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Анотацiя
Iз метою з’ясування особливостей морфогенезу потиличної кiстки
у ранньому перiодi онтогенезу людини дослiджено 20 серiй послiдов-
них гiстологiчних зрiзiв препаратiв зародкiв та передплодiв людини
14,0-80,0 мм тiм’яно-куприкової довжини (ТКД) (4-12-й тижнi вну-
трiшньоутробного розвитку) з використанням комплексу методiв
морфологiчного дослiдження (антропометрiя, морфометрiя, виготов-
лення гiстологiчних зрiзiв, тривимiрне комп’ютерне реконструювання,
статистичний аналiз). Визначенi джерела закладки та особливостi
осифiкацiї потиличної кiстки людини. Встановлено, що закладка
потиличної кiстки з’являється однiєю з перших серед кiсток черепа на
8-му тижнi внутрiшньоутробного розвитку, джерелом якої є парахор-
дальний зачаток. Осифiкацiя потиличної кiстки людини вiдбувається
як мезенхiмальним, так i хрящовим шляхом.

Вступ

Склепiння черепа є комплексом кiсток та їх з’днань, якi формують верхню, передню, задню та бiчнi
стiнки мозкового вiддiлу черепа, а також беруть участь у будовi основи черепа та лицевого вiддiлу
голови [1]. Вiдомо, що мозковий вiддiл черепа разом з мозковими оболонками виконує низку важли-
вих функцiй, найважливiша з яких – захист життєво важливих структур головного мозку. Порушен-
ня морфогенезу кiсток склепiння черепа призводять до тяжких вад розвитку (акранiя, голоакранiя,
мероакранiя), якi у свою чергу порушують функцiї центральної нервової системи [2, 3]. У процесi
внутрiшньоутробного розвитку (ВУР) черепа людини спостерiгаються випадки формування додатко-
вих кiсток, якi називають вставними або вормiєвими, i якi зазвичай належать або до кiсток швiв,
або кiсток тiм’ячок та зумовлюють морфологiчнi особливостi форми та будови мозкового вiддiлу че-
репа [4, 5]. Вичерпнi вiдомостi щодо особливостей морфогенезу потиличної кiстки (ПК) дозволять
краще пояснити етiопатогенез низки вроджених вад голови та причини iндивiдуальної анатомiчної
мiнливостi черепа людини [6]. Аналiз сучасних наукових джерел показав суперечливiсть даних щодо
особливостей та хронологiчної послiдовностi закладки та скостенiння кiсток склепiння черепа, виявив
брак комплексних морфологiчних дослiджень особливостей розвитку та iндивiдуальної анатомiчної
мiнливостi структур черепа упродовж всього пренатального перiоду онтогенеза людини. Визначення
хронологiчної послiдовностi джерел закладки кiсток черепа сприятиме удосконаленню пренатальних
критерiїв тлумачення даних сучасних методiв медичної дiагностичної вiзуалiзацiї. У зв’язку з активним
розвитком нейрохiрургiї, судинної хiрургiї, мiкрохiрургiчних технологiй, розроблення та впровадже-
ння кранiопластичних операцiй i дiагностичних манiпуляцiй, стає очевидною необхiднiсть вивчення
особливостей становлення iндивiдуальної будови, форми та розмiрiв ПК. Деталiзацiя морфологiчних
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даних про будову ПК наразi потрiбна також для задач теоретичної морфологiї, антропологiї, судової
медицини, бiоiнженерiї [7, 8, 9].

Матерiали та методи

Дослiджено 20 серiй послiдовних гiстологiчних зрiзiв препаратiв зародкiв та передплодiв людини 14,0-
80,0 мм тiм’яно-куприкової довжини (ТКД) (4-12-й тижнi ВУР) з використанням комплексу методiв
морфологiчного дослiдження (антропометрiя, морфометрiя, виготовлення гiстологiчних зрiзiв, триви-
мiрне комп’ютерне реконструювання, статистичний аналiз).

Результати та обговорення

Розрiзняють 2 типи скостенiння: 1) розвиток кiстки в межах хрящового зачатка – хрящовий, або
ендохондральний остеогенез; 2) розвиток кiстки безпосередньо з мезенхiми, або перетинчастий осте-
огенез [1, 6]. У результатi цих процесiв головний мозок стає оточеним ектоменiнгеальною капсулою
(зачатками основи та склепiння черепа), якi розвиваються асинхронно (рис. 1).

Fig. 1.: Фронтальний зрiз голови 5-тижневого зародка людини (6,5 мм ТКД). Забарвлення гемато-
ксилiном i еозином. Мiкрофотографiя. Зб.: ×20. Позначення: 1 – зачаток головного мозку;
2 – зачаток органа зору; 3 – носова порожнина; 4 – ектоменiнгеальна капсула.

Процес скостенiння хрящового черепа людини починається майже з 110 центральних осередкiв остео-
генезу в зародковому перiодi ВУР. Цi центри осифiкацiї утворюють 45 кiсток черепа новонародженого,
якi починають зрощуватися в постнатальному перiодi розвитку, i вже у дорослої людини їх кiлькiсть
складає 22 кiстки [1]. Пiсля завершення їх скостенiння хрящова тканина все ще зберiгається на крилах
носа i хрящових носових перегородках, клино-потиличних i клино-кам’янистих перехрестях, верхiвцi
кам’янистої частини скроневої кiстки, мiж вiдокремленими частинами потиличної кiстки, кам’янисто-
потиличних синхондрозах та у рваному отворi. Встановлено, що на 8-му тижнi ВУР хондрокранiум
визначається як безперервна структура. Першою з хрящових закладок основи черепа виявлений пара-
хордальний хрящ позаду гiпофiза. Вiн виникає вздовж країв кранiального кiнця нотохорди i походить
вiд потиличних та першого шийного склеротомiв, що можна пояснити роллю нотохорди як головним
сигнальним центром для процесiв парахордального хондрогенезу. Парахордальний хрящ є похiдним
склеротома i формує краї великого отвору та основу зачатка потиличної кiстки, а потiм поширюється
вздовж країв майбутнього великого отвору. Вiн також забезпечує зачаток для основи черепа та вирос-
ткової частини ПК. Протягом 8-го тижня ВУР мiжтiм’яна кiстка (надкаркова частина ПК) формує
два центри скостенiння. Протягом 12-го тижня ВУР розвиваються додатковi два бiчнi центри ско-
стенiння. Мiж тiм’яною та iнтерпарiєтальною кiстками в цей перiод спостерiгається широка хрящова
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щiлина, яка зникає пiсля того, як цi перетинчастi зачатки кiсток збiльшаться та наблизяться одна
назустрiч iншiй. Верхня частина лямбдоподiбного шва знаходиться в мiсцi контакту цих кiсток i спри-
яє зрощенню каудальної межi тiм’яної кiстки та верхнього краю потиличної кiстки. ПК осифiкується
як ендохондральним шляхом, так i перетинчастим. Основою ПК є 4 хрящових компонента, якi зна-
ходяться попереду великого отвору великого отвору; бiчна частина (ексокципiтальна) розташована на
кожному бiчному краю великого отвору; надпотилична дiлянка знаходиться позаду великого отвору i
формує нижню частину луски нижче додаткового, мендозального, потиличного шва. Перетинчастий
вiддiл ПК утворює мiжтiм’яний сегмент – верхню частину луски ПК над мендоназальним швом. Та-
ким чином, луската частина ПК формується вiд нижнiх надпотиличних та верхнiх мiжтiм’яних центрiв
скостенiння. Верхня каркова лiнiя розмежовує цi два центри осифiкацiї. Скостенiння базоокципiталь-
ного сегмента починаєтся вiд серединного центра на 11-му тижнi ВУР та продовжується латерально до
передньої третини кожного потиличного виростка. У той же час, осифiкацiя ексокципiтальної частини
просувається у напрямку дорзальних 2/3 потиличних виросткiв. Отже, ексокципiтальний сегмент при-
єднується до базоокципiтального по передньому iнтраокципiтальному синхондрозу, що розташований
всерединi кожного виростка.

Висновки
1. Закладка потиличної кiстки з’являється однiєю з перших серед кiсток черепа на 8-му тижнi

внутрiшньоутробного розвитку, джерелом якої є парахордальний зачаток.
2. Осифiкацiя потиличної кiстки людини вiдбувається як мезенхiмальним, так i хрящовим шляхом.
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