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СУЧАСНІ ВІДОМОСТІ ПРО МОРФОГЕНЕЗ СТРУКТУР І УТВОРІВ 
ЗОВНІШНЬОЇ ОСНОВИ ЧЕРЕПА В ОНТОГЕНЕЗІ ТА ЇХ 
ПРАКТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ

Резюме. Морфологічне дослідження черепа та його утворів не лише розкриває еволюційну історію 
людства, а й підкреслює роль основи черепа як автономного центру росту всього черепно-лицевого 
комплексу. Незважаючи на тривалу історію досліджень, дані про пре- та постнатальний розвиток окре-
мих елементів, зокрема кісткових утворів зовнішньої основи черепа, залишаються фрагментарними, 
що обмежує розробку нових хірургічних доступів. Зовнішня основа черепа демонструє більш тривалий 
та специфічний темп росту, на який суттєво впливає раннє формування черепних нервів і магістраль-
них судин, що проходять крізь її отвори. Детальне дослідження отворів зовнішньої основи черепа може 
надати додаткові відомості про морфологію черепа шляхом оцінки топографічних та морфометричних 
зв’язків між отворами черепа та співвідношення результатів з клінічною практикою. Важливо проана-
лізувати варіанти розташування, розміри, форми та співвіднести отримані результати з літературними 
даними та з клінічною практикою. Детальні знання та належне передопераційне планування значно мі-
німізують ризик пошкодження нейроваскулярних структур, що проходять через отвори та канали чере-
па. Дослідження типових та додаткових отворів зовнішньої основи черепа матиме не лише анатомічне 
значення, але й діагностичне та хірургічне значення, зокрема, при невралгії трійчастого нерва, пухли-
нах та різних типах епілепсії, тонкоголковій аспіраційній біопсії, периневральному поширенні пухли-
ни, електроенцефалографічному аналізі у випадку судом тощо.
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Сучасна нейроанатомія основи черепа тради-
ційно базується на використанні хірургічних атла-
сів, які дозволяють детально вивчати тривимірні 
взаємозв’язки між ключовими структурами. Проте 
для повноцінного освоєння оперативних підходів 
необхідно доповнювати теоретичні матеріали прак-
тичними анатомічними розтинами, що забезпечува-
тиме унікальний ресурс для підготовки до складних 
хірургічних втручань [1]. Особливу зацікавленість 
для дослідників становлять варіанти черепа, які 
відображають значну географічну та расову ва-
ріативність, зумовлену як генетичними фактора-
ми, так і процесами нормального розвитку  [2]. 
Морфологічне дослідження черепа та його утворів 
не лише розкриває еволюційну історію людства, а й 
підкреслює роль основи черепа як автономного цен-
тру росту всього черепно-лицевого комплексу [2, 3].

Привертають увагу дослідження спрямовані 
на дослідження черепно-лицевого статевого ди-
морфізму починаючи з ранніх стадій онтогене-
зу [4]. Оскільки доступ до ембріонального мате-
ріалу в багатьох регіонах обмежений, вивчення 

анатомії плода та пренатальних впливів на мор-
фологію утворів черепа зберігає статус пріоритет-
ного завдання для запобігання тяжким вадам роз-
витку [5]. Оцінка кореляцій між черепно-лицевим 
фенотипом та генотипом на етапі внутрішньоу-
тробного розвитку набуває дедалі більшого зна-
чення, попри суб’єктивність інтерпретації триви-
мірних даних [6]. Оскільки скелетна система плода 
розвивається динамічно, сучасна візуалізація за до-
помогою УЗД, КТ та МРТ дозволяє оцінювати цен-
три окостеніння та виявляти патології на ранніх 
етапах [7, 8]. Пренатальне виявлення аномалій го-
лови залишається одним із найскладніших завдань 
акушерського ультразвукового дослідження [6].

Слід також враховувати, що патологічні змі-
ни та деформації у пацієнтів з асиметрією облич-
чя можуть поширюватися за межі лицевого ске-
лета, охоплюючи основу та склепіння черепа [9]. 
Розуміння взаємозалежності структурних аномалій 
і загального черепно-лицевого комплексу є фунда-
ментом для планування успішної реконструктивної 
терапії та покращення хірургічних результатів [10].
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Мета дослідження: охарактеризувати осо-
бливості топографії та морфометричні параметри 
основних структур і утворів зовнішньої основи че-
репа, а також виявити варіанти, які можуть слугу-
вати клінічними показниками відхилень у розвитку 
на основі літературних джерел.

Матеріал і методи. Для досягнення постав-
леної мети було опрацьовано наукову літературу та 
використано 38 сучасних наукових джерел більша 
частина з яких за останні 5‑7 років, що підвищує 
наукову цінність та новизну даної роботи.

Формування та подальший ріст основи черепа 
перебувають у нерозривному зв’язку з розвитком 
головного мозку, виступаючи для нього струк-
турною підтримкою та регуляторним чинником. 
Складна схема окостеніння цієї ділянки та її тісна 
взаємодія з мозковими структурами зумовлюють 
виникнення низки вроджених аномалій, таких як 
платибазія, мальформація Арнольда-Кіарі, агенезія 
мозолистого тіла тощо [8]. Важливою патологією 
розвитку є цефалоцеле – грижове випинання вміс-
ту черепа через кісткові дефекти, що без належ-
ного лікування створює критичні ризики висхід-
них інфекцій та неврологічних ускладнень [11]. 
Уроджені аномалії та дефекти основи і склепіння 
черепа охоплюють надзвичайно широкий спектр 
патологій, які досить часто випадково виявляють-
ся у безсимптомних осіб. Зазвичай ключову роль 
у точній характеристиці таких станів та плануванні 
передопераційної підготовки відіграє радіологічна 
оцінка, яка дозволяє детально візуалізувати склад-
ну анатомію кісткових структур [12]. Зокрема, 
у ділянці голови та шиї нерідко виявляються вну-
трішньокісткові венозні мальформації, які часто 
локалізуються в ділянці основи черепа та в ділянці 
колінчастого ганглія лицевого нерва [13]. У зв’язку 
з цим, глибоке дослідження форми, розмірів та вза-
єморозташування отворів зовнішньої основи че-
репа є надзвичайно актуальним для встановлення 
клінічних кореляцій та вдосконалення хірургічних 
технік, а комплексна діагностика морфологічних 
параметрів отворів зовнішньої основи черепа є не-
обхідною умовою для розуміння повної клінічної 
картини та вибору ефективної тактики лікування.

На відміну від склепіння, основа черепа де-
монструє більш тривалий та специфічний темп 
росту, на який суттєво впливає раннє формування 
черепних нервів і магістральних судин, що про-
ходять крізь її отвори [8]. Основа черепа є бага-
тофункціональною кістковою платформою, яка 
забезпечує підтримку для головного мозку та скле-
піння черепа вище, слугує сполучною ланкою між 
головою та першим шийним хребцем [2, 14], за-
безпечує підтримку та захист, а також слугує вхо-

дом і виходом для важливих судин та нервів [15]. 
Характер розвитку основи черепа тісно пов’язаний 
з ростом і розвитком головного мозку та кісток об-
личчя. Degani S et al. [14] рекомендують додати 
аксіальне зображення основи черепа до списку 
стандартних проєкцій під час звичайного прена-
тального сканування та при обстеженні вагітнос-
тей з високим ризиком супутніх аномалій плода.

Знання закономірностей розвитку черепно-
лицевого апарату людини у внутрішньоутробному 
періоді є важливим для розуміння механізмів, що 
лежать в основі виникнення варіантів у черепно-
лицевій морфології людини. Не дивлячись та зна-
чну кількість досліджень точний характер пре-
натального онтогенетичного розвитку людського 
черепа ще не повністю встановлений [16]. Процес 
окостеніння хрящового черепа людини почина-
ється в ембріональний період і включає приблиз-
но 110 центрів окостеніння. Ці центри сприяють 
формуванню 45 кісток черепа у новонароджених, 
які поступово зростаються після народження, зре-
штою зменшуючи кількість черепних кісток до 
22 у дорослих. Незважаючи на завершення пер-
винного процесу окостеніння, залишки хрящової 
тканини все ще можна спостерігати в певних ді-
лянках черепа, що свідчить про тривалий розвиток 
черепа, який відбувається приблизно до 20‑річного 
віку [17].

Основа черепа відділяє нейрокраніум від ві-
сцерокраніуму та називається хондрокраніумом, 
оскільки більшість цих кісток спочатку форму-
ються у вигляді хрящів та окостенівають у проце-
сі ендохондрального окостеніння. Більшість кісток 
обличчя та тім’яні кістки мають перетинчасте по-
ходження. Кістки склепіння швидко розширюють-
ся завдяки росту головного мозку, однак основа че-
репа є менш податливою. Ранній зв’язок черепних 
нервів, кровоносних судин і спинного мозку від їх-
нього витоку до місця призначення підтримується 
завдяки відносної стабільності основи черепа [15].

За даними Nemzek WR et al. [15] централь-
на частина основи черепа попередньо формується 
з хряща, а процеси окостеніння відбуваються в на-
прямку від задньої до передньої частини. Розвиток 
основи черепа починається тільки після формуван-
ня спинного мозку, черепних нервів і кровоносних 
судин. Основа черепа є відносно стабільною під 
час розвитку порівняно з швидким збільшенням 
і розширенням інших ділянок черепа.

Хондрокраніум вважається основною фор-
мою в плануванні черепної морфології, яка віді-
грає роль тимчасового каркасу для подальшого 
росту перетинчастих кісток для підтримки мозку 
та інших органів чуття. Оскільки людський череп 
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має дуже складну форму, яка містить різні структу-
ри, органи та м’язи, з’ясування морфогенезу люд-
ського черепа вимагає багатостороннього підходу 
із застосуванням сучасних та традиційних методів 
досліджень, які допоможуть детальніше зрозуміти 
морфогенез людського черепа [18].

Основа черепа демонструє захопливу мор-
фологічну мінливість, що представляє значний 
нейрохірургічний інтерес [19, 20]. З анатомічної 
точки зору, основа людського черепа поділяється 
на три основні черепні ямки: передню, задню та 
середню. Кожна ямка містить отвори, чи канали, 
через які проходять важливі судини та нерви [21].

У своїх дослідженнях Lee SK et al. [22] від-
мічають, що пропорційність росту передньої, се-
редньої та задньої черепних ямок можна оцінити 
за кутами навколо центру гіпофізної ямки та за пе-
реднім, середнім та заднім кутами основи черепа. 
Передній кут основи черепа – відносно постійний 
упродовж фетального періоду, тоді як середній кут 
основи черепа поступово збільшується, а задній 
кут основи черепа зменшується. Зі збільшенням 
гестаційного віку горизонтальна площа середньої 
частини обличчя швидко збільшується, на відміну 
від площі трапецієподібної ділянки верхньої щеле-
пи, ділянки потиличного трикутника основи чере-
па або ділянки великого потиличного отвору.

Середня черепна ямка – одна з найскладніших 
ділянок нейрохірургії та отоларингології, фактич-
но, практика хірургії основи черепа виникла з по-
треби лікувати патології в цій ділянці. Окрім того, 
багато великих нейрохірургів нашої сучасності 
та минулого запам’яталися своїми унікальними 
методами лікування захворювань у межах серед-
ньої черепної ямки. Середня черепна ямка містить 
скроневу частку головного мозку, турецьке сідло, 
печеристу пазуху, межує зі стовбуром мозку тощо. 
Її дно включає важливі судинно-нервові утворен-
ня та відокремлює вушний апарат та підскроневу 
ямку від внутрішньочерепного простору. Наявність 
численних каналів, отворів, борозен, а також різ-
номанітних оболонних складок в ділянці середньої 
черепної ямки створює складну анатомію доскона-
ле знання яких має вирішальне значення для без-
печного та ефективного хірургічного дослідження 
середньої черепної ямки [21].

Клиноподібна кістка є важливою кістковою 
структурою, яка діє як ключовий камінь у архітек-
турі черепа, забезпечуючи структурну цілісність, 
створюючи проходи та простори для життєво важ-
ливих утворень [23]. Завдяки своєму центральному 
розташуванню в основі черепа та семи складовим, 
клиноподібна кістка бере участь у формуванні всіх 
внутрішніх (передня, середня та задня черепні 

ямки) та зовнішніх (скронева, підскронева та кри-
лопіднебінна ямки, очна ямка, носова порожнина) 
топографічних елементів. Вона складається з тіла 
клиноподібної кістки та трьох пар відростків, які 
називаються малими крилами, великими крилами 
та крилоподібними відростками, які розвивають-
ся з окремих окостенінь [18]. Клиноподібна кіст-
ка характеризується численними варіативними 
особливостями, такими як отвори та канали, які 
можуть бути задіяні в багатьох нейрохірургічних 
процедурах.

Оскільки клиноподібна кістка змінює форму 
та розмір під час розвитку в постнатальний період, 
є характерною зміна морфології кісткових отво-
рів, яка особливо виражена в період до окостенін-
ня. Анатомічні варіанти форми та розмірів отворів 
клиноподібної кістки є досить поширеними, тому 
детальний анатомічний аналіз розвитку та анатомії 
основи черепа має велике значення для безпечних 
нейрохірургічних та терапевтичних маніпуляцій. 
Зокрема, різноманітність отворів клиноподібної 
кістки, їх розмір і форми в різних регіонах світу 
пояснюється варіативністю населення [24].

Велике крило клиноподібної кістки містить 
три основні отвори (круглий, овальний та остис-
тий), а також декілька менших, непостійних отво-
рів. Ці отвори пропускають важливі судини та не-
рви ділянки основи черепа і тому дані про них 
можуть бути клінічно важливими при черепних 
патологіях та хірургічних втручаннях [25].

Круглий отвір є важливим анатомічним утво-
ром великого крила клиноподібної кістки, че-
рез який проходить друга гілки трійчастого не-
рва (верхньощелепний нерв) з порожнини черепа 
у крилопіднебінну ямку [26]. Детальне знання ана-
томії, топографії та морфометрії круглого отвору 
є важливим в нейрохірургії для безпечного про-
ведення хірургічних втручань на основі черепа 
і  запобігання пошкодженню судинно-нервових 
утворень [27].

Круглий отвір розташований з присередньо-
го боку від овального отвору, його топографічні 
співвідношення з прилеглими структурами мають 
значення для ендоскопічних розширених підходів 
до внутрішньої основи черепа. Важливими суміж-
ними структурами є клиноподібна пазуха та кри-
лоподібний канал. У радіологічних дослідженнях 
розташування круглого отвору по відношенню 
основи бічної пластинки крилоподібного відростка 
клиноподібної кістки у 50% випадків було визна-
чено на одній лінії, також досить часто його опи-
сують як круглий канал. Відомо, що круглий отвір, 
як й інші отвори клиноподібної кістки, змінює 
свою форму та розмір упродовж постнатального 
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розвитку [28]. Середні розміри круглого отвору, за 
даними комп’ютерної томографії, у дорослих ста-
новлять приблизно: довжина 2,41±0,49 мм, ширина 
2,40±0,55 мм, середня площа 4,58±1,49 мм2 [29]. 
Відстань від правого круглого отвору до серед-
ньої лінії становить приблизно 19,00±2,07 мм та 
лівого – 19,34±2,17 мм [28]. В той же час за літе-
ратурними даними статистично значущої різниці 
між лівою та правою сторонами зазвичай не ви-
являють, хоча морфологічні варіанти форми, роз-
міру та розташування спостерігаються. Виділяють 
також особливості круглого отвору відповідно до 
його розташування відносно клиноподібної пазу-
хи: круглий отвір повністю розміщений в порож-
нині пазухи; отвір частково виступає в порожнину 
пазухи; отвір дотикається до стінки пазухи; отвір 
повністю відкривається на мозковій поверхні кли-
ноподібної кістки [26].

Анатомія круглого отвору має важливе клініч-
не значення, зокрема в лікуванні невралгії трійчас-
того нерва [26]. Круглий отвір є цільовим об’єктом 
для черезшкірної радіочастотної термокоагуляції, 
що використовується для лікування ізольованої не-
вралгії другої гілки трійчастого нерва [27]. Також 
в деяких дослідженнях прослідковується зв’язок 
між морфологічними варіантами круглого отвору 
та невралгії трійчастого нерва: пацієнти з даною 
патологією мали менші розміри круглого отво-
ру, що підкреслює потенційні анатомічні фактори 
у патогенезі захворювання [26].

Овальний отвір розташований у задній части-
ні великого крила клиноподібної кістки, позаду та 
збоку від круглого отвору, попереду та присеред-
ньо від остистого отвору та з бічного боку від рва-
ного отвору. Він сполучає середню черепну ямку 
з підскроневою ямкою, через нього проходить 
нижньощелепний нерв, малий кам’янистий нерв, 
додаткова оболонна артерія, емісарні вени тощо. 
Його розташування робить його важливим під час 
різних діагностичних та терапевтичних процедур, 
зокрема, під час анестезії нижньощелепного нерва, 
ризотомії трійчастого нерва (для лікування неврал-
гії трійчастого нерва), черезшкірної біопсії ново-
утворень в ділянці внутрішньої основи черепа, чи 
інших хірургічних вручань [30].

Овальний отвір може мати різну форму, таку 
як овальна, кругла, мигдалеподібна, краплеподіб-
на. Такі можливі варіації отвору слід враховува-
ти, оскільки, він досить часто слугує вирішальним 
орієнтиром під час хірургічних та діагностичних 
процедур. Також форма овального отвору в чере-
пі людини може змінюватися та включати кістко-
ві виступи, які можуть впливати на структури, що 
проходять через нього [31].

Somesh MS et al. [32] під час дослідження 
проведеного на загальній кількості 82 сухих до-
рослих черепа (164 сторони) виявили різні фор-
ми овального отвору; з 93 сторін черепів овальні 
отвори мали типову овальну форму (48 право-
руч, 45 ліворуч), у 47 випадках мигдалеподібну 
(24 праворуч, 23 ліворуч), у 18 випадках круглу 
(8 праворуч, 10 ліворуч) і у 6 випадках неправиль-
ну (2 праворуч, 4 ліворуч). Овальна форма оваль-
ного отвору спостерігалася в 25 випадках з обох 
боків, тоді як двостороння мигдалеподібна форма 
спостерігалася в 12 випадках, а частота овальної, 
мигдалеподібної, круглої та нерегулярної форми 
овального отвору, становила відповідно 56,70%, 
28,65%, 10,97% та 3,65%. Середня довжина оваль-
ного отвору становила 7,64±1,194 мм з правого 
боку та 7,561±1,123 мм з лівого боку, середня ши-
рина з правого боку становила 5,128±0,827 мм та 
5,244±0,950 мм з лівого боку.

Šink Ž et al. [30] під час комплексного морфо-
метричного та морфологічного аналізу овального 
отвору за якого було праналізовано 267 овальних 
отворів черепів, отриманих від померлих мешкан-
ців словенської території, відмітили, що середня 
довжина та ширина овального отвору станови-
ли 7,13 мм та 3,71 мм з правого боку та 7,20 мм 
та 3,88 мм з лівого боку. Найчастіше спостеріга-
лася овальна (37,1%), далі йшли мигдалеподібна 
(28,1%), неправильна (21,0%), D-подібна (4,5%), 
кругла (3,0%), грушоподібна (1,9%), ниркоподіб-
на (1,5%), видовжена (1,5%), трикутна (0,7%) та 
щілиноподібна (0,7%). Крім того, було відзначено 
крайові вирости (16,6%) та кілька анатомічних ва-
ріантів, включаючи подвоєння, злиття та обструк-
цію через повну (5,6%) або неповну (8,2%) крило-
остисту перегородку.

Існують деякі дослідження, які вказують на 
аномальну морфологію овального отвору, зокре-
ма, іноді він може бути покритий окостенілими 
зв’язками, що простягаються між бічною плас-
тинкою крилоподібного відростка та клиноподіб-
ною остю, або ж його венозна частина може бути 
розділена кістковим відростком, розташованим 
передньо-присередньо, що призводить до подво-
єння овального отвору. В одному з досліджень 
описано поділ овального отвору на 2 або 3 части-
ни у 4,5% з 100 досліджених мацерованих черепів 
з деякими відхиленнями [32].

Анатомічні варіанти овального отвору є по-
ширеним явищем, яке може ускладнювати хірур-
гічний доступ до цієї ділянки, тому структурні 
характеристики овального отвору мають важли-
ве клінічне значення. Крім того, аномальна ана-
томія овального отвору має тісний етіологічний 



Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 25, № 1 – 2026 �   123

ISSN 1993-5897 (Online) �  Наукові огляди

зв’язок з певними патологіями. Наприклад, стис-
нення нижньощелепного нерва в цій ділянці ано-
мальними формами або кістковими наростами 
може призвести до розвитку невралгії трійчастого 
нерва [30].

Ще один важливий отвір середньої черепної 
ямки – остистий отвір. Він має переважно кру-
глу форму, розташований у великому крилі кли-
ноподібної кістки, з бічного боку від овального 
отвору та передньо-присередньо від ості клино-
подібної кістки. Остистний отвір – вперше описа-
ний Якобом Бенігнусом Вінслоу (Jakob Benignus 
Winslow, 1669‑1760) у 18 столітті, його діаметр 
становить близько 1 мм (0,5‑2,0 мм), названий на 
честь невеликого остистого відростка, розташова-
ного позаду нього на зовнішній поверхні основи 
черепа, відомого як ость клиноподібної кістки [21]. 
В свою чергу цей отвір сполучає середню черепну 
ямку з підскроневою ямкою, а також через нього 
проходять середня оболонна артерія, середня обо-
лонна вена, яка з’єднує печеристу пазуху з крило-
подібним венозним сплетенням, та оболонна гіл-
ка нижньощелепного нерва (остистий нерв) [25]. 
Зазвичай остистий отвір знаходиться на відстані 
5,0 мм від овального отвору (діапазон 2,0‑7,5 мм) 
із задньобічного боку та на 25,0  мм (діапазон 
17,8‑33,1 мм) присередньо від бічного краю се-
редньої черепної ямки [21].

Остистий отвір досить часто використову-
ється як анатомічний орієнтир у нейрохірургічних 
процедурах та нейровізуалізації середньої череп-
ної ямки через його зв’язок з іншими черепними 
отворами, навколишніми судинними та нерва-
ми [33]. Також розташування остистого отвору ро-
бить його корисним для багатьох діагностичних та 
терапевтичних процедур, особливо ендоваскуляр-
ній емболізації дуральних артеріовенозних фістул 
та менінгіом через середню оболонну артерію [25]. 
Отже, конкретні знання про його топографію та 
можливі анатомічні варіанти є важливими щодо 
деяких хірургічних втручань та візуалізації черепа.

За літературними даними спостерігають-
ся відмінності у формі, діаметрі та топографії 
остистого отвору відносно овального отвору та 
ості клиноподібної кістки, в одному з досліджень 
відмічено його розташування у бічній пластинці 
крилоподібного відростка клиноподібної кістки. 
За розмірами остистий отвір менший за овальний 
отвір, найпоширенішими є кругла та овальна фор-
ми остистого отвору (42,1% та 32,8% відповідно), 
рідше зустрічаються краплеподібна (12,5%) та не-
правильної форми (12,5%) [33].

За даними Šink Ž et al. [25] cередня довжина та 
ширина остистого отвору становить 2,45±0,65 мм 

та 2,03±0,53 мм з правого боку, 2,49±0,61 мм та 
2,08±0,48 мм з лівого боку. Часто спостерігається 
кругла форма (56,7%), далі овальна (28,2%), не-
правильна (8,7%) та краплеподібна (6,3%). Також 
виявляються анатомічні варіанти, включаючи по-
двоєння остистого отвору, злиття з іншими отво-
рами та обструкція через крайові кісткові вирости.

Значна варіабельність розмірів та фор-
ми остистого отвору у різних популяціях людей 
може бути пов’язана з впливом генетичної різ-
номанітності та складний ембріологічний розви-
ток клиноподібної кістки, що включає поєднання 
внутрішньомембранних та ендохондральних про-
цесів осифікації. Окостеніння остистого отвору 
починається приблизно через 8 місяців після на-
родження і може тривати до 7 років. Аномальні 
анатомічні конфігурації остистого отвору можуть 
бути пов’язані з неповним остеогенезом рваного 
отвору, кам’янисто-клиноподібного з’єднання або 
клиноподібно-лускатого шва. Надмірне окостенін-
ня під час процесу розвитку клиноподібної кіст-
ки, може призвести до морфологічних аномалій 
остистого отвору, таких як кісткові шипи, горбки, 
пластинки та перетинки, що може перешкоджати 
хірургічним підходам та стискати середні оболонні 
судини і нерви, а отже, призводити до головного 
болю та інших клінічних ускладнень [25].

Висока поширеність варіантів будови остис-
того отвору вимагає особливої уваги під час хі-
рургічних втручань у ділянці основи черепа, щоб 
уникнути нещасних випадків та післяопераційних 
ускладнень. Точна оцінка анатомічних варіантів 
остистого отвору має вирішальне значення, оскіль-
ки він забезпечує важливу точку відліку для різних 
нейроваскулярних хірургічних процедур у серед-
ній черепній та підскроневій ямках. Повне розу-
міння топографії остистого отвору та його зв’язку 
з навколишніми структурами може допомогти в хі-
рургічних підходах до лікування травматичних по-
шкоджень середньої черепної ямки та у випадках 
коли дослідження отвору може бути необхідним 
для досягнення належного гемостазу [25, 34, 35].

Дослідження овального, остистого та інших 
отворів матиме не лише анатомічне значення, але й 
діагностичне та хірургічне значення, зокрема, при 
невралгії трійчастого нерва, пухлинах та різних 
типах епілепсії, тонкоголковій аспіраційній біо-
псії, периневральному поширенні пухлини, елек-
троенцефалографічному аналізі у випадку судом. 
Нині доступні лише поодинокі повідомлення про 
варіанти овального отвору та остистого, чи інших 
отворів основи черепа [36].

Також привертає увагу наявність додаткових 
отворів в ділянці основи черепа. Зокрема, George 
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Triantafyllou et al. [20] у своєму дослідженні пові-
домляють про варіант додаткового клиноподібного 
отвору середньої черепної ямки, виявлений під час 
комп’ютерної томографії, який відкривався в під-
скроневу ямку. Отвір розташовувався позаду від 
круглого отвору та попереду від овального отвору.

Palamenghi A. et al.  [23] вивчаючи триста 
щелепно-лицевих комп’ютерних томограм па-
цієнтів лікарні (the FatebeneFratelli hospital in 
Milan, Italy) описали менінгоорбітальний отвір, 
отвір Везалія, безіменний каналець та піднебінно-
піхвовий канал, а також їх взаємозв’язок і кореля-
цію між отвором Везалія та безіменним канальцем. 
Ця тема особливо важлива в хірургічних проце-
дурах на основі черепа, які можуть включати лі-
кування пухлини. Також автори відмічають, що 
літературні відомості переважно зосереджені на 
повідомленнях про поширеність кожного анатоміч-
ного варіанту, без аналізу можливих кореляційних 
зав’язків між ними.

Безіменний каналець (Canaliculus innominatus 
of Arnold), також відомий як кам’янистий отвір 
або отвір Арнольда – це невеликий отвір, який 
подеколи виявляється між овальним та остис-
тим отворами, через нього проходить малий 
кам’янистий нерв. Зокрема, вчені згадують, що 
малий кам’янистий нерв перетинає дно середньої 
ямки попереду великого кам’янистого нерва та ви-
ходить із середньої ямки через безімений каналець 
у 70% (14/20) випадків, де був присутній даний 
каналець [21].

Отвір Везалія (foramen Vesalii) – це мінли-
ва анатомічна структура, розташована передньо-
присередньо від овального отвору, що слугує 
каналом для випускної вени, яка з’єднує крило-
подібне венозне сплетення з печеристою пазухою. 
Поширеність цього отвору в популяції варіабельна 
(від 5% до 60%), проте його наявність створює по-
тенційний шлях для поширення септичної інфекції 
з позачерепних вен до венозних пазух твердої обо-
лони головного мозку. Також ця структура привер-
тає увагу під час лікування невралгії трійчастого 
нерва, оскільки при використанні трансовального 
доступу існує ризик випадкового введення голки 
саме в отвір Везалія, що може призвести до пунк-
ції печеристої пазухи, наслідком якої може стати 
масивна внутрішньочерепна кровотеча. З огляду 
на ці ризики, надзвичайно важливо ретельно ана-
лізувати передопераційні зображення, щоб чітко 
диференціювати отвір Везалія від овального чи 
круглого отворів і запобігти ятрогенним усклад-
ненням [21]. Хоча наявність не постійних отворів 
може бути спорадичною, знання про такі варіанти 
важливо враховувати перед процедурами на осно-

ві черепа, зокрема, з метою попередження непра-
вильної клінічної інтерпретації даних [9, 37].

Сонний канал – це ще один із важливих утво-
рів основи черепа, розташований у кам’янистій 
частині скроневої кістці, під дном середньої че-
репної ямки; через нього проходить внутрішня 
сонна артерія разом із симпатичним нервовим 
сплетенням та венозною мережею навколо арте-
рії. Зовнішній отвір сонного каналу досить часто 
використовується як орієнтир під час магнітно-
резонансної томографії та цифрової субтракційної 
ангіографії, через що його розташування, форма 
та кут нахилу в межах основи черепа стають де-
далі важливішою ділянкою. Точні морфометричні 
дані зовнішнього отвору сонного каналу є критич-
но важливими для хірургічної реконструкції при 
його агенезії, стенозі, переломах, а також для без-
печного лікування аневризм і пухлин прилеглих 
структур. Окрім клінічного значення, ці параметри 
необхідні для топографо-анатомічної оцінки вза-
єморозташування каналу з яремним та остистим 
отворами під час планування хірургічних втручань 
на основі черепа [38].

Під час своїх досліджень Özalp H et al. [38] 
відмітили, що зовнішній отвір сонного отвору має 
переважно круглу форму (62,5%), рідше овальну 
(32,5%) та подекуди краплеподібну (5%). Щодо 
морфометричних значень площі поверхні, довжи-
ни та ширини зовнішнього отвору сонного кана-
лу, ці дані становили відповідно 37,86±11,24 мм2, 
8,02±1,09 мм та 6,86±0,90 мм при прямих ана-
томічних вимірюваннях та 39,69±10,07  мм2, 
7,89±1,14 мм та 6,41±0,90 мм при КТ.

Довжина сонного каналу становить 16‑20 мм, 
товщина кістки дна середньої черепної ямки на 
верхівці сонного каналу є змінною, але зазвичай 
вона зменшується вздовж внутрішньої сонної ар-
терії вперед. Варто відмітити, що дно середньої 
ямки може бути розкрите над внутрішньою со-
нною артерією. Отже, оцінка передопераційних 
КТ-зображень є критично важливою для визначен-
ня індивідуальних варіантів з метою захисту вну-
трішньої сонної артерії під час свердління в межах 
трикутників Кавасе та/або Гласкока (Kawase and/or 
Glasscock triangles) [21].

Незважаючи на тривалу історію досліджень, 
дані про пре- та постнатальний розвиток окремих 
елементів, зокрема кісткових утворів зовнішньої 
основи черепа, залишаються фрагментарними, що 
обмежує розробку нових хірургічних доступів [24]. 
Детальне дослідження отворів зовнішньої основи 
черепа може надати додаткові відомості про мор-
фологію черепа шляхом оцінки топографічних та 
морфометричних зв’язків між отворами черепа та 
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співвідношення результатів з клінічною практи-
кою [33]. Важливо проаналізувати варіанти розта-
шування, розміри, форми та співвіднести отримані 
результати з літературними даними та з клінічною 
практикою. Глибокі анатомічні знання та належне 
передопераційне планування значно мінімізують 
ризик пошкодження нейроваскулярних структур, 
що проходять через отвори та канали черепа [37].

Висновок. Морфогенез кісток черепа є склад-
ним процесом і попри значний масив наукових 
праць, відомості про пре- та постнатальне фор-
мування окремих структур і утворів зовнішньої 
основи черепа все ще мають фрагментарний та 
не систематизований характер. Відсутність точ-
них морфометричних даних, детальних відомос-
тей про топографію і синтопію кісткових отворів 
та каналів зовнішньої основи черепа в онтогенезі 

значно стримує вдосконалення та впровадження 
нових нейрохірургічних технологій.

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у досліджені аспектів розвитку утворень 
зовнішньої основи черепа шляхом проведення ці-
лісного макроскопічного та морфометричного ана-
лізу з метою виявлення вікових і статевих законо-
мірностей. Хоча більшість наукових досліджень 
до тепер зосереджувалися на постнатальному лі-
куванні, на сьогоднішній день з’являється можли-
вість виправлення деяких дефектів пренатально. 
Перспектива раннього втручання може запобігти 
або зменшити весь спектр розладів центральної 
нервової системи та пов’язаних з ними вроджених 
аномалій, що дає нову надію як на діагностику, так 
і на лікування, однак, для цього необхідно значний 
багаж знань.
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MODERN INFORMATION ON THE MORPHOGENESIS OF THE STRUCTURES 
AND FORMATIONS OF THE EXTERNAL SKULL BASE DURING ONTOGENESIS 
AND THEIR PRACTICAL SIGNIFICANCE
Abstract. A  morphological study of the skull and its structures not only reveals the evolutionary history 
of humanity but also highlights the role of the skull base as an autonomous center of growth for the entire 
craniofacial complex. Despite a long history of scientific research, data on the pre- and postnatal development 
of individual elements, particularly the bone structures of the external skull base, remain fragmentary, which 
limits the development of new surgical approaches. The external cranial base demonstrates a more prolonged 
and specific growth rate, which is significantly influenced by the early formation of cranial nerves and major 
vessels passing through its openings. A detailed study of the foramina of the external cranial base can provide 
additional insights into cranial morphology by assessing the topographic and morphometric relationships 
between the cranial foramina and correlating the results with clinical practice. It is essential to analyze variations 
in location, size, and shape, and to compare the results with published data and clinical practice. Detailed 
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knowledge and proper preoperative planning significantly minimize the risk of damage to neurovascular 
structures passing through the foramina and canals of the skull. The study of typical and accessory foramina of 
the external skull base will have not only anatomical significance but also diagnostic and surgical significance, 
particularly in cases of trigeminal neuralgia, tumors, and various types of epilepsy, fine-needle aspiration 
biopsy, perineural tumor spread, electroencephalographic analysis in cases of seizures, etc.
Key words: anatomy, morphogenesis, structure, foramen, bone, external skull base, human.
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