
Медико-биологические науки 

62 

УДК 611.715.6;616.217        DOI: 10.21626/vestnik/2020-3/08 
 

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РЕШЕТЧАТОЙ КОСТИ У ДЕТЕЙ  
И ИХ КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 

 
© Гайворонский И.В.1,2, Маркеева М.В.3, Алешкина О.Ю.3, Тарасова Н.В.4, Гайворонский А.И.1,2, Берлинская Т.Г.3 
 

1 Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова (ВМедА) 
Россия, 194044, г. Санкт-Петербург, ул. Академика Лебедева, д. 6 

2 Санкт-Петербургский государственный университет (СПбГУ) 
Россия, 199034, Санкт-Петербург, Университетская наб., д. 7-9 

3 Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского  
(СГМУ им. В.И. Разумовского) 

Россия, 410012, Саратовская область, г. Саратов, ул. Б. Казачья, д. 112 
4 Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиала Волгоградского  

государственного медицинского университета (ПМФИ – филиал ВолгГМУ) 
Россия, 357532, Ставропольский край, г. Пятигорск, проспект Калинина, д. 11 

 
Цель исследования: определить изменчивость морфометрических параметров решетчатой кости – формы 

решетчатой пластинки и пневматизации петушиного гребня в различные периоды детского возраста для оптими-
зации эндовидеохирургических вмешательств.  

Материалы и методы. Проведена краниометрия 87 нативных препаратов детских черепов без учета половой 
принадлежности в возрасте 1-21 год и 85 компьютерных томограмм (КТ) головы детей того же возраста. Измерения 
на черепах производили техническим штангенциркулем, металлической линейкой. КТ выполнены на 4-срезовом 
компьютерном томографе «Asteion-S4» фирмы «Toshiba» с шагом 0,5-1,0 мм. Для оценки достоверности различий 
между рядами вариант использовали t-критерий для независимых выборок.  

Результаты. Решетчатый лабиринт в 1-1,5 и 2-3 года имеет наименьшие размеры: длина – 26,9-28,7 мм, ши-
рина – 7,1-7,7 мм, высота – 14,1-15,9 мм. Однако решетчатая пластинка в грудном возрасте достигает почти таких 
же размеров, как и у взрослых (длина – 21,7 мм, ширина – спереди 10,4 мм и сзади 11,2 мм), имеет прямоугольную 
или овальную форму. К юношескому возрасту ее форма изменяется на трапецевидную или треугольную. Частота 
пневматизации петушиного гребня (8,3-82,4%) увеличивается в детских возрастных группах подобно пневматиза-
ции околоносовых пазух. Трансэтмоидальный доступ к основанию черепа при выполнении эндоназальных опе-
раций значительно затруднен у детей до 4 лет. Транскрибриформный доступ к передней черепной ямке и пету-
шиному гребню можно применять с грудного возраста. 

Заключение. Решетчатая кость в основном формируется к моменту рождения. Прирост отмечается к двухлет-
нему возрасту ребенка, а затем в 13-16 лет, в 17-21 год рост решетчатой кости стабилизируется. 
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бень; компьютерная томография; эндоскопическая ринохирургия. 
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В основе эволюции микрохирургических до-
ступов к структурам решетчатой кости лежит 
развитие и внедрение пред- и интраоперацион-
ной вспомогательной цифровой техники, поз-
воляющей проводить малотравматичные опера-
тивные вмешательства для достижения положи-
тельных результатов лечения [2, 5]. Вместе с тем 
нередко возникают ятрогенные повреждения во 
время различных хирургических вмешательств 

на труднодоступных и конструкционно слож-
ных структурах основания черепа [11, 16, 17]. 
Для минимизации осложнений в зоне хирурги-
ческих действий важно не только умение и 
опыт оперирующего хирурга, но и всестороннее 
знание макро- и микрохирургической анато-
мии. Выбор оперативного доступа к новообра-
зованиям, локализующимся в области решетча-
той пластинки решетчатой кости, относящейся 
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к глубоким структурам передней черепной ям-
ки, требует особого подхода, основанного 
на всесторонних знаниях ее строения и топо-
графии [1, 4, 18]. Возрастная изменчивость и ва-
риабельность строения решетчатого лабиринта, 
а также пневматизация петушиного гребня ре-
шетчатой кости должны учитываться в пред-
операционном периоде при выполнении таких 
оперативных вмешательств [3, 6, 7, 9, 10, 12-15]. 
Недостаточная информация о морфометриче-
ских характеристиках решетчатого лабиринта 
решетчатой кости у детей в различные возраст-
ные периоды и растущая потребность в них 
требует от исследователей знаний о закономер-
ностях развития отдельных структур решетча-
той кости, их точных размеров в определенные 
возрастные периоды для усовершенствования и 
разработки оптимальных способов оперативно-
го лечения. 

Цель исследования: определение изменчи-
вости морфометрических параметров решетча-
той кости – формы решетчатой пластинки и 
пневматизации петушиного гребня в различные 
периоды детского возраста.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Материалом исследования послужили 
87 детских черепов в возрасте от 1 до 21 года, из 
которых 65 принадлежат фундаментальному 
музею кафедры анатомии Саратовского госу-
дарственного медицинского университета 
им. В.И. Разумовского и 22 черепа – кафедре 

нормальной анатомии Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова (г. Санкт-Петербург). 
Кроме того, проведена оценка изображений 
85 компьютерных томограмм (КТ) головы детей 
таких же возрастов. КТ выполнены на 4-сре-
зовом компьютерном томографе «Asteion-S4» 
фирмы «Toshiba» с шагом 0,5-1,0 мм. Черепа 
были лишены деформаций, исследования про-
водились без учета половой принадлежности. 
Весь материал был разделен на 6 возрастных 
групп согласно принятой возрастной периоди-
зации на VII Всесоюзном съезде анатомов, ги-
стологов и эмбриологов (1965): 1-1,5 года (n=13; 
КТ n=12), 2-3 года (n= 23; КТ n=10), 4-7 лет (n=15; 
КТ n=11), 8-12 лет (n=14; КТ n=17), 13-16 лет 
(n=12; КТ n=18), 17-21 год (n=10; КТ n=17) 
(табл. 1).  

Измерения на черепах производили техни-
ческим штангенциркулем, металлической ли-
нейкой. На анатомическом материале были из-
мерены следующие размеры решетчатой кости:  

 длина решетчатой пластинки – расстоя-
ние от передней и задней точек, расположенных 
по срединной линии; 

 наибольшая ширина передней трети 
решетчатой пластинки – расстояние между 
наиболее удаленными точками решетчатой 
пластинки на уровне границы передней и сред-
ней ее трети во фронтальной плоскости; 

 наибольшая ширина задней трети ре-
шетчатой пластинки – расстояние между 
наиболее удаленными точками пластинки на 
уровне границы средней и задней ее трети; 

Таблица 1 
Table 1 

Распределение изученного материала 
Distribution of studied material 

Возрастные группы 
Age groups 

Количество черепов 
Number of sculls 

Количество КТ 
Number of computer tomograms 

Грудной возраст 1-1,5 года 
Infancy 1-1.5 years 

13 12 

Раннее детство 2-3 года 
Early childhood 2-3 years 

23 10 

Первое детство 4-7 лет 
First childhood 4-7 years 

15 11 

Второе детство 8-12 лет 
Second childhood 8-12 years 

14 17 

Подростковый возраст 13-16 лет 
Adolescence 13-16 years 

12 18 

Юношеский возраст 17-21 год 
Youth age 17-21 

10 17 

Общее количество 
Total number 

87 85 
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 длина решетчатого лабиринта справа и 
слева – определена как длина средней носовой 
раковины по месту прикрепления, так как кли-
нически соответствует длине решетчатого лаби-
ринта, однако известно о распространении его 
пневматизации в рядом расположенные струк-
туры, исследовать которые можно с помощью 
КТ [6];  

 ширина решетчатого лабиринта слева и 
справа – расстояние от наиболее удаленной точ-
ки глазничной пластинки РЛ до медиального 
края средней носовой раковины;  

 высота решетчатого лабиринта слева и 
справа – расстояние от наиболее латерально 

расположенной точки переднего края решетча-
той пластинки до нижнего края средней носо-
вой раковины;  

 длина петушиного гребня – расстояние 
от передней и задней точек гребня, располо-
женных по срединной линии;  

 высота петушиного гребня – расстояние 
от основания гребня до наиболее выступающей 
его точки; 

 толщина петушиного гребня – расстоя-
ние между наиболее удаленными точками 
гребня во фронтальной плоскости (рис. 1). 

 
A.  

  
B. C. 

Рис. 1. Изученные параметры черепа с помощью краниометрии.  
Примечание: A: 1 – длина решетчатой пластинки; 2 – наибольшая ширина передней трети 

решетчатой пластинки; 3 – толщина петушиного гребня; 4 – длина петушиного гребня; 5 – наибольшая 
ширина задней трети решетчатой пластинки. B: 1 – длина средней носовой раковины по месту 
прикрепления. C: 1 – высота петушиного гребня; 2 – высота решетчатого лабиринта; 3 – ширина 
решетчатого лабиринта. 

Fig. 1. Studied parameters of the scull on the craniometry.  
Note: A: 1 – length of cribriform plate; 2 – the largest width of the anterior third of the cribriform plate; 3 – thickness of сrista galli; 

4 – length of сrista galli; 5 – the largest width of the posterior third of the cribriform plate. B: 1 – length of the middle ethmoidal labyrinth 
at the place of attachment. C: 1 – height of сrista galli; 2 – height of ethmoidal labyrinth; 3 – width of ethmoidal labyrinth. 
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Нами был проведен сравнительный анализ 
изученных линейных размеров структур ре-
шетчатой кости, полученных при стандартной 
краниометрии и с помощью КТ этих же черепов, 
статистически значимых различий получено 
не было (p>0,05). На КТ-граммах головы пациен-
тов оценивали параметры, которые технически 
невозможно оценить на нативных препаратах 
черепов – пневматизацию петушиного гребня и 
наглядно показали форму решетчатой пластин-
ки (рис. 2–5). 

Полученный цифровой материал обработан 
вариационно-статистическим методом с помо-
щью компьютерной прикладной программы 
«STATISTICA 6.0» Определяли M, m, σ, Cv%, р, 
среднегодовой относительный темп прироста 
(%). Проверка соответствия закона распределе-
ния исследуемых параметров нормальному 
осуществлялась на основе теста Колмогорова-
Смирнова и w-теста Шапиро-Вилкоксона. В слу-
чае не отклонения гипотезы о нормальном рас-
пределении параметра в различных возрастных 
группах, для оценки достоверности различий 
между средними по возрастам использовали 
t критерий для независимых выборок. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Длина решетчатой пластинки в 1-1,5 года 
составляет 21,7±0,5 мм, с последующим увели-
чением на 2,0 мм в 2-3 года (23,7±0,5 мм; p<0,01) 
и относительным приростом за этот период на 
9,2%. С 4 до 12 лет рост замедляется, сохраняя 
значения 2-3-летнего возраста (23,2-23,9 мм). 
В 13-16 лет пластинка удлиняется на 1,0 мм 
(24,7±0,1 мм; p<0,01), достигая окончательной 
величины. Относительный прирост за этот воз-
растной период незначительный и составил 
только 6,5%. В 17-21 год значения параметра 
практически стабильные.  

Наибольшая ширина передней трети ре-
шетчатой пластинки в грудном возрасте состав-
ляет 10,4±0,5 мм. Она практически не изменяет 
своей величины с 2 лет до окончания юноше-
ского возраста.  

Наибольшая ширина задней трети решетча-
той пластинки в 1-1,5 года составляет 
11,2±0,9 мм и не изменяет своей величины с 2 до 
12 лет (с незначительными колебаниями сред-
них значений от 9,6 до 11,5 мм). В 13-16 лет от-
мечается достоверное расширение пластинки на 
1,5 мм (13,0±0,5 мм; p<0,01), достигая оконча-
тельной величины, с относительным приростом 
в 13,0%. После 16 лет значения остаются ста-
бильными.  

Параметры решетчатого лабиринта не име-
ют достоверных билатеральных различий, по-

этому данные указаны без учета сторон. Длина 
средней носовой раковины в возрасте 1-1,5 года 
составляет 26,9±1,1 мм. С 2-3 лет постепенно 
удлиняется на 1,8 мм (28,7±0,5 мм; р>0,05),  
в 4-7 лет еще на 1,8 мм (30,5±0,8 мм; р<0,05), а в 
8-12 лет на 2,4 мм (32,9±0,8 мм; p<0,05). Относи-
тельный прирост за эти возрастные периоды 
увеличивается незначительно на 6,7%, 6,3% и 
7,9% соответственно. В 13-16 лет длина носовых 
раковин увеличилась на 4,5 мм (35,0±0,8 мм; 
р<0,001), достигая стабильных значений с отно-
сительным приростом в 14,8%.  

Ширина решетчатого лабиринта до 3 лет 
имеет значения от 7,1 до 7,7 мм, с последующим 
ее увеличением в 4-7 лет на 1,0 мм (8,7±0,3 мм; 
р<0,01), в 8-12 лет – на 1,9 мм (10,6±0,5 мм; р<0,01), 
относительный прирост за эти возрастные пери-
оды составил 11,8% и 21,8% соответственно. Пери-
од 13-16 лет характеризуется относительным по-
коем (11,0±0,4 мм; р>0,05) с последующим увели-
чением на 1,4 мм в 17-21 год (12,4±0,6 мм; р<0,05), 
с относительным приростом в 12,7%.  

Высота решетчатого лабиринта в 1-1,5 года 
составляет 14,1±0,9 мм, в 2-3 года отмечается ее 
увеличение на 1,8 мм (15,9±0,5 мм; р<0,05), 
с относительным приростом в 12,8%. В 4-7 лет 
рост высоты замедляется (16,8±0,6 мм; р>0,05) с 
минимальным приростом в 4,4%. С 8-12 лет вы-
сота лабиринта постепенно увеличивается, сна-
чала на 3,2 мм (20,0±0,9 мм; р<0,01), в 13-16 лет – 
максимально на 5,3 мм (22,1±1,0 мм; р<0,001). 
Относительный прирост за эти возрастные пе-
риоды составил 19,0% и 31,5% соответственно.  
В юношеском возрасте средние значения высо-
ты стабильные. 

Длина петушиного гребня в возрасте  
1-1,5 лет составляет в среднем 15,6±0,8 мм и ее 
колебания не имеют статистических различий 
до 12 лет (16,4-16,6 мм). Только в 13-16 лет отме-
чается увеличение длины на 2,1 мм (18,7±0,6 мм; 
p<0,01), с относительным приростом в 12,7%. По-
сле 16 лет ее величины остаются стабильными.  

Высота петушиного гребня в 1-1,5 года со-
ставляет 6,6±1,0 мм. С 2 до 7 лет значения высоты 
незначительно колеблются в пределах 7,9-8,8 мм. 
В 8-12 лет происходит достоверное ее увеличение 
на 3,1 мм (11,0±0,5 мм; р<0,001), а в 13-16 лет на 
4,2 мм (12,1±0,3 мм; p<0,001) по сравнению с  
2-3 годами, относительный прирост за эти воз-
растные периоды – 39,2% и 53,2%. В 17-21 год 
средние значения остаются стабильными.  

Толщина петушиного гребня в грудном воз-
расте составляет 3,8±0,3 мм, сохраняя свою вели-
чину до 2-3 лет. Достоверное увеличение тол-
щины отмечается в 4-7 лет на 0,6 мм (4,3±0,3 мм; 
p<0,05), достигая окончательной величины, с 
относительным приростом в 16,2%. В последу-
ющих возрастных группах средние значения 
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толщины не имеют статистических различий 
(4,1-4,4 мм). Данные представлены в табл. 2.  

Пневматизация петушиного гребня от 1 до 
21 года составила 63,5% (54 случая). В зависимо-
сти от возраста получены следующие данные 
пневматизации гребня: 1-1,5 года – 8,3% (1 слу-

чай), 2-3 года – 60,0% (6 случаев), 4-7 лет – 81,8% 
(9 случаев), 8-12 лет – 82,4% (14 случаев),  
13-16 лет – 72,2% (13 случаев), 17-21 год – 64,7% 
(11 случаев). Варианты пневматизации петуши-
ного гребня и формы решетчатой пластинки 
представлены ниже (рис. 2-5). 

Таблица 2 
Table 2 

Морфометрические показатели параметров решетчатой кости, (M±m) 
Morphometric criteria of ethmoid bone parameters, (M±m) 

Параметры 
Criteria 

Возраст, годы 
Age, years 

1-1.5 2-3 4-7 8-12 13-16 17-21 
Длина решетчатой пластинки 
Length of cribriform plate 

21.7±0.5 23.7±0.5 23.9±0.5 23.2±0.5 24.7±0.1 23.9±0.4 

Наибольшая ширина передней трети 
решетчатой пластинки  
The largest width of the anterior third of the cribri-
form plate 

10.4±0.5 10.0±0.2 9.4±0.3 9.0±0.4 7.0±0.2 6.1±0.2 

Наибольшая ширина задней трети 
решетчатой пластинки  
The largest width of the posterior third of the cribri-
form plate 

11.2±0.9 9.6±0.4 11.0±0.3 11.5±0.3 13.0±0.5 11.5±0.4 

Длина средней носовой раковины 
Length of the middle turbinate 

26.9±1.1 28.7±0.5 30.5±0.8 32.9±0.8 35.0±0.8 35.9±1.0 

Ширина решетчатого лабиринта 
Width of ethmoidal labyrinth 

7.1±0.3 7.7±0.2 8.7±0.3 10.6±0.5 11.0±0.4 12.4±0.6 

Высота решетчатого лабиринта 
Height of ethmoidal labyrinth 

14.1±0.9 15.9±0.5 16.8±0.6 20.0±0.9 22.1±1.0 23.6±1.7 

Длина петушиного гребня 
Length of сrista galli 

15.6±0.8 16.4±0.5 16.9±0.5 16.6±0.6 18.7±0.6 17.4±1.1 

Высота петушиного гребня 
Height of сrista galli 

6.6±1.0 7.9±0.5 8.8±0.7 11.0±0.5 12.1±0.3 10.1±0.6 

Толщина петушиного гребня 
Thickness of сrista galli 

3.8±0.3 3.7±0.2 4.3±0.3 4.1±0.4 4.4±0.2 4.4±0.1 

 

     
Рис. 2. Особенности формы решетчатой пластинки и пневматизации петушиного гребня на КТ голо-

вы ребенка в возрасте 1 года. 
Примечание: 1 – решетчатая пластинка прямоугольной формы; 2, 3 – петушиный гребень пневмати-

зирован.  

Fig. 2. Features of the shape of the cribriform plate and pneumatization of the сrista galli on the CT of the head of the child at the age 
of 1 year. 

Note: 1 – cribriform plate of rectangular shape; 2, 3 – сrista galli pneumatized.  

1 

2 

3 
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Рис. 3. Особенности формы решетчатой пластинки и пневматизации петушиного гребня на КТ головы ребенка 

в возрасте 1,5 лет. 
Примечание: 1 – решетчатая пластинка овальной формы; 2, 3 – петушиный гребень пневматизирован. 

Fig. 3. Features of the shape of the cribriform plate and pneumatization of the сrista galli on the CT of the head of the child at the age 
of 1.5 year. 

Note: 1 – cribriform plate of oval shape; 2, 3 – сrista galli pneumatized. 

     
Рис. 4. Особенности формы решетчатой пластинки и пневматизации петушиного гребня на КТ головы девуш-

ки в возрасте 18 лет. 
Примечание: 1 – решетчатая пластинка треугольной формы; 2,3 – отсутствие пневматизации петушиного греб-

ня.  

Fig. 4. Features of the shape of the cribriform plate and pneumatization of the сrista galli on the CT of the head of the girl 
at the age of 18 year. 

Note: 1 – cribriform plate of triangular shape; 2, 3 – no pneumatization of the сrista galli.  

     
Рис. 5. Особенности формы решетчатой пластинки и пневматизации петушиного гребня на КТ головы юноши 

в возрасте 21 года. 
Примечание: 1 – решетчатая пластинка трапецевидной формы; 2, 3 –петушиный гребень пневматизирован. 

Fig. 5. Features of the shape of the cribriform plate and pneumatization of the сrista galli on the CT of the head of the boy 
at the age of 21 year. 

Note: 1 – cribriform plate of trapezoidal shape; 2, 3 – сrista galli pneumatized. 
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Исследование показало, что изученные па-
раметры решетчатой кости изменяются с воз-
растом неодинаково, для них свойственны пе-
риоды интенсивного роста и относительного 
покоя. Длина решетчатой пластинки с возрас-
том изменяется незначительно, разница сред-
них значений между грудным возрастом и 
старшими возрастными группами (подростко-
вым и юношеским) составляет 2-3 мм; периоды 
роста отмечаются в 2-3 года и 13-16 лет, период 
покоя – с 4 до 12 лет. Наибольшая ширина пе-
редней трети решетчатой пластинки в грудном 
возрасте не имеет статистических различий по 
сравнению с другими возрастными группами, 
что согласуется с данными других авторов [8]. 
Наибольшая ширина задней трети решетчатой 
пластинки увеличивается с возрастом незначи-
тельно, разница средних значений между груд-
ным возрастом и старшими возрастными груп-
пами (подростковым и юношеским) составляет 
не более 2,0 мм; период интенсивного роста 
приходится только на 13-16 лет, период относи-
тельного покоя – с 2 до 12 лет.  

Таким образом, в грудном возрасте решет-
чатая пластинка имеет почти те же размеры, что 
и у взрослых, форма ее прямоугольная или 
овальная (рис. 1, 2), с возрастом ширина ее зад-
ней трети несколько преобладает над шириной 
ее передней трети и к юношескому возрасту 
форма пластинки становится трапецевидной 
или треугольной (рис. 3, 4). Ряд авторов объяс-
няют изменчивость формы решетчатой пла-
стинки увеличением пневматизации решетча-
тых лабиринтов и изменением с возрастом глу-
бины ее залегания относительно дна передней 
черепной ямки [8]. 

Длинотно-широтно-высотные параметры 
решетчатого лабиринта наименьшие в грудном 
и раннем детском возрасте, для них характерны 
периоды интенсивного роста: длины – 4-7, 8-12 
и 13-16 лет, ширины – 4-7, 8-12 лет и 17-21 год, 
высоты – 2-3 года, 8-12 и 13-16 лет.  

Для длины петушиного гребня период роста 
приходится только на возраст 13-16 лет, период 
относительного покоя – с 2 до 12 лет; высота 
гребня растет в 8-12 и 13-16 лет, период относи-
тельного покоя – с 2 до 7 лет. Толщина гребня 
увеличивается незначительно на 0,6 мм только 
в 4-7 лет, сохраняя стабильные средние значе-
ния в возрастных детских группах 3,8-4,4 мм. 
Частота пневматизации гребня увеличивается 
с возрастом, в грудном периоде встречается ред-
ко, с 2-3 лет до юношеского возраста – более чем 
в половине случаев (60,0-82,4%). Сохранение от-
носительно стабильной толщины гребня и при 
этом явное повышение его пневматизации в 
процессе развития подобно пневматизации око-
лоносовых пазух. В литературе пневматизация 

гребня встречается в 13-37,5% наблюдений [13, 
14], но нет сведений о ее возрастной изменчиво-
сти. 

Из всех структур решетчатой кости значи-
тельным возрастным изменениям подвергаются 
решетчатый лабиринт и степень пневматизации 
петушиного гребня, в отличие от линейных па-
раметров решетчатой пластинки и петушиного 
гребня. Рост решетчатой кости практически за-
канчивается в подростковом возрасте.  

Учитывая размеры решетчатой пластинки 
(они почти такие же как у взрослых) и ее пря-
моугольную форму, уже в грудном возрасте 
возможно применять трансназальный транс-
крибриформный доступ к передней черепной 
ямке и петушиному гребню. Для выполнения 
операции необходимо удалять перпендикуляр-
ную пластинку решетчатой кости и использо-
вать инструментарий с наименьшим диаметром 
(эндоскопы с углами зрения 30º и 45º и угловые 
инструменты, обеспечивающие лучшую визуа-
лизацию структур решетчатой кости). Трансэт-
моидальный доступ к основанию черепа при 
выполнении эндоназальных операций значи-
тельно затруднен у детей до 4 лет. 

Таким образом, изучение морфометриче-
ских параметров решетчатой кости в различные 
возрастные периоды детского и юношеского 
возраста свидетельствует о том, что данная 
кость в основном формируется к моменту рож-
дения. Незначительный прирост отмечается 
к двухлетнему возрасту ребенка, а затем по всем 
исследуемым параметрам замедленный рост 
до 13-летнего возраста. Второй скачок прироста 
возникает в 13-16 лет, что, по-видимому, связано 
с периодом формирования вторичных половых 
признаков. В 17-21 год рост решетчатой кости 
стабилизируется. 
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Objective. To determine the variability of morphometric parameters of ethmoid bone structures in childhood and 
to identify the most significant of them to optimize surgical interventions. 

Materials and methods. Craniometry of 87 native samples of children's skulls aged 1-21 years without gender identity, 
and 85 computer tomograms (CT) scans of children of the same age were carried out. Measurements on skulls were made 
with caliper gage, metal ruler. The CT scan was performed on «Toshiba» 4-slice computer scanner «Asteion-S4» with a 0.5-
1.0 mm increment. To assess the validity of the differences between the rows, the t-criterion was used for independent sam-
ples. 

Results. The ethmoidal labyrinth at the age of 1-1.5 and 2-3 years has the smallest size: length – 26.9-28.7 mm, width – 
7.1-7.7 mm, height – 14.1-15.9 mm. However, the cribriform plate reaches in infancy almost the same size as an adult (length 
21.7 mm, width 10.4 mm at the front and 11.2 mm at the back) and is rectangular or oval in shape. By adolescence, its shape 
changes to trapezoidal or triangular. Frequency of pneumatization of crista galli (8.3-82.4%) increases in children's age 
groups similar to that of sinuses. Trans-ethmoid access to the base of the skull during endonasal operations is significantly 
difficult in children under 4 years old. Transcribriform access to the anterior cranial fossa and crista galli can be used from 
infancy. 

Conclusion. The ethmoid bone is mostly formed by the time of birth. The increase is observed by the age of 2 years, 
and then in 13-16 years, in 17-21 years the growth of the ethmoid bone stabilizes.  

Keywords: ethmoid bone; childhood; craniometry; cribriform plate; сrista galli; computed tomography; endoscopic rhi-
nosurgery. 
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