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Мета роботи - з’ясувати особливості морфогенезу, синтопічних та 
морфометричних змін структур очної ямки, судинно-нервових та м’я-
зових структур органа зору у плодовому періоді онтогенезу людини.
Матеріал і методи. За допомогою комплексу методів морфологічного 
дослідження (антропометрії, морфометрії, мікроскопії, препаруван-
ня, тривимірного комп’ютерного реконструювання і статистичного 
аналізу) вивчено 30 препаратів плодів людини обох статей віком від 
4 до 10 місяців внутрішньоутробного розвитку (ВУР) (160,0-460,0 мм 
тім’яно-п’яткової довжини (ТПД)). Методом комп’ютерної томографії 
досліджено 17 плодів людини віком від 4 до 9 місяців ВУР (180,0-440,0 
мм ТПД).
Результати. Наприкінці 5-го місяця ВУР очноямковий індекс ста-
новить 75 %, що позначається на перетворенні форми очної ямки із 
сплюснутої на округлу завдяки збільшенню її вертикального розміру 
відносно горизонтального. Ми пов’язуємо цю трансформацію очної 
ямки із синтопічним впливом суміжних ділянок: ростом бічної стінки 
носової порожнини, розвитком приносових пазух і, в цілому, лицевого 
скелета. Наприкінці 5-го тижня внутрішньоутробного розвитку зов-
нішні м’язи очного яблука остаточно диференціюються із спільного 
м’язового зачатка. Аналіз змін морфометричних параметрів м’язів 
очного яблука дозволив вивести математичні функції, які описують 
нормальну динаміку зростання їх довжини, а також виявити критичні 
періоди їх розвитку за темпами змін їх товщини та ширини.
Висновки 
1. Розвиток органа зору у плодовому періоді онтогенезу людини – склад-
ний процес, зумовлений скоординованою взаємодією між морфологіч-
ними та морфометричними змінами очної ямки, очного яблука та його 
м’язами, нервами й судинами. 
2. Критичними періодами розвитку очної ямки та її структур є 6-й 
місяць внутрішньоутробного розвитку, під час якого спостерігаєть-
ся нерівномірність темпів зростання розмірів м’язів очного яблука, а 
також розмірів очної ямки.
3. На 6-му місяці внутрішньоутробного розвитку спостерігається 
нерівномірність темпів зростання горизонтального розміру очної ямки 
відносно вертикального, внаслідок чого її форма починає повертатися 
до мезоконхального типу, притаманної такій у передплодів. Дані вікові 
перетворення форми та розмірів очної ямки зумовлені ростом очного 
яблука, черепа і лиця, що в цілому визначає форму очної ямки. 
4. Починаючи з 8-го місяця плодового періоду розвитку, будова та 
топографія структур очної ямки починають набувати ознак дефіні-
тивного стану, остаточно встановлюється форма очної ямки, спо-
стерігаються рівномірні темпи зростання всіх структур органа зору, 
окрім зростання окружності очної ямки наприкінці пренатального 
періоду онтогенезу людини.
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Цель работы – выяснить особенности морфогенеза, синтопических и 
морфометрических изменений структур глазницы, сосудисто-нервных 
и мышечных структур органа зрения в плодовом периоде онтогенеза 
человека.
Материал и методы. С помощью комплекса методов морфологи-
ческого исследования (антропометрии, морфометрии, микроскопии, 
препарирования, трехмерного компьютерного реконструирования и 
статистического анализа) изучено 30 препаратов плодов человека 
обоего пола в возрасте от 4 до 10 месяцев внутриутробного развития 
(ВУР) (160,0-460,0 мм теменно-пяточной длины (ТПД)). Методом ком-
пьютерной томографии исследовано 17 плодов человека в возрасте от 
4 до 9 месяцев ВУР (180,0-440,0 мм ТПД).
Результаты. В конце 5-го месяца ВУР глазничный индекс составляет     
75 %, что отмечается на преобразовании формы глазницы со сплюс-
нутой на округлую благодаря увеличению ее вертикального размера 
относительно горизонтального. Мы связываем эту трансформацию 
глазницы с синтопическим влиянием смежных областей: ростом боко-
вой стенки носовой полости, развитием околоносовых пазух и, в целом, 
лицевого скелета. В конце 5-ой недели внутриутробного развития 
внешние мышцы глазного яблока окончательно дифференцируются 
из общего мышечного зачатка. Анализ изменений морфометрических 
параметров мышц глазного яблока позволил вывести математические 
функции, описывающие нормальную динамику роста их длины, а также 
выявить критические периоды их развития по темпам изменений их 
толщины и ширины.
Выводы
1. Развитие органа зрения в плодном периоде онтогенеза человека – 
сложный процесс, обусловленный скоординированным взаимодействием 
между морфологическими и морфометрическими изменениями глазницы, 
глазного яблока и его мышц, нервов и сосудов.
2. Критическими периодами развития глазницы и ее структур является   
6-ой месяц внутриутробного развития, во время которого наблюдает-
ся неравномерность темпов роста размеров мышц глазного яблока, а 
также размеров глазницы.
3. На 6-ом месяце внутриутробного развития наблюдается неравномер-
ность темпов роста горизонтального размера глазницы относительно 
вертикального, вследствие чего ее форма начинает возвращаться к 
мезоконхальному типу, присущей таковой предплодам. Такие возраст-
ные преобразования формы и размеров глазницы обусловлены ростом 
глазного яблока, черепа и лица, что в целом определяет форму глазницы.
4. Начиная с 8-го месяца плодного периода развития, строение и то-
пография структур глазницы начинают приобретать признаки дефи-
нитивного состояния, окончательно устанавливается форма глазницы, 
наблюдаются равномерные темпы роста всех структур органа зрения, 
кроме роста окружности глазницы в конце пренатального периода 
онтогенеза человека.
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PECULIARITIES OF MORPHOGENESIS OF ORBIT AND ORGAN OF VISION 
STRUCTURES IN HUMAN FETUSES

A.V. Tsyhykalo, N.Ya. Kozariichuk, K.I. Yakovets, H.B. Kulynych

The aim of this work is to elucidate the features of morphogenesis, syntopic and 
morphometric changes in the structures of the orbit, neurovascular and mus-
cular structures of the organ of vision in the fetal period of human ontogenesis.
Material and methods. By means of complex of methods of morphological 
research (anthropometry, morphometry, microscopy, preparation, three-di-
mensional computer reconstruction and statistical analysis), 30 specimens of 
human fetuses of both sexes aged from 4 to 10 months of intrauterine develop-
ment (IUD)  (160.0-460.0 mm parietal-coccygeal length (PCL)) were studied. 
Computer tomography was used to study 17 human fetuses aged from 4 to 9 
months of IUD (180.0-440.0 mm PCL).
Results. At the end of the 5th month of IUD, an orbital index is 75%, which is 
noted in the transformation of the shape of orbit from flattened to rounded due 
to an increase in its vertical size relative to the horizontal one. We associate 
this transformation of the orbit with syntopic influence of adjacent regions: 
the growth of the lateral wall of the nasal cavity, development of the paranasal 
sinuses, and facial skeleton. At the end of the 5th week of intrauterine develop-
ment, external eyeball muscles are finally differentiated from the common muscle 
rudiment. The analysis of changes in morphometric parameters of muscles of 
the eyeball made it possible to derive mathematical functions, that describe 
normal dynamics of growth of their length, as well as to reveal critical periods 
of their development in terms of the rate of changes in their thickness and width.
Conclusions
1. The development of the organ of vision in the fetal period of human ontogenesis 
is a complex process due to the coordinated interaction between morphological 
and morphometric changes in the orbit, eyeball and its muscles, nerves and 
vessels.
2. Critical periods of development of the orbit and its structures is the 6th month 
of intrauterine development, during which there is an uneven growth rate of the 
size of the muscles of the eyeball, as well as the size of the orbit.
3. At the 6th month of intrauterine development, uneven growth rates of the 
horizontal size of the orbit relative to the vertical one are observed, as a result 
of which its shape begins to return to the mesoconchal type characteristic of 
such prefetuses. Such age-related transformations of shape and size of the orbit 
are due to the growth of the eyeball, skull and face, which generally determines 
the shape of the orbit.
4. Starting from the 8th month of fetal period of development, structure and 
topography of the structures of the orbit acquire signs of a definitive condition, 
the shape of the orbit is finally established, and uniform growth rates of all 
structures of the organ of vision are observed, except for the growth of the 
circumference of the orbit at the end of prenatal period of human ontogenesis.

Вступ. Дослідження хронологічної послідовності 
топографо-анатомічних змін структур очної ямки (ОЯ) та 
органа зору людини залишається актуальним завданням 
учених-морфологів, що пояснюється запитами сучасної 
офтальмології [1-3]. Удосконалення методів прена-
тальної діагностики природжених вад органа зору та 
розробка нових мікрохірургічних операцій потребують 
вичерпного, більш глибокого знання хірургічної анатомії 

органа зору та суміжних очноямкових структур (судин, 
нервів, м’язів, жирової клітковини тощо) [4, 5]. Сучасні 
дані про розвиток і становлення топографії структур ОЯ 
уривчасті та суперечливі, не дають чіткого уявлення про 
послідовність її структурних та топографо-анатомічних 
перетворень упродовж внутрішньоутробного розвитку 
(ВУР). Комплексне вивчення особливостей розвитку, 
формоутворення, топографо-анатомічніх змін ОЯ люди-
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ни впродовж ВУР має вагоме значення для тлумачення 
даних медичної діагностичної візуалізації структур ОЯ 
щодо можливих варіантів будови, природжених вад [6,  
7]. Морфометричний аналіз вікових змін структур ОЯ в 
перинатальному періоді онтогенезу людини дозволить 
встановити критичні періоди розвитку  органа зору.

Мета дослідження. З’ясувати особливості морфо-
генезу, синтопічних та морфометричних змін структур 
очної ямки, судинно-нервових та м’язових структур 
органа зору у плодовому періоді онтогенезу людини.

Матеріал і методи. За допомогою комплексу методів 
морфологічного дослідження (антропометрії, морфоме-
трії, мікроскопії, препарування, тривимірного комп’ю-
терного реконструювання і статистичного аналізу) ви-
вчено 30 препаратів плодів людини обох статей віком від 
4 до 10 місяців ВУР (160,0-460,0 мм тім’яно-п’яткової 
довжини (ТПД)). Методом комп’ютерної томографії 
досліджено 17 плодів людини віком від 4 до 9 місяців 
ВУР (180,0-440,0 мм ТПД). Ми визначали очноямковий 
індекс (відсоткове співвідношення вертикального та 
горизонтального розміру очної ямки) та кантальний 
індекс (відсоткове співвідношення відстаней між при-
середніми та бічними кутами ока).

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень ICH GCP (1996 р.), Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), 
Гельсінкської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
про етичні принципи проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини (1964-2008 рр.), директиви 
ЄЕС №609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 
690 від 23.09.2009 р., №944 від 14.12.2009 р.

Результати дослідження та їх обговорення. На пре-
паратах плодів 4-10-го місяців ВУР методами макроскопії 
та тривимірного реконструювання серій комп’ютерних 
томограм встановлені особливості динаміки процесів 
формування ОЯ. На початку плодового періоду онтогенезу 
(4-й місяць ВУР) хрящовий зачаток решітчастої кістки 
без ознак скостеніння має три вирости – майбутні носові 
раковини. Кантальний індекс становить близько 40 %. 
Помітні процеси осифікації зачатків кісток, які утворюють 
стінки ОЯ (рис. 1). Малі крила клиноподібної кістки мають 
медіальний та латеральний центри скостеніння, останній 
з яких більш виражений. Такі ж центри осифікації визна-
чаються у великих крилах, але скостеніння починається з 
медіального центру та поступово поширюється латерально. 
Наприкінці 4-го місяця ВУР малі крила клиноподібної 
кістки вже добре розвинені, через що звужується сполу-
чення підскроневої ямки з порожниною ОЯ. У хрящовому 
зачатку решітчастої кістки простежуються периваскулярні 
клітини-попередники кісткової тканини (остеобласти), які 
поширюються на нижню стінку ОЯ.

 У 5-місячних плодів людини кантальний індекс 
становить 38 %. Медіальний та латеральний центри 
скостеніння очноямково-клиноподібної ділянки злива-
ються, утворивши мале крило клиноподібної кістки, що 
свідчить про відокремлення ОЯ від клинопіднебінної 
та підскроневої ямок кістковою тканиною. Медіальний 
та латеральний центри осифікації великих крил набу-

вають однакової щільності. Упродовж цього періоду 
розвитку мале крило клиноподібної кістки поступово 
оточує зоровий нерв, що призводить до формування 
зорового каналу наприкінці 5-го місяця ВУР. Простір 
між великими та малими крилами (майбутня верхня 
очноямкова щілина) у цей період має вигляд щілини. 
Наприкінці 5-го місяця ВУР очноямковий індекс стано-
вить 75 %, що зазначається на перетворенні форми очної 
ямки із сплюснутої на круглясту завдяки збільшенню 
її вертикального розміру відносно горизонтального. 
Ми пов’язуємо цю трансформацію ОЯ із синтопічним 
впливом суміжних ділянок: ростом бічної стінки носової 
порожнини, розвитком приносових пазух і, в цілому, 
лицевого скелета. Починається скостеніння решітчастої 
кістки та носових раковин. Наприкінці 5-го тижня ВУР 
зовнішні м’язи очного яблука остаточно диференцію-
ються із спільного м’язового зачатка.

Упродовж 6-го місяця ВУР відбувається інтенсивне 
скостеніння лобової, верхньощелепної, клиноподібної та 
решітчастої кісток (рис. 2). Наприкінці 6-го місяця ВУР 
кантальний індекс становить близько 37 %. Спостері-
гається скостеніння верхівки ОЯ, формування окістя та 
утворення загального сухожилкового кільця Цинна, яке 
розташоване над зоровим отвором та присередньо-цен-
тральною частиною верхньої очноямкової щілини. 

Загальне сухожилкове кільце Цинна складається з 
верхньої дугоподібної зв’язки (верхнього очноямкового 
сухожилка Локвуда) і більш потужної нижньої дуго-
подібної зв’язки (нижнього очноямкового сухожилка 
Цинна). Від верхньої зв’язки беруть початок верхній, 
латеральний і медіальний прямі м’язи; від нижньої зв’яз-
ки – нижній прямий м’яз. М’яз-підіймач верхньої повіки 
і верхній косий м’яз, хоч і знаходяться безпосередньо 
біля кільця, беруть початок від окістя малого крила та 
тіла клиноподібної кістки відповідно, розташовуючись 
над верхнім прямий м’язом. 

Рис. 1. Комп’ютерна томограма голови 4-місячного 
плода людини (180,0 мм ТПД). Задня проєкція. Зб. х3: 
1 – лобова кістка; 2 – решітчаста кістка; 3 – тім’я-
на кістка; 4 – тіло клиноподібної кістки; 5 – велике 
крило клиноподібної кістки; 6 – мале крило клино-
подібної кістки; 7 – лобовий відросток верхньої 

щелепи; 8 – кам’яниста частина скроневої кістки; 
9 – лускова частина скроневої кістки
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Верхній прямий м’яз від місця свого початку направ-
ляється до очного яблука, відхиляючись до верхньої 
стінки очної ямки (рис. 3), і невеликим сухожилком 
прикріплюється до зовнішньої оболонки очного яблука 
поблизу лімба. Нижній прямий м’яз ока під стовбуром 
зорового нерва прямує вперед під нижньою поверхнею 
очного яблука і, займаючи положення під нижнім косим 
м’язом,  прикріплюється своїм сухожилком до зовніш-
ньої оболонки очного яблука в ділянці лімба. Бічний 
прямий м’яз ока направляється вперед латерально від 
зорового нерва, проходить по бічній поверхні очного 
яблука, прикріплюючись коротким сухожилком поблизу 
лімба. Присередній прямий м’яз ока бере свій поча-
ток також від загального сухожилкового кільця Цинна, 
прямує вперед присередньо від зорового нерва, огинає 
медіально очне яблуко, прикріплюється в ділянці його 
лімба. Верхній косий м’яз ока направляється вверх і 
присередньо від м’яза-підіймача верхньої повіки, біля 
верхньої стінки ОЯ він перекидається через блокову ость, 
після чого йде в нижньо-бічному напрямку до місця 
прикріплення до верхньої поверхні очного яблука на 
рівні екватора. Нижній косий м’яз ока від присередньої 
стінки ОЯ поблизу сльозового мішка направляється 
латерально і досередини, пересікає знизу сухожилок 
нижнього прямого м’яза ока, прикріплюється до нижньої 
поверхні очного яблука біля лімба.

Окоруховий нерв проникає в ділянку ОЯ через верх-
ню очну щілину, де під гострим кутом розгалужується 
на верхню та нижню гілки. Він знаходиться латерально 
і нижче від зорового нерва і присередньо до блокового 
нерва. Верхня гілка віддає невелику гілочку до м’я-
за-підіймача верхньої повіки, а сама входить у прокси-
мальний кінець верхнього прямого м’яза ока, де далі 
розгалужується, утворюючи внутрішньом’язове спле-
тення. Нижня гілка окорухового нерва направляється 
вперед і вниз, ділиться на низку гілочок, які вступають 
у присередній прямий, нижній прямий м’язи очного 
яблука, а кінцева її частина вступає і розгалужується у 
нижньому косому м’язі ока. Блоковий нерв проникає в 

ОЯ через верхню очну щілину і тут же вступає у висхід-
ну частину верхнього косого м’яза ока. Відвідний нерв 
проходить у ділянці задньої частини ОЯ латерально від 
окорухового нерва. Він вступає в проксимальний кінець 
бічного прямого м’яза ока, де також ділиться на низку 
вторинних гілок. Вони також утворюють у товщині 
м’яза виражене внутрішньом’язове сплетення.

Артеріальні кровоносні судини м’язів очного яблука 
беруть початок від очної артерії і направляються до 
окорухових м’язів, в яких поділяються на гілки другого 
порядку. Останні безпосередньо вступають у м’язи 
ока. У м’язах кровоносні судини прямують паралельно 
м’язовим волокнам.

Слід зазначити, що на 7-му місяці ВУР спостері-
гаються структурні та топографічні зміни зовнішніх 
м’язів ока. Зокрема, чітко визначаються їх фасції. У 
місці прикріплення верхнього косого м’яза ока до бло-
кової ості верхньої стінки ОЯ виявляються невеликий 

Рис. 3. Тривимірна реконструкція структур лівого 
органа зору 6-місячного плода людини 300,0 мм ТПД. 
А – задня верхньо-присередня проєкція; Б – передня 

проєкція. Зб. х10: 1 – верхня стінка очної ямки; 
2 – носова порожнина; 3 – м’яз-підіймач верхньої 
повіки; 4 – присередній прямий м’яз; 5 – верхній ко-

сий м’яз; 6 – нижній прямий м’яз; 7 – нижній косий 
м’яз; 8 – кровоносні судини; 9 – поверхня шкіри; 10 

– верхній прямий м’яз; 11 – латеральний прямий м’яз; 
12 – нижній косий м’яз

Рис. 2. Комп’ютерна томограма голови 6-місячного 
плода людини 260,0 мм ТКД. Передня проєкція. Зб. 
х3: 1 – лобова кістка; 2 – вилична кістка; 3 – ре-

шітчаста кістка; 4 – лобовий відросток верхньої 
щелепи; 5 – тіло клинопо-дібної кістки; 6 – мале 

крило клиноподібної кістки; 7 – велике крило клино-
подібної кістки
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сухожилок. Місце прикріплення цього м’яза до очного 
яблука зміщується дорсально від його екватора на 2,5 
мм. Сухожилок нижнього косого м’яза ока менший на 
0,2-0,3 мм від сухожилків інших м’язів очного яблука. 
Попри зростання довжини прямих м’язів ока, виявля-
ється також зміщення місць прикріплення їх сухожилків 
відносно лімба. 

На 8-му тижні ВУР очноямковий індекс досягає 90 
%, розміри ОЯ інтенсивно зростають. Кантальний індекс 
становить приблизно 36 %. Осифікація малого крила 
клиноподібної кістки та лобової кістки майже відповідає 
дефінітивному стану, обидві кістки наближаються одна 
до одної і перекриваються, утворюючи тимчасовий 
очноямково-клиноподібно-лобовий шов. На відміну 
від цього, центри осифікації лобової кістки та великих 
крил клиноподібної кістки просуваються один до одного 
біля бічної стінки ОЯ, де вони утворюють латеральний 
клиноподібно-лобовий шов. Також на цьому місяці 
значно прогресує скостеніння верхньощелепної кістки, 
а решітчаста кістка залишається частково осифікованою. 

У плодів 9-10-го місяців ВУР очноямковий індекс 
не перевищує 75 %, кантальний – 40%.  Враховуючи 
те, що значення цього індексу на 8-му місяці становить 
75%, можна дійти висновку, що темп збільшення очного 
яблука перевищує зростання об’єму ОЯ протягом ВУР, 
але потім починає відставати до кінця пренатального 
періоду розвитку. Отже, темпи зростання розмірів оч-
ного яблука та ОЯ не відбуваються за кривою лінійного 
зростання. 

До 5-го місяця ВУР ОЯ набуває гіпсигональної фор-
ми завдяки вертикального розміру відносно горизон-
тального, але вже на 6-му місяці ВУР, внаслідок нерів-
номірності темпів зростання горизонтального розміру 
відносно вертикального, форма ОЯ починає повертатися 
до мезоконхального типу, притаманного такій у перед-
плодів. Аналіз вікової динаміки змін окружності ОЯ у 
плодовому періоді ВУР виявив нерівномірність темпів 
росту цього показника на 6-му місяці ВУР та наприкінці 
пренатального періоду розвитку людини (рис. 4). Ми 
припускаємо, що такі вікові перетворення форми та 
розмірів ОЯ зумовлені ростом очного яблука, черепа і 
лиця, що в цілому визначає форму ОЯ. 

На основі морфометричного аналізу розмірів ОЯ 
нормальний перебіг її морфогенезу можна описати 
математичними функціями (1-3):

Окружність очної ямки, мм = -2,4566+0,1252*x (1)
Діаметр очної ямки, мм = -0,7563+0,0397*x (2)
Площа очної ямки, мм2 = -92,5213+0,661*x, (3)
де х – це вік плода у мм ТПД.
 Наприкінці пренатального періоду ВУР всі зов-

нішні м’язи очного яблука за топографією та будовою 
максимально наближені до дефінітивних рис. Вони 
починаються від загального сухожилкового кільця, на-
правляються вперед, охоплюють очне яблуко з чоти-
рьох сторін і прикріплюються до зовнішньої оболонки 
останнього на відстані 5 мм від лімба. Нижній косий 
м’яз ока, на відміну від інших м’язів, починається від 
нижнього краю кісткової частини ямки сльозового міш-

ка. М’яз направляється латерально і донизу, пересікає 
знизу дистальний кінець нижнього прямого м’яза ока і 
закінчується на нижній поверхні очного яблука на рівні 
нижнього краю бічного прямого м’яза ока. 

Аналіз змін морфометричних параметрів м’язів 
очного яблука дозволив вивести математичні функції, 
які описують нормальну динаміку зростання їх довжини 
(рис. 5), а також виявити критичні періоди їх розвитку 
за темпами змін їх товщини та ширини. Зокрема, впро-
довж плодового періоду ВУР помітна нерівномірність 
зростання ширини м’язів очного яблука (рис. 6). Чітко 
простежується період прискореного росту в 6-місячних 
плодів та уповільнення у 7-місячних. Зростання товщи-
ни м’язів очного яблука також демонструє нерівномірні 
темпи у плодовому періоді онтогенезу людини (рис. 
7). Цей показник сповільнюється на 5-му місяці ВУР і 
прискорюється на 6-му місяці. 

Отже, порівняльний аналіз структурних та мор-
фометричних змін, а також топографо-анатомічних 
перетворень ОЯ та структур очного яблука дозволив 
встановити критичні періоди плодового періоду 
розвитку людини – час появи варіантів будови та 
виникнення можливих уроджених вад органа зору. 

Рис. 4. Вікова динаміка окружності очної ямки у 
плодовому періоді онтогенезу людини

Рис. 5. Динаміка змін довжини м’язів очного яблука 
впродовж плодового періоду онтогенезу людини
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Виведені нами математичні функції, які репрезен-
тують нормальний перебіг онтогенезу структур ОЯ, 
дозволять удосконалити алгоритми інтерпретації 
даних медичної діагностичної візуалізації.

Висновки
1. Розвиток органа зору у плодовому періоді 

онтогенезу людини – складний процес, зумовлений 
скоординованою взаємодією між морфологічними 
та морфометричними змінами очної ямки, очного 
яблука та його м’язами, нервами й судинами. 

2. Критичними періодами розвитку очної ямки 
та її структур є 6-й місяць внутрішньоутробного 
розвитку, під час якого спостерігається нерівно-
мірність темпів зростання розмірів м’язів очного 
яблука, а також розмірів очної ямки.

3. На 6-му місяці внутрішньоутробного розвитку 
спостерігається нерівномірність темпів зростан-
ня горизонтального розміру очної ямки відносно 
вертикального, внаслідок чого її форма починає 
повертатися до мезоконхального типу, притаман-
ної такій у передплодів. Дані вікові перетворення 
форми та розмірів очної ямки зумовлені ростом 
очного яблука, черепа і лиця, що в цілому визначає 
форму очної ямки. 

4. Починаючи з 8-го місяця плодового періо-

ду розвитку, будова та топографія структур очної 
ямки починають набувати ознак дефінітивного ста-
ну, остаточно встановлюється форма очної ямки, 
спостерігаються рівномірні темпи зростання всіх 
структур органа зору, окрім зростання окружності 
очної ямки наприкінці пренатального періоду он-
тогенезу людини.

Перспективи подальших досліджень. Вважа-
ємо за доцільне з’ясувати топографо-анатомічну 
перебудову очної ямки в передплодовому періоді 
онтогенезу людини, з’ясувати критичні періоди 
розвитку її структур у ранньому періоді внутріш-
ньоутробного розвитку людини.
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Рис. 6. Динаміка змін ширини м’язів очного яблука 
впродовж плодового періоду онтогенезу людини

Рис. 7. Динаміка змін товщини м’язів очного яблука 
впродовж плодового періоду онтогенезу людини
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