
97 

 

 

Nəzəri, Klinik və Eksperimental Morfologiya Jurnalı — 2019 — Cild 1, № 3 - 4.Orijinal məqalə.Səh.97-100 

eləcə də hipoksiyaya (təsirinə) həssaslıq 

dərəcəsindən asılıdır. Hipofiz böyrəküstü vəzi 

ilə müqayisədə endogen və ekzogen faktor- 

ların təsirinə daha erkən və daha çox məruz 

qaldığı üçün, hipofizdə distrofik və destruktiv 

dəyişikliklər daha qabarıq özünü büruzə verir. 

Belə ki, təcrübə qruplarında hipoksiya- 

dan sonrakı bərpa dövrü – vəzilərin struktu- 

runun yenidənqurulması – bütün toxumala- 

rının bərpa olunması böyrəküstü vəzidə təc- 

rübənin 15-ci, hipofizdə isə 30-cu günü başa 

çatır. Bu isə böyrəküstü vəzinin hüceyrələrinin 

– adrenositlərin proliferasiyası və differen- 

sasiyası nəticəsində regenerasiya proseslərinin 

surətlənməsi, hipoksiyaya daha erkən adap- 

tasiyası ilə izah olunur. 
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Цель исследования: Целью настоящего исследования является изучение морфометрических показателей 

верхней глазничной щели новорожденных и подростков. 

Материал и методы исследования. Материалом послужили 70 черепов (30 новорожденных, 40 подростков) 

людей обоего пола, хранящиеся в музейной коллекции кафедры анатомии человека и медицинской 

терминологии Азербайджанского Медицинского Университета. В работе использовались краниометрические, 

краниоскопические, рентгенологические методы и метод распилов по Пирогову. 

Результаты: Как показывают полученные данные у новорожденных верхняя глазничная щель бывает шире, 

смещена медиально и назад, у подростков ширина уменьшается, и занимает более высокое положение над 

ушно-глазничной горизонталью. 

Заключение: Таким образом можно прийти к выводу, что верхние глазничные щели на протяжении детского 

возраста не растут в ширину, но высота щелей существенно увеличивается и достигает окончательных значе- 
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ний только в 13-16 лет. 

Ключевые слова: Краниометрия, верхняя глазничная щель, различные возрасты. 
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Purpose of the study. The aim of this work was to study the craniometric characteristic of the skull and topography of 

the superior orbital fissure. 

Materials and methods. Investigation material has been 70 skulls (30 newborns, 40 adolescents) from both sex, which 

is kept in museum collection of the department human anatomy and medical terminology of the Azerbaijan Medical 

University. In this work were used these  methods: cranioscopic, roentgenology and cutting the skull by Pirogovs  

way. 

Results: At newborns the superior orbital fissure is wider, at adolecents the width is decreased. Right superior orbital 

fissure settles in comparsoin to the left superior orbital fissure medially and back ward and is localtied higher above 

auriculoorbital horizontal. 

Conclusions: lu conclusion, in childhood superoir orbital fissure doesnt grow in with, but it is the determinate height 

increases and reaches sizes at age of 13-16 years. 

Keywords: Craniometry, superior orbital fissure, some age features. 

 

Введение: Верхняя глазничная щель 

образована телом клиновидной кости и ее 

крыльями, соединяет глазницу со средней 

черепной ямкой затянута тонкой соедини- 

тельнотканной пленкой, через которую в 

глазницу проходят три основные ветви 

глазничного нерва-слезный, носореснич- 

ный и лобный нервы, а также стволы бло- 

кового, отводящего и глазодвигательного 

нервов. Через эту щель ее покидает верхняя 

глазничная вена [3,4,5]. При повреждениях 

этой области развивается характерный 

симптомокомплекс; полная офтальмопле- 

гия, т.е. обездвиженность глазного яблока, 

снижение тактильной чувствительности ро- 

говицы и кожи век, расширение вен сетчат- 

ки    и    небольшого    экзофталма.  Однако 

«синдром верхней глазничной щели» мо- 

жет быть выражен не полностью, когда по- 

вреждены не все, а лишь отдельные нерв- 

ные  стволы,  проходящие  через  эту  щель. 

Поэтому в настоящее время морфологиче- 

ские показатели черепа и различные вари- 

анты щелей и отверстий находятся в сфере 

интересов морфологов, пластических хи- 

рургов и физиологов [1,2,6,7]. Существен- 

ный интерес к пластическим операциям на 

лице обусловлен возрастной и топографо- 

анатомической значимостью этих анатоми- 

ческих образований. В литературе [8,9,10], 

как показывает анализ научной литературы 

различные варианты ветвлений сосудов и 

нервов в связи с морфометрическими пока- 

зателями и топографией верхней глазнич- 

ной щели в возрастном отношении изучены 

недостаточно. 

Материал и методы исследования: 

Материалом послужили 70 черепов (30 но- 

ворожденных, 40 подростков) людей обое- 

го пола, хранящиеся в музейной коллекции 

кафедры Анатомии человека и медицин- 

ской терминологии Азербайджанского 
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медицинского университета. В работе ис- 

пользовались краниометрические, кранио- 

скопические, рентгенологические методы и 

метод распилов по Пирогову. 

Результаты исследования и их обсуж- 

дение. Особенности топографии верхней 

глазничной щели в которых залегают не- 

рвы, исследовались на мацерированных че- 

репах. Длина верхней глазничной щели за- 

висит от архитектоники клиновидной кости 

и формы черепа. При широкой и короткой 

форме верхняя глазничная щель занимает 

более низкое положение, при узкой и длин- 

ной форме более высокое. На изученных 

черепах были проведены измерения длины 

верхней глазничной щели. Для установле- 

ния определенных соотношений между 

длиной щели и общими показателями раз- 

меров глазницы был проведен ряд измере- 

ний. 

Как показывают полученные данные 

верхняя глазничная щель в 90% случаев 

имела неодинаковую форму и размеры 

справа и слева (рисунок). 

шире, передне-латеральной стороны уже. В 

некоторых наблюдениях встречались ци- 

линдрические и пирамидальные формы 

верхней глазничной щели. Длина щели раз- 

лична с обоих сторон в различных группах 

черепов на 0,3-1,4мм, а ее на и большая вы- 

сота на 0,6-1,1мм. Отношение щели к сре- 

динной плоскости характеризуется преоб- 

ладанием абсцисс ее медиальной и лате- 

ральной точек также преобладают слева. 

Абсолютная диссимметрия абсцисс меди- 

альных точек верхней глазничной щели 

равна у новорожденных 1,2-2,0мм;у под- 

ростков 1,9-2,8мм, абсолютная дисиммет- 

рия ординат латеральных точек равна у но- 

ворожденных 1,7 мм, у подростков 2,0мм. 

Аппликаторы обеих точек верхней глазнич- 

ной щели имеют большие величины на 

правой стороне абсолютная величина их 

дисимметрии составляет у медиальной точ- 

ки 0,4-1,5мм; у латеральной 0,7-1,3мм 

(таблица). 

У новорожденных верхняя глазнич- 

ная щель бывает шире, у подростков шири- 

 
 

  

А В 

Рис. Различные формы верхней глазничной щели. 

А) новорожденный; В) подросток 

 

При исследованных черепах верхняя 

глазничная щель заднемедиальной стороны 

на уменьшается. Как показывают данные 

правая глазничная щель смещена по отно- 
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Таблица 

Показатели координатов верхней глазничной щели (в мм). 
 

Абецисс Ординат 

Мед.точка Латер.точка Мед.точка Латер.точка 

новорож. подростк новорож Подростк новорож подростк новорож подростк 

Пр Лев. Пр. Лев. Пр. Лев Пр. Лев Пр. Лев Пр. Лев Пр. Лев Пр. Лев 

00,9 11,0 11,8 22,0 11,5 11,1 22,3 22,0 00,7 00,9 22,5 33,0 00,3 11,0 22,4 22,6 

 

шению к левой щели медиально и назад и 

занимает более высокое положение над уш- 

но-глазничной горизонталью. 

Заключение: Таким образом можно 

прийти к выводу, что верхние глазничные 

щели на протяжении детского возраста не 

растут в ширину, но высота щелей суще- 

ственно увеличивается и достигает оконча- 

тельных значений только в 13-16 лет. 
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