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Актуальнысть. Дослідження особливостей морфогенезу та становлення 

ембріотопографії кісток склепіння черепа має важливе значення не лише в 

розумінні нормального системогенезу зародка людини, але й дозволить 

удосконалити існуючі методи інвазивного лікування та візуалізації патологій 

центральної нервової системи у дітей. 

Мета – дослідити особливості морфогенезу та топографії деяких кісток 

черепа на ранніх етапах онтогенезу людини. 

Матеріал і методи. Досліджено 14 серій послідовних гістологічних зрізів 

препаратів зародків та передплодів людини віком від 6 до 11 тижнів 

внутрішньоутробного розвитку з використанням комплексу актуальних 

методів морфологічного дослідження (антропометрія, морфометрія, 

виготовлення гістологічних зрізів, тривимірне комп’ютерне 

реконструювання).  

Результати. Досліджені нами лобова та тім’яна кістки з'являються 

наприкінці зародкового періоду у вигляді мезенхімальних зачатків, які 

поступово розширюються вгору відносно первинних точок скостеніння, 

починаючи від базально-бічних частин голови зародка людини. Протягом 8-

го тижня розвитку виявляється зачаток ектоменінгеальної капсули у 

вигляді тонкої пластини, яка наближена до головного мозку. На початку 

передплодового періоду виявляються гістологічні ознаки перетинчастого 

скостеніння досліджуваних кісток черепа з парними центрами скостеніння, 

тобто лобова та тім’яна кістки розвиваються із парних зачатків, які 

поступово  наближались, що супроводжувалось активним ангіогенезом. 

Висновки. Первинні центри скостеніння в лобовій та тім’яній кістках 

черепа зародків людини з’являються на початку передплодового періоду 

розвитку і відбувається за перетинчастим типом. У лобовій та тім’яній 

кістках з’являються два центри скостеніння, які поступово зливаються. На 

початку передплодового періоду виявляється зачаток малого крила 

клиноподібної кістки, клиноподібно-решітчастий хрящ та ознаки злиття 

обох центрів скостеніння в тім’яній кістці. 
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Актуальность. Исследование особенностей морфогенеза и становления 

эмбриотопографии костей черепа имеет важное значение не только в 

понимании нормального системогенеза зародыша человека, но и позволит 

усовершенствовать существующие методы инвазивного лечения и 

визуализации патологий центральной нервной системы у детей. 

Цель - исследовать особенности морфогенеза и топографии некоторых 

костей черепа на ранних этапах онтогенеза человека. 

Материал и методы. Исследовано 14 серий последовательных 

гистологических срезов препаратов зародышей и передплодов человека в 

возрасте от 6 до 11 недель внутриутробного развития с использованием 

комплекса актуальных методов морфологического исследования 

(антропометрия, морфометрия, изготовление гистологических срезов, 

трехмерное компьютерное реконструирование). 

Результаты. Исследованные нами лобовая и теменная кости появляются в 

конце зародышевого периода в виде мезенхимальных зачатков, которые 
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постепенно расширяются вверх относительно первичных точек окостенения, 

начиная от базально-латеральных частей головы зародыша. На 8-й недели 

развития визуализируется зачаток эктоменингеальной капсулы в виде тонкой 

пластины, которая приближена к головному мозгу. В начале предплодного 

периода появляются гистологические признаки перепончатого окостенения 

исследуемых костей черепа с наличием парных центров окостенения, то есть 

лобовая и теменная кости развиваются из парных зачатков, которые 

постепенно приближались, что сопровождалось активным ангиогенезом. 

Выводы. Первичные центры окостенения в лобной и теменной костях черепа 

зародышей человека появляются в начале предплодного периода развития и 

происходит по перепончатому типу. В лобовой и теменной костях 

появляются два центра окостенения, которые постепенно сливаются. В 

начале предплодного периода оказывается зачаток малого крыла клиновидной 

кости, клиновидно-решетчатый хрящ и признаки слияния обоих центров 

окостенения в теменной кости. 
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Topicality. The study of morphogenesis and embryotopography of skull bones is 

important not only in understanding the normal development of the human embryo 

but also will improve existing methods of invasive treatment and visualization of 

various pathologies of the central nervous system in children. 

The aim was to investigate the peculiarities of morphogenesis and topography of 

some skull bones during the early stages of human ontogenesis. 

Material and methods. We have studied 14 series of consecutive histological sections 

of human embryos and pre-fetuses aged 6 to 11 weeks of intrauterine development 

by using a set of topical morphological methods (anthropometry, morphometry, 

histology, three-dimensional reconstruction). 

Results. The frontal and parietal bones appear at the end of the embryonic period as 

mesenchymal rudiments that gradually expand upwards from primary points of 

ossification (starting from the basolateral parts of the head). During 8th week of 

IUD, the germ of the ectomeningeal capsule is detected in the form of a thin plate, 

close to the brain. At the beginning of the pre-fetal period, histological signs of 

membranous ossification are revealed; frontal and parietal bones develop from 

paired rudiments, which gradually fuse, which was accompanied by active 

angiogenesis. 

Conclusions. The primary ossification centers in frontal and parietal bones of the 

human embryo appear at the beginning of embryological period and develop by 

membranous type. Two ossification centers appear in frontal and parietal bones and 

they gradually merge. At the beginning of the prenatal period, the rudiment of a small 

wing of the sphenoid, spheno-ethmoidal cartilage and signs of merging of both 

ossification centers in the parietal bone are detected. 
 

Актуальність. Дослідження особливостей 

морфогенезу та варіантної анатомії кісток черепа 

протягом ранніх етапів пренатального онтогенезу 

людини є актуальним питанням сучасної морфології, 

вікової та варіантної анатомії, пластичної та 

реконструктивної хірургії, адже система кісток 

черепа відповідає за надважливу функцію захисту 

головного мозку від механічних пошкоджень 

протягом життя. Чітке розуміння перебігу процесів 

розвитку будови та становлення топографії кісток 

черепа, хронологічної послідовності їх гістологічної 

перебудови дозволить створити теоретичне 

підґрунтя для удосконалення методів діагностичної 

медичної візуалізації та корекції природжених та 

набутих патологій центральної нервової системи у 

дітей [1-3]. 

Лобова кістка (ЛК) вважається одним із найбільш 

варіативних анатомічних елементів черепа під час 

визначення статі померлого за допомогою кісткових 

залишків [4, 5], тому існує низка показників, які 

забезпечують достовірність її визначення за 

допомогою вимірювання морфометричних 

показників. Крім того, за допомогою 

рентгенологічних досліджень та вимірів параметрів 

лобових пазух, які закінчують формуватись у віці 

близько 20 років, також визначають стать за 
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рештками людського тіла ще із 1925 року, значно 

удосконаливши класичні методи за допомогою 

сучасних діагностичних методів [6]. 

Отже, дослідження морфогенезу та особливостей 

становлення будови та топографії кісток склепіння 

черепа на ранніх етапах морфогенезу людини має 

практичне значення не лише в судово-медичній 

практиці, але й для удосконалення методів лікування 

та візуалізації патології центральної нервової 

системи у дітей різного віку [6-9]. 

Мета дослідження – з’ясувати хронологічну 

послідовність морфогенезу та топографічні 

особливості будови деяких кісток черепа на ранніх 

етапах онтогенезу людини. 

Матеріал і методи. Досліджено 14 серій 

послідовних гістологічних зрізів препаратів зародків 

та передплодів людини (9,0-66,0 мм тім’яно-

куприкової довжини (ТКД)) віком від 6 до 11 тижнів 

внутрішньоутробного розвитку (ВУР) з 

використанням комплексу актуальних методів 

морфологічного дослідження (антропометрія, 

морфометрія, виготовлення гістологічних зрізів, 

тривимірне комп’ютерне реконструювання). 

Дослідження проведено з дотриманням основних 

біоетичних положень Конвенції Ради Європи про 

права людини та біомедицину (04.04.1997 р.), 

Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 

асоціації про етичні принципи проведення наукових 

медичних досліджень за участю людини (1964–2008 

рр.), а також Наказу МОЗ України № 690 від 

23.09.2009 р. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Розвиток системи кісток склепіння черепа 

забезпечується послідовним розвитком та зміщенням 

різних зачатків, які зливаються, поширюються та 

беруть опосередковану участь у формоутворенні 

лиця. Так, лобово-носова опуклість є серед п’яти 

основних опуклостей, які беруть участь у 

морфогенезі лиця. Порушення процесів злиття 

ранніх зачатків кісток може призвести до виникнення 

різних форм уроджених розколин [10].  

На нашому матеріалі встановлено, що в зародків 

початку 5-го тижня ВУР (6,5 мм ТКД) визначається 

ущільнення мезенхіми, яке має вигляд тонкої 

пластинки, яка оточує зачаток головного мозку, і є 

зародковою ектоменінгеальною капсулою (рис. 1). 

Навколо сполучення очної стеблинки з мозковим 

міхуром помітні мезенхімальні конденсації – зачатки 

кісток майбутньої очної ямки.  

Мезенхімні зачатки лобової та тім’яної кістки 

спостерігаються на 6-му тижні ВУР, поступово 

розширюються вгору відносно первинних точок 

скостеніння, починаючи від базально-бічних частин 

голови зародка людини (рис. 2).  

Наприкінці 2-го місяця ВУР у зачатках лобової та 

тім’яної кісток візуалізуються остеобласти, які 

відповідають за ріст та мінералізацію кісткової 

тканини, а також похідні остеобластів – зрілі клітини 

остеоцити. 

У зародків 25,0-30,0 мм ТКД (кінець 8-го тижня 

 

 
Рис. 1. Фронтальний зріз голови 5-тижневого 

зародка людини (6,5 мм ТКД). Забарвлення 

гематоксиліном і еозином. Мікрофотографія. Зб.: 

х20: 1 – зачаток головного мозку; 2 – зачаток 

органа зору; 3 – носова порожнина; 4 – 

ектоменінгеальна капсула 

 
Рис. 2. Тривимірна комп’ютерна реконструкція 

голови зародка людини на початку 8-го тижня 

внутрішньоутробного розвитку. Задньо-верхня 

проєкція. Збільшення: х25. 1 – зачаток очного 

яблука; 2 – зоровий нерв; 3 – тіло клиноподібної 

кістки; 4 – лобова кістка; 5 – носова капсула; 6 – 

велике крило клиноподібної кістки; 7 – очна 

артерія; 8 – нижній прямий м’яз; 9 – верхній прямий 

м’яз 

ВУР) центр скостеніння в ранній моделі лобової 

кістки є парним та чітко визначається над зачатком 

очної ямки з обох сторін. Власне зачаток лобової 

кістки на даному етапі розвитку людини складається 

із двох частин, які поступово зростаються. Тобто 

наявність двох осередків скостеніння чітко ілюструє 

становлення лобової кістки не з одного спільного 

зачатка, а з двох частин справа та зліва над зачатком 

очної ямки (рис. 3).  

Зачатки тім’яних кісток перекривають задній 

край лобової кістки. Остеогенез лобової кістки 

відбувається за перетинчастим типом, кісткові 

перекладки формуються від центрів скостеніння 

вгору. Важливо, що поширення кісткових 

перекладок супроводжується активним ростом 

кровоносних судин, а саме утворенням капілярів у 

напрямку до неваскуляризованих ділянок ранньої 

моделі кістки, які містять мезенхімальні 

недиференційовані остеопрогенеторні клітини. 
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Рис. 3. Тривимірна комп’ютерна реконструкція 

голови зародка людини наприкінці 8-го тижня 

внутрішньоутробного розвитку. Задньо-верхня 

проєкція. Збільшення: х15. 1 – зачаток очного 

яблука; 2 – зачаток лобової кістки; 3 – зачаток 

тім'яної кістки; 4 – носова капсула; 5 – хрящ 

Меккеля; 6 – зачаток хребтового стовпа 

 

На 8-му тижні ВУР виявляються гістологічні 

ознаки перетинчастого скостеніння лобової кістки: 

воно бере початок спереду біля надочноямкової 

опуклості та поступово поширюється назад. У 

зародка людини 30,0 мм ТКД чітко визначається 

зачаток малого крила клиноподібної кістки у вигляді 

добре вираженої хрящової моделі. Цей зачаток 

розміщений латерально відносно зорового нерва 

зародка. Між лобовою кісткою та малим крилом 

клиноподібної кістки чітко видно невелику хрящову 

структуру, яка простягається від зачатка решітчастої 

кістки присередньо до очноямкових крил – 

клиноподібно-решітчастий хрящ.  

У досліджених зародків 15,0 і 20,0 мм ТКД 

(кінець 7-го тижня ВУР) у зачатку тім’яної кістки 

також визначаються два центри скостеніння, які 

знаходяться біля тім’яної горбистості. Центри 

скостеніння поступово збільшуються в розмірах, що 

призводить до їх злиття в зародків 30,0 мм ТКД (9-й 

тиждень ВУР). У подальшому формуються кісткові 

перекладки, розгалужуючись радіальному напрямку 

до країв зародкової моделі тім’яної кістки. 

Причиною активного остеогенезу на ранніх стадіях 

зародкового періоду онтогенезу людини вважаємо 

ангіогенез та, відповідно, стимуляцію факторами 

росту, зокрема фактором росту судинних 

ендотеліоцитів (VEGF-A), про що свідчать і 

дослідження деяких морфологів [11, 12]. 

У передплодів 50,0 і 66,0 мм ТКД (11-й тиждень 

ВУР) кістки очної ямки ще не завершили процеси 

скостеніння та не контактують між собою. Таким 

чином, клиноподібно-лобовий шов, який 

відокремлює лобову кістку від малого та великого 

крил клиноподібної кістки, все ще дуже широкий та 

займає більшу частину верхньої та бічної стінок 

очної ямки (рис. 4).  

 
Рис. 4. Фронтальний зріз передплода людини 21,0 

мм ТКД. Забарвлення за Ван-Гізон. 

Мікрофотографія. Зб.: х20. 1 – підшкірний м’яз шиї; 

2 – заглотковий простір; 3 – груднинно-під’язиковий 

м’яз; 4 – груднинно-щитоподібний м’яз; 5 – 

груднинно-ключично-соскоподібний м’яз; 6 – 

судинно-нервовий пучок шиї; 7 – зачаток 

клиноподібної кістки 

 

Висновки 

1. Первинні центри скостеніння в лобовій та 

тім'яній кістках черепа зародків людини з’являються 

протягом 7-го тижня внутрішньоутробного розвитку; 

скостеніння відбувається за первинним, 

перетинчастим типом. 

2. У зачатках лобової та тім’яної кісток 

з’являються два центри скостеніння, які, 

розростаючись вгору, призводять до злиття 

первинних кісткових ділянок з ознаками активного 

ангіогенезу. 

3. На початку передплодового періоду розвитку 

виявляється зачаток малого крила клиноподібної 

кістки, клиноподібно-решітчастий хрящ та ознаки 

злиття обох центрів скостеніння в тім’яній кістці. 

Перспективи подальших досліджень. Вважаємо 

за доцільне комплексно дослідити особливості 

морфогенезу усіх кісток склепіння черепа, з’ясувати 

хронологічну послідовність їх розвитку впродовж 

передплодового та плодового періодів онтогенезу 

людини. 
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