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ОСОБЕННОСТИ МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЫХ СТРУКТУР РЕШЕТЧАТОЙ КОСТИ
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ СТАНДАРТНОЙ И КОМПЬЮТЕРНОЙ КРАНИОМЕТРИИ
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПАХ ЧЕРЕПА

Изучение линейных краниометрических параметров, пространственного расположения внутриносовых струк-
тур и околоносовых пазух необходимы для ринохирургии. Разнообразие вариантов анатомического строения,
ошибки при хирургических вмешательствах, требуют более тщательного изучения морфометрических данных,
топографических взаимоотношений, что влечет за собой поиск новых, достоверных, неинвазивных методов
диагностики синуситов [1].

Ключевые слова: околоносовые пазухи, синуситы, краниометрия, ринохирургия, решетчатый лабиринт.

дования возможна только при хорошем знании анатомии изуча-
емых структур. В стандартной краниологии нет полных кранио-
метрических данных о всех структурах полости носа и решетча-
той кости, включая те, которые необходимы в ринохирургии [7],
стандартное КТ исследование не всегда позволяет в достаточ-
но полной мере охарактеризовать весьма опасные при эндона-
зальных вмешательствах варианты и аномалии анатомического
строения околоносовых пазух и смежных с ними структур [4; 8].
Поэтому, изучение поставленных целей является актуальным.

Цель исследования. Изучить взаимосвязь структур решет-
чатой кости от формы носа; выделить формы решетчатого лаби-

В настоящее время особый интерес для ринохирургов пред-
ставляет изучение наиболее сложного и вариабельного по стро-
ению из всех околоносовых пазух решетчатого лабиринта [2].
Неудачи во время хирургических вмешательств объясняются ана-
томическими причинами – варьирующими вариантами строения
структур полости носа и решетчатой кости, и соответственно,
изменением топографических взаимоотношений с близлежащи-
ми органами, такими как глазница и полость черепа [3-5]. «Зо-
лотым» стандартом предоперационного обследования больно-
го считается компьютерная томография [6]. Правильная интер-
претация полученных результатов современных методов обсле-



342

ISSN 1991-5497. МИР НАУКИ, КУЛЬТУРЫ, ОБРАЗОВАНИЯ. № 4 (47) 2014

ринта и решетчатой пластинки; получить пространственное рас-
положение изучаемых образований с помощью стереотопомет-
рии и компьютерной краниометрии; сравнить достоверность по-
лученных данных при стандартной и виртуальной краниометрии.

Материал и методы. Материалом исследования послужи-
ли 36 черепов взрослых людей зрелого возраста (18-65 лет)
европеоидной расы с различными типами черепа из краниоло-
гической коллекции кафедры анатомии человека Саратовского
государственного медицинского университета им. В.И. Разумов-
ского, а также 36 компьютерных рентгеновских томограмм (КТ)
черепов живых людей тех же возрастных групп, 10 КТ изучае-
мых черепов из краниологической коллекции. В связи с тем, что
статистическая обработка полученных данных размеров решет-
чатых лабиринтов показала отсутствие статистически значимых
различий их средних значений при сравнении соседних возрас-
тных групп, черепа взрослых людей были сгруппированы в 2
группы: 1 – мужские, 2 – женские без учета возраста. Методом
краниометрии изучены линейные параметры решетчатых лаби-
ринтов: длина – определялась длина средних носовых раковин
по месту прикрепления; высота – расстояние от переднего
и заднего краев решетчатой пластинки до середины средней но-
совой раковины; ширина – расстояние от наиболее выступаю-
щей точки глазничной пластинки решетчатой кости до медиаль-
ного края средней носовой раковины; длина решетчатой плас-
тинки – расстояние от двух точек, расположенных по срединной
линии; ширина решетчатой пластинки – расстояния между бо-
ковыми краями на уровне передней, средней и задней ее трети;
ширина носа – расстояние между наиболее наружными краями
грушевидного отверстия; высота носа – расстояние между на-
зион-назоспинальной точкой (n-ns). Методом стереотопометрии
определены расстояния краниометрических точек до основных
плоскостей. Согласно классификации R. Martin (1928) [9], по
величине носового указателя (процентное отношение ширины
носа к его высоте) выделены формы носа: лепторин – указа-
тель <69,9%, мезорин – указатель 70,0-84,9%, хамерин – указа-
тель 85,0% и выше.

Те же линейные и трехмерные параметры измерены на
КТ черепов живых людей и КТ нативных препаратов черепов.
С помощью разработанной нами компьютерной программы, ос-
нованной на совместном использовании методов медицинской
визуализации (компьютерной томографии), а также методик кра-
ниометрии (с помощью стереотопобазиометра), выполнено
объемное выделение решетчатых лабиринтов и каждой клетки
в отдельности в 3D проекции, измерены линейные расстояния
между указанными краниометрическими точками, а также коор-
динатное расположение краниометрических точек в трех плос-
костях (рис. 1).

Результаты и обсуждение. По форме носа отмечается наи-
большее количество статистически достоверных изучаемых при-

знаков в группе лепторин и хамерин: длина решетчатой плас-
тинки, высота решетчатого лабиринта, ширина решетчатого ла-
биринта, длина носовых раковин. У лепторинов длина решетча-
той пластинки достоверно меньше на 4,5 мм (20,5±1,2 мм,
p<0,05), чем у хамеринов (25±0,6 мм, p<0,05) и наиболее измен-
чива (Су=27,6, 7,7%). Высота решетчатого лабиринта справа
у лепторинов в среднем 26,7±0,4 мм (p<0,05), слева 25,7±
0,2 мм (p<0,05), что на 2,2 и 3,2 мм больше, чем у хамеринов –
справа 24,5±0,3 мм (p<0,05), слева 22,5±0,4 мм (p<0,05). В обе-
их группах изменчивость признаков одинаковая (Су=7,1, 4%;
3,8, 4,3%). Ширина решетчатого лабиринта слева в группе леп-
торинов составляет 14,2±0,5 мм (p<0,05), что на 2,9 мм больше,
чем в группе хамеринов 11,3±0,5 мм (p<0,05), и одинаково из-
менчива. Ширина решетчатого лабиринта справа в группе леп-
торинов 13,0±0,4 мм, в группе хамеринов 13,3±0,4 мм, но стати-
стически это различие недостоверно (р>0,05). Длина средней
носовой раковины у лепторинов слева составляет в среднем
45,7±1,3 мм (p<0,05), справа 45,5±0,9 мм (p<0,05), что на 9,2
и 8 мм соответственно больше, чем у хамеринов – слева сред-
нее значение 36,5±0,9 мм (p<0,05), справа 37,5±1,4 мм (p<0,05).
В обеих группах изменчивость признаков одинаковая слева
(Су=9,4, 7,9%) и справа (Су=6,4, 1,1%). У лепторинов длина ниж-
ней носовой раковины слева в среднем 49,0±2,3 мм (p<0,05),
справа 48,0±2,9 мм (p<0,05), у хамеринов средние значения сле-
ва 38,5±2,0 мм (p<0,05), справа 38,5±2,0 мм (p<0,05). Отмечает-
ся одинаковая изменчивость признаков в обеих группах слева
(Су=15, 16,7%) и справа (Су=18,9, 16,7%). У лепторинов нижние
носовые раковины длиннее слева на 10,2 мм, справа на 9,5 мм.
Сравнение высотных, широтных, длиннотных размеров решет-
чатых лабиринтов с каждой стороны в изучаемых группах чере-
пов значимых различий не выявило.

Методом стереотопометрии и виртуальной краниометрии
получены расстояния изучаемых краниометрических точек до
основных плоскостей. На анатомическом материале при стати-
стической обработке получены следующие значения: аурикуляр-
ная точка (au) слева до сагиттальной плоскости 64,5±0,7 мм
(p<0,05), справа 64,0±0,1 мм (p<0,05), что на 0,2 мм меньше слева
и на 0,4 мм справа, чем на компьютерных моделях этих же чере-
пов, где среднее значение слева составляет 64,7±0,7 мм и справа
64,4±0,1 мм; до франкфуртской плоскости слева на черепе сред-
нее значение 2,9±0,1 мм, на 3D моделях 2,4±0,1 мм (p>0,05), но
эти значения статистически не достоверны, справа до той же
плоскости 2,6±0,1 мм и 2,4±0,1 мм (p<0,05), что на 0,2 мм боль-
ше, чем на компьютерных моделях; с каждой стороны аурион
лежит на фронтальной плоскости, поэтому значения нулевые
на всем материале. Альвеолярная точка (al) на нативных чере-
пах до сагиттальной плоскости 1,2±0,1 мм (p<0,01), что на 0,6
мм больше, чем на 3D моделях (0,6±0,1 мм, p<0,01); до фрон-
тальной плоскости 101,9±0,1 мм, на 3D моделях 102,5±0,1 мм

 
Рис. 1. Виртуальная краниометрия 
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(p>0,05), но эти значения статистически не достоверны; до фран-
кфуртской плоскости составляет в среднем -40,1±0,1 мм, на 3D
моделях -41±0,1 мм, но эти значения статистически не досто-
верны (p>0,05). Точка базион (ba) на черепах до сагиттальной
плоскости находится в среднем на 0,6±1,0 мм (p<0,01), что на
0,5 мм больше, чем на 3D моделях (0,1 мм±1,0 мм, p<0,01); до
фронтальной плоскости получены средние значения -2,4±0,3 мм
(p<0,05), что на 0,5 мм больше, чем на компьютерных моделях
(-1,9±0,3, p<0,05); до франкфуртской плоскости получены зна-
чения -19,4±0,1 и -19,4±0,1, но эти значения статистически не
достоверны (p>0,05). Назоспинальная точка (ns) имеет средние
значения на оригинальных препаратах черепов до сагитталь-
ной плоскости 1,1±0,1 мм (p<0,01), что на 0,3 мм больше, чем
на 3D моделях (0,9±0,1 мм, p<0,01); до фронтальной плоскости
97,1±0,1 мм (p<0,05), что на 0,9 мм меньше, чем на моделях
черепов (98,0±0,1 мм, p<0,05); до франкфуртской плоскости -
17,9±0,1 мм (p<0,05), что на 0,6 мм больше, чем на 3D моделях
(-17,3±0,1 мм, p<0,05).

При сравнительном анализе пространственного расположе-
ния координатных точек на оригинальных препаратах черепов
и на трехмерных моделях из КТ черепов живых людей получены
достоверные различия в величинах от 0,3 мм до 7,0 мм.

При сравнении полученных значений размеров изучаемых
образований на нативных препаратах черепов и построенных
трехмерных моделей из КТ этих же препаратов, получены дос-
товерные различия по всем признакам. Высота решетчатого
лабиринта на нативных препаратах черепов в среднем состав-
ляет 26,7±0,5 мм (p<0,01), на 3D моделях 27,2±0,5 мм (p<0,01),
что на 0,5 мм больше, чем на нативных препаратах. Ширина
решетчатого лабиринта при измерениях на черепе составила
в среднем 13,0±0,7 мм (p<0,01), на 3D моделях среднее значе-
ние 13,4±0,7 мм (p<0,01), что на 0,4 мм больше, чем на натив-
ных преператах. Длина решетчатого лабиринта на черепах
в среднем получена 40,8±0,3 мм (p<0,01), на построенных мо-
делях черепов 41,1±0,3 мм (p<0,01), что на 0,3 мм больше, чем
на черепах. Среднее значение длины решетчатой пластинки на
нативных препаратах 24,0±0,01 мм (p<0,05), на построенных ком-
пьютерных моделях 23,6±0,01 мм (p<0,05), что на 0,4 мм мень-
ше, чем на черепах. Среднее значение ширины решетчатой пла-
стинки составляет 8,1±0,02 мм (p<0,05) на нативных препаратах
черепов, на компьютерных моделях 8,0±0,02 мм (p<0,05), что на
0,1 мм меньше, чем на оригинальных препаратах.

При сравнении размеров на построенных компьютерных
моделях из КТ черепов краниологической коллекции и КТ живых
людей получены статистически достоверные различия по всем
изучаемым образованиям. Высота решетчатого лабиринта на
моделях оригинальных черепов в среднем составила 27,2±0,5
мм (p<0,05) и на 10 мм меньше, чем на моделях живых людей,
на которых среднее значение 28,2±0,5 мм (p<0,05). Ширина ре-
шетчатого лабиринта на моделях оригинальных черепов в сред-
нем составила 13,4±0,7 мм (p<0,05) и на 0,7 мм меньше, чем на
моделях живых людей, на которых среднее значение 14,1±
0,5 мм (p<0,05). Длина решетчатого лабиринта на построенных
моделях оригинальных черепов имеет среднее значение 41,1±
0,3 мм (p<0,05), что на 0,9 мм меньше, чем на моделях живых
людей, на которых среднее значение 42,0±0,5 мм (p<0,05). Сред-
нее значение длины решетчатой пластинки на построенных ком-
пьютерных моделях 23,6±0,01 мм (p<0,05), что на 11 мм боль-
ше, чем на моделях живых людей, на которых среднее значение
22,5±0,5 мм (p<0,05). Среднее значение ширины решетчатой
пластинки составляет 8,1±0,02 мм (p<0,05) на компьютерных
моделях нативных черепов, что на 12 мм больше, чем на моде-
лях живых людей, на которых среднее значение 6,9±0,5 мм
(p<0,05).

По методу сигмальных отклонений определены крайние
группы изменчивости по высотным, широтным и диннотным раз-
мерам решетчатых лабиринтов; длиннотным и широтным раз-
мерам решетчатой пластинки. Нормальность распределения
определялась графически и с помощью критерия Shapiro-Wilk‘s,
при W>0,5 распределение считалось нормальным и межгруппо-

вые различия распределялись параметрическим методом (кри-
терий Стьюдента). По длине решетчатого лабиринта выделены
следующие формы: короткие (<36,5 мм), средней длины (36,5-
45,1 мм), длинные (>45,1 мм); по высоте – низкие (<22,2 мм),
средней высоты (22,2-30,6 мм), высокие (>30,6 мм); по ширине
– узкие (<11,2 мм), средней ширины (11,2-14,8 мм), широкие
(>14,8 мм). По длине решетчатой пластинки выделены формы:
короткие (<21,5 мм), средней длины (21,5-26,5 мм), длинные
(>26,5 мм); по ширине – узкие (<5,9 мм), средней ширины (5,9-
10,5 мм), широкие (>10,5 мм).

Таким образом, в исследовании определены вариабель-
ность линейных размеров решетчатых лабиринтов и решетча-
той пластинки решетчатой кости; средние значения высотных,
длиннотных, широтных параметров с учетом формы носа; фор-
мы решетчатых лабиринтов и решетчатой пластинки; простран-
ственное расположение решетчатых лабиринтов и решетчатой
пластинки на нативных препаратах черепов и построенных мо-
делей черепов в 3D формате из КТ черепов живых людей,
а также из анатомической коллекции; проведен сравнительный
анализ полученных результатов измерений стандартной крани-
ометрии и виртуальной краниометрии. По форме носа отмеча-
ется наибольшее количество статистически достоверных изу-
чаемых признаков, чем по форме свода, основания черепа
и лицевого черепа. Такие зависимости изучались нами ранее.
У лепторинов выявлено преобладание высотных, широтных
и длиннотных размеров решетчатого лабиринта, у хамеринов
преобладание длины решетчатой пластинки. Сравнение высот-
ных, широтных, длиннотных размеров решетчатых лабиринтов
с каждой стороны, в изучаемых группах черепов, по носовому
указателю значимых различий не выявило. Сравнительный ана-
лиз линейных величин решетчатого лабиринта и решетчатой пла-
стинки, их пространственного расположения, полученные путем
стандартной и виртуальной краниометрии, выявил различия ста-
тистически достоверные по всем признакам, что можно объяс-
нить трудоемкостью измерений на нативных препаратах чере-
пов, отсутствием методики этих измерений, отсутствием инст-
рументов, необходимых для измерения хрупких труднодоступ-
ных образований полости носа, зачастую отсутствием целост-
ности костных структур черепа, таких как глазничная и решетча-
тая пластинки решетчатой кости, слезные кости, носовые кос-
ти, носовые раковины. Кроме того, измерения проводились не
на сагиттальных распилах черепа, что влечет за собой получе-
ние не точных краниометрических данных полости носа.

Статистически достоверные различия величин выявлены
и при сравнительном анализе построенных компьютерных мо-
делей из КТ черепов краниологической коллекции и КТ живых
людей. Разница в величинах составляет от незначительной
(десятые доли миллиметра), по некоторым параметрам, до не-
скольких миллиметров. Такую разницу можно объяснить: во-пер-
вых, изучением разных черепов, хотя и относящихся к одной
группе по выделенным указателям; во-вторых, сочетанной из-
менчивостью формы свода с формой основания черепа, фор-
мой лица или носа.

Поэтому, полученные данные по разработанной нами про-
грамме можно считать аналогом стандартной краниометрии, что
позволяет проводить прижизненные стандартизированные кра-
ниометрические исследования с более высокой точностью
и использовать в повседневной работе практикующего врача.
Предоперационное хорошее знание хирургом топографической
анатомии области вмешательства позволяет выбрать оптималь-
ные и щадящие способы оперирования, сократить время опе-
рации, минимально снизить риск интра- и послеоперационных
осложнений, сохранить анатомию пораженного органа для нор-
мализации его функций. Подобные исследования в литературе
не встречаются, хотя ряд авторов занимался изучением морфо-
логии решетчатой кости, прогнозированием возможных анато-
мических вариантов строения с помощью краниометрии и КТ ис-
следования (Тарасова Н.В., 1997; Лопатин А.С., 1997; Неронов
Р.В., 2001; Гайворонский И.В., 2001; Морозов С.А., 2002; Писку-
нов В.С., 2009; Пажинский Л.В. 2011) [10; 6; 1; 2; 11; 12; 5].
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Currently, the least understood is a problem of dental diseases in patients at different stages of chronic renal failure.
The clinical and laboratory research says about participation of lactoferrin in the development of oral diseases.
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УЧАСТИЕ МЕСТНЫХ ФАКТОРОВ ИММУНИТЕТА В РАЗВИТИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ
ПОЛОСТИ РТА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Первые симптомы системных заболеваний часто проявляются в полости рта. В настоящее время наименее
изученной является проблема стоматологических заболеваний у больных, на различных стадиях хронической
почечной недостаточности. Проведенное клинико-лабораторное исследование говорит об участии лактофер-
рина в развитии заболеваний полости рта.

Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, пародонтит, лактоферрин, хронические
болезни почек.

Стоматологические заболевания, в частности, воспалитель-
ные заболевания пародонта, протекают значительно тяжелее при
наличии сопутствующих заболеваний [1].

Заболевания мочевыделительной системы часто вызывают
изменения в полости рта. Исследователи отмечают раннее раз-
витие тяжелого пародонтита. При хронической почечной недоста-

точности (ХПН) развивающийся воспалительный процесс в тка-
нях пародонта протекает без признака гиперемии [2]. При этом
очень мало работ, определяющих особенности состояния рото-
вой полости у пациентов с ХПН [3; 4; 5], при котором отмечается
широкий спектр заболеваний слизистой оболочки полости рта [6;
3], вероятно связанный с состоянием местного иммунитета.


