 
диагностики антропометрических показателей плода 
может быть обусловлена влиянием таких факторов, 
как наличие ожирения, маловодия, индивидуальных 
особенностей [3]. Кроме того, точность во многом за-
висит от опыта врача, проводящего исследование. 
Ошибки при УЗИ также могут быть связаны с тем, что 
ультразвук не дает информации о точной плотности 
его различных тканей, что, в свою очередь, позволя-
ет судить о предполагаемой массе плода с большой 
вероятностью ошибок [4–8].

Вместе с тем следует отметить, что вакуум-экс-
тракция плода использовалась в 30,7 % случаев 
при нахождении головки в узкой и широкой частях 
полости малого таза, что могло послужить допол-
нительным фактором увеличения частоты родового 
травматизма. В. Е. Радзинский считает, что при рас-
положении головки в широкой части полости мало-
го таза предпочтение следует отдавать опеарации 
кесарева сечения с бережным извлечением головки 
плода [2].

Заключение. Использование родоразрешаю-
щих операций у беременных высокой группы риска 
оправданно и целесообразно. При осложнениях ро-
дового акта и появлении признаков страдания плода 
более благоприятные исходы для новорожденных 

отмечены при использовании операции кесарева се-
чения. В то же время вакуум-экстракция плода может 
быть эффективной и безопасной родоразрешающей 
операцией при строгом соблюдении показаний, про-
тивопоказаний, условий и техники выполнения дан-
ного оперативного пособия в родах.

Конфликт интересов не заявляется.
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Цель: выявление структуры, обеспечивающей отток жидкости от формирующегося зубного зачатка. Мате-
риал и методы. На 150 зубных зачатках исследованы пути отведения жидкости следующими методами: по-
этапной заморозки, контрастирования и мацерации. Результаты. Одним из путей отведения жидкости от эма-
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ли формирующегося зуба является канал крипты. Заключение. Функция канала крипты развивающихся зубов 
заключается в обеспечении выведения биологической специфической зубной жидкости с поверхности эмали 
зубного зачатка в ротовую полость в следующих вариантах: на оральной поверхности альвеолярных отростков, 
вблизи периодонтальной щели либо непосредственно в периодонте молочного зуба-предшественника.

Ключевые слова: крипта, зубной зачаток, зубной ликвор, направляющий канал, функциональная резистентность эмали зуба.

Chependуuk TA. Functional structure of stomodeum. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2014; 10(2):  
349–354.

Purpose: identification of the structure providing outflow of liquid from stomodeum in the process of formation. Ma-
terial and Methods. 150 stomodea have been investigated for the ways of removal of liquid by the following methods: 
stage-by-stage freezing, contrasting and macerations. Result. One of the ways of removal of liquid from enamel of a 
being formed tooth is the crypt canal. Conclusion. Function of the channel of a crypt of developing teeth consists of 
removal of biological specific dental fluid from a surface of enamel of stomodeum in a mouth in the following options: 
on an oral surface of alveolar processes, near a periodontal fissure, or directly in a periodontium of a milk tooth — pre-
decessor.

Key words: crypt, stomodeum, dental fluid, gubernacular canal, functional resistance of tooth enamel.

1Введение. В проблеме кариеса вопрос разви-
тия зуба занимает одно из ведущих мест. Это обсто-
ятельство известно науке со времен У.  Миллера и 
остается одним из постулатов любой современной 
концепции кариеса. Однако изучению механизмов 
гисто- и органогенеза зуба в качестве фундаменталь-
ных знаний специальности уделяется недостаточно 
внимания. Так, в русскоязычной литературе не уда-
лось обнаружить материалов, описывающих процес-
сы, которые протекают в зубном зачатке и его окру-
жении. Что касается зарубежной литературы, то в 
ней данный вопрос освещается существенно глубже: 
считается установленным, что зубы человека раз-
виваются в так называемых криптах. В то же время 
в разных источниках нет единой трактовки термина 
«крипта». Так, по данным K.  James, «крипта  — это 
костная полость, содержащая формирующийся зуб», 
а медицинские словари дают определение, сводяще-
еся к тому, что «крипта — пространство, заполненное 
зубным фолликулом». Другие авторы пишут о крипте 
как о «лакунарном пространстве зубного зачатка». 
Так или иначе, речь идет о полостном тонкостенном 
костном образовании, заключающем в себе зубной 
зачаток. Терминологически, очевидно, удобнее при-
нять наименование понятия «крипта» (crypt), уже за-
крепившееся в мировой литературе.

Если говорить о морфологии крипты, то послед-
няя в апикальной части открыта и переходит в на-
правляющий канал (gubernacular canal) (4), свя-
зывающий ее с ротовой полостью (рис. 1). В этом 
канале залегает направляющий тяж (gubernacular 
cord), соединяющий крипту и слизистую оболочку ро-
товой полости [1–4]. Данные каналы продолжаются 
в направлении от полости крипты (5) к полости рта 
и заканчиваются поверхностными отверстиями (6) у 
язычной поверхности молочных зубов [5, 6]. Таким 
образом, зачатки постоянных резцов, клыков и пре-
моляров и моляров в конечном итоге развиваются в 
своих криптах, каждая из которых оказывается свя-
занной с ротовой полостью с помощью внутрикост-
ного канала  — gubernacular canal. Соответственно, 
высказано предположение, что в функциональном 
аспекте канал и тяж, расположенный в этом канале, 
формируют путь прорезывания постоянных зубов 
[7]. В связи с этим, собственно, канал и получил на-
звание «направляющего». Кроме гипотезы о его на-
правляющей роли, других представлений о функции 
данных структур в литературе не  выявлено. В до-
ступных нам морфологических исследованиях во-
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прос о резервуарах и кинетике жидкости, в которой 
«плавает» зачаток зуба, не  ставится. Вместе с тем 
общеизвестно наличие таких щелевидных образо-
ваний, заполненных влагой. Каждый хирург, опери-
рующий на детских челюстях, наталкивается на это 
обстоятельство, обнаруживая подвижность зубного 
зачатка в его крипте, а при необходимости исполь-
зует возможность свободного вылущивания зубного 
зачатка из костного ложа — внутренней поверхности 
крипты. Эти щелевидные пространства и заполня-
ющая их жидкость еще не  стали объектом специ-
альных исследований. Мы решили восполнить этот 
пробел в литературе, участвуя в цикле работ под ру-
ководством профессора В. Р. Окушко, направленных 
в конечном счете на выявление биогидродинамиче-
ских процессов, протекающих в криптах и зачатках 
зубов, источника появления жидкости и путей ее вы-
ведения. При этом мы исходим из рабочей гипотезы 
тождественности ликвора крипты эмалевому ликво-
ру и основной части кревикулярной жидкости, имея в 
виду их общее происхождение из пульпы зуба.

Цель: выявить структуры, обеспечивающие нако-
пление и отток жидкости от формирующегося зубно-
го зачатка.

Материал и методы. В качестве объекта иссле-
дования избраны челюсти свиньи домашней. Осно-
ванием выбора явилась особенность физиологии ее 
развития, протекающая с высокой интенсивностью 
и обеспечивающая формирование массивных по-
стоянных зубов за считанные месяцы. В серии экс-
периментов исследовано более 150 зубных зачатков 
и их крипт. Отсутствие в литературе сведений о био-
гидравлике формирующегося зуба в значительной 
степени связано с методическими особенностями 
морфологических исследований, исключающих со-
хранность жидкой среды крипты. Последняя, будучи 
в своей основе водным раствором, элиминируется 
из исследуемых объектов в ходе их подготовки к ис-
следованию. Сохранить водный раствор в местах 
его содержания и скопления можно путем замора-
живания препаратов при достаточно низких темпе-
ратурах. Подход, предложенный, как известно, еще 
Н. И.  Пироговым, заключается в том, что исследуе-
мый объект подвергается замораживанию, а затем 
распиливанию. Однако при изготовлении тотальных 
распилов челюстей с формирующимися твердыми 
тканями зуба приходится пользоваться пилой по ме-
таллу и (или) алмазным диском, что создает локаль-
но высокую температуру, способную вызывать мест-
ное размораживание.

Для того чтобы этого избежать, в первой серии 
эксперимента применялась предлагаемая нами ме-
тодика  — поэтапной заморозки нативных препара-
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тов челюстей. Благодаря этой методике, прерывая 
распиливание повторным замораживанием, удается 
визуализировать жидкость в замороженном кристал-
лизованном состоянии. Первоначально производим 
распиливание челюстей приблизительно на 1/3 от 
требуемой глубины. После этого объект повторно 
помещаем в морозильную камеру для заморажи-
вания при температуре приблизительно от –180 до 
–190 С.  По истечении 2 часов, когда мягкие ткани 
приобрели твердую консистенцию, продолжаем рас-
пиливание с последующим визуальным изучением и 
фотографированием. Таким образом, распиливанию 
подвергалась и кристаллическая масса замерзшей 
жидкости. Цикл поэтапной заморозки повторяют 
обычно до 3 раз.

В параллельной серии экспериментов исполь-
зованы нативные препараты. Они подвергались по-
слойному препарированию кости альвеолярного 
отростка при помощи бора. После удаления слизи-
сто-надкостничного лоскута в проекции зубного за-
чатка производилось последовательное удаление 
слоя компактной пластины на глубину порядка 1,5 
мм с формированием полости с отвесными краями 
и дном, параллельным поверхности кости, оваль-
ной конфигурации (0,5–0,8 мм). Следующим этапом 
было препарирование слоев губчатого вещества на 
глубину в несколько миллиметров до проникновения 
в более плотный слой компактного вещества костной 
стенки крипты зубного зачатка. В некоторых случаях 
крипта оказывалась сросшейся с зубной альвеолой, 
и поэтому дальнейшее углубление полости произ-
водилось на малых оборотах с большой осторожно-
стью до обнажения париетальной пластинки крип-
ты. В отдельных случаях, при обнаружении на дне 
формируемой полости просвечивающегося участка 
париетальной пластинки (розоватый оттенок), произ-

водилась одномоментная перфорация глубоких сло-
ев крипты и париетальной ее выстилки при помощи 
инъекционной иглы. Через нее из шприца в полость 
влагалища вводится раствор красителя — туши чер-
ной или метиленовой синьки. Объем вводимого рас-
твора составлял то 1,0 до 3,0 мл в зависимости от 
появления раствора у выходного отверстия внутри-
костного канала крипты. Мацерированные препара-
ты получены кипячением.

Результаты. На срезах различных типов зубов 
картина содержимого крипты была специфичной. 
Тем не менее на всех объектах выявляются общие 
структурные закономерности. Срез замороженно-
го объекта равномерно обнажает мягкие, твердые 
ткани, включая зачаток постоянного моляра. В ходе 
визуально-фотографического изучения объектов 
первой серии (срезы замороженных челюстей) была 
выявлена типичная картина крипты и ее содержи-
мого. Зубной зачаток располагается в центральной 
части крипты. Поверхность среза зубного зачатка 
практически на всем протяжении гладкая, ровная 
без признаков рельефа (рис. 2). Зачаток состоит из 
формирующейся пульпы однородной, блестящей, 
розоватого цвета (4). Вокруг нее определяется слой 
полупрозрачного дентина, который в проксимальном 
направлении заострен и при высыхании приобрета-
ет матовый оттенок. Над дентином визуализиреутся 
эмаль более яркая белая меловидного оттенка (3). 
Вся минерализованная часть зачатка, представлен-
ная четко определяемыми слоями твердых тканей 
зуба, легко отделяется как от пульпы формирую-
щегося зуба, так и от стенок крипты. При этом абсо-
лютно конгруэнтны поверхности дентина и пульпы. 
В противоположность этому рельеф поверхности 
эмали инконгруэнтен стенке крипты. Между зачат-
ком зуба и внутренней стенкой крипты располагает-
ся щелевидное пространство, не  занятое зачатком 
зуба, — полость крипты (2). Вокруг зачатка визуали-
зируется щелевидная зона, окружающая с внешней 
стороны зубной зачаток,  — висцеральная пластин-
ка гертвиговского влагалища и прилегающая к вну-
тренней стенке крипты тонкая пленка париетального 
листка гертвиговского влагалища (эти листки на сре-
зе не обнаруживались, но при вылущивании зачатка 
визуализировались на всем протяжении их крепле-
ния). Крипта имеет более широкую нижнюю часть — 
основание, которое плавно сужается и переходит в 
ее апикальную часть. Судя по размерности крипты 
и зубных зачатков, находящихся на различных эта-
пах гистогенеза, объем полости крипт практически 
не  изменяется, а предопределяет размер зубного 
зачатка, который в ней формируется. В то же вре-
мя размерность канала и его выходного отверстия 
увеличивается последовательно на целые порядки, 
начиная от диаметра, допускающего проникновение 
лишь тонкого инструмента, и до отверстий, соответ-
ствующих размерам зубной коронки. В крипте и ее 
канале между минерализованной стенкой крипты и 
зачатком зуба обнаруживается жидкость (жидкая 
фракция фолликула). В эту жидкость свободно по-
гружен собственно зачаток. На определенном этапе 
развития он, уже обладая эмалью и дентином, еще 
не прикреплен к минерализованным тканям и связан 
с системой кровообращения организма широким со-
судистым образованием, обеспечивающим форми-
рующуюся пульпу зуба и эмалевый орган.

При размораживании объекта, по истечении 25–
30 минут, выявляются контуры упомянутых выше 
элементов зубного зачатка. Уровень среза формиру-

Рис. 1. Сагиттальный срез зубного зачатка, расположенного 
в крипте: 1 — эмаль зачатка; 2 — дентин зачатка; 3 — пуль-
па зачатка зуба; 4 — направляющий канал; 5 — щелевидная 

полость крипты, не занятая зубным зачатком; 6 — поверх-
ностное отверстие направляющего канала
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ющейся пульпы опускается по отношению к уровню 
среза тканей на глубину порядка десятых долей мил-
лиметра, в то время как образование, расположен-
ное между зубом и криптой (содержимое гертвигов-
ского влагалища), теряет свой объем, перемещаясь в 
глубь крипты на значительное расстояние от плоско-
сти среза. Незначительное снижение объема фор-
мирующейся пульпы можно объяснить физическим 
феноменом уменьшения объема воды при фазовом 
переходе (растаивании). В то же время значитель-
ное уменьшение объема содержимого влагалища 
объяснить таким физическим явлением невозмож-
но. Представляется очевидным, что вода, образую-
щаяся при размораживании, уходит в недра тканей. 
Это перемещение водной фракции можно объяснить 
наличием особой дренажной системы, включающей 
описанные выше выходные, внутрикостные каналы 
крипты [8–10].

Спустя 60 минут с момента размораживания 
лишь твердые ткани формирующегося зуба сохраня-
ли свою конфигурацию (3), а уровень среза мягких 
тканей опустился на более значительный уровень 
(рис. 3). В ходе размораживания и при последующем 
просыхании объекта уровень крипты и окружающей 
костной ткани оставался неизменным, минерализо-
ванные участки зачатка смещались внутрь. Более 
выраженному смещению подвергалось простран-
ство гертвиговского влагалища, превращающееся в 
щелевидную полость (2). При этом формирующаяся 
пульпа (4) представлена прозрачной розоватого цве-
та структурой, которая со временем приобретала бо-
лее плотную консистенцию.

В третьей серии эксперимента производилась 
инъекция красителя в полость гертвиговского вла-
галища и в формирующуюся пульпу. Краситель 
вводили под небольшим давлением инсулиновым 
шприцем. Через 15–30 секунд вводимый краситель 
появлялся у выходного отверстия. Данные отвер-
стия открываются в трех вариантах: вблизи соот-
ветствующего молочного зуба, на оральной поверх-
ности альвеолярного отростка и вблизи периодонта 
у шейки зуба или у его периодонтальной щели. Этот 
факт может означать, что внутрикостные каналы, 
по‑видимому, участвуют еще и в дренажной функ-
ции, помимо описанной в литературе направляющей 
функции при прорезывании зубов. Этот феномен 
установлен во всех экспериментах. Введение рас-
твора производилось в замедленном темпе и завер-
шилось после его появления в выходном отверстии 
канала крипты. В некоторых случаях этому явлению 
предшествовало выделение небольшой порции су-
кровичной жидкости.

В заключительной серии эксперимента были из-
учены фрагменты мацерированных челюстей, в 
частности исследовали костную основу выходных 
отверстий каналов крипт (рис. 4). Установлена за-
кономерность: диаметр поверхностных отверстий 
костных каналов прямо пропорционален степени 
созревания зачатков постоянных зубов. Так, если за-
чаток постоянного зуба находится на более ранней 
стадии одонтогенеза, то и диаметр выходного от-
верстия соответствующей крипты меньших разме-
ров (рис. 4, отверстие 3). Это может быть связано с 
малым размером поверхности эмали самого зубного 
зачатка, выделяющей меньшее количество жидко-
сти. Наоборот, у более зрелых зачатков постоянных 
зубов поверхностные отверстия большего размера 
по сравнению с криптами менее зрелых зачатков по-
стоянных зубов (рис. 4, отверстия 1 и 2).

Обсуждение. В ходе описанных экспериментов 
в криптах зубных зачатков выявлены вместилища, 
содержащие жидкость, способную перемещаться 
внутри крипты и выходить за ее пределы. Таким об-
разом, обнаружен объект, достойный специального 
изучения, имеющий самое непосредственное отно-
шение к процессам гисто- и органогенеза зуба. Био-
химические параметры этой жидкости представляют 
самостоятельную ценность для изучения. В рамках 
настоящего исследования мы должны обсудить в 

Рис. 2. Сагиттальный срез замороженной челюсти свиньи: 
1 — молочный зуб; 2‑полость крипты зубного зачатка; 3 — 

эмаль зубного зачатка; 4 — пульпа зубного зачатка

Рис. 3 Сагиттальный срез зубного зачатка через час после 
размораживания: 1 — молочный зуб; 2 — полость крипты; 

3 — эмаль зачатка; 4 — пульпа зачатка
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первом приближении макроморфологический фено-
мен объемного перемещения («потока») данной жид-
кой среды организма.

В первую очередь это касается источника ее фор-
мирования, несомненно связанного с трансформаци-
ей внутри- и внеклеточной жидкости. Иначе говоря, 
продуцентами этого потока должны быть скопления 
специфических клеток, характерных исключительно 
для зубного зачатка. Такими скоплениями, как из-
вестно, являются пласты одонтобластов и энаме-
лобластов. Поскольку жидкость обнаруживается по 
всему периметру зачатка, то ее первоисточником 
следует считать слой одонтобластов, выстилающий 
изнутри формирующийся дентин на всем его про-
тяжении. По ходу гистогенеза формирующаяся по-
верхность отдаляется от бластных клеток, сохраняя 
структурную (и, несомненно, функциональную) связь 
с бластным слоем посредством известных транс-
портных путей дентина и эмали. Следует учесть, 
что грубая доставка ингредиентов, необходимых для 
жизнедеятельности бластных клеток и их пластиче-
ских функций, происходит на всех этапах онтогении 
зуба почти исключительно со стороны пульпы. По-
этому исходным продуцентом жидкой среды крипты 
следует признать слой одонтобластов, производя-
щий и перемещающий столб жидкости. Последний 
обеспечивает одностороннее центробежное движе-
ние жидкости, содержащей ингредиенты, необходи-
мые для формирования органических и неорганиче-
ских компонентов зубных тканей. Жидкость проходит 
путь от пульпы до поверхности эмали, отдает зачатку 
зуба вещества, необходимые для его формирования 
и минерализации. При этом центробежный поток, 
возникший на самых начальных этапах гистогенеза, 
продолжается с тенденцией к затуханию на протяже-
нии всей жизни зуба. Это подтверждается данными о 
возрастном сокращении темпов перспирации эмале-
вого ликвора. По-видимому, сначала жидкость запол-
няет полость крипты, постепенно достигая отверстия 
внутрикостного канала, расположенного в апикаль-
ном отделе крипты. Затем она оказывается и в самом 
канале, а потом перемещается по нему и выделяется 
через выходное отверстие. В настоящее время иная 
трактовка полученных материалов представляется 
если не невозможной, то затруднительной. Из работ 
профессора В. Р.  Окушко видно, что кинетика жид-
кости зубного зачатка представляется важнейшим 
компонентом физиологии зуба [11], формирования 

структурной и функциональной резистентности его 
эмали [12].

Судя по результатам настоящего исследования, 
крипта и ее канал могут обеспечивать сбор и отведе-
ние жидкости от зубных зачатков.

Таким образом, совокупность эксперименталь-
ных данных, накопленных к настоящему времени, 
позволяет все с большей уверенностью говорить об 
оправданности исходной рабочей гипотезы. Ее под-
тверждение, как мы полагаем, имеет самое прямое 
отношение к раскрытию процессов, определяющих 
формирование структурной и функциональной рези-
стентности эмали, а через них к выявлению основ-
ного звена, определяющего современную эпидеми-
ческую ситуацию по кариесу. Имеются все основания 
считать, что именно отклонения от оптимальных 
условий развития зуба (в частности, его ускорение) 
может рассматриваться в качестве важнейшего фак-
тора массовой низкой кариесрезистентности у насе-
ления цивилизованных стран.

Выводы:
1. Предложенный метод поэтапной заморозки по-

зволяет выявить локализацию биологических жидко-
стей, в частности зубной жидкости, формирующегося 
зуба.

2.  В щелевидном пространстве полости крипты 
обнаружена жидкость, выделяемая, по‑видимому, на 
поверхность зубных зачатков из пульпы зубного за-
чатка.

3.  Внутрикостные каналы, идущие из крипты, 
способны участвовать в обеспечении ее оттока в 
ротовую полость посредством выходных отверстий 
внутрикостных каналов, которые располагаются в 
следующих вариантах: на оральной поверхности 
альвеолярных отростков, вблизи периодонтальной 
щели либо непосредственно в периодонте молочно-
го зуба-предшественника.

4. Диаметр поверхностных отверстий внутрикост-
ных каналов пропорционален степени созревания 
зачатков постоянных зубов. Он увеличивается от ма-
кроморфологически не выявляемых размеров до от-
верстий, сопоставимых с размерами зуба.

Конфликт интересов не заявляется.
Источники финансирования работы: государ-

ственный бюджет ГОУ ПГУ.
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