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Yemelyanenko N.R. , Proniaiev D.V.   Embryogenesis of the nasal cavity. 

Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine. 

ABSTRACT. Introduction. The results of numerous scientific studies indicate that embryological studies of the features 

of the laying and development of the nasal septum would shed light on the main phylogenetic features of the formation of 

the nasal septum and the possible evolutionary expediency of the development of certain types and degrees of nasal septum 

curvatures. Purpose of the study: to investigate the features of the laying and embryonic development of the human nasal 

septum. Methods. The studies were performed on human embryo preparations using the methods of microscopic 

examination of serial histological sections and the manufacture of plastic reconstruction. Results. At the 4th week of 

intrauterine development, the oral fossa is determined, which is limited above by the unpaired frontal process, below by the 

cardiac protrusion and laterally by the maxillary processes. Its posterior border is formed by the maxillary arch. Down and 

to the sides of the frontal tubercle, epithelial cells are compactly arranged, forming two thickened plates, represented by 4-

5-row cylindrical epithelium. Along the periphery of the plates, epithelial cells protrude slightly above the level of the 

ectoderm, forming an elevation. In the area of the middle part of the indicated epithelial thickenings in embryos 6.0 mm 

long, a slight indentation of the epithelium into the underlying mesenchyme occurs - this is the initial stage of the laying of 

nasal (olfactory) placodes. Slightly dorsal and lateral to the olfactory placodes is the second thickening of the epithelium, 

consisting of cylindrical cells, the nuclei of which form 5-6 rows, this thickening indents into the underlying mesenchyme 

and is the rudiment of lens placodes. The study of plastic reconstructions of the nasal region of embryos 13.5 mm long 

showed that both halves of the primary nasal cavity have a curved shape - directed first dorsally, and then somewhat caudally 

(towards the primary oral cavity) and open near its side walls. The primary nasal cavity is separated from the primary oral 

cavity by the primary palate. Conclusions: 1. The rudiment of the palatine process in the form of a small protrusion on the 

side wall of the primary oral cavity appears in embryos 18.0 mm long. 2. Both halves of the primary nasal cavity have a 

curved shape - directed first dorsally, and then somewhat caudally (towards the primary oral cavity) and open near its side 

walls. 3. The initial stage of laying nasal (olfactory) placodes occurs in embryos 6.0 long along the periphery of the plates, 

epithelial cells protrude above the level of the ectoderm, forming an elevation in the form of indentation of the epithelium 

into the underlying mesenchyme of the middle part of the indicated thickenings. 
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Вступ 

Носова перегородка розділяє носову порож-

нину на праву та ліву частини та є центральною 

опорою спинки носа. Складовими компонентами 

носової перегородки є: хрящ носової перегоро-

дки, перпендикулярна пластинка решітчастої кіс-

тки та леміш. Ділянка з’єднання леміша з перпен-

дикулярною пластинкою решітчастої кістки є 

найтовстішою і разом з тим має певні анатомічні 

особливості будови: вона характеризується знач-

ним зменшенням кількості кровоносних і лімфа-

тичних судин та нервових закінчень. Ця ділянка 

межує з лобовою та носовою кістками, перпенди-

кулярною пластинкою решітчастої кістки, греб-

нем верхньої щелепи, лемішем та піднебінною кі-

сткою. Основою гістологічної структури хряща 

носової перегородки складають хондроцити які 

організовуються у хондрони, ділянка, що оточуює 

хондрони називається територіальною зоною, 
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тоді як периферійні ділянки називаються міжте-

риторіальними зонами. Окрім хондроцитів, поза-

клітинний матрикс хряща складається переважно 

з колагену II, агрекану та гіалуронової кислоти. 

Цікаво, що походження хряща носової перегоро-

дки та перпендикулярної пластинки решітчастої 

кістки однакове: у задній частині хрящ зазнає ен-

дохондральної осифікації, перетворюючись на пе-

рпендикулярну пластинку решітчастої кістки, 

його ж передня частина залишається хрящовою та 

відома як хрящ носової перегородки [1].  

Викривлення носової перегородки – патоло-

гія, яка трапляється досить часто. Настільки часто 

що на думку деяких дослідників може й не вважа-

тись патологією, і у цьому твердженні є певний 

зміст. Адже в процесі еволюції відмінність сприй-

няття запахів через праву та ліву частини носової 

порожнини відігравала певну роль у орієнтації ор-

ганізму у просторі. До того ж частота виявлення 

різного ступеня викривлень носової перегородки 

в усьому світі сягає від 89,2 % до 92 % серед 

усього населення певних популяцій. Часто такий 

стан є показанням до септопластики – хірургічної 

корекції викривлення носової перегородки. Час-

тота виконання септопластики в США становить 

біля 260 000 оперативних втручань на рік, у краї-

нах Европи – до 95 000 [2, 3].  

У клінічній практиці важливим є визначити 

ступінь викривлення, тому практикуючі лікарі по 

всьому світу розробили безліч класифікацій ви-

кривлень носової перегородки, проте найпопуля-

рнішою виявилась класифікація викривлень носо-

вої перегородки за Младіна – професора Загреб-

ського університету. Саме ця класифікація найоп-

тимальніше стандартизує усі можливі девіації но-

сової перегородки й поділяє їх на сім груп.  

Розрізняють різні типи викривлення носової 

перегородки: передній вивих, С-подібна деформа-

ція, S-подібна деформація, утворення шпор та по-

товщення (що може бути пов’язано з локалізова-

ною гематомою або перекриттям зміщених фраг-

ментів). Чоловіки частіше страждають від викри-

влення носової перегородки ніж жінки, проте, 

воно може вражати людей будь-якого віку та статі 

[3-5 ]. 

Результати численних наукових дослідження 

вказують на те, що ембріологічні дослідження 

особливостей закладки та розвитку носової пере-

городки пролили б світло на основні філогенети-

чні особливості становлення носової перегородки 

та можливу еволюційну доцільність розвитку пе-

вних типів та ступенів викривлень носової пере-

городки. 

Мета дослідження: дослідити особливості 

закладки та ембріонального розвитку носової пе-

регородки людини. 

Матеріал та методи 

Дослідження виконані на препаратах ембріо-

нів людини з музею кафедри анатомії людини ім. 

М.Г. Туркевича Буковинського державного меди-

чного університету. 

Дослідження виконані з дотриманням основ-

них положень Ухвали Першого національного 

конгресу з біоетики «Загальні етичні принципи 

експериментів на тваринах» (2001 р.), ICH GCP 

(1996 р.), Конвенції Ради Європи про права лю-

дини та біомедицину (від 04.04.1997 р.) та про 

охорону хребетних тварин, що використовують в 

експериментах та інших наукових цілях (від 

18.03.1986 р.), Гельсінської декларації Всесвіт-

ньої медичної асоціації про етичні принципи про-

ведення наукових медичних досліджень за уча-

стю людини (1964-2013 рр.), директиви ЄЕС 

№609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 

690 від 23.09.2009 р., №944 від 14.12.2009 р., № 

616 від 03.08.2012 р. Комісією з питань біомедич-

ної етики Буковинського державного медичного 

університету (прοтοкол № 6 від 20.12.2024 р.) не 

виявлено порушень морально-правових норм при 

проведенні науково-дослідної роботи [6]. 

 Метод мікроскопічного дослідження був ви-

користаний для виготовлення серійних або поо-

диноких гістологічних зрізів за загальноприйня-

тими методиками. Об'єкти дослідження фіксува-

лися у 5-6% розчині нейтрального формаліну 

впродовж 15 діб. Після фіксації об'єкти впродовж 

1-2 діб промивали в проточній воді, потім витри-

мували впродовж 24 годин у 35° спирті, після 

чого фарбували борним карміном упродовж 1-3 

діб (залежно від розміру об'єкта). Зневоднення 

об'єктів виконували шляхом проведення їх через 

батарею спиртів зростаючої концентрації - від 30° 

до абсолютного спирту включно. Зневоднені пре-

парати заливали в парафін. Проміжним середови-

щем між спиртом і парафіном був хлороформ. 

Виготовлення серійних гістологічних зрізів 

проводилося в одній із трьох площин тіла зародка 

– фронтальній, сагітальній або горизонтальній. 

Товщина зрізів коливалася від 5 до 15 мкм. Зіста-

влення одержаних даних давало можливість 

більш об'єктивно дослідити будову окремих стру-

ктур та їх взаємовідношення. 

Для отримання диференційованого поліхро-

много забарвлення різних тканин застосовувалося 

додаткове фарбування зрізів на предметних ске-

льцях гематоксиліном та еозином. Після заклю-

чення препаратів у канадський бальзам препарати 

вивчали під мікроскопом. Для одержання морфо-

метричних даних використовували окуляр-мікро-

метр і мікрометричну лінійку [7]. 

Проте вивчення послідовних гістологічних 

зрізів зачатків органів або ділянок зародків дає 

можливість скласти лише приблизну уяву про їх 

форму, синтопію, просторове розташування. Для 

більш об'єктивного визначення вказаних параме-

трів були використані методи пластичного рекон-

струювання. Результатом пластичного реконстру-

ювання є одержання збільшеної об'ємної моделі 
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органа чи комплексу органів, що дає змогу скла-

сти цілісну уяву про будову мікрооб'єктів різної 

конфігурації. 

Метод виготовлення пластичної реконструк-

ції полягає в тому, що при визначеному збіль-

шенні на попередньо виготовлені воскові плас-

тини відповідної товщини, за допомогою мікроп-

роекційного апарата переносяться контури дослі-

джуваних структур, зберігаючи певну послідов-

ність. Після замальовок контури структур виріза-

ються з воскових пластин і з'єднуються згідно 

спрямовуючих орієнтирів для зіставлення зрізів. 

Для забезпечення міцності моделей пластини 

скріплювалися металевими голками з наступним 

моделюванням. У випадках, коли досліджувані 

органи або структури являли певну ладність у ви-

значенні їх просторових взаємовідношень, був ви-

користаний метод графічного реконструювання 

на горизонтальній площині. Замальовування збі-

льшених через мікропроектор контурів зрізів дос-

ліджуваних об'єктів проводили на одному аркуші 

товстого паперу, причому роль орієнтирів для зпі-

вставлення зрізів виконували контури сусідніх 

органів. По закінченні малювання контури необ-

хідних структур підсилювали тушшю або олів-

цями різного кольору. Шляхом нанесення тіней 

створювали ефект об'ємності [8]. 

Результати та їх обговорення  
На основі вивчення на 10 серіях гістологіч-

них препаратів встановлено, що на 4-му тижні 

внутрішньоутробного розвитку (зародки 5,0 – 5,5 

мм тім’яно-куприкової довжини) визначається 

ротова ямка, яка обмежена зверху непарним лобо-

вим відростком, знизу – серцевим виступом і ла-

терально – верхньощелепними відростками. За-

дню її межу утворює щелепна дуга. 

Носової порожнини як такої ще не існує. Од-

нак донизу і з боків від лобового горба компактно 

розташовані клітини епітелію, які утворюють дві 

потовщені пластинки (рис. 1), представлені 4-5-

рядним циліндричним епітелієм. Ядра його клі-

тин мають кулясту і злегка видовжену форму та 

займають центральне положення. По периферії 

пластинок епітеліальні клітини дещо виступають 

над рівнем ектодерми, утворюючи підвищення. У 

ділянці середньої частини зазначених потовщень 

епітелію у зародків довжиною 6,0 мм відбува-

ється незначне впинання епітелію в підлеглу ме-

зенхіму – це початкова стадія закладки носових 

(нюхових) плакод, які розташовані в краніо-кау-

дальному напрямку і їх довжина не перевищує 

118 ±1,0 мкм, а ширина – 64 ±0,5мкм. Товщина 

епітелію носових плакод рівна 20 ±0,3 мкм, а міс-

цями – 24 ±0,3 мкм. Відстань між їх медіальними 

краями становить 1,1 ±0,1 мм (рис. 2). 

Дещо дорсальніше і латеральніше від нюхо-

вих плакод розташоване друге потовщення епіте-

лію, що складається з циліндричних клітин, ядра 

яких утворюють 5-6 рядів, це потовщення впина-

ється в підлеглу мезенхіму і являє собою зачаток 

кришталикових плакод, розташованих на відстані 

330±10,0 мкм від носової плакоди. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Сагітальний зріз зародка людини 5,0 мм 

тімяно-куприкової довжини (ТКД). Забарвлення гематок-
силіном і еозином. Мікрофотографія. ×56. 1 – носова пла-
кода; 2 – закладка серця. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Сагітальний зріз зародка людини довжиною 

6,0 мм ТКД. Забарвлення гематоксилін та еозин. Мікро-
фото. ×56. 1 – носова плакода; 2 – очний міхурець; 3 – 
закладка нижньої щелепи. 

 

Нижче носових плакод розташовуються вер-

хньощелепні відростки, які ростуть у напрямку до 

серединної лінії. На даній стадії розвитку відстань 

між ними дорівнює 880±10,0 мкм. Їхній латераль-

ний край має висоту 160±6,0 мкм, а вільний меді-

альний край не перевищує 88±2 мкм.  

При вивченні серій гістологічних зрізів емб-

ріонів довжиною 7,0-8,5 мм (п’ятий-шостий тиж-

день внутрішньоутробного розвитку) встанов-

лено, що впинання епітелію носових плакод стає 

дещо більш вираженим, і на вільній поверхні пла-

код утворюються заглибини – це початкова стадія 
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формування носових (нюхових) ямок. Стінки 

останніх утворені 4-6-рядним циліндричним епі-

телієм завтовшки 36 ±2,0 мкм з овальними темно 

зафарбованими ядрами. До периферії ямок кіль-

кість рядів ядер поступово зменшується до 1-2. 

Глибина носових плакод не перевищує 60 ±2,0 

мкм, у зародків 7,1 мм довжини і 188 ±10,0 мкм – 

у зародка 7,5 мм довжини. Відстань між медіаль-

ними краями середніх носових відростків складає 

1,1 ±0,1 мм. Спостерігається початок формування 

первинної носової порожнини (рис. 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Фронтальний зріз зародка людини 8.0 мм 

ТКД. Забарвлення гематоксиліном і еозином. Мікрофото-
графія. ×56. 1 - носова порожнина; 2 - вкладка середньої 
носової раковини.  

 

В мезенхімному шарі визначаються незначні 

скупчення формених елементів крові – острівці 

внутрішньоорганного кровотворення, які поде-

куди відділені від оточуючої їх мезенхіми одним 

шаром клітин витягнутої форми, що слід розгля-

дати як початкову стадію е формування ендотелі-

альної вистилки судин. Поряд з вище описаними, 

зустрічаються дрібні скупчення по 3-5 клітин і на-

віть окремі клітини типу еритробластів. 

На цій стадії розвитку збільшуються розміри 

носових відростків, які ростуть в каудальному на-

прямку і ніби нависають над первинною ротовою 

порожниною. 

Носові (нюхові) ямки вистелені циліндрич-

ним епітелієм товщиною 36 ±2,0 мкм, ядра клітин 

якого розташовуються в 4-6 рядів. Глибина носо-

вих ямок не перевищує 96 ±5,0 мкм, висота – 180 

±6 мкм і ширина – 96 ±4,0 мкм, відстань між ними 

досягає 1,2 мм (рис. 4). 

Поперечний розмір середніх носових відрос-

тків у зародків довжиною 8,8 мм складає 264 

±10,0 мкм, вертикальний – 286 ±10,0 мкм; бічних 

носових відростків – відповідно 220 ±3,0 мкм і 

242 ±8,0 мкм. Відбувається поступове зближення 

середніх носових відростків. Відстань між ними в 

ембріонів довжиною 8,8 мм скорочується до 1,08 

мм. 

Донизу і латеральніше від бічних носових 

відростків розташовуються верхньощелепні від-

ростки, які ростуть медіально і дещо допереду. 

Вони наближуються до бічних носових відрост-

ків, але на даній стадії розвитку сполучення між 

ними ще немає. Розділяє їх невелика щілина, яка 

прямує до зачатка ока. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 4. Фронтальний зріз голівки зародка людини 

7,5 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД). Забарвлення 
гематоксиліном і еозином. Мікрофотографія. ×56. 1 - пе-
рвинна носова порожнина; 2 - носова перегородка; 3 - за-
кладка носових раковин. 

 

У ембріонів довжиною 9,5-10,0 мм відбува-

ється інтенсивний ріст носових ямок і суміжних 

структур. Вивчення пластичної реконструкції за-

родка 10,0 мм довжини, а також зліпка їх порож-

нини (носових ямок) показало, що останні, внаслі-

док інтенсивного росту і впинання епітелію в під-

леглу мезенхіму, перетворюються в носові ка-

мери, які ростуть в дорсальному напрямку і дещо 

каудально (в напрямку до первинної ротової по-

рожнини), але зв’язку між ними ще немає. Носові 

камери вистелені високим багаторядним цилінд-

ричним епітелієм, товщина якого не змінюється.  

У товщі мезенхіми продовжують визнача-

тися описані раніше різної форми острівці внутрі-

шньоорганного кровотворення. Окремі з них роз-

ташовуються у вигляді ланцюжка, нагадуючи со-

бою капіляри. Невелика концентрація острівців 

спостерігається з боку впинання епітелію, а також 

в ділянці середніх носових відростків. 

На гістологічних зрізах носові камери мають 

півмісяцеву форму, відкритої в бік протилежної 

камери, їх каудальні кінці, як і раніше, розташо-

вуються ближче один до одного, ніж краніальні. 

Глибина носових камер досягає 540±20,0 мкм, ро-

зташовуються вони на відстані 150 ±6,0 мкм від 

первинної ротової порожнини і відділені від 

останнього шаром мезенхіми товщиною 100±5,0 

мкм, який знаходиться між епітелієм, що вистилає 

носові камери, і епітелієм, що вистилає первинну 

ротову порожнину. Висота і ширина носових ка-

мер майже не змінюється: висота рівна 200±10,0 

мкм (у зародків довжиною 8,0 мм – 180 ±5,0 мкм) 

і ширина – 100 ±10,0 мкм (у зародків довжиною 
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8,0 мм – 9,6мм). Внутрішня поверхня носових ка-

мер гладка. 

Передньозадня вісь носових камер розташо-

вується косо. Їх початкові (передні) відділи знахо-

дяться один від одного на відстані 1,2 мм, а сліпі 

(задні) кінці – на 1,1 мм. 

На даній стадії розвитку значно збільшу-

ються носові відростки (рис. 5), особливо середні, 

поперечний розмір яких досягає 660±20,0 мкм, ве-

ртикальний – 750 ±25,0 мкм, а розміри бічних но-

сових відростків відповідно дорівнюють 440 

±10,0 мкм і 418 ±10,0 мкм. Носові відростки у ем-

бріонів більш ранніх стадій представлені мезенхі-

мою, вкритою ззовні шаром епітеліальних клітин, 

ядра яких розташовуються в 1-2 ряди. 

На медіальній поверхні кожного із середніх 

носових відростків добре виражений виступ, вна-

слідок чого відбувається поступове зближення 

названих відростків. Однак відстань між ними за-

лишається ще значною і рівна 880±20,0 мкм. По-

верхнями, оберненими одна до одної, середні та 

бічні носові відростки обмежують первинні ніз-

дрі, які залишаються ще не замкнутими знизу, 

тому що верхньощелепні відростки, хоч і ростуть 

до серединної лінії і допереду, але з носовими від-

ростками ще не з’єднані. 

У ембріонів довжиною 11,0-12,0 мм відбува-

ється подальший ріст носових камер дорсально і 

дещо каудально в напрямку до первинної ротової 

порожнини, однак і на цій стадії розвитку зв’язку 

між ними ще немає. Носові камери, як і у вищео-

писаних періодах, закінчуються сліпо, і знахо-

дяться на відстані 80 ±3,0 мкм від первинної рото-

вої порожнини, глибина їх досягає 580 ±20,0 мкм, 

висота – 220 ±10,0 мкм. 

Верхня, нижня і латеральна стінки носових 

камер гладкі, а на медіальній, в середній її час-

тині, з’являються заглиблення (закладка органа 

Якобсона). 

Середні носові відростки направлені донизу і 

латерально. Їх поздовжній розмір у зародка дов-

жиною 12,0 мкм досягає 920±30,0 мкм, а ширина 

780 ±20,0 мм. Бічні носові відростки мають дов-

жину 850±20,0 мкм і ширину 600 ±10,0 мкм, вони 

спрямовані донизу і медіально. Відстань між обе-

рненими один до одного середніх носових відро-

стків дорівнює 850±20,0 мкм. 

Продовжується ріст і верхньощелепних від-

ростків, передньозадній їх розмір збільшується до 

1,5 мм і висота – до 750±10,0 мкм. На цій стадії 

відбувається їх з’єднання з бічними носовими від-

ростками, а їх вільний край розташовується біля 

нижнього кінця середнього відростка. 

Наприкінці зародкового періоду (ембріони 

13,0-13,5 мм довжини) відбувається прорив носо-

вих камер у первинну ротову порожнину, внаслі-

док чого встановлюється зв’язок між первинною 

носовою порожниною, ротовою порожниною і 

глотки. Слід зазначити, що прорив носових камер 

у первинну ротову порожнину спостерігається та-

кож у зародків довжиною 11,5 мкм внутрішньоу-

тробного розвитку. 

Вивчення пластичних реконструкцій носової 

ділянки зародків довжиною 13,5 мм показало, що 

обидві половини первинної носової порожнини 

мають зігнуту форму – направлені спочатку дор-

сально, а потім дещо каудально (у бік первинної 

ротової порожнини) і відкриваються біля її бічних 

стінок. Передньозадній розмір первинної носової 

порожнини досягає 690 ±20,0 мкм. 

Якщо у зародків довжиною 10,0 мм різниця у 

відстані між верхніми і нижніми кінцями носових 

камер незначна, то у зародків довжиною 13,0 мм 

верхні кінці обох половин первинної носової по-

рожнини значно більше віддалені один від од-

ного, ніж нижні. відстань між першими досягає 

1,3 мм, між другими – 990±20,0 мкм. Висота пер-

винної носової порожнини не перевищує 

660±10,0 мкм, ширина – 180±5,0 мкм. Кожна по-

ловина первинної носової порожнини спереду по-

чинається отвором (первинна ніздря), який обме-

жений латерально бічним носовим відростком до-

вжиною 770±10,0 мкм і шириною 550±10,0 мкм, а 

медіально – переднім краєм носової перегородки, 

яка утворюється внаслідок з’єднання середніх но-

сових відростків. Вертикальний розмір носової 

перегородки дорівнює 660±10,0 мкм, поперечний 

– 880±15,0 мкм і передньозадній – 484±10,0 мкм. 

У ділянці первинних ніздрів добре вираже-

ний перехід епітеліальних клітин ектодерми, ядра 

яких розташовуються у 1-2 ряди, у високий бага-

торядний циліндричний епітелій, який вистилає 

первинну носову порожнину, ядра якого розташо-

вуються у 5-6 рядів. Назовні від епітелію розта-

шований шар клітин мезенхіми, у якому є майже 

суцільний ланцюжок острівців внутрішньо-ор-

ганного кровотворення, частина з яких відділена 

від оточуючої мезенхіми одним рядом клітин ви-

тягнутої форми типу ендотеліальних. 

У ембріонів 18,0 мм у дорсальному напрямку 

вертикальний розмір первинної носової порож-

нини поступово зменшується і в місцях прориву у 

первинну ротову порожнину утворюються куляс-

тої, або дещо витягнутої у вертикальному напря-

мку форми первинні хоани, розмірами 200 х 200, 

або 220 х 230 мкм. Відстань між первинними хоа-

нами не перевищує 880±10,0 мкм. 

Передньозадні осі обох половин первинної 

носової порожнини розташовуються в косому на-

прямку. 

Первинну носову порожнину від первинної 

ротової порожнини відділяє первинне піднебіння, 

завтовшки 286±8,0 мкм, шириною 1,1 мм і довжи-

ною 280±6,0 мкм.  

На цій стадії розвитку на бічній стінці пер-

винної ротової порожнини справа з’являється не-

великий виступ – зачаток піднебінного відростка. 

Вказаний виступ представляє собою незна-
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чну випуклість у первинну ротову порожнину ме-

зенхіми верхньощелепного відростка, вкритий 3-

4-рядним епітелієм. На фронтальних зрізах він 

має вигляд конуса, верхівка якого спрямована до 

язика і розташовується на рівні його нижнього 

краю. 

Висота піднебінного відростка дорівнює 200 

±5,0 мкм, передньозадній розмір досягає 420 ±7,0 

мкм, а його вільний край виступає у первинну ро-

тову порожнину на 100 ±4,0 мкм. 

Всі стінки первинної носової порожнини гла-

дкі. Верхньощелепні відростки вже з’єднались з 

боковими носовими відростками, однак повного 

змикання між ними не прослідковується (рис. 6). 

Таким чином, наприкінці зародкового періоду 

утворюється первинна носова порожнина, відді-

лена первинним піднебінням від первинної рото-

вої порожнини. Відбувається утворення носової 

перегородки шляхом злиття середніх носових від-

ростків, а також започатковується формування 

постійного піднебіння у вигляді піднебінного ви-

ступу (справа). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 5. Пластична реконструкція первинної носової 

порожнини (розбірна воскова модель) предплода 18,0 
мм ТКД. Стереофото. ×60. 1 – первинна носова порож-
нина; 2 – язик; 3 – первинна ротова порожнина; 4 – но-
сова перегородка. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 6. Пластична реконструкція первинної носової 

порожнини (розбірна воскова модель) предплода 18,0 
мм ТКД. Стереофото. ×60. 1 – зрощені піднебінні відрос-
тки; 2 – верхні щелепи. 

 

Висновки  

1. Зачаток піднебінного відростка у вигляді 

невеликого виступа на бічній стінці первинної ро-

тової порожнини з’являється у ембріонів 18,0 мм.  

2. Ообидві половини первинної носової поро-

жнини мають зігнуту форму – направлені споча-

тку дорсально, а потім дещо каудально (у бік пер-

винної ротової порожнини) і відкриваються біля 

її бічних стінок.  

3. Початкова стадія закладки носових (нюхо-

вих) плакод відбувається у зародків довжиною 6,0 

по периферії пластинок епітеліальні клітини, які 

виступають над рівнем ектодерми, утворюючи 

підвищення, у вигляді впинання епітелію в підле-

глу мезенхіму середньої частини зазначених по-

товщень.  

Перспективи подальших досліджень 

Вважаємо за доцільне дослідити анатомічні 

особливості носової перегородки на всіх етапах 

онтогенезу людини людини. 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов’язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається. 

Джерела фінансування 

Дослідження виконані в рамках науково-дос-

лідної теми «Морфофункціональні особливості 

розвитку органів та систем в межах топографо-

анатомічних ділянок в онтогенезі людини» (но-

мер державної реєстрації 0125U002137). 
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Ємєльяненко Н.Р., Проняєв Д.В. Ембріогенез носової порожнини. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Результати численних наукових дослідження вказують на те, що ембріо-

логічні дослідження особливостей закладки та розвитку носової перегородки пролили б світло на основні 

філогенетичні особливості становлення носової перегородки та можливу еволюційну доцільність розвитку 

певних типів та ступенів викривлень носової перегородки. Мета дослідження: дослідити особливості за-

кладки та ембріонального розвитку носової перегородки людини. Методи. Дослідження виконані на пре-

паратах ембріонів людини методами мікроскопічного дослідження серійних гістологічних зрізів та виго-

товлення пластичної реконструкції. Результати. На 4-му тижні внутрішньоутробного розвитку визнача-

ється ротова ямка, яка обмежена зверху непарним лобовим відростком, знизу – серцевим виступом і лате-

рально – верхньощелепними відростками. Задню її межу утворює щелепна дуга. Донизу і з боків від лобо-

вого горба компактно розташовані клітини епітелію, які утворюють дві потовщені пластинки, представ-

лені 4-5-рядним циліндричним епітелієм. По периферії пластинок епітеліальні клітини дещо виступають 

над рівнем ектодерми, утворюючи підвищення. У ділянці середньої частини зазначених потовщень епіте-

лію у зародків довжиною 6,0 мм відбувається незначне впинання епітелію в підлеглу мезенхіму – це поча-

ткова стадія закладки носових (нюхових) плакод. Дещо дорсальніше і латеральніше від нюхових плакод 

розташоване друге потовщення епітелію, що складається з циліндричних клітин, ядра яких утворюють 5-

6 рядів, це потовщення впинається в підлеглу мезенхіму і являє собою зачаток кришталикових плакод. 

Вивчення пластичних реконструкцій носової ділянки зародків довжиною 13,5 мм показало, що обидві по-

ловини первинної носової порожнини мають зігнуту форму – направлені спочатку дорсально, а потім дещо 

каудально (у бік первинної ротової порожнини) і відкриваються біля її бічних стінок. Первинну носову 

порожнину від первинної ротової порожнини відділяє первинне піднебіння. Висновки. 1. Зачаток підне-

бінного відростка у вигляді невеликого виступа на бічній стінці первинної ротової порожнини з’являється 

у ембріонів 18,0 мм. 2. Ообидві половини первинної носової порожнини мають зігнуту форму – направлені 

спочатку дорсально, а потім дещо каудально (у бік первинної ротової порожнини) і відкриваються біля її 

бічних стінок. 3. Початкова стадія закладки носових (нюхових) плакод відбувається у зародків довжиною 

6,0 по периферії пластинок епітеліальні клітини, які виступають над рівнем ектодерми, утворюючи підви-

щення, у вигляді впинання епітелію в підлеглу мезенхіму середньої частини зазначених потовщень. 
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