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ЗАГАЛЬНА МОРФОМЕТРИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ОТВОРІВ 
ЛИЦЕВОГО ВІДДІЛУ ЧЕРЕПА ЗАЛЕЖНО ВІД СТАТІ ЛЮДИНИ 
ЗРІЛОГО ВІКУ

Резюме. У даному дослідженні наведено визначення отворів лицевого відділу черепа людини зрілого 
віку залежно від статі. Дослідження проводили на 52 кісткових препаратів черепів та 60 КТ-знімках лю-
дей європеоїдної раси зрілого віку чоловічої та жіночої статі. Під час проведення краніометричних дослі-
джень на кісткових препаратах черепів використовували загальноприйняті інструменти. Краніометричні 
дослідження на КТ-знімках проводились за допомогою віртуального анатомічного столу Anatomage 
table, що розміщений на базі кафедри анатомії людини Харківського національного медичного універси-
тету та на якому встановлена програма Launching Table 6.0 Application. Також, для перегляду та аналізу 
КТ-знімків у форматі DICOM використовувалась програма DICOM Vidar Dicom Viewer 3.0., якою широ-
ко користуються в лікувально- діагностичних закладах. Нами були визначенні: мінімальне та максималь-
не значення; середня арифметична ( X ), середнє квадратичне відхилення (σ), помилка середнього (m). 
Встановлено, що висота надочноямкового отвору з обох сторін має вище значення у чоловічої статі ніж 
у жіночої, адже висота надочноямкового отвору праворуч у чоловіків становить X ±σ=2,30±0,657 мм; 
у жінок – X ±σ=2,13±0,586 мм. Ліворуч у чоловічої статі дорівнює X ±σ=2,55±0,634 мм; у жіночої ста-
ті – X ±σ=2,01±0,480 мм. Можна стверджувати про наявність великого діапазону ширини та висоти пі-
дочноямкового отвору. Так, мінімальна ширина його у чоловіків становить 2,2 мм, максимальна ширина 
дорівнює 6,4 мм, у жінок мінімальна ширина становить 1,8 мм, максимальна – 5,1 мм. Висота у чолові-
ків коливається від 2,0 мм до 7,0 мм, у жінок – від 1,5 мм до 4,9 мм. Ширина підборідного отвору з обох 
боків у чоловіків досягає X ±σ=3,39±0,844 мм (праворуч) та X ±σ=3,63±0,902 мм (ліворуч), висота цьо-
го отвору у чоловічої статі становить праворуч X  ±σ=2,72±0,795 мм, ліворуч – X ±σ=2,76±0,787 мм. 
Враховуючи, що отвори лицевого відділу черепа мають різний діаметр, нами в першу чергу були визна-
чені широтні та висотні значення надочноямкового, підочноямкового та підборідного отворів, що мали 
достатню варіабельність та розміри яких переважали у чоловічої статі.
Ключові слова: анатомічна мінливість, краніометрія, підочноямковий отвір, надочноямковий отвір, 
підборідний отвір.

З розвитком сучасної краніології стало важ-
ливим дослідження індивідуальної анатомічної 
мінливості лицевого відділу черепа, а саме його 
отворів [1-3].

Краніометрія дозволяє аналізувати морфоме-
тричні параметри черепа, його окремих компонен-
тів, а також кореляцію розмірних характеристик 
і форми лицевого та мозкового відділів залежно 
від краніотипу [4-7].

А натомо- топографічне обґрунтування опти-
мізації діагностичних та оперативно- технічних за-
дач – є одним із актуальних направлень вивчення 
індивідуальної анатомічної мінливості [8-11].

Надочноямкова вирізка (отвір), підочноямковий 
та підборідний отвори характеризуються варіабель-
ною формою, розмірами, індивідуальними особли-

востями будови і розташування. Варіантна анатомія 
надочноямкового, підочноямкового та підборідного 
отворів має важливе клінічне значення, так як че-
рез нього проходять однойменні нерви і кровоносні 
судини, про що необхідно пам’ятати при виконанні 
діагностичних та хірургічних втручань [12].

Вищезазначені факти підтверджують необхід-
ність детального та поглибленого вивчення краніото-
пографічних особливостей зазначених отворів лице-
вого черепа людини зрілого віку залежності від статі.

Мета дослідження: визначення загальної мор-
фологічної характеристики отворів лицевого відділу 
черепа людини зрілого віку залежно від статі.

Матеріал і методи. Дослідження проводи-
ли на 52 кісткових препаратів черепів та 60 КТ-
знімках людей європеоїдної раси зрілого віку, без 
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патології кісток лицевого відділу черепа. Матеріал 
дослідження був взятий на базі кафедри анатомії 
людини Харківського національного медичного 
університету. Під час проведеня краніометричних 
досліджень на кісткових препаратах черепах ви-
користовувались загальноприйняті інструменти: 
краніоциркуль, набір лицевих лінійок, звичайні лі-
нійки, кутові, розсувні і комбіновані лінійки, штан-
генциркуль, транспортир та кутомір.

Краніометричні дослідження на КТ-знімках 
проводились за допомогою віртуального анато-
мічного столу Anatomage table (рис. 1), що розмі-
щений на базі кафедри анатомії людини ХНМУ 
та на якому встановлена програма Launching Table 
6.0 Application. Даний девайс дозволяє проводити 
дослідження рентген та КТ-знімків окремих діля-
нок тіла людини, зокрема краніотомограми. З ог-
ляду на переваги даного анатомічного столу, він 
активно використовувся під час проведення да-
ної дисертаційної роботи. Також для перегляду 
та аналізу КТ-знімків у форматі DICOM викорис-
товувалась програма DICOM Vidar Dicom Viewer 
3.0., якою широко користуються в лікувально- 
діагностичних закладах. (рис. 2).

Рис. 1. Програма DICOM Vidar

Рис. 2. Анатомічний стіл Dicom Viewer 3.0. 
«Anatomage table».

Для аналізу отриманих результатів вимірю-
вань у нашому дослідженні були використані ста-
тистичні методи, що здійснювалася за допомо-
гою ліцензованого пакету програм Microsoft Excel 
2010© та за допомогою програми «STATISTYCA». 
Нами були визначенні: мінімальне та максимальне 
значення, середня арифметична ( X ), середнє ква-
дратичне відхилення (σ), помилка середнього (m) – 
різниця між значенням, що була отримана по ви-
борці та генеральним параметром. Для визначення 
взаємозалежності ознак у генеральній сукупності 
проводили кореляційний аналіз [13-15].

Результати дослідження та їх обговорення. 
Дослідження краніометричних характеристик на-
дочноямкових отворів (НОО) чи вирізів є одним 
із важливих етапів нашої наукової роботи, їх діа-
метр та положення відносно краніометричних то-
чок значно варіюють. В таблиці 1 представлені ре-
зультати вимірів надочноямкових отворів праворуч 
та ліворуч залежно від статі людини зрілого віку.

Таблиця 1
Варіаційно- статистичні показники ширини та висоти НОО

Дослідж. ознаки min max X σ m

Ширина отвору

Праворуч Чол. 1,0 7,1 4,48 1,400 4,487
Жін. 2,2 6,8 4,26 0,939 0,132

Ліворуч
Чол. 2,5 7,0 4,75 1,131 4,751
Жін. 1,8 6,5 4,24 1,235 4,243

Висота отвору

Праворуч Чол. 1,0 3,5 2,30 0,657 0,143
Жін. 1,0 3,0 2,13 0,586 0,151

Ліворуч
Чол. 1,0 3,1 2,55 0,634 0,191
Жін. 1,5 3,0 2,01 0,480 0,120
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Дані, що вказані в таблиці 1 вказують 
на те, що, ширина надочноямкових отворів 
праворуч та ліворуч у чоловіків зрілого віку (
X  ±σ=4,48±1,400 мм; X ±σ=4,75±1,131 мм) 
дещо більша ніж у жінок ( X ±σ=4,26±0,939 мм; 
X ±σ=4,24±1,235 мм). Поряд з цим встанов-
лено, що висота НОО з обох сторін має вище 

значення також у чоловічої статі ніж у жі-
ночої, адже висота НОО праворуч у чолові-
ків становить X ±σ=2,30±0,657 мм; в жінок –
X  ±σ=2,13±0,586 мм. Ліворуч у чоловічої статі 
дорівнює X ±σ=2,55±0,634 мм; у жіночої статі –
X ±σ=2,01±0,480 мм. Вищезазначені дані графічно 
відображені на рис. 3.

Рис. 3. Існуючий діапазон ширини та висоти надочноямкових отворів людини зрілого віку в залежності 
від статі (в мм)

При визначенні просторового положення під 
очноямкових отворів (ПОО) першочерговою зада-

чею було визначення ширини та висоти отворів за-
лежно від статі (табл. 2).

Таблиця 2
Варіаційно- статистичні показники ПОО людини зрілого віку

Дослідж. ознаки min max X σ m
Ширина отвору

Праворуч Чол. 2,3 6,2 3,87 0,956 0,123
Жін. 2,4 5,1 3,64 0,720 0,102

Ліворуч Чол. 2,2 6,4 3,84 0,951 0,121
Жін. 1,8 5,1 3,49 0,735 0,103

Висота отвору

Праворуч Чол. 2,0 6,2 3,62 0,863 0,111
Жін. 1,5 4,9 3,30 0,776 0,110

Ліворуч Чол. 2,0 7,0 3,53 0,884 0,113
Жін. 1,6 4,8 3,17 0,751 0,106

Виходячи з отриманих значень, можна ствер-
джувати про наявність великого діапазону ширини 
та висоти ПОО. Так, мінімальна ширина отвору 
у чоловіків складає 2,2 мм, максимальна ширина 
дорівнює 6,4 мм, у жінок мінімальна ширина ста-

новить 1,8 мм, максимальна – 5,1мм. Висота у чо-
ловіків коливається від 2,0 мм до 7,0 мм, у жінок –
від 1,5 мм до 4,9 мм. Діапазон мінливості ширини 
та висоти ПОО в чоловіків та жінок представлений 
на рисунку 4.

Рис. 4. Діапазон мінливості ширини та висоти ПОО в чоловіків та жінок (мм)



Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 20, № 2 – 2021   59

Оригінальні дослідження

Середні  значення  ширини  та  висоти 
ПОО переважають у представників чолові-
чої статі (пр. ширина X ±σ=3,87± 0,956 мм; 
лів. ширина X  ±σ=3,84±0,951 мм; пр. висота 
X  ±σ=3,62±0,863 мм; лів. X ±σ=3,53±0,884 мм), 
у жіночої статі зазначені показники мають дещо 
нижчі значення (пр. ширина X ±σ=3,64±0,720 мм; 

лів. ширина X ±σ=3,49±0,735 мм; пр. ви-
сота  X ±σ=3,30±0,776 мм ;  лів .  висота 
X  ±σ=3,17±0,751 мм). Наступним параметром 
нашого дослідження було визначення ширини 
та висоти підборідних отворів (ПБО) у чоловіків 
та жінок зрілого віку (табл. 3).

Таблиця 3
Варіаційно- статистичні показники діаметрів ПБО людини зрілого віку

Дослідж.ознаки min max X σ m

Ширина отвору

Праворуч
Чол. 1,9 6,0 3,39 0,844 0,138
Жін. 1,7 4,6 3,05 0,671 0,116

Ліворуч Чол. 2,0 6,4 3,63 0,902 0,148
Жін. 2,0 4,8 3,55 0,718 0,125

Висота отвору

Праворуч Чол. 1,5 5,3 2,72 0,795 0,130
Жін. 1,2 4,1 2,61 0,702 0,122

Ліворуч Чол. 1,5 5,8 2,76 0,787 0,129
Жін. 1,6 4,1 2,64 0,644 0,112

Встановлено, що ширина ПБО з обох боків 
у чоловіків досягає X ±σ=3,39±0,844 мм (прав.) та 
X ±σ=3,63±0,902 мм (лів.), висота отвору в чолові-
чої статі становить праворуч X ±σ=2,72±0,795 мм, 
ліворуч – X ±σ=2,76±0,787 мм. Для жінок того ж 
вікового періоду характерне не значне зменшен-
ня середніх значень ширини та висоти порівня-

но з чоловіками. Адже ширина ПБО отвору у жі-
нок становить: праворуч X ±σ=3,05±0,671 мм; 
X ±σ=3,55±0,718 мм – ліворуч. При визначенні 
висоти ПБО у жінок ми отримали наступні показ-
ники: праворуч – X ±σ=2,61±0,702 мм та ліворуч –
X ±σ=2,64±0,644 мм (рис. 5).

Рис. 5. Діапазон мінливості ширини та висоти ПБО праворуч та ліворуч людини зрілого віку залежно 
від статі (мм)

Висновки. У проведеній частині нашого до-
слідження були встановлені та детально проаналі-
зовані краніометричні характеристики просторо-
вого положення надочноямкових, підочноямкових 
та підборідних отворів залежно від статі людини 
зрілого віку. Враховуючи, що отвори лицевого 
відділу черепа мають різний діаметр, нами в пер-
шу чергу були визначені широтні та висотні зна-
чення надочноямкових, підочноямкових та підбо-

рідних отворів, що мали достатню варіабельність 
та розміри яких переважали у чоловічої статі. 
Отримані результати дослідження, значно допов-
нять краніометричну характеристику просторово-
го положення отворів лицевого відділу черепа лю-
дини зрілого віку залежно від статі, що дозволить 
в клінічній практиці більш точно визначати їх по-
ложення під час виконання хірургічних маніпуля-
цій та оперативних втручань.
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Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому, беручи до уваги показники отриманих 
даних дослідження, вважаємо за потрібне та до-
цільне встановити мінливість розташування ви-

щезазначених отворів відносно краніологічних 
точок залежно від статі та лицевого індексу лю-
дини, що матиме велике значення для практичної 
медицини.
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ОБЩАЯ МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОТВОРСТИЙ ЛИЦЕВОГО 
ОТДЕЛА ЧЕРЕПА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА ЧЕЛОВЕКА ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА
Резюме. В данном исследовании представлено исследование отверстий лицевого отдела черепа челове-
ка зрелого возраста в зависимости от пола. Исследование проводилось на 52 костных препаратах чере-
пов и 60 КТ-снимках людей европеоидной расы зрелого возраста мужского и женского пола. При прове-
дении краниометрических исследований на костных препаратах черепов использовали общепринятые 
инструменты. Краниометрические исследования на КТ-снимках проводились с помощью виртуального 
анатомического стола Anatomage table, размещенного на базе кафедры анатомии человека Харковского 
национального медицинского университета и на котором установлена программа Launching Table 6.0 
Application. Также, для просмотра и анализа КТ-снимков в формате DICOM использовалась программа 
DICOM Vidar Dicom Viewer 3.0., которой широко пользуются в лечебно- диагностических учреждениях. 
Нами были определены: минимальное и максимальное значение; среднее арифметическое ( X ), сред-
нее квадратическое отклонение (σ), ошибка среднего (m). Установлено, что высота надглазничного от-
верстия с обеих сторон имеет высшее значение у мужского пола, чем у женского, так как высота надглаз-
ничного отверстия справа у мужчин составляет X ±σ=2,30±0,657 мм; у женщин – X  ±σ=2,13±0,586 мм. 
Слева у мужского пола равняется X ±σ=2,55±0,634 мм; у женского пола – X ±σ= 2,01±0,480 мм. Можно 
утверждать о наличии большого диапазона ширины и высоты подглазничного отверстия. Так, мини-
мальная ширина его у мужчин составляет 2,2 мм, максимальная ширина равна 6,4 мм, у женщин ми-
нимальная ширина составляет 1,8 мм, максимальная – 5,1 мм. Высота у мужчин варьирует от 2,0 мм 
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до 7,0 мм, у женщин от 1,5 мм до 4,9 мм. Ширина подбородочного отверстия с обеих сторон у мужчин 
достигает X ±σ=3,39±0,844 мм (справа) и X ±σ=3,63±0,902 мм (слева), высота этого отверстия у муж-
ского пола составляет справа X ±σ=2,72±0,795 мм, слева – X ±σ=2,76±0,787 мм. Учитывая, что от-
верстия лицевого отдела черепа имеют разный диаметр, нами в первую очередь были определены ши-
ротные и высотные значения надглазничного, подглазничного и подбородочного отверстий, которые 
имели достаточную вариабельность и размеры которых преобладали у мужского пола.
Ключевые слова: анатомическая изменчивость, краниометрия, подглазничное отверстие, надглазнич-
ное отверстие, подбородочное отверстие.

GENERAL MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE ADULT FACIAL SKULL 
ORIFICES DEPENDING ON GENDER
Abstract. In this study, the current investigation of the adult facial skull orifi ces perfomed, depending on 
gender. The study conducted on 52 skull bones preparations and 60 CT scans of europian males and females. 
Conventional instruments were used to perform craniometric studies on skull bone preparations. Craniometrics 
studies on CT images were performed using a virtual Anatomage table of Human Anatomy Department of the 
Kharkiv National Medical University and on which the program Launching Table 6.0 Application is installed. 
In addition, the DICOM Vidar Dicom Viewer 3.0 program, which is widely used in medical and diagnostic 
institutions used to view and analyze CT scans in DICOM format. It was determined: minimum and maximum 
value; average arithmetic ( X ), standard deviation (σ), average error (m). It was found that the height of the 
supraorbital foramen on both sides is higher in males than in females, because the height of the supraorbital 
foramen on the right in men is X ±σ=2.30±0.657 mm; in women – X ±σ=2.13±0.586 mm. On the left in the 
male is equal to X ±σ=2.55±0.634 mm; in females – X ±σ=2.01±0.480 mm. There is a wide range of width 
and height of the infraorbital foramen as well. Thus, the minimum width for men is 2.2 mm, the maximum 
width is 6.4 mm, for women the minimum width is 1.8 mm, the maximum – 5.1 mm. Height in males varies 
from 2.0 mm to 7.0 mm, in females – 1.5 mm to 4.9 mm. The width of the mental foramen on both sides in 
males reaches X ±σ=3.39±0.844 mm (right) and X ±σ=3.63±0.902 mm (left), the height of this opening in 
males on the right X ±σ=2.72±0.795 mm, on the left – X ±σ=2.76±0.787 mm. In conclusion all, that the 
openings of the facial skull have diff erent diameters, we fi rst determined the latitudinal and height values of 
the supraorbital, infraorbital and mental foramens, which had suffi  cient variability and the size of which was 
predominant in male gender.
Key words: anatomical variability, craniometrics, supraorbital foramen, infraorbital foramen, mental foramen.
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