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The study was conducted on 32 preparations of human fetuses of 4-10 months (from 150.0 mm to 500.0 mm 
parietal-calcaneal length (PCL)) and 7 newborns (in particular, 5 isolated organ complexes) using the methods of 
macroscopy, morphometry, computer tomography, and statistical analysis. Determination of bone tissue density 
of small bones of the facial part of the skull was performed on a GX CB-500 tomograph (powered by i-CAT) № 
NU011250-CSША. Using a software extension of 140x140x85 mm and a thickness of slices of computed tomography 
images of 0.125 mm3-0.2 mm3. Bone density analysis was performed using i-CATVision software in Mo (interna-
tional units) Hu (Hounsfield).

Analysis of the obtained results of the average value of the studied parameter (М), standard deviation (m), and 
the level of probability of error-free prediction (р) found that the small bones of the facial part of the skull in the 
perinatal period are characterized by asynchrony in the increase in the density of their bone tissue, the bone tissue 
density of the zygomatic bones increases by 34.2% (right) and 42.4% (left), the right and left nasal bone – up to 90%, 
the vomer bone – up to 100%, and the right and left lacrimal bone density increase is 118.5% and 121% respectively. 
Starting with 7-month-old fetuses, the contours of their small bones are clearly defined on the 3-D reconstruction 
models of the facial part of the skull, built according to CT studies. The volume of small bones is noticeably increas-
ing with a particular predominance on the right side; the radiological picture is evenly outlined in all directions, and 
the bones of the facial part of the skull have connections between themselves. Late-term fetuses and newborns are 
characterized by a permanent skeleton-topographical picture of the facial part of the skull and the absence of a 
synostosis connection.
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Connection of the publication with planned re-
search works. The study was conducted as part of the 
research work of the Bukovinian State Medical Univer-
sity: “Regularities of sex-age structure and topographic-
anatomical transformations of organs and structures of 
the body at the pre- and postnatal stages of ontogen-
esis. Peculiarities of perinatal anatomy and embryoto-
pography”, state registration number 0120U101571.

Introduction. The study of individual regularities of 
the element structure of the facial part of the head from 
the point of view of the possibilities of using the ob-
tained data in plastic surgery, dental practice, and trau-
matology can significantly improve the diagnosis, plan-
ning, and execution of various surgical manipulations. 
First of all, this concerns the topographic-anatomical 
features of the areas and structures of the face in the 
perinatal period in younger and older children, taking 
into account the significant increase in congenital defor-
mities, which have been increasing recently [1-3].

Currently, a significant share belongs to modern di-
agnostic methods, which have applied value in assessing 
morphological transformations in embryonic structures 
[4, 5]. The quality of the bone tissue of the bones of the 
facial skull during intrauterine development is of par-
ticular importance, as it is characterized by age-related 
changes that depend on the processes of mineralization 
of the bone structures of the facial skeleton. The con-
tent of mineral substances in bone tissue during pre-
natal ontogenesis changes significantly and is unevenly 
distributed, and depends on the endogenous supply of 
micro- and macroelements to bone structures, which 
gives a certain peculiarity to areas of the human body 
[6-8]. There is a need to study the ontogenetic transfor-
mations of bone tissue density with quantitative indica-
tors in international units (according to the Hounsfield 

scale) to understand the ossification processes that 
occur during the perinatal period in the small bones of 
the facial part of the skull. The analysis of the rate of 
increase in the density of bone tissue provides an un-
derstanding of the distribution of micro- and macroel-
ements for the formation of anatomical areas and the 
importance of functional anatomy [9-11]. However, the 
study of the density of bone tissue of the small bones of 
the facial skull in the available literature is poorly stud-
ied and fragmentary, which requires further morpho-
logical studies [12-14].

The aim of the study. To determine the features of 
bone tissue density of small bones of the facial part of 
the skull (zygomatic, nasal, lacrimal bones, vomer bone) 
in fetuses and newborns.

Object and research methods. The study was con-
ducted on 32 preparations of human fetuses of 4-10 
months (from 150.0 mm to 500.0 mm parietal-calcaneal 
length (PCL)) and 7 newborns (in particular, 5 isolated 
organ complexes) of both sexes, without external signs 
of anatomical deviations or anomalies and without obvi-
ous macroscopic deviations from the typical structure of 
the skull using the methods of macroscopy, morphom-
etry, computer tomography, and statistical analysis. The 
method of macroscopy was performed to establish the 
normal structure and shape of the small bones of the 
facial part of the skull, followed by the determination of 
their morphometric parameters and statistical process-
ing of the obtained data. Statistical analysis of the re-
ceived data was carried out using the licensed program 
RStudio. The zero hypothesis that the samples are taken 
from the same distribution or distributions with identi-
cal medians was tested. Determination of bone tissue 
density of small bones of the facial part of the skull was 
performed on a GX CB-500 tomograph (powered by 
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i-CAT) № NU011250-USA. Using a software extension of 
140x140x85 mm and a thickness of slices of computed 
tomography images of 0.125 mm3-0.2 mm3. Bone den-
sity analysis was performed using i-CATVision software 
in Mo (international units) Hu (Hounsfield).

The work was carried out in compliance with the 
main provisions of the Helsinki Declaration of the World 
Medical Association on the ethical principles of con-
ducting scientific and medical research with human 
participation (1964-2000) and the order of the Minis-
try of Health of Ukraine № 690 of 23.09.2009, № 616 
of 03.08.2012 and, respectively to the “Procedure for 
the removal of biological objects from the dead, whose 
bodies are subject to forensic medical examination and 
pathoanatomical examination, for scientific purposes” 
and methodical recommendations.

Research results and their discussion. In early fe-
tuses (4-5 months old), during the analysis of axial sec-
tions of CT images, the right and left zygomatic bones 
are already radiopaque, which is confirmed by the den-
sity of their bone tissue, which in 4-month-old fetuses 
is 371.0±77.1 Mo Hu (for the right zygomatic bone) and 
308.4±27.8 (for the left zygomatic bone). Nasal bones 
in this period of development are almost not visualized 
radiologically, the growth rate is positive, and the den-
sity of the bone tissue of these bones increases slightly, 
from 45.9±19.1 Mo Hu (right nasal bone), 41.6±16.3 Mo 
Hu ( left nasal bone) to 93.1±23.9 Mo Hu and 81.4±23.8 
Mo Hu, respectively. In 4-month-old fetuses, the vomer 
bone and lacrimal bones are not radiologically visual-
ized (negative indicators of bone tissue density, except 
for the vomer bone on the left); starting from 5-month-
old fetuses, the vomer bone is radiopaque on both sides 
on CT images, for its right side, the bone tissue density 
is 82, 3±12.8 Mo Hu, for the left – 81.9±14.1 Mo Hu. 
Lacrimal bones in 5-month-old fetuses are not yet vial-
ized (table). 

In 6-7-month-old fetuses, the analysis of axial sec-
tions of CT images of small bones of the facial part of 
the skull showed that all the examined bones are radi-
opaque with a positive rate of growth of bone tissue 
density compared to the previous age period. However, 
only for the right zygomatic bone, bone tissue density 
indicators do not change during 6-7 months of devel-
opment; they have a slightly negative growth rate – 
492.3±41.5 Mo Hu (6-month-old fetuses) as opposed to 
476.1±13 .9 Mo Hu (7-month fruits) (table).

For late-term fetuses (8-10-month-old) and new-
borns, the bone density indicators of the small bones of 
the facial skull significantly increase compared to previ-
ous age periods.

The analysis of the obtained results of the average 
value of the studied parameter (М), standard deviation 
(m), and the level of probability of error-free prediction 
(р) revealed that during the perinatal period of onto-
genesis, the density of bone tissue increases in the right 
zygomatic bone by 34.2%, in the left – by 42 .4%. Com-
paring the density of bone tissue of other small bones 
of the facial part of the skull, they undergo significant 
changes, and their density increases significantly (up 
to 100% or more). Thus, the bone density of the right 
and left nasal bone increases to 90%, the vomer bone 
to 100%, and the density increase of the right and left 
lacrimal bone reaches more than 100%, namely 118.5% 
and 121%, respectively.

The density of the bone tissue of the zygomatic bones 
during the perinatal period increases gradually; only in 
5-7-month-old fetuses are these parameters almost at 
the same level; they increase slightly, so the indicators 
of the right zygomatic bone change from 449.4±56.8 Mo 
Hu to 476.1 ±13.9 Mo Hu, left – from 424.8±35.0 Mo Hu 
to 509.4±21.4 Mo Hu.

Nasal bones are characterized by periods of a sig-
nificant increase in bone tissue density parameters. 
Thus, the right nasal bone density in fetuses increases 
by 75.7% during 4-6 months of development, by 40.9% 
during 8-10 months of development, and in newborns. 
From the 6th to the 8th month of growth, these param-
eters increase by only 32.4%. The bone density of the 
left nasal bone rises by 70.7% in 4-6-month-old fetuses 
and by 45.3% in 8-10-month-old fetuses and newborns; 
in the period from the 6th to the 8th month of develop-
ment, the density increases by 38.8%.

There is only one period of intensive increase for the 
density of bone tissue of the vomer bone, that is, from 
the 4th to the 6th month of development, during which 
the parameters increase by almost 100%. From the 6th 
to the newborn period, the density of bone tissue of the 
vomer bone gradually increases.

More significant changes in bone tissue density occur 
in the lacrimal bones during the perinatal period. They 
are characterized by two periods of intense increase in 
bone density parameters, i.e., the 4-6th months of de-
velopment and the 8th month before the newborn pe-
riod, the density indicators increase by 196.7% (almost 
2 times) and 61%, respectively (for the right lacrimal 
bone) and by 254.8% (nearly 2.5 times) and 65.9% (for 
the left lacrimal bone). From the 6th to the 8th month of 
development, the bone tissue density parameters of the 
lacrimal bones increase gradually by 50.8% (for the right 
lacrimal bone) and 60.3% (for the left lacrimal bone).

Starting with 7-month-old fetuses, the contours of 
their small bones are clearly defined on the 3-D recon-

Table – Quantification of the density in units of Hu (Hounsfield) of the bone tissue  
of the small bones of the facial skull part in the perinatal period (M±m)

Age PCL, mm
Zygomatic bone Nasal bone Vomer bone Lacrimal bone

right left right left on the right on the left right left
4 months 150,0-200,0 371,0±77,1 308,4±27,8 45,9±19,1 41,6±16,3 -12,0±6,4 11,4±19,8 -89,3±6,4 -96,2±14,0
5 months 205,0-250,0 449,4±56,8 424,8±35,0 93,1±23,9 81,4±23,8 82,3±12,8 81,9±14,1 4,2±1,2 -6,4±0,9
6 months 255,0-300,0 492,3±41,5 506,1±49,8 148,0±15,1 140,7±19,1 160,0±12,5 145,4±35,6 92,3±35,4 62,3±8,6
7 months 305,0-350,0 476,1±13,9 509,4±21,4 185,6±38,6 172,2±24,0 182,1±3,6 156,8±5,7 120,2±12,5 87,1±9,9
8 months 360,0-400,0 504,7±21,6 510,2±18,4 274,7±17,2 245,8±13,2 230,2±15,9 187,3±21,1 187,8±14,8 156,3±23,1
9 months 410,0-450,0 530,6±28,3 516,2±31,0 350,3±29,1 325,6±32,1 260,8±31,9 248,7±23,7 230,5±19,8 198,2±19,4

10 months, 
newborns

455,0-500,0 і 
більше 564,2±12,8 535,1±35,8 464,4±24,3 448,7±40,7 373,8±7,2 372,3±4,7 480,3±22,6 457,7±30,6
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struction models of the facial part 
of the skull, built according to CT 
studies. The volume of small bones 
is noticeably increasing with some 
predominance on the right side, 
uniform delineation of the X-ray 
picture in all directions, and the 
bones of the facial part of the skull 
have connections between them-
selves (figure). Late-term fetuses 
and newborns are characterized by 
a permanent skeleton-topographi-
cal picture of the facial part of the 
skull and the absence of a synosto-
sis connection.

Conclusions.
1. For the small bones of the facial part of the skull in 

the perinatal period, the asynchrony of the increase in 
the density of their bone tissue is characteristic.

2. During the perinatal period, the bone tissue den-
sity of the zygomatic bones increases by 34.2% (right) 
and 42.4% (left), the right and left nasal bones – up to 
90%, the vomer bone – up to 100%, and the right and 

left lacrimal bones the increase in density is 118.5% and 
121%, respectively.

3. X-ray-contrasted zygomatic and nasal bones from 
4-month-old fetuses, vomer bones from 5-month-old 
fetuses, and lacrimal bones from 6-month-old fetuses.

Prospects for further research. To conduct a com-
parative analysis of the morphometric parameters of 
the small bones of the facial part of the skull with the di-
mensions of the face and skull in fetuses and newborns. 

Figure – 3-D reconstruction model and CT image of the facial skull of a 310.0 mm PCL fetus.
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ОСОБЛИВОСТІ ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ ДРІБНИХ КІСТОК ЛИЦЕВОГО ВІДДІЛУ ЧЕРЕПА В ПЕРИНА-
ТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ

Дундюк-Березіна С. І.
Резюме. Нині вагома частка належить сучасним методам діагностики, які мають прикладне значення в 

оцінці морфологічних перетворень у ембріональних структурах. Мета дослідження. З’ясувати особливості 
щільності кісткової тканини дрібних кісток лицевого відділу черепа (виличної, носової, сльозової кісток, лемі-
ша) у плодів та новонароджених. Об’єкт і методи дослідження. Дослідження проведено на 32 препаратах 
плодів людини 4-10 місяців (від 150,0 мм до 500,0 мм тім’яно-п’яткової довжини (ТПД)) та 7 новонароджених 
(зокрема, 5 ізольованих органокомплексів) за допомогою методів макроскопії, морфометрії, комп’ютерної 
томографії та статистичного аналізу. Визначення кісткової тканини дрібних кісток лицевого відділу черепа 
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виконували на томографі GX CB-500 (powered by i-CAT) № NU011250-CША. Використання програмного роз-
ширення 140х140х85 мм та товщину зрізів зображень комп’ютерної томографії 0,125 мм3-0,2 мм3. Аналіз 
щільності кісткової тканини виконували за допомогою програмного забезпечення i-CATVision у Мо (міжна-
родних одиницях) Hu (Хаунсфільда). Результати. У ранніх плодів (4-5-місячних) під час аналізу аксіальних 
зрізів КТ-зображень права і ліва виличні та носові кістки вже є рентгенконтрастні, починаючи з 5-місячних 
плодів віалізується леміш, а з 6-місячних – сльозові кістки. Упродовж перинатального періоду онтогенезу 
щільність кісткової тканини збільшується у правій виличній кістці на 34,2%, у лівій – 42,4%. Порівнюючи щіль-
ність кісткової тканини інших дрібних кісток лицевого відділу черепа, то вони зазнають суттєвих перетворень, 
їх щільність значно збільшується (до 100 % і більше). Висновки. 1. Для дрібних кісток лицевого відділу черепа 
у перинатальному періоді характерна асинхронність збільшення щільності їх кісткової тканини. 2. Упродовж 
перинатального періоду щільність кісткової тканини виличних кісток збільшується на 34,2% (правої) та 42,4% 
(лівої), правої і лівої носової кістки – до 90%, леміша – до 100%, а правої і лівої сльозової кістки приріст щіль-
ності становить 118,5% та 121% відповідно. 3. Виличні, носові кістки рентгенконтрастні з 4-місячних, леміш – з 
5-місячних, сльозові кістки – з 6-місячних плодів.

Ключові слова: дрібні кістки, лице, кісткова тканина, щільність, перинатальний період.

THE FACIAL DIVISION OF THE SKULL SMALL BONES DENSITY FEATURES IN THE PERINATAL PERIOD
Dundiuk-Berezina S. I.
Abstract. Currently, modern diagnostic methods share a significant value in assessment of the morphological 

transformations in embryonic structures. The aim of the study. To determine the features of small bones tissue 
density of the facial part of the skull (zygomatic, nasal, lacrimal bones, lamina) in fetuses and newborns. Material and 
methods. The study was conducted on 32 preparations of human fetuses of 4-10 months (from 150.0 mm to 500.0 
mm parietal-calcaneal length (TPD)) and 7 newborns (in particular, 5 isolated organ complexes) using the methods 
of macroscopy, morphometry, computer tomography and statistical analysis. Determination of the bone tissue of 
the small bones of the facial part of the skull was performed on the GX CB-500 tomograph (powered by i-CAT) No. 
NU011250-USA. Software extension use of 140x140x85 mm and a thickness of slices of computed tomography 
images of 0.125 mm3-0.2 mm3. Bone density analysis was performed using i-CATVision software in IU (international 
units) of Hu (Hounsfield). Results. The analysis of axial sections of the right and left zygomatic CT images of early 
fetuses (4-5 months old), showed that zygomatic and nasal bones are already radiopaque, starting from 5-month-
old fetuses, the cochlea is vialized, and from the 6-month-old fetuses, the lacrimal bones are visualized also. During 
the perinatal period of ontogenesis, the density of bone tissue increases in the right zygomatic bone by 34.2%, in 
the left by 42.4%. The comparison of the bone tissue density in another small bones of the facial part of the skull, 
reveal that they undergo significant changes, their density increases significantly (up to 100% or more). Conclusions. 
1. There is characteristic asynchrony of small bones density increase of the facial part of the skull in the perinatal 
period. 2. During the perinatal period, the bone tissue density of the zygomatic bones increases by 34.2% (right) 
and 42.4% (left), the right and left nasal bones – up to 90%, the clavicle – up to 100%, and the right and left lacrimal 
bones the increase in density rises up to 118.5% and 121%, respectively. 3. Zygomatic and nasal bones are X-ray-
contrast from 4-month-old fetuses, zygomatic bones from 5-month-old fetuses, lacrimal bones from 6-month-old 
fetuses.

Key words: small bones, face, bone tissue, density, perinatal period.
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Дослідження проведено на 32 препаратах плодів людини 4-10 місяців (від 150,0 мм до 500,0 мм 
тім’яно-п’яткової довжини (ТПД)) та 7 новонароджених (зокрема, 5 ізольованих органокомплексів) за 
допомогою методів макроскопії, морфометрії, комп’ютерної томографії та статистичного аналізу. 
Визначення щільності кісткової тканини дрібних кісток лицевого відділу черепа виконували на томографі 
GX CB-500 (powered by i-CAT) № NU011250-CША. Використання програмного розширення 140х140х85 мм 
та товщину зрізів зображень комп’ютерної томографії 0,125 мм3-0,2 мм3. Аналіз щільності кісткової 
тканини виконували за допомогою програмного забезпечення i-CATVision у Мо (міжнародних одиницях) Hu 
(Хаунсфільда).

Аналіз одержаних результатів середнього значення досліджуваного параметра (М), стандартного 
відхилення (m) та рівня ймовірності безпомилкового прогнозування (р), встановлено, що для дрібних 
кісток лицевого відділу черепа у перинатальному періоді характерна асинхронність збільшення щільності 
їх кісткової тканини, щільність кісткової тканини виличних кісток збільшується на 34,2% (правої) та 
42,4% (лівої), правої і лівої носової кістки – до 90%, леміша – до 100%, а правої і лівої сльозової кістки 
приріст щільності становить 118,5% та 121% відповідно. Починаючи з 7-місячних плодів, на побудованій 
за КТ-дослідженнями 3-D реконструкційних моделей лицевого відділу черепа чітко визначаються обриси 
їх дрібних кісток. Помітно збільшується об’єм дрібних кісток з деяким переважанням справа, рівномірне 
окреслення рентгенологічної картини у всіх напрямах, для кісток лицевого відділу черепа притаманні 
з’єднання між собою. Для пізніх плодів та новонароджених є характерна стала скелет-топографічна 
картині лицевого відділу черепа та відсутність синостозного з’єднання.

Ключові слова: дрібні кістки, лице, кісткова тканина, щільність, перинатальний період.

Зв’язок публікації з плановими науково-
дослідними роботами. Дослідження проведене у 
рамках науково-дослідної роботи Буковинського 
державного медичного університету: «Закономір-
ності статево-вікової будови та топографоанатоміч-
них перетворень органів і структур організму на пре- 
та постнатальному етапах онтогенезу. Особливості 
перинатальної анатомії та ембріотопографії», номер 
державної реєстрації 0120U101571.

Вступ. Дослідження індивідуальних закономір-
ностей будови структур лицевого відділу голови 
з позиції можливостей використання отриманих 
даних у пластичній хірургії, стоматологічній практиці, 
травматології можуть значно покращити діагностику, 
планування та виконання різноманітних хірургічних 
маніпуляцій. Передусім це стосується топографоана-
томічних особливостей ділянок і структур лиця у пе-
ринатальномй періоді, у дітей молодшого та старшо-
го віку, враховуючи суттєве збільшення вроджених 
деформацій, які збільшуються останнім часом [1-3].

Нині вагома частка належить сучасним методам 
діагностики, які мають прикладне значення в оцінці 
морфологічних перетворень у ембріональних струк-
турах [4, 5]. Якість кісткової тканини кісток лицевого 
черепа у внутрішньоутробному розвитку має осо-
бливе значення, оскільки характеризується віковими 
перетвореннями, які залежать від процесів мінера-
лізації кісткових структур лицевого скелету. Вміст 
мінеральних речовин у кістковій тканині упродовж 
пренатального онтогенезу значно змінюється та не-
рівномірно розподіляється і залежить від ендогенно-
го надходження мікро- та макроелементів у кісткові 
структури, чим надає певну особливість ділянкам 
людського організму [6-8]. Для розуміння процесів 

осифікації, які відбуваються упродовж перинаталь-
ного періоду у дрібних кістках лицевого відділу чере-
па, виникає потреба у дослідженні онтогенетичних 
перетворень щільності кісткової тканини з наведен-
ням кількісних показників у міжнародних одиницях 
(за шкалою Хаунсфільда). Аналіз темпів збільшення 
щільності кісткової тканини дає розуміння розподілу 
мікро- та макроелементів для формування анатоміч-
них ділянок і для значення функціональної анато-
мії [9-11]. Дослідження щільності кісткової тканини 
дрібних кісток лицевого черепа у доступній літера-
турі є маловивченим, фрагментарним, що потребує 
подальших морфологічних досліджень [12-14].

Мета дослідження. Визначити особливості щіль-
ності кісткової тканини дрібних кісток лицевого від-
ділу черепа (виличної, носової, сльозової кісток, ле-
міша) у плодів та новонароджених.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження про-
ведено на 32 препаратах плодів людини 4-10 місяців 
(від 150,0 мм до 500,0 мм тім’яно-п’яткової довжини 
(ТПД)) та 7 новонароджених (зокрема, 5 ізольованих 
органокомплексів) обох статей, без зовнішніх ознак 
анатомічних відхилень або аномалій та без явних ма-
кроскопічних відхилень від нормальної будови чере-
па за допомогою методів макроскопії, морфометрії, 
комп’ютерної томографії та статистичного аналізу. 
Метод макроскопії виконували з метою встанов-
лення нормальної будови та форми дрібних кісток 
лицевого відділу черепа з наступним визначенням 
їх морфометричних параметрів і проведенням ста-
тистичної обробки одержаних даних. Статистичний 
аналіз отриманих даних проводили за допомогою 
ліцензованої програми RStudio. Перевірялась нульо-
ва гіпотеза про те, що вибірки взяті з одного розпо-
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ділу, або з розподілів з однаковими медіанами. Ви-
значення щільності кісткової тканини дрібних кісток 
лицевого відділу черепа виконували на томографі GX 
CB-500 (powered by i-CAT) № NU011250-CША. Вико-
ристання програмного розширення 140х140х85 мм 
та товщину зрізів зображень комп’ютерної томогра-
фії 0,125 мм3-0,2 мм3. Аналіз щільності кісткової тка-
нини виконували за допомогою програмного забез-
печення i-CATVision у Мо (міжнародних одиницях) 
Hu (Хаунсфільда).

Робота виконана з дотриманням основних поло-
жень Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації про етичні принципи проведення науково-
медичних досліджень за участю людини (1964-2000) 
та наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 
616 від 03.08.2012 р. та відповідно до «Порядку ви-
лучення біологічних об’єктів від померлих, тіла яких 
підлягають судово-медичній експертизі і патолоана-
томічному дослідженню, для наукових цілей» і мето-
дичних рекомендацій.

Результати дослідження та їх обговорення. У 
ранніх плодів (4-5-місячних) під час аналізу аксіаль-
них зрізів КТ-зображень права і ліва виличні кістки 
вже є рентгенконтрастні, що підтверджується щіль-
ністю їх кісткової тканини, яка у вже у 4-місячних пло-
дів становить 371,0±77,1 Мо Hu (для правої виличної 
кістки) та 308,4±27,8 (для лівої виличної кістки). Но-
сові кістки у даний період розвитку майже рентгено-
логічно не віалізуються, темп приросту є позитивний, 
щільність кісткової тканини даних кісток збільшуєть-
ся незначно, від 45,9±19,1 Мо Hu (права носова кіст-
ка), 41,6±16,3 Мо Hu (ліва носова кістка) до 93,1±23,9 
Мо Hu та 81,4±23,8 Мо Hu відповідно. У 4-місячних 
плодів леміш і сльозові кістки рентгенологічно не ві-
алізуються (від’ємні показники щільності кісткової 
тканини, крім леміша зліва), починаючи з 5-місячних 
плодів леміш обабіч на КТ-зображеннях рентгенкон-
трастний, для його правої сторони щільність кістко-
вої тканини становить 82,3±12,8 Мо Hu, для лівої – 
81,9±14,1 Мо Hu. Сльозові кістки у 5-місячних плодів 
ще не віалізуються (таблиця).

У 6-7-місячних плодів аналіз аксіальних зрізів КТ-
зображень дрібних кісток лицевого відділу черепа 
показав, що всі досліджувані кістки є рентгенкон-
трастні з позитивним темпом приросту щільності 
кісткової тканини порівняно з попереднім віковим 
періодом. Проте, тільки для правої виличної кістки 
показники щільності кісткової тканини упродовж 
6-7 місяців розвитку не змінюються, мають дещо 
від’ємний темп приросту – 492,3±41,5 Мо Hu (6-мі-

сячні плоди) на противагу 476,1±13,9 Мо Hu (7-місяч-
ні плоди) (див. табл.).

Для пізніх плодів (8-10-місячних) та новонародже-
них показники щільності кісткової тканини дрібних 
кісток лицевого відділу черепа значно збільшуються, 
порівнюючи з попередніми віковими періодами.

Аналіз одержаних результатів середнього зна-
чення досліджуваного параметра (М), стандартного 
відхилення (m) та рівня ймовірності безпомилко-
вого прогнозування (р), встановлено, що впродовж 
перинатального періоду онтогенезу щільність кіст-
кової тканини збільшується у правій виличній кістці 
на 34,2%, у лівій – 42,4%. Порівнюючи щільність кіст-
кової тканини інших дрібних кісток лицевого відді-
лу черепа, то вони зазнають суттєвих перетворень, 
їх щільність значно збільшується (до 100% і більше). 
Так, кісткова щільність правої і лівої носової кістки 
збільшується до 90%, леміша – до 100%, а правої і 
лівої сльозової кістки приріст щільності сягає більше 
100%, а саме 118,5% та 121% відповідно.

Щільність кісткової тканини виличних кісток 
упродовж перинатального періоду збільшується по-
ступово, тільки у 5-7-місячних плодів дані параме-
три майже на однаковому рівні, вони збільшуються 
незначно, так показники правої виличної кістки змі-
нюються від 449,4±56,8 Мо Hu до 476,1±13,9 Мо Hu, 
лівої – від 424,8±35,0 Мо Hu до 509,4±21,4 Мо Hu.

Для носових кісток є характерні періоди значного 
збільшення параметрів щільності кісткової тканини. 
Так, щільність правої носової кістки у плодів збільшу-
ється впродовж 4-6 місяців розвитку на 75,7%, впро-
довж 8-10 місяців розвиту і у новонароджених – на 
40,9%. Від 6-го до 8-го місяців розвитку дані параме-
три збільшуються тільки на 32,4%. Кісткова щільність 
лівої носової кістки збільшується у 4-6-місячних пло-
дів на 70,7%, у 8-10-місячних плодів і у новонародже-
них – на 45,3%, у період від 6-го до 8-го місяців роз-
витку щільність збільшується на 38,8%.

Для щільності кісткової тканини леміша притама-
ний тільки один період інтенсивного збільшення, це 
з 4-го по 6-й місяці розвитку, впродовж якого пара-
метри збільшуються майже у 100%. З 6-го до періоду 
новонародженості щільність кісткової тканини лемі-
ша поступово збільшується.

Більш суттєві перетворення щільності кісткової 
тканини відбуваються у сльозових кістках упродовж 
перинатального періоду. Для них характерні два пе-
ріоду інтенсивного збільшення параметрів щільності 
кісткової тканини, це 4-6-й місяці розвитку і 8-й мі-
сяць до періоду новонародженості, показники щіль-
ності збільшуються на 196,7% (майже в 2 рази) та 61% 

Таблиця – Кількісне визначення щільності в одиницях Hu (Хаунсфільда) кісткової тканини дрібних 
кісток лицевого відділу черепа в перинатальному періоді (M±m)

Вік ТПД, мм
Вилична кістка Носова кістка Леміш Сльозова кістка

права ліва права ліва справа зліва права ліва
4 міс 150,0-200,0 371,0±77,1 308,4±27,8 45,9±19,1 41,6±16,3 -12,0±6,4 11,4±19,8 -89,3±6,4 -96,2±14,0
5 міс 205,0-250,0 449,4±56,8 424,8±35,0 93,1±23,9 81,4±23,8 82,3±12,8 81,9±14,1 4,2±1,2 -6,4±0,9
6 міс 255,0-300,0 492,3±41,5 506,1±49,8 148,0±15,1 140,7±19,1 160,0±12,5 145,4±35,6 92,3±35,4 62,3±8,6
7 міс 305,0-350,0 476,1±13,9 509,4±21,4 185,6±38,6 172,2±24,0 182,1±3,6 156,8±5,7 120,2±12,5 87,1±9,9
8 міс 360,0-400,0 504,7±21,6 510,2±18,4 274,7±17,2 245,8±13,2 230,2±15,9 187,3±21,1 187,8±14,8 156,3±23,1
9 міс 410,0-450,0 530,6±28,3 516,2±31,0 350,3±29,1 325,6±32,1 260,8±31,9 248,7±23,7 230,5±19,8 198,2±19,4

10 міс, 
новона-
роджені

455,0-500,0 і 
більше 564,2±12,8 535,1±35,8 464,4±24,3 448,7±40,7 373,8±7,2 372,3±4,7 480,3±22,6 457,7±30,6
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відповідно (для правої сльозової 
кістки) і на 254,8% (майже в 2,5 
рази) та 65,9% (для лівої сльо-
зової кістки). З 6-го по 8-й місяці 
розвитку параметри щільності 
кісткової тканини сльозових кіс-
ток збільшуються поступово на 
50,8% (для правої сльозової кіст-
ки) і 60,3% (для лівої сльозової 
кістки).

Починаючи з 7-місячних 
плодів, на побудованій за КТ-
дослідженнями 3-D реконструк-
ційних моделей лицевого від-
ділу черепа чітко визначаються 
обриси їх дрібних кісток. Поміт-
но збільшується об’єм дрібних 
кісток з деяким переважанням 
справа, рівномірне окреслення рентгенологічної 
картини у всіх напрямах, для кісток лицевого відділу 
черепа притаманні з’єднання між собою (рисунок). 
Для пізніх плодів та новонароджених є характерна 
стала скелет-топографічна картині лицевого відділу 
черепа та відсутність синостозного з’єднання.

Висновки. 
1. Для дрібних кісток лицевого відділу черепа у 

перинатальному періоді характерна асинхронність 
збільшення щільності їх кісткової тканини.

2. Упродовж перинатального періоду щільність 
кісткової тканини виличних кісток збільшується на 

34,2 % (правої) та 42,4 % (лівої), правої і лівої носової 
кістки – до 90 %, леміша – до 100 %, а правої і лівої 
сльозової кістки приріст щільності становить 118,5 % 
та 121 % відповідно. 

3. Виличні, носові кістки рентгенконтрастні з 4-мі-
сячних, леміш – з 5-місячних, сльозові кістки – з 6-мі-
сячних плодів.

Перспективи подальших досліджень. Провести 
порівняльний аналіз морфометричних параметрів 
дрібних кісток лицевого відділу черепа з розмірами 
лиця і черепа у плодів та новонароджених. 

Рисунок – 3-D реконструкційна модель та КТ-зображення лицевого відділу черепа плода 
310,0 мм ТПД.
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ОСОБЛИВОСТІ ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ ДРІБНИХ КІСТОК ЛИЦЕВОГО ВІДДІЛУ ЧЕРЕПА В ПЕРИНА-
ТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ

Дундюк-Березіна С. І.
Резюме. Нині вагома частка належить сучасним методам діагностики, які мають прикладне значення в 

оцінці морфологічних перетворень у ембріональних структурах. Мета дослідження. З’ясувати особливості 
щільності кісткової тканини дрібних кісток лицевого відділу черепа (виличної, носової, сльозової кісток, лемі-
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ша) у плодів та новонароджених. Об’єкт і методи дослідження. Дослідження проведено на 32 препаратах 
плодів людини 4-10 місяців (від 150,0 мм до 500,0 мм тім’яно-п’яткової довжини (ТПД)) та 7 новонароджених 
(зокрема, 5 ізольованих органокомплексів) за допомогою методів макроскопії, морфометрії, комп’ютерної 
томографії та статистичного аналізу. Визначення кісткової тканини дрібних кісток лицевого відділу черепа 
виконували на томографі GX CB-500 (powered by i-CAT) № NU011250-CША. Використання програмного роз-
ширення 140х140х85 мм та товщину зрізів зображень комп’ютерної томографії 0,125 мм3-0,2 мм3. Аналіз 
щільності кісткової тканини виконували за допомогою програмного забезпечення i-CATVision у Мо (міжна-
родних одиницях) Hu (Хаунсфільда). Результати. У ранніх плодів (4-5-місячних) під час аналізу аксіальних 
зрізів КТ-зображень права і ліва виличні та носові кістки вже є рентгенконтрастні, починаючи з 5-місячних 
плодів віалізується леміш, а з 6-місячних – сльозові кістки. Упродовж перинатального періоду онтогенезу 
щільність кісткової тканини збільшується у правій виличній кістці на 34,2%, у лівій – 42,4%. Порівнюючи щіль-
ність кісткової тканини інших дрібних кісток лицевого відділу черепа, то вони зазнають суттєвих перетворень, 
їх щільність значно збільшується (до 100 % і більше). Висновки. 1. Для дрібних кісток лицевого відділу черепа 
у перинатальному періоді характерна асинхронність збільшення щільності їх кісткової тканини. 2. Упродовж 
перинатального періоду щільність кісткової тканини виличних кісток збільшується на 34,2% (правої) та 42,4% 
(лівої), правої і лівої носової кістки – до 90%, леміша – до 100%, а правої і лівої сльозової кістки приріст щіль-
ності становить 118,5% та 121% відповідно. 3. Виличні, носові кістки рентгенконтрастні з 4-місячних, леміш – з 
5-місячних, сльозові кістки – з 6-місячних плодів.

Ключові слова: дрібні кістки, лице, кісткова тканина, щільність, перинатальний період.

THE FACIAL DIVISION OF THE SKULL SMALL BONES DENSITY FEATURES IN THE PERINATAL PERIOD
Dundiuk-Berezina S. I.
Abstract. Currently, modern diagnostic methods share a significant value in assessment of the morphological 

transformations in embryonic structures. The aim of the study. To determine the features of small bones tissue 
density of the facial part of the skull (zygomatic, nasal, lacrimal bones, lamina) in fetuses and newborns. Material and 
methods. The study was conducted on 32 preparations of human fetuses of 4-10 months (from 150.0 mm to 500.0 
mm parietal-calcaneal length (TPD)) and 7 newborns (in particular, 5 isolated organ complexes) using the methods 
of macroscopy, morphometry, computer tomography and statistical analysis. Determination of the bone tissue of 
the small bones of the facial part of the skull was performed on the GX CB-500 tomograph (powered by i-CAT) No. 
NU011250-USA. Software extension use of 140x140x85 mm and a thickness of slices of computed tomography 
images of 0.125 mm3-0.2 mm3. Bone density analysis was performed using i-CATVision software in IU (international 
units) of Hu (Hounsfield). Results. The analysis of axial sections of the right and left zygomatic CT images of early 
fetuses (4-5 months old), showed that zygomatic and nasal bones are already radiopaque, starting from 5-month-
old fetuses, the cochlea is vialized, and from the 6-month-old fetuses, the lacrimal bones are visualized also. During 
the perinatal period of ontogenesis, the density of bone tissue increases in the right zygomatic bone by 34.2%, in 
the left by 42.4%. The comparison of the bone tissue density in another small bones of the facial part of the skull, 
reveal that they undergo significant changes, their density increases significantly (up to 100% or more). Conclusions. 
1. There is characteristic asynchrony of small bones density increase of the facial part of the skull in the perinatal 
period. 2. During the perinatal period, the bone tissue density of the zygomatic bones increases by 34.2% (right) 
and 42.4% (left), the right and left nasal bones – up to 90%, the clavicle – up to 100%, and the right and left lacrimal 
bones the increase in density rises up to 118.5% and 121%, respectively. 3. Zygomatic and nasal bones are X-ray-
contrast from 4-month-old fetuses, zygomatic bones from 5-month-old fetuses, lacrimal bones from 6-month-old 
fetuses.

Key words: small bones, face, bone tissue, density, perinatal period.
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