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ядрышек, выход в просвет капилляров лизосом, тромбоцитарных масс и детрита; разволокнение или 
разрушение миофибрилл и деформация митохондрий.
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FEATURES OF THE WHITE RAT’S MYOCARDIUM STRUCTURE AND MICROCILCULATORY BLOOD  

FLOW ON EARLY STAGES OF OPIOID INTOXICATION
Pokotylo V. U.
Abstract. The experimental results of research of nalbuphine hydrochloride impact on the white rat’s myocar-

dium structure and microcirculatory blood flow on early stages of opioid intoxication were presented in this publica-
tion. The experiment was carried out on the white male rats, 130-200 g. body weight. The animals were injected 
every day by «Nalbuphine» (nalbuphine hydrochloride) and the dose was increased weekly. The samples of the rat’s 
heart were taken every 7-th and 14-th days. The experiment was conducted in accordance with the provision of the 
European Convention for the protection of the vertebrate animals used for the experimental and another scientific 
purpose from 24.11.1986 and the approved by Ethical Committee or Institutional Animal Care and Use Committee 
Approval, protocol № 1 from 20.02.2016.

Results. The nalbuphine hydrochloride administration causes well-expressed ultrastructural changes in the rat’s 
myocardium. The changes, which are the consequences of the compensatory reaction, were revealed at the early stages 
of opioid intoxication. At the 7-th day, these changes were characterized by the signs of energy starvation: depleting of 
the glycogen granules between mitochondria with the enlightenment of the cytoplasm, anoxemia, which was expressed 
as finger-like protrusion of the endotheliocyte’s membrane in the capillary lumen, as well as red blood cells sludge. 
Somewhere the apoptotic signs were revealed, in particular, protrusion of the caryolemma and chromatin condensation.

At the 14-th day of the experiment, after the dose was increased to 15 mg/kg body weight, the changes which were 
revealed in a previous period, continued to grow. Besides, the apoptotic signs become more significant, in particular, 
the chromatin was placed close to the margin and caryolemma’s protrusions become better expressed or even were 
destroyed. Moreover, the destruction of nucleoli, the vacuolization of cytoplasm and the migration of the aggregated 
platelets and lysosomes in the lumen of capillary occurs. Somewhere the easing of myofibrils or even death was re-
vealed. The mitochondria were twisted, different in size with the signs of their destruction and reduction in numbers.

Conclusion. This research has shown, that the ultrastructural changes of the rat’s myocardium occurred at the 
early stages of the opioid’s intoxication and were presented by the glycogens’ depletion between the mitochondria 
with enlightening of the cytoplasm, the appearance of the protrusions of endotheliocyte caryolemma in the capillary 
lumen, the red blood cells sludges appearance, protrusion of the caryolemma and chromatin condensation.
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Дана робота виконана згідно з планом науково-
дослідної роботи кафедри хірургічної та ортопедич-
ної стоматології ФПО ЛНМУ ім. Данила Галицького 
«Клініко-експериментальне обґрунтування застосу-
вання хірургічних та ортопедичних технологій при 
діагностиці, лікуванні та профілактиці стоматологіч-
них захворювань пацієнтів, обумовлених дефектами 
та деформаціями зубощелепної системи» (№ дер-
жавної реєстрації 0115U000047; IH 30.00.0005.15). 

Вступ. Закриття дефектів м’яких тканин в ротовій 
порожнині є одним із складних хірургічних втручань 
в сучасній стоматологічній практиці. Тому вивчен-
ню відновлення дефектів в ротовій порожнині шля-
хом трансплантації, особливо аутотрансплантації, 
присвячено чимало наукових досліджень [5,7,12]. 

Водночас вивчення жирового тіла щоки як аутотран-
сплантата для використання його з метою закриття 
малих і середніх дефектів м’яких тканин в ротовій по-
рожнині потребує подальших досліджень. Особливо 
це стосується морфо-топографічних та морфо-функ-
ціональних даних жирового тіла щоки, потрібних при 
формуванні лоскуту аутотрансплантата, відповідно 
необхідних розмірів для закриття дефектів м’яких 
тканин, які б відповідали цим дефектам.

Мета дослідження. Дослідити і визначити за-
лежність розмірів жирового тіла щоки (жировий 
комок Біша) від статі та віку людини.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження 
виконано на патологоанатомічних препаратах жиро-
вого тіла щоки отриманих від трупів людей віком від 
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кровоносні судини. У молодих людей кількість жиро-
вої тканини значно більша у всіх ділянках жирового 
тіла щоки, ніж у людей старшої вікової групи. У всіх 
досліджуваних нами випадках, у осіб похилого віку 

Рис. Схематичне зображення розміщення жирового 
тіла щоки відносно м’язів і кісток голови в щічній ді-
лянці лиця. 1. Жирове тіло щоки. 1а. Підорбітальна 
частина. 1б. Основна частина. 1в. Крилопіднебінна 

частина. 2. Жувальний м’яз. 3. Великий виличний м’яз. 
4. Малий виличний м’яз. 5. М’яз піднімач верхньої губи. 
6. М’яз піднімач верхньої губи і крила носа. 7. Коловий 
м’яз рота. 8. М’яз опускач кута рота. 9. Протока при-

вушної залози.

20-ти до 69-ти років у комунальному закладі Львів-
ської обласної ради «Львівське обласне патологоа-
натомічне бюро» (згідно договору наукової співпраці 
між кафедрою хірургічної та ортопедичної стомато-
логії ФПО та Комунальним Закладом Львівської об-
ласної ради «Львівське обласне патологоанатомічне 
бюро») шляхом розробленого нами доступу зі сто-
рони слизової оболонки присінка ротової порожни-
ни і дозволу родичів померлих. Видалені препарати 
фіксувались у 70% розчині етилового спирту, після 
чого проводили мікропрепарування, морфометрію 
та планіметрію. Вимірювання були здійснені з точ-
ністю ±1 мм. Отримані дані від кожного препарату 
були записані у спеціальній формі та проаналізова-
ні за допомогою статистичної програми GraphPad. 
Отримані результати чого представлені в якості се-
реднього значення (M±m).

Проведені наукові дослідження відповідають мо-
рально-етичним принципам Гельсінської деклара-
ції, прийнятої Генеральною асамблеєю Всесвітньої 
медичної асоціації (1964-2000 рр.), Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину (1997 р.), 
відповідним положенням ВООЗ, Міжнародної ради 
медичних наукових товариств, Міжнародного кодек-
су медичної етики (1983 р.) та законам України.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Жирове тіло щоки – це окрема морфо-
функціональна структура, яка лежить 
під власною фасцією щічної ділянки над 
щічним м’язом по обидві сторони голови 
(лиця). Це інкапсульоване морфологічне 
утворення обмежене тонкими сполуч-
нотканинними листками, між якими зна-
ходиться пухка сполучна тканина індиві-
дуально виповнена жировою тканиною. 
Жирове тіло щоки в основному знахо-
диться в проміжку допереду жувального 
м’яза і зовнішнього краю колового м’яза 
рота та поширюється в підорбітальну і 
крилопіднебінну ділянки [5]. Тому його 
умовно поділяють на передню або під-
орбітальну, середню-основну і задню-
крилопіднебінну частини (рис.).

При дослідженні патологоанатоміч-
них препаратів жирового тіла щоки ми 
звернули увагу на те, що більшість до-
сліджуваних нами препаратів відрізня-
ються виповненням кількості жирової 
тканини в різних його частинах, а також 
в людей різного віку та статі. Переважна 
більшість жирової тканини виявляється 
в середній частині жирового тіла щоки і 
розташовується в проміжку між тканина-
ми допереду жувального м’яза і зовніш-
нім краєм колового м’яза рота, дещо 
менше в передній, підорбітальній час-
тині, що лежить під виличними м’язами 
і піднімачем верхньої губи. Незначна 
кількість жирової тканини виповнює 
його задню, крилопіднебінну частину. 
Тут, між листками капсули жирового 
тіла щоки, знаходиться пухка сполучна 
тканина, невеликий прошарок жиру та 

Таблиця 1.

Параметри жирового тіла щоки у людей у залежності 
від статі та віку. M±m (n=24)

№
Препа-

рату

Вік/
стать

Розміри (мм) Вага
(мг)

Об’єм
(см3)

довжина ширина товщина

1. ч/45 49,0±1,0 29,5±1,0 3,5±0,5 3050±1,0 5,3±0,3

2. ж/24 36,5±1,0 27,5±0,5 5,0±0,5 3000±1,0 4,9±0,1

3. ж/30 36,0±1,0 28,0±0,5 5,5±1,0 3000±0,5 4,6±0,1

4. ж/60 35,5±1,0 28,0±0,5 3,0±0,5 2580±1,0 3,0±0,1

5. ч/58 39,5±0,5 29,0±1,0 3,0±1,0 2880±0,5 4,0±0,1

6. ч/27 51,5±0,5 30,5±0,5 6,0±1,0 3300±0,5 5,5±0,5

7. ч/34 50,0±1,0 29,5±0,5 5,5±0,5 3050±0,5 5,3±0,2

8. ч/45 40,5±0,5 28,0±0,5 3,5±1,0 2875±0,5 4,0±0,1

9. ч/24 39,5±0,5 28,0±0,5 5,5±0,5 2950±0,5 5,2±0,2

10. ж/40 36,0±0,5 27,5±0,5 4,0±0,5 2900±1,0 4,6±0,1

11. ч/66 40,0±0,5 28,5±0,5 3,5±0,5 2850±0,5 4,0±0,1

12. ч/37 51,0±1,0 30,5±0,5 5,5±0,5 3231±1,0 5,4±0,1

13. ч/34 50,5±0,5 30,0±0,5 6,0±1,0 3155±0,5 5,4±0,1

14. ж/67 35,5±1,0 27,0±0,5 3,0±0,5 2565±0,5 3,4±0,1

15. ж/68 35,5±0,5 25,0±1,0 3,0±0,5 2520±0,5 3,2±0,2

16. ч/32 50,0±1,0 30,0±1,0 5,5±0,5 3080±0,5 5,5±0,5

17. ж/32 39,0±1,0 29,0±1,0 5,5±1,0 2800±1,0 4,8±0,2

18. ж/59 35,5±0,5 25,5±1,5 2,5±1,0 2560±1,0 3,4±0,1

19. ч/43 49,5±1,0 29,5±0,5 4,5±0,5 3100±1,0 3,5±0,1

20. ж/68 35,0±1,0 25,0±1,0 2,0±1,0 2450±0,5 3,0±0,5

21. ч/21 51,0±1,0 31,0±1,0 5,5±0,5 3250±0,5 5,5±0,5

22. ж/35 38,0±1,0 30,5±0,5 4,0±0,5 2950±1,0 4,0±0,1

23. ж/28 39,5±0,5 28,5±0,5 5,5±0,5 3000±0,5 5,0±0,5

24. ж/45 38,5±0,5 28,0±1,0 3,5±1,0 2800±0,5 4,9±0,1
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кількість жирової тканини завжди менша, причому 
виповнення жировою тканиною у різних частинах 
жирового тіла щоки нерівномірне. В осіб жіночої статі 
виповнення жировою тканиною жирового тіла щоки 
переважно краще в усіх його ділянках, ніж в осіб чо-
ловічої статі. Однак, у молодих людей, особливо у 
жінок, передня підорбітальна частина жирового тіла 
щоки виповнена часом краще, ніж середня основна 
частина, а в більшості випадків у рівній мірі. Причо-
му, у худорлявих людей, ці показники були значно 
вищі у передній підорбітальній частині, ніж у серед-
ній. Таке співвідношення ми спостерігали у молодих 
жінок віком до 35 років. При дослідженні препаратів 
жирового тіла щоки було встановлено, що планіме-
тричні розміри жирового тіла щоки прямопропорцій-
но залежали від величини голови і величини лиця [5], 
однак виповнення жировою тканиною різних його 
частин у переважної більшості досліджуваних нами 
препаратів залежало від віку і статі людей, у яких 
було взято ці препарати (табл. 1).

У результаті проведених нами досліджень вста-
новлено, що у жінок до 40 років мінімальні зна-
чення довжини жирового тіла щоки становили 
36,00±1,00 мм, а максимальні – 39,50±0,50 мм. У 
даній віковій групі ширина жирового тіла щоки ко-
ливалась від 27,50±0,50 мм до 30,50±0,50 мм, а 
товщина 4,00±0,50 мм до 5,50±0,50 мм. Найбільша 
вага жирового тіла щоки у жінок до 40 років стано-
вила 3000,00±0,50 мг проти найменших значень 
2800,00±1,00 мг. Об’єм досліджуваного об’єкту ко-
ливався від 4,00±0,10 см3 до 5,00±0,50 см3.

У жінок старшої вікової групи (після 40 років) 
мінімальні значення довжини жирового тіла щоки 
складали 35,00±1,00 мм, а максимальні дорівнюва-
ли 38,50±0,50 мм. Ширина жирового тіла щоки у да-
ному віковому інтервалі коливалась від 25,00±1,00 
мм до 29,50±1,00 мм, а товщина від 2,00±0,50 мм до 
3,50±0,50 мм. Найменша вага препарату відповіда-
ла значенню 2450±0,50 мг, а найбільша 2800,00±0,50 
мг. Мінімальні значення об’єму жирового тіла щоки 
складали 3,00±0,50 см3, а мак-
симальні 4,9±0,10 см3.

У чоловіків до 40 років до-
вжина жирового тіла щоки ко-
ливалась від 39,50±0,50 мм 
до 51,50±0,50 мм, ширина від 
28,00±0,50 мм до 31,00±0,50 
мм. Мінімальні значення тов-
щини жирового тіла щоки скла-
дали 5,50±0,50 мм, а макси-
мальні дорівнювали 6,00±1,00 
мм. Вага жирового тіла щоки 
коливалась від 2950,00±0,50 мг 
до 3300,00±0,50 мг, а об’єм від 
5,20±0,10 см3 до 5,50±0,50 см3.

У чоловіків старшої вікової 
групи (після 40 років) мінімальні 
значення довжини жирового тіла 
щоки дорівнювали 40,00±0,50 
мм проти максимальних значень 
до 49,50±1,00 мм. Ширина дослі-
джуваного об’єкту характеризу-
валась мінімальними значеннями 

28,00±0,50 мм при максимальних даних 29,50±0,50 
мм. Товщина жирового тіла щоки змінювалась від 
3,00±0,50 мм до 4,50±1,00 мм. Найменші значен-
ня ваги жирового тіла щоки становили 2875±0,50 
мг при найвищих – 3100,00±1,00 мг. При цьому дані 
об’єму препаратів жирового тіла щоки коливались 
від 3,50±0,50 см3 до 5,3±0,10 см3. Таким чином, гео-
метричні розміри (довжина – ширина) у молодих і 
людей похилого віку коливались в межах 1 мм в той 
час як товщина, об’єм і вага були значно більші у мо-
лодих людей за рахунок виповнення жирового тіла 
щоки жировою тканиною. У жінок як молодшого, так 
і старшого віку виповнення жирового тіла щоки пере-
важно було краще по відношенню до геометричних 
розмірів, ніж у чоловіків відповідного віку. Відповід-
но товщина, об’єм і вага жирового тіла щоки у жінок 
переважали ці ж показники у чоловіків певних вікових 
груп. При майже однакових геометричних розмірах 
товщина, об’єм і вага жирового тіла щоки були біль-
шими у молодих людей не залежно від статі.

Аналіз середніх значень планіметричних показ-
ників жирового тіла щоки залежно від віку та статі 
(табл. 2) показав, що у жінок різних вікових груп 
значення довжини та ширини жирового тіла щоки 
не відрізняються між собою, р>0,05. При цьому тов-
щина жирового тіла щоки у жінок молодшої вікової 
групи була в 1,82±0,2 рази більша стосовно анало-
гічного показника у жінок після 40 років (5,20±0,70 
мм проти 2,93±0,71 мм, p<0,05). Вага жирового тіла 
щоки у жінок до 40 років була в 1,12±0,00 мг біль-
ша, ніж у представниць жіночої статі старшої вікової 
групи (2950±0,80 мг проти 2625±0,71 мг, p<0,01). 
Об’єм досліджуваних препаратів у осіб до 40 років 
був в 1,28±0,004 см3 рази більше, ніж у жінок після 
40 років (4,66±0,20 см3 проти 3,64±0,17 см3, p<0,01). 

У чоловіків різних вікових груп зміни значень пла-
німетричних характеристик жирового тіла щоки но-
сили аналогічний характер. Так, у осіб чоловічої статі 
молодшої та старшої вікових груп середні значення 
довжини та ширини жирового тіла щоки не відрізня-

Таблиця 2.

Середні значення параметрів жирового тіла щоки в людей в 
залежності від віку та статі (M±m)

Групи 
дослідження

Розміри (мм)
Вага (мг)

Об’єм 
(см3)довжина ширина товщина

Жінки 
до 40 років

37,50±0,83 28,50±0,75 5,20±0,70∙∙ 2950±0,80∙ 4,66±0,20∙

Жінки після 
40 років 

35,92±0,75 26,83±1,0 2,93±0,71 2625±0,71∙ 3,64±0,17∙∙

Середнє 
значення

36,71±0,79 27,67±0,88 4,07±0,71 2787,5±0,76 4,15±0,19

Чоловіки 
до 40 років

49,07±0,79 29,93±0,64∙∙ 5,64±0,64∙∙ 3145±0,57∙ 5,40±0,30∙

Чоловіки  піс-
ля 40 років

43,70±0,70∙ 28,90±0,70 3,60±0,70 2951±0,70∙ 4,16±0,14

Середнє 
значення

46,39±0,75* 29,42±0,67 4,62±0,67 3048±0,64* 4,78±0,22*

Примітка: р<0,01;∙p<0,05 – достовірна різниця значень між даними у чоловіків та жінок різних 

вікових груп.

*p1<0,01; **p1<0,05 – достовірна різниця значень між середніми значеннями показників у 

чоловіків та жінок. 
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МОРФО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ЖИРОВОГО ТІЛА ЩОКИ ЛИЦЯ В ЛЮДЕЙ У ЗАЛЕЖНОС-

ТІ ВІД СТАТІ ТА ВІКУ 
Ружицька О. В.
Резюме. Методами препарування, мікропрепарування, морфометрії та планіметрії досліджено патоло-

гоанатомічні препарати жирового тіла щоки отриманих від 24 трупів шляхом доступу зі сторони слизової 
оболонки присінка ротової порожнини для вивчення залежності його розмірів від віку та статі. Встановлено, 
що розміри (довжина, ширина) прямопропорційні розмірам голови та обличчя та більші у чоловіків, ніж у 
жінок і не залежить від віку. Проте виповнення жирового тіла щоки краще у молодих людей, як у чоловіків, так 
і в жінок. При однакових геометричних розмірах товщина, об’єм і вага в середньому в молодих людей в 1,3 
рази більші, ніж у людей старшої вікової групи не залежно від статі. У молодих жінок краще виповнена під-
орбітальна частина жирового тіла щоки, ніж у молодих чоловіків. У людей старшої вікової групи не залежно 
від статі виповнення жировою тканиною жирового тіла щоки значно менше у всіх його ділянках.

Ключові слова: жирове тіло щоки, розміри, вік, стать, жінка, чоловік, молоді люди, люди старшої вікової групи.

УДК 616.716.86-089.843-032:611.318
МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЖИРОВОГО ТЕЛА ЩЕКИ ЛИЦА У ЛЮДЕЙ В ЗАВИ-

СИМОСТИ ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА
Ружицкая О. В.
Резюме. Методами препарирования, микропрепарирования, морфометрии и планиметрии 

исследованы патологоанатомические препараты жирового тела щеки полученных от 24 трупов путем до-

лись між собою, р>0,05. У чоловіків до 40 років тов-
щина досліджуваного препарату була у 1,6 рази біль-
ша, ніж у представників чоловічої статі після 40 років 
(5,64±0,64 мм проти 3,60±0,70 мм, p<0,05. У осіб 
чоловічої статі до 40 років вага жирового тіла щоки 
становила 3145±0,57 мг, що було значно вище, ніж у 
чоловіків після 40 років – 2951±0,70 мг, p<0,01. Об’єм 
досліджуваних препаратів у чоловіків молодшої ві-
кової групи був в 1,3 рази більший, ніж у осіб стар-
шої вікової групи (5,4±0,30 см3 проти 4,16±0,14 см3, 
p<0,01) У той же час, підсумовуючи отримані дані, 
нами встановлено, середнє значення довжини, ши-
рини, ваги та об’єму жирового тіла щоки у чоловіків 
було достовірно вище, стосовно аналогічних значень 
у жінок (p<0,05, p<0,01). При цьому нами не встанов-
лена достовірна різниця значень товщини досліджу-
ваних препаратів відповідних планіметричних даних 
у чоловіків і жінок певної вікової групи р>0,05. 

Висновки 
1. Виповнення жирового тіла щоки жировою тка-

ниною у молодих людей значно більше, ніж у людей 
старшого віку. 

2. При відносно однакових геометричних розмірах 
жирового тіла щоки товщина, об’єм і вага у молодих 
людей значно більші, ніж у людей старшої вікової групи 
не залежно від статі (в середньому в 1,3 рази більші).

3. У молодих жінок краще виповнена передня 
частина жирового тіла щоки, ніж у молодих чоловіків. 

4. У людей старшої вікової групи, незалежно від 
статі, виповнення жировою тканиною жирового тіла 
щоки значно менше у всіх його ділянках. 

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані дані вказують на перспективність подальших 
досліджень жирового тіла щоки з метою викорис-
тання його як трансплантат для заміщення дефектів 
м’яких альвеолярних відростків.
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ступа со стороны слизистой оболочки преддверия полости рта для изучения зависимости его размеров от 
возраста и пола. Установлено, что размеры (длина, ширина) прямо пропорциональны размерам головы и 
лица и большие у мужчин, чем у женщин и не зависят от возраста. Однако исполнение жирового тела щеки 
лучше у молодых людей, как у мужчин, так и у женщин. При одинаковых геометрических размерах толщина, 
объем и вес в среднем у молодых людей в 1,3 раза больше, чем у людей старшей возрастной группы не-
зависимо от пола. У молодых женщин лучше выполнена подорбитальная часть жирового тела щеки, чем у 
молодых мужчин. У людей старшей возрастной группы независимо от пола исполнения жировой тканью 
жирового тела щеки значительно меньше во всех его участках.

Ключевые слова: жировое тело щеки, размеры, возраст, пол, женщинa, мужчина, молодые люди, люди 
старшей возрастной группы.
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MORPHOLOGICAL AND FUNCTIONAL FEATURES OF BUCCAL FAT PAD IN РЕОРLE DEPENDING ON SEX 

AND AGE
Ruzhytska O.
Abstract. Pathologicoanatomic samples of buccal fat pad of 24 cadavers were extracted using intraoral access 

and examined using morphometrical, planimetrical and specimen preparation methods to analyze the dependency 
between size of buccal fat pad, age and sex of cadaver. 

The aim of work was to determine the buccal fat pud size dependence on the age and sex.
Material and methods. The studies were conducted on pathologicoanatomic samples of buccal fat pad ex-

tracted from cadavers aged 20-69 years old. The sample of buccal fat pud was grafted by making access from the 
mucous membrane of the vestibule of the oral cavity using layer-by-layer access method. Extracted samples were 
preserved in 70% ethyl alcohol followed by specimen preparation, morphometry and planimetry. The obtained digi-
tal data of the maximum size of buccal fat pud from each sample was fixed in a special form and the mean values 
(M±m) were analyzed using the statistical program Graph Pad (Instant).

Results. It was determined that sizes (length, width) of buccal fat pad were directly proportional to the sizes of 
head and face and didn’t depend on age. Better repletion of the buccal fat pad was registered in young people (man 
and woman). Despite the similar geometrical scales of buccal fat pad in young people it was 1.3 times heavier than 
in old people. Infraorbital part of buccal fat pad was repleted better in young women than in young men. In group 
that included older people the repletion of buccal fat pad with adipose tissue was less than in other groups at all its 
areas.

In woman up to 40 years old the values of buccal fat pad length ranged from 36.0±1.0 mm to 39.5±0.5 mm. In 
this age group the values of width of buccal fat pad ranged from 27.5±0.5 to 30.5±0.5 mm. The thickness of buccal 
fat pad ranged from 4.0±0.5 mm to 5.5±0.5 mm. The weight of buccal fat pad ranged between 2800.0±1.0 mg and 
3000.5±0.5 mg. The volume of buccal fat pad ranged between 4.0±0.1 cm3 and 5.0±0.5 cm3.

In older woman group the values of buccal fat pad length ranged from 35.0±1.0 mm to 38.5±0.5 mm. The val-
ues of width of buccal fat pad ranged from 25.0±1.0 to 29.5±1.0 mm. The thickness of buccal fat pad ranged from 
2.0±0.5 mm to 3.5±0.5 mm. The weight of buccal fat pad ranged between 2450.0±0.5 mg and 2800.0±0.5 mg. The 
volume of buccal fat pad ranged between 4.0±0.1 cm3 and 5.0±0.5 cm3.

In man up to 40 years old the values of buccal fat pad length ranged from 39.5±0.5 mm to 51.5±0.5 mm. In this 
age group the values of width of buccal fat pad was ranging from 28.0±0.5 to 31.0±0.5 mm. The thickness of buccal 
fat pad ranged from 5.5±0.5 mm to 6.0±1.0 mm. The weight of buccal fat pad ranged between 2950.0±0.5 mg and 
3300.5±0.5 mg. The volume of buccal fat pad ranged between 5.2±0.1 cm3 and 5.50±0.5 cm3.

In older woman group the values of buccal fat pad length ranged from 40.0±0.5 mm to 49.5±1.0 mm. The val-
ues of width of buccal fat pad ranged from 28.0±0.5 to 29.5±0.5 mm. The thickness of buccal fat pad ranged from 
3.0±0.5 mm to 4.5±1.0 mm. The weight of buccal fat pad ranged 2875.0±0.5 mg and 3100±1.0 mg. The volume of 
buccal fat pad ranged between 3.5±0.5 cm3 and 5.3±0.1 cm3.

Conclusions. Interpenetration of buccal fat pad with adipose tissue is more significant in young people than in 
old people. Despite similar geometrical scales of buccal fat pad the thickness, volume and weight was bigger in 
young people regardless of sex (in approximately 1.3 times). The frontal part of buccal fat pad is better interpen-
etrated with adipose tissue in young woman than in young man. In older people despite sex and age the interpen-
etration of buccal fat pad with adipose tissue is significantly less in all its areas.

Keywords: buccal fat pud, size, age, gender, female, male, young people, older people.
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