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Работа посвящена исследованию внутренней структуры скуловой кости с учётом возраста, пола и утраты ес-
тественных зубов, что связано с использованием в челюстно-лицевой хирургии скуловых имплантатов. Изучена 
внутренняя структура скуловой кости на 120 черепах (75 мужских и 45 женских) людей, умерших в возрасте от 18 
до 79 лет. Черепа имели зубы на верхней и нижней челюстях, что обеспечивало этим людям при их жизни обыч-
ную физиологическую жевательную нагрузку во время приёма пищи на кости жевательного аппарата. Для оценки 
влияния утраты естественных зубов на внутреннюю структуру скуловой кости дополнительно исследованы 170 
черепов (95 мужских и 75 женских) людей, умерших в возрасте от 45 до 82 лет. Черепа имели разную степень 
утраты зубов на верхней и нижней челюстях. Среди данных черепов 120 были с частичной утратой зубов в облас-
ти премоляров и моляров и 50 – с полной утратой зубов на верхней челюсти. На краниологическом материале с 
помощью краниоскопического и краниометрического методов исследования изучали выраженность ряда внешних 
и измерительных признаков скуловой кости, а также оценивали её внутреннюю структуру: соотношение компакт-
ного и губчатого (трабекулярного) веществ в разных отделах скуловой кости. Установлено что у взрослого чело-
века внутренняя структура скуловой кости с возрастом не изменяется, а также не зависит от утраты естественных 
зубов. При этом показаны особенности соотношения компактного и губчатого (трабекулярного) веществ в разных 
отделах скуловой кости, корреляция типов костной ткани согласно принятым классификациям в дентальной имп-
лантологии с типами костной ткани челюстей, а также размерами и формой черепа. 

Ключевые слова: скуловая кость, скуловая дуга, скуловые имплантаты, компактное вещество, губчатое (тра-
бекулярное) вещество кости, челюстно-лицевая хирургия, клиническая анатомия, утрата зубов, скуловой контр-
форс, нижняя челюсть, возрастные изменения.
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Work is devoted to research of internal structure of a zygomatic bone taking into account age, sex and loss of natural 
teeth that is bound to use in maxillofacial surgery of zygomatic implants. The internal structure of a zygomatic bone on 
120 skulls (75 man's and 45 female) the people who died aged from 18 until 79 years is studied. Skulls had teeth on top 
and lower jaws that provided to these people at their life a usual physiological masticatory stress during meal on a bone of 
the chewing device. For an assessment of influence of loss of natural teeth on internal structure of a zygomatic bone, 170 
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skulls (95 man's and 75 female) the people who died aged from 45 until 82 years are in addition investigated. Skulls had 
different extent of loss of teeth on top and lower jaws. Among these skulls, 120 were with partial loss of teeth in the field 
of premolar tooth’s and molar teeth and 50 – with full loss of teeth on the top jaws. On craniological material by means 
of cranioscopy and craniometrics methods of research studied expressions of a series of external and measuring signs 
of a zygomatic bone, and also estimated its internal structure: a ratio of compact and spongiform (trabecular) substance 
in different departments of a zygomatic bone. It is established that at the adult the internal structure of a zygomatic bone 
doesn't change with age, and also doesn't depend on loss of natural teeth. Thus features of a ratio of compact and 
spongiform (trabecular) substance in different departments of a zygomatic bone are shown, correlation of types of a bone 
tissue, agrees accepted classifications in a dental implantology, with types of a bone tissue of jaws, and also the sizes 
and a shape of a skull.

Key words: zygomatic bone, zygomatic arch, zygomatic implants, compact substance, spongiform (trabecular) substance 
of a bone, maxillofacial surgery, clinical anatomy, loss of teeth, malar buttress, mandible, age changes of a skull.

Анатомическая и функциональная связь ску-
ловой кости с жевательным аппаратом даёт ос-
нование включать скуловую кость в челюстной 
отдел лицевого скелета, несмотря на то что она 
является единственной сохранившейся у млеко-
питающих покровной костью височной области 
[17]. Скуловая кость находится между верхней че-
люстью, височной, клиновидной и лобной костями 
и соединяется с ними достаточно прочно. Вместе 
со скуловым отростком височной кости скуловая 
кость образует скуловую дугу, ограничивающую 
снаружи височную ямку, также совместно со ску-
ловой дугой является началом собственно жева-
тельной мышцы (на нижнем крае скуловой кости 
встречается непостоянная бугристость, соответс-
твующая месту начала жевательной мышцы, а 
на заднем крае лобного отростка скуловой кости 
определяется краевой бугорок, являющийся мес-
том прикрепления височной фасции). Кроме того, 
скуловая кость играет большую роль в передаче 
механических напряжений от верхней челюсти 
на лобную кость и средний отдел основания че-
репа, а также в выравнивании напряжений между 
частями основания черепа [1, 7]. Такая функция 
скуловой кости возможна благодаря тому, что она 
образует скуловой устой (контрфорс), участвую-
щий в передаче жевательного давления от боко-
вых зубов, через скулоальвеолярный гребень, а 
в теле скуловой кости давление распределяется 
по трём направлениям: 1) вверх через боковой 
край орбиты в лобную кость; 2) через скуловую 
дугу к основанию черепа; 3) через нижний край 
глазницы в верхнюю часть лобно-носового устоя 
(контрфорса) [12]. 

От положения скуловых костей зависит шири-
на лица, так как более фронтальная их установка 
ведёт к образованию широкого лица, а при бо-
лее сагиттальной лицо становится более узким.  
В связи с этим монголоиды имеют большую 
ширину лица, чем европеоиды. При этом у леп-
топрозопов скуловая кость более массивна, чем 
у эйрипрозопов [5].

Известно, что у детей относительная ширина 
лица больше, чем у взрослых. В то же время это 

в меньшей степени зависит от выступания ску-
ловых дуг, а больше от слабого развития лица 
в вертикальном направлении [17]. В 1921 году  
Н. Braus было установлено, что лицевой указа-
тель в период от 6 до 29 лет у мужчин возрастает 
на 7 единиц, а у женщин – на 8 единиц [21].

В последние годы внимание челюстно-лицевых 
хирургов и стоматологов к анатомии скуловой кости 
существенно повысилось. Это связано с началом 
использования скуловых имплантатов, которые 
специалисты устанавливают пациентам при выра-
женной атрофии альвеолярного отростка верхней 
челюсти. Несмотря на то что скуловые импланта-
ты были разработаны еще в 1998 году Бранемар-
ком, до 2006 года метод был экспериментальным, 
не имел широкого применения и использовался в 
основном для реабилитации онкологических боль-
ных [19, 20]. С 2008 года метод скуловой имплан-
тации рекомендован к широкому применению у 
пациентов с тотальной атрофией альвеолярного 
отростка верхней челюсти. Он позволяет избежать 
многоэтапных процедур костной пластики и в на-
иболее короткие сроки осуществить стоматологи-
ческую реабилитацию лиц с полной утратой зубов 
на верхней челюсти [8, 10, 22, 25].

Немногочисленными клиническими исследо-
ваниями показано, что при использовании скуло-
вых имплантатов у пациентов с полной утратой 
зубов на верхней челюсти при выраженной атро-
фии её альвеолярного отростка можно добиться 
благоприятных функциональных и эстетических 
результатов стоматологической реабилитации.  
J. M. Hirsch и соавторы оценили функциональную, 
эстетическую, гигиеническую и фонетическую 
удовлетворенность ортопедической конструкцией 
у пациентов после года пользования протезом с 
опорой на скуловые имплантаты и отметили, что 
в 83% случаев результаты были хорошими или 
отличными [23]. Все эти факты, несомненно, под-
черкивают, что возможность использования ску-
ловых имплантатов в качестве опоры ортопеди-
ческой конструкции соответствует современным 
медицинским стандартам, в том числе стандар-
там качества оказания медицинской помощи [9]. 
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В то же время необходимо отметить, что воп-
росы изучения внутренней структуры скуловой 
кости в связи с возрастом, полом и утратой зубов 
практически не исследовались. Имеющиеся по 
этой проблематике публикации отечественных и 
зарубежных специалистов единичны [1, 4, 5, 6, 13, 
18, 21], хотя имеют более чем вековую историю. 
Так, в 1905 году в докторской диссертации «Ossa 
zygomatica» К. А. Бари показал наличие тесной 
связи между высотой скуловой кости и лицевым 
указателем: чем уже лицо, тем выше скуловая 
кость [4]. В наши дни не вызывает сомнений, что 
скуловые кости вместе с костями верхней челюс-
ти обусловливают форму лица.

Имеются исследования, в которых глубоко изу-
чались вопросы внутренней структуры скуловой 
кости. Так, согласно исследованиям С. Б. Безша-
почного (1975) скуловые кости более массивны у 
лептопрозопов, чем у эйрипрозопов [5]. Этим же 
автором были изучены топографо-анатомичес-
кие особенности внутренней структуры, а также 
кровоснабжение и иннервация скуловой кости и 
её надкостницы и показано, что в теле кости пре-
обладает губчатое вещество, отростки скуловой 
кости состоят в основном из компактного вещест-
ва, а вблизи скулолобного и скуловисочного швов 
ячейки губчатого вещества исчезают. Автором был 
подтвержден постулат, высказанный А. Я. Катцем 
(1931), о том, что перекладины губчатого вещест-
ва и костные пластинки компактного вещества сов-
падают с направлением жевательных напряжений 
[11], а также установлено, что наружный компакт-
ный слой скуловой кости имеет наибольшую тол-
щину на латеральной поверхности (1,5–2,4 мм), а 
на глазничной (1,0–1,6 мм) и височной (0,7–1,2 мм) 
поверхностях скуловой кости он тоньше [5]. Также  
С. Б. Безшапошный (1975) показал, что в теле и ви-
сочном отростке скуловой кости толщина компакт-
ного слоя на латеральной поверхности в два раза 
больше, чем на височной поверхности скуловой 
кости, чем объяснил редкую встречаемость осколь-
чатых переломов скуловой кости [5].

Следует подчеркнуть, что авторы публикаций, 
посвященных внутренней структуре скуловой кос-
ти, проводили свои исследования, как правило, на 
разнородном анатомическом материале, подчас 
малочисленном. Не всегда авторами рассматри-
вался возрастной и половой аспекты, а также не 
всегда изучалась внутренняя структура скуловой 
кости [1, 4, 5, 6, 18, 19, 21, 25]. Специалистами 
практически не изучались корреляции вида кос-
тной ткани скуловой кости с костной тканью без-
зубых отделов верхней или нижней челюсти. Это 
имеет прикладное значение в аспекте реабилита-
ции больных с частичной или полной утратой зу-
бов на верхней челюсти с использованием скуло-
вых имплантатов. В связи с этим было проведено 
настоящее анатомическое исследование.

Целью настоящей работы являлось иссле-
дование внутренней структуры скуловой кости 
с учётом возраста, пола и утраты естественных 
зубов в рамках практической реализации клини-
ческой проблемы челюстно-лицевой хирургии и 
хирургической стоматологии по теме «Скуловые 
имплантаты».

Материалы и методы исследования
Объектом для изучения внутренней структуры 

скуловой кости с учётом возраста, пола и утра-
ты естественных зубов послужил материал сов-
ременной краниологической коллекции кафедры 
нормальной анатомии Военно-медицинской ака-
демии имени С. М. Кирова (заведующий кафед-
рой – дважды лауреат Премии Правительства 
РФ, заслуженный работник Высшей школы РФ, 
доктор медицинских наук, профессор И. В. Гай-
воронский).

Для изучения возрастных изменений и поло-
вых особенностей внутренней структуры кости 
были изучены 120 черепов с нижними челюстя-
ми (75 мужских и 45 женских) людей, умерших 
в возрасте от 18 до 79 лет (табл. 1). Эти люди 
при жизни имели естественные зубы на верхней 
и нижней челюстях, что позволяло им обеспечи-
вать обычную физиологическую жевательную на-
грузку на кости жевательного аппарата во время 
приёма пищи. 

Для оценки влияния утраты естественных зу-
бов на внутреннюю структуру скуловой кости до-
полнительно были исследованы 170 черепов (95 
мужских и 75 женских) людей, умерших в возрасте 
от 45 до 82 лет (табл. 2) с разной степенью утраты 
зубов на верхней и нижней челюстях. Среди это-
го анатомического материала было 120 черепов с 
частичной утратой зубов в области премоляров и 
моляров и 50 черепов с полной утратой зубов на 
верхней челюсти. 

Изучение внутренней структуры выполнено на 
распилах 98 черепов (52 мужских и 46 женских) 
взрослых людей разного возраста с сохранивши-
мися зубными рядами, а также частичной и пол-
ной утратой зубов.

Учитывая, что черепа человека существенно 
различаются по форме и размерам как у мужчин, 
так и у женщин, для возможности обеспечения 
однородности исследуемого материала и после-
дующей возможности сопоставления данных ис-
следований по изучению внутренней структуры 
костной ткани скуловой кости в процессе старе-
ния и утраты естественных зубов, для исследо-
вания черепа с учётом возраста и утраты зубов 
мы распределяли черепа с учётом размера на 
три группы: очень малые, средние и очень боль-
шие [2, 3, 14, 15]. Для контроля распределения 
черепов одновременно оценивали основные 
морфометрические показатели нижней челюсти,  
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согласно рекомендациям А. К. Иорданишвили и 
соавт. [8]. Для этого на краниологическом мате-
риале изучали линейные размеры мозгового и 
лицевого черепа, а также нижней челюсти с по-
мощью толстотного и скользящего циркулей, уни-
версального мандибулометра, а также модифи-
цированного штангенциркуля [16]. 

Анатомические измерения осуществляли с 
учетом современной системы краниометрии, ко-
торая наиболее полно в отечественной литерату-
ре описана В. П. Алексеевым и Г. Ф. Дебец [2]. Со-
гласно рекомендации указанных авторов давали 
соответствующие определения основным крани-
ометрическим точкам, а размеры обозначали по 
системе R. Martin [24].

Полученные в ходе исследования показатели 
вносили в базу данных, созданную в программе 
«Microsoft Access». Статистическую обработку 
произвели с применением программы «Statistica 
for Windows» версии 7.0. Достоверным призна-
валось различие при критерии достоверности (t) 
не менее 2, что соответствует безошибочному 
прогнозу в 95,5% и вероятности ошибки не более 
0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ внутренней структуры скуловой кости с 

использованием краниоскопии показал, что губча-
тое (трабекулярное) вещество находилось в теле 
скуловой кости, в основном у нижнего края орби-
ты. Отростки скуловой кости (лобный, височный), 
а также место соединения скуловой кости с вер-
хней челюстью главным образом были представ-
лены компактным веществом. При этом следует 
отметить, что больший объем губчатого вещества 
в скуловой кости был у лептопрозопов, меньший – 
на черепах хамэпрозопической формы. 

Диаметр ячеек губчатого вещества зависел от 
их локализации по отношению к центру тела скуло-
вой кости. Так, наиболее большой диаметр ячеек 
трабекулярного вещества был в центре тела ску-

ловой кости. При рассмотрении диаметра ячеек 
отмечено, что он уменьшался от центра тела ску-
ловой кости к её границам. В теле скуловой кости 
ячейки трабекулярного вещества имели круглую 
и овальную формы, а на границе с компактным 
веществом, а также в отростках скуловой кости –  
вытянутую, что согласуется с данными, получен-
ными в ранее проведенных исследованиях [4, 5, 
19]. В то же время, несмотря на понимание научно 
обоснованного в течение десятилетий положения 
о влиянии функции жевания на особенности стро-
ения костей скелета, использование метода кра-
ниоскопии для анализа распилов скуловых костей 
не позволило нам выявить тенденций в располо-
жении перекладин губчатого (трабекулярного) 
вещества, а также выявить их сонаправленного 
положения с направлением жевательных напря-
жений в скуловом контрфорсе, что было показано 
в ранее опубликованных исследованиях [5]. Это, 
вероятно, обусловлено небольшим объемом губ-
чатого (трабекулярного) вещества, что не позво-
ляло определить направления в расположении 
его перекладин. Для точного изучения этого аспек-
та, очевидно, необходимо использовать дополни-
тельные объективные микроскопические и (или) 
рентгенологические методы исследования. В то 
же время направление костных пластинок ком-
пактного вещества скулового контрфорса совпа-
дало с направлением жевательных напряжений. 
Следует также отметить, что в теле и височном 
отростке скуловой кости наружная компактная 
пластинка была в 1,5–2 раза толще внутренней 
компактной пластинки, что, очевидно, обусловли-
вает особенности клинической картины перело-
мов скуловой кости и (или) дуги.

Известно, что при переломах скуловой кости 
нарушение её целостности происходит в местах 
соединения с височной, лобной костями, а также 
верхней челюстью. Переломы тела скуловой кос-
ти в клинической практике встречаются крайне 
редко [5]. Поэтому в практике челюстно-лицевой 

Рис. 1. Крайние формы размеров скуловой кости:
а – правая скуловая кость; б – левая скуловая кость

а                                                                                         б
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травматологии не встречаются осложнения пов-
реждений скуловой кости и (или) дуги в виде пост-
травматического остеомиелитического процесса, 
так как при таких травмах обычно не обнажается 
губчатое (трабекулярное) вещество. 

На распилах скуловой кости удается просле-
дить канал, в котором проходит скулолицевая ар-
терия. Обычно на анатомических препаратах чётко 
определялось скулоглазничное отверстие. На рас-
пиле тела скуловой кости можно было установить 
раздвоение этого канала. Один из них открывался 
на латеральной поверхности тела скуловой кости 
(рис. 1), а другой (меньший) уходил в область ску-
ловисочного отростка скуловой кости.

Изучение внутреннего строения костной ткани 
скуловой кости позволило нам выявить пять ос-
новных вариантов структуры (рис. 2), а именно: 
1) наличие толстого слоя компактного вещества 
и мелкоячеистое губчатое вещество; 2) тонкий 
слой компактного вещества и мелкоячеистое 
губчатое вещество; 3) толстый слой компактного 
вещества и крупноячеистое губчатое вещество;  
4) тонкий слой компактного вещества и крупно-
ячеистое губчатое вещество; 5) истонченный слой 
компактного вещества и крупноячеистое губчатое 
вещество. 

чаев. Такая внутренняя структура скуловой кости 
характеризовалась средней толщины слоем ком-
пактного вещества и мелкоячеистым губчатым 
веществом. В единичных случаях встречались 
на реперах очень малых размеров третий, чет-
вертый и пятый типы костной структуры скуловой 
кости как у мужчин, так и у женщин (табл. 1).

На черепах среднего размера и очень больных 
черепах как у мужчин, так и у женщин чаще выяв-
лялся первый тип внутренней структуры скуловой 
кости (р≤0,05), соответственно у мужчин в 80,8% 
и 66,67% случаев, а у женщин – в 82,61% и 72,7% 
случаев. Первый тип внутренней структуры отли-
чался наиболее толстым слоем компактного ве-
щества и мелкоячеистым губчатым (трабекуляр-
ным) веществом. Следует также отметить, что на 
черепах среднего размера не выявлено ни одной 
скуловой кости, которая имела бы четвертый (тон-
кий слой компактного вещества и крупноячеистое 
губчатое вещество) и пятый (истонченный слой 
компактного вещества и крупноячеистое губча-
тое вещество) типы внутренней структуры кост-
ной ткани. Третий тип внутренней структуры кос-
тной ткани (толстый слой компактного вещества 
и крупноячеистое губчатое вещество) на черепах 

Рис. 2. Варианты внутреннего строения костной ткани скуловой кости (схема): 
1 – наличие толстого слоя компактного вещества и мелкоячеистого губчатого вещества; 
2 – тонкий слой компактного вещества и мелкоячеистое губчатое вещество; 
3 – толстый слой компактного вещества и крупноячеистое  губчатое вещество; 
4 – тонкий слой компактного вещества и крупноячеистое губчатое вещество; 
5 – истонченный слой компактного вещества и крупноячеистое губчатое вещество

Возрастной особенности в строении внутрен-
ней структуры скуловой кости, а также изменения 
структуры при утрате зубов выявить достоверно 
нам не удалось (р≥0,05). Отмечены достоверные 
различия во внутренней структуре скуловой кости 
в зависимости от размеров черепа. Так, на очень 
малых черепах как мужчин, так и женщин чаще 
выявлялся второй тип внутренней структуры ску-
ловой кости, соответственно в 72,7% и 58,5% слу-

среднего размера встречался в единичных случа-
ях как у мужчин (3,8%), так и у женщин (4,35%). 

Как и на черепах очень малых размеров, на че-
репах мужчин и женщин очень больших размеров 
третий, четвертый и пятый типы костной структу-
ры скуловой кости встречались редко (табл. 1).

Таким образом, изучение внутренней струк-
туры костной ткани скуловой кости позволило 
выявить, что у мужчин и женщин независимо  

                 1                                   2                                    3                                       4                                      5
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от возраста, размера черепа и степени утраты зу-
бов наиболее часто (61,22%) встречается первый 
тип костной структуры, который характеризовал-
ся наличием толстого слоя компактного вещества 
и мелкоячеистым губчатым веществом и отме-
чался у мужчин в 61,54% случаев, у женщин – в 
60,87% случаев. Более чем в два раза реже (в 
25,51% случаев) встречался второй тип костной 
структуры скуловой кости, характеризующийся 
тонким слоем компактного вещества и мелкояче-
истым губчатым веществом (у мужчин – в 26,92%, 
у женщин – в 23,91% случаев). Реже всего встре-
чались четвертый и пятый типы костной струк-
туры скуловой кости, соответственно в 3,06%  
(у мужчин – в 1,92%, у женщин – в 4,35%, случаев) 
и 3,06% случаев (у мужчин – в 3,85%, у женщин – в 
1,87% случаев). Эти типы костной ткани скуловой 
кости характеризовались соответственно тонким 
или истонченным слоем компактного вещества и 
крупноячеистым губчатым веществом. В 7,15% 

случаев у скуловых костей определяли третий тип 
костной ткани, который характеризовался толс-
тым слоем компактного вещества и крупноячеис-
тым губчатым веществом и встречался у мужчин 
в 5,66%, а у женщин – в 8,7% случаев. 

Изучение морфометрических характеристик 
внутренней структуры костной ткани скуловой 
кости позволило отметить, что толщина ком-
пактного вещества зависела от пола и размера 
черепа (р≤0,05), а утрата зубов (частичная или 
полная) достоверно не влияла на данные морфо-
метрические показатели (р≥0,05). Отмечена пря-
мая корреляционная связь размера черепа с тол-
щиной компактного слоя скуловой кости (r=0,756). 
Наиболее толстый слой компактного вещества 
определялся на черепах средних, больших и 
очень больших размеров (табл. 2), наименьший –  
на черепах малых и очень малых размеров. На-
ибольшую толщину (1,87±0,02 мм – 2,38±0,03 мм) 
компактный слой имел в области латеральной 

Таблица 1

Характеристика структуры губчатого (трабекулярного) вещества  
и соотношение губчатого и компактного веществ костной ткани  

скуловой кости на черепах разных размеров с учетом пола,  
частота встречаемости, абс. (%)

Характеристика 
структуры губчатого 

вещества 
и его соотношение 

с компактным  
веществом

Очень малые, 
n=23

Средние, n=49
Очень большие, 

n=26
Всего, 
n=98

Ит
ог

о,
 n

=9
8

М
уж

чи
ны

, 
n=

11

Ж
ен

щ
ин

ы
, 

n=
12

М
уж

чи
ны

, 
n=

26

Ж
ен

щ
ин

ы
, 

n=
23

М
уж

чи
ны

, 
n=

15

Ж
ен

щ
ин

ы
, 

n=
11

М
уж

чи
ны

, 
n=

52

Ж
ен

щ
ин

ы
, 

n=
46

Толстый слой компак-
тного вещества и мел-
коячеистое губчатое 
вещество

1 (9,1) 1 (8,3) 21 (80,8) 19 (82,61) 10 (66,67) 8 (72,7) 32 (61,54) 28 (60,87) 60 (61,22)

Тонкий слой компакт-
ного вещества и мел-
коячеистое губчатое 
вещество

8 (72,7) 7 (58,5) 4 (15,4) 3 (13,04) 2 (13,23) 1 (9,1) 14 (26,92) 11 (23,91) 25 (25,51)

Толстый слой компак-
тного вещества и круп-
ноячеистое губчатое 
вещество

1 (9,1) 2 (16,6) 1 (3,8) 1 (4,35) 1 (6,7) 1 (9,1) 3 (5,77) 4 (8,7) 7 (7,15)

Тонкий слой компакт-
ного вещества и круп-
ноячеистое губчатое 
вещество

- 1 (8,3) - - 1 (6,7) 1 (9,1) 1 (1,91) 2 (4,35) 3 (3,06)

Истонченный слой 
компактного вещества 
и крупноячеистое губ-
чатое вещество

1 (9,1) 1 (8,3) - - 1 (6,7) - 2 (3,85) 1 (1,87) 3 (3,06)
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поверхности скуловой кости, наименьшую тол-
щину (0,69±0,02 мм – 1,21±0,03 мм) – в области 
височной поверхности скуловой кости. Толщина 
компактного вещества в области глазничной по-
верхности занимала среднее положение среди 
указанных линейных размеров и колебалась в 
среднем от 0,89±0,01 до 1,54±0,03 мм. 

В области тела скуловой кости костная ткань 
была представлена губчатым (трабекулярным), 
чаще мелкоячеистым веществом, толщина ко-
торого достоверно зависела от размера черепа 
(р≤0,05) и составляла от 3,84±0,03 до 7,52±0,03 
мм. При этом выявлена прямая корреляционная 
зависимость толщины губчатого вещества от сте-
пени выраженности бугристости на латеральной 
поверхности скуловой кости (r=0,692). 

В области лобного и височного отростков ску-
ловой кости внутренняя структура представле-
на главным образом компактным веществом, а 
в области скулолобного и скуловисочного швов 
губчатое вещество по данным краниоскопии не 
определялось. 

Таким образом, проведённое анатомическое 
исследование с применением краниоскопии и 
морфометрии позволило не только выявить поло-
вые различия в особенностях морфометрических 
особенностей строения и внутренней структуры 
костной ткани скуловой кости, но и показать, что 
данные показатели главным образом определя-
ются как у мужчин, так и у женщин размерами 
черепа и, соответственно, скуловой кости. При 
изучении внутренней структуры костной ткани 
скуловой кости установлено, что независимо от 

возраста, пола и степени утраты зубов наиболее 
часто (61,22%) встречается первый тип костной 
структуры, который характеризовался наличием 
толстого слоя компактного вещества и мелкояче-
истым губчатым веществом. Направление кост-
ных пластинок компактного вещества скулового 
контрфорса, как правило, совпадало с направле-
нием жевательных напряжений. При этом не уда-
лось подтвердить данные о том, что расположение 
перекладин губчатого (трабекулярного) вещества 
костной ткани скуловой кости совпадает с направ-
лением жевательных напряжений. Это, очевидно, 
связано с малым объемом исследуемой на рас-
пилах костной ткани, и для таких исследований 
необходимо применять дополнительные методи-
ки по изучению костной ткани. В целом исследо-
вание позволило уточнить внутреннюю структуру 
скуловой кости, а также особенности взаимоотно-
шения компактного и губчатого (трабекулярного) 
веществ, а также характеристику последнего, что 
имеет прикладное значение в челюстно-лицевой 
хирургии для первичной стабилизации скуловых 
имплантатов. 
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Таблица 2

Морфометрическая характеристика элементов внутренней структуры  
скуловой кости (справа) с учетом пола на черепах разных размеров,  

мм (X±mX) 

Показатель

Очень малые, n=23 Средние, n=49 Очень большие, n=26
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, n
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, n
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, n
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, n
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, n
=1

5
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ы
, n

=1
1

Толщина компактного вещест-
ва латеральной поверхности

1,62±0,03* 1,49±0,02* 2,09±0,04 1,87±0,02 2,38±0,03* 2,32±0,03*

Толщина компактного вещест-
ва глазничной поверхности

1,17±0,02* 0,89±0,01 1,34±0,02* 1,19±0,02 1,54±0,03* 1,22±0,02*

Толщина компактного вещест-
ва височной поверхности

0,75±0,03* 0,69±0,02 1,09±0,03* 0,91±0,02 1,21±0,03* 1,13±0,03*

Наибольшая толщина 
губчатого (трабекулярного)
вещества скуловой кости 

3,92±0,03* 3,84±0,03* 5,66±0,04 4,98±0,03 7,52±0,04 5,82±0,03*

 Примечание: * – достоверно по сравнению со средним размером (p<0,05).
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