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СУЧАСНІ ВІДОМОСТІ ПРО РОЗВИТОК І СТАНОВЛЕННЯ БУДОВИ 
ДРІБНИХ КІСТОК ЛИЦЕВОГО ВІДДІЛУ ЧЕРЕПА

Резюме. Розвиток системи кісток склепіння черепа забезпечується послідовним розвитком і зміщен-
ням різних зачатків, які зливаються, поширюються та беруть опосередковану участь у формоутворен-
ні лиця. Аналіз сучасної наукової літератури дозволяє дійти висновку, що, незважаючи на низку нау-
кових праць в анатомії людини, морфогенез дрібних кісток лицевого черепа залишається актуальним 
напрямом сучасної медицини. Як відомо, до дрібних кісток лицевого черепа відносять сльозову, носо-
ву, виличну, піднебінну кістки, нижню носову раковину, які є парними, і непарні – леміш та під’язи-
кову кістку. Первинне скостеніння сльозової кістки з’являється на третьому місяці внутрішньоутроб-
ного розвитку. Серед аномалій носових раковин досить часто виявляють пневматизацію, агенезію 
та їх подвоєння. Скостеніння леміша розвивається з двох сполучнотканинних пластинок, які в про-
цесі скостеніння (початок на третьому місяці ембріогенезу) зливаються між собою. Осифікація носо-
вої кістки визначається з однієї точки скостеніння, яка з’являється на третьому місяці ембріогенезу. 
Вилична кістка проходить сполучнотканинну і кісткову стадії розвитку, ядро скостеніння з’являється 
на 8-му тижні внутрішньоутробного розвитку. Під’язикова кістка впродовж тривалого часу є об’єктом 
анатомічних дискусій щодо особливостей свого ембріонального походження, варіантів будови, поло-
ження і функції. Висновок. На основі проведеного дослідження можна стверджувати, що в науковій 
літературі існують поодинокі дані щодо розвитку та становлення будови дрібних кісток лицевого че-
репа в перинатальному періоді онтогенезу. На цей час відсутні комплексні дослідження щодо щіль-
ності кісткової тканини, морфометричної характеристики та корелятивних взаємовідношень дрібних 
кісток лицевого черепа з параметрами лиця та черепа в цілому впродовж плодового й раннього неона-
тального періодів онтогенезу, що є підґрунтям для визначення морфологічних передумов виникнен-
ня варіантів будови обличчя та його вроджених вад і зумовлюють потребу подальшого анатомічного 
вивчення.
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За останні декілька років значно змінилася 
методологія щелепно- лицевої хірургії, відкривши 
перспективу все частішого застосування косметич-
них технологій. Використання в щелепно- лицевій 
хірургії високоефективних сучасних технології 
суттєво підвищило ефективність усунення різних 
аномалій і деформацій, які виявляються в лице-
вому відділі голови [1, 2]. Однак, уникнути мож-
ливих ускладнень під час хірургічного лікування 
можливо тільки на основі детального вивчення 
всіх анатомо- топографічних структур, що входять 
до складу цієї ділянки [3-5].

Розвиток системи кісток склепіння черепа 
забезпечується послідовним розвитком і зміщен-
ням різних зачатків, які зливаються, поширюються 
та беруть опосередковану участь у формоутворен-
ні лиця [6].

Починаючи з 4-го тижня внутрішньоутробного 
розвитку відбувається формування хрящового че-
репа [7-9]. На 6-му тижні ембріонального розвит-
ку щелепно- лицевий апарат лише нагадує риси, які 
є характерними для обличчя людини, при цьому 
ще не сформована верхня і нижня щелепи [10-13].

Після закінчення стадії органогенезу, впро-
довж плодового і постнатального періодів 
аж до формування постійного прикусу, відбуваєть-
ся посилений ріст зубощелепно- лицевої системи, 
унаслідок чого розміри щелеп у трьох взаємнопер-
пендикулярних площинах збільшується в 7-9 разів. 
Протягом плодового періоду розміри щелеп збіль-
шуються в 3,0-3,5 рази і водночас найбільш актив-
ний ріст відзначається в ширину. Ріст щелеп зумов-
лений процесами аппозиції по зовнішній поверхні 
й в місцях шовного з’єднання, а також процесами 
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енходральної побудови в ділянках, де є хрящові 
утворення [9, 14-17].

Тому виникнення складних зубощелепно- 
лицевих деформацій слід розглядати як наслідок 
порушень процесів росту, характеру й швидкості 
аппозиційної та енходральної побудови верхньої 
й нижньої щелеп на вільній поверхні або в місцях 
шовного з’єднання [18]. Від 10% до 12% щелеп, 
які розвиваються, мають аномальний розвиток 
[19-21].

Під час виконання хірургічних операцій у ме-
жах лицевого відділу голови важливе значення ма-
ють відомості щодо варіантної анатомії всіх кісток, 
які його формують, а дослідження особливостей їх 
морфогенезу впродовж пренатального онтогенезу 
людини є актуальним питанням сучасної морфо-
логії, адже кістковий скелет відповідає за функцію 
захисту важливих структур лицевого відділу голо-
ви від різноманітних пошкоджень. Сучасна крані-
ологія вирішує не лише актуальні питання антро-
пології, вивчаючи закономірності будови черепа 
людини та виявляючи морфо- функціональні осо-
бливості різних його форм, але й розробляє при-
кладні анатомо- клінічні завдання. Аналіз сучасної 
наукової літератури дозволяє дійти висновку, що, 
незважаючи на низку наукових досліджень в ана-
томії людини, морфогенез дрібних кісток лицевого 
черепа залишається актуальним напрямом для по-
дальших наукових досліджень [1, 2, 9, 14, 17]. Як 
відомо, до дрібних кісток лицевого черепа відно-
сять сльозову, носову, виличну, піднебінну кістки, 
нижню носову раковину, які є парними, і непарні – 
леміш та під’язикову кістку.

Сльозова кістка – парна, дуже тонка пластинка 
чотирикутної форми. Вона утворює передню ча-
стину присередньої стінки очної ямки. Попереду 
і знизу сльозова кістка межує з лобовим відростком 
верхньої щелепи, позаду – з очноямковою пластин-
кою решітчастої кістки, зверху з’єднується з присе-
реднім краєм очноямкової частини лобової кістки. 
Присередня поверхня сльозової кістки прикри-
ває передні комірки лабіринту решітчастої кістки. 
На бічній поверхні сльозової кістки є задній сльо-
зовий гребінь, що закінчується донизу сльозовим 
гачком. Попереду від сльозового гребеня розта-
шована сльозова борозна, що з такою ж борозною 
верхньої щелепи утворює ямку сльозового мішка. 
Слізна ямка має розміри близько 16,0 мм по вер-
тикалі, глибина від 2,0 до 4,0 мм і ширина від 7,0 
до 10,0 мм, cпостерігається мінливість залежно від 
етнічного походження [22]. Середні розміри сльо-
зової кістки становлять 2,5 мм х 7,2 мм, товщина 
близько 0,057 мм [23]. Лікування патології сльозо-
вивідних шляхів є досить частою проблемою, яка 

вимагає знань не лише топографо- анатомічного 
розташування сльозовивідних шляхів, але й бу-
дови кісткових утворень порожнини носа і очної 
ямки, зокрема сльозової кістки [24]. Під час ен-
доназальної мікроендоскопічної дакріоцистори-
ностомії «тонка як папір» сльозова кістка висту-
пає в ролі «хірургічного вікна» і використовується 
для доступу до слізного мішка [25]. Отже, нижня 
частина слізного мішка й верхня частина слізної 
протоки можуть бути легко доступними зсереди-
ни носа, що допомагає уникнути як зовнішнього, 
так і внутрішнього доступу через щільний лобовий 
відросток верхньої щелепи, які зазвичай залиша-
ють незадовільний косметичний дефект і характе-
ризується більш тривалим загоєнням рани [26, 27]. 
Первинне скостеніння сльозової кістки з’являється 
на третьому місяці внутрішньоутробного розвитку. 
У новонароджених нерідко виявляється вродже-
на непрохідність слізного каналу (дакріоцистит) 
як наслідок неправильного формування і зростання 
носової кісточки. Це призводить до того, що носо-
ва кісточка починає тиснути на носослізний канал 
і зрештою перекриває його.

Нижня носова раковина – це парна кістка 
у вигляді видовженої тонкої пластинки з опуклою 
присередньою та увігнутою бічною поверхнями, 
з вільним нижнім краєм і верхнім краєм, який зро-
щений з гребенями верхньої щелепи та перпенди-
кулярної пластинки піднебінної кістки. У нижньої 
носової раковини є сльозовий, верхньощелепний 
і решітчастий відростки, які з’єднуються з від-
повідними кістками. Носові раковини відіграють 
важливу фізіологічну роль, зігріваючи і зволожу-
ючи повітря, що вдихається, одночасно регулюю-
чи назальний потік повітря, а також вони суттєво 
сприяють обструкції носових дихальних шляхів, 
особливо у випадках алергії та вірусних інфекцій 
верхніх дихальних шляхів [28]. Нині досить ча-
сто з метою відновлення нормального носового 
дихання при хронічних патологіях слизової обо-
лонки носа та приносових пазух проводиться кон-
хотомія, маніпуляція, яка полягає у повному чи 
частковому видаленні нижніх і середніх носових 
раковин разом із слизовою оболонкою, що в свою 
чергу вимагає чітких знань щодо варіантів будо-
ви та розташування кісткових структур порожни-
ни носа [29, 30]. Серед аномалій носових раковин 
досить часто виявляють пневматизацію, агенезію 
та їх подвоєння. У літературі зафіксовано випадок 
розвитку великої нижньої раковини, яка закупо-
рювала ліву носову порожнину і відхиляла носо-
ву перегородку в протилежний бік, що призводило 
до двосторонньої обструкції та вимагало лікування 
хірургічним шляхом [31].
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Аналіз літератури вказує, що вади розвитку 
окремих структур носової ділянки рідко діагнос-
туються та досить часто вади ЛОР-органів є про-
явами ембріопатій, а їх своєчасна діагностика і ко-
рекція сприятиме оздоровленню населення. Вплив 
порушення функції носа на організм людини ґрун-
товно вивчається лікарями багатьох спеціальнос-
тей, оскільки патологія верхніх дихальних шляхів 
відіграє значну роль у клініці загальних захворю-
вань та особливо негативно впливає на патологіч-
ний стан верхніх відділів дихальних шляхів орга-
нізму дитини, яка росте [32].

Леміш – непарна кісткова пластинка трапеці-
єподібної форми. Він розташований у носовій по-
рожнині сагітальної площини й разом з перпенди-
кулярною пластинкою решітчастої кістки утворює 
кісткову носову перегородку. Верхньозадній стов-
щений край леміша роздвоюється й утворює два 
крила і борозну, у яку входять клиноподібний 
гребінь і дзьоб тіла клиноподібної кістки. Задній 
край леміша гладкий, він утворює хоанний гребінь, 
який відокремлює дві хоани. Нижній край леміша 
зростається з носовим гребенем верхньої щелепи 
і піднебінної кістки. Передній край леміша у верх-
ній частині з’єднується з перпендикулярною плас-
тинкою решітчастої кістки, а в нижній – із хрящо-
вою носовою перегородкою. Скостеніння леміша 
розвивається з двох сполучнотканинних пласти-
нок, які в процесі скостеніння (початок на третьо-
му місяці ембріогенезу) зливаються між собою.

Відповідно до даних наукової літератури 
з 4-го місяця розвитку плода розпочинається ріст 
леміша в напрямі до твердого піднебіння, що фор-
мується, з наступним його вклиненням до прилег-
лих структур. Горизонтальна пластинка піднебін-
ної кістки обабіч має форму трикутника, верхівка 
якого вклинюється між лемішем і піднебінним від-
ростком верхньої щелепи. Починаючи з 6-місячних 
плодів, форма задньобічної частини горизонталь-
ної пластинки піднебінного кістки різко зміню-
ється та залежить від росту крилоподібного від-
ростка клиноподібної кістки. З 5-го по 7-й місяці 
розвитку довжина перегородки носа збільшується, 
тоді як її товщина зменшується; а нижня части-
на леміша стає довшою і вклинюється у вузький 
простір між двома горизонтальними пластинками 
піднебінних кісток. У 8-місячних плодів і новона-
роджених унаслідок росту леміша у напрямі до се-
рединного шва, останній набуває «Y»-подібної 
форми в поперечному перерізі. У новонародже-
ного лемішево- носовий орган укорочений і пред-
ставлений у вигляді невеликої ділянки сенсорного 
епітелію, водночас внутрішня порожнина не визна-
чається [33, 34]. Також є дані про те, що розвиток 

леміша тісно пов’язаний із розвитком твердого під-
небіння [35]. Рентгенологічно тверде піднебіння, 
яке утворене горизонтальними пластинками під-
небінних кісток і піднебінними відростками верх-
ньої щелепи, починає візуалізуватися з середини 
5-го місяця внутрішньоутробного розвитку [33]. 
У процесі аналізу наукової літератури зафіксова-
но кілька повідомлень про агенезію леміша, яку 
випадково було виявлено під час виконання пере-
допераційного обстеження для оцінки обструкції 
носових ходів. Уроджена агенезія леміша (кістка 
розвивається не повністю) є рідкісним явищем, що 
може призвести до перфорації перегородки в по-
дальшому. Поширеність супутніх отоларинголо-
гічних захворювань у цих пацієнтів може свідчити 
про зв’язок між розвитком подібних захворювань 
і розвитком леміша [36].

Носова кістка – це парна кістка у вигляді чо-
тирикутної пластинки, яка своїм присереднім кра-
єм сполучається з протилежною носовою кісткою 
і утворює спинку носа. Верхній край носової кіст-
ки сполучається з носовою частиною лобової кіст-
ки, бічний край – із лобовим відростком верхньої 
щелепи. На внутрішній поверхні носової кістки є 
решітчаста борозна, у якій проходить гілка пере-
днього решітчастого нерва.

Осифікація носової кістки визначається з од-
нієї точки скостеніння, яка з’являється на третьо-
му місяці ембріогенезу. Носову кістку ще не видно 
на 9-10 тижні, але вже на 10-11 тижні внутріш-
ньоутробного розвитку УЗД-дослідження повинне 
показати її наявність. Надалі збільшення вищеза-
значеної кістки потрібно звіряти з розмірами, по-
даними в спеціально складеній таблиці, де вказа-
но усереднену норму розвитку плода за тижнями, 
зокрема наведено його довжину, параметри вну-
трішніх органів, кісткових утворень, серед яких 
є дані цієї дуже важливої для діагностики кістки. 
Варто зазначити, що на 10-11 тижні вагітності ви-
міряти кістку не вдається, хоча вона в цей період 
уже візуалізується. Якщо ж носової кістки немає, 
то дослідження хромосомних патологій слід про-
водити далі. Згідно з даними, поданими в науко-
вій літературі, діапазони розмірів носових кісток 
можуть бути корисними для пренатального скри-
нінгу та діагностики синдромів, які, як відомо, до-
сить часто пов’язані з гіпоплазією носа [37, 38]. 
Невідповідність табличним розмірами свідчить 
про те, що у плода є гіпоплазія носової кістки. Але 
це не означає, що в майбутньої дитини на 100% 
хвороба Дауна. Лікар бере до уваги не тільки дов-
жину цієї кісточки, але й аналізує інші параметри, 
зіставляючи їх. Щоб визначити норму розвитку 
плода, потрібно зважати й на індивідуальні осо-
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бливості батьків майбутнього немовляти: спосіб 
життя; харчування матері під час вагітності; на-
ціональність батьків. Крім того, зміни розгляда-
ють у динаміці, враховуючи, що вони на різних 
апаратах можуть відрізнятися на 1,0-2,0 мм, а ця 
кістка має дуже незначні розміри [39]. У дослі-
дженні Hanna Moczulska et al. [40] було проаналі-
зовано 60 випадків із гіпоплазією носової кістки, 
із них у 7,1% – ізольованої гіпоплазії носової кіст-
ки були виявлені хромосомні аберації, а в 57% – 
гіпоплазії носової кістки разом із іншими вадами 
розвитку, що свідчить про те, що гіпоплазія носо-
вої кістки є маркером лицевого дисморфізму при 
багатьох генетичних синдромах і що будь-який 
випадок, коли спостерігається гіпоплазія носової 
кістки, потрібно детально дослідити за допомогою 
проведення УЗД із метою підтвердження або спро-
стування наявності інших маркерів вад розвитку.

Отже, ніс є складною структурою, важливою 
не лише для естетики обличчя та фізіології дихання. 
Знання про ранній розвиток внутрішнього носа, зо-
крема леміша і зовнішнього носа, носових кісток, є 
необхідним для розуміння вроджених вад розвитку 
середньої частини обличчя. У свою чергу дефекти 
носа можуть стати проблемою для реконструктив-
них оперативних втручань, які повинні відновити 
назальну симетрію, зберігаючи при цьому функцію 
носа, відповідно для успішної реконструкції носа 
потрібно базове розуміння основної анатомії цього 
органа та структур, що його утворюють [41].

Піднебінна кістка є парною, разом верхньою 
щелепою бере участь в утворенні стінок ротової 
та носової порожнин, очної та крилопіднебінної 
ямок черепа. Піднебінна кістка складається з тон-
ких горизонтальної та перпендикулярної пласти-
нок і має пірамідний, очноямковий та крилопідне-
бінний відростки [33].

Вилична кістка – парна кістка, складник 
черепно- лицевого скелета. Саме вона забезпечує 
зв’язок між лицевим і мозковим відділами черепа; 
виконує функціональну роль як джерело кріплення 
жувальних і декількох мімічних м’язів обличчя; є 
важливою опорою лицевого скелета, що забезпечує 
врівноваження тиску, який виникає під час жуван-
ня; має значення для визначення філогенетичних 
взаємозв’язків. У людини виличні кістки є основою 
естетики зовнішнього вигляду обличчя. Відзначимо 
й те, що сьогодні велика кількість наукових дослі-
джень присвячена саме відновленню цих кісток піс-
ля різних травм, хоча, як відомо, вони є найбільш 
міцними складниками лицевого скелету. Знання 
щелепно- лицевими хірургами особливостей будови 
виличних кісток – один із ключових моментів у ви-
значенні тактики хірургічного лікування пацієнтів 

з травмами бічного відділу лицевого черепа чи під 
час встановлення виличних імплантів [42-44].

Вилична кістка – парна чотирикутна пластин-
ка, розташована в передній частині обличчя. Вона 
має на очноямковій поверхні вилочно- очноямковий 
отвір, на бічній поверхні – вилочно- лицевий отвір, 
на скроневій поверхні – вилочно- скроневий отвір 
для проходження однойменних нервів (гілки 
V пари черепних нервів). Кістка проходить спо-
лучнотканинну і кісткову стадії розвитку. Ядро 
скостеніння з’являється на 8-му тижні внутріш-
ньоутробного розвитку.

Під’язикова кістка – непарна кістка підково-
подібної форми, яка знаходиться в ділянці шиї 
між нижньою щелепою та щитоподібним хрящем 
гортані. Упродовж тривалого часу є об’єктом ана-
томічних дискусій з приводу особливостей сво-
го ембріонального походження, варіантів будови, 
положення і функції. ЇЇ унікальність полягає та-
кож в тому, що вона не утворює суглобів чи ін-
шого типу з’єднань з будь-якими іншими кістка-
ми, сполучається з кістками черепа за допомогою 
зв’язок [45]. Дослідження процесів морфогене-
зу та становлення топографії під’язикової кістки 
у пренатальному періоді онтогенезу людини має 
практичне та клінічне значення для проведення 
реанімаційних, реконструкційних маніпуляцій 
та підходів для проведення оперативних втручань 
в ділянці шиї [46, 47]. Також варіантна анатомія 
під’язикової кістки привертає увагу судової меди-
цини, оскільки її пошкодження досить часто є од-
нією з найважливіших, а подеколи і єдиною озна-
кою зовнішнього впливу на ділянку шиї. Сучасні 
методи дослідження проведені посмертно можуть 
підтвердити насильницький вплив на організм лю-
дини як причину смерті, але підґрунтям для оцін-
ки виступають відомості про варіантну анатомію 
і мікроскопічною будову органів і структур в нормі 
та при патології [48, 49].

Висновок. На основі опрацьованих нами нау-
кових праць можна стверджувати, що лише в окре-
мих із них фрагментарно описано етапи розвитку 
та становлення будови дрібних кісток лицевого че-
репа у перинатальному періоді онтогенезу. На цей 
час відсутні комплексні дослідження щодо щіль-
ності кісткової тканини, морфометричної характе-
ристики та корелятивних взаємовідношень дрібних 
кісток лицевого черепа з параметрами лиця та че-
репа в цілому впродовж плодового та раннього не-
онатального періодів онтогенезу, що є підґрунтям 
для визначення морфологічних передумов виник-
нення варіантів будови і вроджених вад обличчя 
й зумовлюють потребу подальшого анатомічного 
дослідження.
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CURRENT INFORMATION ON THE DEVELOPMENT AND FORMATION 
OF THE STRUCTURE OF SMALL BONES OF THE FACIAL DIVISION OF THE SKULL
Abstract. The development of the cranial vault bone system is ensured by the sequential development and 
displacement of various rudiments, which merge, spread and take an indirect part in the formation of the 
face. The analysis of modern scientifi c literature allows us to come to the conclusion that, despite a number 
of scientifi c works in human anatomy, the morphogenesis of small bones of the facial skull remains an actual 
direction of modern medicine. As you know, the small bones of the facial skull include the lacrimal, nasal, 
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zygomatic, palatine bones, the lower nasal concha, which are paired, and the unpaired – the scapula and hyoid 
bone. Primary ossifi cation of the lacrimal bone appears in the third month of fetal development. Among the 
anomalies of the nasal conchas, pneumatization, agenesis, and their doubling are quite often detected. The 
ossifi cation of the ploughshare develops from two connective tissue plates, which fuse together in the process of 
ossifi cation (beginning in the third month of embryogenesis). Ossifi cation of the nasal bone is determined from 
one point of ossifi cation, which appears in the third month of embryogenesis. The zygomatic bone undergoes 
the connective tissue and bone stages of development, the ossifi cation of the nucleus appears in the 8th week 
of intrauterine development. For a long time, the hyoid bone has been the object of anatomical discussions 
regarding the peculiarities of its embryonic origin, variants of its structure, position and function. Conclusion. 
On the basis of the conducted research, it can be stated that in the scientifi c literature there are isolated data on 
the development and formation of the small bones structure in the perinatal period of ontogenesis of the facial 
skull. Currently there are no comprehensive studies on the density of bone tissue, morphometric characteristics 
and correlative relationships of the small bones of the facial skull with the parameters of the face and skull 
as a whole during the fetal and early neonatal periods of ontogenesis. Last is the basis for determining the 
morphological prerequisites for the appearance of variants of the facial structure and its congenital defects and 
determine the need for further anatomical study.
Key words: small bones, face, anatomy, human.
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