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Аннотация. Цель исследования – изучить особенности морфометрических показателей 
околоушной слюнной железы при различных формах лицевого и мозгового черепа. Материал и  
методы. Работа выполнена на кадаверном биоматериале, принадлежавшем лицам обоего пола в возрасте 
от 48 до 73 лет. Исследовано 120 органокомплексов головы человека, содержавших 240 околоушных 
слюнных желез. На препаратах измеряли верхнюю высоту лица и его ширину, продольный и поперечный 
диаметры черепа и вычисляли значения верхне-лицевого и поперечно-продольного указателей. Затем 
послойно препарировали мягкие ткани и выделяли околоушные слюнные железы и прилежащие сосуди-
сто-нервные образования. Морфометрические показатели околоушных слюнных желез подвергались ста-
тистической обработке. Результаты. Установлено, что вертикальный размер околоушной слюнной желе-
зы коррелирует с величиной верхне-лицевого индекса, а сагиттальный размер имеет корреляционную 
взаимосвязь с поперечно-продольным индексом. Статистически значимых связей между величиной верх-
не-лицевого, поперечно-продольного индексов и формой околоушной слюнной железы не обнаружено. 
Заключение. Проведенное исследование выявило наличие средней положительной корреляции между 
морфометрическими характеристиками околоушной слюнной железы и верхне-лицевым и поперечно-
продольным индексами. Результаты исследования дополняют имеющиеся данные об анатомии околоуш-
ной слюнной железы и могут быть использованы при планировании хирургических вмешательств, а так-
же при интерпретации результатов лучевых диагностических исследований. 
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Abstract. The aim of the study was to investigate morphometric parameters of the parotid gland in 
various shapes of the facial and brain skull. Material and methods. The study included cadaveric biomaterial 
obtained from individuals of both sexes aged 48 to 73 years. There were investigated 120 human head organ-
complexes containing 240 parotid glands. The samples were used to measure the upper height of the face and its 
width, the longitudinal and transverse diameters of the skull, and to calculate the values of the upper facial and 
transverse longitudinal indexes. Then the soft tissues were dissected in layers, and the parotid glands and adja-
cent neurovascular formations were isolated. Morphometric parameters of the parotid glands were processed 
statistically. Results. It was found that the vertical size of the parotid gland correlated with the upper facial 
index, and the sagittal size correlated with the transverse-longitudinal index. Statistically significant relation-
ships between the upper facial, transverse-longitudinal indices and the shape of the parotid gland were not re-
corded. Conclusion. The study revealed an average positive correlation between the morphometric parameters 
of the parotid gland and the upper facial and transverse longitudinal indices. The results of the study comple-
ment the available data on the anatomy of the parotid gland and can be used in planning surgical interventions, 
as well as in interpreting the results of diagnostic radiation studies. 
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Введение 
 

Слюнные железы в организме человека 
представлены тремя парами больших и ма-
лыми слюнными железами в количестве око-
ло тысячи, расположенными в слизистой обо-
лочке и подслизистой основе начальных от-
делов пищеварительного тракта [15]. Около-
ушная слюнная железа (ОУСЖ), как и все 
большие слюнные железы, является произ-
водным многослойного плоского эпителия 
полости рта. Изучению слюнных желез по-
священо множество фундаментальных работ 
и трудов известных анатомов и хирургов 
ХХ века [2, 3, 4, 5, 6, 11]. Однако интерес к ор-
ганам, обеспечивающим секрецию слюны, в 
научном сообществе не угасает и поныне: с 
применением высокотехнологичных методов 
исследования ученым, к примеру, удалось вы-
явить существование ранее не известных же-
лез, располагающихся вдоль заднебоковой 
стенки глотки [13]. Большие слюнные железы 
в анатомической литературе имеют достаточ-
но полное, обширное описание. ОУСЖ явля-
ется самой крупной среди больших слюнных 
желез. Ее масса составляет 25–30 г, а линей-
ные размеры колеблются в значительных 
пределах [4]. Геометрическая форма ОУСЖ 
отличается вариабельностью: как правило, в 
каждом исследовании авторы сравнивают 
форму железы с тремя–четырьмя геометриче-
скими фигурами. Чаще всего в литературе 
встречаются овальная, полулунная, треуголь-
ная или трапециевидная формы [14]. Большая 
часть ОУСЖ располагается в позадинижнече-
люстной ямке. Передний край железы лежит 
поверх жевательной мышцы, задний край 
достигает грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы. Вблизи заднего края ветви нижней 
челюсти располагается ствол наружной сон-
ной артерии. Также, непосредственно сквозь 
паренхиму ОУСЖ проходят ветви лицевого 
нерва [7]. Так как данный орган подвержен 
множеству патологий, большинство из кото-
рых требует хирургического лечения, знания 
индивидуальной анатомии ОУСЖ играют 
важную роль в планировании оперативного 
вмешательства, а также способны снизить вы-
сокую частоту интра- и послеоперационных 
осложнений [8, 10]. Учитывая область распо-
ложения данного органа, нам видится целесо-
образным рассмотреть морфометрические 
параметры ОУСЖ в контексте различных 
форм лицевого и мозгового черепа. 

Цель исследования – изучить морфо-
метрические показатели ОУСЖ при различ-
ных формах лицевого и мозгового черепа. 

Материал и методы исследования 
 

Исследовано 120 органокомплексов го-
ловы человека, фиксированных в 10% раство-
ре нейтрального формалина. Биоматериал 
принадлежал лицам обоего пола в возрасте от 
48 до 73 лет. Материал для исследования пре-
доставлен Центром консервации биологиче-
ского материала РНИМУ им. Пирогова. Ис-
следование одобрено Межвузовским Комите-
том по этике (выписка из протокола №07-21 
от 15.07.2021 г.). На каждом препарате вычис-
ляли поперечно-продольный и верхне-
лицевой индексы. Поперечно-продольный 
индекс мозгового черепа определялся как 
процентное соотношение поперечного и про-
дольного диаметров черепа, что позволило 
выделить долихокранную, мезокранную и 
брахикранную формы (табл. 1). Согласно зна-
чениям верхне-лицевого указателя, равному 
процентному соотношению верхней высоты 
лица и скулового диаметра, исследуемый ма-
териал был разделен на три группы: лептены, 
мезены, эуриены [9, 12] (табл. 2). 

Затем методом анатомического препа-
рирования проводили выделение ОУСЖ. По-
сле обнажения железы и прилежащих струк-
тур проводились измерения с помощью тол-
стотного циркуля, линейки и штангенцирку-
ля. Оценивали линейные параметры железы в 
верхне-нижнем (вертикальном) и передне-
заднем (сагиттальном) направлениях и ее 
форму. При препарировании выделяли сле-
дующие анатомические структуры: ветви ли-
цевого нерва, сосудистый пучок, включающий 
наружную сонную артерию и занижнечелюст-
ную вену, а также выводной проток околоуш-
ной слюнной железы. 

Полученные данные заносили в элек-
тронные таблицы «Microsoft Excel». Для ста-
тистического анализа использована програм-
ма Statistica 10.0.1011 (StatSoft, Tibco, USA). 
Тип распределения признака определяли по 
методу Шапиро-Уилка с визуальной оценкой 
характера гистограмм. Признак считался 
нормально распределенным при р>0,05. 
В случаях, когда распределение признака в 
группах отличалось от нормального, данные 
были представлены в виде медианы и интер-
квартильного размаха – Ме [25%;75%]. При 
нормальном распределении признака указы-
вали средние значения и среднеквадратиче-
ские отклонения (М±σ). 

Количественные нормально распреде-
ленные признаки сравнивались между собой с 
помощью параметрического дисперсионного 
анализа. Различия считались статистически 
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Таблица 1 / Table 1 
Морфометрические показатели исследуемого материала в зависимости от формы мозгового 

черепа, Me [Q1; Q3] 
Morphometric parameters of the studied material depending on the shape of the  

brain skull, Me [Q1; Q3] 
 

Форма Поперечный диаметр че-
репа (см) 

Продольный диаметр че-
репа (см) 

Поперечно-продольный 
черепной указатель (%) 

Долихокранная 
n = 22 

13,55 [13,3; 13,8] 18,5 [18,2;18,8] 73,68 [72,97;74,05]*♦ 

Мезокранная 
n = 52 

14,1 [13,8;14,55] 18,4 [18;18,6] 77,29 [75,89;78,49]◊ 

Брахикранная 
n = 46 

14,7 [14,4;14,9] 17,8 [17,3;18,2] 82,35 [80,98;83,83] 

Примечание: различия статистически значимы (p<0,0001) * – между группами долихокранов и мезокра-
нов; ♦ – между группами долихокранов и брахикранов; ◊ –между группами мезокранов и брахикранов. 
Note: differences are statistically significant (p<0.0001) * – between groups of dolichocranes and mesocranes;  
♦ – between groups of dolichocranes and brachicranes; ◊ – between groups of mesocranes and brachycranes. 
 

Таблица 2 / Table 2 
Морфометрические показатели исследуемого материала в зависимости от формы  

лицевого черепа, Me [Q1; Q3] 
Morphometric parameters of the studied material depending on the shape of the  

facial skull, Me [Q1; Q3] 
 

Форма Скуловой диаметр (см) Верхняя высота лица 
(см) 

Верхне-лицевой индекс 
(%) 

Эуриены 
n=42 

13,25 [12,9;14,1] 6,25 [6,1;6,5] 47,33 [45,31;48,4]*♦ 

Мезены 
n=48 

13,3 [12,65;13,8] 6,9 [6,7;7,3] 52,43 [51,16;53,2]◊ 

Лептены 
n=30 

12,8 [12,1;13,2] 7,5 [7,2;7,8] 58 [56,92;59,38] 

Примечание: различия статистически значимы (p<0.0001) * – между группами эуриенов и мезенов;  
♦ – между группами эуриенов и лептенов; ◊ – между группами мезенов и лептенов. 
Note: differences are statistically significant (p<0.0001) * – between euryene and mezen groups; ♦ – between 
euryen and lepten groups; ◊ – between mezen and lepten groups. 
 
 
значимыми при p<0,05. В отсутствие призна-
ков нормального распределения хотя бы в од-
ной подгруппе для сравнения применяли ме-
тоды непараметрической статистики – Крас-
скела-Уоллиса и парного сравнения Манна–
Уитни. Для исключения проблем множест-
венных сравнений применялась поправка 
Бонферрони (k=0,05/3=0,0167). 

Статистический расчет сопряженности 
форм ОУСЖ и форм черепа проводился по 
методу Пиросона и МП хи-квадрат с предва-
рительным построением и анализом таблиц 
ожидаемых частот. При наличии хотя бы в 
одной ячейке значения менее 5, критерий  
χ2 считался неустойчивым. Группы считались 
отличными по качественному признаку при 
р<0,05. 

Учитывая, распределение признака от-
личалось от нормального, определение кор-
реляционной взаимосвязи параметров черепа 
и ОУСЖ проведено с помощью непараметри-
ческого метода Спирмена. При |r|<0,25 кор-
реляция считалась слабой, при 0,25<|r|>0,75 
– средней и при |r|>0,75 – сильной. Корреля-
ционная взаимосвязь считалась статистиче-
ски значимой при р<0,05. При положитель-
ном значении r корреляционная взаимосвязь 
считалась положительной, при отрицатель-
ном значении r – отрицательной. 

Дополнительно рассчитывались коэф-
фициент детерминации (в нашем случае оп-
ределения линейной дисперсии он был равен 
r2) и доли объясняемой дисперсии (ДОД) по 
формуле r2×100%. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

В научной литературе можно встретить 
сведения о том, что ОУСЖ имеет форму не-
правильной геометрической фигуры [14]. Не-
которые исследователи считали типичной ко-
нусообразную форму, однако в большинстве 
работ формы ОУСЖ сравнивались с разными 
геометрическими фигурами [2, 4, 5, 11]. В ходе 
нашего исследования для оценки формы 
ОУСЖ нам показались наиболее точными 
геометрические формы (треугольная, полу-
лунная, трапециевидная и овальная), предло-
женные ранее в фундаментальной работе 
Б.Г. Али-Заде [2]. 

При исследовании отмечено, что про-
центное соотношение выявленных форм 
ОУСЖ (овальной, полулунной, треугольной, 
трапециевидной) в группе с различными 
формами лицевого черепа было практически 
равномерным (табл. 3). Так в группах с раз-
личными формами лицевого черепа овальная 
форма ОУСЖ выявлена в 26,67% справа и в 
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Таблица 3 / Table 3 
Таблица сопряженности верхне-лицевого индекса и формы околоушной слюнной железы 

при различных формах лицевого черепа 
Table of contingency between the upper facial index and the shape of the parotid gland in various 

forms of the facial skull 
 

Сторона Форма Эуриены 
(n=42) 

Мезены 
(n=48) 

Лептены 
(n=30) Всего p-value 

Овальная 10 14 8 32 
(26,67%) 

Полулунная 7 18 6 31 
(25,83%) 

Треугольная 14 7 9 30 
(25%) 

Правая 

Трапециевидная 11 9 7 27 
(22,5%) 

р=0,19; 
χ2=8,64 

Овальная 10 13 8 31 
(25,83%) 

Полулунная 15 12 7 34 
(28,33%) 

Треугольная 7 12 7 26 
(21,67%) 

Левая 

Трапециевидная 10 11 8 29 
(24,17%) 

р=0,9; 
χ2=2,24 

 
Таблица 4 / Table 4 

Таблица сопряженности поперечно-продольного индекса и формы околоушной слюнной 
железы при различных формах мозгового черепа 

Table of contingency between the transverse-longitudinal index and the shape of the parotid gland 
in various forms of the brain skull 

 

Сторона Форма 
Долихокранная 
форма черепа 

(n=22) 

Мезокранная 
форма черепа 

(n=52) 

Брахикранная 
форма черепа 

(n=46) 
Всего p-value 

Овальная 6 11 10 27 
(22,5%) 

Полулунная 5 13 12 30 
(25%) 

Треугольная 7 14 11 32 
(26,67%) 

Правая 

Трапециевидная 4 14 13 31 
(25,83%) 

р=0,97; 
χ2=1,32 

Овальная 5 11 13 29 
(24,17%) 

Полулунная 7 14 10 31 
(25,83%) 

Треугольная 6 13 15 34 
(28,83) 

Левая 

Трапециевидная 4 14 8 26 
(21,67%) 

р=0,83; 
χ2=2,84 

 
25,83% слева, полулунная форма железы – в 
25,83% справа и 28,33% слева, треугольная – в 
25% справа и 21,67% слева, трапециевидная 
форма выявлена в 22,5% случаях справа и в 
24,17% случаях слева. В группе с различными 
формами мозгового черепа соотношение вы-
явленных четырех форм ОУСЖ также было 
равномерным как с правой стороны, так и с 
левой. При этом анализ показал отсутствие 
статистически значимых различий форм 
ОУСЖ справа и слева в зависимости от форм 
лицевого черепа (р=0,19, χ2=8,64; р=0,9, 
χ2=2,24 соответственно), а также от форм моз-
гового черепа (р=0,97, χ2=1,32; р=0,83, χ2=2,84 
соответственно) (табл. 3, 4). 

Суммируя данные из фундаментальных 
анатомических научных работ, нам удалось 

выявить, что средние линейные размеры 
ОУСЖ по высоте составили 3,75–8,73 см, по 
длине – 2,16–7,66 см [2, 7, 8]. Согласно нашим 
результатам, значения линейных параметров 
околоушной слюнной железы у эуриенов бы-
ли следующими: вертикальный размер со-
ставлял справа 5,5 [4,9; 5,8] см, слева  
5,5 [5,1; 5,9] см, сагиттальный размер – справа 
3,2 [3; 3,5] см, слева 3,25 [3,1; 3,5] см. Анало-
гичные размеры у мезенов составляли: верти-
кальный размер – справа 5,7 [5,25; 6,05] см, 
слева 5,75 [5,3; 6,1] см, сагиттальный размер – 
справа 3,2 [3,1; 3,4] см, слева 3,3 [3,2; 3,5] см. 
У лептенов значения линейных параметров 
околоушной слюнной железы составляли: 
вертикальный размер – справа 5,9 [5,6; 6,5] 
см, слева 5,8[5,6; 6,3] см, сагиттальный 
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Рис. 1. Вертикальный размер правой и левой 
ОУСЖ при разных формах лицевого черепа. Ста-
тистически значимые различия между правой 
(р=0,023) и левой (р=0,007) ОУСЖ при разных ви-
дах лицевого черепа. Статистически значимые 
различия между правой (р=0,0002) и левой 
(р=0,007) ОУСЖ у эуриенов и лептенов. 
Fig. 1. The vertical size of the right and left parotid 
salivary gland in different shapes of the facial skull. 
Statistically significant difference between the right 
(p=0,023) and left (p=0,007) parotid gland in 
different types of the facial skull. Statistically 
significant difference between right (p=0,0002) and 
left (p=0,007) parotid gland in euryens and leptens. 
 

 

Рис. 2. Сагиттальный размер правой и левой 
ОУСЖ при разных формах мозгового черепа. 
Статистически значимые различия между пра-
вой (р=0,017) и левой (р=0,023) ОУСЖ при разных 
формах мозгового черепа. Статистически зна-
чимые различия между правой (р=0,013) и левой 
(р=0,014) ОУСЖ у долихокранов и брахикранов. 
Статистически значимые различия между пра-
вой (р=0,008) у мезекранов и брахикранов. 
Fig. 2. The sagittal size of the right and left parotid 
gland in different shapes of the brain skull. Statisti-
cally significant difference between the right 
(p=0,017) and left (p=0,023) parotid gland in differ-
ent types of cerebral skull. Statistically significant 
difference between the right (p=0,013) and left 
(p=0,014) parotid gland in dolichocranes and 
brachicranes. Statistically significant difference be-
tween the right (p=0,008) parotid gland in mesocrans 
and brachycranes. 
 
размер – справа 3,3 [3,2; 3,6] см, слева  
3,3 [3,2; 3,4] см. Анализ показал, что имеется 
статистически значимые различия верти-

кальных размеров правой (р=0,0002) и левой 
(р=0,007) ОУСЖ между эйренами и лептена-
ми (рис. 1). Статистических различий сагит-
тальных размеров правой и левой ОУСЖ ме-
жду различными формами лицевого черепа 
не выявлено (р=0,24, р=0,93 соответственно). 

При исследовании морфометрических 
параметров ОУСЖ в группе с долихокранной 
формой черепа вертикальный размер правой 
железы был равен 5,75 [5,1; 6,2] см, левой – 
5,85 [5,3; 6,1] см, сагиттальный размер с обеих 
сторон составлял 3,4 [3,2; 3,5] см. В группе с 
мезокранной формой черепа вертикальный 
размер правой ОУСЖ равнялся  
5,75 [5,4; 6,2] см, левой – 5,85 [5,5; 6,3] см, са-
гиттальный размер справа соответствовал  
3,25 [3,1; 3,4] см, слева – 3,3 [3,2; 3,5] см. Вер-
тикальный размер ОУСЖ у представителей с 
брахикранной формой черепа справа состав-
лял 5,6 [5,3; 5,9] см, слева – 5,7 [5,5; 6,0] см, а 
сагиттальный размер в данной группе справа 
составлял 3,2 [3; 3,4] см, слева –  
3,2 [3,1; 3,3] см. При этом выявлены статисти-
чески значимые различия сагиттальных раз-
меров правой ОУСЖ между группами с доли-
хокранной и брахикранной формами черепа 
(р=0,013). Различия сагиттальных размеров 
левой ОУСЖ наблюдались между группами с 
долихокранной и брахикранной формами че-
репа (р=0,014) и между группами с мезокран-
ной и брахикранной формами черепа 
(р=0,008) (рис. 2). 

Для дополнения данных о статистиче-
ски значимых различиях размеров железы 
при разных формах лицевого и мозгового че-
репа проведен корреляционный анализ раз-
меров железы и показателей лицевого и по-
перечно-продольного индексов. При анализе 
выявлена корреляционная взаимосвязь меж-
ду лицевым индексом и вертикальным разме-
ром правой (r=0,3, p=0,001, ДОД=9%) и левой 
(r=0,23, p=0,001, ДОД=5,29%) ОУСЖ (рис. 3 а, 
б). Также выявлена корреляционная зависи-
мость сагиттального размера железы от попе-
речно-продольного индекса черепа (r=0,26, 
p=0,004, ДОД=6,76% справа, r=0,34, p=0,001, 
ДОД=11,56% слева) (рис. 4 а, б). 
 

Заключение 
 

В результате сравнительного анализа 
были получены статистически значимые раз-
личия вертикального и сагиттального разме-
ров ОУСЖ у лиц с разными формами лицево-
го и мозгового черепа. В группе представите-
лей лептенов вертикальный размер значимо 
больше. При парном сравнении групп полу-
чены статистические различия между груп-
пами эйренов и лептенов (р=0,0002 справа, 
р=0,007 слева). Вместе с тем выявлено, что 
сагиттальный размер ОУСЖ значимо больше 
у представителей группы с долихокранной 
формой черепа по сравнению с брахикранами 
(р=0,013 справа, р=0,014 слева). 
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Рис. 3. Корреляционная зависимость вертикальных размеров правой (а) и левой (б) ОУСЖ от верхне-
лицевого индекса. 
Fig. 3. Correlation dependence of the vertical dimensions of the right (a) and left (б) parotid salivary gland on 
the upper facial index. 
 

 
Рис. 4. Корреляционная зависимость сагиттального размера правой (а) и левой (б) ОУСЖ от попереч-
но-продольного индекса.  
Fig. 4. Correlation dependence of the sagittal size of the right (a) and left (б) parotid salivary gland on the 
transverse-longitudinal index. 
 
 
В результате корреляционного анализа были 
установлены достоверные взаимосвязи. Пока-
затели верхне-лицевого индекса демонстри-
ровали среднюю положительную корреляцию 
с показателями вертикального размера 
ОУСЖ, а значения поперечно-продольного 
индекса – среднюю положительную корреля-
цию с сагиттальным размером железы, что 
указывает на прямую корреляционную зави-
симость. 

Таким образом, выявлена достоверная 
взаимосвязь между морфометрическими ха-
рактеристиками околоушной слюнной желе-
зы и верхне-лицевым и поперечно-
продольным индексами. Обнаружение ранее 
не описанной достоверной связи морфомет-
рических параметров околоушной слюнной 
железы с различными формами лицевого и 
мозгового черепа диктует необходимость про-
должения исследований индивидуальной и 
типовой изменчивости железы. 
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