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Цель исследования – выявить основные анатомические особенности и получить новые данные по описательной и ко-

личественной анатомии каменистой части височной кости плода с 16-й по 22-ю недели развития. 
Материал и методы. Материалом исследования послужили 60 плодов человека обоего пола без пороков развития на 

сроке гестации 16-22 недели. Материал исследования взят из коллекции кафедры анатомии человека ФГБОУ ВО ОрГМУ. 
Использовался комплекс стандартных морфологических методик: макромикроскопическое препарирование, морфометрия, 
фотографирование, гистотопографический метод и статистическая обработка полученных результатов. 

Результаты. Было выявлено, что на протяжении всего исследуемого периода онтогенеза каменистая часть височной 
кости полностью сформирована, плотно покрыта твердой мозговой оболочкой и, на первый взгляд, ничем не отличается от 
пирамиды взрослого индивида. По результатам измерения длины пирамиды выяснено, что ее среднее значение увеличива-
ется в период с 16 по 22 неделю пренатального онтогенеза. Кроме того, в этом периоде у каменистой части височной кости 
выявляются некоторые фетальные особенности ее анатомии. 

Заключение. Результаты, полученные в ходе исследования, расширяют и дополняют имеющиеся сведения по анатомии 
и топографии каменистой части височной кости и могут быть полезны для более глубокого понимания особенностей фор-
мирования и развития представленной области. 
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ANATOMICAL FEATURES OF THE PETROUS PART OF THE TEMPORAL BONE 

IN HUMAN FETUSES 16-22 WEEKS OF DEVELOPMENT 
 
The objective of the study is to identify the main anatomical features and obtain new data on the descriptive and quantitative 

anatomy of the petrous part of the temporal bone of the fetus from 16 to 22 weeks of development. 
Material and methods. The study material was 60 fetuses of both sexes, without malformations, at the gestation period of 16-22 

weeks, taken from the collection of the Department of Human Anatomy of the OrSMU. А set of standard morphological techniques 
was used: macromicroscopic preparation, morphometry, photographing, histotopographic method and statistical processing of the 
obtained results. 

Results. It was revealed that throughout the studied period of ontogenesis, the petrous part of the temporal bone is fully formed, 
densely covered with the dura mater and does not differ in any way from the pyramid of an adult person. The results of measuring 
the length of the pyramid show that its average value increases from 16 to 22 weeks of prenatal ontogenesis. In addition, in this pe-
riod, some fetal features of its anatomy are revealed in the petrous part of the temporal bone. 

Conclusion. The results obtained during the study, expand and supplement the available information on the anatomy and topog-
raphy of the petrous part of the temporal bone, and may be useful for a deeper understanding of the formation and development of 
the presented area. 

Key words: fetus, skull base, pyramid of the temporal bone. 
 
Пирамида височной кости всегда была 

объектом пристального внимания большого 
количества ученых. Сложность анатомическо-
го строения, небольшие размеры и трехмер-
ная ориентация внутренних структур пирами-
ды, безусловно, представляют большой инте-
рес для исследователей. По мнению ряда ав-
торов, основной причиной нейросенсорной 
тугоухости и вторичных нарушений речи яв-
ляются врожденные аномалии развития каме-
нистой части височной кости [1,3,5,6]. При 
этом на долю костных аномалий приходится 
около 20% [2]. В последнее время в связи с 
использованием большого количества совре-
менных, быстрых и точных неинвазивных ме-
тодов исследования (компьютерная и магнит-
но-резонансная томографии), появилась воз-
можность получения объемных изображений 
с высоким разрешением, дающих представле-
ние об изучаемой области в норме и при па-
тологии [4]. Однако для правильной интер-
претации результатов применения даже са-

мых современных методов исследования 
необходимы подробные анатомические и то-
пографические сведения, которые могут быть 
получены только при детальном изучении на-
тивных препаратов. 

Материал и методы 
Для выполнения работы использовался 

секционный материал 40 плодов человека 
обоего пола в возрасте от 16- до 22-й недели 
пренатального онтогенеза без врожденных 
пороков развития, полученных в результате 
прерывания беременности по социальным по-
казаниям, взятый из фетальной коллекции 
кафедры анатомии человека ФГБОУ ВО 
ОрГМУ Минздрава России. Тема исследова-
ния была одобрена Локальным этическим ко-
митетом ОрГМУ (выписка из протокола засе-
дания № 238 от 28 октября 2019 г.). На этапах 
проведения исследования был использован 
комплекс стандартных морфологических ме-
тодик: макромикроскопическое препарирова-
ние, изготовление серийных гистотопограмм 
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с окраской по Ван Гизону, морфометрия, фо-
тографирование. Все цифровые данные, полу-
ченные в результате исследования, были под-
вергнуты статистической обработке с исполь-
зованием программ «Microsoft Word Excel 
2010» и «Статистика 10» с последующим ана-
лизом с использованием параметрических ме-
тодов. 

Результаты и обсуждение 
Результаты исследования показали, что 

в изучаемом периоде онтогенеза каменистая 
часть височной кости (пирамида) полностью 
сформирована и плотно покрыта твердой моз-
говой оболочкой (ТМО). После ее удаления 
было выявлено, что в период 16-17 недель 
развития плода пирамида практически полно-
стью имеет хрящевую структуру, за исключе-
нием небольшого участка в области верхней 
стенки внутреннего слухового прохода. Далее 
наблюдается постепенное увеличение осси-
фицированных участков и к 22-й неделе хря-
щевая ткань отмечается только в области вер-
хушки и основания пирамиды (рис.1). Также 
на поверхности пирамиды были хорошо за-
метны два возвышения, обращенные в по-
лость задней черепной ямки (рис. 1). Первое 
возвышение небольшое, располагалось над 
передней поверхностью пирамиды в области 
верхушки. Оно представляло собой развива-
ющуюся улитку внутреннего уха и станови-
лось хорошо заметным в конце исследованно-
го периода (20-22 недели). Второе возвыше-
ние располагалось по верхнему краю, в обла-
сти основания пирамиды, перпендикулярно к 
ее оси и значительно выступало над ее по-
верхностью. Данное возвышение представля-
ло собой развивающийся передний полу-
кружный канал. В 16-17 недель развития 
стенки плода этого канала становятся полно-
стью хрящевыми. С увеличением возраста 
плодов наблюдалась постепенная оссифика-
ция участков пирамиды, и в 20-22 недели 
стенки канала были полностью сформирова-
ны тонкой костной пластинкой, легко повре-
ждающейся при удалении твердой мозговой 
оболочки с ее поверхности.  

В ходе дальнейшего изучения камени-
стой части височной кости была измерена ее 
длина. Представленный параметр измеряли по 
верхнему краю пирамиды от верхушки до ос-
нования (рис. 1). Результаты измерений, пред-
ставленные в табл. 1, показывают, что с 16 по 
22 неделю пренатального онтогенеза средние 
их значения увеличивались. Интенсивность 
прироста среднего значения длины пирамиды 
составила 43% и 46% справа и слева соответ-
ственно. Однако на протяжении исследован-

ного периода этот показатель увеличивался 
неравномерно. Так, наибольшая интенсив-
ность прироста наблюдалась в начале периода 
(с 16 по 19 недели) и составляла в среднем 
20,5%, далее отмечалось постепенное замед-
ление прироста, его минимальное значение 
зафиксировано в период с 20 по 22 неделю 
(7%). Таким образом, наиболее интенсивное 
увеличение длины пирамиды височной кости 
наблюдалось в период с 16 по 19 неделю. 
Кроме того, представленный параметр был 
измерен с двух сторон. Существенных разли-
чий в величине средних значений справа и 
слева выявлено не было. 

 

 
Рис. 1. Схема измерения длины пирамиды височной кости слева, 

вид со стороны задней черепной ямки (твердая мозговая оболочка 
удалена). Фото макропрепарата (протокол № 2, гестационный 
возраст 22 недели, пол мужской): А – длина пирамиды, 1 – основа-
ние пирамиды, 2 – верхушка пирамиды,3- возвышение улитки 
внутреннего уха, 4 – передний полукружный канал,5 – внутреннее 
слуховое отверстие, 6 – борозда сигмовидного синуса,7 – яремное 
отверстие, 8 – скат. 

 
Таблица 1 

Среднее (X±Sx), минимальные и максимальные значения дли-
ны и угла схождения пирамид височной кости у плодов челове-

ка в период 16 – 22 недели развития, мм 

Возраст Параметр Длина пирамиды, мм 
справа слева 

16-17 недель 
X±Sx 13,2±0,3 13,1±0,3 
min 11,9 12,0 
max 15,9 15,3 

18-19 недель 
X±Sx 15,9±0,04 15,8±0,2 
min 14,5 14,6 
max 17,0 17,1 

20-21 неделя 
X±Sx 17,6±0,2 17,8±0,05 
min 16,5 16,7 
max 18,9 19,1 

22 недели 
X±Sx 18,9±0,2 19,1±0,3 
min 17,9 18,0 
max 21,0 21,3 

Темп прироста* 43% 46% 
Примечание. * – показывает на какую величину (в процентах) 

изменялся изучаемый параметр от 16 к 22 неделе. 
 

На следующем этапе исследования бы-
ло подробно изучено внутреннее слуховое 
отверстие каменистой части височной кости. 
У отверстия, в связи с его сложной простран-
ственной ориентацией, были измерены верти-
кальный и переднезадний размеры. Верти-
кальный размер измеряли между верхним и 
нижним краями отверстия, переднезадний – 
между передним и задним краями в соответ-
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ствии с направлением оси пирамиды. В нача-
ле исследанного периода (с 16 по 17 неделю) 
данное отверстие имело неправильные квад-
ратную или прямоугольную формы (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Схема определения размеров внутреннего слухового отвер-
стия у плода, вид со стороны задней черепной ямки (твердая моз-
говая оболочка удалена). Фото макропрепарата (протокол №15, 
гестационный возраст 16-17 недель, правая височная кость, пол 
женский): А – вертикальный размер, Б – переднезадний размер, 1 – 
верхушка пирамиды,2 – основание пирамиды, 3 – передний полу-
кружный канал 
 

Постепенно с увеличением размеров 
пирамиды форма отверстия изменялась, и к 
22-й неделе оно приобрело форму овала (рис. 
3). Результаты измерений внутреннего слухо-
вого отверстия, представленные в табл. 2, 
наглядно демонстрируют, что на протяжении 
всего изученного периода наблюдалось уве-
личение только переднезаднего размера от-
верстия (интенсивность прироста 36% и 31% 
справа и слева соответственно), тогда как его 
вертикальный размер не изменялся (темп 
прироста 0%). Однако переднезадний размер 
увеличивался с различной интенсивностью. 
Наибольший темп прироста этого показателя 
(23%) отмечался в конце возрастного периода 
(с 20 по 22 неделю), тогда как в начале воз-
растного периода (с 16 по 19 неделю) он со-
ставлял 10% и 7% справа и слева соответ-
ственно, и в промежутке с 19 по 20 недели 
прирост отсутствовал (0%).  

Таким образом, в исследованный период 
онтогенеза внутреннее слуховое отверстие 

увеличивалось только в переднезаднем 
направлении.  

 

 
Рис. 3. Схема определения размеров внутреннего слухового 
отверстия у плода, вид со стороны задней черепной ямки (твер-
дая мозговая оболочка удалена). Фото макропрепарата (прото-
кол №2, гестационный возраст 22 недели, правая височная 
кость, пол мужской): А – вертикальный размер, Б – переднезад-
ний размер,1 – верхушка пирамиды, 2 – основание пирамиды, 3 – 
передний полукружный канал 

 
Еще одной из выявленных особенно-

стей пирамиды височной кости является то, 
что внутренний слуховой проход очень ко-
роткий и продолжается в виде канала, кото-
рый открывается на передней поверхности 
пирамиды отверстием. Таким образом, перед-
няя и задняя поверхности пирамиды сообща-
ются посредством этого канала (рис. 4). 

 

  
Рис. 4. Пирамида височной кости плода (правая), вид сверху 
(твердая мозговая оболочка удалена). Фото макропрепарата 
(протокол №15, гестационный возраст 16-17 недель, пол жен-
ский): 1 – внутреннее слуховое отверстие,2 – верхушка пира-
миды, 3 – передний полукружный канал  

 
Таблица 2 

Среднее (X±Sx), минимальные и максимальные значения вертикального, переднезаднего размеров  
внутренних слуховых отверстий у плодов человека в 16-22 недели развития, мм 

Возраст Параметр Вертикальный размер Переднезаднийразмер 
справа слева справа слева 

16-17 недели 
X±Sx 2,9±0,06 3,0±0,1 2,8±0,08 2,9±0,1 
min 2,5 2,5 2,4 2,5 
max 3,7 4,0 3,5 4,0 

18-19 недели 
X±Sx 2,8±0,05 2,7±0,04 3,2±0,06 3,1±0,04 
min 2,3 2,4 3,0 2,9 
max 3,0 3,0 4,0 3,5 

20-21 недели 
X±Sx 2,9±0,03 2,9±0,03 3,1±0,02 3,1±0,03 
min 2,7 2,7 2,9 2,9 
max 3,0 3,0 3,2 3,3 

22 неделя 
X±Sx 2,9±0,03 3,0±0,03 3,8±0,06 3,8±0,05 
min 2,5 2,5 3,3 3,4 
max 3,0 3,0 4,0 4,0 

Темп прироста * 0% 0% 36% 31% 
Примечание. * – показывает на какую величину (в процентах) изменялся изучаемый параметр от 16 к 22 неделе. 
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На наш взгляд, данный канал представ-
ляет собой лабиринтную порцию канала ли-
цевого нерва и обнаруживается только после 
удаления твердой мозговой оболочки с по-
верхности пирамиды. 

Выводы 
1. У плодов человека 16-22 

недель развития уже определяются все типич-
ные части пирамиды височной кости, при 
этом процесс ее оссификации еще не завер-
шен. 

2. Для этого периода характерно 
наличие фетальных особенностей каменистой 

части, которые необходимо учитывать при 
проведении пренатальной диагностики плода. 

Заключение 
Полученные в результате исследования 

сведения расширяют и уточняют представле-
ния морфологов и клиницистов о строении и 
развитии каменистой части височной кости. 
Кроме того, результаты исследования могут 
быть использованы для правильной и свое-
временной диагностики аномалий развития 
представленной области, являющихся основ-
ной причиной нейросенсорной тугоухости и 
вторичных нарушений речи.  
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