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В настоящее время сведений о строении 
глазницы, о ее взаимоотношениях с погранич-
ными областями в связи со значительно увели-
чившимся объемом оперативных вмешательств 
явно недостаточно. Целью исследования явилось 
выявление индивидуальных особенностей под-
глазничного канала и отверстия, нижней глазнич-
ной щели. В большинстве наших наблюдениях в 
некоторых черепах были выявлены добавочные 
подглазничные отверстия. Чаще всего добавоч-
ные отверстия располагались медиальнее от 
основного отверстия, реже, они открывались 
латеральнее от него. На одном черепе было два 
верхних медиальных добавочных отверстия с 
каждой стороны, на остальных по одному. При 
исследовании черепов рентгенографическим 
методом, наличие вариантов в формировании 
канала встречено на 8 черепах. На двух из них 
отмечалось удвоение канала на обеих сторонах. 

Изучение нижней глазничной щели без 
учета ее половых различий показало, что только 
продольный размер нижней глазничной щели у 
широколицых людей достоверно отличается от 
его величины у узколицых. При всех формах лице-
вого черепа наиболее изменчива ширина нижней 
глазничной щели. Значительная изменчивость 
поперечного размера нижней глазничной щели 
вызвала необходимость выделения ее вариантов. 
В нашем исследовании выделено 5 вариантов 
нижней глазничной щели.

Ключевые слова: подглазничное отвер-
стие, подглазничный канал, нижняя глазничная 
щель.

In present time, information about the structure 
of the orbit, its relations with the bordering regions 
due to considerably increasing of the volume of 
surgical interventions is not enough. The aim of the 
study was to identify the individual characteristics 
of the infraorbital canal and foramen, the inferior 
orbital fissure. In most of our cases some skulls we 

discovered additional infraorbital foramen. In most 
cases additional holes were located medial to the 
basic hole, rare they opened laterally from it. One skull 
had two upper medial additional holes on each side, at 
the others one. In the study of skull x-ray method, the 
existence of variants in the formation of the canal was 
on 8 skulls. At two of them were indicated a doubling 
of the canal on both sides.

Study of the inferior orbital fissure without 
regard to its gender differences revealed that only the 
longitudinal dimension of the inferior orbital fissure 
has wide-faced people significantly differs from its 
value at the narrow-faced. In all shapes of facial skull 
width of the inferior orbital fissure is most changeable. 
Significant variability of the transverse dimension 
of the inferior orbital fissure caused to propose its 
variants. In our study, 5 variants of inferior orbital 
fissure were proposed.

Key words: infraorbital foramen, the infraorbital 
canal, inferior orbital fissure

Введение. Развитие методов хирургических 
вмешательств глазницы требует  детальное изуче-
ние  индивидуальной изменчивости морфологии 
этой области черепа [1, 2]. Однако, уделяя вни-
мание в основном общей морфологии глазницы, 
остались без должного анатомического иссле-
дования отверстия и шели глазницы, посредст-
вом которых она сообщается с пограничными 
анатомическими образованиями. Неслучайно 
некоторые исследователи отмечают, что в насто-
ящее время сведений о строении глазницы, о ее 
взаимоотношениях с пограничными областями в 
связи со значительно увеличившимся объемом 
оперативных вмешательств явно недостаточно 
[3, 4].

Вышеизложенное явилось основанием к по-
становке цели данного исследования. Целью ис-
следования явилось выявление индивидуальных 
особенностей подглазничного канала и отверстия, 
нижней глазничной щели. 

Материал и методы исследования.  Инди-
видуальные различия в строении подглазничного 
отверстия и нижней глазничной щели нами были 
изучены на 86 специально подобранных черепах 
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людей разного возраста из краниологической кол-
лекции фундаментального музея кафедры анато-
мии человека Азербайджанского Медицинского. 

При распределении черепов по возрастно-
половым особенностям использовали классифи-
кацию по возрастной периодизации индивиду-
ального развития человека, предложенная В.В. 
Бунаком [5]

В выборе точек для измерения глазницы мы 
руководствовались указаниями по краниометрии 
[6]. 

Для характеристики скелета лица измеряли 
ширину,  морфологическую и верхнюю высоту 
лицевого черепа. Для уточнения формы лицевого 
черепа определяли морфологический и верхний 
индекс лица.

Индивидуальные различия формы и раз-
меров глазницы определяли по ширине, длине и 
высоте глазницы. Для определения форму входа 
в глазницу нами вычислена величина глазничного 
указателя. 

Кроме основных параметров глазницы на 
черепе измеряли диаметр подглазничного отвер-
стия, ширину и длину нижней глазничной щели. 

Все измерения на черепах выполнялись с 
помощью инструментов широко используемых в 
современной краниологии, таких как большой и 
малый толстый циркуль, гонометр, скользящий 
циркуль, угломер линейка др. 

Для уточнения вариантов топографии под-
глазничного канала, рентгенографическим ме-
тодом с предварительным контрастированием 
канала металлической проволокой проведены 
исследования на 27 черепах. 

Результаты краниометрических измерений 
заносили в протокол. Производилось фотогра-
фирование черепов. Съемки производились в 
сравнимых увеличениях.

Результаты исследований и их обсужде-
ние.  Нами установлено, что подглазничный канал 
имеет выраженные индивидуальные различия. 
Так, на некоторых черепах подглазничная борозда 
отсутствовала, и одноименный канал начинался 
непосредственно от края нижней глазничной 
щели.  

Большинстве наших наблюдениях, в зависи-
мости от формы лицевого черепа, подглазничное 
отверстие имело овальную форму, а на остальных 
препаратах – круглую. В результате наших крани-
ометрических исследований, было установлено, 
что диаметр отверстия при круглой форме состав-
лял 2,5 - 3,8 мм, а при 1,2 - 2,9 мм. 

Для выявления индивидуальных различий 
морфометрических показателей подглазничного 
отверстия нами измерены его поперечный и про-
дольный размер. Поперечный размер подглазнич-
ного отверстия взрослых людей без учета пола 

в среднем составляет справа 5,4±0,1 мм; слева 
5,9±0,1 мм. Продольный размер подглазничного 
отверстия взрослых людей без учета пола справа в 
среднем составляет 5,8±0,1 мм, слева 6,4±0,1 мм

Эти данные подтверждают результаты 
Boopathi S., Chakravarthy M., Dhalapathy S., et 
al. (2010). Изучив 80 черепа взрослых людей ис-
следователи, пришли к такому заключению, что 
продольный размер подглазничного отверстия 
составляет от 1,2 до 4,7мм, поперечный размер 
составляет от 1 до 5,1 мм [7].

К индивидуальной изменчивости подглаз-
ничного отверстия можно отнести наличие доба-
вочных отверстий.  О наличии таких отверстий в 
научной литературе немногочисленные сведения 
[8, 9,10,11]. 

По нашим данным добавочные отверстия 
обычно имели округлую или округло - уплощённую 
форму. По мнению Kadanoff D., Jordanov J доба-
вочные подглазничные отверстия в 67,4% случаев 
имеют полулунную форму и в 0,2% случаев розет-
ковидную [12]. 

Результаты показали, что чаще всего доба-
вочные отверстия располагались медиальнее 
от основного отверстия, реже, они открывались 
латеральнее от него. Поэтому найденные доба-
вочные отверстия можно обозначить как верхнее 
медиальное, нижнее медиальное и латеральные.  
Эти данные не согласуется с результатами Canan 
S., Asim O., Okan B., et al. (1999). Авторы на 119 
черепах наблюдали добавочные подглазничное 
отверстие. В 79,6% случаях  определялись одно 
добавочное отверстие, в остальных случаях по 
две. Все определяемые добавочные отверстия 
располагались только медиальнее и выше от 
основного [13].

Из черепов изученных нами, на одном было 
две верхних медиальных добавочных отверстий с 
каждой стороны, на остальных по одному. Рассма-
триваемые отверстия располагались неодинако-
во. Так, они могут открываться близко к подглаз-
ничному краю или на различном удалении от него. 

Латеральные добавочные отверстия лока-
лизовались также на различном расстоянии от 
основного. На одном препарате отверстие распо-
лагалось в области скуловерхнечелюстного шва, а 
в двух других – открывалось на небольшом рассто-
янии от указанного шва, но уже на скуловой кости. 

При исследовании черепов рентгеногра-
фическим методом, наличие вариантов в фор-
мировании канала встречено на 8 черепах. На 
двух из них отмечалось удвоение канала (или его 
ответвление) на обеих сторонах. Как правило, при 
наличии ответвления канала, последний был по 
диаметру тоньше, чем основной. 

На ряде препаратов подглазничный  канал 
был двойным, но открывался он одним широ-
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Рис.1. Отсутствие подглазничной борозды в глазнице. Макрофото. 
Примечание: 1. Нижняя глазничная щель; 2. Подглазничное отверстие.

Рис. 2. Добавочные подглазничные отверстия на правой и левой стороне. Макрофото. 
Примечание: 1. Верхнее медиальное добавочное подглазничное отверстие; 2. Ниж-
нее медиальное добавочное подглазничное отверстие; 3. Основное подглазничное 

отверстие.
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Рис. 4. Удвоение подглазничного канала. 
Рентгенограмма черепа (боковая проекция). 

Примечание: 1. Полость глазницы; 2. Зонд, 
залегающая в основном подглазничном канале; 3. 
Угол между основным и добавочным каналом; 4. 
Зонд, залегающая в добавочном подглазничном 
канале; 5. Зонд, залегающая в подглазничной 
борозде. 

Рис. 3. Добавочное подглазничное отверстие 
на правой стороне. Макрофото. 

Примечание: 1. Основное подглазничное 
отверстие; 2. Добавочное подглазничное от-

верстие.

ким отверстием, в глубине которого имелось 
два, как бы «внутренних» отверстия, которыми 
заканчивались эти подглазничные  каналы. Эти 
«внутренние» отверстия находились на глубине 
основного подглазничного отверстия на рассто-
янии 2-4 мм. Иногда (на 2-х черепах) у наружного 
края  подглазничного отверстия имелся шип, у 
основания которого открывались подглазничные 
каналы. На черепах, где было два подглазничных 
канала, которые открывались в одно общее под-
глазничное отверстие, это отверстие всегда было 
значительных размеров и имело овальную форму. 
Добавочный канал может ответвляться от основ-
ного или в начальном отделе, примерно на границе 
задней и средней трети глазничной поверхности 
верхней челюсти, или на середине её. 

Изучение нижней глазничной щели без 

учета ее половых различий показало, что только 
продольный размер нижней глазничной щели у 
широколицых людей достоверно отличается от его 
величины у узколицых. Различия ширины нижней 
глазничной щели между группами взрослых людей 
с разной формой лицевого черепа статистически 
недостоверны.

По нашим данным в раннем детском воз-
расте нижняя глазничная щель широко открыта 
и имеет ширину в латеральной части 10 мм, в 
средней - 5,5 мм, в медиальной - 4 мм. У детей 
раннего возраста из-за больших размеров нижней 
глазничной щели имеется широкое сообщение 
содержимого глазницы с подвисочной и крыло-
видно-небной ямками. 

При всех формах лицевого черепа наиболее 
изменчива ширина нижней глазничной щели. 



МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ   № 1  2016

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 95

Справа ширина нижней глазничной щели коле-
блется от 0,3 до 9,1 мм, в среднем составляя 
4,7±0,1 мм; слева - от 0,9 до 9,8 мм составляя в 
среднем 4,9±0,1 мм.

Значительная изменчивость поперечного 
размера нижней глазничной щели вызвала не-
обходимость выделения ее вариантов. В нашем 
исследовании выделено 5 вариантов нижней 
глазничной щели: 1. Очень узкая - от 0,3 до 2,6 мм; 
2. Узкая - от 2,5 до 3,9 мм; 3. Средней ширины - 
от 4,2 до 5,3 мм; 4. Широкая - от 5,5 до 6,7 мм; 5. 
Очень широкая - от 6,5 до 9,8 мм.

 Продольный размер нижней глазничной 
щели при различных формах черепа не имеет су-
щественных особенностей. Площадь нижней глаз-
ничной щели при долихокранной форме черепа 
больше, чем при мезокранной форме и в среднем 
составляет справа 83,4±6,2 мм, слева 83,7±6,0 
мм. При ортогнатной и прогнатной формах площа-
ди верхней глазничной щели варьируется - от 23,0 
до 37,0%. Эту особенность необходимо учитывать 
при резекции верхней челюсти. В норме нижняя 
глазничная щель закрыта соединительнотканной 
перегородкой. Важно отметить, что через нижнюю 
глазничную щель проходят венозные анастомозы, 
соединяющие вены глазницы с венозным сплете-
нием крыловидно-небной ямки и глубокой веной 
лица.

Таким образом, нами установлено сравни-
тельно частное наличие вариантов в строении и 
топографии подглазничного канала и отверстия, 
нижней глазничной щели.  Эти данные необходи-
мы для выбора методики анестезии челюстно-
лицевой области [14, 15]. 

Выводы:  
1. На некоторых изученных черепах подглаз-

ничная борозда отсутствовала, и одноименный 
канал начинался непосредственно от края нижней 
глазничной щели. 

2. В большинстве наших наблюдениях, в 
зависимости от формы лицевого черепа, под-
глазничное отверстие имело овальную форму, а 
на остальных препаратах – круглую. 

3. В некоторых черепах нами выявлены доба-
вочные подглазничные отверстия.  Эти отверстия 
обычно имели округлую или округло - уплощённую 
форму. Чаще всего добавочные отверстия рас-
полагались медиальнее от основного отверстия, 
реже, они открывались латеральнее от него. Из 
черепов изученных нами, на одном было две верх-
них медиальных добавочных отверстий с каждой 
стороны, на остальных по одному. 

3. При исследовании черепов рентгеногра-
фическим методом, наличие вариантов в фор-
мировании канала встречено на 8 черепах. На 
двух из них отмечалось удвоение канала на обеих 
сторонах. Как правило, при наличии ответвления  

канала, последний был по диаметру тоньше, чем 
основной. 

4. Изучение нижней глазничной щели без 
учета ее половых различий показало, что только 
продольный размер нижней глазничной щели у 
широколицых людей достоверно отличается от 
его величины у узколицых. При всех формах лице-
вого черепа наиболее изменчива ширина нижней 
глазничной щели. Значительная изменчивость 
поперечного размера нижней глазничной щели 
вызвала необходимость выделения ее вариантов. 
В нашем исследовании выделено 5 вариантов 
нижней глазничной щели.
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