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Питання вивчення статевого диморфізму структур черепа в залежності від краніотипу 

залишається актуальним. Метою дослідження було вивчення морфометричних показни-

ків очної ямки людини в залежності від краніотипу та статі. Дослідження проведено на 

125 комп’ютерних томограмах голови людей віком від 25 до 85 років, виконаних за до-

помогою комп’ютерного томографа Neusoft, NeuViz 16 Essence 16-Slice CT Scanner 

System (Neusoft Medical Sytems Co, США). Краніометричні вимірювання проводилися за 

допомогою програм Horos, ver. 4.0.1 (Neusoft Medical Sytems Co, США) та RadiAnt Dicom 

Viewer, ver. 2024.1 (Medixant, Польща). Дослідження проводилося з товщиною зрізу 1,5 

мм, з наступним реконструюванням в трьох площинах. Встановлено, що висота, ширина, 

периметр, площа та умовний радіус очноямкового входу еуріпрозопів чоловічої статі до-

стовірно відрізняються від аналогічних показників жінок. У мезопрозопів тільки висота 

очноямкового входу чоловіків і жінок має достовірно значущу різницю. У лептопрозопів 

статистично значущої відмінності вищевказаних показників між представниками різної 

статі не виявлено. Статистично значущих відмінностей середньоарифметичних значень 

досліджених показників правої та лівої очної ямки, а також осіб різних вікових груп не 

знайдено. Переважна кількість людей належить до гіпсіконхів, мезоконхи займають про-

міжну позицію, і найменша група – це хамеконхи. Найбільш розповсюджені групи – це 

гіпсіконхи з еуріпрозопічною формою лицевого черепа і гіпсіконхи з мезопрозопічною 

формою. 

Ключові слова: череп, морфометрія, орбітальний індекс, очноямковий вхід. 
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Вступ 

Багатоплощинне зображення – це до-

сить нова концепція в діагностичній ві-

зуалізації, яка доступна з низкою сучас-

них методів візуалізації, таких як ком-

п’ютерна томографія, магнітно-резо-

нансна томографія та інші. Ця модаль-

ність дозволяє реконструювати зобра-

ження в різних площинах з обсягу да-

них, отриманих раніше. Ця концепція 

робить процес діагностики більш інте-

рактивним, а правильне використання 

може збільшити діагностичний потен-

ціал [1; 2]. Це стосується і питання вив-

чення статевого диморфізму структур 

черепа в залежності від краніотипу у ві-

ковому аспекті. 

Вивчення статевого диморфізму має 

важливе значення для остеоології, у то-

му числі й при визначенні статі за мор-

фологією черепа [3]. Одним із затребу-

ваних напрямків, де можуть бути вико-

ристані знання щодо статевого димор-

фізму структур черепа, є хірургія об-

личчя трансгендерних пацієнтів [4]. 

Згідно з даними літератури, деякі змі-

ни лицевого черепа відбуваються і після 

закінчення його формування, у віці від 

25 до 46 років. Отримані дані свідчать, 

що у цьому віці спостерігається збіль-

шення всіх лінійних розмірів лицевого 

черепа, зменшення кута основи черепа 

та виступу нижньої щелепи [5]. У робо-

тах інших науковців [6] також нада-

ються дані, згідно з якими структури че-

репа продовжують змінюватись протя-

гом життя. 

Нещодавно було описано, що старін-

ня кісток лицевого черепа є насамперед 

внаслідок втрати об’єму та морфологіч-

них змін очної ямки, середньої частини 

обличчя та нижньої щелепи. Shaw R.B. 

Jr [7] продемонстрували, як змінюється 

мінеральна щільність кісток лицевого 

черепа з віком у чоловіків і жінок, і по-

рівняли ці зміни зі змінами осьового 

скелета. Також вони дослідили естетич- 

 ні наслідки таких змін у щільності кіст-

кової тканини. Результати показали, що 

мінеральна щільність кісток лицевого 

черепа змінюється з віком подібно до 

осьового скелета. Ці зміни можуть спри-

яти появі старіючого обличчя та потен-

ційно впливати на процедури його омо-

лодження. 

Описані вище дослідження ще раз 

підтверджують той факт, що проблема 

вивчення статевого диморфізма та віко-

вих змін, у тому числі й кісток черепа, 

залишається актуальною [8; 9]. 

Метою дослідження було вивчення 

морфометричних показників очної ямки 

людини в залежності від статі та краніо-

типу. 

Матеріали і методи 

Матеріалом дослідження слугували 

125 комп’ютерних томограм голови лю-

дей (чоловічої та жіночої статі) віком 

від 25 до 85 років без патології кісток 

черепа, виконаних за допомогою ком-

п’ютерного томографа Neusoft, NeuViz 

16 Essence 16-Slice CT Scanner System 

(Neusoft Medical Sytems Co, США). Ві-

зуальний аналіз та краніометричні вимі-

рювання проводилися за допомогою про-

грами Horos, ver. 4.0.1 (Neusoft Medical 

Sytems Co, США), що входить до складу 

програмного забезпечення комп’ютерно-

го томографа, та програми RadiAnt Di-

com Viewer ver. 2024.1 (Medixant, Поль-

ща). Дослідження проводилося з товщи-

ною зрізу 1,5 мм, з наступним реконст-

руюванням в трьох площинах (рис. 1). 

Основний лицевий індекс був розра-

хований за формулою Гарсона-Кольмана: 

 

Indосн.лиц. =
(n−gn)

(zy−zy)
× 100        (1), 

 

де Indосн.лиц. – основний лицевий індекс; 

(n − gn) – відстань між точками 

назіон та гнатіон; 

(zy − zy) – відстань між правою та 

лівою точками зігіон. 
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Орбітальний індекс (Ind орб.) був роз-

рахований за формулою: 

 

Indорб. =
Висота очноямкового входу

Ширина очноямкового входу
× 100    

 

(2) 

 

 
 

Рис. 1. Визначення висоти,  

ширини, периметру та площі  

очноямкового входу. 
 

Примітки:  

SQ – площа очноямкового входу; 

W – ширина очноямкового входу; 

H – висота очноямкового входу. 

 

Результати та їх обговорення 

Попередньо всі КТ-зображення голо-

ви були розподілені за основним лице-

вим індексом на три типи будови: еурі-

прозопи, мезопрозопи та лептопрозопи. 

Подальший аналіз діапазону мінливості 

висоти та ширини очноямкового входу 

проводився відповідно до приналежнос-

ті до одного з трьох типів будови лице-

вого черепа (табл. 1, 2). 

 

 Згідно з отриманими результатами 

висота та ширина очноямкового входу 

еуріпрозопів чоловічої статі достовірно 

відрізняються від аналогічних показни-

ків осіб жіночої статі. У чоловіків ви-

сота коливається в межах (29,5–40,2) мм 

(середнє значення [34,3±2,47] мм) спра-

ва та від 29,5 мм до 40,1 мм (середнє зна-

чення [34,3±2,46] мм) зліва, ширина – 

в межах (34,0–41,1) мм (середнє значен-

ня [37,3±1,74] мм) справа та від 34,0 мм 

до 41,1 мм (середнє значення [37,3± 

±1,75] мм) зліва. У жінок відповідно ви-

сота знаходиться в межах від 26,9 мм до 

37,1 мм (при середньоарифметичному 

[33,0±2,53] мм) справа і від 26,9 мм до 

37,1 мм (при середньоарифметичному 

[33,0±2,52] мм) зліва, ширина – від 32,9 

мм до 40,6 мм (при середньоарифметич-

ному [36,2±1,70] мм) як справа, так 

і зліва. 

У мезопрозопів тільки висота очно-

ямкового входу чоловіків і жінок має 

достовірно значущу різницю. В осіб чо-

ловічої статі вона дорівнює (36,0± 2,34) 

мм (діапазон мінливості [30,7–39,0] мм) 

справа та (36,0±2,35) мм (діапазон мін-

ливості – [30,7–39,0] мм) зліва; в осіб жі-

ночої статі (33,4±1,61) мм (знаходиться 

в межах [29,7–36,4] мм) справа та (33,4± 

±1,62) мм (знаходиться в межах [29,6–

36,4] мм) зліва. На ширину очноямко-

вого входу мезопрозопів гендерна при-

належність не впливає. У чоловіків цей 

показник складає (36,2±2,67) мм (при ді-

апазоні [31,9–41,0] мм) справа та (36,2± 

±2,68) мм (при діапазоні [31,9–41,0] мм) 

зліва; у жінок – (36,7±1,37) мм (від 33,3 

мм до 39,1 мм) як справа, так і зліва. 

У лептопрозопів статистично значу-

щої відмінності показників як висоти, 

так і ширини очноямкового входу між 

представниками різної статі не вияв-

лено. Чоловіки мають показники висоти 

(33,9±2,23) мм (при коливанні [30,1–

37,6] мм) справа та (33,9±2,25) мм (при 
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Таблиця 1. Діапазон мінливості висоти та ширини очноямкового входу у чоловіків 

 

Показник 

Висота очноямкового входу, мм Ширина очноямкового входу, мм 

справа  зліва справа  зліва 

Еуріпрозопи 

x̄ 34,31 34,31 37,31 37,31 

σ 2,47 2,46 1,74 1,75 

mx̄ 0,45 0,45 0,32 0,32 

Мезопрозопи 

x̄ 36,01 36,01 36,2 36,2 

σ 2,34 2,35 2,67 2,68 

mx̄ 0,60 0,60 0,68 0,69 

Лептопрозопи 

x̄ 33,9 33,9 37,6 37,5 

σ 2,23 2,25 1,97 1,96 

mx̄ 0,68 0,68 0,60 0,59 

 

Примітки: 1достовірна різниця у порівнянні з жінками при p<0,05;  

x̄ – середнє арифметичне; 

σ – середнє квадратичне відхилення; 

mx̄ – помилка середнього арифметичного. 

 

 

Таблиця 2. Діапазон мінливості висоти та ширини очноямкового входу у жінок 

 

Показник 

Висота очноямкового входу, мм Ширина очноямкового входу, мм 

справа  зліва справа  зліва 

Еуріпрозопи 

x̄ 33,0 33,0 36,2 36,2 

σ 2,53 2,52 1,70 1,70 

mx̄ 0,44 0,44 0,30 0,30 

Мезопрозопи 

x̄ 33,4 33,4 36,7 36,7 

σ 1,61 1,62 1,37 1,37 

mx̄ 0,29 0,29 0,24 0,24 

Лептопрозопи 

x̄ 34,9 34,9 36,5 36,5 

σ 2,46 2,44 2,52 2,51 

mx̄ 1,04 0,98 1,01 1,01 

 

Примітки: x̄ – середнє арифметичне; 

σ – середнє квадратичне відхилення; 

mx̄ – помилка середнього арифметичного. 
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коливанні [30,1–37,7] мм) зліва, ширини – 

(37,6±1,97) мм (від 34,7 мм до 40,4 мм) 

справа та (37,5±1,96) мм (від 34,7 мм до 

40,4 мм) зліва. У жінок висота дорівнює 

(34,9±2,46) мм (знаходиться в межах 

[32,5–38,8] мм) справа та (34,9±2,44) мм 

(знаходиться в межах [32,5–38,8] мм) 

зліва; ширина – (36,5±2,52) мм (від 32,4 

мм до 38,7 мм) справа та (36,5±2,51) мм 

(від 32,4 мм до 38,7 мм) зліва. 

Статистично значущих відмінностей 

середньоарифметичних значень дослід-

жених показників правої та лівої очної 

ямки не знайдено. Це може бути вико-

ристано у судовій медицині, наприклад 

при реконструкції черепа, або в антро-

пології. 

Вірогідних відмінностей між показ-

никами висоти та ширини очноямково-

го входу осіб різних вікових груп також 

не виявлено. Хоча деякі науковці вважа-

ють, що вікові зміни лицевого скелета 

переважно зосереджені в очній ямці, 

верхній та нижній щелепах. Вони стверд-

жують, що величини розмірів очної ям-

ки мають тенденцію збільшуватися з ві-

ком. Особи обох статей, в яких відсутні 

зуби, мають ширші очні ямки та меншу 

висоту верхньої та нижньої щелепи [10]. 

Керуючись отриманими даними, бу-

ло розраховано орбітальний індекс, згі-

дно з яким усі об’єкти дослідження бу-

ли поділені на 3 групи: хамеконхи, ме-

зоконхи, гіпсіконхи. Для кращого сприй-

няття кількісного співвідношення між 

типами очної ямки було побудовано ді-

аграми (рис. 2, 3). 

 

 
Рис. 2. Співвідношення типів будови 

очної ямки. 

 

 
 

Рис. 3. Співвідношення типів будови  

очної ямки. 
 

Як ми бачимо, переважна кількість як 

чоловіків, так і жінок належить до гіп-

сіконхів (69 % чоловіків і 62 % жінок). 

Мезоконхи займають проміжну пози-

цію: 20 % чоловіків і 29 % жінок. І най-

менша група – це хамеконхи (11 % чо-

ловіків і 9 % жінок). 

При зіставленні даних, отриманих 

в результаті розподілення комп’ютер-

них томограм за основним лицевим ін-

дексом і орбітальним індексом, можна 

дійти висновку, що найбільш розповсю-

джені групи – це гіпсіконхи з еуріпро-

зопічною формою лицевого черепа (36 % 

чоловіків і 25 % жінок) і гіпсіконхи 

з мезопрозопічною формою (22 % чоло-

віків і 33 % жінок) (рис. 4, 5). 

 

 
Рис. 4. Співвідношення типів будови 

черепа за основним лицевим індексом 

і типів будови очної ямки  

за орбітальним індексом. 

ЧОЛОВІКИ
Хамеконхи 
(11 %)

Мезоконхи 
(20 %)

Гіпсіконхи 
(69 %)

ЖІНКИ

Хамеконхи  
(9 %)

Мезоконхи 
(29 %)

Гіпсіконхи 
(62 %)

ЧОЛОВІКИ

Еуріпрозопи, хамеконхи 7 %
Еуріпрозопи, мезоконхи 11 %
Еуріпрозопи, гіпсіконхи 36 %
Мезопрозопи, хамеконхи 2 %
Мезопрозопи, мезоконхи 2 %
Мезопрозопи, гіпсіконхи 22 %
Лептопрозопи, хамеконхи 2 %
Лептопрозопи, мезоконхи 7 %
Лептопрозопи, гіпсіконхи 11 %
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Рис. 5. Співвідношення типів будови 

черепа за основним лицевим індексом 

і типів будови очної ямки  

за орбітальним індексом. 

 

Щелепно-лицева ділянка є складною 

з анатомічної точки зору зоною, яка 

включає структури своєрідної форми. 

Це може додати труднощі в їх відобра-

женні на томограммах та ускладнити ін-

терпретацію цих зображень [11; 12]. 

З метою здійснення планіметричного 

аналізу очноямкового входу нами було 

виміряно периметр та площу останньо-

го шляхом чіткого окреслення його кон-

туру за допомогою безперервної замк-

нутої лінії, що є плавним сполученням 

лекальних кривих з різним радіусом ко-

ла. Наступним кроком було топологічне 

перетворення замкнутого контуру очно-

ямкового входу в коло, радіус якого мо-

жна розрахувати за формулою: 

 

R = 
L

2π
                       (3), 

  

де L дорівнює довжині його периме-

тра (табл. 3, 4). Ці кроки було зроблено 

для підвищення показової наочності по-

рівняльної оцінки статевого диморфіз- 

 му площі очноямкового входу шляхом 

побудови діаграми у вигляді двох поєд-

наних, відповідно статі, кіл з певним ра-

діусом (рис. 6). 

 

 
 

Рис. 6. Статевий диморфізм  

очноямкового входу еуріпрозопів,  

виражений обчисленням  

його умовного радіусу. 

 

Примітка: синім кольором позначені 

коло та умовний радіус очноямкового 

входу чоловіків, червоним – жінок. 

 

Згідно з отриманими даними площа 

очноямкового входу у чоловіків еуріп-

розопів знаходиться в межах від 901,0 

мм2 до 1216,3 мм2 (середнє значення 

[1034,2±87,25] мм2) справа та від 869,1 

мм2 до 1174,3 мм2 (середнє значення 

[1034,2±87,28] мм2) зліва. Ця площа 

знаходиться в обхваті його профільного 

контуру, мінімальна довжина якого спра-

ва дорівнює 106,8 мм, а максимальна – 

128,0 мм (в середньому – 119,4 мм). 

Зліва цей показник знаходиться в межах 

від 106,8 мм до 127,4 мм (середнє зна-

чення – 119,4 мм). При цьому умовний 

радіус контурного кола очноямкового 

входу як справа, так і зліва коливається 

в межах від 17,0 до 20,4 (середнє зна-

чення дорівнює 19,0). 

У жінок еуріпрозопів розкид значень 

площі очноямкового входу знаходиться  

ЖІНКИ

Еуріпрозопи, хамеконхи 4,5 %
Еуріпрозопи, мезоконхи 17 %
Еуріпрозопи, гіпсіконхи 25 %

Мезопрозопи, хамеконхи 4,5 %
Мезопрозопи, мезоконхи 7 %
Мезопрозопи, гіпсіконхи 33 %

Лептопрозопи, мезоконхи 4,5 %
Лептопрозопи, гіпсіконхи 4,5 %
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Таблиця 3. Результати планіметричного аналізу очноямкового входу у чоловіків 

 

Показник 

Периметр очноямкового 

входу, мм 

Площа очноямкового 

входу, мм2 

Умовний радіус  

очноямкового входу 

справа зліва справа зліва справа  зліва 

Еуріпрозопи 

x̄ 119,41 119,41 1034,21 1034,21 19,01 19,01 

σ 5,11 5,12 87,25 87,28 0,82 0,82 

mx̄ 0,93 0,93 15,86 15,87 0,15 0,15 

Мезопрозопи 

x̄ 119,8 119,8 1039,1 1039,1 19,1 19,1 

σ 6,28 6,29 108,94 109,00 1,02 1,02 

mx̄ 1,61 1,61 27,93 27,95 0,26 0,26 

Лептопрозопи 

x̄ 118,5 118,5 1032,8 1032,7 18,9 18,9 

σ 4,35 4,31 100,03 99,93 0,68 0,67 

mx̄ 1,32 1,31 30,31 30,28 0,21 0,20 

 

Примітки: 1достовірна різниця у порівнянні з жінками при p<0,05;  

x̄ – середнє арифметичне; 

σ – середнє квадратичне відхилення; 

mx̄ – помилка середнього арифметичного. 

 

Таблиця 4. Результати планиметричного аналізу очноямкового входу у жінок 

 

Показник 

Периметр очноямкового 

входу, мм 

Площа очноямкового 

входу, мм2 

Умовний радіус  

очноямкового входу 

справа зліва справа зліва справа зліва 

Еуріпрозопи 

x̄ 116,3 116,3 974,6 974,6 18,5 18,5 

σ 4,66 4,66 91,15 91,14 0,74 0,74 

mx̄ 0,82 0,82 15,99 15,99 0,13 0,13 

Мезопрозопи 

x̄ 117,5 117,5 996,8 996,8 18,7 18,7 

σ 3,97 3,97 63,64 63,63 0,63 0,63 

mx̄ 0,71 0,71 11,36 11,36 0,11 0,11 

Лептопрозопи 

x̄ 119,1 119,0 1032,4 1032,3 19,0 19,0 

σ 3,66 3,64 80,97 80,82 0,61 0,61 

mx̄ 1,46 1,46 32,39 32,33 0,24 0,24 

 

Примітки: x̄ – середнє арифметичне; 

σ – середнє квадратичне відхилення; 

mx̄ – помилка середнього арифметичного. 
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в межах від 726,6 мм2 до 1144,0 мм2 як 

справа, так і зліва (середнє значення 

[974,6±91,15] мм2 справа і [974,6±91,14] 

мм2 зліва). Мінімальна довжина його 

профільного контуру дорівнює 105,0 мм, 

а максимальна досягає 125,9 мм (серед-

нє значення [116,3±4,66] мм) з обох сто-

рін. Відповідно, його умовний радіус ми 

знаходимо в інтервалі між 16,7 до 20,0 

(середнє значення [18,5±0,74]). Треба 

зауважити, що всі вищезазначені показ-

ники осіб чоловічої статі достовірно від-

різняються від аналогічних показників 

осіб жіночої статі. 

У мезопрозопів площа, периметр та 

умовний радіус очноямкового входу чо-

ловіків і жінок не мають статистично 

значущої різниці. У чоловіків площа ко-

ливається в межах 849,6 мм2 – 1250 мм2 

(середнє значення [1039,1±108,94] мм2) 

справа та від 849,1 мм2 до 1250 мм2 (се-

реднє значення [1039,1±109,00] мм2) злі-

ва. У жінок цей показник знаходиться 

в межах 832,2 мм2 – 1111,3 мм2 як спра-

ва, так і зліва (середнє значення [996,8± 

±63,64] мм2 справа та [996,8±63,63] мм2 

зліва). Середньоарифметичне значення 

периметра очноямкового входу чолові-

ків справа дорівнює (119,8±6,28) мм 

(знаходиться в межах від 105,7 мм до 

130,0 мм), зліва (119,8±6,29) мм (знахо-

диться в межах від 105,6 мм до 130,0 мм). 

У жінок як справа, так і зліва периметр 

коливається в межах (105,4–127,7) мм 

(середнє значення  [117,5±3,97] мм). Умов-

ний радіус очноямкового входу стано-

вить (19,1±1,02) (від 17,7 до 20,7) у чо-

ловіків та (18,7±0,63) (від 17,5 до 20,3) 

у жінок з обох сторін. 

В осіб чоловічої і жіночої статі, які 

відносяться до лептопрозопів, значення 

площі, периметру та умовного радіусу 

очноямкового входу також достовірно 

не відрізняються. У чоловіків як справа, 

так і зліва діапазон індивідуальної мін-

ливості площі становить (878,0–1144,6) 

мм2  (при середньоарифметичному 

 [1032,8±100,03] мм2 справа і [1032,7± 

±99,93] мм2 зліва). У жінок площа дорів-

нює (1032,4±80,97) мм2 (знаходиться 

в межах  (914,7-1152,0) мм2) справа та 

(1032,3±80,82) мм2 (від 914,7 мм2 до 

1151,5 мм2) зліва. Периметр очноямко-

вого входу чоловіків дорівнює (118,5± 

±4,35) мм (при діапазоні 112,3 мм – 

124,9 мм) справа та (118,5±4,31) мм (від 

112,3 мм до 124,8 мм) зліва. У жінок 

справа цей показник становить (119,1± 

±3,66) мм (від 112,7 мм до 123,0 мм), 

зліва – (119,0±3,64) мм (від 112,7 мм до 

122,9 мм). Умовний радіус очноямково-

го входу чоловіків складає (18,9±0,68) 

справа та (18,9±0,67) зліва (коливається 

в межах [17,9–19,9] з обох сторін); у жі-

нок – (19,0±0,61) (коливається в межах 

[17,9–19,6]) як справа, так і зліва. 

Висновки 

1. Встановлено діапазон мінливості 

ширини, висоти, площі, периметру та 

умовного радіусу очноямкового входу 

людей в залежності від краніотипу та 

статі. Визначена достовірно значуща різ-

ниця між вищевказаними показниками, 

а саме їх збільшення у чоловіків у порів-

нянні з жінками, у еуріпрозопів. У мезо-

прозопів тільки висота очноямкового 

входу чоловіків і жінок має достовірно 

значущу різницю. 

2. Статистично значущих відміннос-

тей середньоарифметичних значень до-

сліджених показників правої та лівої оч-

ної ямки не знайдено. Вірогідних від-

мінностей між вищевказаними показни-

ками осіб різних вікових груп також не 

виявлено. 

3. Було розраховано орбітальний ін-

декс, згідно з яким усі об’єкти дослід-

ження були поділені на 3 групи: хаме-

конхи, мезоконхи, гіпсіконхи. Встанов-

лено, що приблизно дві третини людей 

належить до гіпсіконхів (69 % чоловіків 

і 62 % жінок), до мезоконхів відносяться 

20 % чоловіків і 29 % жінок. Найменшу 

групу складають хамеконхи (11 % чоло- 
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віків і 9 % жінок). Найбільш розповсю-

джені поєднання за основним лицевим 

та орбітальним індексами – це гіпсі-

конхи з еуріпрозопічною формою лице- 

 вого черепа (36 % чоловіків і 25 % жі-

нок) і гіпсіконхи з мезопрозопічною фо-

рмою (22 % чоловіків і 33 % жінок). 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Melnyk B.I. 

DETERMINATION OF GENDER DIMORPHISM OF THE MORPHOMETRIC IN-

DICATORS OF THE HUMAN ORBIT DEPENDING ON THE CRANIOTYPE 

The issue of studying sexual dimorphism of skull structures depending on the craniotype 

remains relevant. The purpose was to study the morphometric parameters of the human orbit 

depending on the craniotype and gender. The study was conducted on 125 computed tomogra-

phy scans of people's heads aged 25 to 85 years, performed using a computer tomography 

Neusoft, NeuViz 16 Essence 16-Slice CT Scanner System (Neusoft Medical Sytems Co, USA). 

Craniometric measurements were performed using programs Horos, ver. 4.0.1 (Neusoft Medi-

cal Sytems Co, USA) and RadiAnt Dicom Viewer, ver. 2024.1 (Medixant, Poland). The study 

was conducted with a slice thickness of 1.5 mm, followed by reconstruction in three planes. 

The basic facial index was calculated using the Garson-Kolman formula. It has been established 

that the height, width, perimeter, area, and conditional radius of the orbital opening of male 

euriprosopes are significantly different from similar indicators of females. In mesoprosopes, 

only the height of the orbital opening of men and women has a reliably significant difference. 

No statistically significant difference in the above indicators between representatives of differ-

ent sexes was found in leptoprosops. No statistically significant differences in arithmetic mean 

values of the investigated indicators of the right and left eye sockets, as well as persons of 

different age groups, were found. According to the orbital index, all research objects were di-

vided into 3 groups: khameconchs, mesoconchs, hypsiconchs. It has been established that the 

majority of both males and females belong to hypsiconchs, mesoconchs occupy an intermediate 

position, and the smallest group is khameconchs. The most widespread groups are hypsiconchs 

with euryprosopic facial skull shape and hypsiconchs with mesoprosopic shape. 

Keywords: skull, morphometry, orbital index, orbital opening. 
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