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АНАТОМІЧНЕ МОДЕЛЮВАННЯ ДРІБНИХ КІСТОК ЛИЦЕВОГО 
ВІДДІЛУ ЧЕРЕПА У ПЛОДІВ ТА НОВОНАРОДЖЕНИХ

Резюме. Сучасна краніологія вирішує не лише актуальні питання антропології, вивчаючи закономірнос-
ті будови черепа людини та виявляючи морфофункціональні особливості різних його форм, але й роз-
робляє прикладні анатомо- клінічні завдання. Аналіз сучасної наукової літератури дозволяє дійти вис-
новку, що не зважаючи на низку наукових досліджень в анатомії людини морфогенез дрібних кісток 
лицевого черепа залишається актуальним напрямком для подальших наукових досліджень. Мета дослі-
дження: розробити анатомічні моделі морфометричних параметрів виличної і носової кісток у плодів 
та новонароджених. Дослідження проведено на 57 препаратах плодів людини 4-10 місяців та 7 новона-
роджених (зокрема, 5 ізольованих органокомплексів). Для побудови математичних моделей використо-
вували такі морфометричні параметри: висоту та ширину виличної і носової кісток. Висоту виличної 
кістки визначали від верхівки її лобового відростка до середини нижнього краю тіла виличної кіст-
ки, ширину – по горизонтальній лінії, яка проведена через тіло виличної кістки від середини вилично- 
верхньощелепного шва та середини вилично- скроневого шва. Висота носової кістки – по лінії, яка прове-
дена через середину верхнього та нижнього країв кістки, ширина – по лінії, яка проведена через середину 
присереднього та бічного її країв. Статистичний аналіз отриманих даних проводили за допомогою лі-
цензованої програми RStudio. Встановлено, що упродовж фетального та раннього неонатального періо-
дів онтогенезу морфометричні параметри (висота і ширина) виличної і носової кісток збільшуються по-
ступово. Але для даних параметрів притаманні періоди найбільшого збільшення, це період з 5-го по 6-й 
місяці розвитку є характерний для висоти виличної кістки, з 6-го по 7-й місяці розвитку – для її ширини, 
з 6-го по 7-й місяці розвитку та з 10 місяця розвитку до періоду новонародженості – для висоти носової 
кістки, з 7-го по 8-й місяці розвитку – для її ширини, Тільки період з 6-го по 7-й місяці розвитку – період 
відносного збільшення, який є характерний для ширини носової кістки, в даний період розвитку її роз-
міри майже не змінюються. Анатомічні моделі для прогнозування нормативних розмірів виличної та но-
сової кісток у плодів та новонароджених з використанням віку плода та його тім’яно-п’яткової довжини 
мають вигляд: висота виличної кістки = β0 + 0,013 х тім’яно-п’яткова довжина плода, де β0:: 5,858, якщо 
віковий період = 4 міс; 6,255 = 5 міс; 8,552 = 6 міс; 8,807 = 7 міс; 9,763 = 8 міс; 10,536 = 9 міс; 11,302 = 
10 міс; 12,709 = новонароджені; ширина виличної кістки = β0 + 0,010 х тім’яно-п’яткова довжина плода, 
де β0:: 9,016, якщо віковий період = 4 міс; 10,256 = 5 міс; 10,576 = 6 міс; 13,356 = 7 міс; 13,860 = 8 міс; 
14,001 = 9 міс; 13,213 = 10 міс; 13,895 = новонароджені; висота носової кістки = β0 + 0,010 х тім’яно-п’ят-
кова довжина плода, де β0:: 3,231, якщо віковий період = 4 міс; 3,053 = 5 міс; 2,724 = 6 міс; 3,106 = 7 міс; 
3,015 = 8 міс; 2,872 = 9 міс; 3,090 = 10 міс; 3,794 = новонароджені; ширина носової кістки = β0 + 0,005 х 
тім’яно-п’яткова довжина плода, де β0:: 2,155, якщо віковий період = 4 міс; 2,250 = 5 міс; 2,524 = 6 міс; 
2,195 = 7 міс; 2,740 = 8 міс; 2,789 = 9 міс; 2,641 = 10 міс; 2,823 = новонароджені.
Ключові слова: вилична кістка, носова кістка, морфометрія, модель, плід, новонароджений.

Чітке розуміння перебігу процесів розвитку 
будови та становлення топографії кісток черепа, 
хронологічної послідовності їх гістологічної пере-
будови дозволить створити теоретичне підґрунтя 
для удосконалення методів діагностичної медичної 
візуалізації та корекції вроджених та набутих пато-
логій центральної нервової системи у дітей [1, 2].

Черепно- лицеві аномалії є важливою пробле-
мою педіатрії. Вони входять до числа основних 
причин дитячої смертності та захворюваності. 
Черепно- лицеві аномалії, в основному, вплива-
ють на розвиток черепа, зокрема кісток лицево-
го черепа. Ці вади варіюють від легких до тяж-
ких, які можуть бути небезпечними для життя 
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і вимагають негайного хірургічного втручання [3, 
4]. Використання в щелепно- лицевій хірургії ви-
сокоефективних сучасних технології значно під-
вищило ефективність усунення різних аномалій 
і деформацій, які виявляються в лицевому відділі 
голови [5-7]. Однак, уникнути можливих усклад-
нень під час хірургічного лікування можливо тіль-
ки на основі детального вивчення всіх анатомо- 
топографічних структур, що входять до складу 
даної ділянки [8, 9].

Сучасна краніологія вирішує не лише актуаль-
ні питання антропології, вивчаючи закономірності 
будови черепа людини та виявляючи морфофункці-
ональні особливості різних його форм, але й розро-
бляє прикладні анатомо- клінічні завдання. Аналіз 
сучасної наукової літератури дозволяє дійти виснов-
ку, що не зважаючи на низку наукових досліджень 
в анатомії людини морфогенез дрібних кісток лице-
вого черепа залишається актуальним напрямком для 
подальших наукових досліджень [10-14].

Мета дослідження: розробити анатомічні мо-
делі морфометричних параметрів виличної і носо-
вої кісток у плодів та новонароджених.

Матеріал і методи. Дослідження проведе-
но на 57 препаратах плодів людини 4-10 місяців 
та 7 новонароджених (зокрема, 5 ізольованих ор-
ганокомплексів) обох статей, без зовнішніх ознак 
анатомічних відхилень або аномалій та без явних 
макроскопічних відхилень від нормальної будо-
ви черепа за допомогою адекватних анатомічних 
методів: макропрепарування, виготовлення топо-
графоанатомічних зрізів, комп’ютерної томогра-
фії, краніометрії. Краніометричне дослідження 
проводили в горизонтальній вушно- очній площи-
ні, в так названій «франкфуртській горизонталі», 
перед цим кожний об’єкт фіксували в краніостаті. 
Для побудови математичних моделей використо-
вували такі морфометричні параметри: висоту 
та ширину виличної і носової кісток. Висоту ви-
личної кістки визначали від верхівки її лобового 
відростка до середини нижнього краю тіла вилич-
ної кістки, ширину – по горизонтальній лінії, яка 
проведена через тіло виличної кістки від середи-
ни вилично- верхньощелепного шва та середини 
вилично- скроневого шва. Висота носової кістки – 
по лінії, яка проведена через середину верхнього 
та нижнього країв кістки, ширина – по лінії, яка 
проведена через середину присереднього та біч-
ного її країв.

Статистичний аналіз отриманих даних прово-
дили за допомогою ліцензованої програми RStudio. 
Перевірялась нульова гіпотеза про те, що вибірки 
взяті з одного розподілу, або з розподілів з однако-
вими медіанами:

Н0: {кожна група має однаковий розподіл}
Н1: {кожна  група  не  має  однакового 

розподілу}
Використовували тест Стьюдента, непараме-

тричний критерій Краскела- Уолліса (дає відповідь 
на питання чи є відмінність між розподілами груп, 
однак не вказує які саме групи вирізняються), тест 
Коновера- Імана для порівняння стохастичного до-
мінування та отримання результатів між різними 
попарними порівняннями після тесту Краскела- 
Уолліса для стохастичного домінування серед 
груп. При аналізі вибіркового коефіцієнта кореля-
ції (r) силу зв’язку оцінювали за шкалою Чеддока: 
при r = 0 – зв’язок відсутній; при r = від 0,1 до 0,3 – 
слабкий зв’язок; 0,3-0,5 – зв’язок помірної сили; 
0,5-0,7 – помітний зв’язок; 0,7-0,9 – зв’язок високої 
сили, 0,9-1,0 – дуже високої сили. Статистично зна-
чущими вважали значення при p<0,05.

Проведена оцінка характеру розподілів для 
кожного з отриманих варіаційних рядів, середні 
для кожної ознаки, що вивчається, стандартне ква-
дратичне відхилення, процентильний розмах по-
казників. Робота виконана з дотриманням основних 
положень Гельсінської декларації Всесвітньої ме-
дичної асоціації про етичні принципи проведен-
ня науково- медичних досліджень за участю лю-
дини (1964-2000) та наказу МОЗ України № 690 
від 23.09.2009 р. і є фрагментом комплексної пла-
нової ініціативної науково- дослідної роботи ка-
федр анатомії людини імені М. Г. Туркевича, ана-
томії, клінічної анатомії та оперативної хірургії 
Буковинського державного медичного університе-
ту МОЗ України: «Закономірності статево- вікової 
будови та топографоанатомічних перетворень ор-
ганів і структур організму на пре- та постнатально-
му етапах онтогенезу. Особливості перинатальної 
анатомії та ембріотопографії», номер державної 
реєстрації 0120U101571.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Упродовж плодового і раннього неонатального 
періодів онтогенезу висота правої та лівої вилич-
ного кістки збільшується більше ніж в два рази, 
у 4-місячних плодів висота виличної кістки ста-
новить 8,26±0,19 мм справа та 8,21±0,19 мм зліва, 
а у новонароджених 18,81±0,25 та 19,36±0,48 мм 
відповідно (табл. 1). Порівнюючи параметри ви-
сота виличної кістки у плодів і новонароджених 
характериним є те, що з 5-го по 6-й місяці розвит-
ку дані параметри збільшується найбільше (майже 
на 3,0 мм), упродовж всіх інших місяців розвитку 
вони збільшуються поступово на ±1,5 мм. У 5, 6, 
7, 10-місячних плодів та новонароджених параме-
три висоти виличної кістки є дещо більшими зліва 
ніж справа.
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Таблиця 1
Висота виличної кістки впродовж фетального і раннього періодів онтогенезу (мм)

Вікова група
Висота виличної кістки

справа зліва
M ± m межі довірчих інтервалів M ± m межі довірчих інтервалів

4 міс 8,26 ± 0,19 7,79-8,73 8,21 ± 0,19 7,76-8,66
5 міс 9,16 ± 0,31 8,48-9,84 9,19 ± 0,30 8,52-9,86
6 міс 12,08 ± 0,15 11,76-12,40 12,10 ± 0,17 11,72-12,48
7 міс 12,87 ± 0,28 12,24-13,50 13,05 ± 0,30 12,39-13,71
8 міс 14,67 ± 0,27 13,98-15,36 14,62 ± 0,23 14,04-15,20
9 міс 16,02 ± 0,22 15,40-16,64 16,02 ± 0,21 15,44-16,60
10 міс 17,32 ± 0,22 16,70-17,94 17,40 ± 0,16 16,96-17,84

Новонароджені 18,81 ± 0,25 18,20-19,42 19,36 ± 0,48 18,18-20,54

У даному періоді розвитку ширина пра-
вої та лівої виличної кістки збільшується 
з 10,90±0,46 мм (4-місячні плоди) до 18,97±0,19 мм 
(новонароджені) справа та з 10,84±0,48 мм (4-місяч-
ні плоди) по 18,77±0,23 мм (новонароджені) зліва, 
майже на 8,0 мм (табл. 2). Найбільші збільшення 
параметрів характерні з 6-го по 7-й місяці розвитку, 

вони збільшуються майже на 3,0 мм, з 8-го місяця 
розвитку до періоду новонародженості ширина ви-
личної кістки як справа так і зліва зазнає незначного 
збільшення (±1,0 мм), у всіх інших періодах розвит-
ку вони збільшуються поступово на ±1,5 мм. У 5, 6, 
8, 10-місячних плодів параметри ширини виличної 
кістки є дещо більшими зліва ніж справа.

Таблиця 2
Ширина виличної кістки впродовж фетального і раннього періодів онтогенезу (мм)

Вікова група
Ширина виличної кістки

справа зліва
M ± m межі довірчих інтервалів M ± m межі довірчих інтервалів

4 міс 10,90 ± 0,46 9,76-12,04 10,84 ± 0,48 9,67-12,01
5 міс 12,36 ± 0,57 11,08-13,64 12,71 ± 0,61 11,36-14,06
6 міс 13,18 ± 0,21 12,72-13,64 13,50 ± 0,25 12,96-14,04
7 міс 16,79 ± 0,85 14,89-18,69 16,41 ± 0,60 15,06-17,76
8 міс 17,57 ± 0,37 16,62-18,52 17,77 ± 0,34 16,91-18,63
9 міс 18,34 ± 0,26 17,62-19,06 18,22 ± 0,12 17,89-18,55
10 міс 17,90 ± 0,28 17,13-18,67 17,98 ± 0,25 17,30-18,66

Новонароджені 18,97 ± 0,19 18,50-19,44 18,77 ± 0,23 18,20-19,34

У плодів та новонароджених висота носової 
кістки збільшуються справа з 5,07±0,07 мм (4-мі-
сячні плоди) до 8,97±0,12 мм (новонароджені), 
зліва – з 5,30±0,18 мм до 9,10±0,10 мм відповідно 
(табл. 3). Якщо висота носової кістки справа упро-
довж фетального та раннього неонатального періо-
дів онтогенезу збільшується поступово, то для цих 

параметрів зліва є притаманні два періоди найбіль-
шого їх збільшення з 6-го по 7-й місяці розвитку 
та з 10 місяця розвитку до періоду новонародже-
ності, дані розміри збільшуються на ±1,0 мм. У 4, 
5, 7-місячних плодів та новонароджених параме-
три висоти носової кістки є дещо більшими зліва 
ніж справа.

Таблиця 3
Висота носової кістки впродовж фетального і раннього періодів онтогенезу (мм)

Вікова група
Висота носової кістки

справа зліва
M ± m межі довірчих інтервалів M ± m межі довірчих інтервалів

4 міс 5,07 ± 0,07 4,90-5,24 5,30 ± 0,18 4,87-5,73
5 міс 5,43 ± 0,10 5,20-5,66 5,48 ± 0,12 5,22-5,74
6 міс 5,65 ± 0,09 5,46-5,84 5,62 ± 0,09 5,42-5,82
7 міс 6,42 ± 0,15 6,09-6,75 6,63 ± 0,15 6,29-6,97
8 міс 7,02 ± 0,09 6,08-7,24 7,03 ± 0,08 6,82-7,24
9 міс 7,40 ± 0,12 7,06-7,74 7,36 ± 0,05 7,22-7,50
10 міс 8,10 ± 0,15 7,69-8,51 8,04 ± 0,16 7,60-8,48

Новонароджені 8,97 ± 0,12 8,66-9,28 9,10 ± 0,10 8,85-9,35
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Ширина носової кістки у даний період роз-
витку збільшується справа з 3,04±0,06 мм (4-мі-
сячні плоди) до 5,23±0,09 мм (новонароджені), 
зліва – з 3,07±0,12 мм до 5,26±0,08 мм відповідно 
(табл. 4). Для ширини носової кістки як справа так 
і зліва є характерний період відносного збільшення 
її параметрів, розміри ширини кістки з 6-го по 7-й 

місяці розвитку майже не змінюються. З 7-го 
по 8-й місяці розвитку дані параметри збільшу-
ються найбільше (±1,0 мм) – період прискореного 
розвитку. У всіх вікових групах параметри ширини 
носової кістки зліва дещо перевищують ці параме-
три справа, крім групи 8-місячних плодів.

Таблиця 4
Ширина носової кістки впродовж фетального і раннього періодів онтогенезу (мм)

Вікова група
Ширина носової кістки

справа зліва
M ± m межі довірчих 

інтервалів M ± m межі довірчих 
інтервалів

4 міс 3,04 ± 0,06 2,88-3,20 3,07 ± 0,12 2,77-3,37
5 міс 3,31 ± 0,07 3,16-3,46 3,41 ± 0,07 3,25-3,57
6 міс 3,86 ± 0,07 3,72-4,00 3,88 ± 0,07 3,72-4,04
7 міс 3,64 ± 0,15 3,31-3,97 3,91 ± 0,15 3,58-4,24
8 міс 4,60 ± 0,14 4,23-4,97 4,58 ± 0,16 4,17-4,99
9 міс 4,84 ± 0,07 4,63-5,05 4,90 ± 0,11 4,60-5,20
10 міс 4,92 ± 0,10 4,65-5,19 4,96 ± 0,07 4,75-5,17

Новонароджені 5,23 ± 0,09 5,01-5,45 5,26 ± 0,08 5,05-5,47

Провівши порівняння середніх значень усіх 
морфометричних параметрів висот і ширин ви-
личної та носової кісток у всіх вікових групах, ви-
користавши тест Вілкоксона, можна констатува-
ти, що всі p-value більші, ніж рівень значимості 
α=0,05, що вказує на відсутність значимої різниці. 
Отже, на основі середніх арифметичних даних до-
сліджуваних параметрів, побудовані моделі про-
гнозування нормативних значень морфометричних 

параметрів висот і ширин виличної та носової кі-
сток у плодів та новонароджених з використан-
ням віку плода та його тім’яно-п’яткової довжини. 
З метою побудови моделей використовуємо серед-
нє арифметичне значення показників справа і зліва 
даних кісток (RV1+LV1/2).

Модель для прогнозування висоти виличної 
кістки (ВВК) у плодів та новонароджених має ви-
гляд (рис. 1):

ВВК = β0 + 0,013 х тім’яно-п’яткова довжина плода,

де β0:: 5,858, якщо віковий період = 4 міс; 6,255 = 5 міс; 8,552 = 6 міс; 8,807 = 7 міс; 9,763 = 8 міс; 10,536 = 9 міс; 
11,302 = 10 міс; 12,709 = новонароджені.

Коефіцієнт детермінації моделі становить 96,22%.

Рис. 1 Діаграма моделі висоти виличної кістки у плодів та новонароджених
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Модель для прогнозування ширини виличної кістки (ШВК) у плодів та новонароджених має ви-
гляд (рис. 2):

ШВК = β0 + 0,010 х тім’яно-п’яткова довжина плода,

де β0:: 9,016, якщо віковий період = 4 міс; 10,256 = 5 міс; 10,576 = 6 міс; 13,356 = 7 міс; 13,860 = 8 міс; 14,001 = 
9 міс; 13,213 = 10 міс; 13,895 = новонароджені.

Коефіцієнт детермінації моделі становить 80,59%.

Рис. 2. Діаграма моделі ширини виличної кістки у плодів та новонароджених

Модель для прогнозування висоти носової кістки (ВНК) у плодів та новонароджених має вигляд 
(рис. 3):

ВНК = β0 + 0,010 х тім’яно-п’яткова довжина плода,

де β0:: 3,231, якщо віковий період = 4 міс; 3,053 = 5 міс; 2,724 = 6 міс; 3,106 = 7 міс; 3,015 = 8 міс; 2,872 = 9 міс; 
3,090 = 10 міс; 3,794 = новонароджені.

Коефіцієнт детермінації моделі становить 95,20%.

Рис. 3. Діаграма моделі висоти носової кістки у плодів та новонароджених

Модель для прогнозування ширини носової кістки (ШНК) у плодів та новонароджених має вигляд 
(рис. 4):
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ШНК = β0 + 0,005 х тім’яно-п’яткова довжина плода,

де β0:: 2,155, якщо віковий період = 4 міс; 2,250 = 5 міс; 2,524 = 6 міс; 2,195 = 7 міс; 2,740 = 8 міс; 2,789 = 9 міс; 
2,641 = 10 міс; 2,823 = новонароджені.

Коефіцієнт детермінації моделі становить 88,19%.

Рис. 4. Діаграма моделі ширини носової кістки у плодів та новонароджених

Кореляційний взаємозв’язок між морфоме-
тричними параметрами дрібними кістками ли-
цевого відділу черепа (вилична кістка, носова 
кістка) свідчить про певні коефіціенти кореляції. 
Оцінюючи дані зв’язки за шкалою Чеддока можна 
стверджувати, що між висотами виличною та но-
совою кістками дуже сильний позитивний зв’язок 
(0,938); між ширинами даних кісток сильний по-
зитивний зв’язок (0,777).

Висновки. 1. Упродовж фетального та ран-
нього неонатального періодів онтогенезу морфо-
метричні параметри (висота і ширина) виличної 
і носової кісток збільшуються поступово. Але для 
даних параметрів притаманні періоди найбіль-
шого збільшення, це період з 5-го по 6-й місяці 
розвитку є характерний для висоти виличної кіст-
ки, з 6-го по 7-й місяці розвитку – для її ширини, 
з 6-го по 7-й місяці розвитку та з 10 місяця роз-
витку до періоду новонародженості – для висоти 
носової кістки, з 7-го по 8-й місяці розвитку – для 
її ширини, Тільки період з 6-го по 7-й місяці роз-
витку – період відносного збільшення, який є ха-
рактерний для ширини носової кістки, в даний 
період розвитку її розміри майже не змінюються. 
2. Анатомічні моделі для прогнозування норматив-
них розмірів виличної та носової кісток у плодів 

та новонароджених з використанням віку плода 
та його тім’яно-п’яткової довжини мають вигляд: 
висота виличної кістки = β0 + 0,013 х тім’яно-п’ят-
кова довжина плода, де β0:: 5,858, якщо віковий пе-
ріод = 4 міс; 6,255 = 5 міс; 8,552 = 6 міс; 8,807 = 
7 міс; 9,763 = 8 міс; 10,536 = 9 міс; 11,302 = 10 міс; 
12,709 = новонароджені; ширина виличної кіст-
ки = β0 + 0,010 х тім’яно-п’яткова довжина плода, 
де β0:: 9,016, якщо віковий період = 4 міс; 10,256 = 
5 міс; 10,576 = 6 міс; 13,356 = 7 міс; 13,860 = 8 міс; 
14,001 = 9 міс; 13,213 = 10 міс; 13,895 = новона-
роджені; висота носової кістки = β0 + 0,010 х тім’я-
но-п’яткова довжина плода, де β0:: 3,231, якщо ві-
ковий період = 4 міс; 3,053 = 5 міс; 2,724 = 6 міс; 
3,106 = 7 міс; 3,015 = 8 міс; 2,872 = 9 міс; 3,090 = 
10 міс; 3,794 = новонароджені; ширина носо-
вої кістки = β0 + 0,005 х тім’яно-п’яткова дов-
жина плода, де β0:: 2,155, якщо віковий період = 
4 міс; 2,250 = 5 міс; 2,524 = 6 міс; 2,195 = 7 міс; 
2,740 = 8 міс; 2,789 = 9 міс; 2,641 = 10 міс; 2,823 = 
новонароджені.

Перспективи подальших досліджень. 
Дослідження морфометричних параметрів вилич-
ної та носової кісток упродовж всіх періодів по-
стнатального онтогенезу з наступною побудовою 
анатомічних моделей.
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ANATOMICAL MODELING THE SMALL BONES OF THE FACIAL DIVISION OF SKULL 
IN FETUSES AND NEWBORNS
Abstract. Modern craniology solves not only topical issues of anthropology, studying the regularities of the 
human skull structure and revealing the morpho- functional features of its various forms, but also develops applied 
anatomical and clinical tasks. The analysis of modern scientifi c literature allows us to come to the conclusion 
that, despite a number of scientifi c studies in human anatomy, the morphogenesis of small bones of the facial 
skull remains an actual direction for further scientifi c research. Purpose: to develop anatomical models of 
morphometric parameters of the zygomatic and nasal bones in fetuses and newborns. The study was conducted 
on 57 preparations of 4-10 months human fetuses and 7 newborns (in particular, 5 isolated organocomplexes). 
The following morphometric parameters were used to create mathematical models: the height and width of the 
zygomatic and nasal bones. The height of the zygomatic bone was determined from the top of its frontal process 
to the middle of the lower edge of the body of the zygomatic bone, the width – along a horizontal line drawn 
through the body of the zygomatic bone from the middle of the zygomatic- maxillary seam and the middle of the 
zygomatic- temporal seam. The height of the nasal bone is along the line drawn through the middle of the upper 
and lower edges of the bone, the width is along the line drawn through the middle of its medial and lateral edges. 
Statistical analysis of the obtained data was carried out using the licensed program RStudio. It was established 
that during the fetal and early neonatal periods of ontogenesis, the morphometric parameters (height and width) 
of the zygomatic and nasal bones increase gradually. However, these parameters are characterized by periods 
of greatest increase, the intervals this period are: from the 5th to 6th month of development and is characteristic 
for the height of the zygomatic bone; from the 6th to 7th month of development – for its width; from the 6th to 
7th months of development and from the 10th month of development to the newborn period – for the height of 
the nasal bone, while from the 7th to 8th month of development – for its width, Only the period from the 6th 
to 7th month of development is a period of relative increase, which is characteristic of the width of the nasal 
bone, its dimensions almost do not change during this period of development. Anatomical models for predicting 
the normative dimensions of the zygomatic and nasal bones in fetuses and newborns using the age of the fetus 
and its parietal- calcaneal length have next form: the height of the zygomatic bone = β0 + 0.013 x parietal- 
calcaneal length of the fetus, where β0: 5.858, if the age period = 4 months; 6.255 = 5 months; 8.552 = 6 months; 
8.807 = 7 months; 9.763 = 8 months; 10.536 = 9 months; 11.302 = 10 months; 12.709 = newborns; the width 
of the zygomatic bone = β0 + 0.010 x parietal- calcaneal length of the fetus, where β0: 9.016, if the age period = 
4 months; 10.256 = 5 months; 10.576 = 6 months; 13.356 = 7 months; 13.860 = 8 months; 14.001 = 9 months; 
13.213 = 10 months; 13.895 = newborns; the height of the nasal bone = β0 + 0.010 x parietal- calcaneal length of 
the fetus, where β0: 3.231, if the age period = 4 months; 3.053 = 5 months; 2.724 = 6 months; 3.106 = 7 months; 
3.015 = 8 months; 2.872 = 9 months; 3.090 = 10 months; 3.794 = newborns; the width of the nasal bone = β0 + 
0.005 x parietal- calcaneal length of the fetus, where β0: 2.155, if the age period = 4 months; 2.250 = 5 months; 
2.524 = 6 months; 2.195 = 7 months; 2.740 = 8 months; 2.789 = 9 months; 2.641 = 10 months; 2.823 = newborns.
Key words: zygomatic bone, nasal bone, morphometry, model, fetus, newborn.
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