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Connection of the publication with planned re-
search works.

The article is a fragment of the Department of Human 
Anatomy of the Kharkiv National Medical University’s re-
search topic: “Individual anatomical variability of cranio-
topographical features and spatial relationships of the 
human head areas in the post-embryonic period of on-
togenesis” (state registration number – 0118U000954).

Introduction.
To date, many scientists have conducted research 

on the location of the supraorbital foramen (notch) 
(SOF (SON)), infraorbital foramen IOF), and submental 
foramen (SMB) concerning the prominent craniological 
landmarks [1-5]. The measurements show small but sig-
nificant differences in the location of the openings be-
tween men and women. Knowing the distances of the 
holes to craniological points can help perform several 
complex surgical interventions in the facial skull area [6-
7]. This information plays a significant role in the devel-
opment of new methods of minimally invasive surgery. 
Understanding the location of the SOF (SON), IOF, and 
SMF will also help the clinician conduct local anesthetic 
blockade [8-11].

There are significant differences in the topography, 
shape, and position of the SOF, IOF, and SMF [12-14]. 
Therefore, detailed knowledge of the positional varia-
tions of these openings is essential to ensure effective 
regional anesthesia and to avoid iatrogenic damage to 
the anatomical structures of these areas during surgery 
on the front skull part.

The facts mentioned above confirm the importance 
of a detailed study of the variability of the opening`s 
position of the front skull part, namely concerning the 
craniological points of the front skull part and depend-
ing on gender.

The aim of the study.
Establishing craniometric characteristics of the 

opening`s position of the facial skull part depends on 
the gender of a mature person.

Object and research methods.
The research was carried out on 52 bone prepara-

tions of skulls and 60 CT images of Caucasian people of 
mature age without pathology of the bones of the fa-
cial skull part. The research material was based on the 
Department of Human Anatomy of the Kharkiv National 
Medical University.

When carrying out craniometric studies on bone 
skull preparations, generally accepted tools were used: 
a craniocircumfer, a set of face rulers, ordinary rulers, 
angular, sliding, and combined rulers, calipers, a pro-
tractor, and a goniometer. Craniometric studies on CT 
images were performed with the help of the Anatom-
age table (fig. 1), located at the Department of Human 
Anatomy of KhNMU. The DICOM program Vidar Dicom 
Viewer 3.0 was used to view CT images (fig. 2).

Statistical methods were used to analyze the ob-
tained measurement results in our research, which was 
carried out with the help of the Microsoft Excel 2010 © 
licensed program package and with the help of the “STA-
TISTICA” program. We defined: minimum and maximum 
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Figure 1 – DICOM program Vidar Dicom Viewer 3.0.
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values; arithmetic mean ( X ); mean square de-
viation (σ); error of the mean (m). Correlation 
analysis was performed to determine the inter-
dependence of features in the general popula-
tion [15-17].

Research results and their discussion. 
Thanks to modern craniometry, generally 

accepted craniometric points were used to de-
termine the spatial opening`s relations of the 
facial skull part (Speransky V.S., 1988). In the 
course of the research, several gender charac-
teristics of the position of the openings relative 
to the craniometric points were revealed. 

First, the nazion (n) craniometric point was 
used in the study to determine the position of 
the SOF and IOF. Table 1 presents the results of 
measurements of the distances from the SOF 
and IOF to the right and left to the nazion point 
in men and women of mature age.

Depending on the gender, in mature men, the dis-
tance from the SOF to the nazion point on the right 
ranges from 17.2 mm to 55.4 mm; on the left – from 
17.4 mm to 47.6 mm. In women, this distance also has a 
significant range: on the right, from 17.3 mm to 37 mm; 
on the left from 18.2 mm to 33 mm.

Along with this, the average value of the distances 
from the SOF to the nazion point was determined, ac-
cording to which an increase in the distance to the right 
and left in mature men is observed (right: X  ± σ = 
25,09±6,313 mm; left: X  ± σ = 24.65 ±4.435 
mm); in women, this parameter has slightly lower 
values (right: X  ± σ = 24.27±4.854 mm; left: X  ± σ = 
24.09±3.427 mm).

Table 1 also shows that, depending on gender, in 
men, the distance from the IOF to the nazion point on 
the right and left (right: X  ± σ = 43.91±3.205 mm; left: 
X  ± σ = 43.66±3.336 mm ) has higher mean values than 

in women (right: X  ± σ = 42.29±2.338 mm; left: X  ± 
σ = 42.78±2.309 mm). The average values of the above 
indicators are presented in fig. 3.Figure 2 – Anatomical table “Anatomage table”.

Table 1 – Variation-statistical indicators of the distances from 
the SOF (SON) and IOF to the nazion point (n)

Research signs min max X σ m

From SOF to nazion point (n)

On the right side
Man 17,2 55,4 25,09 6,313 0,801

Women 17,3 37,0 24,27 4,854 0,686

On the left side
Man 17,4 47,6 24,65 4,435 0,563

Women 18,2 33,0 24,09 3,427 0,484

From IOF to nazion point (n)

On the right side
Man 37,6 51,0 43,91 3,205 0,413

Women 36,9 50,0 42,29 2,338 0,334

On the left side
Man 35,3 52,5 43,66 3,336 0,427

Women 37,5 49,5 42,78 2,309 0,326

Figure 3 – Average values from SOF (SON) and IOF to nazion point (right – male; left – female).
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The nasospinal point (ns) was the next craniomet-
ric point for determining the spatial position of the SOF, 
IOF, and SMF, which is the point of intersection of the 
median plane with the line passing along the lower edge 
of the piriform opening; it corresponds to the anterior 
nasal spine. We determined the distances from SOF, IOF, 
and SMF to point ns depending on the gender of a per-
son of mature age (see table 2).

Taking into account the obtained average values of 
the distances, a slight difference in the position of the 
SOF relative to the ns point is determined depending on 
gender. It was determined that in men, the distance 
from the SOF to the ns point on the right is X  ± σ = 
64.70±5.389 mm; on the left – X  ± σ = 64.51±5.442 mm. 
Accordingly, in women, these indicators have minor dif-
ferences: on the right, the distance from the SOF to the 

ns point is X  ± σ = 64.21±5.189 mm; on the left, it is  
X  ± σ = 64.20±4.726 mm.

When analyzing the average values of the distances 
from the SOF to the ns point, an increase in the indica-
tors is also characteristic of males on both sides (right: 
X  ± σ = 32.27±5.048 mm; left: X  ± σ = 32.99±7.177 
mm), compared to females (right: X  ± σ = 31.15±5.416 
mm; left: X  ± σ = 31.49±4.926 mm).

Similarly, according to the data we obtained, the dis-
tance from the SMF to the ns point in men on the right 
and left has greater values (right: X  ± σ = 52.60±6.166 
mm; left: X  ± σ = 52.25±6.559 mm) than in women 
(right: X  ± σ = 48.12±3.796 mm; left: X  ± σ = 
48.15±4.037 mm) (fig. 4).

To detail the location of the SOF and IOF, the dis-
tance from these foramen to the fronto-zygomatic point 
(fmo), which is located on the lateral edge of the orbit 
at the point of its intersection with the fronto-zygomatic 
suture, was determined. The distance was determined 
from both sides in men and women of mature age, while 

Figure 4 – Average values of the distances from the SOF (SON), IOF and SMF to the nasospinal point (right – male; left – female). 

Table 3 – Variational and statistical indicators  
from SOF (SON) and IOF to the fronto-zygomatic 

point (fmo)

Research signs min max X σ m

Distance from SOF (SON) to fronto-zygomatic point (fmo)

On the right side
Man 23,8 36,0 29,85 3,017 0,383

Women 19,0 33,5 27,37 3,568 0,504

On the left side
Man 23,1 36,1 29,43 3,415 0,433

Women 17,7 34,0 26,99 3,500 0,495

Distance from IOF to fronto-zygomatic point (fmo)

On the right side
Man 33,5 47,5 39,40 2,537 0,327

Women 32,4 43,5 38,32 2,300 0,328

On the left side
Man 33,3 48,8 39,87 2,913 0,373

Women 30,0 48,0 38,53 3,570 0,504

Table 2 – Statistical indicators of the distances  
from the SOF (SON), IOF and SMF  

to the nasospinal point (ns)

Research signs min max X σ m

From SOF to nasospinal point (ns)

On the right side
Man 47,6 75,0 64,70 5,389 0,684

Women 53,2 73,5 64,21 5,189 0,733

On the left side
Man 41,2 73,4 64,51 5,442 0,691

Women 56,2 75,3 64,20 4,726 0,668

From IOF to nasospinal point (ns)

On the right side
Man 25,3 63,8 32,27 5,048 0,651

Women 23,4 58,5 31,15 5,416 0,773

On the left side
Man 19,3 69,0 32,99 7,177 0,919

Women 25,0 60,0 31,49 4,926 0,696

From SMF to nasospinal point (ns)

On the right side
Man 43,9 75,5 52,60 6,166 1,013

Women 40,0 56,8 48,12 3,796 0,660

On the left side
Man 39,0 74,7 52,25 6,559 1,078

Women 38,2 56,4 48,15 4,037 0,702
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a variational and statistical analysis was carried out, the 
results of which are listed in table 3.

It was established that, as with the determination of 
transverse parameters, there is an increase in the values 
of the distance from the SOF to the fronto-zygomatic 
point in males (right: X  ± σ = 29.85±3.017 mm; left: X  
± σ = 29.43±3.415 mm) and a decrease in women (right: 
X  ± σ = 27.37±3.568 mm; left: X  ± σ = 26.99±3.500 
mm).

Also, a not significant difference in the distance from 
the IOF to the fronto-zygomatic point was determined, 
depending on gender. In men, the average value on the 
right is X  ± σ = 39.40±2.537 mm; in women, on the 
same side X  ± σ = 38.32±2.300 mm. But on the left side, 
the average value in men is X  ± σ = 39.87±2.913 mm, 
and in women – X  ± σ = 38.53±3.570 mm (fig. 5).

Conclusions.
In this study, the craniometric characteristics of the 

opening`s position of the front skull part concerning the 
craniometric points were established and analyzed in 

detail, depending on the gender of an adult. We noted 
an increase in the latitudinal and height distances from 
the supraorbital, infraorbital, and submental foramen to 
the cranial points in males, and in some cases, right- and 
left-sided asymmetry was noted.

The obtained results of the study will significantly 
complement the craniometric characteristics of the 
spatial opening`s position of the facial skull part of a 
mature person, depending on gender. Therefore, it will 
allow the clinical practice to accurately determine their 
position during surgical manipulations and operative in-
terventions.

Prospects for further research.
In the future, in our opinion, it is essential to deter-

mine in detail the position of the indicated openings of 
the facial skull of a mature person relative to the bony 
structures of the face, depending on gender and indi-
vidual variability of the facial skull, which is of great im-
portance in practical medicine.

Figure 5 – Average values of the distances from the SOF (SON) and IOF to the fronto-zygomatic point (right – male; left – female).
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На сьогоднішній день, досить часто зустрічаються наукові роботи пов’язані з дослідженням 
індивідуальної анатомічної мінливості лицевого відділу черепа та його структур. Для проведення 
малоінвазивних маніпуляцій на лиці важливим є знання положення отворів даного відділу, адже через 
них виходять судинно-нервові пучки. У зв’язку з тим, що існують значні відмінності у топографії, формі і 
положенні надочноямкового (НОО), підочноямкового (ПОО) та підборідного (ПБО) отворів, детальне знання 
позиційних варіацій зазначених отворів важливо для практичної медицини. Метою нашого дослідження є 
встановлення краніометричних характеристик положення отворів лицевого відділу черепа залежно від 
статі людини зрілого віку. Дослідження проводилось на 52 кісткових препаратів черепів, за допомогою 
загальноприйнятих інструментів, та на 60 КТ-знімках людей, за допомогою програми DICOM Vidar Dicom 
Viewer 3.0. Для дослідження були відібрані черепи людей європеоїдної раси зрілого віку, без патології кісток 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. 

Стаття є фрагментом НДР кафедри анатомії лю-
дини Харківського національного медичного уні-
верситету «Індивідуальна анатомічна мінливість 
краніотопографічних особливостей та просторових 
взаємовідношень ділянок голови людини в постемб-
ріональному періоді онтоґенезу» (№ держреєстрації 
– 0118U000954).

Вступ. 
На сьогоднішній день багатьма науковцями про-

ведені дослідження розташування надочноямково-
го отвору (вирізки) (НОО (НОВ)),  підочноямкового 
отвору (ПОО) та підборідного отвору (ПБО) щодо 
основних краніологічних орієнтирів [1-5]. Вимірю-
вання показують невеликі, але істотні відмінності в 
розташуванні отворів між чоловіками й жінками. 
Знання відстаней отворів до краніологічних точок 
може допомогти при виконанні ряду складних опе-
ративних втручань в області лицевого черепа [6-7]. 
Ця інформація відіграє вельми важливу роль при 
розробці нових методів малоінвазивної хірургії. Ро-
зуміння розташування НОО (НОВ), ПОО, ПБО також 
допоможе клініцисту в проведенні місцевої анестезі-
ологічної блокади [8-11].

Існують значні відмінності у топографії, формі і 
положенні НОО, ПОО, ПБО [12-14]. Детальне знання 
позиційних варіацій зазначених отворів важливо для 
забезпечення ефективної регіонарної анестезії та 
для уникнення ятрогенних пошкоджень анатомічних 
структур даних ділянок під час операції на лицевому 
відділі черепа.

Вищезазначені факти підтверджують важливість 
детального вивчення варіабельності положення 
отворів лицевого відділу черепа, а саме відносно 
краніологічних точок лицевого відділу черепа та в 
залежності від статі.

Мета дослідження. 
Встановлення краніометричних характеристик 

положення отворів лицевого відділу черепа залежно 
від статі людини зрілого віку.

Об’єкт і методи дослідження. 
Дослідження проводили на 52 кісткових препара-

тів черепів та 60 КТ-знімках людей європеоїдної раси 
зрілого віку, без патології кісток лицевого відділу 
черепа. Матеріал дослідження був взятий на базі ка-
федри анатомії людини Харківського національного 
медичного університету.

При проведені краніометричних досліджень на 
кісткових препаратах черепах використовувались 
загальноприйняті інструменти: краніоциркуль, набір 
лицевих лінійок, звичайні лінійки, кутові, розсувні 
і комбіновані лінійки, штангенциркуль, транспор-
тир та кутомір. Краніометричні дослідження на КТ-

знімках проводились за допомогою віртуального 
анатомічного столу Anatomage table (рис. 1), що роз-
міщений на базі кафедри анатомії людини ХНМУ. 
Для перегляду КТ-знімків використовувалась програ-
ма DICOM Vidar Dicom Viewer 3.0. (рис. 2).

Для аналізу отриманих результатів вимірювань у 
нашому дослідженні були використані статистичні 
методи, що здійснювалася за допомогою ліцензова-
ного пакету програм Microsoft Excel 2010© та за до-
помогою програми „STATISTYCA”. Нами були визна-
ченні: мінімальне та максимальне значення; середня 
арифметична ( X ); середнє квадратичне відхилення 
(σ); помилка середнього (m). Для визначення взає-
мозалежності ознак у генеральній сукупності прово-
дили кореляційний аналіз [15-17].

Результати дослідження та їх обговорення. 
Завдяки сучасній краніометрії для визначення 

просторових відносин отворів лицевого відділу че-
репа в проведеному дослідженні використовували-

Рисунок 1 – Програма DICOM Vidar Dicom Viewer 3.0.

лицевого відділу черепа. В ході дослідження було встановлено середнє значення відстаней від НОО, ПОО 
до точки назіон (n), від НОО, ПОО та ПБО до назоспинальної точки (ns) та від НОО та ПОО до лобно-
виличної точки (fmo). Нами була встановлена достовірна різниця вище зазначених відстаней, залежно від 
статі, а саме їх збільшення у осіб чоловічої статі у порівнянні з жіночою статтю. Отримані результати 
дослідження, значно доповнять краніометричну характеристику просторового положення отворів 
лицевого відділу черепа людини зрілого віку в залежності від статі. Що дозволить в клінічній практиці 
більш точно визначати їх положення при проведенні хірургічних маніпуляцій та оперативного втручанні.

Ключові слова: краніометрія, підочноямковий отвір, надочноямковий отвір, підборідний отвір.

Рисунок 2 – Анатомічний стіл «Anatomage table».
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Таблиця 2 – Статистичні показники відстаней 
від НОО (НОВ), ПОО та ПБО до назоспинальної 

точки (ns)

Дослідж. ознаки min max X σ m

Від НОО до назоспинальної точки (ns)

Праворуч
Чол. 47,6 75,0 64,70 5,389 0,684
Жін. 53,2 73,5 64,21 5,189 0,733

Ліворуч
Чол. 41,2 73,4 64,51 5,442 0,691
Жін. 56,2 75,3 64,20 4,726 0,668

Від ПОО до назоспинальної точки (ns)

Праворуч
Чол. 25,3 63,8 32,27 5,048 0,651
Жін. 23,4 58,5 31,15 5,416 0,773

Ліворуч
Чол. 19,3 69,0 32,99 7,177 0,919

Жін. 25,0 60,0 31,49 4,926 0,696

Від ПБО до назоспинальної точки (ns)

Праворуч
Чол. 43,9 75,5 52,60 6,166 1,013

Жін. 40,0 56,8 48,12 3,796 0,660

Ліворуч
Чол. 39,0 74,7 52,25 6,559 1,078

Жін. 38,2 56,4 48,15 4,037 0,702

ся загальноприйняті краніометричні точки 
(Сперанський В.С., 1988 р.). В ході проведе-
ного дослідження було виявлено ряд стате-
вих особливостей положення отворів від-
носно краніометричних точок. 

Першою, для визначення положення 
НОО та ПОО, в дослідженні була використа-
на краніометрична точка назіон (n). В табли-
ці 1 представленні результати вимірювань 
відстаней від НОО та ПОО праворуч і ліворуч 
до точки назіон у чоловіків та жінок зрілого 
віку.

В залежності від статі у чоловіків зрілого 
віку відстань від НОО до точки назіон право-
руч коливається в межах від 17,2 мм до 55,4 
мм; ліворуч – від 17,4 мм до 47,6 мм. В жінок 
ця відстань також має значний діапазон, що 
становить праворуч від 17,3 мм до 37 мм; лі-
воруч від 18,2 мм до 33 мм.

Таблиця 1 – Варіаційно-статистичні показники відстаней 
від НОО (НОВ) та ПОО до точки назіон (n)

Дослідж. ознаки min max X σ m

Від НОО до точки назіон (n)

Праворуч
Чол. 17,2 55,4 25,09 6,313 0,801

Жін. 17,3 37,0 24,27 4,854 0,686

Ліворуч
Чол. 17,4 47,6 24,65 4,435 0,563

Жін. 18,2 33,0 24,09 3,427 0,484

Від ПОО до точки назіон (n)

Праворуч
Чол. 37,6 51,0 43,91 3,205 0,413

Жін. 36,9 50,0 42,29 2,338 0,334

Ліворуч
Чол. 35,3 52,5 43,66 3,336 0,427

Жін. 37,5 49,5 42,78 2,309 0,326

Рисунок 3 – Середні значення від НОО (НОВ) та ПОО до точки назіон (праворуч – чоловіча стать; ліворуч – жіноча).

Таблиця 3 – Варіаційно-статистичні 
показники від НОО (НОВ) та ПОО 

до лобно-виличної точки (fmo)

Дослідж. ознаки min max X σ m

Відстань від НОО (НОВ) до лобно-виличної точки (fmo)

Праворуч
Чол. 23,8 36,0 29,85 3,017 0,383

Жін. 19,0 33,5 27,37 3,568 0,504

Ліворуч
Чол. 23,1 36,1 29,43 3,415 0,433

Жін. 17,7 34,0 26,99 3,500 0,495

Від ПОО до лобно-виличної точки (fmo)

Праворуч
Чол. 33,5 47,5 39,40 2,537 0,327

Жін. 32,4 43,5 38,32 2,300 0,328

Ліворуч
Чол. 33,3 48,8 39,87 2,913 0,373

Жін. 30,0 48,0 38,53 3,570 0,504
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Поряд з цим, встановлено середнє значення від-
станей від НОО до точки назіон, згідно якого чітко 
просліджується збільшення відстані праворуч і ліво-
руч у чоловіків зрілого віку (пр.: X  ± σ = 25,09±6,313 
мм; лів.: X  ± σ = 24,65±4,435 мм); у жінок даний па-
раметр має дещо нижчі значення (пр.: X ± σ = 
24,27±4,854 мм; лів.: X  ± σ = 24,09±3,427 мм).

Приведена таблиця 1 також свідчить про те, що в 
залежності від статі у чоловіків відстань від ПОО до 
точки назіон праворуч та ліворуч (пр.: X  ± σ = 
43,91±3,205 мм; лів.: X  ± σ = 43,66±3,336 мм) має 
більші середні значення ніж у жінок (пр.: X  ± σ = 
42,29±2,338 мм; лів.: X  ± σ = 42,78±2,309 мм). Серед-
ні значення вищезазначених показників представле-
ні на рис. 3.

Наступною краніометричною точкою для визна-
чення просторового положення НОО, ПОО та ПБО 

стала назоспинальна точка (ns) – це місце перетину 
серединної площини з лінією, що проходить по ниж-
ньому краю грушоподібного отвору; відповідає пе-
редній носовій ості. Нами були визначені відстані від 
НОО, ПОО та ПБО до точки ns в залежності від статі 
людини зрілого віку (див. табл. 2). 

З огляду на отримані середні значення відстаней, 
визначається незначна відмінність положення НОО 
відносно точки ns залежно від статі. Було визначено, 
що у чоловіків відстань від НОО до точки ns праворуч 
дорівнює X  ± σ = 64,70±5,389 мм; ліворуч – X  ± σ = 
64,51±5,442 мм. Відповідно у жінок, дані показники 
мають невеликі відмінності: праворуч відстань від 
НОО до точки ns складає X  ± σ = 64,21±5,189 мм; лі-
воруч вона становить X  ± σ = 64,20±4,726 мм.

При аналізі середніх значень відстаней від ПОО 
отвору до точки ns також характерне збільшення по-

Рисунок 4 – Середні значення відстаней від НОО (НОВ), ПОО та ПБО до назоспинальної точки  
(праворуч – чоловіча стать; ліворуч – жіноча). 

Рисунок 5 – Середні значення відстаней від НОО (НОВ) та ПОО до лобно-виличної точки  
(праворуч – чоловіча стать; ліворуч – жіноча).
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казників саме у осіб чоловічої статі з обох сторін (пр.: 
X  ± σ = 32,27±5,048 мм; лів.: X  ± σ = 32,99±7,177 
мм), в порівнянні з особами жіночої статі (пр.: X  ± σ 
= 31,15±5,416 мм; лів.: X  ± σ = 31,49±4,926 мм).

Аналогічно, згідно з отриманими нами даними 
відстань від ПБО до точки ns у чоловіків праворуч та 
ліворуч має більші значення (пр.: X  ± σ = 52,60±6,166 
мм; лів.: X  ± σ = 52,25±6,559 мм) ніж у жінок (пр.: X  
± σ = 48,12±3,796 мм; лів.: X  ± σ = 48,15±4,037 мм) 
(рис. 4). 

Для деталізації розміщення НОО та ПОО була ви-
значена відстань від даних отворів до лобно-вилич-
ної точки (fmo), яка знаходиться на латеральному 
краї очної ямки в місці його перетину лобово-вилич-
ним швом. Відстань визначалася з обох сторін у чо-
ловіків та жінок зрілого віку при цьому проведений 
варіаційно-статистичний аналіз, результати якого 
внесені до таблиці 3. 

Встановлено що, як і при визначенні поперечних 
параметрів, спостерігається збільшення значень від-
стані від НОО до лобно-виличної точки в осіб чолові-
чої статі (пр.: X  ± σ = 29,85±3,017 мм; лів.: X  ± σ = 
29,43±3,415 мм) та зменшення в осіб жіночої (пр.: X  
± σ = 27,37±3,568 мм; лів.: X  ± σ = 26,99±3,500 мм).  

А також визначена не значна різниця відстаней 
від ПОО до лобно-виличної точки в залежності від 
статі. У чоловіків середнє значення праворуч складає 
X  ± σ = 39,40±2,537 мм, у жінок з тієї ж сторони X  ± 

σ = 38,32±2,300 мм. Та з лівої сторони середнє зна-
чення у чоловічої статі становить X ± σ = 39,87±2,913 
мм, у жіночої – X ± σ = 38,53±3,570 мм (рис. 5).

Висновки. 
У наведеному дослідження було встановлено та 

детально проаналізовано краніометричну характе-
ристику положення отворів лицевого відділу черепа 
відносно краніометричних точок залежно від статі 
людини зрілого віку. Нами було відмічене збільшен-
ня широтних та висотних відстаней від надочноямко-
вих, підочноямкових та підборідних отворів до кра-
ніологічних точок у осіб чоловічої статі та в деяких 
випадках відмічалася правостороння і лівостороння 
асиметрії. 

Отримані результати дослідження, значно допо-
внять краніометричну характеристику просторового 
положення отворів лицевого відділу черепа людини 
зрілого віку в залежності від статі. Що дозволить в 
клінічній практиці більш точно визначати їх положен-
ня при проведенні хірургічних маніпуляцій та опера-
тивного втручанні.

Перспективи подальших досліджень. 
В подальшому, на нашу думку, є важливим де-

тальне визначення положення зазначених отворів 
лицевого відділу черепа людини зрілого відносно 
кісткових структур лиця в залежності від статі та від 
індивідуальної мінливості лицевого відділу черепа, 
що має велике значення в практичній медицині.
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КРАНІОМЕТРИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПОЛОЖЕННЯ ОТВОРІВ ЛИЦЕВОГО ВІДДІЛУ ЧЕРЕПА ЗАЛЕЖНО ВІД 
СТАТІ ЛЮДИНИ ЗРІЛОГО ВІКУ

Онашко Ю. М.
Резюме. У даному дослідженні наведена характеристика мінливості надочноямкового (НОО), підочноям-

кового (ПОО) та підборідного (ПБО) отворів відносно краніологічних точок лицевого відділу черепа людини 
зрілого віку в залежності від статі. Дослідження проводили на 52 кісткових препаратів черепів та 60 КТ-знімках 
людей європеоїдної раси зрілого віку чоловічої та жіночої статі. При проведені краніометричних досліджень 
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на кісткових препаратах черепів використовували загальноприйняті інструменти. Дослідження на КТ-знімках 
проводились за допомогою віртуального анатомічного столу Anatomage table та програми DICOM Vidar Dicom 
Viewer 3.0. Нами були визначенні: мінімальне та максимальне значення; середня арифметична ( X ), середнє 
квадратичне відхилення (σ), помилка середнього (m). Встановлено, середнє значення відстаней від НОО до 
точки назіон, має більше значення у чоловіків праворуч і ліворуч (пр.:  X  ± σ = 25,09±6,313 мм; лів.: X  ± σ = 
24,65±4,435 мм) ніж у жінок (пр.: X ± σ = 24,27±4,854 мм; лів.: X  ± σ = 24,09±3,427 мм). Відстань від ПОО до 
точки назіон праворуч та ліворуч у чоловіків (пр.: X  ± σ = 43,91±3,205 мм; лів.: X  ± σ = 43,66±3,336 мм) також 
має більші середні значення ніж у жінок (пр.: X  ± σ = 42,29±2,338 мм; лів.:  X  ± σ = 42,78±2,309 мм). Було ви-
значено, що у чоловіків відстань від НОО (НОВ) до точки ns праворуч дорівнює  X  ± σ = 64,70±5,389 мм; ліво-
руч –  X  ± σ = 64,51±5,442 мм, у жінок дані показники мають дещо нижчі значення: праворуч відстань від НОО 
(НОВ) до точки ns складає  X  ± σ = 64,21±5,189 мм; ліворуч –  X  ± σ = 64,20±4,726 мм. При аналізі середніх 
значень відстаней від ПОО до точки ns також характерне збільшення показників саме у осіб чоловічої статі з 
обох сторін  (пр.: X  ± σ = 32,27±5,048 мм; лів.:  X  ± σ = 32,99±7,177 мм) у порівнянні з особами жіночої статі 
(пр.:  X  ± σ = 31,15±5,416 мм; лів.:  X  ± σ = 31,49±4,926 мм). Аналогічно, згідно отриманим нами даним від-
стань від ПБО до точки ns у чоловіків праворуч та ліворуч має більші значення (пр.:  X  ± σ = 52,60±6,166 мм; 
лів.:  X  ± σ = 52,25±6,559 мм) ніж у жінок (пр.:  X  ± σ = 48,12±3,796 мм; лів.:  X  ± σ = 48,15±4,037 мм). Спо-
стерігається збільшення значень відстані від НОО до лобно-виличної точки в осіб чоловічої статі (пр.:  X  ± σ = 
29,85±3,017 мм; лів.:  X  ± σ = 29,43±3,415 мм) та зменшення в осіб жіночої статі (пр.:  X  ± σ = 27,37±3,568 мм; 
лів.:  X  ± σ = 26,99±3,500 мм).  Відстань від ПОО до лобно-виличної точки у чоловіків праворуч складає  X  ± 
σ = 39,40±2,537 мм, у жінок з тієї ж сторони  X  ± σ = 38,32±2,300 мм. Та з лівої сторони середнє значення в 
осіб чоловічої статі становить  X ± σ = 39,87±2,913 мм, у жіночої –  X ± σ = 38,53±3,570 мм

Ключові слова: краніометрія, підочноямковий отвір підборідний отвір, надочноямковий отвір.

CRANIOMETRIC CHARACTERISTICS OF THE OPENINGS POSITION OF THE FACIAL SKULL DIVISION DEPENDING 
ON THE GENDER OF A MATURE PERSON

Onashko Yu. M.
Abstract. This study characterizes the variability of supraorbital (NOO), suborbital (VO) and chin (PBO) openings 

relative to the craniological points of the facial skull of an adult with sex. 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. Research on CT images was performed using a virtual anatomical 
table Anatomage table and DICOM Vidar Dicom Viewer 3.0. We determined: minimum and maximum value; arith-
metic mean ( X ), standard deviation (σ), mean error (m).It is established that the average value of the distances 
from the NOO to the point of observation is more important in men on the right and left(ex: X  ± σ = 25.09±6.313 
mm; left: X  ± σ = 24.65±4.435 mm) than in women (eg: X ± σ = 24.27±4.854 mm; left: X  ± σ = 24.09±3.427 mm).
The distance from the VOC to the point of observation on the right and left in men(ex: X  ± σ = 43.91±3.205 mm; 
left: X  ± σ = 43.66±3.336 mm) also has higher average values than in women (eg: X  ± σ = 42.29±2.338 mm; left: X  
± σ = 42.78±2.309 mm). It was determined that in men the distance from NOO (NOV) to the point ns on the right is 
equal to X  ± σ = 64.70±5.389 mm; left –  X  ± σ = 64.51±5.442 mm, in women these figures are slightly lower: on 
the right the distance from the NOO (NOV) to the point ns is X  ± σ = 64.21±5.189 mm; left – X  ± σ = 64.20±4.726 
mm. When analyzing the average values of distances from VET to the point ns is also characterized by an increase in 
rates in males on both sides (eg: X  ± σ = 32.27±5.048 mm; left: X  ± σ = 32.99±7.177 mm) compared to females (eg: 
X  ± σ = 31.15±5.416 mm; left:  X  ± σ = 31.49±4.926 mm). Similarly, according to our data, the distance from the 
PBU to the point ns in men on the right and left is more important (eg: X  ± σ = 52.60±6.166 mm; left: X  ± σ = 
52.25±6.559 mm) than in women (eg: X  ± σ = 48.12±3.796 mm; left: X  ± σ = 48.15±4.037 mm). There is an increase 
in the values of the distance from the NOO to the frontal-chin point in males (eg: X  ± σ = 29.85±3.017 mm; left: X  
± σ = 29.43±3.415 mm) and a decrease in females (eg: X  ± σ = 27.37±3.568 mm; left: X  ± σ = 26.99±3,500 mm). 
The distance from the VOC to the frontal-chin point in men on the right is X  ± σ = 39.40±2.537 mm, in women on 
the same side X  ± σ = 38.32±2.300 mm. But on the left, the average value for males is X ± σ = 39.87±2.913 mm, in 
women – X ± σ = 38.53±3.570 mm

Key words: craniometrics, supraorbital foramen, infraorbital foramen, mental foramen.
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