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ОСОБЛИВОСТІ БУДОВИ СЛУХОВОЇ ТРУБИ У ПРЕНАТАЛЬНОМУ 
ПЕРІОДІ РОЗВИТКУ ЛЮДИНИ

Резюме. Будова та синтопія слухової труби вивчені у 35 плодах людини сьомого- десятого місяців вну-
трішньоутробного розвитку та 11 трупах новонароджених. У плодів сьомого місяця форма барабанних 
отворів слухових труб у восьми випадках була неправильною, в трьох випадках – трикутною і в оди-
надцяти випадках прямокутною. Барабанні отвори зміщуються доверху ще більше. Вони мали в дев’я-
ти випадках неправильну форму, а в п’яти – прямокутну. На десятому місяці барабанні отвори слухо-
вих труб переміщуються у верхню частину передньої стінки барабанної порожнини і відкриваються 
в надбарабанний простір. Вони в десяти випадках мали неправильну форму, а в шести випадках ми 
спостерігали прямокутну їх форму. Барабанні отвори слухових труб у новонароджених знаходяться 
у верхній частині передньої стінки барабанної порожнини і відкриваються в надбарабанний простір. 
Вони у десяти випадках мали неправильну форму, в дев’яти випадках – прямокутну форму, а в трьох 
випадках – трикутну форму. Встановлено, що розміри та форма слухової труби у передчасно народже-
них дітей не мають дефінітивних розмірів і розташування її вирізняється від такого у новонароджених. 
Глоткові отвори слухових труб знаходяться на рівні твердого піднебіння, а у новонароджених – вище 
рівня твердого піднебіння. Барабанні отвори з нижньої частини передньої стінки барабанної порожни-
ни у плодів сьомого місяця внутрішньоутробного розвитку повністю переміщуються у верхню части-
ну її і відкриваються в надбарабанний простір у плодів десятого місяця. Визначені особливості мають 
важливе значення при удосконаленні технологій і адекватності хірургічного лікування та маніпуляцій 
у передчасно народжених дітей.
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Повна візуалізація структур барабанної по-
рожнини при використанні сучасних мікроопе-
раційних технологій значно підвищує якість опе-
рацій та зменшує ризик можливих ускладнень. 
Операції на даних структурах вимагають знання 
анатомо- топографічних особливостей будови скро-
невої кістки, в тому числі й у дитячому віці [1-3], 
але тільки в поодиноких роботах можна зустріти 
дані про вікові особливості анатомічної будови 
структур барабанної порожнини [4-10], які мають 
велике значення при хірургічних маніпуляціях на 
середньому вусі у ранньому віці.

Одним із найпоширеніших діагнозів серед ді-
тей молодшого віку в установах первинної медико- 
санітарної допомоги є гострий середній отит і най-
поширенішим фактором ризику його виникнення 
є недоношеність [11]. Госпіталізації з приводу да-
ного захворювання частіше трапляється у недо-
ношених (2,4-3,6 %) та передчасно народжених 

(2,2 %) дітей і поступово знижується у доноше-
них (1,9 %), що говорить про зниження кількості 
хворих із збільшенням гестаційного віку [12-16]. 
Частота середнього отиту у недоношених новона-
роджених становить 72,9 % [17-20].

Незрілість органів і систем цих дітей, важ-
кість їх адаптації часто призводять до розвитку 
патологічних змін з боку органа слуху, що може 
викликати необхідність хірургічного втручання.

Отже, встановлення ембріологічних аспектів 
розвитку середнього вуха, його анатомії та топогра-
фічноїанатомії у плодів залишається актуальним.

Мета дослідження: з’ясувати топографоана-
томічні особливості слухової труби у пренаталь-
ному періоді розвитку людини.

Матеріал і методи. Дослідження проведене 
у рамках науково- дослідної роботи Буковинсь кого 
державного медичного університету: «Закономір-
ності статево- вікової будови та топографоанато-



Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 23, № 1 – 2024    33

  Оригінальні дослідження

мічних перетворень органів і структур організ-
му на пре- та постнатальному етапах онтогенезу. 
Особливості перинатальної анатомії та ембріотопо-
графії», номер державної реєстрації 0120U101571.

Дослідження проведено із дотриманням ви-
мог біоетики і основних положень Конвенції 
Ради Європи з прав людини та біомедицини (від 
04.04.1997 р.), Гельсинської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації про етичні принципи проведен-
ня наукових медичних досліджень за участю лю-
дини (1964-2013 рр.), наказу МОЗ України № 690 
від 23.09.2009 р. та з урахуванням методичних 
рекомендацій МОЗ України «Порядок вилучення 
біологічних об’єктів від померлих осіб, тіла яких 
підлягають судово- медичній експертизі та патоло-
гоанатомічному дослідженню, для наукових цілей» 
(2018 р.). Комісією з питань біомедичної етики 
Буковинського державного медичного університе-
ту порушень морально- правових норм при прове-
денні медичних наукових досліджень не виявлено.

Дослідження виконано на 35 плодах людини 
231,0-375,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД) 
та 11 трупах новонароджених. У ході дослідження 
використовували методи: тонкого препарування се-
реднього вуха та прилеглих ділянок під контролем 
бінокулярної лупи; макро- та мікроскопії; морфо-
метрії; макрофотографії цифровим фотоапаратом 
«OLIMPUS μ 1000 All-weather 10,0 MPix».

Результати дослідження та їх обговорення. 
У плодів сьомого місяця внутрішньоутробного 
життя, тобто 231,0-270,0 мм ТКД, ми бачимо, що 
слухова труба пряма, широка, має циліндричну 
форму. Кістковий відділ і перешийок у неї відсутні. 
Форма барабанних отворів слухових труб у восьми 
випадках була неправильною, в трьох випадках – 
трикутною і в одинадцяти випадках – прямокут-
ною. Глоткові отвори слухових труб розташовані 
на рівні твердого піднебіння (рис. 1). Барабанні 
отвори слухових труб знаходяться в нижній ча-
стині барабанної порожнини (рис. 2).

Рис. 1. Сагітальний розріз голови плода 238,0 мм ТКД. Зб. 3,2×: 1 – ротова порожнина; 2 – язик; 
3 – носоглотка; 4 – глотковий отвір слухової труби

 
Рис. 2. Сагітальний розріз скроневої кістки плода 240,0 мм ТКД. Зб. 3,2×: 1 – слухова труба, канал внутрішньої 

сонної артерії; 2 – вікно присінка; 3 – вікно завитки; 4 – канал лицевого нерва; 5 – печера соскоподібного 
відростка
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Довжина слухової труби – 11,52±0,37 мм, ді-
аметр – 1,08±0,03 мм. Вертикальний розмір бара-
банних отворів слухових труб – 2,94±0,12 мм, гори-
зонтальний – 2,12±0,06 мм. Передньозадній розмір 
глоткових отворів слухових труб – 1,64±0,08 мм, 
вертикальний – 2,12±0,09 мм.

При макроскопічному дослідженні плодів 
восьмого місяця, тобто 271,0-310,0 мм ТКД, вста-
новлено, що слухова труба пряма, широка, має ци-
ліндричну форму. Кістковий відділ і перешийок 
у неї відсутні (рис. 3).

Форма барабанних отворів слухових труб 
у одинадцяти випадках була неправильною, в двох 
випадках – трикутною і в трьох випадках –прямо-
кутною. Глоткові отвори слухових труб розташова-
ні на рівні твердого піднебіння (рис. 4). Барабанні 
отвори починають зміщуватися доверху внаслі-
док росту передньої стінки барабанної порожни-
ни нижче місця її з’єднання зі слуховою трубою.

Довжина слухової труби – 14,52±0,31 мм, її 
діаметр – 1,32±0,04 мм. Барабанні отвори слухо-

вої труби мають наступні розміри: горизонталь-
ний – 2,55±0,09 мм, вертикальний – 3,25±0,15 мм. 
Передньозадній розмір глоткових отворів становить 
2,04±0,07 мм, вертикальний розмір – 2,75±0,12 мм.

Упродовж дев’ятого місяця внутрішньоут-
робного розвитку, тобто у плодів 311,0-345,0 мм 
ТКД, слухова труба пряма, широка, має циліндрич-
ну форму. Кістковий відділ і перешийок у неї від-
сутні (рис. 5). Глоткові отвори розміщуються на 
рівні твердого піднебіння (рис. 6). Передньозадній 
розмір глоткових отворів значно збільшується. 
Барабанні отвори зміщуються доверху ще більше. 
Вони мали в дев’яти випадках неправильну форму, 
а в п’яти – прямокутну.

Довжина слухової труби – 16,88±0,32 мм, її 
діаметр 1,77±0,02 мм. Барабанні отвори слухо-
вої труби мають наступні розміри: горизонталь-
ний – 3,48±0,11 мм, вертикальний – 4,52±0,16 мм. 
Передньозадній  розмір  глоткових  отворів 
становить 2,25±0,09 мм, вертикальний роз-
мір – 2,94±0,08 мм.

 
Рис. 3. Сагітальний розріз скроневої кістки плода 280,0 мм ТКД. Зб. 3,2×: 1 – канал внутрішньої сонної 
артерії; 2 – слухова труба; 3 – вікно присінка; 4 – вікно завитки; 5 – канал лицевого нерва; 6 – печера 

соскоподібного відростка

 
Рис. 4. Сагітальний розріз голови плода 290,0 мм ТКД. Збільшення 3,2×: 1 – ротова порожнина; 2 – язик; 

3 – носоглотка; 4 – глотковий отвір слухової труби
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Рис. 5. Сагітальний розріз скроневої кістки плода 340,0 мм ТКД. Зб. 3,2×: 1 – канал внутрішньої сонної 
артерії; 2 – слухова труба; 3 – вікно присінка; 4 – вікно завитки; 5 – канал лицевого нерва; 6 – печера 

соскоподібного відростка

Рис. 6. Сагітальний розріз голови плода 310,0 мм ТКД. Зб. 3,2×: 1 – ротова порожнина; 2 – язик; 
3 – носоглотка; 4 – глотковий отвір слухової труби

На десятому місяці внутрішньоутробного 
розвитку, тобто у плодів 346,0-375,0 мм ТКД, слу-
хова труба пряма, широка, має циліндричну фор-
му. Кістковий відділ і перешийок у неї відсутні 
(рис. 7). Передньозадній розмір глоткових отворів 
значно збільшується, вони розташовані на рівні 
твердого піднебіння. Барабанні отвори слухових 
труб переміщуються у верхню частину передньої 
стінки барабанної порожнини і відкриваються 
в надбарабанний простір. Вони в десяти випадках 
мали неправильну форму, а в шести випадках ми 
спостерігали прямокутну їх форму.

Слухова труба досягає довжини 19,67±0,39 мм, 
її діаметр становить 1,93±0,03 мм. Глоткові отво-
ри слухової труби мають висоту 3,04±0,11 мм, їх 
ширина – 2,37±0,05 мм. Барабанні отвори слу-
хової труби мають висоту 4,74±0,12 мм, шири-
ну – 3,74±0,10 мм.

У новонароджених слухова труба циліндрич-
ної форми, пряма, коротка і широка. Вона не має 
кісткового відділу і перешийка (рис. 8).

Довжина слухової труби складає 21,94±0,82 мм, 
діаметр її – 2,04±0,07 мм. Передньозадній розмір 
глоткових отворів становить 2,54±0,11 мм, вер-
тикальний – 3,12±0,05 мм. Вони знаходяться над 
твердим піднебінням на висоті 2,30±0,07 мм і ма-
ють хрящове кільце, що призводить до постійного 
зіяння їх (рис. 9). Барабанні отвори слухових труб 
знаходяться у верхній частині передньої стінки 
барабанної порожнини і відкриваються в надба-
рабанний простір. Вони у десяти випадках мали 
неправильну форму, в дев’яти випадках – прямо-
кутну форму, а в трьох випадках – трикутну форму. 
Барабанні отвори слухових труб мають наступні 
розміри: горизонтальний – 4,12±0,17 мм, верти-
кальний – 4,97±0,15 мм.
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Рис. 7. Сагітальний розріз скроневої кістки плода 355,0 мм ТКД. Зб. 3,2×: 1 – канал внутрішньої сонної 
артерії; 2 – слухова труба; 3 – вікно присінка; 4 – вікно завитки; 5 – канал лицевого нерва; 6 – печера 

соскоподібного відростка

 
Рис. 8. Сагітальний розріз скроневої кістки новонародженого. Зб. 3,2×: 1 – канал внутрішньої сонної 
артерії; 2 – слухова труба; 3 – вікно присінка; 4 – вікно завитки; 5 – канал лицевого нерва; 6 – печера 

соскоподібного відростка

 
Рис. 9. Сагітальний розріз голови новонародженого. Зб. 3,2×: 1 – ротова порожнина; 2 – язик; 3 – носоглотка; 

4 – глотковий отвір слухової труби
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Висновок. Встановлено, що розміри та форма 
слухової труби у передчасно народжених дітей не 
мають дефінітивних розмірів і розташування її ви-
різняється від такого у новонароджених. Глоткові 
отвори слухових труб знаходяться на рівні твер-
дого піднебіння, а у новонароджених – вище рівня 
твердого піднебіння. Барабанні отвори з нижньої 
частини передньої стінки барабанної порожнини 
у плодів сьомого місяця внутрішньоутробного роз-

витку повністю переміщуються у верхню частину 
її і відкриваються в надбарабанний простір у пло-
дів десятого місяця. Визначені особливості мають 
важливе значення при удосконаленні технологій 
і адекватності хірургічного лікування та маніпу-
ляцій у передчасно народжених дітей.

Перспективи подальших досліджень. 
Дослідження особливостей топографії та будови слу-
хової труби, її анатомічної мінливості у дитячому віці.
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FEATURES OF THE STRUCTURE OF THE EAR TUBE IN THE PRENАTAL PERIOD 
OF HUMAN DEVELOPMENT
Abstract. They were irregular in ten cases, rectangular in nine cases, and triangular in three cases. It has been 
established that the size and shape of the auditory tube in prematurely born children do not have defi nitive 
dimensions and its location diff ers from that in newborns. The pharyngeal openings of the auditory tubes are 
at the level of the hard palate and, in newborns, above the level of the hard palate. The tympanic openings 
from the lower part of the anterior wall of the tympanic cavity in fetuses of the seventh month of intrauterine 
development move completely to the upper part of it and open into the supratympanic space in fetuses of 
the tenth month. The identifi ed features are important in improving the technology and adequacy of surgical 
treatment and manipulations in prematurely born children.
The structure and syntony of the auditory tube were studied in 35 human fetuses of the seventh to tenth months 
of intrauterine development and 11 corpses of newborns. In the fetuses of the seventh month, the shape of the 
tympanic openings of the auditory tubes was irregular in eight cases, triangular in three cases, and rectangular 
in eleven cases. The drum holes shift to the top even more. They had an irregular shape in nine cases and 
a rectangular shape in fi ve. In the tenth month, the tympanic openings of the auditory tubes move to the upper 
part of the anterior wall of the tympanic cavity and open into the supratympanic space. They had an irregular 
shape in ten cases, and in six cases we observed a rectangular shape of them. The tympanic openings of the 
auditory tubes in newborns are located in the upper part of the anterior wall of the tympanic cavity and open 
into the supratympanic space. They were irregular in ten cases, rectangular in nine cases, and triangular in 
three cases. It has been established that the size and shape of the auditory tube in prematurely born children 
do not have defi nitive dimensions and its location diff ers from that in newborns. The pharyngeal openings of 
the auditory tubes are at the level of the hard palate and, in newborns, above the level of the hard palate. The 
tympanic openings from the lower part of the anterior wall of the tympanic cavity in fetuses of the seventh 
month of intrauterine development move completely to the upper part of it and open into the supratympanic 
space in fetuses of the tenth month. The identifi ed features are important in improving the technology and 
adequacy of surgical treatment and manipulations in prematurely born children.
Key words: auditory tube, anatomy, fetus, newborns.
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