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Формування лобових пазух у пренатальному періоді

розвитку людини

Тривалий час анатомічні варіанти вивчали
без урахування основних процесів морфоге-
незу, даних порівняльної анатомії та анатоміч-
ної антропології. Разом із тим, сучасна клініка
потребує точних і повних даних щодо статево-
вікових закономірностей будови і топографо-
анатомічного становлення органів і структур
в онтогенезі людини. Відомості про зовніш-
ню та внутрішню будову органів відіграють
значну роль при тлумаченні особливостей
їхнього розвитку в перинатальному періоді
онтогенезу.

Згідно з нашими даними, зачаток лобових
пазух уперше з’являється на 5-му місяці внут-
рішньоутробного періоду розвитку у вигляді
невеликої заглибини, яка сліпо закінчується.
Вона утворюється внаслідок впинання слизо-
вої оболонки середнього носового ходу над
нижньою носовою раковиною в прилеглу тка-
нину. Зачатки лобових пазух спрямовані в
краніальному напрямку. Форма лобових па-
зух наближується до овальної. Передньо-
задній розмір останніх становить (0,3±0,02) мм,
поперечний – (0,5±0,02) мм і вертикальний
– (0,6±0,02) мм.

Таким чином, закладка лобових пазух ви-
являється в плодовому періоді розвитку, яка
представлена незначних розмірів заглибиною
овальної форми. Проте рентгенографічно
чіткі анатомічні ознаки меж лобових пазух
відсутні.

На цій стадії розвитку спостерігається про-
цес формування залоз слизової оболонки ло-
бових пазух шляхом вростання епітелію в при-
леглу тканину. Товщина слизової оболонки в
зазначених ділянках досягає (0,2±0,01) мм.

На основі вивчення плодів віком 9–10
місяців встановлено, що лобові пазухи розта-
шовані вище надочноямкового краю. Передньо-
задній розмір правої лобової пазухи становить
6,5–7,0 мм, поперечний – 1,4–1,6 мм, верти-
кальний – 2,8–3,0 мм, лівої відповідно: 6,4–
6,9; 1,3–1,5; 2,6–2,8 мм.

На фронтальних зрізах лобова пазуха має
такі форми: справа в 54 % випадків спостері-
гається овальна форма, у 35 % – куляста та в
11 % – кулясто-овальна. Зліва куляста форма
пазухи спостерігається в 57 % випадків, оваль-
на – у 36 %, кулясто-овальна – у 7 %. На рент-
генограмах голів у плодів 9–10-місячного віку
в передній проекції визначається збільшення
острівців скостеніння стінок пазух порівня-
но з 7–8-місячними плодами.

Проведені дослідження показали, що закладка
лобових пазух відбувається на 5-му місяці внут-
рішньоутробного розвитку (плоди 188,0–
228,0 мм тім’яно-куприкової довжини) шляхом
впинання слизової оболонки середнього носо-
вого ходу в прилеглу тканину, а формування за-
лоз слизової оболонки лобових пазух пов’язано
з процесом вростання слизової оболонки бічної
стінки носової порожнини в лобову кістку.

(5 мг/кг). Кількісну оцінку ступеня структур-
них змін у міокарді здійснювали методом
морфометрії. Це передбачало обрахування в
зрізах міокарда шлуночків (5–6 мкм), забар-
влених за Гейденгайном, у 20 випадково ви-
браних полях зору кількість кардіоміоцитів,
забарвлених в чорний колір.

Отримані результати показали, що засто-
сування мелатоніну сприяло кардіопротекції.
Так, у самців на 1 год розвитку НП ця різниця
становила 47 %, через 24 год НП – 26 %, через

3 доби – 41 %, через 7 діб – 10 %. У самок ана-
логічне порівняння показало відмінність, яка
становила відповідно 71, 54, 20 та 25 %. Як по-
казує даний аналіз найбільш ефективно в
якості кардіопротектора мелатонін проявив
себе на ранніх етапах розвитку НП, що є зако-
номірним з огляду на його антиоксидантні
властивості та найбільшу інтенсивність руй-
нівних процесів, спровокованих адреналіном,
на ранніх етапах реалізації пошкоджувальних
ефектів катехоламіну.


