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Функціональна та клінічна значущість очної ямки 
як вмістища органа зору зумовлює розмаїття 

інтересу до її морфометричних показників у нормі та при 
відновленні після травм, усуненні деформацій у щелепно-
лицевій і косметичній хірургії [3,6,7,10,11,13]. Клінічна 
спрямованість вимагає їхнього дослідження на основі 
комп’ютерної томографії (КТ) [6,11,13]. Наявні підходи до 
визначення морфометричних показників не є однорідними 
та ґрунтуються на краніоскопії, рентгенологічній візуалізації 
[5,7,8], котрі не відповідають вимогам сьогодення, що й ста-
ло основою для нашого дослідження.
Мета роботи
Встановити морфометричні показники очних ямок до-

рослих людей для отримання морфометричного еталона 
норми з використанням КТ-візуалізації.
Пацієнти і методи дослідження
Дослідження виконали із залученням 96 волонтерів (48 

чоловіків і 48 жінок) без патології краніофаціальної області 
у віці від 21 до 74 років (48,6±3,2 року) за їхньою  згодою 
в Донецькому діагностичному центрі. 

Для морфометричного дослідження виконали мультизрі-
зову КТ черепа на апараті Brilliance CT 64 (Philips) у позиції 
на спині з руками уздовж тіла. Після вибору вихідного рівня 
сканування здійснили послідовні скани завтовшки 5 мм і 
наступною реконструкцією по 2 мм. При постпроцесинговій 
обробці даних використовували режим VRT (об’ємна рекон-
струкція) для покращення візуалізації кісткових структур із 
дотриманням принципів медичної етики, що регламентовані 
Конвенцією Ради Європи з прав людини і біомедицини та 
законодавством України.
На одержаних томограмах черепа з використанням убу-

дованого в установку КТ програмного забезпечення у від-
повідності до [1,5,9,12] виконали виміри  довжини стінок, 
ширини та висоти входу до очної ямки, її глибини, кута 
нахилу входу до очної ямки, кута між медіальною та лате-
ральною стінками. Для оцінювання довжини стінок очної 
ямки використали методику Ji Y. еt al. (2010) [10] з точкою 
відліку від отвору каналу зорового нерва.
Результати статистично опрацювали за допомогою ліцен-

зійного пакета програм Microsoft Excel 2010 © у відповід-
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Морфометрія очної ямки є однією з передумов планування та здійснення хірургічних втручань при травмах краніофаціальної 
області. З метою оцінювання кількісного еталона норми структур очних ямок вивчили у 96 осіб морфометричні показники методом 
КТ-візуалізації та статистичними методами. Встановили середні значення показників та їхні довірчі 95% інтервали, визначили, що 
показники мають низьку варіабельність, а ступінь кореляції між ними є здебільшого слабким. Це дає змогу використовувати дані для 
планування хірургічних доступів, здійснення реконструктивних і пластичних операцій на кісткових структурах очних ямок і свідчить 
про відсутність зв’язку між розвитком структур очної ямки в дорослому періоді життя. 

Морфометрические показатели глазницы взрослых людей
С. А. Дубина, Н. И. Яблучанский
Морфометрия глазницы является одной из предпосылок планирования и проведения хирургических вмешательств при травмах 

краниофациальной области. С целью оценки количественного эталона нормы структур глазниц у 96 лиц изучены морфометрические 
показатели методом КТ-визуализации и статистическими методами. Установлены средние значения показателей и их доверительные 
95% интервалы и определено, что степень корреляции между ними в большинстве случаев является слабой. Это позволяет исполь-
зовать полученные данные для планирования хирургических доступов, осуществления реконструктивных и пластических операций 
на костных структурах глазниц и свидетельствует  об отсутствии связи между развитием структур глазницы во взрослом возрасте.
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Morphometric indicators of orbit in adults
S. O. Dubyna, M. I. Iabluchanskyi
Aim. Morphometry of orbit is one of the prerequisites planning and performance of surgical interventions after injuries of craniofacial zone. 
Methods and results. For the purpose of assessment of quantitative standard of norm of orbital structures morphometric indicators of 96 

persons were investigated with use of CT-visualization and statistical methods. Means of indicators and their confi dential 95% intervals were 
described. As well as it was defi ned that correlation between them in the most cases was weak. 

Conclusion. It allows to use the obtained data for planning of surgical accesses, reconstructive and plastic surgeries on orbital structures and 
testifi es the lack of assosiations between development of orbital structures during the adult period.
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ності до рекомендацій Бондарчука С. (2009) [2]. Перевірку 
даних на нормальність оцінено з використанням критерію 
χ2. Розраховували середнє значення M, максимальне та 
мінімальне значення, середньоквадратичне відхилення σ, 
коефіцієнт варіації Сv, помилки середнього значення та 
коефіцієнт варіації (mM, mCv), ексцес та асиметрію розпо-
ділу, довірчий інтервал середнього значення та коефіцієнт 
варіації. Оцінювання статистичної значущості відмінності 
середніх значень лінійних і кутових показників виконали 
із використанням параметричного критерію Стьюдента 
(гомо- та гетероскедастичний тест) у разі нормальності роз-
поділу порівнюваних вибірок даних або з використанням 
непараметричного критерію Манна-Вітні – у протилежному 
випадку. Варіабельність ознак визнавалася слабкою, якщо 
Cv не перевищував 10%, середньою – Cv становив 11–25%, 
значною – за Cv >25%. Відмінності середніх величин вважа-
ли вірогідними за 95% (p<0,05) межі ймовірності. Кореля-
ційний аналіз здійснили на основі розрахунку коефіцієнта 
кореляції Пірсона (r) й аналізу статистичної значущості 
відмінності отриманих коефіцієнтів від нуля з використан-
ням параметричного критерію Стьюдента та розрахунку 
довірчого інтервалу коефіцієнтів кореляції. 
Кореляція визнавалась дуже слабкою при r<0,2; слабкою 

– при r<0,5; середньою – при r<0,7; високою – при r<0,9; 
дуже високою – при r>0,9.
Результати та їх обговорення
Кількісне дослідження лінійних і кутових морфоме-

тричних показників очної ямки дало можливість одержати 
загальне уявлення про її анатомічну норму. 
Лінійні морфометричні показники очних ямок наведені в 

таблиці 1. Найбільшими були значення показників довжи-
ни медіальної стінки та глибини очних ямок, проміжними 
– довжина латеральної, верхньої та нижньої стінок очних 
ямок і ширини входу в них, найменшим – значення висоти 
входу в очні ямки.

Таблиця 1
Лінійні морфометричні показники очних ямок 

у загальній вибірці
Показники, 
одиниця 

вимірювання
Очна 
ямка

Статистичні параметри

M σ Min Max As E Cv,%

Довжина 
медіальної 
стінки, мм

л 43,6 2,1 38,4 48,3 0,0 -0,5 4,8

пр 43,6 2,1 38,7 48,2 0,1 -0,6 4,7

Довжина 
латеральної 
стінки, мм

л 40,9 1,1 38,8 43,7 0,3 -0,6 2,7

пр 40,8 0,9 38,5 43,3 0,2 -0,2 2,3

Довжина 
верхньої 
стінки, мм

л 40,7 1,1 37,9 44,3 0,0 0,4 2,8

пр 40,7 1,0 38,0 42,9 -0,1 0,2 2,5

Довжина 
нижньої 
стінки, мм

л 39,6 1,1 36,0 41,7 -0,6 0,3 2,9

пр 39,8 1,1 36,2 42,4 -0,6 0,6 2,8

Ширина 
входу в очну 
ямку, мм

л 39,3 1,1 36,5 42,0 0,0 -0,1 2,7

пр 39,2 1,0 35,6 41,4 -0,5 1,0 2,6

Висота 
входу в очну 
ямку, мм

л 34,1 1,0 32,1 36,7 0,5 -0,2 2,9

пр 34,2 0,9 32,4 36,3 0,2 -0,6 2,7

Глибина 
очної 

ямки, мм

л 42,5 2,4 36,7 48,4 0,1 -0,3 5,7

пр 42,5 2,4 37,0 48,3 0,2 -0,4 5,6

Таблиця 2
Довірчі інтервали лінійних морфометричних 

показників очних ямок

Показники, одиниця вимірювання

Довірчий інтервал із 95% 
ймовірністю

Ліва 
очна ямка

Права 
очна ямка

Довжина медіальної стінки, мм 43,6 ± 0,4 43,6 ± 0,4
Довжина латеральної стінки, мм 40,9 ± 0,2 40,8 ± 0,2
Довжина верхньої стінки, мм 40,7 ± 0,2 40,7 ± 0,2
Довжина нижньої стінки, мм 39,6 ± 0,2 39,8 ± 0,2
Ширина входу в очну ямку, мм 39,3 ± 0,2 39,2 ± 0,2
Висота входу в очну ямку, мм 34,1 ± 0,2 34,2 ± 0,2

Глибина очної ямки, мм 42,5 ± 0,5 42,5 ± 0,5

Виходячи з уявлення про очну ямку як чотиригранну 
піраміду, вірогідно (р=0,05) виявлено, що середні значеннях 
довжини стінок, ширини та висоти входу в очну ямку (крім 
довжини латеральної та верхньої стінок) мають статистично 
значущі відмінності. Різниця між середніми значеннями 
ширини та висоти входу в очну ямку праворуч і ліворуч 
також виявилася статистично значущою.
При відповідності вибірок показників нормальному за-

кону розподілу за кожною з них спостерігалася незначна 
асиметрія та/або ексцес: правостороння за показниками 
довжини медіальної стінки праворуч, довжини латеральної 
стінки з обох боків, висоти та глибини очної ямки з обох 
боків; лівостороння за показниками довжини верхньої 
стінки праворуч, довжини нижньої стінки з обох боків, 
ширини входу у праву очну ямку. За першою з названих 
груп показників із високою ймовірністю можна передба-
чити, що середнє значення буде трохи вищим за одержане 
під час аналізу, а за другою – більш низьким. Відповідно 
до оцінювання ексцесу вибірок за показниками довжи-
ни верхньої стінки, нижньої стінки та ширини входу в 
очну ямку праворуч відзначається незначне підвищення 
концентрації значень в області середнього, тоді як за іншими 
показниками вони розподілені більш полого і з меншою 
сконцентрованістю навколо середнього.
Дані щодо довірчих інтервалів (референтних діапазонів) 

лінійних морфометричних показників очних ямок наведені 
в таблиці 2.

Унаслідок низької варіабельності показників, які до-
сліджувалися,  довірчі інтервали є доволі вузькими, що 
вказує на надійність їх використання в морфометричній 
характеристиці очних ямок.
Параметри описової статистики для кутових показників 

очної ямки наведені в таблиці 3. Через різний анатомічний 
зміст груп показників їхні величини не порівнювали між 
собою. 
Довірчий інтервал середнього значення показника кута 

нахилу входу в ліву очну ямку дорівнює 10,3±0,4 градуса; 
праву – 10,5±0,4 градуса. Довірчий інтервал середнього 
значення показника кута між латеральною та медіальною 
стінками лівої очної ямки має 52,3±0,9 градуса; правої очної 
ямки – 52,0±0,9 градуса.
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За обома кутовими показниками спостерігалася незнач-
на лівостороння асиметрія з більшою частотою в області 
значень (менших за середнє) та відзначалася відносна 
«пологість» розподілу значень у вибірках.
У таблиці 4 наведені коефіцієнти кореляції між морфо-

метричними показниками лівої очної ямки. 

Таблиця 3
Кутові показники очних ямок у загальній вибірці 
Показники, 
одиниця 

вимірювання
Очна 
ямка

Статистичні параметри

M σ Min Max As E Cv,%

Кут нахилу 
входу 

в очну ямку,°

л 10,3 1,9 6,5 13,6 -0,2 -1,1 18,2

пр 10,5 1,8 6,9 13,7 -0,1 -1,1 17,3
Кут між 

латеральною 
та медіальною 

стінками 
очної ямки, °

л 52,3 4,4 40,9 61,3 -0,6 -0,2 8,5

пр 52,0 4,4 41,6 60,8 -0,5 -0,3 8,4

Таблиця 4
Коефіцієнти кореляції 

між показниками лівої очної ямки *

Показники

Д
ов
ж
ин
а 
м
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іа
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ї 

ст
ін
ки
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ж
ин
а 
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ж
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а 
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ї 
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ж
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а 
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ки
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Я

Ш
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а 
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у 
в 
О
Я

Гл
иб
ин
а 
О
Я

Ку
т 
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Я

Ку
т 
м
іж

 м
ед
іа
ль
но
ю

 т
а 

ла
те
ра
ль
но
ю

 с
ті
нк
ам

и 
О
Я

Довжина 
медіальної 

стінки
1,00

Довжина 
нижньої 
стінки

0,54 1,00

Довжина 
латеральної 

стінки
0,44 0,33 1,00

Довжина 
верхньої 
стінки

0,34 0,62 0,43 1,00

Висота 
входу в ОЯ 0,07 0,02 0,01 0,08 1,00

Ширина 
входу в ОЯ 0,56 0,51 0,24 0,35 0,17 1,00

Глибина ОЯ 0,54 0,55 0,25 0,45 0,00 0,38 1,00
Кут нахилу 
входу в ОЯ 0,16 0,11 0,15 0,21 0,14 0,10 0,09 1,00

Кут між 
медіальною та 
латеральною 
стінками ОЯ

-0,41 -0,26 -0,14 -0,05 0,07 -0,09 -0,42 -0,20 1,00

Примітка: * – сірим кольором позначені комірки, в яких 
містяться значення, що вірогідно (р < або = 0,05) відрізняються 
від 0.

Серед статистично значущих коефіцієнтів жодний не де-
монструє наявності сильного, а тим більше дуже сильного 
зв’язку між показниками. Середня сила зв’язку спостеріга-
лася між довжиною нижньої та медіальної стінок, верхньої 
та нижньої стінок, шириною входу в очну ямку та довжиною 
медіальної й нижньої стінок, глибиною очної ямки та до-
вжиною медіальної та нижньої стінок. Зв’язок між іншими 
показниками або статистично не значущий або слабкий. 
Урахування довірчого інтервалу статистично значущих 

коефіцієнтів кореляції дає змогу стверджувати: усі вони 
показують слабкий зв’язок між показниками. 
У частині оцінювання довжини стінок очної ямки резуль-

тати, котрі одержали, в цілому відповідають даним [7]. Їхні 
нижчі значення та вужчі коливання проти [8,10] пояснюються 
використанням в останніх краніоскопічного та фотограме-
тричного методів, що мають більш низьку точність.
Автор [8] не наводить порядок вимірювань, а це значно 

знижує можливості відтворення методики та визначення 
причин розходжень в  оцінках, що одержали. У [10] до-
слідження здійснювали на особах монголоїдної раси, що 
й вплинуло на розбіжності в результатах.
Що стосується кутових показників, то вони стали дослі-

джуватися нещодавно. Отримане нами середнє значення 
кута нахилу входу в очну ямку 10,3–10,5° відповідає даним 
[4,9].
Висновки
1. Серед стінок очних ямок найбільшу довжину має 

медіальна, а найменшу – нижня стінка. Значення довжини 
верхньої та латеральної стінок посідають проміжне по-
ложення, різницею між якими з достатньою вірогідністю 
можна нехтувати. Глибина очної ямки порівняна з довжи-
ною медіальної стінки, але їх значення мають статистично 
значущу відмінність. Параметри входу в очну ямку (ширина 
та висота) є за розмірами меншими за розміри стінок.

2. Середні значення кута нахилу входу в очну ямку та 
кута між медіальною й латеральною стінками в очну ямку 
відповідає наявним у фаховій літературі даним, однак варі-
абельність останнього показника є середньою, що зменшує 
його прогностичну цінність.

3. Кореляція між усіма параметрами, що досліджували, 
є слабкою, а це свідчить про відсутність зв’язку між ана-
томічними структурами очної ямки під час її онтогенезу.

4. Дані, що одержали, характеризуються високою точ-
ністю та низькою варіабельністю, а отже можуть бути ви-
користані для планування хірургічних доступів, здійснення 
реконструктивних і пластичних операцій на кісткових 
структурах очних ямок. 
Перспективи подальших досліджень полягають у тому, 

що точність даних та їхню релевантність завданням клінічної 
практики необхідно підвищувати на основі з’ясування статис-
тичної значущості різниці показниками правої та лівої очних  
ямок та індивідуально-типологічного аналізу особливостей 
величин показників за краніотипами, віком, статтю. 
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