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РЕЗЮМЕ: огляд літератури свідчить про наявність лише загальних уявлень про розвиток стінок очної ямки у внут-
рішньоутробному періоді онтогенезу людини в контексті знань про розвиток черепа в цілому або окремих кісток, які 
беруть участь у формуванні очної ямки. 
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Зведення в єдину систему багаточисленних до-
сліджень внутрішньоутробного розвитку органів 
та систем організму людини було і лишається од-
ним із пріоритетних завдань медичної ембріології 
[19, 7, 14], тому що й досі відсутнє цілісне уявлен-
ня хронологічної послідовності органо- та гістоге-
незу [4, 1], становлення топографії органів [8, 2, 
18], морфологічних передумов виникнення варіан-
тів та вад розвитку [15] тощо. 

Формування очної ямки (орбіти) як структури, 
яка відмежовує периферійний відділ зорової сен-
сорної системи – органа зору – від суміжних утво-
рень, – складний процес взаємодії розвитку кісток 
черепа і власне органа зору. Стінки очної ямки це 
очноямкові поверхні кісток як мозкового, так і 
лицевого черепа, для розвитку яких характерні 
різні типи зачатків та подальшого диференціюван-
ня, пов’язаного з їх структурно-функціональними 
особливостями [16, 13, 3, 5]. В літературі не знай-
дено робіт, присвячених вивченню безпосередньо 
розвитку стінок очної ямки. Хоча на комплексно-
му підході до вивчення розвитку стінок очної ямки 
наполягають А.В. de Haan зі співав. [20]. В той же 
час розвитку окремих кісток, які мають практичне 
значення у ЛОР-практиці та стоматології, приді-
лена певна увага [9-11, 6]. Мета нашого огляду – 
встановлення ступеня вивчення питання про зако-
номірності розвитку кісток, які беруть участь в 
утворенні стінок очної ямки в контексті розвитку 
черепа. 

У мезенхімі, яка прилягає до зачатка головного 
кінця нервової трубки на 3-4-му тижнях розвитку 
виявляється ущільнення клітин, яке утворює зов-
нішній покрив зачатка головного мозку у вигляді 
мембранної оболонки, що визначається як перети-
нчастий (мембранний) череп [22, 17]. У людини 
стадія перетинчастого черепа триває дуже корот-
кий термін і вже на початку другого місяця розви-
тку починається трансформація частини перетин-
частих структур у хрящові. Картилягінізації підля-
гають тільки базальні відділи перетинчастого че-
репа. Цей процес також відбувається швидко і 
найвищого розвитку хрящовий череп досягає вже 
у середині третього місяця пренатального періоду 
онтогенезу. Таким чином виникає хрящовий, або 

первинний череп – cranium chondrale s. primordiale, 
який має вигляд жолоба, в якому міститься нижня 
поверхня зачатків відділів мозку [12]. З боків, спе-
реду та зверху мозок залишається обмеженим спо-
лучнотканинним покривом. Скостеніння кісток, як 
відомо, відбувається двома шляхами: первинні 
центри скостеніння з’являються у хрящових мат-
рицях кісток основи (енхондральне скостеніння) та 
у сполучній тканині покриву (перетинчасте скос-
теніння). 

Згідно з W.J. Hamilton [22], хрящова основа, 
відповідно подальшому розвитку, може бути поді-
лена на потилично-слухову (каудальну), очноям-
ковоскроневу (середню) та носову (передньониж-
ню) частини. Дві останні беруть участь в утворенні 
частини стінок очної ямки. Від середини очноям-
ковоскроневої частини, яка відповідає майбутньо-
му тілу клиноподібної кістки, у ці ж терміни про-
цес картилягінізації сполучнотканинного черепа 
розповсюджується в боки, утворюючи парний біч-
ний виступ, який розростається у бічному напрямі 
у вигляді двох пластин. У присередньому відділі 
процес утворення хряща відбувається навколо зо-
рової ніжки, внаслідок чого в подальшому тут 
утворюється зоровий канал. Зазначені пластини 
формують так звані „орбітальні” або малі крила, 
які частково відділяють передні частини півкуль 
від зачатків очних яблук. На 6-7-ому місяцях внут-
рішньоутробного розвитку малі крила з’єднуються 
з передньою частиною тіла клиноподібної кістки 
кістковим з’єднанням. Хрящові моделі малих крил 
з’єднуються з розташованими дозаду хрящовими 
зачатками кам’янистих частин майбутньої скроне-
вої кістки ділянкою перетинчастого черепа у ви-
гляді мембрани, яка не підлягає хондрогенним 
перетворенням. Через цю мембранну пластинку 
виходять назовні Ш, IV, V, VI пари черепних нер-
вів. У мезенхімі, яка розташована ззовні від мем-
брани, незалежно від хрящової основи черепа спо-
стерігається утворення хрящових пластинок, які 
мають назву „скроневі” або „великі” крила. Хря-
щова пластинка зачатку скроневого крила розрос-
тається у всіх напрямках, огинає стовбури згада-
них нервів, не доходячи до краю малого крила. Так 
утворюються отвори та щілини даної ділянки для 
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виходу нервів назовні. Розповсюджуючись у при-
середньому напрямі, скроневі крила досягають 
хрящової основи черепа в ділянці майбутнього 
тіла клиноподібної кістки, згодом зростаються з 
ним, стаючи частиною цієї кістки (великими кри-
лами). Простягаючись допереду і латерально, 
хрящова пластинка великого крила заповнює про-
стір між малим крилом та кам’янистою частиною, 
вклинюється між центрами скостеніння лобової та 
луски скроневої кісток. Особливе значення має те, 
що вказані утворення залишаються відділеними 
одна від одної щілинами різної ширини. Бічний 
кінець великого крила набуває складної конфігу-
рації і однією з поверхонь формує частину зовні-
шньої стінки очної ямки. Таким чином, оточення 
органа зору поповнюється ще однією стінкою, яка 
утворена кісткою хрящового походження, але не зі 
складу хрящової основи черепа. 

Нижньопередній відділ хрящового черепа фор-
мує носову частину, яка походить з перетинчастої 
носової капсули. По формі цю частину можна по-
рівняти з кубоподібною порожниною, поділеною 
серединною перегородкою на дві половини. З час-
тини хрящового оточення цієї порожнини форму-
ються тіло клиноподібної кістки, решітчаста кістка 

та нижня носова раковина, а решта лишається 
хрящовою на все подальше життя як хрящі носа. В 
цілому вся носова частина знаходиться між обома 
зачатками очних яблук і, таким чином, її бічні по-
верхні – це майбутні очноямкові поверхні лабірин-
тів решітчастої кістки, які утворюють частину 
присередньої стінки очної ямки. З перетинчастих 
залишків носової капсули шляхом перетинчастого 
скостеніння формуються леміш, носові, сльозові та 
піднебінні кістки. Дві останні також входять до 
складу стінок очної ямки (присередньої та ниж-
ньої). 

Верхні щелепи та виличні кістки, які беруть 
участь в утворенні нижньої та бічної стінок очної 
ямки, походять із матеріалу першої глоткової дуги 
[21]. У верхньощелепному відростку хрящового 
зачатка не спостерігається і бічні відділи верхньої 
щелепи розвиваються безпосередньо з мезенхім-
ного зачатка шляхом перетинчастого скостеніння. 

Висновки. Аналіз даних літератури засвідчує 
недостатність та фрагментарність даних щодо роз-
витку очної ямки як цілісного утворення. Недоста-
тньо чітко з’ясована послідовність розвитку кіс-
ток, які беруть участь в утворенні стінок очної 
ямки. 
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SUMMARY 
THE FORMING OF THE ORBITAL WALLS EN THE PRENATAL PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS 
Fedoniuk Ya. I., Sykyrytska T.B. 
The bibliographical findings are indicative of the presence of fairly general concepts about the development of the orbital 
walls during the intrauterine period of human ontogenesis, in terms of knowledge of the development of the cranium as a 
whole or separate bones, taking part in the formation of the orbit. 
Key words: orbit, development, human 
 




