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РЕЗЮМЕ
Морфометрические параметры глазницы имеют клиническое значение при травматических повреждениях, врожденных аномалиях, 
опухолевых процессах и других заболеваниях. Морфология входных отверстий глазниц отличается индивидуальной и популяционной 
вариабельностью. Несмотря на наличие публикаций, исследования цефалометрических параметров глазниц на основе трехмерной 
(3D) компьютерной томографии (КТ) остаются ограниченными. Цель исследования: оценить размеры и формы входных отверстий глаз-
ниц с использованием 3D-цефалометрического анализа. Методы. Проведено одноцентровое поперечное исследование, включавшее 
КТ-данные взрослых пациентов. Проводились цефалометрические измерения линейных и угловых параметров глазниц, рассчитывались 
индексы лица и глазниц, определялись формы входных отверстий глазниц, глазничной камеры и верхнего края глазниц. Элемент автомати-
зированного анализа изображений был реализован на основе алгоритмов искусственного интеллекта. Статистическая обработка данных 
осуществлялась с использованием методов описательной и сравнительной статистики при уровне значимости p < 0,05. Результаты. В 
исследование вошли 300 пациентов, включая 150 мужчин и 150 женщин в возрасте от 18 до 45 лет (средний возраст 31,8 ± 7,6 года; различий 
между полами по возрасту не выявлено, p>0,05). Установлено отсутствие статистически значимых межполовых различий по линейным раз-
мерам глазниц. Параметры лица достоверно больше у мужчин (p<0,001). Индекс глазницы слева выше у мужчин (p=0,037), однако после 
поправки достоверность не сохранялась. Межглазничное расстояние оказалось больше у мужчин (p<0,001). Преобладающим типом 
глазниц являлся мегасемный (72–81%), наиболее частой формой глазничной апертуры – прямоугольная. Углы инклинации и положения 
скуло-глазнично-верхнечелюстного комплекса не демонстрировали полового диморфизма. Корреляция между лицевым и глазничными 
индексами не выявлена. Заключение. Проведенное исследование представляет совокупный 3D-цефалометрический анализ размеров 
и форм входных отверстий глазниц. Получены данные демонстрируют высокую стабильность морфометрических характеристик глаз-
ниц при минимальном половом диморфизме, формируют региональные эталонные нормативы и обладают клинической значимостью. 
Результаты имеют прикладное значение для планирования реконструктивно-восстановительных вмешательств, а также могут найти свое 
применение в судебно-медицинской экспертизе и антропологии.
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SUMMARY
Orbital morphometric parameters are of clinical importance in cases of traumatic injuries, congenital anomalies, tumors, and other patho-
logical conditions. The morphology of the orbital apertures demonstrates both individual and population variability. Despite the presence of 
several publications, studies of cephalometric orbital parameters based on three-dimensional (3D) computed tomography (CT) remain limited. 
Objective. To assess the dimensions and shapes of orbital apertures using 3D cephalometric analysis. Methods. A single-center cross-sectional 
study was conducted, including CT data of adult patients. Cephalometric measurements of linear and angular orbital parameters were per-
formed; facial and orbital indices were calculated; the shapes of orbital apertures, orbital cavity, and supraorbital margin were determined. 
Automated image analysis was implemented using artificial intelligence algorithms. Statistical processing was performed using descriptive and 
comparative methods at a significance level of p<0.05. Results. The study included 300 patients, comprising 150 males and 150 females aged 
18–45 years (mean age 31.8 ± 7.6 years; no significant sex differences in age, p>0.05). No statistically significant sex-related differences in linear 
orbital dimensions were observed. Facial parameters were significantly greater in males (p<0.001). The left orbital index was higher in males 
(p=0.037), although the difference lost significance after multiple comparison adjustment. Interorbital distance was greater in males (p<0.001). 
The predominant orbital type was megaseme (72–81%), and the most frequent aperture shape was rectangular. Orbital inclination and zygo-
matico-orbito-maxillary complex angulation showed no sexual dimorphism. No correlation was found between the facial and orbital indices.
Conclusion. This study presents a comprehensive 3D cephalometric analysis of orbital aperture dimensions and shapes. The findings demon-
strate high stability of orbital morphometric characteristics with minimal sexual dimorphism, establish regional normative reference values, and 
highlight clinical significance. The results are applicable for planning reconstructive procedures and may also be used in forensic examinations 
and anthropological research.
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Введение
Глазницы представляют собой парные анатомически 

сложные структуры, образованные соединением семи 
костей лицевого и мозгового черепа. Они имеют форму 
пирамидальных полостей с четырехугольным основани-
ем спереди, формирующим входное отверстие глазницы, 
и трехгранной вершиной сзади, оканчивающейся в обла-
сти зрительного канала. Внутри глазниц располагаются 
органы зрения и их вспомогательные элементы: глазные 
яблоки, слезный аппарат, сосудисто-нервные образования, 
экстра- и интраокулярные мышцы, жировая клетчатка. 
Строение глазницы во многом определяет положение глаз-
ного яблока, разрез и форму век, а также индивидуальные 
особенности внешнего облика лица [1–3].

В глазнице выделяют основание (передняя треть), 
стенки (средняя треть) и вершину (задняя треть) [1, 2]. 
Скелет глазницы традиционно описывается как систе-
ма из четырех стенок (верхней, нижней, медиальной 
и латеральной) и соответствующих краев, формируемых 
верхней челюстью, скуловой и лобной костями. Наруж-
ные края глазницы выполняют роль опорного каркаса 
и лицевых контрфорсов, обеспечивая защиту глазного 
яблока и окружающих тканей [4, 5]. В исследовании 
F. Roccia и соавт. (2022), сообщается, что травматиче-
ские повреждения костей средней трети лица составля-
ют более 50,3% всех переломов лицевого скелета, сре-
ди которых значительное место занимают повреждения 
скуло-глазнично-верхнечелюстного комплекса (СГВК) 
и костных структур глазницы. Наиболее часто авторы на-
блюдали переломы нижней и медиальной стенок глазницы, 
но нередко и в составе комплексных повреждений (СГВК, 
переломы верхней челюсти по Le Fort II и III, переломы 
носо-глазнично-решетчатого комплекса) [6]. Такие травмы 
нередко сопровождаются повреждениями краев и стенок 
глазницы, что приводит к дефектам и посттравматическим 
деформациям с выраженными функциональными, эстети-
ческими и социальными последствиями [7].

Морфометрические характеристики входных отвер-
стий глазниц имеют важное значение для офтальмологии, 
челюстно-лицевой хирургии, нейрохирургии, судебно-ме-
дицинской экспертизы, и антропологии [5]. Эти параме-
тры необходимы при выборе хирургических доступов, 
планировании оперативных вмешательств, разработке 
и подборе хирургических имплантатов. В судебной ме-
дицине и антропологии они используются в качестве эт-
нических, возрастных и половых маркеров, тем самым 
подчеркивая и расширяя их междисциплинарную значи-
мость [5, 8].

Исторически оценка параметров глазницы выполня-
лась преимущественно краниометрическими методами 
на сухих черепах, такие исследования можно встретить 
и в настоящее время [9, 10]. Результаты этих работ позво-
лили накопить обширный антропометрический материал, 
но имели ограничения, связанные с отсутствием учета 
индивидуальных, региональных и этнических вариаций 
и их влияния на клинические аспекты. С внедрением 
радиологических технологий визуализации морфоме-
трия черепно-челюстно-лицевой области получила но-

вое и стремительное развитие [11]. Существенный вклад 
внесли плоскостные изображения, получаемые при рент-
генографии и телерентгенографии черепа [12, 13], однако 
в настоящее время «золотым стандартом» диагностики 
и планирования лечения признана компьютерная томогра-
фия (КТ) с трехмерной (3D) реконструкцией. Применение 
3D-цефалометрического анализа обеспечивает высокую 
точность и воспроизводимость прижизненных измерений, 
что делает его наиболее ценным и перспективным мето-
дом исследования [11, 14].

Зарубежные публикации последних лет изучали мор-
фометрические характеристики глазниц с использовани-
ем КТ-данных. Эти работы показали наличие этнических 
особенностей размеров и формы глазниц и предложили 
региональные нормативы для применения в клинической 
практике [14, 15]. Однако большинство исследований 
преимущественно выполнено на одноэтнических и ма-
лочисленных выборках, что ограничивает возможности 
экстраполяции этих данных. В российской литературе 
также встречаются отдельные работы, посвященные ана-
лизу глазницы, преимущественно основанные на тра-
диционных методах измерений или на небольших вы-
борках [16].

Практическая значимость в изучении и формирова-
нии базовых морфометрических данных заключается 
в их использовании для планирования реконструктив-
ных операций при травмах средней зоны лицевого ске-
лета и глазницы, а также их последствий, выражающих-
ся в деформациях и дефектах данной зоны, разработки 
индивидуальных шаблонов, направителей, имплантатов, 
эндо- и экзопротезов.

Мы не встретили исследований с использованием со-
временных трехмерных методов анализа линейных, угло-
вых и морфотопографических данных. 

Таким образом, актуальность настоящего исследова-
ния определяется:
1.	 высокой клинической значимостью морфометрии глаз-

ниц для реконструктивно-восстановительной хирургии 
и протезирования;

2.	 междисциплинарной востребованностью данных в 
медицине и антропологии;

3.	 отсутствием эталонных параметров для мультиэтни-
ческой популяции Москвы;

4.	 преимуществами современных методов 3D-цефало-
метрии, обеспечивающих объективность и воспроиз-
водимость результатов.

Цель исследования: оценить размеры и формы вход-
ных отверстий глазниц с использованием 3D-цефаломе-
трического анализа.

Материалы и методы
Дизайн исследования. Проведено одноцентровое од-

номоментное поперечное анатомическое исследование.
Условия проведения. В исследование включали па-

циентов, проходивших обследование в Городской кли-
нической больнице № 1 им. Н.И. Пирогова, на базе фи-
лиала Челюстно-лицевой госпиталь для Ветеранов войн, 
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в период с 01.07.2024 по 01.07.2025 гг. Всем пациентам 
проводили КТ-сканирование по различным клиническим 
показаниям, не связанным с патологией средней зоны ли-
цевого скелета и глазниц.

Этическое соответствие. Протокол исследования 
одобрен Локальным этическим комитетом Городской 
клинической больницы № 1 им. Н.И. Пирогова (Москва), 
филиал Челюстно-лицевой госпиталь для Ветеранов войн 
(протокол № 02-24 от 03.06.2024 г.). Все участники иссле-
дования предоставили согласие на участие в исследовании 
и использование полученных данных в научных целях.

Критерии включения: возраст от 18 до 45 лет; удов-
летворительное качество КТ-изображений, обеспечива-
ющее четкую визуализацию анатомических структур 
глазниц; отсутствие врожденных или приобретенных де-
формаций костей лицевого и мозгового черепа; отсутствие 
патологии глазниц (травмы, опухоли, воспалительного 
процесса); наличие информированного добровольного 
согласия на исследование.

Критерии невключения: пациенты младше 18 или 
старше 45 лет; пациенты с врожденными аномалиями 
развития костей лицевого или мозгового черепа; с пере-
несенными травмами и/или реконструктивными хирур-
гическими вмешательствами челюстно-лицевой области; 
с онкологическими, воспалительными или системными 
заболеваниями, потенциально влияющими на морфоло-
гию черепа.

Критерии исключения: неудовлетворительное ка-
чество КТ (низкое разрешение, артефакты, неполные 
изображения); выявленные в процессе анализа несо-
ответствия исходным данным (например, случайно 
выявленные аномалии или патология глазниц, не ди-
агностированные ранее); отказ пациента от участия 
в исследовании, включая отзыв ранее подписанного 
согласия.

Методика исследования. Всем включенным в ис-
следование пациентам проводилось КТ-сканирование 
по стандартному протоколу с использованием тонких 
срезов толщиной 1 мм на мультиспиральном компью-
терном томографе Ingenuity CT (производитель Philips, 
Нидерланды). Полученные данные сохраняли в форма-
те DICOM и обрабатывали в программе XERO Viewer 
(Agfa HealthCare Enterprise Imaging, Бельгия). Цефа-
лометрический анализ выполнен с использованием 
дополнительного инструмента визуализации – «MIP/
MPR/3D» (максимальная интенсивность проекции, 
мультипланарная реконструкция, трехмерный режим), 
обеспечивающего возможность анализа объемных дан-
ных в различных проекциях и режимах. Все измерения 
проводились авторами самостоятельно; каждая оценка 
повторялась трижды, итоговым значением принималось 
среднее арифметическое. Измеряемые параметры пред-
ставлены в таблице 1, их графическое представление –  
на рис. 1.

Таблица 1
Параметры 3D-цефалометрии

№ Расстояние Сокращение Определение Плоскость

1 Высота лица N–Gn Расстояние между точками:
l	 Nasion (N) – точка пересечения носо-лобного шва с медиально-сагиттальной 

плоскостью
l	 Gnathion (Gn) – точка на нижнем крае нижней челюсти в месте пересечения его  

с медиально-сагиттальной плоскостью

Коронарная
Сагиттальная

2 Ширина лица Zy–Zy Расстояние между точками:
l	 Zygion (Zy) – наиболее выступающая точка скуловой проекции

Коронарная
Аксиальная

3 Высота глазницы OrS–OrI Расстояние между точками:
l	 Orbitalis Superior (OrS) – верхний край глазницы (лобная кость)
l	 Orbitalis Inferior (OrI) – нижний край  глазницы (верхняя челюсть и скуловая кость)

Коронарная
Сагиттальная

4 Ширина глазницы Wt–Da Расстояние между точками:
l	 Бугорок Уитнолла (Wt) – костный выступ на глазничной поверхности лобного 

отростка скуловой кости
l	 Dacryon (Da) – точка контакта лобной, слёзной и верхнечелюстной костей  

(контакт переднего слезного гребня и лобно-верхнечелюстного шва)

Коронарная
Аксиальная

5 Межглазничное расстояние Da–Da Расстояние между точками:
l	 Dacryon (Da) – точка контакта лобной, слёзной и верхнечелюстной костей  

(контакт переднего слезного гребня и лобно-верхнечелюстного шва)

Коронарная
Аксиальная

6 Расстояние от скуло-
лобного шва слева  
до скуло-лобного шва 
справа

ZyFr–ZyFr Расстояние между точками:
l	 Zygomatico-Frontal (ZyFr) – наиболее латеральная точка контакта скуловой и лобной 

костей (скуло-лобного шва) слева и справа, соответственно

Коронарная
Аксиальная

7 Угол инклинации глазницы ZyFr–ZyFr  – 
Da–Wt

Угол, образованный линиями, проходящими через точки:
l	 ZyFr (скуло-лобный шов) справа и слева
l	 Dacryon (Da) – точка контакта лобной, слёзной и верхнечелюстной костей  

(контакт переднего слезного гребня и лобно-верхнечелюстного шва)
l	 Бугорок Уитнолла (Wt) – костный выступ на глазничной поверхности лобного 

отростка скуловой кости

Коронарная

8 Угол положения скуло-
глазнично-верхнечелюстного 
комплекса в передне-задней 
плоскости

OrS–OrI – Po Угол, образованный линиями, проходящими через точки: 
l	 Orbitalis Superior (OrS) – верхний край глазницы (лобная кость)
l	 Orbitalis Inferior (OrI) – нижний край  глазницы (верхняя челюсть и скуловая кость)
l	 Porion (Po) – точка на середине верхнего края наружного слухового прохода

Сагиттальная
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На основании данных цефалометрических измере-
ний рассчитывали лицевой и глазничные индексы. Лице-
вой индекс рассчитан по формуле: N-Gn / Zy-Zy × 100%, 
индекс глазницы (по J.F. Blumenbach) с обеих сторон – 
по формуле: OrS-OrI / Wt-Da × 100%.

Классификация формы входных отверстий глаз-
ниц. Для определения формы входных отверстий глаз-
ниц использовали генеративную нейросетевую модель 
ChatGPT-4.0 (OpenAI, https://chat.openai.com; версия 
от 01.07.2025). Анализ выполнен путем последователь-
ной загрузки 3D изображений и применения текстовых 
запросов («промтов») для классификации формы глаз-
ничной апертуры (прямоугольная, квадратная, круглая, 
ромбическая). Дополнительно проводили оценку контура 
глазничной камеры и формы верхнеглазничного края. Для 
обеспечения достоверности классификации проведена 
двойная верификация результатов экспертами:
1.	 независимая оценка двумя исследователями (челюст-

но-лицевыми хирургами) с опытом работы более 5 лет;
2.	 повторная классификация выборочной подгруппы изо-

бражений (n = 60, 20%) вручную по морфометрическим 
критериям.
Статистические методы. Расчет объема выборки 

и оценка точности. Минимально необходимый объем 
выборки определялся для оценки средних значений при 
доверительной вероятности 95% с использованием факти-
ческих стандартных отклонений. Для высоты лица (N–Gn)  
при стандартном отклонении 7,36 мм и допустимой 
ошибке 1,0 мм расчетный объем составил около 207 на-
блюдений. Для ширины лица (Zy–Zy) при стандартном 
отклонении 8,14 мм и той же допустимой ошибке требова-
лось порядка 253 наблюдений. Для индекса глазницы при 
стандартном отклонении около 10,3 процентных пунктов 
и допустимой ошибке 1,5 процентных пункта было доста-

точно приблизительно 179 наблюдений. Таким образом, 
расчетный диапазон составлял 180–250 наблюдений для 
ключевых показателей, а фактический объем выборки 
(n=300) превышал эти значения, что обеспечивало до-
статочную точность оценок, высокую статистическую 
мощность (≥0,80) и надежность выводов при анализе 
средних величин, межгрупповых различий и корреляци-
онных связей.

Статистический анализ. Обработка данных выпол-
нялась с использованием программного пакета StatTech, 
версия 4.0.5 (Статтех, Россия). Использовались методы 
описательной и аналитической статистики: рассчитыва-
лись средние значения, стандартные отклонения, медианы, 
квартили и 95% доверительные интервалы. Нормальность 
распределений проверялась критерием Шапиро – Уилка. 
При нормальном распределении применялись параметри-
ческие критерии (t-критерий Стьюдента для независимых 
и парных выборок), при отклонении от нормальности – 
непараметрические тесты Манна – Уитни и Вилкоксона. 
Корреляционный анализ проводился с использованием 
коэффициентов Пирсона и Спирмена, для категориальных 
признаков анализировались частоты и доли. При мно-
жественных сравнениях использовалась поправка Бен-
джамини – Хохберга; критический уровень значимости 
установлен на уровне p<0,05.

Результаты
В исследование были включены 300 пациентов, сре-

ди которых 150 мужчин и 150 женщин, в возрасте от 18 
до 45 лет. Средний возраст обследованных составил 31,8±7,6 
года: мужчин – 31,6±7,2 года; женщин – 31,2±7,6 года;  
различия статистически незначимы, p>0,05. Распределе-
ние по полу было сбалансированным, что обеспечивало 
сопоставимость групп. Таким образом, исследуемая со-

Рисунок 1. Графическое представление цефалометрических показателей; а – вид спереди: 1 – расстояние между скуло-лобными швами 
(ZyFr–ZyFr), 2 – ширина глазницы (Wt–Da), 3 – высота глазницы (OrS–OrI), 4 – ширина лица (Zy–Zy), 5 – высота лица (N–Gn), 6 – межглазничное 
расстояние (Da–Da), 7 – угол инклинации глазницы (ZyFr–ZyFr – Da-Wt); б – вид сбоку: 1 – угол положения скуло-глазнично-верхнечелюстного 
комплекса в переднезадней плоскости (OrS-OrI–Po)

а б
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вокупность репрезентативно отражала молодую и сред-
невозрастную популяцию, обеспечивая достаточную ос-
нову для выявления морфометрических закономерностей 
и межгрупповых различий. 

Высота лица (N–Gn) у мужчин варьировала от 98,0 
до 130,0 мм, среднее значение составило 116,2 ± 6,3 мм; 
у женщин – от 97,9 до 125,0 мм, среднее значение – 
110,3 ± 6,3 мм. Различия между полами оказались ста-
тистически значимыми (95% ДИ: 4,37–7,44; p<0,001; 
Hedges g=0,87). Ширина лица (Zy–Zy) у мужчин на-
ходилась в пределах 85,6-124,0 мм, среднее значение – 
106,7 ± 5,9 мм; у женщин – 85,2–120,0 мм, среднее зна-
чение – 99,6 ± 6,4 мм. Межполовые различия также были 
достоверными (95% ДИ: 5,45–8,78; p<0,001; g=0,97).  
На основании этих данных был рассчитан лицевой 
индекс, который варьировал от мезо- до лептопрозо-
пического типа. У мужчин он составил 93,3–131,2% 
(среднее – 109,3 ± 7,8%), у женщин – 93,3–136,1% (сред-
нее – 111,1 ± 8,4%). Различия между мужчинами и жен-
щинами по лицевому индексу не достигли статистической 
значимости, однако отмечена тенденция к более высоким 
значениям у женщин (95% ДИ: от −3,67 до 0,01; p=0,052; 
g= −0,22).

Вертикальный размер (высота) глазниц (OrS-OrI) 
у мужчин справа варьировала от 29,0 до 38,7 мм (сред-
нее – 33,8 ± 2,2 мм), слева – от 28,6 до 38,3 мм (среднее – 
34,06 ± 2,3 мм). У женщин справа значения составили 
28,3-38,8 мм (среднее – 33,5 ± 2,4 мм), слева – 29,2–
41,0 мм (среднее – 33,6 ± 2,3 мм). Достоверных раз-
личий между мужчинами и женщинами не выявлено 
(p>0,1). Горизонтальный размер (ширина) глазниц (Wt-Da)  
у мужчин справа находилась в пределах 27,3–43,1 мм 
(среднее – 35,0 ± 3,5 мм), слева – 27,0–43,6 мм (сред-
нее – 34,8 ± 3,5 мм). У женщин справа ширина варьи-
ровала от 27,6 до 42,8 мм (среднее – 35,4 ± 3,4 мм), сле-
ва – 27,2-43,0 мм (среднее – 35,2 ± 3,2 мм). Статистически 
значимых различий между полами не выявлено (p>0,1). 
Индекс глазницы у мужчин слева колебался в пределах 
72,5–126,3% (среднее – 92,3 ± 8,7%), справа – 72,7–126,2% 
(среднее – 91,2 ± 8,5%). У женщин индекс слева составлял 
76,4–134,1% (среднее – 89,9 ± 8,4%), справа – 76,0–133,6% 
(среднее – 89,0 ± 8,2%). Установлено статистически зна-
чимое половое различие индекса глазницы слева, выража-
ющееся в более высоких значениях у мужчин по сравне-
нию с женщинами (92,3 ± 8,7 против 89,9 ± 8,4; p=0,037), 
тогда как для правой стороны достоверных межполовых 
различий не выявлено.

Анализ корреляционных связей не выявил статисти-
чески значимой зависимости между лицевым индексом 
и индексами глазниц ни у мужчин, ни у женщин: коэф-
фициенты корреляции Пирсона и Спирмена колебались 
в пределах от −0,116 до +0,019 при p>0,15 во всех слу-
чаях. Полученные результаты свидетельствуют об от-
сутствии как линейной, так и монотонной взаимосвязи 
между пропорциями лица и формой входных отверстий 
глазниц.

Согласно классической антропологической классифи-
кации индекса глазницы по J.F. Blumenbach, в исследуе-

мой выборке преобладал мегасемный тип (индекс ≥89)  
глазницы как у мужчин, так и у женщин, независимо 
от стороны, с частотой от 72% до 81%. Мезосемный ва-
риант (84–88) определялся примерно в 12–21% случа-
ев, несколько чаще встречаясь у женщин справа, тогда 
как микросемный (≤83) наблюдался редко – около 5–8% 
во всех подгруппах.

Межглазничное расстояние (Da–Da) у мужчин соста-
вило 15,5–30,3 мм (среднее – 21,9 ± 2,6 мм), у женщин – 
15,6–30,3 мм (среднее – 20,8 ± 2,2 мм). Установлены до-
стоверные различия между полами (95% ДИ: 0,55–1,70; 
p<0,001; g=0,44).

Расстояние между скуло-лобными швами (ZyFr–ZyFr) 
у мужчин варьировало от 86,2 до 108,0 мм (среднее – 
96,0 ± 4,0 мм), у женщин – от 86,2 до 108,0 мм (среднее – 
95,2 ± 3,7 мм). Статистически значимых различий между 
полами не выявлено (p=0,157). Угол инклинации глазницы 
(ZyFr–ZyFr – Da-Wt) у мужчин слева находился в пре-
делах 7,4–13,7° (среднее – 9,9 ± 1,2°), справа – 7,2–13,2° 
(среднее – 9,9 ± 1,0°). У женщин слева угол варьировал 
от 7,4° до 13,7° (среднее – 9,9 ± 1,4°), справа – от 7,9° 
до 13,2° (среднее – 9,9 ± 1,1°). Достоверных статистиче-
ски значимых различий между мужчинами и женщинами 
не установлено. Таким образом, данный параметр харак-
теризуется стабильностью и не демонстрирует половой 
диморфизм.

Углы положения скуло-глазнично-верхнечелюстно-
го комплекса в переднезадней (сагиттальной) плоско-
сти (OrS–OrI–Po) у мужчин слева варьировали от 73,9° 
до 106,3° (среднее – 96,4 ± 5,3°), справа – от 74,2° до 105,0° 
(среднее – 96,3 ± 4,8°). У женщин слева значения состави-
ли 85,3–103,6° (среднее – 96,6 ± 3,9°), справа – 86,1–105,0° 
(среднее – 96,3 ± 3,6°). Cтатистически значимых различий 
углов положения скуло-глазнично-верхнечелюстного ком-
плекса между мужчинами и женщинами как с левой, так 
и с правой стороны не выявлено. Таким образом, данный 
параметр характеризуется стабильностью и не демонстри-
рует выраженного полового диморфизма.

В ходе исследования устанавливалась форма вход-
ных отверстий глазниц на основе морфометрических 
критериев. Так, нами были определены четыре основ-
ные формы:
1.	 Прямоугольная – горизонтальный размер превышает 

вертикальный более чем на 15%; форма характери-
зуется четко выраженными углами и параллельными 
границами.

2.	 Квадратная – вертикальный и горизонтальный разме-
ры приблизительно равны (разница менее 5%); углы 
отчетливо выражены.

3.	 Круглая – различие между вертикальным и горизон-
тальным диаметрами составляет менее 5%, контуры 
плавные, без выраженных углов.

4.	 Ромбическая – медиальная стенка укорочена относи-
тельно латеральной более чем на 10%; форма с харак-
терными углами в верхнемедиальном и нижнелате-
ральном отделах.
Формы входного отверстия глазниц изображены 

на рис. 2.
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Анализ распределения форм входных отверстий глаз-
ниц показал, что как у мужчин, так и у женщин наиболее 
часто встречалась прямоугольная форма, выявленная при-
мерно у 37–40% обследованных. Квадратная и округлая 
формы распределялись относительно равномерно, состав-
ляя в среднем 20–23% в обеих половых группах, тогда как 
ромбическая форма встречалась реже (около 18–19%). 
Существенных различий в распределении форм между 
правой и левой сторонами, а также между мужчинами 
и женщинами не отмечено, что указывает на выраженную 
симметрию и отсутствие полового диморфизма данного 
признака.

Схематическое представление распределения форм 
входных отверстий глазниц приведено на рис. 3.

В соответствии с применяемой в отечественной антро-
пологии классификацией М.М. Герасимова, нами была 
проведена оценка контура глазничной камеры:
1.	 Замкнутая форма (европеоидная) – входное отверстие 

относительно уже камеры, нависающий край глазницы 
формирует впечатление глубоко посаженного глаза.

2.	 Открытая форма (монголоидная) – глазница расширена 
кпереди, глазное яблоко выступает более значительно.
У мужчин замкнутая форма определялась в 60,6% слу-

чаев (n = 91), открытая – в 39,3% (n = 59). У женщин зам-
кнутая форма встречалась в 56,0% наблюдений (n = 84),  
открытая – в 44,0% (n = 66). Статистически значимых 
различий между полами не выявлено (p = 0,412; χ²-крите-
рий Пирсона). На заключительном этапе была выполнена 
оценка формы верхнеглазничного края. У мужчин наибо-

Рисунок 2. Формы входных отверстий глазниц: а – прямоугольная;  
б – квадратная; в – круглая; г – ромбическая

а
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Рисунок 3. Результаты распределения форм входных отверстий глазниц в зависимости от пола и стороны, проценты
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лее часто встречалась закругленная форма – 45,4% (n = 68),  
реже – притупленная (36,6%; n = 55), острая (15,3%;  
n = 23) и завернутая (2,7%; n = 4). У женщин распределе-
ние было сходным: закругленная и притупленная формы 
встречались одинаково часто (по 40,7%; n = 61), острая – 
в 18,0% (n = 27), завернутая – в 0,6% (n = 1). Межполовые 
различия статистически незначимы (p = 0,422; χ²-критерий 
Пирсона). Полученные данные представлены в таблице 2.

Обсуждение
Настоящее исследование выполнено на выборке жи-

телей Москвы, крупнейшего мегаполиса России, характе-
ризующегося полиэтничностью и высокой миграционной 
динамикой, что делает полученные данные репрезента-
тивными для многоэтнической урбанизированной по-
пуляции. В отличие от большинства зарубежных работ, 
проведенных преимущественно на одноэтнических вы-
борках (M.O.A. Bhatti и др., 2025 [15], V. Kanjani и др. 
2019 [13], A. Jeon и др., 2020 [17], или B.S. Ominde и др., 
2022 [18]), наше исследование позволяет оценить морфо-
логию глазниц в условиях этнической гетерогенности. Так, 
согласно данным Курбатовой О.Л. и соавт. (2021), русские 
составляют около 85–86% населения Москвы, при этом 
значительная доля приходится на украинцев, татар, ар-
мян, азербайджанцев, евреев, белорусов, грузин, узбеков 
и таджиков. Авторы отмечают тенденцию к увеличению 
доли выходцев из республик Средней Азии и Кавказа, 
что отражает возрастание миграционной интенсивности 
и диверсификацию этнического состава столичной по-
пуляции [19].

Полученные данные показали, что линейные разме-
ры глазниц (высота и ширина) статистически не раз-
личаются между мужчинами и женщинами, в то время 
как высота (N–Gn) и ширина лица (Zy–Zy) достоверно 
больше у мужчин, что подтверждает выраженный по-
ловой диморфизм лицевых параметров, но не размеров 
глазниц. Для индекса глазницы слева выявлено стати-
стически значимое различие (p = 0,037), однако после 
поправки на множественные сравнения достоверность 
не сохранялась. Индекс правой глазницы не имел меж-
половых различий. Межглазничное расстояние оказалось 
достоверно больше у мужчин (p < 0,001), что согласует-
ся с общими закономерностями полового диморфизма 
лицевого скелета. Преобладал мегасемный тип глазниц 
(72–81%), а наиболее часто встречалась прямоугольная 
форма входного отверстия глазницы. Дополнительно 

охарактеризованы углы инклинации и углы положения 
скуло-глазнично-верхнечелюстного комплекса, значи-
мых межполовых различий по ним не выявлено. Корре-
ляционный анализ подтвердил отсутствие связи между 
лицевым и глазничными индексами, что указывает на от-
носительную автономность пропорций глазниц от об-
щей конфигурации лица. Сравнение с опубликованны-
ми данными выявило как сходства, так и различия. Так, 
M.O.A. Bhatti и соавт. (2025) показали половые различия 
ширины правой глазницы и межскуловой дистанции при 
отсутствии различий по индексу глазницы и межглазнич-
ному расстоянию, тогда как в нашей выборке межглаз-
ничное расстояние достоверно больше у мужчин при 
отсутствии различий линейных размеров глазниц [15].  
В исследовании S.M. Mani и соавт. (2020) большинство 
параметров глазниц было больше у мужчин, что кон-
трастирует с нашими данными, демонстрирующими от-
сутствие полового диморфизма размеров глазниц [14]. 
По данным B.S. Ominde и соавт. (2022), мужчины имели 
большие значения высоты, ширины и межглазничного 
расстояния, а ведущим показателем половой принад-
лежности оказалась ширина левой глазницы; при этом 
сходным с нашими результатами является преобладание 
мегасемного типа и большее межглазничное расстояние 
у мужчин [18]. Исследование A. Prevost и соавт. (2023) 
показало отсутствие достоверных половых различий фор-
мы глазниц (p=0,07), что согласуется с нашими результа-
тами. Таким образом, выявленные расхождения между 
выборками разных стран могут объясняться как этниче-
ской спецификой, так и различиями в методологии из-
мерений и определении анатомических ориентиров [22].  
Эти данные согласуются с нашим выводом об отсут-
ствии выраженного полового диморфизма в морфологии  
глазниц.

Применение алгоритмов искусственного интеллекта 
для классификации форм глазничной апертуры позволило 
пересмотреть процесс оценки и снизить межэкспертную 
вариабельность. Валидация показала высокий уровень со-
гласованности между результатами автоматизированного 
анализа и ручной классификацией, что свидетельствует 
о высокой воспроизводимости метода. Таким образом, ис-
пользование технологий искусственного интеллекта рас-
ширяет возможности цефалометрических исследований 
и обеспечивает дополнительный уровень объективности 
при цефалометрической оценке глазниц.

Определение формы глазничной апертуры показало 
преобладание прямоугольного варианта у обоих полов. 
Этот результат имеет практическое значение для рекон-
структивной хирургии, поскольку конфигурация глаз-
ничной апертуры определяет выбор и особенности хи-
рургических доступов и оптимальное позиционирование 
имплантатов.

Значение морфометрических параметров глазницы 
выходит за рамки описания ее нормальной анатомии. 
Они критически важны при оценке патологических 
состояний, возникающих при травмах, врожденных 
аномалиях, опухолевом процессе и др. У пациентов 
с комплексными повреждениями костей средней зоны 

Таблица 2
Результаты оценки конфигурации глазничной камеры  

и формы верхнеглазничного края
Показатель Категории Пол p

Женщины,
n (%)

Мужчины,
n (%)

Конфигурация 
глазничной камеры

Замкнутая 84 (56,0) 91 (60,6) 0,412
Открытая 66 (44,0) 59 (39,3)

Форма верхнего края 
глазницы

Завернутая 1 (0,6) 4 (2,7) 0,422
Закругленная 61 (40,7) 68 (45,4)
Острая 27 (18,0) 23 (15,3)
Притупленная 61 (40,7) 55 (36,6)
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лицевого скелета и глазницы первым этапом хирургиче-
ского вмешательства должна быть выполнена стабилиза-
ция ее краев, что позволяет восстановить форму входно-
го отверстия глазницы («орбитального кольца»). Лишь 
после этого выполняется реконструкция внутренних сте-
нок глазницы. При этом для достижения полноценной 
анатомической симметрии и функционального результа-
та необходимо опираться на точные морфометрические 
параметры контрлатеральной глазницы. Следовательно, 
практическая ценность полученных данных заключа-
ется в возможности их применения для планирования 
хирургических вмешательств у пациентов с тяжелыми 
травматическими повреждениями. Полученные данные 
подтверждают, что использование комплекса взаимо-
дополняющих метрик позволяет объективно оценивать 
адекватность репозиции и может служить надежным ин-
струментом для стандартизированной оценки результа-
тов хирургического лечения переломов краев глазницы. 
Кроме того, морфометрические параметры используются 
при планировании реконструктивно-восстановитель-
ных вмешательств у пациентов с посттравматически-
ми деформациями и дефектами средней зоны лицево-
го скелета и костей глазницы, с целью восстановления 
утраченных пропорций, конфигурации и симметрии, 
выбора оптимальных хирургических доступов и моде-
лирования индивидуальных хирургических имплантатов, 
эндо- и экзопротезов. Наличие базовых цифровых па-
раметров особенно важно в условиях многоэтнической 
популяции, поскольку использование усредненных за-
рубежных нормативов, полученных на одноэтнических 
выборках, может приводить к ошибкам в хирургическом 
планировании.

Кроме того, выявленные морфометрические харак-
теристики могут быть использованы при разработке 
и совершенствовании навигационных систем, CAD/CAM- 
технологий и цифрового протезирования, а также в судеб-
но-медицинской идентификации личности по костным 
останкам.

Ограничения данного исследования. К ограничениям 
настоящей работы относятся ее одноцентровый дизайн 
и ограниченный возрастной диапазон обследованных 
(18–45 лет), что не позволяет оценить возрастные измене-
ния морфологии глазниц. Выбор именно этой возрастной 
группы (молодой возраст по классификации ВОЗ, 2025) 
обусловлен наибольшей частотой травматических повреж-
дений данной локализации в указанном периоде жизни [6]. 
Дополнительным ограничением является отсутствие рас-
пределения пациентов по этническим группам, что может 
оказывать влияние на общую статистическую картину. Ис-
пользование автоматизированного анализа изображений 
на основе алгоритмов искусственного интеллекта также 
требует дальнейшей валидации и стандартизации.

Перспективы дальнейших исследований. В буду-
щем представляется целесообразным расширить ис-
следуемую выборку за счет включения большего чис-
ла пациентов, в том числе старших возрастных групп, 
с распределением по этническим категориям. Важным 
направлением является создание эталонных цифровых 

баз данных морфометрических параметров глазниц для 
мультицентрового использования, а также интеграция 
полученных данных в цифровые технологии хирургиче-
ского планирования и моделирования. Перспективным 
представляется применение методов машинного обуче-
ния для автоматизированного анализа и классификации 
форм глазниц.

Заключение 
Проведенное исследование позволило охарактеризо-

вать размеры и формы входных отверстий глазниц на ре-
презентативной выборке, что подчеркивает значимость 
трехмерного цефалометрического анализа. Полученные 
данные подтверждают, что параметры глазницы харак-
теризуются высокой стабильностью и демонстрируют 
лишь минимальные проявления полового диморфизма, 
тогда как лицевые показатели более вариабельны. Впер-
вые в отечественной литературе проведен совокупный 
3D-цефалометрический анализ глазниц, включающий 
оценку линейных, угловых и морфотипологических 
параметров с использованием элементов автоматизи-
рованной классификации на основе искусственного 
интеллекта. Полученные данные восполняют суще-
ствующий пробел, формируют базовые региональные 
морфометрические характеристики глазниц и могут 
быть использованы в реконструктивно-восстанови-
тельной хирургии, судебно-медицинской экспертизе 
и антропологии, а также при разработке навигацион-
ных систем и цифровых технологий хирургического  
планирования.
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