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MEZO- VƏ BRAXİOSEFAL TİPLİ BEYİN KƏLLƏSİNƏ MALİK İNSANLARDA  

ÜZ SİNİRİ KANALININ İKİNCİ DİZİNİN BUCAQ PARAMETRLƏRİ 
 

Azərbaycan Tibb Universitetinin İnsan anatomiyası və tibbi terminologiya kafedrası, Bakı 
 

Xülasə. Məqalədə kompyuter-tomoqramlarında üz siniri kanalının ikinci dizinin bucağı ilə başın forması 

arasındakı uyğunluğu öyrənmək məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. Tədqiqat 

işində Azərbaycan Tibb Universiteti Şüa diaqnostikası və şüa terapiyası kafedrasının arxivindən götürülmüş 

müxtəlif yaşlarda olan 28 xəstənin (11 qadın, 17 kişi) tomoqramlarından istifadə edilmişdir. Təhlil üçün   

ümumilikdə kəllənin və gicgah sümüyünün heç bir patologiyası müəyyən edilməyən tomoqramlar seçilmişdir. 

Bütün tomoqramlarda üz kanalının ikinci dizinin bucağı ölçülmüş, bu bucaqla başın forması arasındakı 

əlaqəni öyrənmək üçün kraniometrik ölçmələr aparılmışdır. Məlum olmuşdur ki, braxiosefallarda üz siniri 

kanalının ikinci dizinin bucağı sağda 129,80-dən 162,90-yə qədər, solda 135,00-dən 159,30-yə qədər,  

mezosefallarda isə bu göstərici sağda 128,70-147,0; solda 138,30-151,00 təşkil edir.  
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В статье представлены результаты исследования проведенного с целью определить соотно-

шение между углом канала второго колена лицевого нерва и формой головы, отображаемый на 

снимках компьютерной томографии. Материалом для исследования являлись томограммы 28  

пациентов (11 женщин, 17 мужчин) разного возраста взятых из архива кафедры лучевой диагнос-

тики и лучевой терапии Азербайджанского Медицинского Университета. При анализе отбирались 

снимки, на которых специалистами – врачами не были диагностированы какие либо патологии 

черепа, височной кости. У всех пациентов был измерен угол на втором колене лицевого канала. Для 

изучения корреляции угла на втором колене лицевого канала с формой головы производили 

краниометрические измерения. В настоящем исследовании у брахицефалов угол второго колена 

лицевого канала  варьировался от 129,80  
до  162,90 

 справа, слева диапозон угла составил 135,00
0
 -

159,30
0
. У мезоцефалов эти показатели справа составили 128,70-147,00; слева 138,30-151,00 

. 

 

Актуальность исследования анатоми-

ческих особенностей топографии лицевого 

канала определяется запросами клинической 

практики. В ранних анатомических работах 

есть данные по топографии лицевого канала 

в каменистой части височной кости, начиная 

от начала – со дна внутреннего слухового 

прохода до выхода из шилососцевидного 

отверстия [1]. Однако до последнего вре-

мени эти исследования опирались на мето-

дику проведения распилов височной кости 

на разных уровнях. Это затрудняет индиви-

дуальный подход при проведении оператив-

ных вмешательств при тех или иных пато-

логиях как самого канала, так и участка ли-

цевого нерва в этом канале (различные 

опухоли, травматические повреждения и 

т.д.) из-за отсутствия нормативных данных 

[2]. Практически отсутствуют данные 

взаимоотношения морфометрических харак-



106 

теристик лицевого канала и его отдельных 

участков (сегментов, изгибов, размеров и 

т.д.) в зависимости от формы черепа [3]. Не 

учитываются возрастные и половые особен-

ности. Не обобщены данные по лицевому 

каналу, полученные   при исследовании 

черепа  с использованием лучевых методов 

диагностики (рентгенография, компьютер-

ная томография, МРТ) [4].   

Учитывая вышеизложенное и практи-

ческое значение данных о топографии, ка-

нала лицевого нерва, в настоящей работе 

была поставлена цель – определить соот-

ношение между углом второго колена 

канала лицевого нерва и формой головы, 

отображаемый на снимках компьютерной 

томографии. 
Материалы и методы исследования. Мате-

риалом для исследования являлись томограммы 

28  пациентов (11  женщин, 17 мужчин) разного 

возраста, взятых из архива кафедры лучевой 

диагностики и лучевой терапии Азербай-

джанского Медицинского Университета. Иссле-

дования проводились на компьютерном 

томографе «Toshiba aquilion 128 ct scanner». При 

анализе отбирались снимки, на которых 

специалистами – врачами не были диагности-

рованы какие либо патологии черепа, височной 

кости. В диагнозе отсутствовала патология 

лицевого нерва.  Пациенты с травмами или опу-

холями височной кости,  хроническим заболева-

нием среднего уха и любой патологией, которая 

могла изменить анатомию кости, были исклю-

чены. Пациенты распределены по возрастным 

группам: из 28 пациентов были  3 случая 7-11 

летнего,  8 случаев 13-21 летнего,  5 случаев 24-

34 летнего, 6 случаев 38-49 летнего и 6 случаев 

53-69 летнего возрастов.     

Исследования выполнялись как в сагит-

тальной (рис. 1), так и аксиальной плоскостях  с  

выведением канала лицевого нерва. Компью-

терная томография в аксиальной проекции (рис. 

2) позволяет визуализировать все детали топо-

графии канала лицевого нерва. У всех пациентов 

был измерен угол на втором колене лицевого 

канала, в косых сагиттальных срезах височной 

кости. Параллельные линии от барабанного и 

сосцевидного сегментов лицевого нерва были 

нарисованы на сагиттальных переформати-

рованных изображениях. Затем у всех пациентов 

был измерен угол на втором колене лицевого 

канала. Для определения формы головы при-

менялся головной индекс, отношение макси-

мальной ширины головы к максимальной длине 

головы, умноженной на 100. 

Головной индекс =  

 

Измерение длины головы проводят между 

наиболее выступающей точкой (glabella) на ниж-

ней части лба по срединно-сагиттальной плоскос-

ти выше корня носа, между бровями и наиболее 

выступающей кзади точкой (opisthokranion) 

затылка на срединно-сагиттальной плоскости, 

максимальная ширина измерялась между лате-

рально выступающими точками на боковой 

поверхности головы слева и справа. По диапазону 

изменений головного индекса исследуемых делят 

на три группы: долихокефалия – ниже 75,9, 

мезокефалия – 76,0 – 80,9, брахикефалия – выше 

81,0. В данной статье мы представляем данные у 

лиц с мезокефалией и брахикефалией [5].  

Результаты исследования. Как видно на 

рисунках  лицевой канал можно подраз-

делить на 3 отдела: лабиринтный, барабан-

ный и вертикальный сегменты (рис. 1, 2). 

Лабиринтный сегмент простирается от дна 

внутреннего слухового прохода до первого 

колена, где располагается коленчатый чувст-

вительный узел лицевого нерва.  Вторая 

часть лицевого нерва  это барабанный сег-

мент, который проходит кзади и кверху от 

улиткового отростка, располагаясь выше и 

латеральнее овального окна, а затем продол-

жается ниже латерального полукружного 

канала. У пирамидного отростка барабан-

ный сегмент поворачивается вниз под 

углом, образуя второе колено. От второго 

колена лицевой канал в области сосце-

видного отростка формирует вертикальный 

сегмент, который заканчивается шилосос-

цевидным отверстием (выходное отверстие 

лицевого канала).  Барабанный и вертикаль-

ный отделы канала имеют практическое зна-

чение, так как они более доступны для 

хирургического вмешательства. Угол вто-

рого колена, который при распиле не всегда 

можно точно измерять и который не имеет 

существенного значения в плане анатоми-

ческого описания лицевого канала. Он 

необходим для более четкого определения 

размеров и направленности как барабанного, 

так и вертикального сегментов. С учетом 

близости этого участка, как к барабанной 

полости, так и сосцевидному отростку, при 

гнойных отитах и мастоидитах он может 

быть наиболее уязвимой частью лицевого 

канала для развития неврита лицевого нерва.  
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Рис. 1. Компьютерная томограмма в сагиттальной проекции пациента 36  лет. 

1. Лабиринтный отдел канала лицевого нерва; 2. Барабанный отдел канала лицевого нерва;  

3. Вертикальный отдел канала лицевого нерва. 

 

 
Рис. 2. Компьютерная томограмма в аксиальной проекции пациента 58 лет. 

1. Лабиринтный отдел канала лицевого нерва; 2. Барабанный отдел канала лицевого нерва. 
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Таблица. Минимальные и максимальные значения угла второго колена у пациентов 

разных возрастных групп по данным компьютерной томографии 

 
    

      Возраст  

 

Количество случаев 

Величина угла второго колена лицевого канала 

Справа Слева 

Min Max Min Max 

7-11 3 138,6 162,9 136,1 159,3 

13-21 8 131,5 148,1 137,9 161,3 

24-34 5 132,9 152,0 135,0 150,2 

38-49 6 129,8 154,9 135,1 154,9 

53-69 6 128,7 154,1 132,8 153,7 

Итого: 7-69 28 M±m 

143,4±1,8 145,2±1,4 

 
Min – минимальные, Max – максимальные значения рядов. M – cредние значения полученных выборок, 

m – стандартные ошибки 

 

 

Нами были оценены величины угла на 

втором колене лицевого канала у 28 па-

циентов, среди них 11 женщин, 17 мужчин 

разного возраста, правой и левой сторон. 

Диапозон величины угла между барабанным 

и сосцевидным сегментами лицевого канала 

составлял справа 128,7-162,9, слева 132,8-

161,3. Было обнаружено, что эти показа-

тели у пациентов 7-11 лет составляют справа 

138,6-162,9, слева 136,1-159,3.  

Обратили внимание на уменьшение 

величины угла на втором колене лицевого 

канала в связи с возрастом. Диапозон 

величины угла у пациентов 13-21 лет справа 

составил 131,5-148,1, слева 137,9-161,3. 

У пациентов 24-34 лет величины угла 

варьируют в пределах 132,9-152,0 справа, 

135,0-150,2 слева. У пациентов 38-49 лет 

величины угла варьируют в пределах 129,8-

154,9 справа, 135,1-154,9 слева. У пациен-

тов 53-69 лет величины угла варьируют в 

пределах 128,7-154,1 справа, 132,8-153,7 

слева. Отмечается выраженная асимметрия 

изученных показателей правой и левой 

сторон (таблица). Угол второго колена 

справа меньше, чем слева. Можно сказать, 

что по траектории угол слева более прибли-

жается дугообразной форме. Рассматривая 

возрастные особенности надо отметить, что 

начиная с возраста 38-49 лет и старше угол 

как справа, так и слева более обостряется, 

что вероятно связана с утолщением костной 

ткани соприкасающимися со вторым коле-

ном. Вероятно, как следствие обострения 

угла второго колена третий сегмент приоб-

ретает более вертикальное положение. 

Однако для подтверждения данной гипотезы 

в дальнейшем требуются дополнительные, 

более детальные исследования.    

Для изучения корреляции угла на втором 

колене лицевого канала с формой головы 

производили краниометрические измерения. 

В настоящем исследовании у брахиоце-

фалов угол второго колена лицевого канала  

варьировался от 129,8
   

до  162,9 справа, 

слева диапозон угла составил 135,0 -159,3. 

У мезоцефалов эти показатели справа 

составили 128,7-147,0; слева 138,3-151,0
 
. 

Обсуждение. По данным Е.И.Зеликович 

(2015) компьютерная томография позволяет 

детально изучить и оценить структуры 

височной кости: канал лицевого нерва, как в 

норме, так и при патологических состоя-

ниях. Компьютерная томография, позволяя 

увидеть ранее недоступные визуальной 

диагностике структуры, расширяет возмож-

ности неинвазивной, морфологически, 

топически и клинически точной диагнос-

тики заболеваний органа слуха и других 

структур височной кости [6]. 

Необычный ход лицевого нерва в височ-

ной кости всегда привлекало внимание к 

лицевому каналу [7]. При этом особое вни-

мание уделялось его траектории, изгибам, 

топографическим взаимоотношениям с 

соседними структурами височной кости [8]. 

По данным литературы лицевой канал 

можно подразделить на 3 отдела: лабиринт-

ный, барабанный и вертикальный сегменты 
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[9]. 

Некоторые авторы провели топографо-

анатомические измерения пирамиды височ-

ной кости. На основании полученных 

данных отмечено, что пирамида височной 

кости у детей раннего возраста имеет опре-

деленные существенные отличия в срав-

нении с другими возрастными группами. В 

42% случаев в области первого колена 

канала лицевого нерва отсутствует верхняя 

костная стенка [10]. 

По данным Asli Tanrivermis Sayit [et al.] 

(2019) отит, мастоидит или эффект давления 

опухолевых образований могут быть причи-

ной расхождения лицевого канала и пара-

лича лицевого нерва. Наиболее распрост-

раненным сегментом, вовлекаемым в рас-

хождение швов, является барабанный 

сегмент, а вторым наиболее распростра-

ненным является латеральный аспект 

лицевого канала в области овального окна. 

Авторы оценили хирургические данные у 

113 пациентов, перенесших операцию по 

поводу холестеатомы. Средние значения 

углов второго колена лицевого нерва 

составили 117,8°±9,63° и 114°±9,9° соответ-

ственно [11].  

В литературе имеется достаточно боль-

шое количество исследований,  касающихся 

изучению топографии лицевого канала. Од-

нако большинство из этих работ посвящено 

изучению топографии лицевого канала без 

учета формы головы [12,13,14].  

В данном исследовании установлено, что 

последний сегмент  не всегда следует верти-

кальному направлению, а имеет вариации, 

которую, вероятно, определяет угол второго 

колена.  

Заключение. Таким образом, компью-

терная томография с высоким разрешением 

выявляет скрытые области височной кости, 

в том числе траекторию лицевого канала. 

Однако знание особенностей траектории 

второго колена как места перехода бара-

банного сегмента в вертикальный сегмент 

раскрывает анатомическую карту для 

хирурга перед операцией.  
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Summary. The article provides information about the relationship between the angle of the second genu 

of the facial nerve canal and the meso- and brachiocephalic type of the skull in CT images. 28 patients (11 

women, 17 men) tomogram archive results were studied (were selected patients without pathologies of the 

skull, temporal bone). In all tomograms measured the angle of the second genu of the facial canal, and 

craniometric measurements and were studied the relationship between this angle and the shape of the head. It 

was found that in brachiocephalic, the angle of the second knee of the facial canal ranges from 129,80
0
 to 

162,90
0
 on the right, from 135,00

0
 to 159,30

0
 on the left, and in mesocephalic this figure is 128,70

0
-147,00

0
 

on the right; on the left is 138,30
0
-151,00

0
. 
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