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 ОСОБЛИВОСТІ ЛОКАЛІЗАЦІЇ ОТВОРІВ ЛИЦЕВОГО ВІДДІЛУ 
ЧЕРЕПА ЛЮДИНИ ЗРІЛОГО ВІКУ ЗАЛЕЖНО ВІД СТАТІ

Резюме. У дослідженні наведено актуальне визначення положення отворів лицевого відділу черепа лю-
дини зрілого віку залежно від статі. Дослідження проводили на 52 кісткових препаратах черепів та 60 
КТ-знімках людей європеоїдної раси зрілого віку чоловічої та жіночої статі. Під проведення краніоме-
тричних досліджень на кісткових препаратах черепів використовували загальноприйняті інструменти. 
Краніометричні дослідження та аналіз на КТ-знімках у форматі DICOM проводили за допомогою про-
грами DICOM Vidar Dicom Viewer 3.0, яка встановлена на віртуальному анатомічному столі Anatomage 
table, що розміщений на базі кафедри анатомії людини ХНМУ. Були визначенні: мінімальне та макси-
мальне значення; середня арифметична( X ), середнє квадратичне відхилення (σ), помилка середньо-
го (m). Встановлено збільшення відстані від надочноямкового отвору (НОО) до серединної лінії в осіб 
жіночої статі: праворуч дорівнює X ±σ=21,43±4,192 мм; ліворуч – X ±σ=21,51±3,213 мм, при цьо-
му в осіб чоловічої статі становить праворуч X ±σ=20,45±3,143 мм; ліворуч – X ±σ=21,17±2,478 мм. 
Визначена відстань від підочноямкового отвору (ПОО) до серединної лінії, яка у представників чо-
ловічої статі має більші значення, ніж у жіночої та становить праворуч ±σ=22,45±3,782 мм; ліво-
руч – X  ±σ=23,39±2,478 мм; при цьому в осіб жіночої статі: праворуч дорівнює X ±σ=22,12±2,034 мм; 
ліворуч – X ±σ=23,17±1,890 мм. При дослідженні відстані від підборідного отвору до серединної лінії 
з обох боків як у чоловіків (пр.: X ±σ=21,36±1,857 мм; лів.: X ±σ=22,99±2,423 мм), так і в жінок (пр.:
X ±σ=20,96±1,884 мм; лів.: X ±σ=22,08±2,124 мм) також просліковується збільшення цих показників 
саме в осіб чоловічої статі.
Ключові слова: анатомічна мінливість, краніометрія, підочноямковий отвір, надочноямковий отвір, 
підборідний отвір.

На сьогодні все більш актуальними стають ок-
ремі галузі медицини, що пов’язані з різноманітни-
ми оперативними або естетичними маніпуляціями 
у ділянці лицевого відділу черепа людей усіх вікових 
груп, а особливо – зрілого віку. Подальший розвиток 
пластичної та щелепно- лицевої хірургії неможливий 
без поглибленого та систематичного вивчення діапа-
зону індивідуальної анатомічної мінливості лицево-
го черепа у цілому, особливостей форми, розмірів, 
положення, взаємовідношень його структур [1-3].

Кісткова конструкція обличчя вирізняється 
розмаїттям будови різних частин, відділів, кісток, 
отворів та каналів, що мають недостатньо вивчений 
діапазон мінливості залежно від віку та статі [4-8].

Також з огляду на велику кількість невроло-
гічних та судинних ускладнень після проведення 
оперативних, реконструктивних та інших втручань 
в ділянці лицевого черепа [9-11] доцільним видаєть-
ся саме краніологічне дослідження надочноямкової 

вирізки (отвору), підочноямкового та підборідного 
отворів цієї ділянки, що безпосередньо пов’язане 
з іннервацією та кровопостачанням обличчя.

Наведені дані підтверджують доцільність все-
бічного вивчення локалізації отворів лицевого від-
ділу черепа людини зрілого віку залежно від статі.

Мета дослідження: визначення особливості 
локалізації отворів лицевого відділу черепа люди-
ни зрілого віку залежно від статі.

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

Краніометричні дослідження на КТ-знімках 
проводили за допомогою віртуального анатомічного 
столу Anatomage table (рис. 1), на якому встановлена 

програма Launching Table 6.0 Application. Для деталь-
ного дослідження та аналізу краніотомограм у фор-
маті DICOM використовували програму DICOM 
Vidar Dicom Viewer 3.0., якою широко користуються 
в лікувально- діагностичних закладах (рис. 2).

Рис. 1. Програма DICOM Vidar. Dicom Viewer 3.0.

Рис. 2. Анатомічний стіл. «Anatomage table»
Для аналізу отриманих результатів вимірю-

вань у нашому дослідженні були використані ста-
тистичні методи, що здійснювалися за допомо-
гою ліцензованого пакету програм Microsoft Excel 
2010© та за допомогою програми «STATISTYCA». 
Нами були визначенні: мінімальне та максималь-
не значення; середня арифметична ( X ); середнє 
квадратичне відхилення (σ); помилка середнього 
(m). Для визначення взаємозалежності ознак у ге-
неральній сукупності проводили кореляційний 
аналіз [12-14].

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Під час дослідження краніометричних харак-
теристик надочноямкових отворів на 3D моделях 
КТ-знімків були побудовані середня, латераль-
на лінії та лінія zy-zy та визначені відстані від 
надочноямкових отворів праворуч і ліворуч за-
лежно від статі до вказаних ліній, що, на нашу 
думку, є важливим за для визначення положен-
ня отворів лицевого відділу черепа в клінічній 
практиці.

У першу чергу, для краніометричної харак-
теристики положення надочноямкового отвору 
(НОО) були визначенні відстані від цього отвору 
до серединної та бічної ліній (табл. 1).

Проведені статистичні дослідження засвід-
чують про збільшення відстані від надочноям-
кового отвору до серединної лінії, а саме в осіб 
жіночої статі. Адже середнє значення відста-
ні від НОО до серединної лінії в осіб чоловічої 
статі становить праворуч X  ±σ=20,45±3,143 мм; 
ліворуч  – X ±σ=21,17±2,478 мм; при цьо-
му в осіб жіночої статі середнє значення пра-
воруч дорівнює X  ±σ=21,43±4,192 мм; ліво-
руч – X  ±σ=21,51±3,213 мм.

Під час аналізу середніх значень відстаней 
від НОО до бічної лінії, навпаки, виявлено збіль-
шення даних відстаней праворуч та ліворуч в осіб 
чоловічої статі. В осіб жіночої статті середнє зна-
чення становить праворуч X ±σ=6,13±3,515 мм; 
ліворуч – X ±σ=5,37±2,649 мм; в осіб чоловічої 
статі праворуч становить X ±σ=7,67±2,076 мм; лі-
воруч – X ±σ = 6,32±2,385 мм.
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Таблиця 1
Варіаційно- статистичні показники відстаней від надочноямкових отворів до серединної 

та бічної лінії людини зрілого віку
Дослідж. ознаки min max X σ m

Відстань від НОО до серединної лінії

Праворуч Чол. 13,5 26,7 20,45 3,143 0,573
Жін. 14,1 35,2 21,43 4,192 0,765

Ліворуч Чол. 16,7 24,5 21,17 2,478 0,452
Жін. 16,6 29,0 21,51 3,213 0,586

Відстань від НОО до бічної лінії

Праворуч Чол. 4,2 12,7 7,67 2,076 0,379
Жін. 0,5 14,9 6,13 3,515 0,641

Ліворуч Чол. 3,4 12,4 6,32 2,385 0,435
Жін. 0 11,2 5,37 2,649 0,483

Завдяки одержаних нами цих відстаней від 
НОО (НОВ) до серединної та бічної ліній залежно 
від того, з якого боку положення отвору, спостері-

гається збільшення вищенаведених значень право-
руч порівняно з показниками, отриманими з лівого 
боку, у чоловіків та жінок зрілого віку (рис. 3).

Рис. 3. Діапазон мінливості відстаней від надочноямкових отворів до серединної та бічної ліній, ліворуч 
та праворуч людини зрілого віку (мм)

Наступним етапом дослідження було ви-
значення висотних показників положення НОО, 

а саме його відстань до лінії zy-zy як у чоловіків, 
так і у жінок (табл. 2).

Таблиця 2
Варіаційно- статистичні показники відстаней від надочноямкових отворів до лінії zу-zу людини 

зрілого віку
Відстань від НОО до лінії zy-zy

Праворуч Чол. 29,9 40,0 36,22 2,929 0,534
Жін. 25,2 38,9 34,22 3,771 0,688

Ліворуч Чол. 28,3 44,5 37,01 4,111 0,750
Жін. 25,2 45,2 34,73 4,514 0,824

За одержаними нами даними відстань від 
надочноямкових отворів до лінії zy-zy більша 
у представників чоловічої статі зрілого віку пра-
воруч та ліворуч (пр.: X ±σ=36,22±2,929 мм; лів.: 
X ±σ=37,01±4,111 мм), ніж в осіб жіночої ста-
ті зрілого віку (пр.: X ±σ=34,22±3,771 мм; лів.: 
X ±σ=34,73±4,514 мм).

Отримані дані відстаней від НОО (НОВ) 
до лінії zy-zy дають можливість виявити верти-
кальну симетрію або асиметрію лицевого відділу 

черепа. Під час аналізу вищевказаних результатів 
прослідковується незначне збільшення відстаней 
від НОО (НОВ) до лінії zy-zy у представників чо-
ловічої та жіночої статі зліва порівняно з правим 
боком.

Аналогічно, як і при краніологічній характе-
ристиці положення НОО, для визначення широт-
них значень положення підочноямкових отворів 
(ПОО), нами встановлені відстані від ПОО до се-
рединної та бічної ліній (табл. 3).
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Таблиця 3
Варіаційно- статистичні показники відстаней від ПОО до серединної та бічної ліній людини 

зрілого віку

Дослідж. ознаки min max X σ m
Відстань від ПОО до серединної лінії

Праворуч Чол. 6,9 27,5 22,45 3,782 0,690
Жін. 18,0 26,0 22,12 2,034 0,371

Ліворуч Чол. 19,0 29,0 23,39 2,584 0,471
Жін. 18,9 26,9 23,17 1,890 0,345

Відстань від ПОО до бічної лінії

Праворуч Чол. 3,2 25,3 7,11 4,052 0,739
Жін. 0,5 10,1 6,28 2,085 0,380

Ліворуч Чол. 1,0 12,9 6,16 2,466 0,450
Жін. 0 9,7 5,00 2,031 0,370

Зокрема, середній показник відстані від ПОО 
до серединної лінії у представників чоловічої статі 
становить праворуч X ±σ=22,45±3,782 мм; ліворуч 
становить X ±σ=23,39±2,478 мм; при цьому в осіб жі-
ночої статі середній показник праворуч дорівнює X ± 
σ=22,12±2,034 мм; ліворуч– X ±σ=23,17±1,890 мм.

Аналогічно при визначенні відстані від 
ПОО до бічної лінії визначається збільшен-
ня відстані в осіб чоловічої статті, відповід-
но зменшення в осіб жіночої статі. В осіб жі-

ночої статті середній показник становить 
праворуч X ±σ=6,28±2,085 мм; відповідно 
в осіб чоловічої статі з того ж боку становить 
X ±σ=7,11±4,052 мм; ліворуч у жінок встановле-
но середній показник X ±σ=5,00±2,031 мм; у чо-
ловіків – X ±σ=6,16±2,466 мм.

Вищенаведені результати відображені на гра-
фічному зображенні рис. 4.

Поряд з цим встановлена відстань від ПОО 
до лінії zy-zy, отримані дані внесені до таблиці 4.

Рис. 4. Діапазон мінливості відстаней від ПОО до серединної та бічної ліній людини зрілого віку залежно 
від статі (мм)

Таблиця 4
Варіаційно- статистичні показники відстаней від ПОО до лінії zу-zу людини зрілого віку

Відстань від ПОО до лінії zy-zy

Праворуч Чол. 0 11,2 5,62 2,719 0,496
Жін. 0 15,9 7,30 4,159 0,759

Ліворуч
Чол. 0 11,7 5,29 2,667 0,487
Жін. 0 15,9 6,72 4,191 0,765
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Відповідно до отриманих результатів, ви-
сотні параметри більші у представників жіночої 
статі зрілого віку праворуч та ліворуч (пр.: X
±σ=7,30±4,159 мм; лів.: X ±σ=6,72±4,191 мм), 
ніж у чоловічої статі зрілого віку (пр.: X
±σ=5,62±2,719 мм; лів.: X ±σ=5,29±2,667 мм).

При аналізі середніх значень вищенаведених 
відстаней прослідковується їх збільшення у чоло-

віків та жінок праворуч порівняно з лівою сторо-
ною, що може засвідчити про вертикальну асиме-
трію лицевої ділянки.

Для деталізації краніометричної характеристи-
ки підборідних отворів (ПБО) були також визначен-
ні відстані праворуч та ліворуч від ПБО до сере-
динної та бічної лінії (табл. 5), а також лінії zy-zy 
людини зрілого віку залежно від статі (табл. 6).

Таблиця 5
Варіаційно- статистичні показники відстаней від ПБО до серединної та бічної ліній 

людини зрілого віку
Дослідж. ознаки min max X σ m

Відстань від ПБО до серединної лінії

Праворуч Чол. 16,3 23,8 21,36 1,857 0,351
Жін. 17,7 26,6 20,96 1,884 0,344

Ліворуч Чол. 18,8 29,5 22,99 2,423 0,442
Жін. 16,5 26,3 22,08 2,124 0,387

Відстань від ПБО до бічної лінії
Праворуч Чол. 7,2 26,1 11,41 4,449 0,826

Жін. 6,1 13,8 9,31 2,028 0,383
Ліворуч Чол. 5,8 13,2 8,22 2,011 0,367

Жін. 5,0 13,3 7,30 1,929 0,352

Таблиця 6
Варіаційно- статистичні показники відстаней від ПБО до лінії zу-zу людини зрілого віку

Відстань від ПБО до лінії zy-zy
Праворуч Чол. 62,9 80,5 70,22 4,797 0,875

Жін. 58,1 78,8 67,91 4,968 0,907
Ліворуч Чол. 63,8 78,4 70,15 4,010 0,732

Жін. 57,0 79,5 68,03 5,260 0,960

За отриманими даними проміжних по-
казників, встановлені відстані від ПБО до се-
рединної лінії з обох боків як у чоловіків (пр.: 
X  ±σ=21,36±1,857 мм; лів.: X  ±σ=22,99±2,423 мм), 
так і в жінок (пр.: X  ±σ=20,96±1,884 мм; лів.: 
X  ±σ=22,08±2,124 мм).

Дещо менші значення показників виявлені 
у відстаней від ПБО до бічної лінії, середнє значення 
яких в осіб чоловічої статі праворуч становить X
±σ=11,41±4,449 мм; ліворуч – X  ±σ=8,22±2,011 мм. 
В осіб жіночої статі досягає X ±σ=9,31±2,028 мм 
(прав.) та X  ±σ=7,30±1,929 мм (лів.).

Відповідно до отриманих даних, наведених у та-
блиці 6, середні значення відстаней від ПБО до лінії 
zy-zy переважали у чоловічої статі. Отже, у чолові-
ків відстань праворуч та ліворуч відповідно дорів-
нює X  ±σ=70,22±4,797 мм та X ±σ=70,15±4,010 мм. 
У жінок праворуч становить X ±σ=67,91±4,968 мм; 
ліворуч – X  ±σ=68,03±5,260 мм. Також, як і при ана-
лізі від НОО (НОВ) та ПОО до лінії zy-zy, просте-
жується збільшення цієї відстані у чоловіків та жі-
нок праворуч, відповідно ліворуч вони мають дещо 
менші значення.

Аналізуючи вищенаведені результати дослі-
дження, можна стверджувати, що відстані від ПБО 
до вищенаведених ліній переважають у чоловіків. 
Усі зазначені результати відображені на рис. 5.

Висновки. 1. Відповідно до отриманих даних 
дослідження були встановлені та детально проана-
лізовані краніотопографічні характеристики поло-
ження надочноямкових, підочноямкових та підбо-
рідних отворів відносно серединної, бічної та лінії 
zy-zy залежно від статі людини зрілого віку. 2. 
Встановлено, що всі широтні та висотні відста-
ні до вищенаведених ліній, що були побудовані 
на КТ-знімках, переважали у чоловічої статі, що 
пов’язано із загальним збільшенням голови чоло-
віків порівняно з жінками. 3. Визначення серед-
ніх значень відстаней від надочноямкових, підоч-
ноямкових та підборідних отворів до серединної, 
бічної та лінії zy-zy у чоловіків та жінок покра-
щить точність визначення положення цих отворів 
при оперативному втручанні, під час проведення 
місцевої анестезії та інших клінічних маніпуляцій 
у вищенаведених ділянках лицевого відділу чере-
па людини.
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Рис. 5. Діапазон мінливості відстаней від ПБО до серединної та бічної ліній людини зрілого віку залежно 
від статі (мм)

Перспективи подальших досліджень. 
Аналізуючи отримані дані під час дослідження, 
вважаємо за потрібне та доцільне в подальшому 
встановити мінливість розташування надоочноям-

кового, підочноямкового та підборідного отворів 
відносно вищенаведених ліній залежно від лице-
вого індексу людини, що матиме важливе значення 
для практичної медицини.
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FEATURES OF LOCALIZATION OF FORAMENS OF THE FACIAL REGION OF THE 
SKULL IN ADULT PEOPLE DEPENDING ON SEX
Abstract. This study presents an up-to-date determination of the position of the openings of the facial skull 
of a mature human skull depending on gender. The study was performed on 52 skull bone preparations and 
60 CT scans of Caucasian males and females. Conventional instruments were used to perform craniometric 
studies on skull bone preparations. Craniometric studies and analysis on CT images in DICOM format 
were performed using the DICOM Vidar Dicom Viewer 3.0 program, installed on the virtual anatomical 
table Anatomage table, located on the Department of Human Anatomy, KhNMU. The following were 
determined: minimum and maximum value; arithmetic mean ( X ), standard deviation (σ), mean error (m). 
It was found that the increase in the distance from the supraorbital foramen (SOF) to the midline in females: 
on the right is X ±σ=21.43±4.192 mm; on the left – X ±σ=21.51±3.213 mm, while in males it is on the 
right X ±σ=20.45±3.143 mm; left – X ±σ=21.17±2.478 mm. Defi nitely the distance from the orbit (IOF) 
to the midline, which is more important in males than in females and is right X ±σ=22.45±3.782 mm; left – 
X  ±σ=23.39±2.478 mm; at the same time at females: on the right it is equal X ±σ=22,12±2,034 mm; left – 
X ±σ=23.17±1.890 mm. When examining the distance from the chin to the midline on both sides in both men 

(right: X ±σ=21.36±1.857 mm; left: X ±σ=22.99±2.423 mm) and women (right: X ±σ=20.96±1.884 mm, 
left: X ±σ=22.08±2.124 mm) there is also an increase in these indicators, especially in males.
Key words: anatomical variability, craniometrics, supraorbital foramen, infraorbital foramen, mental foramen.
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