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Большая ладьевидная ямка была выявлена при многосрезо-
вой компьютерной томографии у 2 пациентов, обратившихся
в медицинский центр в связи с патологией околоносовых пазух.
Ее появление происходит во время развития базилярной части
затылочной кости и тела клиновидной кости в эмбриогенезе.
На компьютерных томограммах ямка имеет вид краевого
дефекта на вентральной поверхности ската черепа. Практичес-
ким врачам-рентгенологам следует интерпретировать подобную
находку как врожденную аномалию развития, а не инвазивное
патологическое поражение.
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Fossa navicularis magna was detected in multislice spiral
computed tomography in two patients who turned to the medical
centers with pathology of the paranasal sinuses. Its appearance is
determined during the development of the basilar part of the
occipital bone and the body of the sphenoid bone in embryogene-
sis. This fossa has the appearance of an edge defect on the ventral
surface of the clivus in CBCT scans. Practical radiologist should
interpret such a finding as a congenital anomaly of development,
but not as an invasive lesion.

Index terms: fossa navicularis magna; multislice spiral com-
puted tomography; notochord; canalis basilaris medianus; bursa
pharyngea.
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Введение
Большая ладьевидная ямка

(fossa navicularis magna) – слепое
углубление округлой или оваль-
ной формы, глубиной 2–7 мм,
которое находится на вентраль-
ной поверхности базилярной ча-
сти затылочной кости, кпереди
от глоточного бугорка [1, 2]. На
анатомических препаратах ямка
выявляется в 1,49–6,6% образ-
цов [1–3].

Впервые большую ладьевид-
ную ямку у живого человека на
рентгеновском снимке описал
в 1921 г. L. Testut [4]. В настоя-
щее время в связи с широким
применением спиральной и ко-
нусно-лучевой компьютерной
томографии дефекты в области
базилярной части затылочной
кости как случайные находки
стали выявляться с большим по-
стоянством [2, 4–7]. При этом
в литературе они упоминаются
под разными названиями. Сино-
нимами термина «большая ладь-
евидная ямка» являются: глоточ-
ная ямочка (foveola pharyngica),
дефект «замочная скважина»
(key hole defect), срединный бази-
лярный канал (canalis basilaris
medianus) [4].

Срединный базилярный ка-
нал – врожденный порок разви-
тия базилярной части затылочной
кости, который впервые обнару-
жил W.L. Gruber (1880 г.) [8].
В литературе описано шесть ва-
риантов локализации этого кана-
ла [6, 9]. Три из них классифици-
руются как полная форма. Все
они сообщаются только с полос-
тью черепа или дополнительно
открываются на вентральной по-
верхности базилярной части заты-
лочной кости. Неполная форма
срединного базилярного канала
представлена нижним и верхним
базилярным карманом, а также
длинным базилярно-клиновид-
ным каналом, который лежит
в базилярной части затылочной
кости, заходит в тело клиновид-
ной кости и сообщается с задней
черепной ямкой. Нижний бази-
лярный карман и является боль-
шой ладьевидной ямкой [6].

В приведенных ниже клини-
ческих наблюдениях представле-
на рентгенологическая картина
большой ладьевидной ямки in
vivo и отмечены предпосылки
к появлению этой структуры во
время развития костей основа-
ния черепа в эмбриогенезе.

Проанализированы томограм-
мы двух пациентов, обратившихся
в медицинский центр г. Минска
в связи с патологией околоносо-
вых пазух. Исследования выпол-
нялись на спиральном муль-
тисрезовом сканере SIEMENS
SOMATOM EMOTION 16 (Sie-
mens Healthcare GmbH, Erlangen,
Germany) в программе Syngo
2006G.

Также изучены серийные са-
гиттальные срезы зародыша чело-
века 27 мм теменно-копчиковой
длины (ТКД), что соответствует
8-й неделе гестации, без видимых
признаков врожденных анома-
лий развития, из коллекции ка-
федры нормальной анатомии Бе-
лорусского государственного ме-
дицинского университета. Срезы
были окрашены гематоксилином
и эозином.

Клинические наблюдения

У пациента Б. , 41 года, на
срединном сагиттальном срезе
обнаружен краевой костный де-
фект, локализующийся на вент-
ральной поверхности ската, в его
средней трети (рис. 1, а). Дефект
имеет форму неправильной пира-
миды, вершина которой доходит

Рис. 1. Большая ладьевидная ямка (*). МСКТ пациен-
та Б., 41 года: а, в, г – среднесагиттальный, аксиальный
и фронтальный срезы; б – 3D-реконструкция нижней по-
верхности основания черепа; 1 – твёрдое нёбо; 2 – клино-
видная пазуха; 3 – скат; 4 – глотка; 5 – передняя дуга
атланта. Визуализируется сообщение большой ладьевид-
ной ямки с полостью носоглотки ()
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до кортикального слоя внутриче-
репной поверхности ската, а ос-
нование, обращенное кпереди
и книзу, расположено на задней
стенке носоглотки (рис. 1, б).
Стенки дефекта представлены
компактной пластинкой, изнут-
ри на них визуализируется мяг-
котканый компонент неравно-
мерной толщины, плотностью
22–60 HU, который является
продолжением гиперплазиро-
ванной слизистой оболочки но-
соглотки. Воздушный столб но-
соглотки сообщается с полостью
дефекта через перешеек, значи-
тельно более узкий, чем сам кост-
ный дефект (рис. 1, а, в). Струк-
тура костной ткани ската в ок-
ружности дефекта не изменена.
Его размеры: глубина 12,2 мм,
протяженность в сагиттальной
плоскости (переднезадний раз-
мер) 16,1 мм, протяженность во
фронтальной плоскости (в обла-
сти основания) 7,2 мм. Мини-
мальное расстояние от передней
стенки дефекта до задней стенки
клиновидной пазухи 2,5 мм
(рис. 1, г). Его дно от полости че-
репа отделяет кортикальная пла-
стинка толщиной 1–2,1 мм.

У пациентки П. , 22 лет, бы-
ли выявлены два краевых костных
дефекта на вентральной поверх-
ности ската с широкими основа-
ниями, обращенными в каудаль-
ном направлении. Они также ви-
зуализировались на срединном
сагиттальном скане и имели вы-
раженную компактную замыка-
тельную пластинку (рис. 2). Раз-
меры дефекта, расположенного
ближе к клиновидной пазухе
(идентифицированного нами как
большая ладьевидная ямка): глу-
бина 2,7 мм, протяженность в са-
гиттальной плоскости 3,9 мм,
протяженность во фронтальной
плоскости (по нижнему контуру)
3,9 мм. Глубина дефекта составля-
ет менее половины толщины ската.

Размеры дефекта, располо-
женного дальше от большого за-
тылочного отверстия: глубина
1,1 мм, протяженность в сагит-
тальной плоскости 3,4 мм, протя-
женность во фронтальной плос-

кости (по нижнему контуру)
6,0 мм. Учитывая место локали-
зации и возраст пациентки (22
года), можно утверждать, что де-
фект является остатком клино-
видно-базилярного синхондроза.
Минимальное расстояние от де-
фекта до просвета клиновидной
пазухи составляет 1,4 мм. 

У з а р о д ы ш е й  ч е л о в е к а
27 мм ТКД в основании черепа
находится базилярная пластин-
ка, которая состоит из хрящевой
ткани и представляет собой за-
кладки базилярной части заты-
лочной кости и тела клиновид-
ной кости. В толще базилярной
пластинки лежит хорда, которая
отделена от хрящевой ткани тон-
ким влагалищем. В области раз-
вивающегося позвоночного стол-

ба хорда ориентирована парал-
лельно его длинной оси и прохо-
дит через закладки тел всех по-
звонков. Головной конец хорды
имеет вид непрерывной S-образ-
ной кривой, несколько раз меня-
ющей направление хода (рис. 3, а).
Сначала она перфорирует бази-
лярную пластинку сверху и вы-
ходит на ее вентральную поверх-
ность, на некотором протяжении
лежит под энтодермой носоглот-
ки (их разделяет тонкая мезен-
химная прослойка), а затем сни-
зу вверх прободает закладку тела
клиновидной кости и слепо за-
канчивается позади спинки ту-
рецкого седла. Имеется прямой
контакт между хордой и энтодер-
мой носоглотки в области ее зад-
ней стенки (рис. 3, б).
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Рис. 2. Большая ладьевидная ямка (). МСКТ пациентки П., 22 лет, средин-
ный сагиттальный реформат: 1 – твёрдое нёбо; 2 – клиновидная пазуха; 3 –
скат; 4 – передняя дуга атланта

Рис. 3. Головной конец хорды. Микрофотография гистологического среза
зародыша человека 27 мм ТКД, окраска гематоксилином и эозином: а – рас-
положение хорды ( ) в толще базилярной пластинки, ×50; б – крупный
план (×100) области, выделенной на рисунке а; 1 – язык; 2 – базилярная
пластинка; 3 – спинка турецкого седла; 4 – закладка гипофиза; 5 – область
контакта хорды с эпителием глотки
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Обсуждение
Полученные нами данные де-

монстрируют, что на КТ-сканах
ладьевидная ямка выглядит как
хорошо очерченный срединный
костный дефект с высокой степе-
нью кортикализации стенок на
вентральной поверхности бази-
лярной части затылочной кости,
кзади от клиновидно-затылочно-
го синхондроза. У обоих пациен-
тов не обнаружено связи ямки
с полостью черепа, хотя в одном
случае разделяющая их пластин-
ка была чрезвычайно тонкой.
В другом случае ладьевидная ям-
ка имела сообщение с полостью
носоглотки и была заполнена
воздухом. Это дает основание
утверждать, что ладьевидная
ямка присутствует одновремен-
но с глоточной сумкой*.

Иногда, даже в современных
руководствах, большую ладье-
видную ямку ошибочно называ-
ют глоточной сумкой [10]. Гло-
точная сумка (bursa pharyngealis)
регистрируется в 7% общей по-
пуляции. Она появляется в эмб-
риогенезе как инвагинация эпите-
лия носоглотки в месте контакта
энтодермы с хордой, а у взросло-
го человека проецируется меж-
ду длинными мышцами головы
спереди от глоточного бугорка.
Большая ладьевидная ямка, если
она имеется, лежит на одной ли-
нии с глоточной сумкой [11].
В литературе описан один случай
сочетания срединного базиляр-
ного канала с кистой Торнвальд-
та, которая развивается из гло-
точной сумки [8]. 

Существует две гипотезы от-
носительно механизма формиро-
вания срединного костного де-
фекта в основании черепа [4, 6, 8,
9, 12]. Согласно сосудистой тео-
рии, он является каналом эмис-
сарной вены (аналог базально-
позвоночной вены в теле по-

звонка) или производным одного
из сосудистых каналов, фор-
мирующихся в процессе эндо-
хондрального остеогенеза. Одна-
ко предположение о связи между
эмиссарной веной и срединны-
ми дефектами основания черепа
трудно использовать для пони-
мания механизма формирования
ладьевидной ямки (неполной
формы срединного базилярного
канала). 

Образование срединного ба-
зилярного канала можно также
объяснить сохранением в хряще
базилярной пластинки отдель-
ных фрагментов головного конца
хорды, которые препятствуют
полноценному эндохондрально-
му окостенению. Приверженцы
подобной точки зрения на проис-
хождение канала даже предло-
жили использовать для этой
врожденной аномалии развития
специальный термин – «бази-
лярный канал хорды» [12], в рус-
скоязычной литературе – «пер-
систирующий канал хорды» [13].
Имеется описание случаев такой
врожденной аномалии развития,
как расщепленный позвонок
в виде бабочки (butterfly verte-
bra). Считается, что формирую-
щийся при этом сагиттальный
дефект в теле позвонка появляет-
ся как следствие замедленного
обратного развития хорды [14].

Хорда – осевая эмбриональ-
ная структура (примитивная
форма хряща), которая какое-то
время выполняет функцию осе-
вой структуры зародыша, а также
служит индуктором развития
центральной нервной системы
и осевого скелета [15]. У высших
позвоночных хорда является
транзиторной структурой. Ее
прогрессивная дегенерация на-
чинается в области основания че-
репа на 12-й неделе, а полностью
завершается на 16-й неделе внут-
риутробного развития зароды-
шей человека. В области позво-
ночника остатки хорды у взрос-
лого человека присутствуют
в виде студенистого ядра, кото-
рое располагается в центре меж-
позвоночного диска [16]. На изу-

ченном нами эмбриологическом
материале головной конец хорды
перфорирует хрящевую закладку
базилярной части затылочной
кости сверху вниз и сзади напе-
ред. Направление хода хорды
у зародышей человека совпадает
с ориентацией продольной оси
большой ладьевидной ямки, ко-
торая соединяет место ее начала
и дно. Этот факт свидетельствует
в пользу гипотезы, утверждаю-
щей, что ямка является остатком
полости внутри хрящевой за-
кладки затылочной кости, ранее
содержавшей хорду. Сохраняю-
щиеся в постнатальном онтогене-
зе рудименты хорды могут давать
начало ecchordosis physaliphora –
врожденной доброкачественной
гамартоме. Такое опухолевидное
образование обычно располага-
ется в местах, в которых хорда
выходила на поверхность базиляр-
ной хрящевой пластинки и не на-
ходилась в толще хряща: на дор-
сальной и вентральной поверх-
ности ската, а также в области
спинки турецкого седла [11].

Большую ладьевидную ямку,
выявляемую с помощью спи-
ральной компьютерной томогра-
фии, следует дифференцировать
с нижним срединным базиляр-
ным, краниофарингеальным и
транссфеноидальным каналами.
Нижний срединный базилярный
канал идет косо сверху вниз, спе-
реди назад и в отличие от одно-
именного кармана сообщается
с полостью задней черепной ям-
ки. Краниофарингеальный (пер-
систирующий гипофизарный)
канал – вертикальный средин-
ный дефект клиновидной кости
диаметром меньше 1,5 мм, соеди-
няющий гипофизарную ямку
с носоглоткой (возможно, оста-
ток кармана Ратке, эмбриональ-
ной структуры, из которой раз-
вивается передняя доля гипофи-
за) [17]. Транссфеноидальный
канал – одна из разновидностей
краниофарингеального канала,
имеет широкий просвет [18]. На-
личие этого канала сочетается
с транссфеноидальной (базаль-
ной) черепно-мозговой грыжей
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* Не следует путать с ямкой Розен-
мюллера, или глоточным карманом
(recessus pharyngeus), который пред-
ставляет собой углубление на дорсо-
латеральной стенке носоглотки по-
зади трубного валика.



(менингоэнцефалоцеле) и други-
ми аномалиями развития челю-
стно-лицевой области. 

Как правило, наличие боль-
шой ладьевидной ямки не сопро-
вождается кинической симптома-
тикой, хотя в отдельных случаях
может быть причиной остеомие-
лита костей, образующих скат [19].
Срединный базилярный канал –
важная, часто не распознанная
причина возвратного менингита,
особенно у пациентов с хрониче-
ской инфекцией в области око-
лоносовых воздухоносных пазух
[12]. В этих случаях для полного
излечения пациента требуется
хирургическая операция.

Заключение

Появление большой ладье-
видной ямки происходит во вре-
мя развития базилярной части
затылочной кости и тела клино-
видной кости в эмбриогенезе.
На компьютерных томограммах
она имеет вид краевого дефекта
на вентральной поверхности ска-
та черепа. Практическим врачам-
рентгенологам следует интерпре-
тировать подобную находку как
врожденный порок развития,
а не инвазивное патологическое
поражение. Знание морфологи-
ческих характеристик этой ано-
малии необходимо специалис-
там, проводящим манипуляции
в данной области.
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