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Будова решiтчастої кiстки та сумiжних анатомiчних 
структур у зрiлому вiцi онтогенезу людини

О.М.Бойчук, Б.Г.Макар
Буковинський державний медичний унiверситет, кафедра анатомiї людини iм. М.Г.Туркевича  

Чернiвцi, Україна

Метою дослiдження було встановити будо-
ву решiтчастої кiстки за допомогою мор-

фологiчних методiв на 40 препаратах голiв та 
огранокомплексiв носової дiлянки людей зрiло-
го вiку. Визначено, що всi структурнi складовi 
решiтчастої кiстки набувають стабiльної фор-
ми. Викривлення перпендикулярної пластинки 
решiтчастої кiстки i носової перегородки в цiло-
му виявляється у 85%. Кiлькiсть переднiх, серед-
нiх i заднiх решiтчастих комiрок коливається вiд 
2 до 4, їх форма овальна, сполучень мiж ними не 
виявлено. Кiлькiсть отворiв, якими решiтчастi 
комiрки вiдкриваються в середнiй носовий хiд, 
коливається вiд 3 до 5. У 5% виявлено рудимен-
тарну найвищу носову раковину.

Ключовi слова: решiтчаста кiстка, зрiлий вiк, онто-
генез, анатомiя, людина.

Вступ
Морфологiчно i клiнiчно носова порожни-

на та приносовi пазухи утворюють єдину функ-
цiональну систему, в якiй кожне анатомiчне ут-
ворення виконує певну фiзiологiчну функцiю, 
властиву тiльки йому [1, 2, 3]. Решiтчаста кiстка 
та особливо решiтчастий лабiринт є основними 
складовими носової порожнини. Дослiдження 
багатьох авторiв показали, що всi приносовi па-
зухи є похiдними решiтчастого лабiринту [4, 5, 
6]. На їх думку, клiнiцистам потрiбнi знання не 
тiльки норми, а й варiантiв норми в будовi но-
сової порожнини та приносових пазух [7].

До складних носових патологiй вiдносять пер-
форацiї носової перегородки [8], новоутворення 
решiтчастого лабiринту та iнших приносових па-
зух, кiсти приносових пазух, але найнебезпеч-
нiшими є лiкворнi фiстули дiрчастої пластин-

ки. Вони можуть ускладнюватися виникненням 
рiзних внутрiшньочерепних запальних усклад-
нень, що може призвести до летального кiнця. За 
останнє десятилiття значно розширились мож-
ливостi пластики лiкворних фiстул основи пе-
редньої черепної ямки за допомогою ендоназаль-
ного ендоскопiчного пiдходу [9, 10]. Методика 
пластики лiкворних нориць залежить вiд мiсця 
їх розмiщення, розмiру кiсткового дефекту, iн-
тенсивностi i тривалостi лiквореї, стану анато-
мiчних внутрiшньоносових структур i слизової 
оболонки носової порожнини [11].

Лiтературний пошук свiдчить, що данi про 
морфогенез носової дiлянки та решiтчастої кiс-
тки є неповними i не розкривають особливостi 
будови даної дiлянки в рiзнi вiковi перiоди.

Матерiали та методи 
дослiдження

На 40 препаратах голiв та огранокомплек-
сiв носової дiлянки людей зрiлого вiку метода-
ми макро-, мiкропрепарування, рентгенографiї, 
КТ-графiї, МРТ-графiї, 3D-реконструюван-
ня, морфометрiї та статистичної обробки даних 
проведено дослiдження будови решiтчастої кiс-
тки та сумiжних структур.

Результати дослiдження  
та їх обговорення

Бiльшу частину верхньої стiнки носової по-
рожнини утворює дiрчаста пластинка решi-
тчастої кiстки, передньо-заднiй розмiр якої 
дорiвнює 22,0±0,14 мм, поперечний — 5,5±0,08 
мм, товщина — 1,8±0,02 мм. Дiрчаста пластин-
ка пронизана отворами дiаметром вiд 0,5 до 1,2 
мм, якi з’єднують носову порожнину з перед-
ньою черепною ямкою. Зазначенi отвори ма-
ють передньо-заднiй напрям. Їх кiлькiсть ко-
ливається вiд 10 до 14, i розташованi вони в 
два ряди, на окремих препаратах виявлено три 
ряди отворiв.
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Присередня стiнка носової порожнини ут-
ворена носовою перегородкою, яка представ-
лена хрящовою i кiстковою частинами. Пiд-
небiннi вiдростки утворюють пiднебiнний шов. 
Упродовж усього шва в носову порожнину впи-
нається кiстковий виступ, який спереду закiн-
чується передньою носовою остю. Верхнiй 
край носового виступу прилягає до нижнього 
краю хряща носової перегородки i перпендику-
лярної пластинки решiтчастої кiстки, заднiй кi-
нець з’єднується з нижнiм краєм лемеша.

Хрящова частина утворена хрящем носової 
перегородки, який має форму неправильної чо-
тирикутної пластинки. Передньо-заднiй розмiр 
хряща становить 29,0±0,42 мм, вертикальний 
— 26,0±0,56 мм, товщина — 3,2±0,02 мм. Заднь-
онижнiй його край у виглядi невеликого вiд-
ростка вклинюється мiж переднiм краєм пер-
пендикулярної пластинки решiтчастої кiстки i 
переднiм краєм лемеша.

Кiсткова частина носової перегородки ут-
ворена перпендикулярною пластинкою решi-
тчастої кiстки та лемешем. Передньо-заднiй 
розмiр перпендикулярної пластинки дорiвнює 
36,0±1,6 мм. Вертикальний розмiр бiля перед-
нього кiнця пластинки становить 24,0±0,63 мм, 
а бiля заднього кiнця — 18,0±0,14 мм. Товщина 
її кiсткової стiнки дорiвнює 3,0±0,07 мм.

Перпендикулярна пластинка утворює пе-
редньо-верхнiй вiддiл кiсткової частини носової 
перегородки. Зверху вона прилягає до носової 
остi лобової кiстки, дещо нижче — до носових 
кiсток. Переднiм кiнцем вона з’єднується iз 
заднiм кiнцем хряща носової перегородки, зни-
зу — з краєм лемеша. На 18 (45%) препаратах 
на передньо-нижньому кiнцi пластинки вияв-
лений невеликий вiдросток, спрямований допе-
реду i донизу. Останнiй вклинюється в заднiй 
край хряща носової перегородки, на якiй є вiд-
повiдна заглибина.

Задньонижнiй вiддiл кiсткової частини но-
сової перегородки доповнюється лемешем. 
Нижнiм кiнцем лемiш прикрiплений до но-
сового гребеня пiднебiнних вiдросткiв верх-
ньої щелепи i горизонтальних пластинок пiд-
небiнної кiстки. Переднiй кiнець з’єднується 
з перпендикулярною пластинкою решiтчас-
тої кiстки i хрящем носової перегородки. Вер-
хнiй кiнець лемеша закiнчується крилами, якi 
охоплюють клиноподiбний дзьоб та примика-
ють до нижньої поверхнi тiла клиноподiбної 
кiстки. Поздовжнiй розмiр пластинки лемеша 
дорiвнює 39,0±0,35 мм, найбiльший вертикаль-
ний — 24,0±0,28 мм. Товщина кiсткової стiнки 
не перевищує 1,5 мм. У мiсцi вiдходження крил 

його стiнка потовщена до 2,6-2,8 мм. Передньо-
заднiй розмiр крил становить 1,5-2,0 мм, шири-
на — 4,0-5,6 мм.

На 10 (25%) препаратах носова перегородка 
займає вiдносно серединне положення i є рiв-
ною. На 12 (30%) препаратах вона викривле-
на влiво, а на 22 (55%) препаратах– вправо. Ок-
рiм цього, в мiсцi з’єднання кiсткової частини з 
хрящовою виявлено невеликi гребенi.

При викривленнi носової перегородки влi-
во гребенi знаходилися на боцi викривлення (8 
препаратiв, або 20%) i на боцi, протилежному 
вiд її викривлення (4 препарати, або 10%).

Передньо-заднiй розмiр носової перегород-
ки дорiвнює 72,0±1,0 мм, найбiльший її верти-
кальний розмiр — 46,0±0,28 мм.

Бiльшу частину носової поверхнi бiчної стiн-
ки носової порожнини утворює носова поверх-
ня решiтчастого лабiринту. Вiн з’єднаний спе-
реду з носовою кiсткою, верхнiм краєм верхньої 
щелепи та позаду — з вертикальною пластинкою 
пiднебiнної кiстки. Передньо-заднiй розмiр ла-
бiринту дорiвнює 38,0±1,7 мм, вертикальний — 
23,0±0,6 мм, товщина — 15,0±0,63 мм.

Решiтчастi комiрки знаходяться в решiтчас-
тому лабiринтi. На 12 (30%) препаратах вияв-
лено 4 переднi решiтчастi комiрки, на 14 (35%) 
препаратах– 3 i ще на 14 (35%) препаратах– 2. 
Комiрки роздiленi тонкими кiстковими пере-
тинками i з’єднанi мiж собою округлими отво-
рами, дiаметр яких не перевищує 1,0 мм. Форма 
комiрок наближується до овальної. На препа-
ратах з двома комiрками розмiри останнiх у два 
рази були бiльшими, нiж на препаратах, де ви-
явлено 4 комiрки, латерально вони примикають 
до очноямкової пластинки. На 2 (5%) препара-
тах передня комiрка закiнчувалась всерединi 
кiсткової тканини переднього краю середнь-
ої носової раковини. На зовнiшнiй поверхнi 
останньої комiрка випинає слизову оболонку 
в просвiт носової порожнини i має форму ви-
довженого вертикально розташованого валика. 
На одному препаратi (2,5%) передня комiрка 
прилягала до нижньої поверхнi лобової пазу-
хи. При цьому решiтчастий пухир знаходився 
на 5,0 мм допереду вiд пiвмiсяцевого розтвору. 
На 18 (45%) препаратах переднi комiрки розта-
шованi позаду вiд лобової пазухи i лобово-но-
сового каналу. На 12 (30%) препаратах комiрки 
знаходяться на їх рiвнi, а на 10 (25%) препара-
тах– допереду вiд лобової пазухи i лобово-но-
сового каналу. Одна iз переднiх решiтчастих 
комiрок представлена решiтчастим пухирем, 
який має форму валика. Поздовжнiй його роз-
мiр на бiльшостi вивчених препаратiв дорiвнює 
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10,0±0,21 мм. Висота пухиря не перевищує 4,0 
мм. На 4 (10%) препаратах решiтчастий пухир 
впинався в просвiт середнього носового ходу i 
прилягав до бiчної поверхнi середньої носової 
раковини. Його поперечний розмiр збiльшений 
до 6,0 мм.

Середнi решiтчастi комiрки також вiдкри-
ваються в середнiй носовий хiд позаду вiд при-
роднього отвору верхньощелепної пазухи. На 
26 (65%) препаратах виявлено 2 комiрки, на 12 
(30%) препаратах — 3 комiрки i на 2 (5%) пре-
паратах — 4 комiрки. Форма комiрок овальна. Їх 
розмiри становлять 6,0±0,28 мм. Останнi роздi-
ленi тонкими кiстковими перетинками, на яких 
виявленi отвори, що з’єднують сумiжнi комiрки. 
Будь-яких сполучень мiж переднiми i середнi-
ми решiтчастими комiрками не виявлено. На 6 
(15%) дослiджуваних препаратах середнi решi-
тчастi комiрки знаходилися мiж очною i носо-
вою поверхнями верхньощелепної пазухи, при-
лягали до її стiнки i дещо впиналися в неї.

Заднi решiтчастi комiрки вiдкриваються у 
верхнiй носовий хiд у його заднiй третинi. На 
3 (7,5%) препаратах виявлено одну досить ви-
ражену комiрку. На 18 (45%) препаратах таких 
комiрок було 2. На 10 (25%) препаратах їх кiль-
кiсть склала 3 i на 9 (22,5%) препаратах їх кiль-
кiсть не перевищувала 4. Форма заднiх комiрок 
лабiринту, як переднiх, так i середнiх, — оваль-
на, їх розмiри дорiвнюють 5,5±0,21 мм. Заднi 
решiтчастi комiрки також роздiленi тонкими 
кiстковими перетинками, на яких виявленi от-
вори дiаметром до 1,0 мм. Вони з’єднують мiж 
собою сумiжнi комiрки. Сполучень заднiх ко-
мiрок iз середнiми комiрками на дослiджува-
них препаратах не виявлено. На 12 (30%) пре-
паратах заднi решiтчастi комiрки топографiчно 
прилягали до клиноподiбної пазухи. На одно-
му препаратi (2,5%) заднi комiрки впинали-
ся на 5,0 мм над клиноподiбною пазухою. На 3 
(7,5%) препаратах вони прилягали до нижнь-
ої стiнки зорового каналу, яка є тоншою, нiж в 
iнших частинах зорового каналу. На чотирьох 
препаратах комiрки прилягали до присереднь-
ої його стiнки. Разом з тим впинання решiтчас-
тих комiрок у просвiт каналу зорового нерва не 
виявлено. На 3 (7,5%) препаратах комiрки впи-
налися в присередню стiнку очної ямки. Але 
будь-яких ознак впинання з боку присереднь-
ої стiнки очної ямки не виявлено.

Бiчна стiнка носової порожнини допов-
нюється рядом структур, якi утворюють 
виступи i заглибини. На 38 (95%) препаратах 
виявлено три носовi раковини, на 2 (5%) пре-
паратах– чотири носовi раковини.

Нижня носова раковина доповнює бiчну 
стiнку носової порожнини i розташована в пе-
редньо-задньому напрямi. Вiд неї пiд гострим 
кутом починається верхньощелепний вiдрос-
ток, який обмежує нижнiй край верхньоще-
лепного розтвору. Переднiй кiнець раковини 
фiксується до раковинного гребеня носової по-
верхнi верхньої щелепи.

Сльзовий гребень з’єднується iз сльозовою 
кiсткою i частково замикає носо-сльозовий ка-
нал. Вiд раковини в її середньому вiддiлi почи-
нається решiтчастий вiдросток, який вступає в 
присередню стiнку верхньощелепної пазухи. На 
16 (40%) препаратах вiн з’єднаний з гачкуватим 
вiдростком решiтчастої кiстки. Заднiм кiнцем 
нижня носова раковина прикрiплюється до ана-
логiчного гребеня перпендикулярної пластинки 
пiднебiнної кiстки. Вона розташована по дуго-
подiбнiй лiнiї, опуклiсть якої обернена довер-
ху. Середнiй вiддiл на всiх препаратах раковини 
шорсткий, на ньому виявляються чисельнi су-
диннi отвори. На одному препаратi (2,5%) перед-
нiй кiнець нижньої носової раковини розщепле-
ний. Найбiльша висота раковини визначається 
на її передньому кiнцi — 13,0±0,21 мм. Раковина 
поступово зменшується у висотi, її заднiй кiнець 
закiнчується гострим краєм, висота якого не пе-
ревищує 2,4 мм. Передньо-заднiй розмiр ниж-
ньої носової раковини дорiвнює 38,0±0,28 мм. Її 
товщина становить 3,0±0,07 мм.

Середня носова раковина є похiдною решi-
тчастого лабiринту. Її заднiй кiнець при-
крiплюється до перпендикулярної пластинки 
пiднебiнної кiстки. Поздовжнiй розмiр ракови-
ни становить 36,0±0,28 мм. Найбiльша висота 
раковини виявляється на її передньому кiнцi 
(16,0±0,14 мм), а на задньому вона не переви-
щує 3,0 мм, товщина її складає 4,5±0,04 мм. На 
двох (5%) препаратах переднiй край середньої 
носової раковини стовщений. Всерединi кiст-
кової тканини виявлена невелика порожнина, 
яка має овальну форму i являє собою передню 
комiрку решiтчастого лабiринту.

Верхня носова раковина на всiх препаратах 
починається вiд присередньої поверхнi решi-
тчастого лабiринту. На вiдмiну вiд iнших носо-
вих раковин, остання значно менша i коротша. 
Передньо-заднiй її розмiр дорiвнює 18,0±0,21 
мм, висота — 5,8±0,28 мм, а товщина — 2,8±0,07 
мм. На 6 (15%) препаратах виявлено розщеп-
лення кiсткової пластинки верхньої носової ра-
ковини, що не впливає на її зовнiшнiй рельєф. 
З боку носової порожнини слизова оболонка 
раковини рiвномiрна. Будь-яких виступiв чи 
заглибин на останнiй не виявлено.
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На 2 (5%) препаратах виявлена рудиментар-
на найвища носова раковина, яка починалася 
також вiд присередньої поверхнi решiтчасто-
го лабiринту. Її поздовжнiй розмiр становить 
9,0±0,07 мм, висота — 3,0±0,03 мм i товщина — 
2,5±0,04 мм.

Нижнiй носовий хiд обмежений дном носо-
вої порожнини i нижньою носовою раковиною. 
Передньо-заднiй його розмiр дорiвнює 37,0±0,42 
мм. Його глибина не перевищує 18,0 мм, а шири-
на залежить вiд кута вiдходження нижньої носо-
вої раковини вiд бiчної стiнки носової порожни-
ни. Тому розмiри ширини нижнього носового 
ходу коливаються вiд 4,0 мм до 6,8 мм. Пiд осно-
вою раковини вiдкривається устя носо-сльозової 
протоки, яке знаходиться на вiдстанi 15,0±0,14 
мм вiд дна носової порожнини, на 11,0±0,28 мм 
— вiд переднього кiнця нижньої носової ракови-
ни, а вiд нiздрiв — на 18,0±0,14 мм. Товщина кiс-
ткової стiнки бiчної поверхнi нижнього носово-
го ходу бiля дна носової порожнини становить 
9,5±0,14 мм. У кранiальному напрямi бiчна стiн-
ка поступово стоншується, i в мiсцi прикрiплен-
ня до неї нижньої носової раковини її товщина 
дорiвнює 2,5±0,03 мм.

Дослiдження середнього носового ходу по-
казало, що вiн найбiльш виражений i вiдрiз-
няється складною будовою. Якщо бiчна стiнка 
нижнього носового ходу на мацерованих пре-
паратах упродовж носового ходу представлена 
тiльки кiстковою тканиною, то в дiлянцi серед-
нього носового ходу вона має свої особливостi. 
Так, вхiд у верхньощелепну пазуху обмежуєть-
ся кiстковими структурами верхньощелепно-
го та решiтчастого вiдросткiв нижньої носової 
раковини i гачкуватим вiдростком решiтчастої 
кiстки. Доповнюються вони дуплiкатурою сли-
зової оболонки бiчної стiнки носової порож-
нини i верхньощелепної пазухи. На 32 (80%) 
препаратах вони роздiленi решiтчастим вiдрос-
тком нижньої носової раковини. Пiсля резекцiї 
середньої носової раковини визначається пiв-
мiсяцевий розтвiр. Його опуклiсть спрямована 
допереду та донизу. Поздовжнiй розмiр остан-
нього дорiвнює 12,5±0,14 мм, висота — 2,8±0,05 
мм. Зверху та позаду пiвмiсяцевий розтвiр об-
межений решiтчастим пухирем, який має фор-
му валика. Поздовжнiй його розмiр дорiвнює 
10,0±0,28 мм, висота — 4,0±0,04 мм. На 4 (10%) 
препаратах решiтчастий пухир впинався в про-
свiт середнього носового ходу i примикав до 
бiчної поверхнi середньої носової раковини. 
Його поперечний розмiр становить 6,0 мм.

При розтинi решiтчастого пухиря вияв-
ляється порожнина, яка вистелена слизовою 

оболонкою i представляє собою найбiльш вира-
жену комiрку решiтчастого лабiринту. На при-
середнiй поверхнi пухиря виявляється один 
отвiр дiаметром до 1,0 мм, який з’єднує його 
порожнину iз середнiм носовим ходом. На од-
ному препаратi (2,5%) решiтчастий пухир май-
же не виражений i представляв собою незначне 
випинання присередньої стiнки решiтчасто-
го лабiринту. При розтинi зазначеної дiлянки 
стають доступними переднi комiрки решiтчас-
того лабiринту. Передньо-нижню межу пiв-
мiсяцевого розтвору утворює гачкуватий вiд-
росток решiтчастої кiстки, поздовжнiй розмiр 
якого дорiвнює 11,0±0,14 мм, висота — 2,0±0,03 
мм, товщина — до 1,0±0,04 мм. У заднiй час-
тинi пiвмiсяцевого розтвору вiдкривається вхiд 
у верхньощелепну пазуху. На 36 препаратах 
(90%) вiн мав овальну форму i видовжений у 
передньо-нижньому напрямi. Поздовжнiй роз-
мiр його становить 14,0±0,7, вертикальний — 
4,5±0,28 мм. На 3 (7,5%) препаратах форма 
отвору наближувалася до округлої, i дiаметр 
останнього не перевищував 5,0 мм. Окрiм цьо-
го, гачкуватий вiдросток вiддає невеликi вiд-
ростки, мiж якими виявленi додатковi отвори, 
що вiдкриваються в порожнину верхньощелеп-
ної пазухи. На одному препаратi (2,5%) виявле-
ний додатковий отвiр пазухи, який знаходить-
ся попереду вiд основного отвору i мав округлу 
форму, дiаметром 1,8 мм.

На передньо-верхнiй частинi пiвмiсяцевого 
розтвору на 36 (90%) препаратах виявлений от-
вiр круглої форми дiаметром до 2,0 мм. Препа-
рування останнього вказувало, що це мiсце вiд-
криття лобової пазухи. Отвiр продовжується 
доверху i дещо латерально, переходить у лобо-
во-носовий канал.

За пiвмiсяцевим розтвором виявленi отво-
ри округлої форми, якi є мiсцем вiдкриття в но-
сову порожнину переднiх i середнiх комiрок 
решiтчастого лабiринту. На 18 (45%) препара-
тах виявлено п’ять отворiв. На 8 (20%) препа-
ратах таких отворiв виявлено три i на 14 (35%) 
препаратах– чотири отвори.

Верхнiй носовий хiд менш виражений. Його 
передньо-заднiй розмiр дорiвнює 15,0±0,14 мм, 
глибина — 9,0±0,02 мм i ширина — 3,0±0,05 мм. 
На його поверхнi вiдкриваються заднi комiрки 
решiтчастого лабiринту. Отвори останнiх мають 
округлу форму дiаметром 1,5±0,03 мм. Окрiм 
цього, заднiй кiнець верхньої носової ракови-
ни закiнчується клино-решiтчастим закутком, 
де виявлений отвiр клиноподiбної пазухи, який 
мав на 28 (70%) препаратах овальну форму i на 
12 (30%) препаратах — округлу форму.
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Висновки
У зрiлому вiцi всi структурнi складовi решi-

тчастої кiстки набувають стабiльної форми. 
Викривлення перпендикулярної пластинки 
решiтчастої кiстки i носової перегородки в цiло-
му виявляється у 55% вправо та 30% влiво. Кiль-
кiсть переднiх, середнiх i заднiх решiтчастих ко-
мiрок коливається вiд 2 до 4, їх форма овальна. 
Сполучень мiж переднiми i середнiми, а також 
мiж середнiми i заднiми комiрками не виявлено. 
Кiлькiсть отворiв, якими решiтчастi комiрки вiд-
криваються в середнiй носовий хiд, коливається 
вiд 3 до 5. Вони мають округлу форму. На окре-
мих препаратах в дiлянцi переднього краю се-
редньої носової раковини виявляється передня 
комiрка решiтчастого лабiринту. У 5% виявлено 
рудиментарну найвищу носову раковину.
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Целью исследования было установить строе-
ние решетчатой кости с помощью морфологичес-
ких методов на 40 препаратах голов и ограноком-
плексов носовой области людей зрелого возраста. 
Определено, что все структурные составляющие 
решетчатой кости приобретают стабильною 
форму. Искривление перпендикулярной пластинки 
решетчатой кости и носовой перегородки в целом 
оказывается в 85%. Количество передних, сред-
них и задних решетчатых ячеек колеблется от 2 
до 4, их форма овальная, соединений между ними 
не обнаружено. Количество отверстий, которыми 
решетчатые ячейки открываются в средний но-
совой ход, колеблется от 3 до 5. В 5% выявлена ру-
диментарная наивысшая носовая раковина.
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The purpose of the research is establishing the struc-
ture of the ethmoid bone by means of the morphological 
methods on 40 specimens of the heads and organ com-
plexes of the nasal regions of persons of mature age. It 
has been found out that all the structural components of 
the ethmoid bone assume a stable form. A deviation of 
the perpendicular plate of the ethmoid bone and the na-
sal septum is detected in 85% on the whole. The number 
of the anterior, medial and posterior ethmoid cells fluctu-
ates from 2 to 4, their form is oval, no junctions have been 
revealed between theim. The number of the foramina by 
means of which the ethmoid cells open info the middle 
nasal meatus fluctuates from 3 to 5. The rudimentary su-
preme nasal concha is detected in 5% of the cases.
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