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В.Б. Шадлинский, Г.Э. Керимзаде, Н.Т. Мовсумов 
ДИАМЕТР РАЗЛИЧНЫХ УЧАСТКОВ ЛИЦЕВОГО КАНАЛА  

НА ОСНОВЕ РЕЗУЛЬТАТОВ КТ-ИССЛЕДОВАНИЙ 
Азербайджанский медицинский университет, г. Баку 

 
Цель исследования – определить диаметр различных отделов лицевого канала с учетом черепного индекса и половых 

различий на томограммах черепа человека. 
Материал и методы. Материалом для исследования явились 133 томограммы черепа. Исследования выполнялись в са-

гиттальной, аксиальной и коронарных проекциях с выделением лицевого канала. Все черепа по черепному индексу были 
разделены на брахиокранов, долихокранов и мезокранов. Во всех группах были выделены черепа мужского и женского по-
лов. Все цифровые данные были запротоколированы и подвергнуты статистической обработке вариационными и диспер-
сионными методами по программе IBM Statistics SPSS-26. 

Результаты и обсуждение. У мужчин брахиокранов как справа, так и слева диаметр входного отверстия был несколь-
ко больше по сравнению с выходным шилососцевидным отверстием. Эти показатели имеют наименьшие размеры у муж-
чин с мезокраниальным типом черепа. У женщин эти показатели выражены несколько меньше, чем у мужчин, и не имеют 
существенной разницы у разных по форме черепах. Однако можно заметить, что более узкую часть составляет лабиринт-
ный сегмент. 

Заключение. Анализ результатов показал, что диаметр лицевого канала имеет больший диаметр во входном отверстии, 
наименьший размер в области лабиринтного сегмента. У мужчин канал шире, чем у женщин. Различия в диаметре во всех ис-
следуемых участках лицевого канала у черепов с разными черепными индексами слева и справа не наблюдались. 

Ключевые слова: лицевой канал, шилососцевидное отверстие, брахиокран, долихокран, мезокран. 
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V.B. Shadlinsky, G.E. Kerimzade, N.T. Movsumov 
DIAMETER OF DIFFERENT AREAS OF THE FACIAL CANAL  

BASED ON THE RESULTS OF CT STUDIES 
Purpose is to determine the diameter of the various sections of the facial canal, taking into account the cranial index and sex 

differences on tomograms of the human skull. 
Material and methods. The material for the study was 133 tomograms. The studies were performed in sagittal, axial and coronal 

projections with the identification of the facial canal. All skulls were divided into brachiocrans, dolichocranes and mesocranes ac-
cording to the cranial index. In all groups, male and female skulls were identified. All digital data were recorded and subjected to 
statistical processing by variational and dispersion methods using the IBM Statistics SPSS-26 program. 

Results and discussion. Thus, in male brachiocranes, both on the right and on the left, the diameter of the inlet is somewhat 
larger compared to the outlet, the stylomastoid foramen. These indicators are the smallest in men with a mesocranial type of skull. In 
women, these indicators are somewhat less pronounced than in men and do not have a significant difference in turtles of different 
shapes. However, it can be seen that the narrower part is the labyrinth segment. 

Conclusions. Analysis of the results showed that the diameter of the facial canal has a larger diameter in the inlet, the smallest 
size in the region of the labyrinth segment. In men, the canal is slightly wider in diameter than in women. Differences in diameter in 
all studied areas of the facial canal in skulls with different cranial indices, as well as on the left and right, were not observed. 

Key words: facial canal, stylomastoid foramen, brachiocrane, dolichocrane, mesocrane. 
 
В последние годы с развитием возмож-

ностей аппаратов лучевой диагностики инте-
рес к прижизненным исследованиям черепа 
(отверстий, каналов), их топографической 
взаимосвязи с окружающими костными и 
тканевыми структурами, взаимоотношениям с 
проходящими через них и рядом нервно-
сосудистыми элементами значительно возрос 
[2-6]. Прижизненная краниометрия играет 
важную роль для понимания и раскрытия ме-
ханизмов патогенеза различных патологий 
черепных нервов и имеет большое значение в 
лечении и восстановлении функций. 

Одним из важных каналов в черепе яв-
ляется лицевой канал, в котором проходит 
лицевой нерв. Имея извилистый ход, этот ка-
нал соприкасается со средним и внутренним 
ухом, ячейками сосцевидного отростка, имеет 
различный диаметр по своему ходу. Все это, с 
одной стороны, дает возможность доступа 
микрохирургам-отоларингологам к внутрен-
нему и среднему уху, с другой стороны, вос-
палительные процессы могут переходить в 
канал и вызвать воспаление нерва, которое 
может иметь вирусную этиологию. В этом 
случае отечность и набухание периневрия в 
узких участках канала способствуют ком-
прессии, которая в дальнейшем может слу-
жить основным патогенетическим механиз-
мом в развитии патологии лицевого нерва 
(например, паралича Белла) [9,14,16]. 

Цель исследования – определить диа-
метр разных отделов лицевого канала с уче-
том черепного индекса и половых различий 
на томограммах черепа человека. 

Материал и методы 
Материалом для исследования явились 

133 компьютерные томограммы (КТ), взятые 
из архива кафедры лучевой диагностики и 
лучевой терапии Азербайджанского 
медицинского университета. При выборе ма-
териала брали томограммы пациентов, у ко-

торых не было в диагнозе патологии височной 
кости, лицевого нерва, а также объемных 
процессов в костях и в головном мозге с ка-
кими-либо смещениями. Исследования про-
водились на компьютерном томографе 
(ККТА) «TOSHIBA» 128 срезами. Характери-
стика аппарата: коллимация – 128×0,6; вре-
менная возможность – 75 ms; пространствен-
ная возможность – 0,33 mm; толщина среза – 
0,75 mm, напряжение – (kV 120/100); сила то-
ка – 133mAs. 

Исследования выполнялись в сагит-
тальной, аксиальной и коронарных проекциях 
с выделением лицевого канала. Измерения 
проводились с использованием программы 
RadiAnt DICOM Viewer, которая адаптирова-
на для использования как в компьютере, так и 
в ноутбуке. Измеряя самые удаленные про-
дольно расположенные точки в сагиттальной 
проекции – от глабеллы до опистокраниона, 
мы определяли длину, а в коронарной проек-
ции между наиболее удаленными точками 
теменных бугорков определяли ширину чере-
па. Эти точки апробированы и используются в 
краниометрии [7] для определения черепного 
индекса (индекс ширины), который определя-
ется следующей формулой: 

 

 
Все черепа по черепному индексу были 

разделены на брахиокранов (80,0 и выше), 
долихокранов (75,0-79,9) и мезокранов (менее 
74,9). Во всех группах были выделены черепа 
мужского и женского полов. Количество че-
репов с черепными индексами и распределе-
ние по половому признаку отображены на 
графике (рис. 1). Придерживаясь мнения мно-
гих авторов [8,14,16], мы также условно раз-
делили лицевой канал на три части: лаби-
ринтный, барабанный (обе части горизон-
тальные) и сосцевидный (или вертикальный). 
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Рис. 1. Распределение материала по черепному индексу и полу 

 

 
А                                                                                                             Б 

Рис. 2. Компьютерная томограмма в аксиальной проекции: А – пациентка 44 лет; Б – пациент 12 лет. 1 – входное отверстие лицево-
го канала; 2 – лабиринтный сегмент лицевого канала; 3 – первое колено лицевого канала; 4 – лабиринтный сегмент лицевого канала 

 
На аксиальной проекции лабиринтный 

сегмент визуализируются четко, а барабанная 
часть из-за тонкой костной стенки 
визуализируется слабо. Мы измеряли также 
диаметры входного (с начала дна внутреннего 

слухового прохода) и выходного 
(шилососцевидное) отверстий, а также опре-
делили диаметр коленца лицевого канала. 
Места измерений представлены на нижесле-
дующих рисунках (рис. 2-3). 

 

 
А                                                                        Б 

Рис. 3. Компьютерная томограмма аксиальной проекции пациента 58 лет (А) и компьютерная томограмма сагитальной проекции пациента 
46 лет (Б).  1 – лабиринтный сегмент лицевого канала; 2 – сосцевидный сегмент лицевого канала; 3 – шилососцевидное отверстие 

 
Все цифровые данные были запротоколи-

рованы и подвергнуты статистической обработ-
ке вариационными и дисперсионными метода-
ми по программе IBM Statistics SPSS-26 [1]. 

При анализе показателей для вариаци-
онных групп определялись средняя арифме-
тическая (M), стандартная погрешность (±m), 
95% доверительный интервал (95% ДИ), 
средняя структура – Me (median), квартили 

(Q1, Q3), минимальные и максимальные пока-
затели ряда. Разница между показателями 
групп оценивалась определением F-Fisher, 
между парами – определением Stüdent-
Bonferroni. Результаты при сравнении 2-х 
групп оценивались непараметрическим 
методом U-Mann–Whitney, а для 2-х и более – 
H-Kruskal–Wallis. При статистической досто-
верности p<0,050 гипотеза «0» отрицалась. 
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Таблица 1 
Распределение материала по черепному индексу и по половому признаку 

Пол Мужской  Женский  
Формы черепа Брахиокраны  Долихокраны Мезокраны  Брахиокраны  Долихокраны Мезокраны  
Количество (n) 21 16 31 19 22 24 

Длина  

M±m 170,2±1,5 178,4±1,3 175,5±1,3 167,9±1,3 178,5±1,2 172,9±1,5 
95%DI 

(НГ)DI (ВГ) 167,1-173,2 175,6-181,2 172,9-178,1 165,2-170,7 176,1-181,0 169,7-176,1 

Min -Max 160,7 -188,0 171,0 -189,2 155,2–189,9 157,0 -174,3 166,5–189,6 151,3–188,0 
Median 169,1 177,0 176,0 169,4 177,6 174,4 

Q1 166,3 175,1 174,0 166,3 173,8 167,2 
Q3 172,3 181,8 179,6 172,3 183,5 178,2 
P 0,001 0,000 

Ширина  

M±m 142,2±0,9 131,4±0,8 136,0±1,0 138,3±1,1 132,1±0,8 134,1±1,4 
95%DI 

(НГ)DI (ВГ) 140,3144,1 129,6133,2 134,0138,0 135,9 -140,8 130,4 -133,7 131,2136,9 

Min -Max 135,8–153,1 127,0–138,6 122,8–147,0 129,4-149,1 124,4–139,2 116,2–153,1 
Median 141,9 130,8 136,7 136,8 131,1 133,5 

Q1 139,3 128,9 132,0 135,8 129,0 131,4 
Q3 144,4 133,5 140,3 142,6 134,8 138,2 
P 0,000 0,002 

Черепной 
индекс 

M±m 83,6±0,4 73,7±0,2 77,5±0,3 82,4±0,4 74,0±0,1 77,5±0,4 
95% DI 

(НГ)DI (ВГ) 82,7–84,5 73,3–74,1 76,9–78,1 83,3–74,3 73,7–74,3 76,7–78,3 

Min -Max 80,6–87,1 72,2–74,9 75,0–79,9 80,2–86,5 72,5–74,8 74,6–81,5 
Median 83,2 73,8 77,6 82,2 74,1 77,4 

Q1 82,4 73,2 76,0 80,7 73,4 75,9 
Q3 85,6 74,4 79,1 83,9 74,6 78,9 
P 0,000 0,000 

Примечание. M – средний арифметический показатель; ±m – ошибка среднего арифметического показателя; 95% DI (НГ) – довери-
тельный индекс (нижняя граница) DI (ВГ) – доверительный индекс (верхняя граница); Min – минимальный показатель ряда; Max – 

максимальный показатель ряда; Q1 – первый квартиль; Q3 – третий квартиль; P – показатель достоверности между группами. 
 

Результаты и обсуждение 
В табл. 1 приведены данные распреде-

ления исследуемых по результатам анализа 
КТ по формам черепа и по половому признаку 
как справа, так и слева. Как видно из табл. 1-2 
и графиков (рис. 4), длина, ширина и череп-

ной индекс при статистической обработке 
имели достоверные значения как внутри 
группы, так и между группами. Наибольшая 
достоверность обнаружена у брахиокранов по 
сравнению с другими формами черепов. 

 
Таблица 2 

Сравнение средних показателей по методу Стюдента–Бонферрони 
Пол  Мужчины  Женщины 

Типы черепов  Брахиокран (A)  Долихокран (B)  Mезокран(C)  Брахиокран(A) Долихокран (B)  Мезокран (C) 

Длина  прав.  A(0,001) A(0,015)  A(0,000) A(0,041) 
лев. B(0,000)  B(0,006)  C(0,014)  

Ширина  прав. C(0,000)   B(0,001)   
лев. B(0,000)  B(0,000) C(0,035)   

Черепной  
индекс 

прав. C(0,000)   B(0,000)  B(0,000) 
лев.    C(0,000)   

 
Результаты измерения диаметра в раз-

личных участках лицевого канала представ-
лены в табл. 3. В связи с тем, что диаметры 
показателей внутри каждой группы исследуе-
мых черепов у мужчин и женщин как справа, 
так и слева не имели существенных различий, 
то с целью сокращения мы представили лишь 
средние значения со средней арифметической 
ошибкой (M±m), а также минимальные и мак-
симальные показатели ряда (Min–Max). Надо 
отметить, что достоверным параметром ока-
зался диаметр сосцевидного (вертикального) 
канала у женщин со средним черепным ин-
дексом слева. Данный результат авторы кон-
статируют как факт, который не имеем воз-
можности объяснить.  

Сравнительный анализ размеров диа-
метра на входе и выходе, а также в различных 
сегментах лицевого канала показали некото-
рые различия. 

Так, диаметр входного отверстия боль-
ше диаметра выходного отверстия. У мужчин 
брахиокранов – справа в 3,27 раза, слева – в 
3,26 раза; у долихокранов – справа в 3,22 раза, 
слева – в 3,03 раза; у мезокранов – справа в 
2,87 раза, слева – в 2,94 раза. У женщин бра-
хиокранов соответственно в 2,8 и 2,9 раза, 
долихокранов соответственно в 3,04 и 3,2 раза 
и у мезокранов соответственно в 2,95 и 3,02 
раза. Таким образом, у мужчин брахиокранов 
как справа, так и слева диаметр входного от-
верстия несколько больше по сравнению с 
выходным – шилососцевидным отверстием. 
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Эти показатели имеют наименьшие размеры у 
мужчин с мезокраниальным типом черепа. У 
женщин эти показатели выражены несколько 
меньше, чем у мужчин, и не имеют суще-
ственной разницы у разных по форме черепах. 
На меньшие размеры ширины в отдельных 
сегментах лицевого канала у женщин указали 

также Kang–Jae Shin, Young–Chun Gil et al. 
(2014). Обсуждая результаты трехмерного 
исследования лицевого канала с использова-
нием микрокомпьютерной томографии, мы не 
обнаружили существенных различий при 
сравнении правой и левой сторон как у муж-
чин, так и у женщин. 

 
 
 

Мужчины Женщины 
Длина черепа 

 
 

Ширина 

 
 

Черепной индекс 

 
  

Рис. 4. График результатов статистической обработки показателей длины, ширины и черепного индекса у мужчин и женщин 
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Таблица 3 
Диаметры отдельных участков лицевого канала у мужчин и женщин с различными черепными индексами 

Показатели Брахиокраны Долихокраны Мезокраны P 

Диаметр входного 
отверстия 

мужчины M±m 
Min-Max 

правый 4,15±0,18 
2,61–5,78 

3,99±0,16 
3,34–5,17 

4,07±0,14 
2,64 - 5,84 0,803 

левый 4,36±0,16 
3,08–5,64 

3,97±0,16 
3,38–5,45 

4,12±0,15 
2,57–6,02 0,293 

женщины M±m 
Min-Max 

правый 3,64±0,20 
2,47–5,45 

3,74±0,11 
3,08–4,65 

3,87±0,13 
3,18–5,35 0,528 

левый 3,80±0,15 
2,91–5,05 

3,89±0,13 
3,13–5,55 

3,96±0,17 
2,54–5,52 0,792 

Диаметр выход-
ного (щилосос-

цевидного) отвер-
стия 

мужчины M±m 
Min-Max 

правый 1,27±0,09 
0,74–2,21 

1,24±0,08 
0,83–1,86 

1,42±0,07 
0,83–2,67 0,209 

левый 1,21±0,08 
0,60–1,94 

1,31±0,09 
0,82–1,98 

1,40±0,07 
0,66–1,92 0,193 

женщины M±m 
Min-Max 

правый 1,29±0,06 
0,86–1,78 

1,23±0,05 
0,82–1,88 

1,31±0,08 
0,67–1,83 0,605 

левый 1,31±0,07 
0,79–1,78 

1,20±0,07 
0,61–1,82 

1,31±0,08 
0,61–1,87 0,515 

Диаметр коленца 
лицевого канала 

мужчины M±m 
Min -Max 

правый 0,99±0,04 
0,66–1,24 

1,02±0,04 
0,57–1,19 

1,01±0,05 
0,51–1,87 0,926 

левый 0,95±0,04 
0,61–1,26 

0,95±0,05 
0,43–1,22 

0,96±0,04 
0,54–1,76 0,989 

женщины M±m 
Min-Max 

правый 0,94±0,07 
0,30–1,60 

0,99±0,04 
0,61–1,32 

0,91±0,05 
0,43 - 1,21 0,517 

левый 0,91±0,06 
0,40–1,47 

0,91±0,04 
0,53–1,25 

0,89±0,04 
0,47–1,22 0,909 

Диаметр лаби-
ринтного сегмен-

та 

мужчины M±m 
Min -Max 

правый 0,87±0,05 
0,39–1,29 

0,79±0,03 
0,55–1,14 

0,85±0,04 
0,40 - 1,27 0,459 

левый 0,94±0,06 
0,45–1,37 

1,97±0,06 
0,69–1,37 

0,87±0,04 
0,45–1,45 0,399 

женщины M±m 
Min-Max 

правый 0,91±0,06 
0,41–1,26 

0,86±0,05 
0,49–1,24 

0,89±0,05 
0,61 - 1,47 0,793 

левый 1,01±0,07 
0,45–1,43 

0,92±0,06 
0,53–1,44 

0,91±0,05 
0,54–1,68 0,453 

Диаметр сосце-
видного сегмента 

мужчины M±m 
Min-Max 

правый 1,46±0,06 
1,14–2,41 

1,46±0,05 
1,24–1,94 

1,63±0,08 
1,21–2,87 0,138 

левый 1,59±0,07 
1,23–2,36 

1,46±0,04 
1,26–1,82 

1,63±0,07 
1,18–2,92 0,257 

женщины M±m 
Min-Max 

правый 1,85±0,14 
1,17–2,82 

1,55±0,10 
1,23–2,82 

1,53±0,07 
1,14–2,44 0,067 

левый 1,90±0,14 
1,28–2,94 

1,59±0,11 
1,18–2,94 

1,53±0,06 
1,15–2,39 0,032 

Примечание. См. табл. 1. 
 

Размеры лабиринтного сегмента, колен-
ца лицевого канала и сосцевидного сегмента у 
людей с различным индексом черепа не име-
ют существенной разницы по сравнению с 
выходным отверстием у мужчин и женщин, и 
справа и слева. Однако можно заметить, что 
более узкую часть составляет лабиринтный 
сегмент. К такому мнению пришли также 
A.K. Ray, P. Lal et al. (2015). На основании 
КТ-исследований 30 пациентов в возрасте от 
11 до 60 лет авторы пришли к выводу, что ла-
биринтный сегмент наиболее уязвимая часть 
лицевого канала. При воспалении лицевого 
нерва в этой части, возможно, происходит 
компрессия нерва с дальнейшим развитием 
паралича Белла. Аналогичному мнению при-
держиваются и ряд других авторов 
[10,12,13,15,17]. 

Заключение 
Таким образом, обобщая результаты 

проведенных исследований, можно прийти к 
следующим выводам. Анализ результатов по-
казал, что диаметр лицевого канала имеет 
больший диаметр во входном отверстии, а 
наименьший размер в области лабиринтного 
сегмента. У мужчин канал немного шире по 
диаметру, чем у женщин. Различий в диаметре 
во всех исследуемых участках лицевого канала 
у черепов с разными черепными индексами, а 
также слева и справа не наблюдалось. 

Полученные данные имеют практиче-
ское значение для объяснения некоторых па-
тологий лицевого нерва (паралич Белла), а 
также могут быть использованы как сравни-
тельные нормативные данные при КТ-
исследовании лицевого канала. 
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