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Резюме
Цель: оценить частоту встречаемости, количество и положение добавочных подглазничных отверстий 
по данным конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ).
Материал и методы. Проанализировано 156 КЛКТ-исследований пациентов, обратившихся за сто-
матологической помощью в частный медицинский центр г. Минска (Республика Беларусь) за период 
2018–2023 гг. 
Результаты. У 29 (18,6%) обследованных было обнаружено в общей сложности 38 добавочных подглаз-
ничных отверстий. У 8 пациентов удвоение выявлялось с двух сторон, у 21 – с одной стороны. В 1 случае 
отмечено наличие одновременно двух добавочных подглазничных отверстий с одной стороны. Они 
располагались сверху и с медиальной стороны относительно основного подглазничного отверстия на 
расстоянии от 3,73 до 14,5 мм от него. У 2 из 13 пациентов, у которых в поле зрения визуализировались 
одновременно верхняя и нижняя челюсти, на стороне добавочного подглазничного отверстия выявлено 
добавочное подбородочное отверстие. Добавочные подглазничные отверстия чаще обнаруживались 
с левой стороны (р<0,05), гендерных различий в их встречаемости не отмечено.
Заключение. Полученные результаты демонстрируют высокую частоту удвоения подглазничного отвер-
стия. Для повышения эффективности хирургических манипуляций в средней трети лица и предотвраще-
ния ятрогенных неврологических осложнений рекомендуется проведение КЛКТ-исследования на этапе 
планирования операции для уточнения локализации основного и добавочного подглазничных отверстий.
Ключевые слова: добавочное подглазничное отверстие; верхняя челюсть; конусно-лучевая компьютер-
ная томография; КЛКТ.
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Abstract
Objective: to assess the incidence, number and position of accessory infraorbital foramina (AIOF) according 
to cone beam computed tomography (CBCT).
Material and methods. CBCT data from 156 patients who received dental care at a private medical center 
in Minsk (The Republic of Belarus) in 2018–2023 were analyzed.
Results. In 29 (18.6%) patients, 38 AIOF were found. Unilateral doubling of the infraorbital foramen was 
more common than bilateral (21 patients compared to 8). In 1 case, the presence of two AIOF simultaneously 
on one side was noted. They were located medial and superior relative to the main infraorbital foramen 
at a distance 3.73–14.5 mm from it. In 2 of 13 patients with simultaneously visualized upper and lower 
jaws, an accessory mental foramen was found on the AIOF side. AIOF were more often identified on the left 
side (p<0.05); no gender differences in their occurrence were detected. 
Conclusion. The obtained results demonstrate a high frequency of infraorbital foramen doubling. To increase 
the effectiveness of surgical manipulations in the middle third of the face and prevent iatrogenic neurological 
complications, it is recommended to conduct a preoperative CBCT to clarify the localization of the main and 
accessory infraorbital foramina. 
Keywords: accessory infraorbital foramen; AIOF; maxilla; cone beam computed tomography; CBCT.
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Введение / Introduction
В средней зоне лица на передней поверхно-

сти тела верхней челюсти примерно на 5–10 мм 
ниже подглазничного края расположено подглаз-
ничное отверстие [1]. Через него проходит сосуди-
сто-нервный пучок в составе подглазничных арте-
рии, вены и нерва. Подглазничный нерв является 
одной из конечных ветвей верхнечелюстного нерва 
(V2), от которого за пределами подглазничного от-
верстия берут начало нижние ветви век, наружные 
и внутренние носовые ветви, а также верхние губ-
ные ветви [2, 3].

Проявлением индивидуальной анатомиче-
ской изменчивости является наличие добавочных 
(дополнительных) подглазничных отверстий [4]. 
В 1876 г. Gruber описал наличие одновременно пяти 
таких отверстий на одной половине лица [5]. В боль-
шинстве современных научных публикаций их коли-
чество варьируется от одного до трех, причем чаще 
всего обнаруживается только одно отверстие [6].

Частота встречаемости добавочного подглаз-
ничного отверстия в коллекциях черепов взрослых 
людей или влажных анатомических препаратах ле-
жит в диапазоне 0,8–27,3% [7]. При этом в 92,2% 
случаев отверстие определялось сверху и c меди-
альной стороны от основного подглазничного от-
верстия. По данным конусно-лучевой компьютер-
ной томографии (КЛКТ) добавочное подглазничное 
отверстие выявляется с частотой 7,1–29% [8–10]. 

Цель – проанализировать частоту встречаемо-
сти, количество и положение добавочных подглаз-
ничных отверстий по данным КЛКТ.

Материал и методы / Material and methods

Проанализировано 156 КЛКТ-исследований 
пациентов в возрасте от 18 до 76 лет (61 мужчина 
и 95 женщин), обратившихся за стоматологической 
помощью в поликлиники г. Минска (Республика Бе-
ларусь) за период 2018–2023 гг. Установлены ва-
рианты топографии добавочного подглазничного 
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отверстия. Рентгенологическое исследование было 
выполнено на аппарате ProMax 3D Max (Planmeca 
Oy, Финляндия) в программе Planmeca Romexis. 

Результаты исследования представлены в виде 
абсолютных величин и процентного распределения. 
При сравнении качественных признаков исполь-
зовали критерий соответствия Пирсона (χ2) и кри-
терий Фишера. Статистически значимым считали 
результат, если вероятность ошибки в отрицании 
нулевой гипотезы об отсутствии различий не пре-
вышала 5% (p<0,05).

Результаты / Results

У 29 (18,6%) обследованных было обнаружено 
в общей сложности 38 добавочных подглазничных 
отверстий. У 8 человек удвоение выявлялось с двух 
сторон, а у 21 пациента – с одной стороны. В 1 слу-
чае отмечено наличие одновременно двух доба-
вочных подглазничных отверстий с одной стороны 
(рис. 1). Они располагались сверху и с медиальной 
стороны относительно основного подглазничного 
отверстия на расстоянии от 3,73 до 14,5 мм от него. 

У 2 из 13 пациентов, у которых в поле зрения 
визуализировались одновременно верхняя и ниж-
няя челюсти, на стороне добавочного подглазнич-
ного отверстия обнаруживалось добавочное под-
бородочное отверстие (рис. 2).

Распределение добавочных подглазничных от-
верстий по полу и по стороне расположения пред-

ставлено в таблицах 1 и 2 соответственно. Отверстия 
чаще выявлялись с левой стороны (р<0,05), гендер-
ных различий в их встречаемости не отмечено.

Обсуждение / Discussion

При травмах и во время хирургических опера-
ций на лице существует потенциальный риск пора-
жения нервов, проходящих через добавочное под-
глазничное отверстие [5, 11]. Поэтому точное знание 
топографии основного и добавочного подглазнич-
ных отверстий у конкретного пациента имеет боль-
шое значение во время таких операций, как ринопла-
стика, хирургия опухолей, лазерный кератомилез 
in situ, резекция верхней челюсти, реконструкция  

Рис. 1. Пациент М., 29 лет. Основное (1) и добавочные (2) 
подглазничные отверстия. Конусно-лучевая компьютерная 
томография (КЛКТ), объемный рендеринг

Fig. 1. Рatient М., 29 years old, male. Main (1) and accessory 
(2) infraorbital foramina. Cone beam computed tomography 
(CBCT), volume rendering

Рис. 2. Пациентка С., 62 года. Добавочное подглазничное 
(1) и добавочное подбородочное (2) отверстия. Основные 
отверстия обозначены пунктирными стрелками. КЛКТ, объ-
емный рендеринг

Fig. 2. Patient S., 62 years old, female. Accessory infraorbital 
(1) and accessory mental (2) foramina. The main foramina are 
indicated by dotted arrows. CBCT, volume rendering
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переломов нижней стенки глазницы и скуловой ко-
сти, а также остеотомии верхней челюсти I степе-
ни по Le Fort [10]. Наличие добавочного подглаз-
ничного отверстия может быть причиной снижения 
эффективности хирургического лечения невралгии 
тройничного нерва и предопределяет необходи-
мость достижения полного обезболивания допол-
нительно к инфраорбитальной блокаде при выпол-
нении фильтрационной анестезии [12].

Выявленные нами частота встречаемости, ко-
личество и локализация добавочных подглазничных 
отверстий, включая гендерные различия, сопоста-
вимы с результатами исследований, выполненных 
в последние 5 лет с использованием рентгено-
логических методов, но несколько отличаются от 
данных, полученных при анализе анатомических 
препаратов (табл. 3). Во-первых, расхождения мо-
гут быть объяснены разными объемами выборок. 
Во-вторых, размер отверстия часто бывает мень-
ше 1 мм в диаметре, в связи с чем его прижизнен-
ное обнаружение порой затруднительно и зависит 
от разрешающей способности метода визуализа-
ции. Например, КЛКТ обладает большей разрешаю- 
щей способностью по сравнению с мультисрезо-
вой компьютерной томографией [10]. Кроме того, 
из литературного обзора К. Hwang et al. [7] следует, 
что имеются статистически достоверные различия 

в частоте встречаемости добавочного подглазнич-
ного отверстия на костных препаратах у населения 
разных континентов. У жителей Африки этот пока-
затель равен 13,4%, у европейцев – 17,8%, у аме-
риканцев – 25,9%, а среди населения Крайнего Се-
вера – 30,2%. В метаанализе J. Muinelo-Lorenzo 
et al. [13] этническая вариабельность частоты 
встречаемости добавочного подглазничного от-
верстия подтверждена: оно выявляется чаще у ко-
ренных народов Америки и афроамериканцев по 
сравнению американцами белой расы, европей-
цами и жителями Индии. 

У 2 человек нами обнаружено наличие на одной 
стороне одновременно добавочных подглазничного 
и подбородочного отверстий. В литературе имеет-
ся только одна публикация с описанием такого со-
четания отверстий на верхней и нижней челюстях: 
A. Çelebi и B. Gülsün [8] выявили одновременно два 
добавочных отверстия в 0,68% случаев (у 7 паци-
ентов из 1020). 

Через добавочное подглазничное отверстие 
проходит одна или несколько ветвей подглазнич-
ного нерва, иннервирующих среднюю треть лица. 
По данным K.S. Hu et al. [19], это одна из наружных 
носовых или нижних ветвей век. Суммарно в состав 
подглазничного нерва в одноименном отверстии 
входят в среднем 15 пучков нервных волокон, а при 

Таблица 1

Частота встречаемости добавочного подглазничного отверстия в зависимости от пола, n

Table 1

The frequency rate of accessory suborbital foramina depending on gender, n

Добавочное
подглазничное отверстие / Accessory  

infraorbital foramen

Пол пациентов / Patient gender Общее число 
пациентов / Total 

number of patients
рМужской / 

Male
Женский / 

Female

Имеется / Yes 12 17 29

>0,05Отсутствует / No 49 78 127

Всего / Total 61 95 156

Таблица 2

Частота встречаемости добавочного подглазничного отверстия в зависимости от стороны расположения, n

Table 2

The frequency rate of accessory suborbital foramina depending on location side, n

Добавочное
подглазничное отверстие / Accessory  

infraorbital foramen

Расположение / Location Общее число 
отверстий / Total 

number of foramina
р

Слева / Left Справа / Right

Имеется / Yes 25 12 37

>0,05Отсутствует / No 131 144 275

Всего / Total 156 156 312
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наличии добавочного подглазничного отверстия их 
количество снижается до 12 [14].

V.B. Shadlinskii et al. [20] описали деление под-
глазничного нерва на латеральную и медиальную 
ветви на расстоянии 8 мм до выхода из одноимен-
ного отверстия. В свою очередь, от медиальной 
ветви начинался верхнемедиальный пучок нервных 
волокон, который выходил из канала через доба-
вочное подглазничное отверстие. На другом препа-
рате через это отверстие выходили одновременно 
верхнемедиальный и часть нижнемедиального пуч-
ка медиальной ветви. Еще в одном случае авторы 
наблюдали деление подглазничного нерва на три 
ветви в подглазничной борозде. Медиальная ветвь 
вместе с артерией выходила из кости через под-
глазничное отверстие как самостоятельный ствол. 
Срединная и латеральные ветви лежали в двух до-
бавочных отверстиях.

J.M. Nderitu et al. [12] описали особенности то-
пографии конечных ветвей нерва за пределами од-
ноименного отверстия у взрослых людей. В ряде 
случаев внутренняя и наружная носовые ветви на-
чинаются общим стволом и имеют связи между со-
бой на всем протяжении. В 34,53% случаев наруж-
ная носовая ветвь отсутствовала, а еще на 9,52% 
препаратов выявлялись добавочные верхние губ-
ные ветви. По всей видимости, индивидуальные 
варианты уровня ветвления (высокий уровень от-
хождения конечных ветвей подглазничного нерва) 
в эмбриогенезе предопределяет образование до-
бавочных костных каналов. 

По данным J.A. Smit et al. [21], формирование 
ветвей черепных нервов начинается на 26–32-й 
день гестации, а органов-мишеней они достигают 
уже на 41–46-й день эмбриогенеза, задолго до на-
чала окостенения черепа.

Таблица 3

Сравнительная характеристика частоты встречаемости добавочных подглазничных отверстий  
по данным разных исследований

Table 3

Comparative characteristics of frequency rate of accessory suborbital foramina according to different studies

Авторы (год) /  
Authors (year)

Страна / 
Country

Анатомические 
препараты / Anatomical 

preparations

КЛКТ/
КТ, n // 
CBCT/
CT, n

Частота 
встречаемости 
отверстий, % / 
Frequency rate 
of foramina, %

Множественные/
одиночные 

отверстия, n // 
Multiple/single 

foramen, n

I.K. Ali et al. (2018) [10] Индия / India – 200 29 6/52

C.L. Polo et al. (2019) [14] США / USA 42 черепа / 
42 skulls 30 47,6; 65,6 

(КЛКТ / CBCT)
3/24; 1/19 

(КЛКТ / CBCT)

J. Sokhn et al. (2019) [15] Ливан / 
Lebanon – 105 8,6

J. Iwanaga et al. (2020) [16]
Япония, 

Польша / 
Japan, Poland

30 (замороженные 
половины головы) / 

30 (frozen head  
halves)

– 36,7 1/10

M.C. Rusu et al. (2020) [17] Румыния / 
Romania – 200 15,5 1/30

J. Suntiruamjairucksa, 
V. Chentanez  (2022) [18]

Таиланд / 
Thailand

216 черепов / 
216 skulls – 19,91 4/82

J.H. Hong et al. (2022) [11] Южная Корея / 
South Korea – 191 (КТ/

CT)
7,3 (справа / right),

8,9 (слева / left)
Нет данных / 

No data

D. An et al. (2023) [9] Таиланд / 
Thailand – 507 7,1 2/34

A. Çelebi, B. Gülsün 
(2023) [8]

Турция / 
Turkey – 1020 14 12/131

Собственные данные 
(2024) / Own data (2024)

Республика 
Беларусь / 
Republic of 

Belarus

– 156 18,6 1/37
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Заключение / Conclusion
Полученные результаты демонстрируют высо-

кую частоту встречаемости удвоения подглазнич-
ного отверстия. Для повышения эффективности 
хирургических манипуляций в средней трети лица 

и предотвращения ятрогенных неврологических 
осложнений рекомендуется проведение КЛКТ-ис-
следования на этапе планирования операции с це-
лью уточнения локализации основного и добавоч-
ного подглазничных отверстий.
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