
  
 

Засновник і видавець: Буковинський державний медичний університет МОЗ України 
Адреса редакції: 58002, пл. Театральна, 2, Чернівці, Україна 

 
URL: http://kaos.bsmu.edu.ua/;  

E-mail: cas@bsmu.edu.ua 

Науково-практичний медичний журнал 
Видається 4 рази на рік 
Заснований в квітні 2002 року 

КЛІНІЧНА  
АНАТОМІЯ  
ТАОПЕРАТИВНА  
    ХІРУРГІЯ 

Том 21, № 1 (77) 
2022

Головний редактор
Слободян О.М. 

Почесний головний редактор
Ахтемійчук Ю.Т. 

Перший заступник 
головного редактора 
Іващук О.І. 

Заступник головного 
редактора 
Ковальчук О.І.

Відповідальні секретарі
Товкач Ю.В.
Бойчук О.М.

Секретар  
Лаврів Л.П.

Редакційна колегія
Бербець А.М.
Білоокий В.В.
Боднар О.Б.
Булик Р.Є.
Давиденко І.С.
Максим’юк В.В.
Олійник І.Ю.
Польовий В.П.
Проняєв Д.В.
Сидорчук Р.І.
Хмара Т.В.
Цигикало О.В.
Юзько О.М.



ISSN 1727-0847
Klinična anatomiâ ta operativna hirurgiâ (Print)
Clinical anatomy and operative surgery

ISSN 1993-5897
Klinična anatomiâ ta operativna hirurgiâ (Online)
Kliničheskaâ anatomiâ і operativnaâ hirurgiâ

Свідоцтво про державну реєстрацію –
серія КВ № 6031 від 05.04.2002 р.

Журнал включений до баз даних:
Ulrich`s Periodicals Directory, Google Scholar, Index Copernicus International, 
Scientific Indexing Serviсes, Infobase Index, Bielefeld Academic Search Engine, 

International Committee of Medical Journal Editors, 
Open Access Infrastructure for Research in Europe, WorldCat,

Наукова періодика України

РЕДАКЦІЙНА РАДА 
Білаш С. М. (Полтава), Вовк Ю. М. (Рубіжне), 
Вовк О. Ю. (Харків), Гнатюк М. С. (Тернопіль), 
Головацький А.С. (Ужгород), Гумінський Ю. Й. 
(Вінниця), Гунас І. В. (Вінниця), Дуденко В. Г. 
(Харків), Катеренюк І.М. (Кишинів, Молдова), 
Кошарний В. В. (Дніпро), Кривко Ю. Я. (Львів), 
Лук’янцева Г. В. (Київ), Масна З. З. (Львів), 
Матешук- Вацеба Л.Р. (Львів), Небесна З. М. 
(Тернопіль), Пастухова В. А. (Київ), Півторак В. І. 
(Вінниця), Пикалюк В. С. (Луцьк), Попадинець О. Г. 
(Івано-  Франківськ) ,  Попов  О .  Г.  (Одеса) , 
Попович Ю. І. (Івано- Франківськ), Россі П. (Рим, 
Італія), Савва А. (Яси, Румунія), Сікора В. З. 
(Суми), Суман  С .  П .  (Кишинів ,  Молдова), 
Топор Б. М. (Кишинів, Молдова), Федонюк Л. Я. 
(Тернопіль), Філіпоу Ф. (Бухарест, Румунія), 
Черно В. С. (Миколаїв), Шепітько В. І. (Полтава), 
Шкодівський М. І. (Сімферополь)

EDITORIAL COUNCIL
Anca Sava (Yassy, Romania), Florin Filipoiu 
(Bucureshti, Romania), Pellegrino Rossi (Roma, 
Italy), Suman Serghei (Kishinev, Moldova), 
Bilash S.M (Poltava), Vovk Yu.M. (Rubizhne), 
Vovk O. Yu. (Kharkiv), Gnatyuk MS (Ternopil), 
Golovatsky A. С. (Uzhgorod), Guminsky Yu. Y.
(Vinnitsa), Gunas I. V. (Vinnytsya), Dudenko V. G.
(Kharkiv), Kateryenyuk I. M. (Kishinev, Moldova), 
Kosharnyi V. V. (Dnipro), Krivko Yu. Ya. (Lviv), 
Lukiantseva H. V. (Kiev), Masna Z. Z. (Lviv), 
Mateshuk- Vatseba L.R. (Lviv), Nebesna Z. M.
(Ternopil), Pastukhova V. A. (Kiev), Pivtorak V. I. 
(Vinnytsia), Pikalyuk V. S. (Lutsk), Popadynets O. H. 
(Ivano- Frankivsk), Popov O. G. (Odessa), Popovich 
Yu.I.(Ivano- Frankivsk),Sikora V. Z. (Sumy), 
Topor B. M. (Chisinau, Moldova), Fedonyuk L. Ya. 
(Ternopil), Cherno V. С.(Nikolaev), Shepitko V. I. 
(Poltava), Shkodivskyj M. I. (Simferopol)

Журнал «Клінічна анатомія та оперативна хірургія» –  
наукове фахове видання України 

(Постанова президії ВАК України від 14.10.2009 р., № 1-05/4), перереєстровано наказом 
Міністерства освіти і науки України від 29 червня 2021 року № 735 щодо включення 

до переліку наукових фахових видань України, категорія «Б»,
 галузь науки «Медицина», спеціальність – 222

Рекомендовано вченою радою  
Буковинського державного медичного університету МОЗ України 

(протокол № 8 від 24.03.2022 року)

© Клінічна анатомія та оперативна хірургія, 2022



Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 21, № 1 – 2022    3

Оригінальні дослідження

Євтушенко І. Я.
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
НИРКОВИХ ЧАШОК ЛЮДИНИ 
ЗРІЛОГО ТА ЛІТНЬОГО ВІКІВ 6

Польовий В. П., Савчук А. Ю., Кнут Р. П., 
Паляниця А. С.

ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ 
ОЧЕРЕВИНИ У ПАЦІЄНТІВ 
З ГОСТРОЮ СПАЙКОВОЮ 
КИШКОВОЮ НЕПРОХІДНІСТЮ 9

Козлова Ю. В., Козлова К. С.
ВПЛИВ ВИБУХО-ІНДУКОВАНОЇ 
ТРАВМИ ГОЛОВНОГО МОЗКУ НА 
РЕАКЦІЮ ПАСИВНОГО УНИКНЕННЯ 15

Мокрик О. Я., Корнієнко М. М., Угляр І. М., 
Комнацький Б. Ю.

ТОПОГРАФО-АНАТОМІЧНА 
ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ ЩЕЛЕПНО-
ПІД’ЯЗИКОВОГО НЕРВА У БІЧНІЙ 
ДІЛЯНЦІ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 20

Ошурко А. П., Олійник І. Ю., Кузняк Н. Б., 
Головацький А.С.

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ 
ДЕНСИТОМЕТРИЧНОГО 
ВИЗНАЧЕННЯ КІСТКОВОЇ 
ТКАНИНИ ПРИ ВТРАТІ ЖУВАЛЬНОЇ 
ГРУПИ ЗУБІВ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 26

Василів М.-А.Л., Масна З. З.
АНАЛІЗ ЧАСТОТИ ВИЯВЛЕННЯ 
РІЗНИХ ВАРІАНТІВ ФОРМИ 
ЛОБНИХ ПАЗУХ У ОСІБ ЗРІЛОГО ВІКУ 33

Пальтов Є. В., Челпанова І. В., Масна З. З., 
Панкевич Л. В., Юзич О. В.

ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ 
ЗМІНИ У ШАРАХ СІТКІВКИ 
НАПРИКІНЦІ СЬОМОЇ ДОБИ 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО 
ОПІОЇДНОГО ВПЛИВУ 37

Якимович Д. В., Масна З. З.
СТРУКТУРНІ ОСОБЛИВОСТІ 
ПРИШИЙКОВОЇ ДІЛЯНКИ 
ПОСТІЙНИХ ВЕЛИКИХ КУТНІХ ЗУБІВ 43

Original Researches

Yevtushenko I. Y.
GENERAL CHARACTERISTICS 
OF RENAL CALICES OF A MATURE 
AND ELDERLY HUMAN

Polyovyy V. P., Savchuk A. Yu., Knut R. P., 
Palyanytsya A. S.

PATHOMORPHOLOGICAL CHANGES 
OF THE PERITONEUM IN PATIENTS 
WITH ACUTE ADHESIVE INTESTINAL 
OBSTRUCTION

Kozlova Yu. V., Kozlova K. S.
THE IMPACT OF BLAST-INDUSED 
TRAUMATIC BRAIN INJURY 
ON PASSIVE AVOIDANCE RESPONSE

Mokryk O. Ya., Kornijenko M. M., Uhliar I. M., 
Komnatskyi B.Yu.

TOPOGRAPHY-ANATOMICAL 
VARIABILITY OF THE MYLO-HYOID 
NERVE IN THE SIDE OF THE LOWER 
JAW

Oshurko A. P., Oliinyk I. Yu., Kuzniak N. B., 
Holovatskyi A. S.

COMPARATIVE ANALYSIS 
OF DENSITOMETRIC DETERMINATION 
OF BONE TISSUE IN THE CASE 
OF LOSS OF THE MASTICATORY 
TEETH OF THE MANDIBLE

Vasyliv M- A.L., Masna Z. Z.
FREQUENCY ANALYSIS 
OF FRONTAL SINUS VARIETY 
IN ADULTS

Paltov Y. V., Chelpanova I. V., Masna Z. Z., 
Pankevych L. V., Yuzych O. V.

PATHOMORPHOLOGICAL CHANGES 
IN THE RETINAL LAYERS AT THE 
END OF THE SEVENTH DAY 
OF EXPERIMENTAL OPIOID 
EXPOSURE

Yakymovych D. V., Masna Z. Z.
STRUCTURAL FEATURES 
OF CERVICALAREA OF PERMANENT 
MOLAR TEETH

Зміст / ContensЗміст / Contens



Зміст / Contens  

4    Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 21, № 1 – 2022 

Челпанова І. В., Масна- Чала О. З., Масна З. З.
ДИНАМІКА МІНЕРАЛЬНОГО СКЛАДУ 
КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ НИЖНЬОЇ ЩЕ-
ЛЕПИ КРОЛИКА ПІСЛЯ НАНЕСЕННЯ 
КІСТКОВОРУЙНІВНОЇ ТРАВМИ 48

Адамович О. О., Бачун А. О., Рудницька Х. І., 
Адамович О. П., Коцаренко М. В., Габа М. Є.

ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ БІФУРКАЦІЇ 
ТРАХЕЇ ЗА ДАНИМИ МАГНІТНО- 
РЕЗОНАНСНОЇ ТОМОГРАФІЇ 52

Москалюк О. П., Шкварковський І. В., 
Гребенюк В. І., Козловська І. М., Більцан О. В.

НЕГАТИВНИЙ ВПЛИВ КОНТАКТУ 
СІМ’ЯНОГО КАНАТИКА 
З ПОЛІПРОПІЛЕНОВИМ 
ІМПЛАНТАТОМ НА СТАН ЯЄЧКА 57

Вовк О. Ю., Онашко Ю. М., Дубина С. О., 
Гордійчук Д. О., Ікрамов В. Б.

ОСОБЛИВОСТІ ЛОКАЛІЗАЦІЇ 
ОТВОРІВ ЛИЦЕВОГО ВІДДІЛУ 
ЧЕРЕПА ЛЮДИНИ ЗРІЛОГО ВІКУ 
ЗАЛЕЖНО ВІД СТАТІ 63

Короткі повідомлення

Хмара Т. В., Слободян О. М.
АТИПОВИЙ ВАРІАНТ ФЕТАЛЬНОЇ 
ТОПОГРАФІЇ ОРГАНІВ ЧЕРЕВНОЇ 
ПОРОЖНИНИ 71

Проблеми викладання

Гнатюк М. С., Кріцак М. Ю., 
Коноваленко С. О., Ясіновський О. Б., 
Монастирська Н. Я.

АЛГОРИТМІЗАЦІЯ ПРАКТИЧНИХ 
НАВИЧОК У ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ 
ЕНДОСКОПІЧНІЙ 
ХІРУРГІЇ – ЗАПОРУКА ЇХ УСПІШНОГО 
ТА ПОВНОЦІННОГО ЗАСВОЄННЯ 74

Сторінки історії

Слободян О. М., Вовк О. Ю., Хмара Т. В., 
Кашперук-Карпюк І. С., Красіловська С. О., 
Слободян В. О.

«ЖИТТЯ – ЯК П’ЄСА В ТЕАТРІ: 
ВАЖЛИВО НЕ ТЕ, СКІЛЬКИ 
ВОНА ТРИВАЄ, А НАСКІЛЬКИ 
ГАРНО ВОНА ЗІГРАНА…» 
(ЛУЦІЙ СЕНЕКА), ДО 100-РІЧЧЯ ВІД 
ДНЯ НАРОДЖЕННЯ ПРОФЕСОРКИ 
ВІКТОРІЇ АНТОНІВНИ МАЛІШЕВСЬКОЇ 79

Chelpanova I. V., Masna- Chala O. Z., Masna Z. Z.
DYNAMICS OF BONE MINERAL 
COMPOSITION OF RABBIT LOWER 
JAW AFTER BONE-DESTRUCTIVE 
TRAUMA

Adamovych O. O., Bachun A. O., Rudnytska K. I., 
Adamovych O. P., Kotsarenko M. V., Gaba M. Ye.

VARIABILITY OF TRACHEAL 
BIFURCATION ACCORDING TO 
MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Moskalіuk O. P., Shkvarkovskyj I. V., 
Grebeniuk V. I., Kozlovska I. M., Biltsan O. V.

NEGATIVE INFLUENCE OF CONTACT 
OF THE SPERMATIC CORD WITH 
POLYPROPYLENE IMPLANT ON THE 
CONDITION OF THE TESTICLE

Vovk O. Yu., Onashko Yu. M., Dubyna S. O., 
Hordiichuk D. O., Ikramov V. B.

FEATURES OF LOCALIZATION 
OF FORAMENS OF THE FACIAL 
REGION OF THE SKULL IN ADULT 
PEOPLE DEPENDING ON SEX

Short report

Khmara T. V., Slobodian O. M.
ATYPICAL VARIANT OF FETAL 
TOPOGRAPHY OF THE ABDOMINAL 
CAVITY

Problems of teaching

Hnatjuk M. S., Kritsak M. Yu., 
Konovalenko S. O., Yasinovskiy O. B., 
Monastyrska N. Y.

ALGORITHMIZATION OF PRACTICAL 
SKILLS IN EXPERIMENTAL 
ENDOSCOPIC SURGERY – THE 
GUARANTEE OF THEIR SUCCESSFUL 
AND FULLTERM ASSIGNMENT

Pages of history

Slobodian O. M., Vovk O. Yu., Khmara T. V., 
Kashperuk- Karpiuk I. S., Krasilovska S. O., 
Slobodian V. O.

“LIFE IS LIKE A PLAY AT THE THEATER: 
IT’S NOT IMPORTANT HOW LONG THIS 
CONTINUES, BUT AS FAR AS IT WAS 
BEAUTIFULLY PLAYED” (LUCIY SEN-
ECA), TO THE 100TH – ANNIVERSARY 
FROM BIRTHDAY BY PROFESSOR VIC-
TORIA ANTONIVNA MALISHEVSKA.



Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 21, № 1 – 2022    5

  Зміст / Contens

Хроніка

Боднар Б. М., Рандюк Р. Ю., Хащук В. С., 
Карлійчук Ю. В.

ВСЕУКРАЇ НСЬКА НАУКОВО-ПРАК-
ТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ З МІЖНА-
РОДНОЮ УЧАСТЮ «АКТУАЛЬНІ ПИ-
ТАННЯ ДИТЯЧОЇ  ХІРУРГІЇ » 84

Ювілеї
ПРОФЕСОР БОЙКО ВАЛЕРІЙ 
ВОЛОДИМИРОВИЧ 
(ДО 60-РІЧЧЯ ВІД ДНЯ НАРОДЖЕННЯ) 86

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРІВ ЖУРНАЛУ
«КЛІНІЧНА АНАТОМІЯ ТА 
ОПЕРАТИВНА ХІРУРГІЯ» 89

Chronicle

Bodnar B. M, Randyuk R. Yu, Khaschuk V. S, 
Karliychuk Yu. V.

UKRAINIAN SCIENTIFIC-
PRACTICAL CONFERENCE 
WITH THE INTERNATIONAL 
PARTICIPATION “CURRENT ISSUES 
OF THE CHILDREN’S SURGEON”

Jubileas
PROFESSOR BOYKO VALERIY 
VOLODYMYROVYCH 
(TO THE 60TH ANNIVERSARY 
FROM HIS BIRTHDAY)

THE RULES FOR AUTHORS 
OF JOURNAL «CLINICAL ANATOMY 
AND OPERATIVE SURGERY».



Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 21, № 1 – 2022    63

  Оригінальні дослідження
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DOI: 10.24061/1727-0847.21.1.2022.12

О. Ю. Вовк, Ю. М. Онашко, С. О. Дубина, Д. О. Гордійчук, В. Б. Ікрамов
Кафедри анатомії людини (зав. – проф. О. Ю. Вовк) Харківського національного медичного університету; 
анатомії людини (зав. – доц. С. О. Дубина ) Донецького національного медичного університету, 
м. Краматорськ

 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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