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Comparative analysis of methods for bone age determination
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The article presents the results of the evaluation of the degree of accuracy and clinical effectiveness 
of the following methods for determining bone age, which are most commonly used in clinical practice: 
Greulich – Pyle and various modifications of the Tanner – Whitehouse method (TWII (CARPAL), 
TWII 20 (20 BONE), TWII (RUS), TWIII (RUS)). The authors concluded that the Tanner – Whitehouse 
method (TWIII (RUS)) is more appropriate in complicated clinical cases due to a higher accuracy of 
determining bone age, as well as the possibility of documenting minimal changes in the ossification stage 
of the hand and distal forearm bones. In routine clinical practice, the simple to learn and the least time-
consuming Greulich – Pyle method is acceptable for determining bone age. 
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Реферат. Сосцевидные отверстия височной кости изучены методом рентгеновской компьютер-
ной томографии. Получены новые данные о частоте обнаружения, форме, размерах, топографии, 
половых особенностях, симметрии (асимметрии) сосцевидных отверстий и их взаимоотношениях с 
сигмовидным синусом. Показаны возможности прижизненной предоперационной их оценки анато-
мических характеристик методом компьютерной томографии в режиме костного окна при помощи 
программного комплекса 3DSlicer.
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Введение. Сосцевидное отверстие (foramen 
mastoideum) впервые описал W. L. Gruber в
1875 г. [1]. Исследователи уделяют внимание 
только отверстиям на наружной поверхности 
черепа, какой-либо информации об отверстиях 
на внутренней поверхности черепа в современ-
ной литературе нет. Однако в нашей предыду-
щей работе [2] было продемонстрировано, что 
они соединяются между собой четко видимым 
на КТ-исследовании костным каналом. 

В некоторых работах выполнены их ли-
нейные измерения, попытка описания топо-
графии предпринята только в одной работе 
[3], при этом в качестве ориентира использо-
валась линия, проведенная на цифровых фо-
тографиях от астериона до верхушки сосце-
видного отростка без учета естественной кри-
визны черепа. 

Недостаточную изученность сосцевидных 
отверстий можно объяснить тем, что исследо-
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вание таких малых и непостоянных структур 
классическими анатомическими методами на 
трупном либо костном материале имеет ряд 
ограничений. Однако в настоящее время аль-
тернативой исследованиям на трупном мате-
риале является использование рентгенологиче-
ских методов [4]. 

Цель работы — изучение закономерностей 
строения и топографии сосцевидных отвер-
стий на компьютерных томограммах черепа 
человека.

Материалы и методы. Исследование про-
ведено на 136 случайных томограммах черепа 
с толщиной среза 1 мм, выполненных на ком-
пьютерном томографе Toshiba Aquilion в ГУ 
«Минский научно-практический центр хирур-
гии, трансплантологии и гематологии». 

Томограммы для исследования отбирались 
по следующим критериям: 1) отсутствие арте-
фактов при исследовании, вызванных движе-
ниями пациента; 2) отсутствие костных дефек-
тов в зоне сканирования; 3) отсутствие выра-
женного отека головного мозга, сопровож- 
дающегося дислокацией срединных структур; 
4) отсутствие объемных процессов различной 
этиологии в области исследования. По этим 
критериям из 136 томограмм отобрано 90. 

Топография сосцевидных отверстий изу-
чалась в режиме костного окна при помощи 
программного комплекса 3DSlicer по разрабо-
танной нами методике [5]. 

Суть методики состоит в измерении уда-
ленности наружных (рисунок 1, точка 1) и вну-
тренних (рисунок 1, точка 2) сосцевидных от-
верстий от двух установленных базовых ли-
ний: 

базовая линия 1 (рисунок 1, линия 3–4) — 
линия, соединяющая верхушку сосцевидного 
отростка (рисунок 1, точка 3) и инион (рису-
нок 1, точка 4);

базовая линия 2 (рисунок 1, линия 3–5) — 
линия, соединяющая верхушку сосцевидного 
отростка и астерион (рисунок 1, точка 5).

Для описания топографии сосцевидных 
отверстий взяты именно эти две базовые ли-
нии, так как костные ориентиры для их по-
строения легко определяются (пальпируются) 
у живого человека. Например, перед операци-
ей, зная закономерности топографии сосце-
видных отверстий, можно с большой вероятно-
стью прижизненно определить их локализацию 
у конкретного пациента.

Относительно указанных двух базовых ли-
ний проведены измерения 8 параметров:

параметр 1 (рисунок 1, линия 1–6) — пер-
пендикуляр от нижнего края наружного сосце-
видного отверстия к базовой линии 1; 
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Рисунок 1 — Схема описания топографии 
сосцевидных отверстий относительно 

базовых линий

параметр 2 (рисунок 1, линия 2–7) — пер-
пендикуляр от нижнего края внутреннего со-
сцевидного отверстия к базовой линии 1;

параметр 3 (рисунок 1, линия 1–8) — пер-
пендикуляр от латерального края наружного 
сосцевидного отверстия к базовой линии 2; 

параметр 4 (рисунок 1, линия 2–9) — пер-
пендикуляр от латерального края внутреннего 
сосцевидного отверстия к базовой линии 2;

параметр 5 (рисунок 1, линия 3–6) — ли-
ния, проведенная от верхушки сосцевидного 
отростка к месту пересечения базовой линии 1 
с перпендикуляром от наружного сосцевидно-
го отверстия;

параметр 6 (рисунок 1, линия 3–7) — ли-
ния, проведенная от верхушки сосцевидного 
отростка к месту пересечения базовой линии 1 
с перпендикуляром от внутреннего сосцевид-
ного отверстия;

параметр 7 (рисунок 1, линия 3–8) — ли-
ния, проведенная от верхушки сосцевидного 
отростка к месту пересечения базовой линии 2 
с перпендикуляром от наружного сосцевидно-
го отверстия;

параметр 8 (рисунок 1, линия 3–9) — ли-
ния, проведенная от верхушки сосцевидного 
отростка к месту пересечения базовой линии 2 
с перпендикуляром от внутреннего сосцевид-
ного отверстия.

Кроме отношения к базовым линиям при 
описании топографии сосцевидных отверстий, 
мы исследовали удаленность этих отверстий 
относительно сигмовидного синуса, проведя 
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перпендикуляр от латерального края отверстия 
до края синуса для внутреннего отверстия и до 
края проекции синуса на поверхность черепа 
для наружного.

Сосцевидные отверстия обычно имеют 
овальную (эллипсовидную) форму. Поэтому их 
размеры оценивались по линейным характери-
стикам — большому диаметру (размер 1) и мало-
му диаметру (размер 2), а также по площади, 
вычисляемой по формуле площади эллипса.

Статистический анализ результатов иссле-
дования проведен с использованием Statistica 10. 
Проверка данных на нормальность распределе-
ния осуществлялась при помощи критерия Ша-
пиро – Уилка. Данные описательной статисти-
ки указаны в виде медианы (Ме) и квартилей 
(процентиль 25% — q1, процентиль 75% — q3). 
Сравнение двух независимых нормально рас-
пределенных выборок проводилось при помощи 
t-теста, в остальных случаях — при помощи дву-
стороннего теста Манна – Уитни с поправкой 
Бонферрони. Для сравнения двух зависимых 
выборок применялся тест Вилкоксона. Для 

сравнения частот признаков в различных груп-
пах применялся критерий Пирсона χ2 с поправ-
кой Пирсона. Статистически значимым считали 
результат в случае, если вероятность того, что 
нулевая гипотеза об отсутствии различий верна, 
не превышала 5 % (p < 0,05).

Результаты и их обсуждение. Наружные со-
сцевидные отверстия. На 90 компьютерных то-
мограммах наружное сосцевидное отверстие 
выявлено в 84 случаях (93,3 %): с двух сторон 
в 58 случаях (64,4 %), только слева — в 11 слу-
чаях (12,2 %), только справа — в 15 случаях 
(16,7 %). 

Количество наружных сосцевидных отвер-
стий на одной височной кости варьирует от
1 до 4. Чаще выявляются одиночные отвер-
стия — 55,6 %, множественные (2–4) в 44,4 %. 
Множественные наружные сосцевидные отвер-
стия статистически достоверно (χ2 = 6,45, 
df = 1, p = 0,011) выявляются чаще у мужчин 
(52,6 %), чем у женщин (38,8 %). Более под-
робная информация по распределению отвер-
стий в выборке представлена в таблице 1.

Таблица 1 — Количество наружных сосцевидных отверстий в исследованной выборке

Показатель Вся выборка Мужчины Женщины

Количество отверстий 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Слева 17 41 18 12 2 9 15 8 5 2 8 26 10 7 0
Справа 21 38 21 7 3 12 12 8 5 2 9 26 13 2 1

В области наружного сосцевид-
ного отверстия поверхность черепа 
гладкая (84,2 %) либо имеет углубле-
ние (15,8 %), в пределах которого 
находится наружное сосцевидное 
отверстие, а также отверстия дипло-
ических каналов (рисунок 2).

Внутренние сосцевидные отвер-
стия. Во всех случаях, когда на че-
репе обнаруживаются наружные со-
сцевидные отверстия, обнаружива-
ются и внутренние. Как и наружные 
сосцевидные отверстия, внутренние 
могут быть одиночными и множе-
ственными, однако их не бывает 
больше 2. Одиночным это отверстие 
было в 136 случаях (95,8 %), двой-
ным в 6 случаях (4,2 %). 

Более подробная информация 
по распределению отверстий в вы-
борке представлена в таблице 2.

Размеры сосцевидных отверстий. 
Результаты измерений наружных и 
внутренних отверстий приведены в 
таблицах 3 и 4.
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Рисунок 2 — Иллюстрация варианта расположения наруж-
ного сосцевидного отверстия на поверхности черепа:

а, б, в — аксиальные срезы КТ-исследования; г — ком-
пьютерная 3D-реконструкция; 1 — сосцевидный канал;

2 — диплоический канал; 3 — место слияния диплоическо-
го и сосцевидного каналов; 4 — сосцевидный канал;

5 — углубление на поверхности черепа
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Таблица 2 — Количество внутренних сосцевидных отверстий в исследованной выборке

Показатель Вся выборка Мужчины Женщины

Количество отверстий 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Слева 17 70 3 9 29 1 8 41 2
Справа 21 66 3 11 26 2 10 40 1

Таблица 3 — Линейные размеры наружных сосцевидных отверстий, мм 

Показатель Ме (q1, q3) Min Max
Статистическая 

значимость различий

Размер 1
Слева 1,57 (1,09; 2,14) 0,55 5,45 t = 0,51; p = 0,61
Справа 1,54 (1,06; 2,03) 0,57 6,03
Мужчины (слева) 1,6 (1,18; 2,17) 0,55 4,53 t = 0,21; p = 0,83
Женщины (слева) 1,51 (1,08; 2,14) 0,59 5,45
Мужчины (справа) 1,48 (0,97; 1,96) 0,57 6,03 t = –0,63; p = 0,53
Женщины (справа) 1,62 (1,19; 2,1) 0,64 4,3

Размер 2
Слева 1,4 (1,05; 1,96) 0,51 4,21 t = 0,57; p = 0,57
Справа 1,39 (1,02; 2,05) 0,39 3,96
Мужчины (слева) 1,38 (1,03; 1,9) 0,52 4,21 t = –0,25; p = 0,8
Женщины (слева) 1,41 (1,05; 2,07) 0,51 4,06
Мужчины (справа) 1,39 (0,99; 1,9) 0,39 3,48 t = –0,62; p = 0,53
Женщины (справа) 1,36 (1.05; 2.1) 0,76 3,96

Таблица 4 — Линейные размеры внутренних сосцевидных отверстий, мм 

Показатель Ме (q1, q3) Min Max
Статистическая значи-

мость различий

Размер 1
Слева 1,82 (1,26; 2,69) 0,65 6,73 t = 0,1; p = 0,92
Справа 1,89 (1,4; 2,56) 0,55 4,81
Мужчины (слева) 1,86 (1,24; 3,13) 0,65 6,73 t = 0,12; p = 0,27
Женщины (слева) 1,72 (1,28; 2,36) 0,65 3,71
Мужчины (справа) 1,72 (1,44; 2,24) 0,55 4,24 t = –1,12; p = 0,26
Женщины (справа) 1,96 (1,36; 2,81) 0,78 4,81

Размер 2
Слева 1,82 (1,16; 2,73) 0,48 5,75 t = 0,89; p = 0,37
Справа 1,68 (1,19; 2,47) 0,42 5,98
Мужчины (слева) 1,93 (1,29; 2,9) 0,48 4,87 t = 0,62; p = 0,53
Женщины (слева) 1,74 (1,1; 2,55) 0,61 5,75
Мужчины (справа) 1,59 (1,17; 2,35) 0,46 3,89 t = –0,72; p = 0,47
Женщины (справа) 1,69 (1,32; 2,54) 0,42 5,98

Как видно из представленных таблиц, ли-
нейные размеры как наружных, так и внутрен-
них сосцевидных отверстий не имеют статисти-
чески достоверных индивидуальных и половых 
отличий. Нет существенных отличий и в раз-
мерах сосцевидных отверстий на правой и ле-

вой стороне. Однако отмечается значительное 
превосходство линейных размеров внутренних 
сосцевидных отверстий над наружными.

На основании линейных размеров сосце-
видных отверстий по формуле площади эллип-
са вычислена их площадь (таблицы 5 и 6).
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Таблица 5 — Площадь наружных сосцевидных отверстий, мм2

Показатель Ме (q1, q3) Min Max
Статистическая

значимость различий

Слева 1,78 (0,9; 3,28) 0,32 15,75 U = 6616,5
Z = 0,42
p = 0,67

Справа 1,65 (0,97; 3,11) 0,17 13,7

Мужчины (слева) 1,78 (0,88; 3,25) 0,32 12,94 U = 1806,5
Z = 0,01
p = 0,99

Женщины (слева) 1,62 (0,9; 3,45) 0,37 15,75

Мужчины (справа) 1,59 (0,8; 2,97) 0,17 13,7 U = 1470
Z = –0,64
p = 0,52

Женщины (справа) 1,65 (1,06; 3,09) 0,46 12,56

Таблица 6 — Площадь внутренних сосцевидных отверстий, мм2

Показатель Ме (q1, q3) Min Max
Статистическая

значимость различий

Слева 2,57 (1,19; 5,74) 0,24 24,04 U = 2633,5
Z = 0,28
p = 0,78

Справа 2,74 (1,42; 4,14) 0,25 16,95

Мужчины (слева) 3,09 (0,98; 6,86) 0,24 24,04 U = 639
Z = 0,61
p = 0,54

Женщины (слева) 2,42 (1,31; 4,33) 0,31 12,2

Мужчины (справа) 2,61 (1,56; 4,13) 0,25 9,11 U = 544
Z = –0,91
p = 0,36

Женщины (справа) 2,88 (1,27; 4,38) 0,31 16,95

Медиана площади наружных сосцевидных 
отверстий слева и справа составила 1,78 мм2 и 
1,65 мм2 соответственно, внутренних — 2,57 и 
2,74 мм2 соответственно. Таким образом, раз-
меры (площадь) внутренних сосцевидных от-
верстий на обеих сторонах статистически до-
стоверно (p < 0,05) больше, чем наружных. 
Однако наружные сосцевидные отверстия при-
мерно в половине случаев имеют множествен-
ный характер, поэтому правильнее сравнивать 
не размеры отдельно взятых отверстий, а ме-
дианы сумм площадей всех сосцевидных от-
верстий (основных и дополнительных) на на-
ружной и внутренней поверхности черепа. 
Другими словами, сравнивать следует не от-
дельные сосцевидные отверстия, а сумму пло-
щади всех отверстий, составляющих вход в со-
сцевидный канал или выход из него. При таком 
сравнении в целом по выборке площадь со-
ставила для наружных отверстий — 3,2(1,39; 
5,47) мм2 и для внутренних — 2,85 (1,57;
4,68) мм2. Статистический анализ показал от-
сутствие достоверной разницы этих размеров 
(p > 0,05).

Топография сосцевидных отверстий. Сосце-
видные отверстия во всех случаях располагают-
ся выше базовой линии 1 — линии, соединяю-
щей верхушку сосцевидного отростка с точкой 

инион. Относительно базовой линии 2, соеди-
няющей верхушку сосцевидного отростка с 
точкой астерион, в большинстве случаев 
(81,2 %) наружные отверстия расположены 
ниже, в 42 случаях (17,9 %) выше этой линии, 
а в 2 случаях (0,9 %) непосредственно в про-
екции этой линии.

Поскольку не выявлено различий между 
левой и правой сторонами, мы проводили 
оценку топографии сосцевидных отверстий пу-
тем измерения параметров в целом по выборке 
по схеме [параметр №: минимум-максимум, 
медиана; медиана в подгруппе мужчин, в под-
группе женщин, статистическая значимость 
различий между подгруппами мужчин и жен-
щин]:

параметр 1: 8,12–43,42 мм, 22,42 (17,49; 
27,93) мм; 24,47 (20,5; 31,36) мм, 20,84 (16,6; 
24,46) мм; p = 0,0001, t = 3,81;

параметр 2: 9,56–36,11 мм, 20,78 (17,4; 
23,67); 22,05 (19,03; 24,98) мм, 19,48(16,52; 22,9) 
мм; p = 0,0009, t = 3,37;

параметр 3: –13,24–25,67 мм, 6,65(2,38; 
10,54) мм; 6,46 (2,02; 11,0), 6,85 (2,71; 10,48); 
U = 6518, Z = –0,49, p = 0,62;

параметр 4: 5,05–11,64 мм, 9,3 (8,01; 10,99) 
мм; 10,33 (8,68; 11,72) мм, 8,72 (7,6; 10,44) мм; 
p = 0,0004, U = 1725,5, Z = 3,57;
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параметр 5: 12,71–43,28 мм, 26,24 (23,16; 
29,28) мм; 27,51 (25,01; 30,99) мм, 24,9 (21,5; 
28,19) мм; p = 0,0000001, t = 5,38;

параметр 6: 9,28–32,76 мм, 18,74 (15,8; 
21,52) мм; 21,12 (17,44; 23,99) мм, 17,43 (15,17; 
19,71) мм; p = 0,000009, U = 1502, Z = 4,44;

параметр 7: 16,17–56,38 мм, 35,82 (31,14; 
41,35 мм); 39,8 (34,95; 45,03) мм, 33,47 (30,13; 
38,01); p = 0,0000000001, U = 3461,5, Z = 6,43;

параметр 8: 15,65 — 47,71 мм, 29,3 (25,38; 
33,73) мм; 32,52 (27,77; 35,58), 27,71 (24,27; 
31,5); p = 0,0000003, t = 5,37.

Как видно из результатов измерений, зна-
чения параметров отличаются значительной 
разницей, порой достигающей 40 мм, что го-
ворит о большой вариабельности положения 
отверстий. Также можно отметить гендерные 
отличия: медианы всех параметров, кроме 3-го, 
достоверно выше в группе мужчин.

Взаимоотношение сосцевидных отверстий 
с сигмовидным синусом. Внутренние сосцевид-

ные отверстия располагаются либо непосред-
ственно в проекции сигмовидного синуса, 
либо у его заднего края. Наружные сосцевид-
ные отверстия располагаются не в проекции 
сигмовидного синуса, а на некотором рас-
стоянии от его заднего края. Таким образом, 
направление хода сосцевидного канала можно 
определить как косое по отношению к наруж-
ной поверхности черепа: снаружи — внутрь, 
сзади — наперед. При этом канал имеет при-
мерно горизонтальное положение. Так как 
почти в половине случаев наружные сосцевид-
ные отверстия бывают множественными (до 
4), то в интересах задач интраоперационной 
навигации, мы изучили удаленность каждого 
из этих отверстий от края сигмовидного сину-
са. В зависимости от удаленности отверстий 
по отношению к краю сигмовидного синуса 
мы их пронумеровали — 1-е отверстие рас-
положено наиболее близко, 2-е чуть дальше 
и т. д. (таблица 7).

Таблица 7 — Удаленность наружных сосцевидных отверстий от сигмовидного синуса 
в зависимости от их количества, мм

Количество наружных
отверстий

Ме (q1, q3) Min Max

Одно 6,1 (4,21; 8,95) –2,66 17,4
Два:

1-е
2-е

6,24 (4,22; 8,75)
4,34 (2,68; 6,3)
8,2 (6,07; 11,22)

–1,67
–1,67
3,1

18,9
9,8
18,9

Три:
1-е
2-е
3-е

4,68 (1,37; 8,16)
1,91 (0,49; 3,41)
4,68 (2,04, 6,96)
8,42 (5,54; 11,71)

–7,68
–7,68
–6,39
–0,45

14,71
8,0
9,91
14,71

Четыре:
1-е
2-е
3-е
4-е

5,4 (1,67; 8,41)
1,56 (–0,39; 4,68)
4,27 (–0,12; 7,19)
6,75 (4,69; 8,63)

10,14 (5,46; 10,86)

–1,65
–1,65
–0,99
4,64
5,34

14,61
6,02
7,56
9,87
14,61

Как видно из представленной таблицы, 
удаленность от края синуса сильно варьирует в 
зависимости от числа отверстий и отмечается 
закономерность — чем больше наружных со-
сцевидных отверстий, тем ближе к сигмовид-
ному синусу расположено первое из них.

Таким образом, методом компьютерной 
томографии в режиме костного окна при по-
мощи программного комплекса 3DSlicer сосце-
видные отверстия выявляются на наружной и 
внутренней поверхности сосцевидного отрост-
ка височной кости. Исследуя томограммы, 
можно достоверно оценить их анатомические 
характеристики (форму, размеры, отношение к 
сигмовидному синусу и костным ориентирам 

черепа). Содержимое отверстий данным мето-
дом не визуализируется. 

Наши данные о частоте встречаемости на-
ружных сосцевидных отверстий и их размерах 
сопоставимы с данными литературы [3] и мало 
от них отличаются. По нашим данным наруж-
ное сосцевидное отверстие встречается в 93,3 %, 
по данным литературы — в 98 %. Диаметр от-
верстий по нашим данным — от 0,51 до 6,03 мм, 
по данным литературы — от 1,1 до 5,6 мм. 

Сосцевидные отверстия, и внутреннее и 
наружное, имеют овальную (эллипсовидную) 
форму, поэтому линейные размеры сосцевид-
ных отверстий следует оценивать по двум диа-
метрам — большому и малому, а площадь опре-
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делять не по формуле площади круга, а по 
формуле площади эллипса. 

Линейные размеры и площадь сосцевид-
ных отверстий не имеют существенных отли-
чий у мужчин и женщин, на правой и левой 
сторонах.

Внутреннее сосцевидное отверстие нахо-
дится в проекции сигмовидного синуса, так как 
сосцевидная эмиссарная вена впадает в этот 
синус. Наружные сосцевидные отверстия, 
сколько бы их ни было, находятся вне проек-
ции сигмовидного синуса, кзади от него в 
большинстве случаев (91,5 %). Следовательно, 
при манипуляциях в области наружных сосце-
видных отверстий повреждение сигмовидного 
синуса маловероятно. 

На внутренней поверхности черепа в боль-
шинстве случаев (95,8 %) сосцевидное отвер-
стие одиночное, а на наружной практически в 
половине случаев (44,4 %) — множественное 
(до 4). При этом площадь внутреннего отвер-
стия примерно равна сумме пощади наружных 
отверстий. Таким образом, площадь сечения 
канала на всем протяжении, от входа до вы-
хода, примерно одинакова. Это позволяет пред-
полагать возможность беспрепятственного 
движения крови по эмиссарной вене сосцевид-
ного канала в обоих направлениях — как из 
полости черепа наружу, так и наоборот, снару-
жи в полость черепа.

Не все отверстия, находящиеся рядом с 
наружным сосцевидным отверстием, имеют от-
ношение к сосцевидному каналу. Часть из них 
является отверстиями диплоических каналов, 
через которые диплоические вены впадают в 
наружные вены головы. 

Заключение. На основании проведенных 
исследований можно сделать следующие вы-
воды:

1. Методом компьютерной томографии 
наружные и внутренние сосцевидные отвер-
стия выявляются в 93,3 % случаев. 

2. Внутреннее сосцевидное отверстие чаще 
бывает одиночным (95,8 %), редко двойным 
(4,2 %). 

3. Наружное сосцевидное отверстие при-
мерно одинаково часто бывает одиночным 
(55,6 %) или множественным — от 2 до 4 от-
верстий (44,4 %). 

4. Площадь (размеры) наружных и вну-
тренних сосцевидных отверстий примерно 
одинаковы. 

5. Множественные наружные сосцевидные 
отверстия чаще встречаются у мужчин — 
52,6 %, чем у женщин — 38,8 % (Chi-
square = 6,45, df = 1, p = 0,011).

6. В 15,8 % случаев рядом с наружным со-
сцевидным отверстием на наружной поверх-
ности черепа открываются диплоические ка-
налы. 

7. Внутреннее сосцевидное отверстие рас-
положено непосредственно над сигмовидным 
синусом (45,9 %) или у его края (54,1 %).

8. Наружное сосцевидное отверстие чаще 
(91,5 %) располагается кзади проекции сигмо-
видного синуса. 

9. Чем больше число наружных сосцевид-
ных отверстий, тем ближе к сигмовидному си-
нусу расположено первое из них. 

10. Наружное сосцевидное отверстие рас-
положено выше базовой линии 1, соединяю-
щей верхушку сосцевидного отростка с точкой 
инион. Относительно базовой линии 2, соеди-
няющей верхушку сосцевидного отростка с 
точкой астерион, наружное сосцевидное отвер-
стие в 81,2 % расположено ниже этой линии, 
в 18,8 % случаев находится выше или непо-
средственно на этой линии. 

11. По костным ориентирам, которые лег-
ко определяются (пальпируются) у живого че-
ловека, применяя базовые линии перед опера-
цией можно с большой вероятностью прижиз-
ненно определить локализацию сосцевидных 
отверстий. 
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The mastoid foramen of the temporal bone was studied by X-ray computed tomography. New data 
on the frequency of detection, shape, size, topography, gender, symmetry (asymmetry) of the mastoid 
foramina and their relationship with the sigmoid sinus have been obtained. The perspectives of intravital 
preoperative assessment of their anatomical characteristics by computed tomography in the bone window 
mode using the 3DSlicer software package are shown.
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ТРЕХЭТАПНАЯ МОДЕЛЬ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
ФЕТАЛЬНОЙ МАКРОСОМИИ
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2 Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет, 
г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. В статье представлена разработанная трехэтапная модель многофакторного прогнози-
рования фетальной макросомии с алгоритмом выбора акушерской и перинатальной тактики в за-
висимости от результатов прогнозирования. Сочетание 10 предикторов избыточного роста плода с 
пороговыми значениями ультразвуковой фетометрии, определенными с помощью ROC-анализа 
(окружность головы 344 мм и более, AUC 0,78 (0,72–0,84), р < 0,001; окружность живота 358 мм и 
более, AUC 0,91 (0,87–0,95), р < 0,001; длина бедра 76 мм и более, AUC 0,75 (0,68–0,81), р < 0,001) 
позволяет с высокой чувствительностью (88,0 %) и специфичностью (99,5 %) прогнозировать рож-
дение ребенка с массой тела 4000 г и более.

Ключевые слова: фетальная макросомия, математическая модель, этапное прогнозирование, 
новорожденный.


