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Connection of the publication with planned 
research work.

The study was conducted within the framework 
of the planned scientific research project of the 
Department of Normal Anatomy and the Department 
of Operative Surgery with Topographic Anatomy of 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University titled 
“Morphofunctional features of organs during pre- and 
postnatal ontogenesis, under the influence of opioids, 
food additives, reconstructive surgeries, and obesity” 
(state registration number 0120U002129).

Introduction. 
Today, radiological imaging methods are widely used 

across various fields of medicine, often serving as the 
“gold standard” for diagnosis and monitoring treatment 
effectiveness. “Incidental findings” and individual 
structural features visualized during screening or 
preventive examinations allow for the identification of 
age-, sex-, and constitution-related anatomical patterns, 
as well as structural and functional characteristics of 
organs and regions that may become potential catalysts 
for the onset and progression of pathological changes in 
the body [1, 2]. Facial structure asymmetry is not only 
an aesthetic defect but often a cause of dysfunctions 
in the digestive, respiratory, circulatory, and nervous 
systems. It contributes to the deterioration of overall 
patient well-being and presents a significant medical 
and social issue [3-6]. Radiographic examination of the 

facial skeleton allows for the assessment of symmetry in 
complex anatomical regions and facial bone structures. 
It also helps to elucidate cause-and-effect relationships 
between asymmetry and functional impairments 
that may lead to the development and progression of 
pathological changes in organs and systems that are 
topographically or functionally related [6-8].

The aim of the study.
To determine the frequency of asymmetry in facial 

bone structures as identified during radiographic 
examination.

Object and research methods. 
The study was conducted on 100 panoramic 

radiographs of the maxillofacial region of adult 
individuals (50 men and 50 women), selected by 
randomization, who were patients of the dental clinic 
«STOMATOLOGіYA» (Lviv, Ukraine). The radiographs 
were assessed for the presence of nasal septum 
deviation, symmetry of the paranasal sinuses (maxillary 
and frontal), orbits, temporomandibular joints, and 
dental arches. Symmetry of the examined structures was 
evaluated through visual inspection of the panoramic 
radiographs. The obtained data were processed using 
statistical methods, including frequency grouping of the 
observed manifestations and graphical representation 
of quantitative findings. This study complies with the 
main bioethical standards of the Declaration of Helsinki, 
the Council of Europe Convention on Human Rights and 
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Radiographic examina琀椀on of the facial skeleton enables the assessment of symmetry in complex anatomical 
regions and facial bone structures, helping to elucidate causal rela琀椀onships between asymmetry and func琀椀onal 
disturbances that may lead to the onset and progression of pathological changes in anatomically or func琀椀onally 
related organs and systems.

This study, aimed at determining the frequency of facial bone structure asymmetry detected by radiographic 
examina琀椀on, was conducted using 100 panoramic radiographs of the maxillofacial region from randomly selected 
adult individuals.

The frequency of asymmetry in various facial skeletal structures among adults of di昀昀erent sexes was established 
and compared based on radiographic data. 

It was found that a comprehensive analysis of the interrela琀椀on between all manifested types of asymmetry in 
the studied structures – along with clari昀椀ca琀椀on of the sequence of the observed changes – requires an in-depth 
inves琀椀ga琀椀on into the age-related remodeling pa琀琀erns of the facial skeleton and tracking of individual changes over 
琀椀me, beginning from childhood. The data obtained con昀椀rm the 昀椀ndings of other researchers, signi昀椀cantly expanding 
knowledge about facial asymmetry manifesta琀椀ons at di昀昀erent life stages. These 昀椀ndings are clinically important, as 
they enhance understanding of the causes of facial asymmetry and provide a founda琀椀on for developing e昀昀ec琀椀ve 
methods of preven琀椀ng its progression and the development of associated secondary changes and pathological con-
di琀椀ons.

Key words: symmetry, asymmetry, facial skeleton, maxillofacial region, radiological diagnos琀椀cs.
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Biomedicine (1977), the laws of Ukraine, 
and relevant WHO provisions.

Research results and their discussion. 
Analysis of the 100 panoramic 

radiographs revealed that only 23 individuals 
(23% of the total examined population) – 
specifically, 14 women (28% of all women 
examined) and 9 men (18% of all men 
examined) – did not exhibit pronounced 
signs of asymmetry in the facial skeletal 
structures. Among the individuals showing 
signs of asymmetry in the examined 
region, the most common findings were 
asymmetric edentulism (70% of cases) and 
nasal septum deviation (61%). Frontal sinus 
asymmetry was observed nearly twice as 
often as maxillary sinus asymmetry (in 56% 
and 30% of cases, respectively). Asymmetry 
of the temporomandibular joint (TMJ) 
was noted in 38% of cases, while orbital 
asymmetry was the least common, found 
in only 8% of the examined individuals.

Analysis of the radiograph results 
showed a similar distribution of facial 
skeletal asymmetries between males 
and females (fig. 1). In men, the most 
frequently visualized findings were 
asymmetric edentulism (86%) and nasal 
septum deviation (74%). Frontal sinus 
asymmetry was observed in 58% of men, 
maxillary sinus asymmetry in 36%, and TMJ 
asymmetry in 46%. In women, asymmetric 
edentulism and frontal sinus asymmetry 
were observed with equal frequency (54%). 
Nasal septum deviation was found in 48% 
of women, TMJ asymmetry in 30%, and 
maxillary sinus asymmetry in 24%. In both 
men and women, orbital asymmetry was 
the least frequently manifested: observed 
in only 10% of men and 6% of women.

A comparison of the frequency of asymmetry 
manifestation in various facial skeletal structures 
between adult males and females indicates that all 
recorded indicators are higher in men than in women 
(fig. 2).

The conducted analysis of combinations of 
asymmetries in different facial skeletal structures 
revealed that there was not a single case of asymmetry 
manifested by only one parameter.

In 20% of cases (18% of men and 22% of women), 
asymmetric edentulism was combined with asymmetry 
of the temporomandibular joint (TMJ). In 6% of cases 
(8% of men and 4% of women), a combination of 
asymmetric edentulism with nasal septum deviation, 
TMJ asymmetry, and maxillary sinus asymmetry was 
observed.

In 10% of cases (5% of men and 5% of women), 
nasal septum deviation was manifested together 
with asymmetry of both maxillary and frontal sinuses. 
A complex combination of asymmetric edentulism, nasal 
septum deviation, TMJ asymmetry, maxillary and frontal 
sinus asymmetry, and orbital asymmetry was found in 
only one man (1% of all examined cases and 2% of all male 
participants). Since the randomized sample included 
only radiographs of adult individuals, the results allow 

us to conclude that there is an association between 

asymmetric edentulism and asymmetry of other facial 

skeletal structures, particularly the temporomandibular 

joint, nasal septum, and maxillary sinuses. Current 

scientific medical literature contains numerous reports 

confirming the relationship between tooth loss and TMJ 

dysfunction [3, 5, 6, 9].

However, in order to fully assess the interrelationship 

between all observed variants of asymmetry in the 

studied structures – and to reasonably determine which 

changes are primary and which arise and progress 

secondarily –comprehensive study is required. This 

includes the analysis of facial skeletal remodeling 

patterns with age and the monitoring of individual 

changes over time, beginning from childhood. Our 

findings support the results of other researchers [9-13], 

significantly complementing existing knowledge about 

facial asymmetry manifestations at different stages of 

life.

They are of clinical importance, as they can help 

clarify the causes of asymmetry and thus serve as a 

foundation for the development of effective methods for 

preventing its progression and the onset of secondary 

changes and associated pathological conditions.

Figure 1 – Frequency of asymmetry manifestation in various facial skeletal structures 
in adult individuals of different sexes according to radiographic examination data.

Figure 2 – Comparison of the frequency of asymmetry manifestation in various 
facial skeletal structures in adult individuals of different sexes based on radiographic 

examination data.
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Conclusions.
1. Only 23% of adult individuals do not exhibit 

pronounced signs of facial skeletal structure asymmetry.
2. Asymmetric edentulism is the most common 

type of facial skeletal asymmetry (70%), while orbital 
asymmetry is the rarest (8%).

3. Asymmetry of facial skeletal structures occurs 
more frequently in men than in women.

4. In the analyzed sample, no cases of asymmetry 
were manifested by a single parameter only.

5. Asymmetric edentulism is most commonly 
combined with other types of asymmetry.

Prospects for further research. 
The use of radiological methods for studying sex-

related, constitutional, and individual characteristics 

– as well as age-related remodeling patterns of 

complex anatomical regions, particularly the head – 

offers valuable opportunities for early detection of 

asymmetries in examined structures. It also enables 

assessment of their impact on adjacent and functionally 

related organs and regions, and facilitates timely 

prevention of secondary pathologies that may develop 

as a result of such asymmetries.

Звʼязок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Дослідження виконане в рамках планової нау-

кової роботи кафедри нормальної анатомії і кафе-

дри оперативної хірургії з топографічною анатомією 
Львівського національного медичного університету 
імені Данила Галицького «Морфофункціональні осо-

бливості органів у пре- та постнатальному періодах 
онтогенезу, при впливі опіоїдів, харчових добавок, 
реконструктивних операціях та ожирінні» (номер 
державної реєстрації 0120U002129). 

Вступ. 
Сьогодні променеві методи обстеження мають 

широке застосування в різних галузях медицини, 
часто – як «золотий стандарт» для діагностики та 
моніторингу ефективності лікування. «Випадкові зна-

хідки» та індивідуальні структурні особливості, що 

візуалізуються при проведенні скринінгових чи про-

філактичних обстежень пацієнтів, дозволяють з’ясу-

вати вікові, статеві, конституційні закономірності бу-

дови організму, а також – структурно-функціональні 
характеристики його органів та ділянок, які можуть 
стати потенційними каталізаторами виникнення та 
розвитку патологічних змін в організмі [1, 2]. Асиме-

трія структур та ділянок лиця є не лише естетичною 
вадою, а нерідко – причиною порушення функцій 
травної, дихальної, кровоносної та нервової систем, 
причиною погіршення загального самопочуття паці-
єнта та серйозною медико-соціальною проблемою 
[3-6]. Рентгенологічне обстеження лицевого скелету 
дозволяє визначити симетричність складних анато-

мічних ділянок та кісткових структур лиця і з’ясувати 
причинно-наслідкові зв’язки їх асиметрії і функціо-

нальних порушень, що ведуть до виникнення та про-
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Рентгенологічне обстеження лицевого скелету дозволяє визначити симетричність складних 
анатомічних ділянок та кісткових структур лиця і з’ясувати причинно-наслідкові зв’язки їх асиметрії і 
функціональних порушень, що ведуть до виникнення та прогресування патологічних змін в органах і 
системах, пов’язаних з ними топографічно або функціонально .

Дослідження частоти асиметрії кісткових структур лиця, виявлених при проведенні рентгенологічного 
обстеження проведене на 100 панорамних рентгенограмах щелепно-лицевої ділянки осіб зрілого віку, 
вибраних методом рандомізації.

Встановлено частоту маніфестації асиметрії різних структур лицевого черепа у осіб зрілого віку 
різної статі за даними рентгенологічного обстеження та проведено її порівняння у чоловіків і жінок.

З’ясовано, що комплексне вивчення взаємозв’язку між всіма маніфестованими варіантами асиметрії 
досліджуваних структур з метою з’ясування послідовності виникнення виявлених змін необхідне 
детальне дослідження закономірностей перебудови лицевого черепа у віковому аспекті та відстеження 
індивідуальних змін в часовій динаміці, починаючи з дитячого віку. Отримані дані підтверджують 
результати досліджень інших авторів, суттєво доповнюючи інформацію щодо проявів асиметрії лиця в 
різні вікові періоди, і є важливими з клінічної точки зору, оскільки дозволять зрозуміти причини її виникнення, 
а відтак – стануть підґрунтям для пошуку та розпрацювання ефективних методів профілактики її 
прогресуванню та розвитку вторинних змін і спровокованих ними патологічних станів.

Kлючові слова: симетрія, асиметрія, лицевий скелет, щелепно-лицева ділянка, променева діагностика.
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гресування патологічних змін в органах і 
системах, пов’язаних з ними топографіч-
но або функціонально [6-8].

Мета дослідження.
З’ясування частоти асиметрії кістко-

вих структур лиця, виявлених при прове-
денні рентгенологічного обстеження.

Об’єкт і методи дослідження. 
Дослідження було проведене на 100 

панорамних рентгенограмах щелеп-
но-лицевої ділянки осіб зрілого віку (50 
чоловіків та 50 жінок), вибраних мето-
дом рандомізації, пацієнтів стомато-
логічної клініки «СТОМАТОЛОГіЯ» (м. 
Львів). На знімках визначали наявність 
ознак викривлення носової перегородки, 
симетричність приносових пазух (верх-
ньощелепних та лобних), орбіт, скроне-
во-нижньощелепного суглоба та зубних 
рядів. Симетричність досліджуваних 
структур визначали шляхом візуального 
огляду панорамних рентгенограм. Оп-
рацювання отриманих даних проведено 
з використанням статистичних методів 
групування частот маніфестації дослі-
джуваних показників та графічного відо-
браження кількісних даних. Проведене 
дослідження не порушує і не суперечить 
основним біоетичним нормам Гельсінк-
ської декларації, Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину (1977 
р.), законам України та відповідним по-
ложенням ВООЗ.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. 

За результатами опрацювання 100 па-
норамних рентгенограм було з’ясовано, 
що в рандомізованій групі осіб зрілого 
віку лише 23 особи (23% від загальної кількості обсте-
жених), зокрема – 14 жінок (28% від загальної кілько-
сті обстежених жінок) і 9 чоловіків (18% від загальної 
кількості обстежених чоловіків)) не мали виражених 
ознак асиметрії досліджуваних структур лицевого 
скелету. Встановлено, що серед осіб, у яких було ви-
явлено ознаки асиметрії структур досліджуваної ді-
лянки, найчастіше спостерігали асиметричну адентію 
(70% випадків) та ознаки викривлення носової пере-
городки (61%). Асиметрію лобних пазух спостерігали 
майже удвічі частіше, ніж верхньощелепних (у 56% та 
30% випадків відповідно). Асиметрію скронево-ниж-
ньощелепного суглоба було виявлено у 38% випад-
ків, а асиметрію орбіт – лише у 8% обстежених. 

Аналіз результатів опрацювання рентгенограм за-
свідчив подібне співвідношення частоти виявлення 
асиметричності різних структур лицевого скелету у 
осіб чоловічої та жіночої статі (рис. 1). У чоловіків най-
частіше візуалізувалась асиметрична адентія (86%) 
та ознаки викривлення носової перегородки (74%). 
Асиметрію лобних пазух було виявлено у 58% чолові-
ків, верхньощелепних пазух – у 36%, а скронево-ниж-
ньощелепного суглоба – у 46%. У жінок з однаковою 
частотою (по 54%) спостерігали асиметричну адентію 
та асиметрію лобних пазух. 48% жінок мали ознаки 
викривлення носової перегородки, 30% – асиметрію 
скронево-нижньощелепного суглоба і 24% – асиме-

трію верхньощелепної пазухи. І у чоловіків і у жінок 
найрідше маніфестованою була асиметрія орбіт – її 
спостерігали лише у 10% чоловіків та у 6% жінок.

Порівняння частоти маніфестації асиметрії різних 
структур лицевого черепа у осіб зрілого віку різної 
статі засвідчує, що всі встановлені показники є вищи-

ми у чоловіків, ніж у жінок (рис. 2).
Проведений аналіз варіантів поєднання асиме-

трії різних структур лицевого скелету засвідчив, що в 
опрацьованій вибірці не було жодного випадку мані-
фестації асиметрії лише за одним показником. У 20% 
випадків (18% чоловіків та 22% жінок) асиметрична 
адентія поєднувалась з асиметрією скронево-ниж-

ньощелепного суглоба. У 6% випадків (8% чоловіків 
та 4% жінок) спостерігали поєднання асиметричної 
адентії з ознаками викривлення носової перегород-

ки, асиметрією скронево-нижньощелепного суглоба 
та асиметрією верхньощелепних пазух. У 10% випад-

ків (по 5% чоловіків та жінок) одночасно були мані-
фестовані ознаки викривлення носової перегородки, 
асиметрія верхньощелепних та лобних пазух. Асиме-

тричну адентію у поєднанні з ознаками викривлення 
носової перегородки, асиметрією скронево-нижньо-

щелепного суглоба, верхньощелепної та лобної пазух 
і орбіти було виявлено лише у 1 чоловіка (1% від за-

гальної кількості опрацьованих випадків та 2 % від 
загальної кількості чоловіків).

Рисунок 1 – Частота маніфестації асиметрії різних структур лицевого черепа у 
осіб зрілого віку різної статі за даними рентгенологічного обстеження.

Рисунок 2 – Порівняння частоти маніфестації асиметрії різних структур лицевого 
черепа у осіб зрілого віку різної статі за даними рентгенологічного обстеження.
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АНАЛІЗ СИМЕТРИЧНОСТІ КІСТКОВИХ СТРУКТУР ЛИЦЯ У ОСІБ ЗРІЛОГО ВІКУ ЗА ДАНИМИ РЕНТГЕНОЛОГІЧ-
НОГО ОБСТЕЖЕННЯ

Адамович О. О., Сопнєва Н. Б., Білаш С. М., Войценко Н. М., Рудницька Х. І.
Резюме. Сьогодні променеві методи обстеження мають широке застосування в різних галузях медицини, 

часто – як «золотий стандарт» для діагностики та моніторингу ефективності лікування. «Випадкові знахідки» 
та індивідуальні структурні особливості, що візуалізуються при проведенні скринінгових чи профілактичних 
обстежень пацієнтів, дозволяють з’ясувати вікові, статеві, конституційні закономірності будови організму, а 
також – структурно-функціональні характеристики його органів та ділянок, які можуть стати потенційними 
каталізаторами виникнення та розвитку патологічних змін в організмі. 

Мета дослідження: з’ясування частоти асиметрії кісткових структур лиця, виявлених при проведенні 
рентгенологічного обстеження.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження було проведене на 100 панорамних рентгенограмах щелеп-
но-лицевої ділянки осіб зрілого віку (50 чоловіків та 50 жінок), вибраних методом рандомізації. Визначали 
наявність ознак викривлення носової перегородки, симетричність приносових пазух (верхньощелепних та 
лобних), орбіт, скронево-нижньощелепного суглоба та зубних рядів. 

Оскільки рандомізована вибірка панорамних 
знімків включала лише знімки осіб зрілого віку, на 
підставі результатів їх опрацювання можна стверджу-

вати лише про зв’язок між асиметричною адентією та 
асиметрією інших структур лицевого скелета, зокре-

ма – скронево-нижньощелепного суглоба, носової 
перегородки та верхньощелепних пазух. Сучасна на-

укова медична література містить численні повідом-

лення про зв’язок між втратою зубів та дисфункцією 
скронево-нижньощелепного суглоба [3, 5, 6, 9]. Проте 
для того, щоб комплексно розглядати взаємозв’язок 
між всіма маніфестованими варіантами асиметрії до-

сліджуваних структур та аргументовано стверджува-

ти, які зміни є первинними, а які виникають та про-

гресують на їх фоні, необхідним є детальне вивчення 
закономірностей перебудови лицевого черепа у ві-
ковому аспекті та відстеження індивідуальних змін в 
часовій динаміці, починаючи з дитячого віку. 

Отримані нами дані підтверджують результати 
досліджень інших авторів [9-13], суттєво доповню-

ючи інформацію щодо проявів асиметрії лиця в різні 
вікові періоди, і є важливими з клінічної точки зору, 
оскільки дозволять зрозуміти причини її виникнення, 
а відтак – стануть підґрунтям для пошуку та розпра-

цювання ефективних методів профілактики її прогре-

суванню та розвитку вторинних змін і спровокованих 
ними патологічних станів.

Висновки.
1. Серед осіб зрілого віку лише 23% не мають ви-

ражених ознак асиметрії структур лицевого скелету. 
2. Асиметрична адентія є найчастішим видом аси-

метрії структур лицевого скелету (70%), асиметрія 
орбіт маніфестується найрідше (8%). 

3. У чоловіків асиметрія структур лицевого черепа 
маніфестується частіше, ніж у жінок. 

4. В опрацьованій вибірці не виявлено жодного 
випадку маніфестації асиметрії лише за одним показ-
ником. 

5. Найчастіше з іншими варіантами асиметрії по-
єднується асиметрична адентія.

Перспективи подальших досліджень. 
Використання променевих методів для вивчен-

ня статевих, конституційних та індивідуальних осо-
бливостей і закономірностей вікової перебудови 
складних анатомічних ділянок, зокрема – голови, 
відкриває можливості раннього виявлення асиметрії 
обстежуваних структур, з’ясування їх впливу на су-
міжні та функціонально поєднані органи і ділянки, а 
також дозволяє вчасно запобігти розвитку та прогре-
суванню вторинних патологій, що розвиваються на їх 
фоні.
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Результати дослідження та їх обговорення. З’ясовано, що в рандомізованій групі осіб зрілого віку лише 
23% обстежених не мали виражених ознак асиметрії досліджуваних структур лицевого скелету. Асиметричну 
адентію виявлено у 70% випадків, ознаки викривлення носової перегородки у 61%, а симетрію лобних пазух 
у 56%, верхньощелепних пазух у 30%, скронево-нижньощелепного суглоба у 38% та асиметрію орбіт у 8%. 
Співвідношення частоти виявлення асиметричності різних структур лицевого скелету є подібним у чоловіків 
та жінок, а частота їх маніфестації у чоловіків є вищою, ніж у жінок.

В опрацьованій вибірці не виявлено жодного випадку маніфестації асиметрії лише за одним показником. 
У 20% випадків (асиметрична адентія поєднувалась з асиметрією скронево-нижньощелепного суглоба. У 6% 
випадків спостерігали поєднання асиметричної адентії з ознаками викривлення носової перегородки, асиме-
трією скронево-нижньощелепного суглоба та асиметрією верхньощелепних пазух. У 10% випадків одночасно 
були маніфестовані ознаки викривлення носової перегородки, асиметрія верхньощелепних та лобних пазух. 
Асиметричну адентію у поєднанні з ознаками викривлення носової перегородки, асиметрією скронево-ниж-
ньощелепного суглоба, верхньощелепної та лобної пазух і орбіти було виявлено лише у 1%.

Висновки. Серед осіб зрілого віку лише 23% не мають виражених ознак асиметрії структур лицевого ске-
лету. 

Асиметрична адентія є найчастішим видом асиметрії структур лицевого скелету (70%), асиметрію орбіт 
маніфестується найрідше (8%). 

У чоловіків асиметрія структур лицевого черепа маніфестується частіше, ніж у жінок. 
В опрацьованій вибірці не виявлено жодного випадку маніфестації асиметрії лише за одним показником. 
Найчастіше з іншими варіантами асиметрії поєднується асиметрична адентія.
Ключові слова: симетрія асиметрія, лицевий скелет, щелепно-лицева ділянка, променева діагностика.

ANALYSIS OF FACIAL BONE STRUCTURE SYMMETRY IN ADULTS BASED ON RADIOGRAPHIC EXAMINATION DATA
Adamovych O. O., Sopnieva N. B., Bilash S. M. , Voitsenko N. М., Rudnytska Kh. I.
Abstract. Nowadays, radiological methods are widely used across various fields of medicine and often serve as 

the “gold standard” for diagnostics and treatment monitoring. “Incidental findings” and individual structural features 
revealed during screening or preventive examinations enable the identification of age-, sex-, and constitution-
related anatomical patterns, as well as structural and functional characteristics of organs and regions that may act 
as potential catalysts for the development of pathological changes.

The aim of the study: to determine the frequency of facial bone structure asymmetry as detected by radiographic 
examination.

Object and research methods. The study was conducted using 100 panoramic radiographs of the maxillofacial 
region from adult individuals (50 males and 50 females), selected through randomization. The following features 
were assessed: nasal septum deviation, symmetry of the paranasal sinuses (maxillary and frontal), orbits, 
temporomandibular joints (TMJ), and dental arches.

Research results and their discussion. Only 23% of the examined adult population had no pronounced signs of 
asymmetry in the evaluated facial skeletal structures. Asymmetric edentulism was identified in 70% of cases, nasal 
septum deviation in 61%, frontal sinus asymmetry in 56%, maxillary sinus asymmetry in 30%, TMJ asymmetry in 
38%, and orbital asymmetry in 8%. The frequency distribution of asymmetry manifestations across different facial 
structures was similar in men and women, but the prevalence was generally higher in males.

No cases of isolated asymmetry in a single structure were recorded. In 20% of cases, asymmetric edentulism was 
accompanied by TMJ asymmetry. In 6% of cases, asymmetric edentulism coincided with nasal septum deviation, TMJ 
asymmetry, and maxillary sinus asymmetry. In 10% of cases, simultaneous manifestations of nasal septum deviation, 
and asymmetry of the maxillary and frontal sinuses were observed. A combination of asymmetric edentulism, nasal 
septum deviation, TMJ asymmetry, maxillary and frontal sinus asymmetry, and orbital asymmetry was detected in 
only 1% of the sample.

Conclusions. Only 23% of adult individuals show no pronounced signs of facial skeletal asymmetry.
Asymmetric edentulism is the most frequent type of facial bone structure asymmetry (70%), while orbital 

asymmetry is the least common (8%).
Males exhibit facial skeletal asymmetry more frequently than females.
No cases of isolated asymmetry in a single structure were recorded.
Asymmetric edentulism is most often combined with other types of asymmetry.
Key words: symmetry, asymmetry, facial skeleton, maxillofacial region, radiological diagnostics.
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Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-
search work.

The work is part of the research work of the I. Hor-
bachevsky Ternopil Na琀椀onal Medical University of the 
Ministry of Health of Ukraine «Structural and func琀椀onal 
pa琀琀erns of adapta琀椀on and compensatory processes in 
organs and systems during surgical interven琀椀ons on the 
abdominal and thoracic cavi琀椀es under the in昀氀uence of 
toxic endogenous and exogenous factors» (state regis-
tra琀椀on number 0122U000031).

Introduc琀椀on.
Portal hypertension, which is most common in cir-

rhosis of the liver, is o昀琀en accompanied by bleeding 

from varicose veins of the oesophagus, stomach, rectum, 
splenomegaly, ascites, encephalopathy, and hepatargia. 
The prevalence of portal hypertension, its tendency to 
increase, high disability and mortality rates among the 
popula琀椀on indicate that it is a signi昀椀cant social and med-
ical problem [1, 2]. Large-volume liver resec琀椀ons, which 
are o昀琀en performed in modern surgical clinics for be-
nign and malignant tumours, metastases, liver injuries, 
intrahepa琀椀c cholangio-lithiasis, alveolar echinococcosis, 
and liver transplants, are also complicated by post-re-
sec琀椀on portal hypertension [3, 4]. The muscular coat of 
the urinary bladder is a structural and func琀椀onal com-
ponent of this organ, playing an important role not only 
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QUANTITATIVE MORPHOLOGICAL ASSESSMENT OF STRUCTURAL CHANGES  

OF MYOCYTES OF THE MUSCULAR COAT OF THE URINARY BLADDER AT CONDITIONS 
OF LONG-TERM POSTRESECTION PORTAL HYPERTENSION

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine  
(Ternopil, Ukraine)
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The urinary bladder is an organ of the urinary system that is o昀琀en involved in pathological processes a昀昀ec琀椀ng 
the urethra, ureters, kidneys, and prostate gland. Some researchers argue that haemodynamic disturbances in the 
large and small circulatory systems, as well as the portal system, also lead to structural and func琀椀onal changes in 
the urinary bladder. To date, there are several controversial and unclear issues in the pathogenesis of various blad-
der lesions, among which the morphogenesis of the muscular coat of the bladder in cases of portal system blood 
昀氀ow disorders remains unexplored. Therefore, a detailed, comprehensive study of the muscular coat of the urinary 
bladder deserves a琀琀en琀椀on.

Isolated smooth myocytes of the muscular coat of the urinary bladder of three groups of Vietnamese male pigs 
were morphometrically studied: 5 control animals were included in the 昀椀rst group, 11 pigs with post-resec琀椀on portal 
hypertension were included in the second group, and 6 animals with a combina琀椀on of portal hypertension and mul-
琀椀ple organ failure were included in the third group. Isolated smooth muscle cells of the muscular coat were obtained 
by alkaline cell dissocia琀椀on, followed by the prepara琀椀on of smears stained with azure-eosin. The cells were divided 
into small, medium and large according to their size, and the volumes of myocytes, nuclei, nuclear-myocyte ra琀椀os of 
the studied cells, and the volumes of their damage were also determined. The percentages of cells of di昀昀erent sizes 
were counted. The quan琀椀ta琀椀ve values were sta琀椀s琀椀cally processed.

It has been established that resec琀椀on of the le昀琀 and right lateral lobes of the liver in male pigs of the Vietnam-
ese breed led to post-resec琀椀on portal hypertension. It was also found that postopera琀椀ve hypertension in the portal 
system is accompanied by venous conges琀椀on of the urinary bladder, ischaemia, hypoxia and atrophy of myocytes, 
disrup琀椀on of nuclear-myocyte rela琀椀ons in them, an increase in the volume of damaged myocytes, a decrease in the 
number of small and medium cells, and an increase in the number of large myocytes. It was established that the 
most pronounced quan琀椀ta琀椀ve morphological changes were observed in small smooth muscle cells of the urinary 
bladder when post-resec琀椀on portal hypertension was combined with mul琀椀ple organ failure.

Key words: urinary bladder, muscular coat myocytes, postopera琀椀ve hypertension in the hepa琀椀c portal vein sys-
tem, mul琀椀ple organ failure.


