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Резюме. Изучено 70 глазниц на мацерированных черепах человека. Установлена за-

висимость строения и расположения решетчатых отверстий  от типа глазницы и чере-

па. Выявлен половой диморфизм. Приведена характеристика асимметрии в рельефе меди-

альной стенки глазницы.  
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Resume. 70 orbits at the macerated human skulls were studied. The particularities of the 

structure and location of ethmoidal foramens depending on the type of orbit and skull were estab-

lished, their sexual dimorphism was revealed. The asymmetry in the relief of the medial wall of the 

orbit was characterized. 
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Актуальность. Изучение переднего и заднего решетчатых отверстий 

(РО), которые ведут в одноименные каналы с ветвями глазной артерии и носо-

ресничного нерва, необходимо для профилактики осложнений при операциях 

на медиальной стенке глазницы и для разработки  хирургического доступа при 

ее переломах, частота которых – от 23 до 31%. Применение эндоскопического 

метода  диагностики ограничено из-за недостаточности данных о точных ана-

томических ориентирах. В литературе приведены  разные сведения о морфо-

логии этих отверстий, а информации об их типовых особенностях недостаточ-

но [2,3,4,5].  

Цель: изучить строение и расположение РО человека. 

Задачи исследования: 

1. определить особенности строения РО у лиц с различным типом черепа 

и глазницы; 

2. выявить половые особенности строения и расположения РО;  

3. определить асимметрию РО в левой и правой глазницах. 

Материал и методы исследования. Изучено 70 глазниц на 36 мацери-

рованных черепах из коллекции кафедры нормальной анатомии БГМУ. С це-

лью определения полового диморфизма  РО исследовали 30 глазниц на 15 

паспортизированных черепах. На препаратах определяли: форму, количество 
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РО и их расположение относительно лобно-решетчатого шва. Морфометриче-

ским методом изучали длину медиальной стенки глазницы,  расстояния  меж-

ду передним слезным гребнем (ПСГ) верхней челюсти и передним решетча-

тым отверстием (ПРО), передним и задним решетчатыми отверстиями, задним 

решетчатым отверстием (ЗРО) и зрительным каналом (ЗК).  

Методом расчета  поперечно-продольного индекса определена типовая 

принадлежность черепа [1]. Исследуемую группу составили 21 (30%) доли-

хокранный (ДК), 26 (37,14 %) – мезокранных (МК), 23 (32,86 %) – брахикран-

ных (БК) черепа. Для определения формы глазницы определяли глазничный 

указатель: процентное отношение высоты к ширине входа глазницы. Изучен-

ную группу составило 7 (10%) глазниц с хамеконхией (низкие), 22 (31,43 %) – 

с мезоконхией и 41 (58,57 %) – с гипсиконхией (высокие). Чтобы получить до-

стоверную характеристику асимметрии РО в правых и левых глазницах, ее 

оценивали по двум показателям – абсолютной величине и степени направлен-

ности. Индекс направленной асимметрии (I) определяли по формуле. Положи-

тельный индекс свидетельствовал о левосторонней асимметрии, отрицатель-

ный – о правосторонней. Статистическая обработка данных проведена с ис-

пользованием пакетов Statistica 10,0 for Windows, расчета критерия Стъюден-

та, коэффициента корреляции Спирмена. 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования установлено, 

что определяемые параметры зависят от типа глазницы. «Классический» вари-

ант –   ПРО и ЗРО – выявлен в большинстве низких и средних глазниц (71,43 

% и 72,72 % соответственно) (p≤0,05). Для высоких глазниц (гипсиконхия) ха-

рактерны (48,78 %), по сравнению с низкими и средними глазницами (28,57 % 

и 27,28%), добавочные РО,  количество которых варьировало от 1 до 5. Круг-

лые РО преобладают в низких глазницах (85,7%) по сравнению со средними и 

высокими глазницами (66,66% и 58,53% соответственно).  Овальная форма 

ПРО характерна (39%) для высоких глазниц, а в средних глазницах она встре-

чается в 28,57% случаев, при хамеконхии – не обнаруживается (p≤0,05). Во 

всех типах глазниц (хамеконхия – 71,44%, мезоконхия – 77,27%, гипсиконхия 

– 65,85%) преобладает округлая  форма ЗРО, для высоких глазниц характерна 

(34,15%) вариабельность форм ЗРО: овальная (24,39%), неправильная (7,32%) 

или конгломерат множественных отверстий разной формы (2,44%) (p≤0,05). 

Чем больше высота глазницы, тем чаще РО лежат в лобно-решетчатом шве 

(при хамеконхии – в 57,14%, мезоконхии – в 54,55%, гипсиконхии – в 78,05% 

глазниц), и реже -  выше шва (в низких глазницах – 42,86%, средних – 40,91%, 

высоких – 19,51%). Выявлены случаи подшовного расположения РО в средних 

и высоких глазницах (4.55% и 2,44% соответственно) (p≤0,05).  

Статистически значимых различий в частоте встречаемости разных 

форм ПРО и ЗРО в зависимости от типа черепа не обнаружено (p≥0,05).  По-

чти в половине (47,62% и 42,31% соответственно) черепов с долихо- и мезо-

кранией - 3-4 РО (переднее, заднее и между ними – 1–2 добавочных). При бра-

хикрании добавочные РО обнаруживаются реже (в 30,43%). У всех типов че-
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репа РО преимущественно локализуются в шве (у долихокранов – в 66,7%, у 

мезокранов – в 69,23%, у брахикранов – в 69, 56%).  При брахикрании реже 

(21,74%), чем при долихо- и мезокрании (33,3% и 30,77% соответственно) 

встречается надшовное расположение отверстий, тогда как у 8,7% брахикра-

нов  отверстия обнаружены ниже шва (p≤0,05).  

 Определена положительная корреляционная связь расстояния ЗРО-ЗК и 

типа глазницы: оно уменьшается по мере снижения высоты глазницы и 

наименьшее (6,8+0,17 мм) в низких глазницах. Более поверхностно  ПРО лежит 

у лиц с высокой глазницей , что, вероятно, связано с различием в длине меди-

альной стенки, которая при гипсиконхии минимальна.  

Выявлено, что длина медиальной  стенки глазницы преобладает у лиц с 

долихокранией по сравнению с мезо- и брахикранией. Установлено, что по-

верхностнее ПРО локализовано у брахикранов (p≤0,05). Ближе всего друг к 

другу отверстия расположены при брахикрании (p≤0,05).  

Выявлено, что у мужчин преобладает ширина глазницы (41,7+0,32 мм) в 

отличие от женщин (39+0,32 мм), для которых характерны более высокие 

(35,5+1,4 мм, у мужчин 34,8+0,34 мм) и глубокие глазницы (42+0,32 мм у 

женщин и 40,68+0,32  мм у мужчин) (p≤0,05). У мужчин преобладает расстоя-

ние между входом в глазницу и ПРО, у женщин – наоборот, выражено рассто-

яние от ЗРО до ЗК. Длина медиальной стенки у мужчин больше, чем у жен-

щин (p≤0,05). У мужчин РО расположены преимущественно в лобно-

решетчатом шве, а у женщин – над швом (p≥0,05).  

В результате оценки асимметрии установлено, что справа преобладают: 

высота, ширина и объем глазницы, длина ее медиальной стенки, расстояния 

между входом в глазницу и ПРО, между ЗРО и ЗК. Слева больше глубина 

глазницы и расстояние между решетчатыми отверстиями. Наиболее асиммет-

ричны: расстояние от входа в глазницу до ПРО и дистанция от ЗРО до ЗК 

(p≤0,05). 

Заключение. 1. Строение и взаимоотношение переднего и заднего ре-

шетчатых отверстий  человека имеют конституциональные и половые особен-

ности.  

2. Существуют определенные закономерности строения, расположения решет-

чатых отверстий и расстояний между ними и костными ориентирами глазни-

цы. 

3. Анатомическими предпосылками для безопасного хирургического доступа 

к медиальной стенке глазницы являются: отсутствие множественных добавоч-

ных решетчатых отверстий; увеличение расстояния между передним слезным 

гребнем и решетчатыми отверстиями у мужчин;  преобладание дистанции 

между отверстиями и зрительным каналом у женщин.  
Информация о внедрении результатов исследования По результатам настоящего 

исследования опубликовано 2 статьи в сборниках материалов конференций, 2 тезисов до-

кладов, получено 2 акта внедрения в образовательный процесс (кафедра нормальной ана-

томии Белорусского государственного медицинского университета, кафедра оперативной 
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