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ДИАГНОСТИКА И ГИСТОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭПЕНДИМОМ ОБЛАСТИ 
КОНСКОГО ХВОСТА И ТЕРМИНАЛЬНОЙ НИТИ СПИННОГО МОЗГА 

А.Г.Карлийчук 
Резюме. Рассматриваются современные представления о гистоморфологических особенностях различных 

вариантов спинальных эпендимом, а также их дифференциальная диагностика с другими новообразованиями по-
добной локализации. В данное время для диагностики эпендимом коского хвоста используют следующие дополни-
тельные методы обследования: спондилография, миелография, ликворологическое исследование, компьютерная и 
магнитно-резонансная томографии пояснично-крестцового отдела позвоночника. 
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THE CAUDA EQUINA REGION AND THE TERMINAL THREAD OF THE SPINAL COLUMN 

O.G.Karliychuk 
Abstract. Modern concepts, dealing with histomorphological features of various versions of spinal ependymomas and 

their differential diagnosis with other neoplasms of identical localization are considered. Nowdays, in order to diagnose 
cauda equina ependymomas and those of the terminal thread additional methods of examination are used, namely: spine 
radiography, myelography, a liquorological examination, computer and magnetic resonance imaging of the lumbar-sacral 
portion of the spinal column. 
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Резюме. Представлені сучасні дані щодо станов-
лення та будови верхньощелепної пазухи упродовж 
онтогенезу людини. 

Ключові слова: верхньощелепна пазуха, розви-
ток, онтогенез, людина. 

В умовах несприятливого впливу чинників 
довкілля на організм людини глибокі і всебічні 
знання закономірностей морфогенезу і станов-
лення топографії органів набувають особливого 
значення [10,11]. Морфологічні дослідження з 
метою з’ясування причин і часу можливого ви-
никнення природжених вад та варіантів будови 
органів і структур організму сприяють визначен-

ню процесів органогенезу [1,12,32,33]. Розвиток і 
становлення топографо-анатомічних взаємовід-
ношень органів у різні вікові періоди є одним із 
провідних у підході до організму людини, актуа-
льним завданням ембріологів, анатомів, терато-
логів, хірургів [2,4]. Усі органи формуються у 
внутрішньоутробному періоді життя, тому будо-
ва організму дитини і дорослої людини може бу-
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ти зрозумілою, якщо всебічно вивчити його емб-
ріональний розвиток. Варіанти будови і топогра-
фії структур, органів і органокомплексів зале-
жать від їх просторово-часових взаємовідношень 
у пренатальному періоді онтогенезу з утворення-
ми, які знаходяться поряд, і в багатьох випадках 
визначаються особливостями їх розвитку. Тому 
будову органів і систем важливо вивчати у зв’яз-
ку з основними процесами морфогенезу, на осно-
ві даних ембріогенезу [22,23]. Значно зросла роль 
прикладної морфології для розуміння причин і 
механізмів виникнення варіантів будови органів, 
різноманітних природжених аномалій, причину 
яких необхідно шукати в процесах порушення 
нормального ембріогенезу [13,24]. 

Вадам розвитку щелепно-лицевої ділянки 
належить значне місце серед природженої пато-
логії. Більшість з них виникає на стадії органоге-
незу [26]. За твердженням З.З.Масної [20], ембрі-
огенез кісткової тканини нерозривно пов’язаний 
із загальнобіологічними закономірностями розви-
тку живого організму. Процесам, що відбувають-
ся в хімічному складі скелета в цілому, присвяче-
на значна кількість робіт вітчизняних та зарубіж-
них авторів, проте змінам, які характерні для 
окремих його ділянок, зокрема для щелепних 
кісток, приділяється мало уваги. Слід відзначити 
відсутність праць, які були б присвячені дослі-
дженню впливу стану прилеглих тканин на фор-
мування та ріст щелеп, що перебувають не лише 
в безпосередній близькості й контакті з щелепа-
ми, але й значні періоди розвитку яких проходять 
безпосередньо в товщі кісткової тканини, тобто із 
зубами [5]. Збільшення частоти запальних і пух-
линних захворювань ЛОР-органів, а також їх 
ускладнень спонукає дослідників до пошуку не 
тільки нових методів лікування та профілактики 
патологічних процесів, а й детальнішого вивчен-
ня топографо-анатомічних особливостей прино-
сових пазух [15]. 

Розвитку твердих тканин щелепного апарата 
людини присвячено достатню кількість робіт, 
написані цілі розділи в спеціальних посібниках. 
Однак практично в жодній публікації не висвіт-
лені конкретні терміни закладки і подальшої ди-
ференціації ембріонольних зачатків, які беруть 
участь у їх формуванні. Так, на 6-му тижні роз-
витку вперше спостерігаються острівці остеоге-
незу, майже одночасно вони виявляються й у 
верхньощелепних зачатках [3]. 

Всі приносові пазухи людини закладаються 
у внутрішньоутробному періоді: верхньощелепні 
пазухи (ВЩП) – у 8-тижневих ембріонів, лобові і 
решітчастої кістки – у 5-місячних плодів. Найбі-
льшого розвитку до моменту народження досяга-
ють ВЩП, а найменшого – клиноподібні і лобові 
[16]. У передплодів 25,0-27,0 мм тім’яно-
куприкової довжини (ТКД) з’являється зачаток 
верхньої щелепи [28], а зачаток ВЩП виявляєть-
ся на 9-му тижні внутрішньоутробного розвитку 
(передплоди 31,0-41,0 мм ТКД). Вона утворюєть-
ся внаслідок випину епітелію середнього носово-

го ходу латерально і донизу над основою ниж-
ньої носової раковини в прилеглу мезенхіму, де 
сліпо закінчується. Латерально від зачатка пазухи 
знаходиться хрящова капсула бічної стінки носа. 
Порожнина пазухи вкрита епітелієм, товщина 
якого не перевищує 0,12-0,16 мм. Вертикальний 
розмір пазухи становить 0,72-0,76 мм, попереч-
ний – 0,24-0,28 мм, передньозадній – 0,35 мм 
[14]. У передплодів 41,0-79,0 мм ТКД ВЩП дося-
гає 0,16 мм у поперечнику і 0,26 мм у висоту. 
Передньозадній розмір останньої не перевищує 
1,25 мм. Форма пазухи овальна. На даній стадії 
розвитку з’являється зачаток клиноподібної пазу-
хи, яка є продовженням заднього відділу порож-
нини носа дорсально, де вона сліпо закінчується 
[27]. Слід зазначити, що наприкінці передплодо-
вого періоду виявляються піднебінні відростки 
верхньої щелепи в товщі верхньої стінки ротової 
порожнини [7]. 

Упродовж плодового періоду онтогенезу 
порожнина ВЩП значно збільшується, при цьо-
му переважає ріст її в передньозадньому напрям-
ку [14]. У 4-місячних плодів ВЩП овальної фор-
ми, розташована біля основи нижньої носової 
раковини і вистелена слизовою оболонкою. Її 
вертикальний розмір досягає 2,5-3,0 мм, попере-
чний – 1,8-2,2 мм, передньозадній – 2,0-2,2 мм. 
Дно пазухи топічно знаходиться на 1,0 мм вище 
дна носової порожнини, на даному етапі форму-
ються залози слизової оболонки [25,29]. На п’я-
тому місяці розвитку ВЩП овальної форми 
(висотою – 0,35-0,40 мм, шириною – 0,25-0,28 
мм). Передньозадній розмір пазухи збільшується 
до 3,5-4,0 мм. Дно її розташоване на 1,0-1,5 мм 
вище дна носової порожнини. Від нижнього но-
сового ходу її відмежовує шар тканини товщи-
ною 0,50-0,55 мм, від середнього – 0,75 мм, від 
очної ямки – 0,80-0,88 мм [29]. У плодів 6 місяців 
бічна стінка носової порожнини представлена 
верхньою щелепою. Проекція входу у ВЩП від-
повідає середині довжини середньої носової ра-
ковини. Її дно розташоване на 2,0 мм вище дна 
носової порожнини. Товщина слизової оболонки 
становить 0,25- 0,30 мм. Висота пазухи не пере-
вищує 1,2-1,4 мм, ширина – 0,4-0,5 мм, передньо-
задній розмір – 4,5-5,0 мм. Від нижнього носово-
го ходу ВЩП знаходиться на відстані 1,5 мм, від 
середнього – 2,5 мм, від очної ямки – 1,5 мм [25, 
29]. У плодів 7- 8 місяців однією із складових, що 
утворюють бічну стінку носа, є внутрішня повер-
хня тіла верхньої щелепи. Проекція входу у ВЩП 
відповідає середині довжини середньої носової 
раковини. ВЩП розташована латерально основи 
нижньої носової раковини. Вона обмежена кіст-
ковими структурами і вистелена слизовою оболо-
нкою, товщина якої дорівнює 0,25-0,30 мм. На 
фронтальних зрізах пазуха овальної форми [29]. 
Упродовж 9-го місяця внутрішньоутробного роз-
витку відзначається інтенсивне збільшення пазу-
хи [14]. Вона знаходиться латеральніше основи 
нижньої носової раковини. Її вертикальний роз-
мір дорівнює 3,0 мм, поперечний – 1,6 мм. Пе-
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редньозадній розмір не перевищує 7,5 мм. Від 
нижнього і середнього носових ходів вона розта-
шовується на відстані 2,0 мм, а від нижньої стін-
ки очної ямки – 1,5 мм [29]. 

Аналізуючи результати дослідження, можна 
відзначити, що ВЩП у своєму розвитку прохо-
дять дві стадії. Для першої характерно вростання 
слизової оболонки бічної стінки носової порож-
нини в хрящову капсулу носа з подальшою ре-
зорбцією хрящової тканини. Друга стадія харак-
теризується збільшенням порожнини пазухи уже 
в кістковій тканині [14]. 

Топографо-анатомічне вивчення розвитку 
ВЩП показало, що вона уже повністю сформова-
на в новонароджених [19] і досить швидко збіль-
шується в дітей молодшого віку [14]. Слід відмі-
тити, що в дитячому віці змінюється конфігура-
ція ВЩП, визначаються усі її стінки. Добре вира-
жені також решітчасті комірки, для яких характе-
рна овальна форма і різні розміри. Кількість комі-
рок досягає від 4 до 6, сполучення між ними від-
сутні. Збільшуються у розмірах лобові пазухи. 
Їхній верхній край уже розташовується вище над-
очноямкового краю лобової кістки. Відмічається 
просторова їх пневматизація. Клиноподібні пазу-
хи знаходяться в передньонижньому відділі кли-
ноподібної кістки [17]. 

Підлітковий період характеризується низкою 
морфологічних і функціональних змін в організмі 
людини. На цьому етапі змінюється конфігурація 
і розміри ВЩП. Визначаються усі її стінки. Фор-
ма пазухи наближається до її остаточної форми. 
Добре виражені решітчасті комірки, їх кількість 
дорівнює – від 4 до 8. Вони овальної форми і різ-
них розмірів. Яких-небудь сполучень між перед-
німи, середніми і задніми комірками не виявлено. 
Збільшуються у розмірах лобові пазухи. Відзна-
чається асиметрія в їх будові. Більш пневматизо-
ваними виявляються лобові пазухи. Клиноподіб-
на пазуха овальної форми [18]. 

Дані в літературі стосовно особливостей 
розвитку приносових пазух у людей з різними 
типами черепа дуже варіабельні. Відомості про 
завершення росту пазух, переважання широтних 
або висотних розмірів залежно від особливостей 
будови черепа суперечливі. Недостатньо вивчені 
статеві відмінності формування приносових па-
зух [9]. Аналіз літератури свідчить про супереч-
ливі дані стосовно часу появи, швидкості форму-
вання і завершення росту приносових пазух. Бі-
льшість авторів вказує на завершення росту 
ВЩП і лобових пазух до 12 років [6]. Відміча-
ються швидкі темпи росту всіх пазух у дівчаток 
до 8 років, у хлопчиків до 15 років [30]. Зміна 
пазух у літньому і старечому віці характеризуєть-
ся збільшенням розмірів, що зумовлено явищами 
остеопорозу [21]. S.Kurita et al. [34] виявили зале-
жність розмірів верхньощелепної пазухи від типу 
лиця. Форма ВЩП, на думку дослідників, впли-
ває, головним чином, на передньозадній лицевий 
розмір, меншою мірою – на вертикальний лице-
вий розмір. Y.Ariji et al. [31] показали залежність 

розмірів ВЩП від міжвиличної і вилично-
потиличної відстані. А.К.Косоуров, В.В.Моро-
зова [9] вивчали залежність розмірів приносових 
пазух людини від типу черепа за допомогою ме-
тоду рентгенографії. Вони дійшли висновку, що 
розміри ВЩП збільшуються нерівномірно в жі-
нок та чоловіків. До 10 років спостерігається рів-
номірний ріст пазух у ширину і висоту незалежно 
від статі. У подальшому різко зростає темп росту 
у висоту, особливо в жінок, і сповільнюється 
прогресія розмірів ширини. Однак збільшення 
розмірів висоти закінчується раніше: у 19 років – 
у чоловіків, у 17 років – у жінок, порівняно з роз-
мірами ширини, приріст яких продовжується до 
22 років – у чоловіків і до 21 року – у жінок. У 
віковому проміжку 56-65 років у чоловіків спо-
стерігається зменшення як розмірів ширини, так і 
висоти. У жінок цього віку спостерігається незна-
чне зменшення розмірів ширини без зміни розмі-
рів висоти. У віковому проміжку 66-85 років від-
бувається вторинне збільшення ширини, причому 
більше в чоловіків. Висота продовжує зменшува-
тися, що більш помітно в жінок. Ширина ВЩП 
більша в осіб із брахіоморфним типом черепа, а 
висота – із доліхоморфним незалежно від статі. 
О.А.Каплунова и др. [8] досліджували залежність 
розмірів приносових пазух від краніометричних 
показників на основі методу рентгенографії. В 
обстежених чоловіків усіх вікових категорій пе-
реважав брахіоморфний тип черепа (56% випад-
ків) порівняно з мезо- (25%) і доліхоморфним 
(19%), у жінок усіх вікових категорій переважали 
мезо- і брахіоморфні типи (39% і 46% відповід-
но) порівняно з доліхоморфним типом (15%). 

Отже, невизначеність у джерелах закладки 
ВЩП та особливостей синтопії її стінок, мала 
кількість досліджень та фрагментарність щодо 
типової і варіантної її будови, відсутність ком-
плексного підходу до вивчення морфогенезу та 
особливостей становлення форми і топографії 
ВЩП з суміжними утвореннями упродовж онто-
генезу людини зумовлює актуальність даної про-
блеми та потребу її вивчення. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА СТАНОВЛЕНИЕ СТРОЕНИЯ  
ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ В ОНТОГЕНЕЗЕ ЧЕЛОВЕКА 

Б.Г.Макар, Т.В.Процак 
Резюме. Представлены современные данные о становлении и строении верхнечелюстной пазухи в течение 

онтогенеза человека. 
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MODERN VIEWS OF THE FORMATION OF THE MAXILLARY SINUS  
STRUCTURE DURING HUMAN ONTOGENESIS 
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Abstract. Modern data, pertaining to the formation and structure of the maxillary sinus during human ontogenesis are 
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Резюме. У статті проаналізовано дані літератури 
про використання сорбентів та їх комбінації з антисеп-
тиками та протимікробними препаратами в комплекс-
ному лікуванні запально-деструктивних процесів у 
черевній порожнині, проведено їх порівняльний аналіз. 
Відмічено можливості, переваги та недоліки різних 

способів ліквідації місцевих проявів перитоніту з вико-
ристанням сорбентів та шляхи запобігання поліорган-
ній недостатності через профілактику генералізації 
токсемії та ендогенної інтоксикації.  

Ключові слова: перитоніт, сорбент, антисептик, 
дренування. 

Як засвідчує аналіз даних літератури, лікві-
дація джерела перитоніту і ретельна інтраопера-
ційна санація очеревної порожнини (ОП) не до-
зволяють одномоментно усунути патоморфологі-

чні порушення, які є наслідком ендотоксикозу 
(ЕТ) [27,29,31], тому з метою його усунення ряд 
авторів рекомендують застосовувати сорбенти 
[5,11,37]. Більшість сорбентів не є специфічними 
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