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Резюме. Проведено морфологічне дослідження решітчастої кістки на 27 препаратах 4-10-місячних 
плодів людини. Виявлено, що носова перегородка, дірчаста пластинка та решітчастий лабіринт пред-

ставлені хрящовою тканиною. Наприкінці плодового періоду у них з’являються точки скостеніння і 

чітко визначаються від 3 до 6 решітчастих комірок. 
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Для практичної охорони здоров’я надзвичайно 
важливим є уточнення часу появи тих чи інших 

внутрішньоутробних перетворень, які в цілому 

забезпечують системогенез плода [1, 2]. Незва-
жаючи на те, що період внутрішньоутробного 

розвитку відносно короткий, перетворення орга-

нізму за цей час набагато суттєвіші, ніж протя-

гом усього наступного життя. Тому будову орга-
нів і систем важливо вивчати у зв’язку з основ-

ними процесами морфогенезу [3]. За даними 

ВООЗ, у світі щорічно народжується 140 млн. 
дітей, чимало з них народжуються інвалідами. 

Власне тому одним із серйозних завдань перина-

тології на сучасному етапі є обґрунтування ефек-

тивних методів профілактики та ранньої діагнос-
тики природженої патології. В останні роки про-

блема природжених вад набуває особливої акту-

альності, оскільки за умов зниження народжува-
ності простежується істотне зростання їх частоти 

[4, 5]. Значний відсоток природжених вад припа-

дає на лицеву ділянку. Збільшення частоти та 
різноманітність природжених вад лиця пов’язані 

з порушенням нормального органогенезу, що 

потребує всебічного дослідження процесів за-

кладки і становлення топографії органів і систем, 
визначення критичних періодів їх розвитку та 

обґрунтування методів їх профілактики [6]. За-

лежно від тяжкості і виду аномалій лиця, вони 
можуть бути причиною низки патологічних ста-

нів як носової ділянки, так і організму в цілому 

[7]. Близько 7% дорослого населення розвинених 
країн світу має хронічні захворювання приносо-

вих пазух. Ефективна діагностика і лікування 

даної патології багато в чому залежить від всебі-

чних знань пренатального розвитку приносових 
пазух [8]. Аналіз літератури свідчить, що дані 

про закономірності розвитку і становлення топо-

графії похідних решітчастого лабіринту людини 
у внутрішньоутробному періоді онтогенезу фраг-

ментарні і не розкривають послідовності їх пере-

творень. 

Мета дослідження: дослідити становлення 
решітчастої кістки (РК) у плодовому періоді он-

тогенезу людини. 

Матеріал і методи. Дослідження проведе-
но на 27 препаратах трупів 4-10-місячних плодів 

методами макромікропрепарування, виготов-

лення гістологічних зрізів, реконструювання та 

морфометрії. 
Результати дослідження. У плодів 4 міся-

ців розвитку – 81,0-134,0 мм тім’яно-куприкової 

довжини (ТКД) більша частина носової перего-
родки представлена хрящовою тканиною, а її 

задньонижній відділ – кістковою. З боку порож-

нини носа вона вкрита слизовою оболонкою. 
Хрящову частину перегородки утворює рухома 

пластинка. Хрящову будову має й перпендику-

лярна пластинка РК. Межа між даними утворами 

відсутня, вони з’єднуються і утворюють суцільну 
пластинку. Передньозадній розмір перегородки 

на початку 4-го місяця становить 7,4 мм, напри-

кінці 4-го місяця вона збільшується до 13,5 мм; 
вертикальний розмір носової перегородки збіль-

шується з 5,8 до 8,7 мм. Товщина хрящової плас-

тинки становить 0,5-1,2 мм. Дірчаста пластинка 
РК у цьому періоді представлена хрящовою тка-

ниною. Передньозадній її розмір збільшується 

від 4,9 до 7,8 мм, поперечний – з 1,5 до 2,2 мм. 
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Лабіринт РК теж представлений хрящовою тка-

ниною. Його передньозадній розмір збільшуєть-

ся з 4,7 до 6,2 мм, вертикальний – з 2,5 до 3,2 мм. 

У плодів 135,0-185,0 мм ТКД (5-й місяць 
внутрішньоутробного життя) носова перегородка 

представлена хрящовою пластинкою. Передньо-

задній розмір перегородки збільшується з 12,7 до 
17,6 мм, найбільший вертикальний – з 8,7 до 10,9 

мм. Товщина хрящової пластинки становить 0,9-

1,1 мм. Решітчаста пластинка також має хрящову 
будову. Її передньозадній розмір досягає 11,5 мм, 

поперечний – 2,7 мм. У цьому періоді розвитку в 

середньому носовому ході добре виражений ре-

шітчастий міхур, його довжина становить 3,4 мм, 
ширина – 1,7 мм. Гачкуватий відросток має дов-

жину 4,4-5,1 мм, ширину – 1,4 мм; він обмежує 

попереду півмісяцевий розтвір, який досягає у до-
вжину 4,3 мм. На даній стадії розвитку з’являються 

зачатки решітчастих комірок у вигляді вростання 

епітелію в бічну стінку носової порожнини безпо-

середньо над решітчастим міхуром. 
При вивчені плодів 6 місяців розвитку 

(186,0-230,0 мм ТКД) носова перегородка пред-

ставлена хрящовою і кістковою тканинами. У 
хрящовій частині межа між хрящем перегородки 

і перпендикулярної пластинки РК відсутня. Пе-

редньозадній розмір перпендикулярної пластин-
ки РК досягає 13,2 мм, поперечний – 3,3 мм. Ла-

біринт РК вже має кісткову основу. Передньоза-

дній його розмір становить 6,9-8,4 мм, вертика-

льний – 4,4-5,2 мм. Протягом 6-го місяця розвитку 
відбувається поступове стоншення хрящової кап-

сули носа. З неї утворюється решітчастий лабіринт. 

Довжина півмісяцевої щілини досягає 4,3-4,9 мм. 
Решітчастий міхур має вигляд валика (3,7×1,4 мм), 

довжина гачкуватого відростка становить 5,1 мм, 

ширина – 1,9 мм. Вище решітчастого міхура відк-
риваються передні решітчасті комірки. 

На основі вивчення плодів 7-8 місяців 

(231,0-310,0 мм ТКД) установлено, що будова  

 

носової перегородки не відрізняється від плодів 

попередньої стадії. Лабіринт РК має передньоза-

дній розмір 11,2-12,4 мм, висоту – 5,4-6,2 мм. 

Довжина півмісяцевого розтвору досягає 7,7 мм. 
Решітчастий міхур як і раніше має вигляд валика 

(5,1×2,2 мм). Довжина гачкуватого відростка не 

більше 7,2 мм, ширина – 2,4 мм. Добре виражені 
комірки решітчастого лабіринту, але їх кількість 

невелика – від 3 до 6. Комірки вистелені слизо-

вою оболонкою товщиною 0,24-0,35 мм, мають 
овальну форму і різні розміри: найбільший – 

1,4×1,12 мм, найменший – 0,83×0,55 мм. 

У плодів 311,0-378,0 мм ТКД (9-10 місяці 

розвитку) хрящову частину носової перегородки 
утворює однорідна хрящова тканина, відрізнити 

хрящ власне носової перегородки від перпенди-

кулярної пластинки РК не вдається. У дірчастій 
пластинці РК з’являються ділянки кісткової тка-

нини. Її передньозадній розмір збільшується до 

17,2-18,5 мм, поперечний – до 7,5 мм. Решітчас-

тий лабіринт має передньозадній розмір 13,5 мм, 
вертикальний – 6,7 мм. Задні решітчасті комірки 

відкриваються в задній третині верхнього носо-

вого ходу. Довжина півмісяцевого розтвору не 
перевищує 8,6 мм. Решітчастий міхур має 6,2 мм 

довжини і 2,3 мм ширини. Довжина гачкуватого 

відростка становить 8,1-8,7 мм, ширина – 2,2 мм. 
Добре виражені решітчасті комірки, кількість їх 

коливається від 4 до 6. Вони мають овальну фо-

рму і різні розміри: найбільша – 1,7×1,5 мм, най-

менша – 1,0×0,7 мм. 
Висновки. 1. У плодовому періоді онтогене-

зу носова перегородка чітко диференціюється на 

хрящову та кісткову частини, відбувається скос-
теніння решітчастого лабіринту, формується дір-

часта пластинка з подальшим скостенінням.  

2. Результати дослідження свідчать про потребу 
всебічного вивчення топографоанатомічних осо-

бливостей РК на подальших етапах онтогенезу 

людини. 
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СТАНОВЛЕНИЕ СТРУКТУР РЕШЕТЧА-

ТОЙ КОСТИ В ПЛОДНОМ ПЕРИОДЕ РАЗ-

ВИТИЯ ЧЕЛОВЕКА 
 

Резюме. Проведено морфологическое исследо-
вание решетчатой кости на 27 препаратах 4-10-

месячных плодов человека. Выявлено, что носо-

вая перегородка, продырявленная пластинка и 
решетчатый лабиринт представлены хрящевой 

тканью. В конце плодного периода у них появ-

ляются точки окостенения и четко определяются 

от 3 до 6 решетчатых ячеек. 
Ключевые слова: решетчатая кость, плод, ана-

томия, онтогенез, человек. 

 
 

 

THE ORGANIZATION OF THE STRUCTU-

RES OF THE ETHMOID BONE DURING THE 

FETAL PERIOD OF THE HUMAN DEVEL-

OPMENT 
 

Abstract. A morphological study of the ethmoid 

bone on 27 specimens of 4-10-month-old human 

fetuses has been carried out. It has been revealed 
that the nasal septum, the cribriform lamina and the 

ethmoidal labyrinth are represented by the cartilagi-

nous tissue. At the end of the fetal period foci of os-

sification appear and from 3 to 6 ethmoidal cells are 
clearly identified. 

Key words: ethmoid bone, fetus, anatomy, ontogen-

esis, human. 
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