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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

СЧ – склепіння черепа

МЧ – мозковий відділ черепа

ГМ – головний мозок

ВСТУП

Актуальність теми. Склепіння черепа (СЧ) є дахом голови та головного мозку (ГМ), утворюючи захист всієї ЦНС та її життєво важливих структур. СЧ становить мозкову частину черепної коробки. Необхідно враховувати, що склепіння черепа перебуває в єдиній формотворній кістковій конструкції з основою та лицьовим відділом черепа.

Вивчення будови черепа, його кісткових утворень має багатовікову історію. Накопичено значну кількість інформації, яка стосується  особливостей форми його кісткових і порожнинних утворень, що розглядаються у віковому та індивідуальному аспектах. Це дозволило виділити окрему науку – краніологію [2, 17, 20, 21, 73, 86, 93, 149, 196].

Наші уявлення про клінічну і прикладну анатомію будови черепа і його утворень розглянуто на основі проведених досліджень [5, 22, 33, 37, 44, 74, 94, 141, 142, 183].

Не слід забувати, що склепіння черепа є основним місцем для виконання хірургічних доступів до різних відділів ГМ, при яких здійснюються та формуються необхідні трепанаційні отвори різної форми і розмірів [67, 68, 98, 100, 108, 114].

У зв'язку з активним розвитком нейрохірургії, судинної хірургії, мікрохірургічних технологій, розроблення та впровадження краніопластичних операцій і діагностичних маніпуляцій, стає очевидною необхідність подальшого вивчення особливостей індивідуальної будови форми, розмірів, розташування і конструкції склепіння черепа [35, 115, 180, 163, 191] .

Деталізація морфологічних даних про будову кісток склепіння черепа зараз потрібна також для задач теоретичної морфології, антропології, судової медицини, біоінженерії [43, 117, 121-123, 137, 185, 202].

Зв'язок дисертації з науковими програмами, темами. Дисертація є фрагментом планової науково-дослідної роботи кафедри анатомії людини Харківського національного медичного університету «Морфологічні особливості органів і систем тіла людини на етапах онтогенезу» (№ держ. реєстрації – 0114U004149). Автор є співвиконавцем даної теми. Під час її виконання було отримано нові дані з краніології СЧ, його зовнішньої та  внутрішньої поверхонь, розглянутої з позицій вчення В.М. Шевкуненка про індивідуальну анатомічну мінливість.

Мета дослідження. З’ясувати  індивідуальну анатомічну мінливість форми, розмірів, розташування і відношень склепіння черепа людини зрілого віку.
Завдання дослідження.

1. Виявити загальні краніометричні особливості склепіння черепа людини зрілого віку.

2. Визначити форми склепіння черепа залежно від типу будови черепа.

3. Встановити стереотопометричні та геотопометричні особливості будови склепіння черепа.

4. Визначити краніотопографічні та краніометричні відношення між зовнішнім і внутрішнім відділами склепіння черепа.

5. Дослідити форму та індивідуальні відмінності будови міжкісткових швів склепіння черепа.

Об'єкт дослідження – індивідуальна анатомічна мінливість СЧ людини зрілого віку.

Предмет дослідження – краніометричні, стереотопометричні, геотопометричні особливості СЧ, його зовнішньої і внутрішньої поверхні та міжкісткових швів.
Методи дослідження: зовнішня і внутрішня краніометрія черепа, СЧ; стереотопометрія; геотопометрія; варіаційно-статистичний аналіз отриманих результатів.

Наукова новизна отриманих результатів. У результаті проведеного дослідження отримані нові дані про будову СЧ в світлі теоретичного обґрунтування вчення академіка В.М. Шевкуненка про індивідуальну анатомічну мінливість. Уперше простежено діапазон мінливості форми, розмірів і положення СЧ людини зрілого віку з позиції тотального краніометричного, остеометричного, стереотопометричного і геотопографічного аналізу. 
Наведено варіаційно-статистичні показники всіх отриманих результатів вимірювань СЧ, його зовнішнього і внутрішнього кісткового рельєфу з визначенням існуючих особливостей кісткових утворень і структурних співвідношень у дорослих людей, що проживають в нашій географічній зоні.
Отримані нові дані про будову СЧ, різноманіття форми, особливостей з'єднання кісток, відмінностей міжкісткових швів, мікроструктурних утворень на зовнішній і внутрішній поверхні даху черепа.

Виявлені особливості форми, розмірів і їх співвідношень СЧ з використанням не тільки тотальної краніометрії, з обчисленням необхідних індексів, а проведенням аналізу стереотопографічних показників в трьохплощинної системі вимірів досліджуваного об'єкта: в сагітальній площині координат (oy) з визначенням ординат; в горизонтальній площині (ox) з визначенням абсцис і у фронтальній площині (oz) – з позначенням аплікат. Це дозволило доповнити наукові дані про крайні типи будови СЧ, відзначити їх характерні риси при брахікранії, мезокранії і доліхокранії. У цьому плані зроблено додаткове вивчення будови типів форми, параметрів, вираженості кривизни і вигинів кісток СЧ як єдиної конструкції мозкового відділу черепа (МЧ), ґрунтуючись на краніометричній методиці, запропонованій В.С. Сперанським.

Здійснено нові геотопографічні дослідження СЧ у дорослих людей з використанням системи геотопографічних координат голови людини з виокремленням дванадцяти меридіан (М0-М11), відповідних паралелей і чотирьох умовних квадрантів відповідно до методики М.П.Бурих, з отриманням контурно-проекційних малюнків зовнішньої і внутрішньої поверхонь даного утворення та встановленням індивідуальних особливостей форми будови СЧ.

Практичне значення отриманих результатів. Отримані в ході дослідження дані мають значення для сучасної морфології, краніології та нейрохірургії, оскільки уточнюють існуючий діапазон індивідуальної анатомічної мінливості будови СЧ, що необхідно враховувати при обстеженні хворих та виконанні оперативних втручань. При цьому відкриваються можливості для графіко-математичного моделювання кісткових алотрансплантатів для сучасної краніопластики з підбором і формуванням регіональних штучних матеріалів, призначених для закриття дефектів СЧ.

Подані результати з комплексної краніометрії СЧ, індексації, стереотопометрії та геотопометрії дозволяють грамотно інтерпретувати томограми, рентген-знімки й ангіограми черепа та його вмісту в різних проекціях і площинах голови людини зрілого віку, що важливо для постановки правильного діагнозу.

За результатами дослідження розроблено і запропоновано пристрої відповідної конструкції, призначені для вимірювання та детального вивчення СЧ і інших кісткових структур. Пристрій для краніометрії (патент № 103046 u від 25.11.15 р.), дозволяє значно спростити проведення багатьох краніологічних вимірювань, за допомогою «пристрою для вивчення склепіння черепа» стає можливим здійснення вимірювань і визначення співвідношень лінійних параметрів і показників площі як зовнішньої, так і внутрішньої поверхні СЧ. При вивченні та описі рентгенографічних знімків, ангіограм, краніограм необхідно проводити краніо- і морфометричні дослідження, описувати топографоанатомічні макро- й мікроструктурні особливості того чи іншого органу, утворення або ділянки тіла. За допомогою розробленого «знімного вимірювального пристрою для негатоскопа» стає можливим здійснення всіх необхідних кутових і лінійних вимірювань об'єктів, зображених на знімках, розташованих на екрані негатоскопа.
Матеріали дисертації впроваджено в навчальний процес на морфологічних кафедрах ДЗ «Луганський державний медичний університет» (м. Рубіжне), Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова, Тернопільського державного медичного університету ім. І.Я. Горбачевського, Буковинського державного медичного університету (м. Чернівці), а також на кафедрах оперативної хірургії з топографічною анатомією, анатомії людини ХНМУ.

Особистий внесок здобувача. Автором самостійно проведено визначення мети й завдання дослідження, проведено розробку основних теоретичних і практичних положень, зібрано необхідній анатомічний матеріал. Автором особисто проведено всі необхідні вимірювання, обчислення та зіставлення краніометричних даних, здійснено варіаційно-статистичний аналіз. Автором особисто опрацьовано результати дослідження, зроблено висновки та сформульовано  практичні рекомендації, опубліковано наукові статті.

Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації представлено й апробовано на VI конгресі анатомів, гістологів, ембріологів та топографоанатомів України (Запоріжжя, 2015), науково-практичній конференції «Актуальні питання клінічної анатомії та оперативної хірургії» (Чернівці, 2016), IX науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні проблеми клінічної та фундаментальної медицини» («International Scientific Interdisciplinary Conference – ISIC») (Харків, 2016), науково-практичній конференції за участю міжнародних спеціалістів «Індивідуальна анатомічна мінливість органів, систем, тканин людини та її значення для практичної медицини та стоматології» (Полтава, 2016), науково-практичній конференції з міжнародною участю «Теорія та практика сучасної морфології» (Дніпро, 2016) та науково-практичній конференції «Прикладні аспекти морфології» (Тернопіль, 2016).
Публікації. За темою дисертації опубліковано 8 наукових робіт, зокрема 5 статей, серед яких 4 – у спеціалізованих фахових виданнях України, 1 стаття – у зарубіжному періодичному виданні медичного напрямку (Польща); 2 тез – у матеріалах наукових конференцій. Отримано 1 патент України на корисну модель.

Обсяг і структура дисертації. Дисертація викладена українською мовою на 146 сторінках комп’ютерного набору і складається із вступу, огляду літератури, розділу з матеріалу та методів дослідження, розділу власних досліджень, аналізу і обговоренню результатів дослідження, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел (обсягом 22 сторінки), який містить 203 найменувань, з них кирилицею – 97, латиною – 106. Дисертація ілюстрована 34 таблицями, 36 малюнками, які займають 18 повних сторінок.

РОЗДІЛ 1

СУЧАСНА МОРФОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА 

СКЛЕПІННЯ ЧЕРЕПА ЛЮДИНИ ЗРІЛОГО ВІКУ

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Конструкція черепа є найбільш складною частиною скелета людини. До сьогодні не можна стверджувати, що череп і його відділи вивчені достатньо, особливо в плані онтогенетичних особливостей і типологічного різноманіття будови кісток, що утворюють його склепіння й основу.

У мозковому черепі виокремлюють склепіння (calvaria) і основу (basis cranii), між ними  наявна умовна лінія або площина, проведена через надочноямковий край (margo supraorbitalis) і зовнішній потиличний бугор (protuberantia occipitalis externa).

Склепіння черепа є «дахом», або верхньою частиною голови, і складається з комбінації зрощених кісток: з парних скроневих, тім'яних і одиночних лобової і потиличної.

Склепіння черепа слід розглядати як єдиний комплекс верхньої частини черепа, який утворює замкнену, цілісну кісткову камеру для ГМ і його утворень [9, 10, 22, 23].

Сучасні уявлення про будову мозкового і лицевого відділів черепа, їх співвідношеннях базуються на визначених процесах остеогенеза анте- і постнатального періоду розвитку людини, що зазначено в різних працях [17, 33, 51, 52, 61, 92, 93, 170].

Існуючі відомості про краніометричні особливості та співвідношення структур МЧ і послідовності формування кісток, що утворюють його склепіння (fornix), або дах (calvaria), містяться в роботах багатьох сучасних авторів [10, 89, 141, 162, 196]. Період пренатального онтогенезу відзначається більш швидким темпом росту черепа в довжину, ніж в ширину і висоту, при цьому швидкість росту заднього відділу основи черепа в довжину відстає від переднього [194].

Протягом перших років життя поздовжні і поперечні параметри черепа інтенсивно збільшуються, у віці 5-6 років відбувається їх уповільнення, а з 7-8 і до 12 років відзначається їх збільшення з випередженням у дівчаток – до 12-16 років. За даними цих авторів, зростання черепа завершується у представників жіночої статі до 16 років, у чоловічої – до 18 років [62,149].

Результати інших досліджень підтверджують описані вище відомості щодо вікових періодів розвитку, формування та стабілізації параметрів черепа та  його кісток. Так, у дітей 7 років основа черепа і потиличний отвір досягають постійної величини, а потім настає їх поступове уповільнення [14, 147, 199].

 
Протягом 6-7 і 11-13 років віку людини  ріст кісток склепіння черепа найбільш активний, що підтверджують значення ємності черепа: у дітей – 1300 см3, у дорослих – 1500-1700 см3 [18, 53, 120, 127, 145].

У дитячому віці абсолютний і відносний приріст міжкісткових розмірів черепа переважає у хлопчиків, проте у дівчаток вище співвідношення розмірів з їх дефінітивними показниками та більш прискорене формоутворення МЧ [60, 70, 71, 167, 146].

 
У 18-20 років закінчується утворення синостоза між тілами потиличної і клиноподібної кісток і припиняється ріст основи черепа в довжину. При цьому відбувається повне злиття кісток черепа і його ріст припиняється [68, 182].

Збільшення поперечних розмірів черепа і його склепіння відбувається в два етапи: перший – з 1 року до 14 років, другий – з 15 до 20 років. Збільшення поперечних розмірів чоловічих і жіночих черепів відбувається  з мінімальною і поступовою в ці вікові періоди інтенсивністю [65, 71, 107, 171, 174]. Результати інших досліджень підтвердили цю динаміку збільшення поперечних розмірів черепа однотипне і незалежно від статі [13, 126, 184].

Збільшення вертикальних і висотних розмірів черепа відбувається також в два етапи з певною інтенсивністю: у чоловіків I етап – з 1 року до 6 років, II етап – від 15 до 20 років; у жінок I етап – з 1 року до 6 років, II етап – від 15 років до 21 року, а між ними період стабілізації – з 7 до 14 років [118, 151].

В інших роботах визначена ​​подібна динаміка інтенсивності росту вертикальних параметрів черепа і різних відділів ГМ: у чоловіків – I етап (1 рік – 6 років), II етап (15-20 років); у жінок – I етап (1 рік – 6 років), II етап (15 років – 21 рік) [125, 150, 185].

Збільшення поздовжніх розмірів черепа, його склепіння і півкуль великого мозку відбувається в три етапи: у чоловіків – I етап (1 рік – 7 років), II етап (9-13 років), III етап (15 років – 20 років); у жінок – I етап (1 рік – 7 років), II етап (9-14 років), III етап (16 років – 21 рік). При цьому виявлена ​​стабілізація їх поздовжніх розмірів протягом 8-9 і 14-15 років у чоловіків та  8-9, 15-16 років у жінок [128].

На думку більшості авторів, формування мозкового черепа (МЧ) в довжину та ширину завершується до 21 року життя людини, а потім спостерігається період морфологічної стабільності його відділів і структур [1, 16, 110, 177].

Згідно з останніми уявленнями, формоутворення черепа відбувається протягом наступних основних періодів онтогенезу людини: I – період початкового інтенсивного зростання (з раннього антенатального віку до народження); II – період поступового і щодо уповільненого зростання (період новонародженості і грудного віку); III – період дитячого інтенсивного зростання (1 – 3 роки); IV – період поступового і рівномірного зростання (4-16 років); V – період морфометричного і типового завершення формоутворення мозкового відділу голови і черепа (до 35 років); VI – період морфо- і краніологічної стабілізації форми черепа (зрілий і похилий вік); VII – період поступових інволютивних структурних змін в кісткових тканинах черепа (75-80 років) [33].

У зв'язку з цим, у дорослих людей, починаючи з першого зрілого віку, припинені всі краніометричні перетворення, але зберігаються ознаки індивідуальної анатомічної мінливості МЧ: типів будови, форми, розмірів, співвідношень кісткових структур [17, 22, 25, 26, 75, 86] .

Форма і розміри МЧ підкоряються закону нормального розподілу анатомічних ознак, які генетично обумовлені та утворюють крайні типи будови: брахікранію, мезокранію і доліхокранію, і підтверджені обчисленням черепного індексу [92, 93].

Біля витоків загальної краніології стояли наші відомі науковці, які визначили основні лінійні параметри МЧ, тобто склепіння, починаючи з розміру g-op – зовнішньої довжини черепа. За їх даними, упродовж плодового періоду цей розмір коливається від 52,2 до 96,6 мм (5,2-9,6 см), у новонароджених – від 100,7 мм (10,0-11,0 см) і у зрілих людей – від 151,0 до 287,0 мм (15,1-18,7см) [76].

За наявними даними, висота черепа – відстань між краніометричними точками b-v (базіон – вертекс) – у плодів 4-9 міс. внутрішньоутробного періоду варіює від 44,7 до 69,9 мм, а у новонароджених збільшується до 73,0-74,0 мм [39, 76].

У людей зрілого віку висота черепа перебуває в межах від 111,0 до 140,5 мм (жін.) та від 121,0 до 153,0 мм (чол.), що дуже важливо для визначення висотно-поздовжніх і висотно-широтних індексів МЧ [39].

При цьому, згідно з раннім дослідженням, висота склепіння черепа у сучасної людини досягає 87,4 мм (8,74 см), у неандертальця – 82,5 мм (8,25 см), синантропа – 74,6 мм (7,46 см), пітекантропа – 66,0 см (6,60 см) [76].

Більш сучасні дані отримані в дослідженнях О.Ю.Вовка (2011, 2012), який виявив, що висота порожнини черепа у плодів коливається від 2,1 до 3,5 см на 2-3 міс. внутрішньоутробного розвитку до 5,2-7,4 см на 8-9 міс. [33, 39].

О.Ю.Вовк уперше (2012) визначив діапазон мінливості розмірів голови і порожнини черепа, доповнюючи наші уявлення про краніологічну структуру та її співвідношення залежно від статі, віку і форми голови [25-31, 39].

Згідно з даними Я. Я. Рогінського, Левіна М.Ч. (1978), потилично-поперечний індекс черепа у дорослих людей перебуває в межах 74-82, відображаючи співвідношення ширини потиличної кістки та ширини склепіння черепа на рівні тім'яних горбів (eu-eu) [69].

При обчисленнях висотно-поперечного індексу черепа також виділені три типи будови, включаючи його склепіння: > 91,9 – тапейнокранний тип; 92,0 – 97,9 – метріокранний, і <98,0 – акрокранний. Крайніми показниками є значення від 86 до 107 [73, 74].

Потилично-поперечний індекс обчислюється як співвідношення потиличної ширини до поперечного розміру між тім'яними буграми (eu-eu) і досягає у дорослих людей 74-82 [2, 74].

Для краніологічної характеристики дуже важливі індекси кривизни кісток, що утворюють склепіння черепа: потиличної, лобової і тім'яних. Так, індекс кривизни лобової кістки досягає у дорослих людей 86-90, що відповідає співвідношенню хорди n-b, помножене на 100 [2, 74].

Дослідження показали, що індекс кривизни тім'яної кістки у людей зрілого віку варіює від 89 до 93 і визначається співвідношенням довжини хорди b-l (брегми – ламбда) та її дуги [58, 74].

Існує і лобно-поперечний індекс склепіння черепа, який обчислюється між найменшою шириною лобової кістки і поперечним діаметром черепа (eu-eu). За його даними, значення індексу у людей зрілого віку не перевищує 62-77 [2, 74].

Особливе значення має індекс висоти черепного даху до розміру глабелла – ініон (g-i), помножене на 100, який дорівнює у дорослих людей 51-64; інший спосіб – висота черепного даху до розміру глабелла – опістокраніон на 100, і в середньому дорівнює 47,5 [2, 3, 74].

У понятті про крайні форми індивідуальної мінливості голови стосовно анатомічної норми будови виокремлюються дві крайні форми: брахіцефалічна (круглоголова), зустрічається у людей зі збільшеними поперечними (широтними) параметрами та доліхоцефалічна (вузькоголова) – зі збільшеними поздовжніми (довжинними) параметрами [38, 56, 74, 92, 93].

Про це свідчать дані, які показують існуючі непропорційні співвідношення цих крайніх форм будови голови, починаючи з дитячого віку: у дівчаток 3-7 років брахіцефалія становить 41%, у хлопчиків – 23%, доліхоцефалія, відповідно, 11% і 12% [72, 82, 197].

Також відзначається скорочення мезоцефалів у дітей 7-13 років і збільшується кількість брахіцефалів (до 43-48%). При цьому не змінюється число доліхоцефалів обох статей [69, 72, 114].

 
Дослідження показали, що у віковому періоді від 13 до 23 років відзначається переважання кількості дівчаток з мезоцефалічною формою голови до 34%, у той час як хлопчиків з такою  самою стає менше – 30%; відсоток дівчаток з брахіцефалічною формою досягає 54%, а кількість доліхоцефалів обох статей практично залишається рівною 12%-13% [40, 41, 77, 115].

З віком кількість людей з мезо- і брахіцефалічними формами голови збільшується незалежно від статі і найбільшу групу зазвичай складають брахіцефали до 70%, а кількість доліхоцефалів поступово зменшується [77, 90, 169].

При цьому інші дослідники вважають, що форма черепа змінюється протягом усього життя. При цьому з віком відбувається помітне збільшення поперечного розміру черепа, що призводить до збільшення кількості мезоцефалів  і брахіцефалів серед обох статей. Однак цей процес у різних статей неоднаковий і характеризується певними особливостями в різні вікові періоди [66].

Також є дані, що кількість доліхоцефалів чоловічої статі досягає максимальних значень у двох вікових періодах: 23-30 років і 40-50 років, у жіночої статі – тільки в одному: 30-40 років [83, 84].

Антропометричні дослідження, проведені на трупах людей, показали такі процентні співвідношення: брахіцефалія в різні вікові періоди присутня від 33 до 47%, мезоцефалія – від 40 до 67%, доліхоцефалія – від 6 до 13% [101, 140].

При вивченні комп'ютерних томограм голови людини зрілого віку брахіцефалічна форма становить найбільшу групу – 62 – 70%; мезоцефалічна форма – 20-25%; доліхоцефалічна форма – 5-13% [106, 165].

Поряд з цим, вивчено статеві особливості черепа і визначено, що ємність чоловічого черепа, в середньому, більше жіночого на 10%, що залежить від переважання основних параметрів у перших [42, 121, 164].

При цьому у жінок кістковий рельєф більш гладкий, відсутня м'язова бугристость, надбрівні дуги розвинені слабко, а тім'яні і лобові бугри сплощені у вертикальному напрямку [54, 144, 154, 161, 179].

Паралельно з цим виокремлено такі краніотипи стійкості МЧ, а саме: структурно-стійкий тип з великою товщиною кісток склепіння і великими радіусами кривизни; конфігураційно-стійкий тип з малою товщиною кісток і незначними їх радіусами кривизни; морфологічно-стійкий тип – з потовщенням кісток і оптимальним співвідношенням верств, але з малими радіусами кривизни; морфологічно-нестійкий – з мінімальною товщиною кісток і найбільшими радіусами їх кривизни [5, 7, 44, 153].

Вважається, що морфологічні показники стійкості краніотипів не мають статевих відмінностей з деякою перевагою міцності у представників жіночої статі [37, 130, 157].

 
У той же час відзначається, що для черепів чоловічої статі характерний структурно-стійкий краніотип зі збільшеною товщиною кісток, а для жіночої статі – конфігураційно-стійкий з малими радіусами кривизни, що пов'язано зі статевим диморфізмом їх розмірів [44, 48, 49].

У судовій медицині вагома роль належить вивченню міцності властивостей і характеристик черепа, які часто виражаються окремими параметрами, такими як форма черепа, товщина кісток, індекс пористості, твердість і т.д., але при цьому мають певний морфо- і біомеханічний зв'язок [46] .

Міцність черепа розглядається як комплекс конструкційних властивостей черепа в поєднанні зі структурними властивостями його кісток. Зони міцності черепа, будова яких тісно пов'язана з його формою, визначають рівень конструкційний стійкості. Тому, в залежності від їх деформаційних властивостей, виокремлюють три основні зони міцності – «шолом-зону», «амортизаційну» і «базальну». З цього випливає, що конструкційний рівень міцності черепа залежить від деформаційних властивостей зон міцності, які визначаються формою черепа і особливостями будови його «балок міцності», а локальний рівень – характером шарів, кривизною і щільністю кістки [43, 48].

Слід зазначити, що параметри конструкційної стійкості МЧ містять його основні лінійні розміри як показники конфігураційної стійкості, а товщину кісток і їх шарів – як показники структурної стійкості [44].

Додатково визначено, що показники конфігураційної стійкості пов'язані з показниками структурної стійкості за допомогою швів. Зубчастість швів, їх міцність і амортизаційні властивості пов'язані з макроструктурою кісток [45, 203]. Відзначається також, що ступінь облітерації швів зазвичай збільшується з ростом товщини діплое і загальної товщини кістки, особливо на внутрішній поверхні склепіння черепа [45].

Достовірно визначено, що кістки склепіння черепа мають різну конфігурацію зовнішньої поверхні, опис якої можливий параболічними кривими і колами в тому числі, допомагає визначити кривизну поверхні конкретних ділянок. Такий математичний спосіб допомагає правильно будувати комп'ютерні моделі кісток склепіння черепа з урахуванням індивідуальної мінливості конфігурації поверхні зовнішньої і внутрішньої кісткових пластинок, що має практичну цінність для закриття дефектів склепіння черепа [19, 35].

Визначення морфологічних і біомеханічних змін будови черепа і його кісток в онтогенетичному плані до цього дня залишається актуальним питанням [51, 137, 158, 171, 172].

Розглядаючи інші параметри, слід зазначити, що більшість досліджених розмірів внутрішньої основи черепа мають кореляційні зв'язки зі стандартними розмірами черепа. Ступінь їх вираженості визначається типовими характеристиками МЧ. Найбільш інформативними є широтні розміри черепних ямок [20, 55].

У різних роботах визначені межі лінійних і кутових параметрів черепа в залежності від статі і віку. Для чоловіків характерне збільшення висотних параметрів на 6,2%, а також збільшення кутів кривизни лобової кістки, висоти переднього відділу основи черепа і кута глибини заднього відділу основи черепа [5, 20, 54, 166].

Так, для платибазилярного краніотипу характерні мезо- (57,7%) і брахікранна форми (34,6%) склепіння черепа і мезобазилярна форма (65,4%) основи; для флексибазилярного – мезокранна (76,5%) і мезобазилярна форми (80,0%) МЧ; для медіобазилярного – мезо- (55,6%) і брахікранна форми (33,3%) склепіння і мезобазилярна форма (74,0%) основи [7, 8, 47].

Слід зазначити, що при платибазилярному краніотипі спостерігається поєднання середніх і широких форм обличчя, а флексі- і медіобазилярному краніотипу властива середня і вузька форми обличчя з вертикальним профілем [5, 6, 8, 91].

Поряд з цим, мають важливе значення краніометричні дослідження кісток склепіння черепа, особливо їх лінійна остеометрія з урахуванням вікових особливостей. Розміри лобової кістки мають широкий віковий діапазон, починаючи з плодового періоду: довжина варіює від 22,50 до 55,00 мм; ширина – від 23,25 до 45,00 мм [11, 39].

Товщина лобової кістки у плодів 4-10 місячних місяців не перевищує 6,75-39,6 мкм, а у дорослих людей досягає 7,00-8,36 мм (0,7-0,8 см) [11, 13, 15, 39, 88].

Розміри скроневої кістки протягом внутрішньоутробного періоду розвитку добре вивчені: її довжина коливається від 9,5 до 24,2 мм; ширина – від 1,26 до 24,2 мм; товщина – від 3,75 до 32,0 мм [11, 39].

У плодів 4-9 місяців довжина потиличної кістки збільшується від 24 до 57,1 мм, а ширина – від 30 до 60,6 мм. При цьому товщина потиличної кістки зростає від 30 до 165,4 мкм (від 0,3 до 1,165 мм) [24, 39, 202].

Визначено вікові перетворення товщини потиличної кістки у людей різних вікових періодів від 7,0 до 9,9 мм [39, 72].

Більш детальну краніометричну характеристику розмірів потиличної кістки наводить А.О. Шмаргальов (2013, 2014 р.р.): довжина луски потиличної кістки у чоловіків зрілого віку становить в середньому 102,6 ± 0,45 мм, а у жінок – 96,8 ± 0,5 мм. При цьому ширина – 114,8 ± 0,64 мм і 110,2 ± 0,9 мм відповідно. Розмір площі поверхні луски становить від 87,4 см2 до 140,5 см2 без значних статевих відмінностей [94, 97].

Описано дві крайні форми луски – вузько-подовжена (Ind = 94,0 ± 1,18), яка відзначається при доліхокранії, і розширено-укорочена (Ind = 81,0 ± 0,99) при брахікранії [94]. 
Просторове розташування потиличної кістки також залежить від крайніх форм черепа: при брахікранії луска і основна частина максимально наближені одна до одної (кут перегину = 105,1 ± 0,5º) з нахилом вперед площини великого отвору (кут великого отвору = 9,8 ± 0, 4º), а при мезокранії відбувається помірний нахил всієї кістки назад (кут перегину = 108,9 ± 0,5º) з проміжним положенням площини великого отвору (кут великого отвору = 10,6 ± 0,46º). При доліхокранії основна частина і луска відходять з максимальним відхиленням назад (кут перегину = 118,3 ± 0,6º) з підйомом площини великого отвору (кут великого отвору = 12,9 ± 0,9º) [95].

Додатково визначено основні форми потилично-тім'яного з'єднання: трикутне, п'ятикутне й округле. Існують різні співвідношення верхньої і нижньої частини луски потиличної кістки: верхня більша за  нижню (у доліхокранії), нижня більша за  верхню (у брахікранів) і їх пропорційне співвідношення (в мезокранії) [96].

Пошарова будова луски потиличної кістки характеризується індивідуальною анатомічною мінливістю її зовнішнього і внутрішнього рельєфу. Загальна товщина збільшується в місці зовнішнього потиличного виступу (від 10,8 до 20,3 мм) і по ходу верхніх шийних ліній (від 4,5 до 11,8 мм), а мінімальна товщина (від 0,1 до 1,5 мм) припадає на центри мозочкових і мозкових ямок. У  тонких місцях кістки губчаста речовина зникає, а компактні шари об'єднуються в один [79, 94, 198].

За іншими даними, товщина потиличної кістки у дорослих людей досягає 7,0-8,0 мм, а в ділянці дна мозочка ямки стоншується до 2,0-2,3 мм [94, 149].

Довжина ската потиличної кістки у дітей перебуває в межах від 2,0 до 4,2 см з шириною від 0,9 до 1,7 см, а у дорослих людей перший параметр збільшується від 6,7 до 8,9 см. Другий – до 9,1-11,4 см [69, 39].

Площа луски потиличної кістки у людей різного віку коливається від 97,25 см2 до 120,89 см2 і перебуває в прямій залежності від її поздовжнього і поперечних розмірів [88, 97].

При вивченні базилярної частини потиличної кістки й однойменного кута було виокремлено три краніотипи: флексибазилярний (L = 122,6º-135,6º), що виявлено в 26% випадків; медіобазилярний – (L = 135,9-143,7º) з частотою 52% випадків; платибазилярний – (L = 145,1 – 165,7º) з частотою 22% випадків [5, 7, 8].

Кут відхилення нижнього відділу луски потиличної кістки у доліхокранів становить 136º, у мезокранів – 131,1º, у брахікранів – 121º, а кут нахилу верхнього відділу до природної горизонталі голови дорівнює відповідно  74,5º, 77,6º і 71,2º [55, 95].

За даними інших авторів, у дорослих людей кут між кривизною потиличної кістки і класичної тім'яної горизонталлю перебуває в межах 46-81º [80, 81,91].

Товщина кісток склепіння черепа змінюється з віком в невеликому цифровому діапазоні: у новонароджених – 1-2 мм, дітей – 3-6 мм. У дорослих – 5-8 мм [28, 66, 72, 142].

Товщина лобової кістки перебуває в межах від 1,1 до 10,0 мм: у новонароджених – 1,1-1,64 мм, дітей – 5,95-6,01 мм, у дорослих людей – 5,0-10,0 мм [28, 39, 87, 88].

Ширина швів у новонароджених варіює від 0,5 до 9,0 мм і становить: вінцевий 2,5-4,0 мм; ламбдоподібний 3,4-9,0 мм; лускатий 2,5-3,3 мм; сагітальний 2,0-7,0 мм, метопічний [28, 61, 203].

Виразність товщини кісток склепіння черепа на рівні загальноприйнятої площини глабелла – опістокраніон (g-op) повністю залежить від ступеня розвитку зовнішнього надочноямкового краю і потиличного бугра, що першочергово впливає на сферизацію черепа в цілому [28, 45, 46, 49, 50, 78]. 
Відомо, що кістки склепіння черепа мають різноманітну конфігурацію зовнішнього рельєфу і особливо кривизну лобових, тім'яних і потиличних горбів, що сприяє різноманіттю форм голови [35, 57, 58, 59, 87].

Існують сучасні статистично достовірні дані про кореляцію між віком і товщиною диплоїдної речовини в окремих ділянках кісток склепіння черепа, серед яких найбільш показові ділянки склепіння черепа, такі як glabella-opisthocranion, vertex-basion, euryon-euryon, basion-opisthion і відповідні точки. При цьому визначаються ознаки статевого диморфізму товщини шару діплое за згаданими параметрами [136].

На думку окремих авторів, товщина губчастої речовини кісток склепіння черепа може служити одним з критеріїв визначення віку і статі, з огляду на те, що його товщина збільшується з віком і більш виражена у чоловічої статі [11, 42, 50, 59].

Ряд інших авторів підтримує думку про можливість визначення віку і статі за допомогою краніометричних характеристик черепа [13, 16, 54].

Останні дані дослідження на черепах грецької популяції показують 80-85% вірогідність визначення статі за показниками середньосагітальної кривизни склепіння черепа [183].

Сучасні дослідження показують, що наявність емісарних отворів тім'яної кістки зустрічається в абсолютній більшості випадків (71,5%), при цьому одиничне зустрічалося в 62,9%, подвійне – в 6,9%, а потрійне в 1,7% випадків. Такі дані корисні для нейрохірургічних практик з метою мінімізації інтраопераційної крововтрати [159].

Наші уявлення про зовнішній  і внутрішній кістковий рельєф склепіння черепа значно розширені за рахунок порівняльних морфометричних показників, отриманих методами сучасної краніометрії та комп'ютерної томографії [33, 99, 155, 158, 192].

У цих випадках стало можливим визначити макро- і мікроскопічні особливості та діапазон кісткових структур індивідуальної анатомічної мінливості в залежності від крайніх форм [33, 45, 113, 160, 187].

В останні роки набули розвитку порівняльні морфометричні дослідження з використанням бічних краніограм і тривимірної комп'ютерної томографії, що необхідно для нейрохірургії, щелепно-лицьової, стоматологічної та пластичної хірургії [112, 138, 190, 194].

Запропоновано новий метод тривимірної координатної системи голови за допомогою комп'ютерної томографічної  техніки і стандартизації векторів цефалометричних орієнтирів і площин кісток склепіння черепа [117, 135, 176].

За даними, зараз необхідна тривимірна остеометрія черепів з використанням комп'ютерної томографії (КТ) в двох видах вимірювань з прямою кореляцією між основними параметрами за загальноприйнятими краніометричними точками [105, 119, 139, 148, 189, 188, 191].

Тільки так можливо побудувати комп'ютерні моделі зовнішньої та  внутрішньої поверхонь склепіння черепа людини, позначити допустимі розміри дефектів кісткової тканини та підібрати оптимальні імплантати для різних ділянок кісток склепіння черепа [104, 108, 124, 129, 133, 134, 175].

Дослідження ряду авторів показали, що тривимірна краніометрична   реконструкція необхідна для діагностики, хірургічного планування, і прогнозу результатів пластичної або нейрохірургічної операцій [98, 143, 152, 156, 172, 173].

На думку багатьох дослідників і клініцистів, особливу увагу слід звернути на вивчення мікрохірургічної анатомії та морфометричного аналізу склепіння черепа для вдосконалення існуючих і розроблення нових, у тому числі малоінвазивних, оперативних втручань [147, 152, 201]. При цьому багато дослідників продовжують відзначати необхідність в додаткових і уточнених даних щодо  індивідуальних відмінностей розмірів склепіння черепа для розроблення нових раціональних хірургічних доступів та сприяє зменшенню ризиків післяопераційних ускладнень [98, 100, 103104].

Ступінь варіабельності форм і вираженості анатомічних утворень черепа необхідно враховувати при проведенні відкритих і відеоендоскопічних оперативних втручань [163, 193, 195, 199].

До того ж, автоматизовані методи реконструкції дефектів черепа, розроблені останнім часом, і ґрунтуються на отриманні томографічних та краніографічних даних, вимагають постійного оновлення та поповнення бази даних геометричних характеристик черепа з урахуванням індивідуальних особливостей [108, 109, 111].

Ділянки тім'яної кістки з успіхом використовуються в ролі імплантату в щелепної реконструкції з високими показниками остеоінтеграції та остеорегенераціі [178, 186].

Наголошується на необхідність нових наукових даних по індивідуальним особливостям конструкційних і механічних характеристик кісток черепа для завдань нової експертної галузі – судової антропології [137].

Накопичені дані дають можливість ураховувати особливості пошарової будови кісток черепа в ролі антропологічного маркера при порівнянні сучасних і викопних черепів [81, 201].

Певний інтерес у дослідників викликає порівняльна анатомія черепа і його відділів серед приматів [116].

Маловивченим є взаємозв'язок товщини кісток склепіння черепа з особливостями будови внутрішньокістного та ендокраніального судинного русла [12, 102, 168].

Варіації анатомічної будови кісток черепа повинні враховуватися в клінічній практиці і судовій медицині [43, 57, 67].

Детальне вивчення макро- і мікроструктурних особливостей будови черепа і його відділів повинно відбуватися зі застосуванням сучасних методів і пристроїв [63, 64].

Таким чином, проведений аналіз доступної нам спеціальної літератури переконує в необхідності подальшого комплексного дослідження індивідуальної анатомічної мінливості зовнішньої та внутрішньої конструкції склепіння черепа. Недостатньо добре описаний діапазон відмінностей кісток склепіння черепа, з урахуванням віку, статі, та різноманіть форм і типів будови голови.

РОЗДІЛ 2

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Проведене дослідження виконане на 100 препаратах черепів дорослих людей з колекції кафедри анатомії людини Харківського національного медичного університету. Розподіл досліджуваних препаратів в залежності від віку, статі та типу будови черепа подано в табл. 2,1; 2,2. У дослідженні застосовувалася вікова періодизація людини, прийнята на VII конференції з проблем вікової морфології, фізіології і біохімії АМН в м. Москві (1965 р.).

Таблиця 2.1

Загальна кількість препаратів черепа в залежності від віку та статі

	Вік                                          Стать
	Чоловіча
	Жіноча

	Перший зрілий
	(21-35 років)
	24
	-

	
	(20-35 років)
	-
	16

	Другий зрілий
	(36-60 років)
	40
	-

	
	(36-55 років)
	-
	20

	Загальна кількість
	64
	36


Таблиця 2.2

Розподіл препаратів в залежності від типу будови черепа

	Форма черепа

Вік
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	чол.
	жін.
	чол.
	жін.
	чол.
	жін.

	Перший зрілий 
	10
	6
	9
	5
	5
	5

	Другий зрілий 
	19
	9
	13
	6
	8
	5

	Загальна кількість
	29
	15
	22
	11
	13
	10


Найбільшу групу складають кісткові препарати черепів людей з брахікранією – 44, середню – з мезокранією – 33, найменшу з доліхокранією – 23. У кожній групі переважали особи чоловічої статі.

Методи дослідження.

У нашому дослідженні застосовано такі методи:

1 – загальна краніометрія СЧ;

2 – зовнішня краніометрія СЧ;

3 – внутрішня краніометрія СЧ;

4 – стереотопометрія за В.С.Сперанським;

5 – геотопометрія за М.П.Бурих;

6 – варіаційно-статистичний аналіз отриманих даних.

2.1 Загальна краніометрія черепа

 
Кожного разу проводилося обчислення черепного індексу за формулою:

Ind.чер. = Поперечний розмір (ширина) х 100
             поздовжній розмір (довжина).

Згідно з рекомендаціями В.М.Шевкуненка, ширина черепа визначається краніоциркулем між найбільш віддаленими точками (euryon) тім'яних горбів, а довжина – між точками надперенісся (glabella) до зовнішнього потиличного бугра (opistoсranion).

Відповідно до показника цього індексу, 74,9 і < представники препаратів черепів віднесені до доліхокранії; при 75,0-79,9 – до мезокранії; при 80 і > – до брахікранії (табл.2.2).

Поряд з цим, визначався висотно-поздовжній індекс черепа за формулою:

Ind. в/п = висота х 100
                                          довжина     , що відповідає

Ind. в/п = v – ba х 100
               g – op.

Це дозволяє класифікувати людей за будовою черепа: на хамекранів, при значенні > 70, ортокранів – 70-74,9; гіпсікранів – 75 і більше.

Аналогічно визначався цей індекс СЧ за неповної висоти, а саме: від точки вертекс (v) до нижнього краю самого склепіння на рівні проекції вушної точки (au), що відповідає формулі:

Ind. в/п =  v – au x 100

                    g – op     .

Висотно-широтний індекс черепа обраховувався  за формулою:

Ind. в/ш =  висота х 100

          ширина      ,

що відповідає відстані між краніологічними точками:

Ind. в/ш =  v – ba x 100

                     eu – eu     .
При значенні даного індексу < 92 люди віднесені до тапейнокранів; 92,0-97,9 – метріокранів, а 98 и > – акрокранів.


При вивченні СЧ додатково визначалися індекси за вимірюваннями ізольованих кісткових препаратів: висотно-широтного; потилично-поперечного і лобно-поперечного.


Так, висотно-широтний індекс обчислювався за формулою:

Ind. в/ш =  v – au x 100

                   eu – eu      ,

потилично-поперечний індекс:

Ind. з/п =  l – op x 100
                  ast – ast    ,

лобно-поперечний індекс:

Ind. з/п =  g – b x 100
                     ft – ft      .

Вищевказані черепні індекси дозволяли уточнити краніотопографічні та краніометричні особливості положення і співвідношення склепіння та черепної коробки в цілому.
2.2 Зовнішня краніометрія склепіння черепа

У першу чергу проводилися краніометричні вимірювання СЧ на цілісних препаратах черепа і на ізольованій частині мозкового відділу черепа з використанням загальноприйнятих краніометричних точок (рис. 2.1).[image: image1.jpg]



Рис. 2.1. Схематичне зображення черепа з позначенням краніологічних точок (А – на цілісному черепі; Б – на ізольованому склепінні черепа)

При цьому нижня лінія СЧ відповідає горизонтальній площині, проведеній через надочноямковий (margo supraorbitalis) і зовнішній  потиличний виступ (protuberantia occipitalis externa).

На малюнку 2.1 позначені основні краніологічні точки, які ми називаємо краніометричними точками СЧ: глабелла (glabella), g – відповідає надпереніссю; брегма (bregma), b – точка, розташована на перетині вінцевого та стрілоподібного швів; вертекс (vertex), v – найвища точка СЧ; опістокраніон (opistoсranion), op – точки на потиличній кістці в серединній площині, відповідні зовнішньому потиличного горба (найбільш відстаючі точки надперенісся); ламбда (lambda), l – точка в місці перетину стрілового та ламбдоподібного швів; еуріон (euryon), eu – найбільш віддалені від серединної площини тім'яних горбів; базіон (basion), ba – точка на середині переднього краю великого отвору;  астеріон (asterion), ast – точка, розташована в місці з'єднання швів (ламбдоподібного, тім'яно-соскоподібного і потилично-соскоподібного); аурикуляре (auriculare), au – точка над серединою зовнішнього слухового проходу, розташована на корені виличного відростка скроневої кістки; фронто-темпорале (frontotemporale), ft – точка в найбільш вузькому місці скроневого гребеня лобової кістки.

З урахуванням вищевказаних краніометричних точок здійснювалися лінійні поздовжні та поперечні розміри СЧ (рис.2.2).
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Рис. 2.2. Проведені вимірювання СЧ: 1 – поздовжні (червоний колір); 2 – поперечні (синій колір); 3 – висотні (зелений колір).
Для краніометричних досліджень застосовувалися спеціально підготовлені вимірювальні інструменти, пристрої та пристосування. Деякі з них розроблені співробітниками кафедри оперативної хірургії з топографічною анатомією Луганського державного медичного університету. З цією метою використовувався набір вимірювальних інструментів: краніоциркуль, звичайні лінійки, кутові, розсувні і комбіновані лінійки, штангенциркуль, транспортир, кутомір.

Для уточнених вимірювань застосовувався вимірювальний прилад підвищеної точності, розроблений на кафедрі оперативної хірургії з топографічною анатомією ЛДМУ, (патент № 49208А від 16.09.02, співавтори Дяченко А.П., Вовк Ю.Н., Фоміних Т.А.). 

Зовнішній вигляд подано на рис. 2.3.
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Рис. 2.3. Вимірювальний інструмент підвищеної точності: 1 – муфта;                2 – горизонтальні лінійки; 3 – вертикальні бічні лінійки;                        4 – вертикальна центральна лінійка; 5 – щуп центральної лінійки;  6 – губки бічних лінійок; 7 – дисковий кутомір.
Крім того, запропоновано власний пристрій для краніометрії (патент  № 103046 u від 25.11.15), що дозволяє значно спростити проведення багатьох краніологічних вимірювань (рис. 2.4). 

[image: image4.emf]
Рис. 2.4. Пристрій для краніометрії: 1 – штанга; 2 – губки; 3 – шкала ноніуса рухомий рамки; 4 – гвинт; 5 – затискач.
За допомогою запропонованого "пристрою для вивчення склепіння черепа" стає можливим здійснення вимірювань і визначення співвідношень лінійних параметрів і показників площі як зовнішньої так і внутрішньої поверхні склепіння черепа (рис. 2.5).

Робота з пристроєм відбувається так. На дерев'яну основу (1) встановлюється кістковий препарат склепіння черепа та фіксується гнучкими тримачами (9,10). Над препаратом розташовується прозора пластикова пластина (5), яка зафіксована на осьовій балці (3), закріпленій за допомогою гвинтового фіксатора (4) на вертикальній стійці (2). Прозора пластина (5) має нанесену вимірювальну сітку з площею одного квадрата 1 см2. Це дозволяє зробити підрахунок зовнішньої і внутрішньої площі склепіння черепа. У жолобі (11), що проходить уздовж осьової балки, наявна ​​поперечна лінійка (7), яка може рухатися по ньому в обидві боки. На поперечній лінійці є ​​рухома муфта (8), у якій закріплена поздовжня лінійка (6) перпендикулярно поперечній, що дозволяє переміщувати їх одна щодо одної з метою вимірювання лінійних параметрів досліджуваного об'єкта.
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Рис. 2.5. Пристрій для вивчення склепіння черепа: 1 – дерев'яна основа;            2 – вертикальна стійка; 3 – осьова балка; 4 – гвинтовий фіксатор;             5 – прозора пластмасова пластина; 6 – поздовжня лінійка;                   7 – поперечна лінійка; 8 – муфта; 9,10 – гнучкі тримачі для склепіння черепа; 11 – жолоб в осьовій балці.

При вивченні та описі рентгенографічних знімків, ангіограм, краніограм необхідно проводити краніо- і морфометричні дослідження, описувати топографоанатомічні макро- й мікроструктурні особливості того чи іншого органу, утворення  або ділянки тіла. За допомогою розробленого нами «знімного вимірювального пристрою для негатоскопа» стає можливим здійснення всіх необхідних кутових і лінійних вимірювань об'єктів зображених на знімках, розташованих на екрані негатоскопа (рис. 2.6).

Робота з пристроєм відбувається так. На бічних гранях корпусу негатоскопа встановлюється опорна планка (8) і фіксується двома бічними затискачами (10,11). Уздовж неї по жолобу (12) переміщається муфта (9), яка має в центральному пазу (13) осьову вертикальну лінійку (2), яка легко за допомогою муфти (9) переміщується в лівий і правий бік екрану (1). На цій осьової лінійці закріплюється П-подібний фіксатор (4), через який проведена горизонтальна лінійка (3), яка, у свою чергу, може зміщуватися вздовж зазначеної лінійки (2). На лівому кінці горизонтальної лінійки (3) є шарнір (6), в якому закріплена коротка рухома лінійка (5), що дозволяє виконувати додаткові (діагональні) вимірювання об'єкта, зображеного на знімку. На зазначеній лінійці також закріплений дугоподібний кутомір (7), який призначений для кутових вимірювань.
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Рис. 2.6. Знімний вимірювальний пристрій для негатоскопа: 1 – екран негатоскопа; 2 – вертикальна осьова лінійка; 3 – пересувна горизонтальна лінійка; 4 – наскрізний П-подібний тримач для горизонтальної лінійки; 5 – коротка рухома лінійка; 6 – шарнір;              7 – кутомір; 8 – опорна планка; 9 – муфта; 10,11 – бічні затискачі; 12 – жолоб для муфти; 13 – центральний паз.

2.3 Внутрішня краніометрія склепіння черепа

Проводилася з метою детального і послідовного вивчення структурних особливостей будови СЧ.

На ізольованих кісткових препаратах дахів черепної коробки здійснювалися вимірювання за вищевказаними краніологічними точками, спроектованими  на внутрішню поверхню досліджуваного об'єкта (рис.2.7).
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Рис. 2.7. Схематичне зображення проведених вимірювань порожнини СЧ:    А – довжини; Б – висоти; В – ширини.
Для детальної краніометрії порожнини СЧ запропоновані такі розміри:

1. Основна довжина (l) – на рівні g-op;

2. Передня довжина (l1) – на рівні g-b;

3. Середня довжина (l2) – на рівні b-l;

4. Задня довжина (l3) – на рівні l-op;

5. Основна висота (h) – від v до нижнього краю склепіння;

6. Лобна висота (h1) – від b до нижнього краю склепіння;

7. Потилична висота (h2) – від l до нижнього краю склепіння;

8. Основна ширина (a)  – відстань eu-eu;

9. Лобна ширина (a1) – відстань ft-ft;

10. Потилична ширина (a2) – відстань ast-ast.

При цьому уточнювалися особливості кісткового рельєфу СЧ з описом форми і розмірів міжкісткових швів, наявності отворів, заглиблень, виступів, утворених за рахунок ГМ і його оболонок.

2.4 Стереотопометрія

Для вивчення індивідуальної анатомічної мінливості СЧ і його відділів застосована стереотопометрична методика, розроблена В.С. Сперанським (1980). За координатні взяті площині, загальноприйняті в краніології:

1 – сагітальні площини, проведені через точки назіон (n), ініон (in) і базіон (b);

2 – горизонтальна площина, яка відповідає вухоочній горизонталі, проведеній через ліву і праву точку поріон (po) і нижній край очниці;

3 – фронтальна (вушна) площина, проведена перпендикулярно двом попереднім через точки поріона (po-po1).

Точка перетину трьох координатних площин є нульовою точкою координатної системи (0). За вісь абсцис (ох) прийнята лінія перетину горизонтальної і фронтальної площин. За вісь ординат (оу) прийнята лінія перетину горизонтальної і серединної площин, а за вісь аплікат (oz) – лінія перетину серединної і горизонтальної площин (рис. 2.8).

Усі розміри від горизонтальної площини (ох) прийняті за абсциси, від сагітальної площині (оу) – ординати, від фронтальної площини (oz) – аплікати. Абсциси, спрямовані в лівий бік голови (черепа), ординати – вперед, аплікати – вгору, вважаються позитивними та позначаються  знаком «+», зворотні показники – знаком «-». Кожна з трьох площин умовно поділяє голову (череп) на вісім координатних октантів, що дозволяє визначати знаки координат досліджуваних краніологічних точок різних кісткових структур і їх орієнтування в просторових положеннях.

Наприклад, в системі координат площин і осей для стереотопометрічного аналізу задньої черепної ямки взято за основу тільки верхньозадні  октанти (III, IV) і задньонижні октанти (VII, VIII), які відповідають її просторовому положенню щодо інших відділів черепа і його внутрішньої основи.
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Рис. 2.8. Схематичне зображення координатних осей, взятих за основу стереотопометрії мозкового і лицевого відділів голови: ох – вісь абсцис; оу – вісь ординат; oz – вісь аплікат; I – VIII – координатні октанти.
Усі аплікати верхніх октантів будуть тільки позитивними , зі знаком «+», а нижні – негативними «-». У той самий  час, ліві абсциси октанта (VIII) будуть також позитивними «+», праві абсциси октанта VII – тільки негативними «-». Задні ординати октантів III, IV, VII і VIII будуть також негативними «-». Отримані стереотопометричні співвідношення частин задньої черепної ямки можна продемонструвати в цифровий залежності:

октант III x <0, y <0, z> 0;

октант IV x> 0, y <0, z> 0;

октант VII x <0, y <0, z <0;

октант VIII x> 0, y <0, z <0.

Їх графічне зображення наведено на рис. 2.8.

Запропонована методика дослідження дозволяє деталізувати морфологічні та  краніометричні особливості індивідуальної будови і формування різних утворень і ділянок голови і черепа, їх просторові співвідношення в різних площинах. Останнє дозволяє всебічно вивчити діапазон індивідуальних відмінностей форми, положення проекції та взаємини досліджуваних структур СЧ.

2.5 Геотопометрія

При вивченні індивідуальної анатомічної мінливості склепіння черепа доцільно використовувати оригінальну методику геотопографічних координат тіла людини, запропоновану М.П. Бурих (1991). Згідно з нею, тіло людини, за аналогією з земною кулею, розглядається за допомогою меридіанів і паралелей. Воно поділяється на графи вертикальними меридіанами, починаючи від серединної, сагітальній площини (Грінвіч), через кожні 30° і горизонтальними паралелями (широти) – за зовнішніми орієнтирами (рис. 2.9).
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Рис. 2.9. Система топографічних координат голови людини: О – обеліон; М0 – передній серединний меридіан; М1 – лівий передній медіальний меридіан; М2 – лівий передній латеральний меридіан; М3 – лівий меридіан; М4 – лівий задній латеральний меридіан; М5 – лівий задній медіальний меридіан; М6 – задній серединний меридіан; М7 – правий задній медіальний меридіан; М8 – правий задній латеральний меридіан; М9 – правий меридіан; М10 – правий передній латеральний меридіан; М11 – правий передній медіальний меридіан.
На даній схемі видно, що система геотопографічних координат голови починається від серединної сагітальної площини нульовим меридіаном (М0) за Гринвічем. Фронтальна площина розподіляє голову на передню і задню половину, а разом зі серединною сагітальною площиною поділяє її на чотири попарно симетричних квадранта. На рис. 2.10, відображені меридіани голови та їх співвідношення з ділянками шиї і тулуба.
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 Рис.2.10. Меридіани голови, шиї і тулуба: О – обеліон; М0 – передній серединний меридіан; М1 – лівий передній медіальний меридіан; М2 – лівий передній латеральний меридіан; М3 – лівий меридіан; М4 – лівий задній латеральний меридіан; М5 – лівий задній медіальний меридіан; М6 – задній серединний меридіан; М7 – правий задній медіальний меридіан; М8 – правий задній латеральний меридіан; М9 – правий меридіан; М10 – правий передній латеральний меридіан; М11 – правий передній медіальний меридіан.
Згідно з  топографічною методикою М.П. Бурих, можна вивчити особливості індивідуальної будови внутрішніх утворень мозкового і лицевого відділів голови з виокремленням вищевказаних меридіанів і основоположної горизонталі або, як називає автор, орбіто-меатальної паралелі голови (рис. 2.11).
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Рис. 2.11. Меридіани і орбіто-меатальна паралель голови: 1 – серединна сагітальна площина; 2 – серединна фронтальна площина; 3 – горизонтальна площина, проведена через нижній край очниці і верхній край зовнішнього слухового проходу, відповідає німецькій класичній горизонталі (франкфуртській лінії); 4 – лівий передній медіальний меридіан; 5 – лівий передній латеральний меридіан.
Уперше застосована ця методика для розуміння і значення СЧ в системі загальноприйнятих географічних координат, що необхідно для вивчення індивідуальної анатомічної мінливості взаємин лобного, скроневого, тім'яного і потиличної відділів досліджуваного об'єкта. Останнє дозволяє систематизувати та класифікувати форму, розміри і положення СЧ людини зрілого віку. Для досягнення цієї мети нами запропоновано умовне виокремлення міжмеридіальних чотирьох квадрантів і дванадцяти секторів, які призначені для уточненої краніотопографії та краніометрії МЧ і його склепіння. 
2.6 Варіаційно-статистичний аналіз отриманих даних

Варіаційно-статистичний аналіз даних вимірювань здійснювався за допомогою комп'ютерної програми "SPSS Statistics 17.0", яка на сьогоднішній день є однією з найбільш відомих і широко застосовуваних. У нашому дослідженні застосована загальноприйнята програма статистичного аналізу, яка дозволила визначити необхідні показники: середньоарифметичну зважену (Х), середнє квадратичне відхилення (σ), середню помилку (m). Для підтвердження достовірності та визначення кореляційної залежності між отриманими даними  індивідуальної анатомічної мінливості досліджувався критерій Фішера-Стьюдента, а за спеціальними таблицями визначався критерій достовірності (ρ).

Усі показники вважалися достовірними при значенні ρ ≤ 0,05.

2.7 Комп'ютерно-графічний аналіз отриманих даних

Робота виконана на персональному комп'ютері (Intel (R) Core (TM) i5-2500KCPU @ 3.30GHzBIOSVer: 08.00.10 Video: NVIDIA GeForce GTX 560 RAM: 8,00 GB) з використанням операційної системи Windows XP і пакетом програм Microsoft Office, деякі рисунки виконані за допомогою програми CorelDrawX3 (trial version). Використовувані фотографії отримані за допомогою фотоапарата Sony Cyber-shot DSC-320.

Дані вимірювань заносилися в спеціальні протоколи досліджень, проводилася фотозйомка, виготовлялися малюнки і схеми.

РОЗДІЛ 3

ІНДИВІДУАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ СКЛЕПІННЯ ЧЕРЕПА ЛЮДИНИ ЗРІЛОГО ВІКУ
3.1 Загальна краніометрія

Згідно з нашими даними, протягом першого і другого періодів зрілого віку людини, визначено значний діапазон статевих відмінностей основних параметрів МЧ і його загальних індексів (табл.3.1).

Таблиця 3.1

Діапазон основних розмірів і індексів черепа людини зрілого віку

	Досліджувані ознаки
	Стать

	
	Чоловіча
	Жіноча

	Довжина черепа

(g – op) (в см)
	17,0-19,5
	16,2-17,5

	Ширина черепа

(eu – eu) (в см)
	13,6-15,8
	13,2-14,8

	Висота черепа

(v – b) (в см)
	14,1-15,3
	13,3-15,0

	Черепний індекс
	71,2-88,7
	72,8-87,2

	Головний індекс
	78,6-87,8
	78,4-87,8

	Висотно-поздовжній індекс
	71,8-79,2
	68,5-76,9

	Висотно-широтний індекс
	84,2-106,2
	90,7-110,1


Визначено, що довжина черепа у чоловіків зрілого віку перебуває в межах 17,0-19,5 см, у жінок  діапазон значно менший і коливається від 16,2 до 17,5 см. Менш варіабельна ширина черепа: у чоловіків – від 13, 6 до 15,8 см, у жінок – від 13,2 до 14,8 см. За  цих параметрів висота черепа перебуває в межах статевих відмінностей: у перших від 14,1 до 15,3 см, у других – від 13,3 до 15,0 см.

Порівнюючи ці показники, можна стверджувати, що у людей зрілого віку спостерігається краніологічна стабілізація в залежності від статі і віку. Діапазон лінійних параметрів черепа більш виражений у чоловіків, особливо стосовно його довжини і менше ширини і висоти.

Відповідно, черепний індекс у чоловіків даного віку варіює від 71,2 до 88,7, у жінок – від 72,8 до 87,2, а висотно-поздовжній індекс не перевищує 71,8-79,2 і 68,5-76 , 9 і висотно-широтний індекс – 84,2-106,2 (чоловік) і 90,7-110,1 (жін.).

Згідно з основним черепним індексом, у вивченому анатомічному матеріалі виокремлюється три типи будови черепа (табл.3.2).

Таблиця 3.2

Діапазон індивідуальної анатомічної мінливості  

основних розмірів і індексів черепа людини зрілого віку

	          Форма 

          голови

Дослідж.

ознаки
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	чол.
	жін.
	чол.
	жін.
	чол.
	жін.

	Довжина черепа (в см)
	17,0-17,9
	16,2-16,9
	17,8-18,3
	16,7-17,2
	18,0-19,5
	17,0-17,5

	Ширина черепа (в см)
	14,9-15,8
	14,0-14,8
	14,2-14,9
	13,6-14,1
	13,6-14,2
	13,2-13,5

	Висота черепа (в см)
	14,5-15,3
	14,2-15,0
	14,4-14,9
	14,0-14,5
	13,4-14,2
	13,3-14,3

	Черепний індекс
	81,8-88,7
	81,0-87,2
	76,3-79,0
	75,9-78,8
	71,2-74,7
	72,8-74,2

	Висотно-поздовжній індекс
	71,8-74,9
	68,5-74,1
	72,0-76,1
	72,2-75,3
	76,8-79,2
	76,0-76,9

	Висотно-широтний індекс
	84,2-97,7
	90,7-96,9
	93,0-97,1
	93,3-96,2
	103,3-104,2
	105,0-110,1


Визначено, що найбільші значення довжини черепа характерні для представників чоловіків і жінок з доліхоцефалічною формою будови (звужені і вузькі).

Для підтвердження достовірності отриманих вимірювань голови проведений варіаційно-статистичний аналіз (табл.3.3).

Таблиця 3.3

Статистичні показники довжини черепа людини зрілого віку (в см)

	                                       Дослідж. ознаки

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	Брахікрани
	Чол.
	17,37
	0,545
	0,198

	
	Жін.
	16,56
	0,620
	0,185

	Мезокрани
	Чол.
	17,98
	0,385
	0,115

	
	Жін.
	16,95
	0,411
	0,121

	Доліхокрани
	Чол.
	18,87
	0,628
	0,170

	
	Жін.
	17,22
	0,630
	0,168


Для людей цієї вікової групи характерні мінімальні значення довжини черепа у брахікранів   (при EQ \O(x;¯) = 17,37 і EQ \O(x;¯)  = 16,56 см; середні значення виявлені у мезокранів – EQ \O(x;¯) = 17,98 і 16,95 см; максимальні показники визначено у доліхокранів: EQ \O(x;¯) = 18,87 см (чоловік) і EQ \O(x;¯) = 17,22 см (жінка). Інші статистичні значення підтверджують визначені поздовжні параметри у людей зрілого віку. Поряд з цим, важливим параметром є ширина черепа, яка впливає на утворення форми черепної коробки і безпосередньо склепіння (табл.3.4).

Статистичний аналіз показав, що ширина черепа завжди переважає у брахіцефалів обох статей: у чоловіків EQ \O(x;¯) = 15,25 см при σ = 0,490 і m = 0,155; жінок – EQ \O(x;¯) = 14,10 см при σ = 0,392 і m = 0,135. У мезокранів відбувається поступове зменшення поперечного параметра до EQ \O(x;¯) = 14,22 см при σ = 0,307 і m = 0,098 і EQ \O(x;¯) = 13,91см при σ = 0,310 і m = 0,090; ще більше у доліхокранів – EQ \O(x;¯)  = 13,59 см (при σ = 0,258 і m = 0,082) і EQ \O(x;¯) = 13,20 см (при σ = 0,241 і m = 0,075). 

Таблиця 3.4

Варіаційно-статистичні показники ширини черепа

людини зрілого віку (в см)

	                                      Дослідж. ознаки

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	Брахікрани
	Чол.
	15,25
	0,490
	0,155

	
	Жін.
	14,10
	0,392
	0,135

	Мезокрани
	Чол.
	14,22
	0,307
	0,098

	
	Жін.
	13,91
	0,310
	0,090

	Доліхокрани
	Чол.
	13,59
	0,258
	0,082

	
	Жін.
	13,20
	0.241
	0,075


Висота черепа також має характерний діапазон мінливості в залежності від крайніх типів будови, підтверджений проведеними статистичними дослідженнями (табл.3.5).

Таблиця 3.5

Варіаційно-статистичні показники висоти черепа

людини зрілого віку (в см)

	                                     Дослідж. ознаки

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	Брахікрани
	Чол.
	14,72
	0,327
	0,104

	
	Жін.
	14,38
	0,280
	0,127

	Мезокрани
	Чол.
	14,51
	0,426
	0,146

	
	Жін.
	14,22
	0,408
	0,166

	Доліхокрани
	Чол.
	13,83
	0,283
	0,098

	
	Жін.
	13,91
	0,310
	0,087


З наведеної таблиці видно, що висота черепа має найбільше значення при брахікранії, досягаючи у чоловіків зрілого віку EQ \O(x;¯) = 14,72 см (при σ = 0,327 і m = 0,104), у жінок – EQ \O(x;¯) = 14,38 см (при σ = 0,280 і m = 0,127). При мезокранії цей параметр дуже близький, на що вказують показники EQ \O(x;¯) = 14,51 і EQ \O(x;¯) = 14,22 см з відповідними підрахунками сигми і середньої помилки. При доліхокранії висота черепа незначно зменшена як у чоловіків (EQ \O(x;¯) = 13,83 см, σ = 0,283, m = 0,098), так і у жінок (EQ \O(x;¯) = 13,91см, σ = 0,310, m = 0,087).

Поряд з цим, визначено середньостатистичні значення основних індексів черепа, що дозволяють проаналізувати та визначити індивідуальну мінливість форми, розмірів, положення і взаєморозташування склепіння в цілому і його кісток.

Для цієї мети статистично вивчений черепний індекс протягом даного вікового періоду (табл.3.6).

Таблиця 3.6

Варіаційно-статистичні показники черепного індексу

людини зрілого віку

	                           Дослідж. ознаки

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	Брахікрани
	Чол.
	84,67
	3,250
	0,884

	
	Жін.
	83,82
	3,300
	0,0812

	Мезокрани
	Чол.
	77,78
	1,705
	0,618

	
	Жін.
	78,01
	1,508
	0,593

	Доліхокрани
	Чол.
	73,81
	1,562
	0,640

	
	Жін.
	74,03
	1,506
	0,612


Брахіморфний форма черепа підтверджує і становить EQ \O(x;¯) = 83,67 (чоловік) і EQ \O(x;¯) = 83,82 (жін.), утворюючи найбільшу групу (до 62,8% вип.). Середня група належить до мезоморфної формі черепа і не перевищує 28,6% вип., а найменшу групу складають черепа доліхоморфної будови (8,6% вип.).

У зв'язку з проведеними краніометричні вимірами визначено статистичні показники висотно-поздовжнього індексу черепа людини зрілого віку (табл.3.7).
Таблиця 3.7

Варіаційно-статистичні показники висотно-поздовжнього індексу 
черепа людини зрілого віку

	                                    Дослідж. ознаки

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	Брахікрани
	Чол.
	72,51
	3,76
	0,982

	
	Жін.
	72,28
	3,02
	0.495

	Мезокрани
	Чол.
	73,57
	2,88
	0,406

	
	Жін.
	73,07
	2,76
	0,311

	Доліхокрани
	Чол.
	77,98
	1,70
	0,310

	
	Жін.
	77,91
	1,63
	0,285


Визначено, що середня арифметична висотно-поздовжнього індексу черепа у чоловіків і жінок зрілого віку коливається від EQ \O(x;¯) = 72,28 до 77,98. Це вказує на те, що у брахікранів   обох статей не перевищує EQ \O(x;¯) = 72,51 і EQ \O(x;¯) = 77,28 при високих значеннях σ = 3,76 і σ = 3,02. Це вказує, що брахікранія супроводжується ортоцефалічною формою (середньоголовістю) при відповідній пропорційності співвідношення висоти і довжини черепа. У мезокранії цей індекс досягає EQ \O(x;¯) = 73,57 (чол.) зі значеннями σ = 2,88 і m = 0,406; EQ \O(x;¯) = 73,07 (жін.), σ = 2,76 і m = 0,311 і також свідчить про ортоцефалічну форму черепа, виходячи зі значень висотних показників. У доліхокранії висотно-поздовжній індекс має середню арифметичну: EQ \O(x;¯) = 77,98 і EQ \O(x;¯) = 77,91, що вказує на гіпсіцефалічну форму (високоголовість) у представників досліджуваної групи.

Аналізуючи статистичні дані висотно-широтного індексу, визначені такі особливості формоутворення черепа (табл.3.8).

Таблиця 3.8

Варіаційно-статистичні показники висотно-широтного індексу

людини зрілого віку

	                                 Дослідж. ознаки

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	Брахікрани
	Чол.
	90,28
	3,080
	0,930

	
	Жін.
	90,87
	2,850
	0,880

	Мезокрани
	Чол.
	94,90
	1,502
	0,540

	
	Жін.
	95,12
	1,450
	0,505

	Доліхокрани
	Чол.
	107,18
	1,420
	0,670

	
	Жін.
	106,56
	1,380
	0,730


Так, для брахікранів з вивченої колекції черепів людей зрілого віку значення даного індексу EQ \O(x;¯) = 90,28 і EQ \O(x;¯) = 90,87 при відповідних показниках σ = 3,080 і σ = 2,850, що свідчить про наявність тапейнокранної форми (низькоголовості) незалежно від статевих відмінностей. У мезокранії зазвичай спостерігається середній тип будови черепа по співвідношенню висоти і ширини: EQ \O(x;¯) = 94,90 і EQ \O(x;¯) = 95,12 при коливанні сигмального відхилення σ = 1,502 і σ ​​= 1,450, що визначає їх метріокранну форму (середньоголовість). У доліхокранії виявлені значення цього індексу: EQ \O(x;¯) = 107,18 при σ = 1,420 і EQ \O(x;¯) = 106,56 при σ = 1,380. Це вказує на наявність у них акрокранної  форми (великоголовість) за співвідношенням висоти до ширини.

Ґрунтуючись на отриманих результатах  загальної краніологічної характеристики черепа, визначено такі особливості індивідуальної анатомічної мінливості СЧ.

Згідно з отриманими показниками трьох основних індексів, систематизовано форми будови СЧ людини зрілого віку.

Так, при брахікранії є круглочерепний тип будови склепіння з характерною ортокранною формою (середньоголовістю) за значеннями висотно-поздовжнього індексу в поєднанні з тапейнокранною формою склепіння з висотно-широтним індексом.

Мезокранія відрізняється мезокранічною будовою склепіння, відповідному також ортокранній формі (середньоголовістю) у поєднанні з метріокранною формою склепіння за вказаними вище індексами.

Доліхокранія виокремлюється характерним вузькочерепним типом будови склепіння зазвичай з гіпсікранною формою (вежоподібністю) в поєднанні з акрокранною формою за визначеними індексами (рис. 3.1).
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Рис. 3.1. Зовнішній вигляд крайніх форм черепа дорослих людей: А – доліхокранія; Б – брахікранія. Кісткові препарати № 47, 12.

3.2 Краніометрія зовнішньої поверхні склепіння черепа

СЧ є верхньою кісткової частиною голови, напівовальної форми, зі значним діапазоном значень за величиною, статтю, віком та індивідуальною будовою скелета і статури. СЧ повністю формує мозковий відділ і кісткову камеру для ГМ і його структур. Зовнішній вигляд СЧ за трьома площинах поданий на рис 3.2.
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Рис. 3.2. Зовнішній вигляд кісткових препаратів СЧ дорослих людей: А – в сагітальній площині (збоку); Б – горизонтальній площині (зверху); В – у фронтальній площині (ззаду). Кісткові препарати № 47, 30, 4.

СЧ перебуває в єдиному комплексі конструктивних особливостей черепної коробки і утворює монолітне кісткове утворення для каркаса голови. Визначено, що є певний діапазон мінливості всіх розмірів СЧ у людей зрілого віку (табл.3.9).

Таблиця 3.9

Діапазон індивідуальної мінливості розмірів СЧ

людини зрілого віку (в см)

	         Форма               

        черепа
Дослідж.

розмір
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	g – op
	17,0-17,9
	16,2-16,9
	17,8-18,3
	16,7-17,2
	18,0-19,5
	17,0-18,5

	g – b
	8,3-9,0
	7,9-8,8
	8,7-9,4
	8,5-9,2
	8,9-10,4
	8,8-10,1

	g – v
	12,1-13,0
	12,0-12,8
	12,8-13,6
	12,6-13,3
	12,9-14,5
	12,8-14,2

	g – l
	16,5-17,2
	16,3-17,0
	16,4-17,3
	16,3-17,2
	16,6-17,8
	16,4-17,0

	l – op
	4,7-7,2
	4,7-6,5
	6,0-7,2
	5,7-7,4
	7,0-8,8
	6,8-8,4

	eu – eu
	14,9-15,8
	14,0-14,8
	14,2-14,9
	13,6-14,1
	13,6-14,2
	13,2-13,5

	Лобна ширина

a1 – a1
	12,2-13,0
	11,8-12,8
	11,0-11,7
	10,9-11,5
	10-10,7
	9,8-10,5

	Потилична ширина

a2 – a2
	14,5-15,6
	14,2-15,1
	14,0-14,8
	13,8-14,6
	13,5-14,0
	13,0-13,5

	Висота на рівні v

h
	8,2-9,5
	8,0-9,0
	8,0-8,8
	8,0-8,6
	7,5-7,9
	7,3-7,7

	Лобна висота

h1
	6,2-7,2
	6,0-7,5
	6,8-7,6
	6,7-7,4
	5,8-6,4
	5,5-6,2

	Потилична висота

h2
	7,8-8,2
	7,6-8,0
	7,5-7,9
	7,0-7,6
	7,0-7,8
	7,2-7,7


З наведеної таблиці видно, що СЧ має виражений діапазон поздовжніх параметрів у дорослих людей. Так, основна довжина СЧ відповідає довжині черепа і відстані між двома краніометричні точками: g (glabella) і op (opistoсranion). Цей параметр змінюється у чоловіків зрілого віку від 17,0 до 19,5 см, складаючи амплітуду мінливості 2,5 см; у жінок – від 16,2 до 17,5 см, з амплітудою варіант довжини 1,3 см.

З урахуванням наведеної статистики виявлені такі індивідуальні анатомічні відмінності (табл.3.10).

Таблиця 3.10

Статистичні показники СЧ людини зрілого віку (в см)

	            Дослідж. ознака

Форма

черепа
	Діапазон
	Амплітуда

варіант розміру
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	Брахікрани
	Чол.
	17,0-17,9
	0,9
	17,37
	0,545
	0,198

	
	Жін.
	16,2-16,9
	0,7
	16,56
	0,620
	0,185

	Мезокрани
	Чол.
	17,8-18,3
	0,5
	17,98
	0,385
	0,115

	
	Жін.
	16,7-17,2
	0,5
	16,95
	0,411
	0,121

	Доліхокрани
	Чол.
	18,0-19,5
	1,5
	18,87
	0,628
	0,170

	
	Жін.
	17,0-17,5
	0,5
	17,22
	0,630
	0,168


Визначено, що при брахікранний формі черепа довжина СЧ варіює від 17,0 до 17,9 см (EQ \O(x;¯) = 17,37 см, σ = 0,545, m = 0,198) у чоловіків і EQ \O(x;¯) = 16,56 см, σ = 0,620 , m = 0,185 – у жінок, при цьому є амплітуда варіації 0,7 – 0,9 см. При мезокранний формі діапазон даного параметра СЧ не перевищує 17,8-18,3 см (EQ \O(x;¯) = 17,98 см, σ = 0,385, m = 0,115) у чоловіків і 16,7-17,2 см (EQ \O(x;¯) = 16,95 см, σ = 0,411, m = 0,121) у жінок і утворює амплітуду мінливості в межах 0,5 см в обох статей. Відповідно при доліхокранний формі визначений діапазон мінливості довжини склепіння у чоловіків від 18,0 до 19,5 см (EQ \O(x;¯) = 18,87 см, σ = 0,628, m = 0,170) і у жінок: діапазон 17,0-17,5 см (EQ \O(x;¯) = 17,22 см, σ = 0,630, m = 0,168), що мають амплітуди варіантів 1,5 і 0,5 см, відповідно. Це показує на генетично обґрунтовану залежність поступового збільшення поздовжнього параметра СЧ від брахікранів до мезо- і доліхокранів і формування довгоголового МЧ в останніх. Поряд з цим, визначені межі мінливості інших проміжних розмірів між загальноприйнятими краніометричними точками СЧ зі статистичним аналізом проведених вимірювань (табл. 3.11).

Вищевказана таблиця свідчить про існуючі співвідношення поздовжніх параметрів СЧ. Так, довжина g – b у брахікранів  перебуває в межах від 7,2 до 9,0 см у обох статей (EQ \O(x;¯) = 8,73 см, σ = 0,321, m = 0,123 і EQ \O(x;¯) = 8,46 см, σ = 0,286, m = 0,112), з амплітудою параметра 0,7-0,9 см. При цьому розмір g – v у цієї групи варіює від 12,0 до 13,0 см (EQ \O(x;¯) = 12,52 см, σ = 0,167, m = 0,095 (чол.)) і (EQ \O(x;¯) = 12,40 см, σ = 0,226, m = 0,112 (жін.)), утворюючи амплітуду 0,9 і 0,8 у чоловіків і жінок відповідно. Розмір g – l коливається від 16,3 до 17,2 см (EQ \O(x;¯) = 16,82 см, σ = 0,222, m = 0,199 (чол.)) і (EQ \O(x;¯) = 16,68 см, σ = 0,172, m = 0,206 (жін.)) з однаковою амплітудою в 0,7 см. Розмір l – op варіює від 6,5 до 7,2 см (x¯ = 6,4см, σ = 0,388, m = 0,194 (чол.)) і (x¯ = 6,1 см, σ = 1,287, m = 0,128 (жін.)) при амплітуді 2,5 і 1,8 у чоловіків і жінок відповідно.

У мезокранів параметр g – b має тенденцію до збільшення з амплітудою 0,7 см в обох статей (EQ \O(x;¯) = 8,92 см, σ = 0,192, m = 0,184 (чол.)) і (EQ \O(x;¯) = 8,84 см, σ = 0,410, m = 0,122 (жін.)). Розмір g – v варіює від 12,6 до 13,6 см (EQ \O(x;¯) = 13,20 см, σ = 0,334, m = 0,165 (чол.)) і (EQ \O(x;¯) = 13,10 см, σ = 0,208, m = 0,184 (жін.)) при амплітуді 0,8 і 0,7. Параметр g – l коливається від 16,3 до 17,3 см (EQ \O(x;¯) = 16,89 см, σ = 0,345, m = 0,224 (чол.)) і (EQ \O(x;¯) = 16,74 см, σ = 0,189, m = 0,128 (жін.)) при амплітуді 0,9 і 0,8. Розмір l – op варіює від 5,7 до 7,4 см (EQ \O(x;¯) = 6,8 см, σ = 0,406, m = 0,202 (чол.)) і (x¯ = 6,9 см, σ = 0,365, m = 0,191 (жін.)) при амплітуді 1,2 і 1,7. 
У доліхокранів відзначаються найбільші значення розміру g – b з діапазоном від 8,8 – 10,4 см (EQ \O(x;¯) = 9,52 см, σ = 0,329, m = 0,162 (чол.)) і (EQ \O(x;¯) = 9,41см, σ = 0,277, m = 0,141 (жін.)) при амплітуді 1,5 і 1,3. 
Аналогічно проведено заміри по двом міжточковим відстаням СЧ g – v, g – l (див. таблицю 3.11).

Таблиця 3.11

Варіаційно-статистичні показники поздовжніх 
краніометричних розмірів СЧ людини зрілого віку (в см)

	               Дослідж. ознака

Форма черепа
	Діапазон
	Амплітуда

варіант розміру
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m



	Розмір g – b

	Брахікрани
	Чол.
	8,3-9,0
	0,7
	8,73
	0,321
	0,123

	
	Жін.
	7,9-8,8
	0,9
	8,46
	0,286
	0,112

	Мезокрани
	Чол.
	8,7-9,4
	0,7
	8,92
	0,192
	0,184

	
	Жін.
	8,5-9,2
	0,7
	8,84
	0,410
	0,122

	Доліхокрани
	Чол.
	8,9-10,4
	1,5
	9,52
	0,329
	0,162

	
	Жін.
	8,8-10,1
	1,3
	9,41
	0,277
	0,141

	Розмір g – v

	Брахікрани
	Чол.
	12,1-13,0
	0,9
	12,52
	0,167
	0,095

	
	Жін.
	12,0-12,8
	0,8
	12,40
	0,226
	0,112

	Мезокрани
	Чол.
	12,8-13,6
	0,8
	13,20
	0,334
	0,165

	
	Жін.
	12,6-13,3
	0,7
	13,10
	0,208
	0,184

	Доліхокрани
	Чол.
	12,9-14,5
	1,6
	13,90
	0,414
	0,188

	
	Жін.
	12,3-14,2
	1,3
	13,76
	0,308
	0,196

	Розмір g – l

	Брахікрани
	Чол.
	16,5-17,2
	0,7
	16,82
	0,222
	0,199

	
	Жін.
	16,3-17,0
	0,7
	16,68
	0,172
	0,206

	Мезокрани
	Чол.
	16,4-17,3
	0,9
	16,89
	0,345
	0,224

	
	Жін.
	16,3-17,1
	0,8
	16,74
	0,189
	0,128

	Доліхокрани
	Чол.
	16,6-17,8
	1,2
	17,42
	0,408
	0,182

	
	Жін.
	16,4-17,0
	0,6
	16,88
	0,467
	0,201

	Розмір l – op

	Брахікрани
	Чол.
	4,7-7,2
	2,5
	6,4
	0,388
	0,194

	
	Жін.
	4,7-6,5
	1,8
	6,1
	1,287
	0,128

	Мезокрани
	Чол.
	6,0-7,2
	1,2
	6,8
	0,406
	0,202

	
	Жін.
	5,7-7,4
	1,7
	6,9
	0,365
	0,191

	Доліхокрани
	Чол.
	7,0-8,8
	1,8
	7,8
	0,380
	0,116

	
	Жін.
	6,8-8,4
	1,6
	7,6
	0,231
	0,122


Для них також характерне поздовжнє збільшення від брахі- до доліхокранів з певним діапазоном і амплітудою варіантів поздовжніх параметрів СЧ людини зрілого віку (рис. 3.3).
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Рис. 3.3. Графічне відображення змін поздовжніх параметрів СЧ: А – відстань g – v; Б – відстань g – l.
Для розуміння індивідуальної анатомічної мінливості СЧ проведені краніометричні дослідження ширини на різних рівнях з підтвердженням статистичними даними (табл.3.12).

Дана таблиця свідчить про те, що лобова ширина СЧ у брахікранів   досягає максимальних розмірів з урахуванням статі EQ \O(x;¯) = 12,91 см при σ = 0,412 і m = 0,119 (чоловік) і EQ \O(x;¯) = 12,60 см при σ = 0,321 і m = 0,151 (жін.). Середні параметри характерні для мезокранів, відповідно: EQ \O(x;¯) = 11,48 см при σ = 0,268 і m = 0,164; EQ \O(x;¯) = 11,28 см при σ = 0,310 і m = 0,138. Найменші значення лобова ширина має у доліхокранів: EQ \O(x;¯) = 10,34 см при σ = 0,4106 і m = 0,111 (чол.); EQ \O(x;¯) = 10,08 см при σ = 0,418 і m = 0,124 (жін.).

Таблиця 3.12

Варіаційно-статистичні показники поперечних 
розмірів черепа людини зрілого віку (в см)

	               Дослідж. ознака

Форма черепа
	Діапазон
	Амплітуда

варіант розміру
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	Лобна ширина (a – a1)

	Брахікрани
	Чол.
	12,2-13,0
	0,8
	12,91
	0,412
	0,119

	
	Жін.
	11,8-12,8
	1,0
	12,60
	0,321
	0,151

	Мезокрани
	Чол.
	11,0-11,9
	0,9
	11,48
	0,268
	0,164

	
	Жін.
	10,9-11,5
	0,6
	11,28
	0,310
	0,138


	Доліхокрани
	Чол.
	10,0-10,7
	0,7
	10,34
	0,406
	0,111

	
	Жін.
	9,8-10,5
	0,7
	10,08
	0,418
	0,124

	Тім’яна ширина eu – eu1

	Брахікрани
	Чол.
	13,0-15,0
	2,0
	13,95
	0.415
	0,132

	
	Жін.
	12,8-14,0
	1,2
	13,45
	0,407
	0,156

	Мезокрани
	Чол.
	12,2-13,2
	1,0
	12,71
	0,350
	0,116

	
	Жін.
	11,8-12,8
	1,0
	12,25
	0,335
	0,128

	Доліхокрани
	Чол.
	11,0-12,6
	1,6
	11,98
	0,302
	0,169

	
	Жін.
	11,0-12,6
	1,6
	11,89
	0,285
	0,163

	Потилична ширина (a – a2)

	Брахікрани
	Чол.
	14,5-15,6
	1,1
	15,22
	0,288
	0,114

	
	Жін.
	14,2-15,1
	0,9
	14,68
	0,196
	0,132

	Мезокрани
	Чол.
	14,0-14,8
	0,8
	14,36
	0,320
	0,192

	
	Жін.
	13,8-14,6
	0,8
	14,22
	0,366
	0,137

	Доліхокрани
	Чол.
	13,5-14,0
	0,5
	13,71
	0,402
	0,112

	
	Жін.
	13,0-13,5
	0,5
	13,26
	0,367
	0,121


Подібна тенденція зберігається і при визначенні тім'яної ширини (розмір eu – eu1), відповідної для визначення черепного індексу. Так, у зрілих людей з брахікранним типом будови черепа виявлено максимальні значення параметра: EQ \O(x;¯) = 13,95 см при σ = 0,415 и m = 0,32 (чол.); EQ \O(x;¯) = 13,45 см при σ = 0,407 и m = 0,156 (жін). У людей с мезокранічною будовою  черепа відзначається зменшення середньої арифметичної даного розміру до EQ \O(x;¯) = 12,71 см при σ = 0,350 и m = 0,116 и EQ \O(x;¯) = 12,25 см при σ = 0,335 и m = 0,128.

Мінімальні значення тім'яної ширини СЧ характерні для людей з доліхокранічною будовою черепа: EQ \O(x;¯) = 11,98 см при σ = 0,302 и m = 0,169 (чол.) и EQ \O(x;¯) = 11,89 см при σ = 0,285 и m = 0,163 (жін).

Аналогічно встановлено діапазон мінливості потиличної ширини СЧ людини зрілого віку: у брахікранів EQ \O(x;¯) = 15,22 см при σ = 0,288 и m = 0,114 (чол.) и EQ \O(x;¯) = 14,68 см при σ = 0,196 и m = 0,132 (жін.); у мезокранів спостерігається зменшення параметра до EQ \O(x;¯) = 14,43 см при σ = 0,320 и m = 0,192; EQ \O(x;¯) = 14,22 см при σ = 0,366 и m = 0,137; у доліхокранів ці значення мінімальні: EQ \O(x;¯) = 13,71 см при σ = 0,402 и m = 0,112 (чол.) и EQ \O(x;¯) = 13,26 см при σ = 0,367 и m = 0,121.

Для уточнення індивідуальної будови СЧ необхідні і висотні показники. Основна висота склепіння розташована на лінії розміру v-b, який дозволяє оцінити основний параметр черепа в цілому. Додатково нами проведені вимірювання тільки СЧ від рівня площини по верхньоочному краю до зовнішнього потиличного горба (до лінії g-op). У зв'язку з цим, деталізовані і визначені висотні розміри в передній, середній і задній частинах склепіння (табл.3.13)

Найбільшу висоту СЧ має в межах середньої третини на рівні точки V (вертекс) – верхівки черепа. Найбільші значення даний параметр мають брахікрани обох статей: EQ \O(x;¯) = 8,90 см при σ = 0,312 и m = 0,164 (чол.) и EQ \O(x;¯) = 8,56 см при σ = 0,280 и m = 0,138(жін.). У мезокранів спостерігається незначне зменшення висоти СЧ до EQ \O(x;¯) = 8,44 см при σ = 0,326 и m = 0,112 (чол.) и EQ \O(x;¯) = 8,38 см при σ = 0,291 и m = 0,119 (жін.). Відповідно, у доліхокранів відзначається поступове зменшення даного параметра за рахунок загального вираженого подовження черепа в цілому: EQ \O(x;¯)= 7,72 см при σ = 0,412 и m = 0,188 у представників чоловічої статі, EQ \O(x;¯) = 7,48 см при σ = 0,408 и m = 0,196 – жіночої статі.

Таблиця 3.13

Варіаційно-статистичні показники висотних розмірів СЧ

людини зрілого віку (в см)
	               Дослідж. ознака

Форма черепа
	Діапазон
	Амплітуда

варіант розміру
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	Тім’яна висота (h – v)

	Брахікрани
	Чол.
	8,2-9,5
	1,3
	8,90
	0,312
	0,164

	
	Жін.
	8,0-9,0
	1,0
	8,56
	0,280
	0,138

	Мезокрани
	Чол.
	8,0-8,8
	0,8
	8,44
	0,326
	0,112

	
	Жін.
	8,0-8,6
	0,6
	8,38
	0,291
	0,119

	Доліхокрани
	Чол.
	7,5-7,9
	0.4
	7,72
	0,412
	0,188

	
	Жін.
	7,3-7,7
	0,4
	7,48
	0,408
	0,196

	Лобна висота (h – h1)

	Брахікрани
	Чол.
	6,2-7,2
	1,0
	6,68
	0,277
	0,152

	
	Жін.
	6,0-7,5
	1,5
	6,72
	0,261
	0,133

	Мезокрани
	Чол.
	6,8-7,6
	0,8
	7,12
	0,218
	0,108

	
	Жін.
	6,7-7,4
	0,7
	7,08
	0,266
	0,115

	Доліхокрани
	Чол.
	5,8-6,4
	0,6
	6,18
	0,318
	0,148

	
	Жін.
	5,5-6,2
	0,7
	5,89
	0,361
	0,121

	Потилична висота (h – h2)

	Брахікрани
	Чол.
	7,2-8,2
	0,4
	8,02
	0,350
	0,134

	
	Жін.
	7,6-8,0
	0,4
	7,88
	0,412
	0,160

	Мезокрани
	Чол.
	7,5-7,9
	0,4
	7,72
	0,446
	0,172

	
	Жін.
	7,0-7,6
	0,6
	7,38
	0,402
	0,142

	Доліхокрани
	Чол.
	7,0-7,8
	0,8
	7,40
	0,328
	0,128

	
	Жін.
	7,2-7,7
	0,5
	7,36
	0,316
	0,112


Лобна висота СЧ зберігає вищезазначені особливості індивідуальної будови черепа. Так, у брахікранів вона не перевищує EQ \O(x;¯) = 6,68 см и EQ \O(x;¯) = 6,72 см зі значеннями σ = 0,277 и σ = 0,261 та  m = 0,152 и m = 0,133; у мезокранів навіть спостерігається деяке збільшення параметра до EQ \O(x;¯) = 7,12 см при σ = 0,218 и m = 0,108 (чол.) и EQ \O(x;¯) = 7,08 см при σ = 0,266 и m = 0,115 (жін.). У доліхокранів дана висота СЧ не перевищує: EQ \O(x;¯) = 6,18 см при σ = 0,318 та m = 0,148 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 5,89 см при σ = 0,361 и m = 0,121 (жін.).

Потилична висота СЧ також має певний діапазон мінливості людини зрілого віку. Так, при брахікранії виявлені найбільші показники, що досягають EQ \O(x;¯) = 8,02 см при σ = 0,350 и m = 0,134 (чол.) и EQ \O(x;¯) = 7,88 см при σ = 0,412 и m = 0,160 (жін.); при мезокранії зберігаються близькі значення параметра: EQ \O(x;¯) = 7,72 см при σ = 0,446 та m = 0,1872 и EQ \O(x;¯) = 7,38 см при σ = 0,402 та m = 0,142; при доліхокранії показники також мало змінюються: EQ \O(x;¯) = 7,40 см при σ = 0,328 та m = 0,128 (чол.) і EQ \O(x;¯) = 7,36 см при σ = 0,316 та m = 0,112 (жін).

3.3 Індексована краніометрія склепіння черепа

З метою детального вивчення індивідуальної анатомічної мінливості СЧ запропоновано визначення наступних індексів: висотно-поздовжнього; висотно-широтного; потилично-поздовжнього; лобно-поперечного, які визначалися на ізольованих кісткових препаратах досліджуваного об'єкта (табл.3.14).

Таблиця 3.14

Діапазон значень індексів СЧ людини зрілого віку

	                                                          Стать

      Дослідж. ознака
	Чоловіча
	Жіноча

	Висотно-поздовжній індекс
	40,5-53,0
	42,9-53,2

	Висотно-широтний індекс
	63,0-68,1
	62,5-67,2

	Потилично-поперечний індекс
	94,2-103,5
	93,4-102,0

	Лобно-поперечний індекс
	73,5-85,8
	74,2-86,4


Виходячи з виявленого діапазону значень отриманих індексів, стало можливим трактування існуючих особливостей індивідуальної будови СЧ, що відповідає параметрам мозкового відділу черепа людини зрілого віку.
Виявлено, що висотно-поздовжній індекс СЧ у чоловіків коливається в межах від 40,5 до 53,0, у жінок – від 42,9 до 53,2 з невеликим збільшенням діапазону у перших.

Висотно-широтний індекс СЧ також дещо збільшений у чоловіків, досягаючи 63,0-68,1, а у жінок не перевищує 62,6-67,2.

Потилично-поперечний індекс СЧ перебуває в межах 94,2-103,5 (чол.) і 93,4-102,0 (жін.), що говорить про ідентичність будови склепіння людини зрілого віку.

Лобно-поперечний індекс СЧ варіює у чоловіків від 73,5 до 85,8, у жінок – 74,2-86,4.

З урахуванням крайніх форм будови черепа виявлено певні значення всіх перерахованих вище індексів СЧ (табл.3.15).

Таблиця 3.15

Діапазон індивідуальних відмінностей значень індексів СЧ

людини зрілого віку

	            Форма черепа

Дослідж. ознаки
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	Висотно-поздовжній
	48,2-53,0
	49,3-53,2
	44,9-48,0
	47,9-50,0
	40,5-41,6
	42,9-44,0

	Висотно-широтний
	63,0-64,3
	62,5-64,2
	65,5-66,6
	66,7-67,1
	67,6-68,1
	66,3-67,2

	Потилично-поперечний індекс
	101,2-103,5
	101,4-102,0
	97,3-98,5
	97,1-98,7
	94,2-96,5
	93,4-95,2

	Лобно-поперечний (max)
	82,2-85,8
	84,2-86,4
	77,4-79,8
	78,5-80,1
	73,5-75,3
	74,2-75,7


Важливе значення мають індекси СЧ, які відображають особливості і вираженість поздовжньої кривизни, що утворюють загальну конфігурацію голови і черепа, що значно доповнюють наші уявлення про їх індивідуальну анатомічну будову.

Визначено, що висотно-поздовжній індекс ізольованих препаратів СЧ при брахікранії у осіб чоловічої статі варіює від 48,2 до 53,0; жіночої статі – від 49,3 до 53,2. Відповідно, при мезокранії – від 44,9 до 48,0 (чол.) та від 42,9 до 44,0 (жін.). По суті, це верхня висота черепа, відповідна вертикальному розміру СЧ на рівні точки вертекс (V) до напрямку, що вказується точкою (au).

Порівнюючи варіаційно-статистичні показники даного індексу (табл.3.16), видно співвідношення середніх арифметичних у брахікранів : EQ \O(x;¯) = 51,7 (чол.) і EQ \O(x;¯) = 51,9 (жін.), у мезокранів: EQ \O(x;¯) = 47, 4 і EQ \O(x;¯) = 48,8, у доліхокранів:           EQ \O(x;¯) = 41,3 і EQ \O(x;¯) = 43,5.

Це свідчить про те, що у чоловіків і жінок зрілого віку, що мають брахікранний тип будови склепіння черепа, відзначається ортокранія (середньоголовість), але з характерною пропорційністю співвідношення висоти до довжини і переважанням широтних параметрів.

При мезокранічному типі будови склепіння черепа значення висотно-поздовжнього індексу неістотно відрізняються від вищезазначених, що ми відносимо до усередненої ортокранної форми зі зменшеними поздовжніми розмірами.

При доліхокранічному типі склепіння черепа, спостерігається тенденція до зниження висотних параметрів при збільшенні довжини і мінімальної загальної висоти цілісного черепа (розмір v – b), при цьому спостерігається гіпсікранна форма (високоголовість), особливо за рахунок передньої частини МЧ (наперед від вертикальної міжаурикулярної площини).

Таблиця 3.16

Варіаційно-статистичні показники індексів СЧ людини зрілого віку
	                                    Дослідж. ознака

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	Висотно-поздовжній

	Брахікрани
	Чол.
	51,7
	0,358
	0,190

	
	Жін.
	51,9
	0,258
	0,182

	Мезокрани
	Чол.
	47,4
	0.175
	0,121

	
	Жін.
	48,8
	0,232
	0,144

	Доліхокрани
	Чол.
	41,3
	0,406
	0,192

	
	Жін.
	43,5
	0,311
	0,141

	Висотно-широтний

	Брахікрани
	Чол.
	63,8
	0,246
	0,118

	
	Жін.
	63,2
	0,197
	0,082

	Мезокрани
	Чол.
	65,9
	0,245
	0,110

	
	Жін.
	66,8
	0,306
	0,094

	Доліхокрани
	Чол.
	67,9
	0,206
	0,108

	
	Жін.
	66,7
	0,177
	0,092

	Тім’яно-поперечний

	Брахікрани
	Чол.
	102,5
	0,340
	0,102

	
	Жін.
	101,8
	0,212
	0,196

	Мезокрани
	Чол.
	97,7
	0,316
	0,132

	
	Жін.
	96,8
	0,244
	0,160

	Доліхокрани
	Чол.
	95,2
	0,148
	0,170

	
	Жін.
	94,6
	0,126
	0,098

	Лобно-поперечний

	Брахікрани
	Чол.
	84,9
	0,175
	0,119

	
	Жін.
	85,6
	0,202
	0,182

	Мезокрани
	Чол.
	78,8
	0,216
	0,196

	
	Жін.
	79,2
	0,255
	0,112

	Доліхокрани
	Чол.
	71,1
	0,198
	0,116

	
	Жін.
	74,8
	0,133
	0,121


Висотно-широтний індекс кісткових препаратів склепіння черепа варіює незначно з урахуванням крайніх типів будови. Отже, у брахікранів   чоловічої статі його діапазон становить 63,0-64,3 (EQ \O(x;¯) = 63,8 при σ = 0,246 і m = 0,118), жіночої статі 62,5-64,2 (EQ \O(x;¯) = 63,2 при σ = 0,197 і m = 0,082). У мезокранів відзначається максимальне збільшення індексу до 65,5-66,6 (EQ \O(x;¯) = 65,9 при σ = 0,245 і m = 0,110) і до 66,7-67,1 (EQ \O(x;¯) = 66,8 при σ = 0,306 і m = 0,082) у жінок. У доліхокранів обох статей значення висотно-широтного індексу практично залишаються на рівні попередніх і складають: у чоловіків – діапазон від 67,6 до 68,1 (EQ \O(x;¯) = 67,9 при σ = 0,206 і m = 0,108), у жінок – 66,3-67,2 (EQ \O(x;¯) = 66,7 при σ = 0,177 і m = 0,092).

У зв'язку з цим, необхідно стверджувати, що брахікранний тип будови склепіння черепа супроводжується певною тапейнокранією (низькоголовістю) з пропорційним співвідношенням висоти і ширини на більшості ізольованих препаратів.

Мезокранний тип будови склепіння черепа характеризується значеннями висотно-широтного індексу, які вказують на наявність метріокранної форми, яку називають середньоголовістю при усереднених параметрах співвідношення висоти і ширини досліджуваного об'єкта.

Доліхокранний тип будови склепіння черепа незалежно від статі також можна віднести до метріокранної форми (середньоголовості) з подібним співвідношенням висотних і широтних параметрів і деякою тенденцією до зменшення й опуклості переднього лобового відділу МЧ.

Проведені обчислення потилично-поперечного індексу склепіння черепа показали, що існує такий  діапазон індивідуальної мінливості: у брахікранів   чоловічої статі становить 101,2-103,5 (EQ \O(x;¯) = 102,5 при σ = 0,340 і m = 0,102), жіночої статі – 101, 4-102,0 (EQ \O(x;¯) = 101,8 при σ = 0,215 і m = 0,096); у мезокранів 97,3-98,5 (EQ \O(x;¯) = 97,7 при σ = 0,316 і m = 0,132) і 97,1-98,7 (EQ \O(x;¯) = 96,8 при σ = 0,244 і m = 0,160); у доліхокранів обох статей 94,2-96,5 (EQ \O(x;¯) = 95,2 при σ = 0,198 і m = 0,170) і 93,4-95,2 (EQ \O(x;¯) = 94,6 при σ = 0,126 і m = 0,098 ), відповідно.

Результати обчислень потилично-поперечного індексу свідчать про переважну опуклість і розширення верхньої частини потиличної кістки, її заокругленість по всьому периметру, що характерно для людей з брахікранним типом будови СЧ, тобто круглоголовості.

В осіб з мезокранним типом відзначається округло-овальна форма потиличної частини склепіння з проміжним варіантом заокругленості.

У людей з доліхокранним типом будови визначається зменшення даного індексу з характерним звуженням і подовженням потиличної частини СЧ, що належить  вузькоголовості.

Поряд з цим, визначено значення лобно-поперечного індексу СЧ людини зрілого віку, що дозволило визначити індивідуальну варіабельність лобного відділу МЧ. Так, у брахікранів обох статей виявлено діапазон від 82,2 до 85,8 (EQ \O(x;¯) = 84,9 при σ = 0,175 і m = 0,119) і від 84,2 до 86,4 (EQ \O(x;¯) = 85,6 при σ = 0,202 і m = 0,182). У мезокранів зберігаються близькі значення індексу: у чоловіків від 77,4 до 79,8 (EQ \O(x;¯) = 78,8 при σ = 0,216 і m = 0,096), жінок – від 78,5 до 80,1 (EQ \O(x;¯) = 79, 2 при σ = 0,285 і m = 0,112).

У доліхокранів обох статей значення лобно-поперечного індексу зменшується до 73,5-75,3 (EQ \O(x;¯) = 74,4 при σ = 0,198 і m = 0,116) і до 74,2-75,7             (EQ \O(x;¯) = 74,8 при σ = 0,333 і m = 0,121).

Визначено, що брахікранний тип будови СЧ незалежно від статі має виражену форму, яка характеризується рівномірно розширеною овальністю лобової частини МЧ і переважанням поперечних параметрів по всій довжині. Мезокранний тип будови СЧ має проміжні значення індексу, що підтверджує ортокранну (середньоголову) форму лобного відділу черепа. Доліхокранний тип СЧ відзначається зниженням індексу та характеризується гіпсікранною формою (вузькоголовістю) з випинанням лобових горбів і їх прямовисністю (рис. 3.4).
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Рис. 3.4. Типи будови СЧ: А – брахікранний; Б – мезокранний; В – доліхокранний. Кісткові препарати №12, 34, 5.
Визначено, що існує індивідуальна варіабельність форми опуклості лобових, тім'яних і потиличних горбів. Для їх опису з урахуванням різноманіття форми, розмірів і ступеня вираженості обчислені відповідні покажчики (табл.3.17).

Таблиця 3.17

Діапазони відмінностей розмірів і індексів кривизни СЧ

людини зрілого віку

	                                                Стать

Дослідж. ознаки 
	Чоловіча
	Жіноча

	Лобна кістка

	Довжина хорди (g – b) (в см)
	8,3-10,4
	7,9-10,1

	Довжина дуги (g – b) (в см)
	8,8-12,0
	8,4-11,8

	Індекс кістки
	85,6-92,0
	85,5-91,8

	Потилична кістка

	Довжина хорди (g – b) (в см)
	4,7-8,8
	4,7-8,4

	Довжина дуги (g – b) (в см)
	5,6-9,0
	5,3-8,8

	Індекс кривизни кістки
	83,9-97,8
	86,7-95,5


Слід зазначити, що існують певні статеві відмінності в розмірах і кривизні кісток, які формують СЧ. Так, довжина хорди та її дуга лобової кістки мають незначне переважання у чоловіків – індекс дорівнює 85,6-92,0; у жінок не перевищує 85,5-91,8. Подібна закономірність зберігається при визначених параметрах кривизни потиличної кістки: у чоловіків збільшений до 83,9-97,8 у порівнянні з жінками – 86,7-95,5.

Уперше визначено, що є певний діапазон мінливості кривизни лобової, тім'яної і потиличної кісток, в залежності від індивідуальної будови СЧ (табл. 3.18).

Таблиця 3.18

Діапазон індивідуальної мінливості кривизни кісток СЧ

людини зрілого віку (в см)

	Форма

черепа

Дослідж.

ознаки
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	Лобна кістка

	Довжина хорди g–b
	8,3-9,0
	7,9-8,8
	8,7-9,4
	8,5-9,2
	8,9-10,4
	8,8-10,1

	Довжина дуги     g – b
	8,8-9,6
	8,4-9,2
	9,6-10,4
	9,5-10,2
	11,6-12,0
	11,1-11,8

	Індекс кривизни (в %)
	90,0-92,0
	90,6-91,8
	87,3-88,2
	87,5-88,1
	85,6-86,6
	85,5-86,2

	Потилична кістка

	Довжина хорди            l – op
	4,7-7,2
	4,7-6,5
	6,0-7,2
	5,7-7,4
	7,0-8,8
	6,8-8,4

	Довжина дуги      l – op
	5,6-7,7
	5,3-7,5
	6,5-8,1
	6,2-7,8
	7,7-9,0
	7,6-8,8

	Індекс кривизни

(в %)
	83,9-87,5
	86,7-88,7
	88,9-92,3
	91,9-94,8
	90,9-97,8
	89,5-95,5


Поряд з цим, визначено, що у людей з брахікранною будовою черепа довжина хорди і довжини дуги лобових кісток не перевищує у чоловіків 8,3-9,0 см і 8,8-9,6 см, і 7,9-8,8 см і 8,4-9,2 см у жінок. При цьому індекс кривизни лобових кісток перебуває в межах 90,0-92,0, включаючи жінок. У людей з мезокранічним типом будови черепа відзначається поступове збільшення цих параметрів лобових кісток і коливання покажчика кривизни від 87,3 до 88,2 у чоловіків і від 87,5 до 88,1 у жінок. Відповідно, у людей з доліхокранним типом черепа відзначається збільшення довжини хорди і дуги лобових кісток: у чоловіків до 8,9-10,4 см і 11,6-12,0 см; у жінок – до 8,8-10,1 см і 11,1-11,8 см. Це веде до зменшення значень покажчика кривизни до 85,6-86,6 і 85,5-86,2 і вказує на певне збільшення опуклості лобових кісток. При цьому можна стверджувати, що у людей з брахікранією відзначається рівномірна кривизна лобових кісток і горбів за рахунок вираженості всіх поперечних параметрів черепа. Навпаки, у людей з доліхокранією проявляється тенденція до більш вираженої опуклості лобових кісток і, відповідно, до збільшення їх кривизни по фронтальному типу.
Згідно з нашими даними, довжина хорди і дуги потиличної кістки поступово збільшуються від брахі- до мезо- і доліхокранів. У перших довжина хорди не перевищує 4,7-7,2 см і 4,7-6,5 см, у других – 6,0-7,2 см і 5,7-7,4 см і третіх – 7,0 -8,8 см і 6,8-8,4 см; відповідно, довжина дуги: 5,6-7,7 см і 5,3-7,5 см; 6,5-8,1 см і 6,2-7,8 ​​см; 7,7-9,0 см і 7,6-8,8 см. У зв'язку з цим значення покажчика кривизни потиличної кістки. Найменші показники характерні для брахікранів  і варіюють від 83,9 до 87,5 у чоловіків і від 86,7 до 88,7 у жінок. Середні показники виявлені у мезокранів: 88,9-92,3 і 91,9-94,8. Найбільші параметри відзначені у доліхокранів: 90,9-97,8 (чоловік) і 89,5 – 95,5 (жін.). Це свідчить про те, що кривизна потиличної кістки більш виражена у представників з брахікранний типом будови голови, проміжне положення  займають люди з мезокранного типом, а з менш вираженою потиличною кривизною є представники з доліхокранним типом.

Для кривизни лобових кісток характерні такі особливості індивідуальної мінливості протягом зрілого періоду життя людини, які отримали варіаційно-статистичне підтвердження (табл.3.19).

Таблиця 3.19

Статистичні показники покажчика кривизни лобової кістки

людини зрілого віку

	Дослідж. ознака

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	Брахікрани
	Чол.
	91,4
	0,348
	0,176

	
	Жін.
	91,2
	0,402
	0,135

	Мезокрани
	Чол.
	87,8
	0,288
	0,188

	
	Жін.
	87,7
	0,310
	0,210

	Доліхокрани
	Чол.
	85,9
	0,271
	0,118

	
	Жін.
	85,7
	0,222
	0,109


Аналіз симетрії або асиметрії проводився з урахуванням лівого та правого боку, посилаючись на значення відповідного покажчика.

Вищезазначені особливості кривизни лобових кісток мають характерні індивідуальні відмінності з урахуванням особливостей будови СЧ, що відображає отримані варіаційні показники.

Обчислений індекс кривизни лобових кісток у людей зрілого віку як співвідношення між хордою і дугою показує, що найбільші значення визначаються у представників брахікранного типу СЧ: EQ \O(x;¯) = 91,4 (при σ = 0,348 і m = 0,176) – чоловічої статі; EQ \O(x;¯) = 91,2 (при σ = 0,402 і m = 0,135) – жіночої статі; мезокранного типу: EQ \O(x;¯) = 87,8 (при σ = 0,288 і m = 0,188) і EQ \O(x;¯) = 87,7 (при σ = 0,310 і m = 0,210); для доліхокранного типу характерні найменші значення індексу: у чоловіків EQ \O(x;¯) = 85,9 (при σ = 0,271 і m = 0,118), у жінок EQ \O(x;¯) = 85,7 (при σ = 0,222 і m = 0,109).

У даному випадку це підтверджує визначену нами заокругленість лобових кісток з поступовим схилом її горбів і малої виразністю кривизни, характерне для брахікранів (круглоголових).

Середня та проміжна форма кривизни лобової кістки зазвичай зустрічається у людей мезокранів (середньоголових) з різним ступенем асиметричності лобових горбів.

У доліхокранів (вузькоголових) є певна опуклість лобових кісток і їх горбів з вираженим збільшеним вертикальним схилом. Це дозволяє нам віднести даний тип будови СЧ до фронтопетальної форми черепа з переважаючою передньою конфігурацією його кісткової конструкції.

Аналогічно проведено статистичні дослідження індивідуальних відмінностей покажчика потиличної кривизни кісток (зліва і справа) (табл.3.20).

Таблиця 3.20

Статистичні показники індексу кривизни потиличної кістки

людини зрілого віку

	                                     Дослідж. ознака

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	Брахікрани
	Чол.
	86,9
	0,402
	0,122

	
	Жін.
	87,3
	0,366
	0,138

	Мезокрани
	Чол.
	91,7
	0,287
	0,114

	
	Жін.
	92,8
	0,219
	0,121

	Доліхокрани
	Чол.
	95,6
	0,310
	0,166

	
	Жін.
	94,8
	0,280
	0,188


Визначено, що при брахікранії незалежно від статі цей індекс мінімальний (EQ \O(x;¯) = 86,9, σ = 0,402 і m = 0,122 і EQ \O(x;¯) = 87,3, σ = 0,366 і m = 0,138) з тенденцією до  збільшення при мезокранії (EQ \O(x;¯) = 91,7, σ = 0,287 і m = 0,114 і EQ \O(x;¯) = 92,8, σ = 0,219 і m = 0,121) і досягнення максимального значення у представників з доліхокранією (EQ \O(x;¯) = 95,6, σ = 0,310 і m = 0,280 і EQ \O(x;¯) = 94,8, σ = 0,280 і m = 0,188). Останнє пов'язано зі збільшенням кривизни потиличної кістки за рахунок загального подовження СЧ і переважанням у них поздовжніх параметрів всього черепа.

Однак, у брахікранів   спостерігається збільшення поперечних (широтних) розмірів верхньої частини СЧ, що веде до формування розширено-овальної кривизни потиличної кістки за окціпетальним типом конструкції черепа з певною масивністю заднього відділу.

3.4 Стереотопометрична характеристика склепіння черепа

Для поглибленого вивчення індивідуальної анатомічної мінливості СЧ застосовувалася стереотопометрія за В.С. Сперанським  (1980), де пропонується система трьох координатних площин: сагітальної – на рівні лінії назіон (n), ініон (in) і базіон (ba); горизонтальної – по вушно-очній (франкфуртській) горизонталі; фронтальної – перпендикулярної до правої та лівої точок (po-po1).

Виходячи з отриманих краніометричні даних і індексів, зроблені площинні та комбіновані дослідження СЧ протягом зрілого віку.

Так, в сагітальній площині має характерну напівсферичну форму з контурною лінією, яка рівномірно піднімається від лобової частини до верхівки даху в точці вертекс (v) середини верхнього краю тім'яних кісток. Від останньої є дугоподібний скіс передньої поверхні потиличної кістки (рис.3.5).
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Рис. 3.5. Класичне розташування СЧ в трьох площинах: горизонтальній (ox), прийняті за абсциси; сагітальній (oy), прийняті за ординати; горизонтальній (oz) – за аплікати.

Відповідно до цього, доцільно аналізувати поздовжні параметри СЧ в проекції і в залежності від сагітальної площині (oy), що відноситься до ординат, широтні параметри – по горизонтальній площині (ox), абсцис, а висотні показники відповідають фронтальній площині (oz), відповідно, - аплікати.

Згідно з нашими даними, проекційна анатомія СЧ в сагітальній координатній площині має різні типи конфігурації форми СЧ. У брахікранів   відзначаються розширено-укорочені типи будови; у мезокранія – усереднені; у доліхокранів – звужено-подовжені (рис.3.6).

[image: image18.jpg]



Рис.3.6. Крайні форми СЧ: А – звужено-подовжена форма в сагітальній площині (доліхокранна); Б – усереднена форма (мезокранна); В -розширене-укорочена форма (брахікранна). Фотографії препаратів №4, 30, 12.
Поряд з цим визначено, що брахікранія характеризується мінімальними значеннями всіх поздовжніх параметрів СЧ: g-op, g-b, g-v, g-l, l-op. Це підтверджують відповідні індекси та покажчики черепа.

Мезокранія відповідає середнім значенням довжини СЧ та їх усередненими показниками варіаційної статистики.

Доліхокранія проявляється максимальними значеннями поздовжніх параметрів СЧ і визначенням зазначеної форми будови.

Наявність індивідуальних відмінностей підтверджують наші лінійні вимірювання СЧ, прийняті в системі координат з позначенням в системі координат, відповідні сагітальній площині (табл.3.21).
Таблиця 3.21

Діапазон мінливості довжини в сагітальній площині СЧ (ординат) 
людини зрілого віку (в см)

	Дослідж.

 ознака                     

Форма 

черепа
	g-op
	g-b
	g-v
	g-l
	l-op

	Брахікрани
	Чол.
	17,0-17,9
	8,3-9,0
	12,1-13,0
	16,5-17,2
	4,7-7,2

	
	Жін.
	16,2-16,9
	7,9-8,8
	12,0-12,8
	16,3-17,0
	4,7-6,5

	Мезокрани
	Чол.
	17,8-18,3
	8,7-9,4
	12,8-13,6
	16,4-17,3
	6,0-7,2

	
	Жін.
	16,7-17,2
	8,5-9,2
	12,6-13,3
	16,3-17,2
	5,7-7,4

	Доліхокрани
	Чол.
	18,0-19,5
	8,9-10,4
	12,9-14,5
	16,6-17,8
	7,0-8,8

	
	Жін.
	17,0-17,5
	8,8-10,1
	12,8-14,2
	16,0-17,0
	6,8-8,4


Ці ординати орієнтовані спереду назад уздовж загальноприйнятій сагітальній площині і відповідають координатній осі (oy) і по відношенню до точки перетину трьох координатних площин є нульовою точкою запропонованої системи черепа (о). Схематично відображено на рис.3.7.

[image: image19.jpg]



Рис. 3.7. Класична напівсферична форма СЧ у людини зрілого віку; зображена в площині ординат (oy) і відображає подовжню проекцію (вид збоку).
Поряд з цим, вивчені особливості проекційної анатомії і форми СЧ в системі координат відповідно горизонтальній площині (ох) і набором отриманих абсцис. Згідно з цим, останні відображають поперечні (широтні) розміри СЧ (табл.3.22).

Таблиця 3.22

Діапазон мінливості ширини СЧ (абсцис) людини зрілого віку (в см)

	Дослідж. ознака                     

Форма черепа
	Тім’яна
a-a
	Лобна

a1-a1
	Тім’яна
a2-a2

	Брахікрани
	Чол.
	13,0-15,0
	12,2-13,0
	13,5-14,0

	
	Жін.
	12,8-14,0
	11,8-12,8
	13,4-13,9

	Мезокрани
	Чол.
	12,2-13,2
	11,0-11,9
	13,0-13,7

	
	Жін.
	11,8-12,8
	10,9-11,5
	13,0-13,5

	Доліхокрани
	Чол.
	11,0-12,6
	10,0-10,7
	12,8-13,5

	
	Жін.
	11,0-12,6
	9,8-10,5
	12,5-13,0


Горизонтальна площина (ох) в системі координат дозволила нам уточнити існуючий діапазон індивідуальної анатомічної мінливості ширини СЧ, тобто наявність абсцис даного об'єкта в залежності від крайніх форм будови черепа.

Причому горизонтальна площина проведена через надочноямковий край лобової кістки до зовнішнього потиличного горба, що необхідно для вивчення ізольованих препаратів СЧ.

З цією метою отримані стереотопометричні проекційні схеми бічних країв СЧ, тобто контури форми об'єкта при виді зверху (рис 3.8).
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Рис. 3.8. Класична округло-овальна форма СЧ в горизонтальній площині абсцис (ох), що відображають широтну проекцію (вид зверху).

Аналізуючи отримані результати дослідження та зіставлення вищевказаної абсциси, стало можливим деталізувати особливості індивідуальної мінливості форми СЧ. Так, при брахікранії виявляються розширено-округлені форми, пов'язані зі збільшенням всіх поперечних параметрів черепа (рис.3.9). Це сприяє формуванню у людей зрілого віку характерної круглоголовості.
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Рис.3.9. Крайні форми СЧ: А – розширено-округлена у брахікранів; Б – усереднена форма у мезокранів; В – звужено-подовжена – у доліхокранів. Фото з препаратів № 10, 9, 6.
У представників з мезокранним типом будови СЧ зазвичай є усереднені форми, будучи більш пропорційним анатомічним об'єктом, сприяють появі середньоголовості. Це підтверджується нашими краніометричними дослідженнями і проведеною статистикою.

Доліхокранний тип будови СЧ характеризується появою звужено-подовженої форми, пов'язаної зі зменшенням всіх поперечних (широтних) розмірів в лобовій, скронево-тім'яній і потиличній ділянках. У цих випадках формується і стабілізується вузькоголовість.

Певне значення мають показники висоти в даній стереотопометричній характеристиці СЧ. Ці параметри стосуються фронтальної площини (oz) і звуться аплікати (табл.3.23). 
Таблиця 3.23

Діапазон мінливості висоти СЧ (аплікат) людини зрілого віку (в см)

	Дослідж. ознака
Форма черепа
	Основна та тім’яна    h-v
	Лобна

h1-h1
	Потилична

h2-h2

	Брахікрани
	Чол.
	8,2-9,5
	6,2-7,2
	7,8-8,2

	
	Жін.
	8,0-9,0
	6,0-7,5
	7,6-8,0

	Мезокрани
	Чол.
	8,0-8,8
	6,8-7,6
	7,5-7,9

	
	Жін.
	8,0-8,6
	6,7-7,4
	7,0-7,6

	Доліхокрани
	Чол.
	7,5-7,9
	5,8-6,4
	7,0-7,8

	
	Жін.
	7,3-7,7
	5,5-6,2
	7,2-7,7


За допомогою фронтальної (вушної) площині (oz), проведено через вушні точки (ро-ро), що відповідає практично середині тім'яних кісток і загальноприйнятій вертикальній лінії і розміром v-b (вертекс – базіон), що схематично зображено на рис. 3.10.
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Рис. 3.10. Класична дугоподібно-сферична форма СЧ у фронтальній площині аплікат, що відображає висотну проекцію (вид спереду).

У зв'язку з цим визначено особливості індивідуальної анатомічної мінливості за існуючими показниками висоти протягом СЧ і набору аплікат відповідної методики краніометричних досліджень.

Для брахікранів   характерні розширено-овоїдні форми з рівномірним збільшенням висоти (аплікат), поєднуваних з певним збільшенням ширини СЧ. Це веде до стабілізації округлості та формування сферичної круглоголовості. При цьому спостерігається рівномірність скосів тім'яних кісток (рис.3.11).
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Рис. 3.11. Крайні форми СЧ в залежності від аплікат фронтальної площини (o-z): А – розширено-овоїдна  форма у брахікранів  ; Б – усереднено-овоїдна у мезокранів; В – звужено-овоїдна у доліхокранів. Фото з препаратів № 4, 16, 27.

У мезокранів переважають усереднено-овоїдні форми СЧ з появою прямовисних бічних поверхонь тім'яних кісток, що також вписується в середньоголовий тип будови черепа в цілому.

У доліхокранів відзначаються звужено-овоїдні форми СЧ, пов'язані з деяким поворотом висоти (аплікат) при брахікранії, але з вираженою тенденцією до зменшення широтних параметрів. Цей тип належить до вузькоголовості та підкреслює першорядне значення в цьому СЧ.

3.5 Геотопометрія склепіння черепа

Нами проведені геотопографічні та геотопометричні дослідження за методикою, запропонованою професором М.П. Бурих з морфологічної школи Харківського національного медичного університету.

Визначено, що СЧ має 12 загальноприйнятих вертикальних меридіан по всьому колу, починаючи від серединної (сагітальної) площини (за Гринвічем) М горизонтальні паралелі (широти) розподіляються за зовнішніми орієнтирами. Інтервал між меридіанами становить 30º (рис 3.12).
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Рис. 3.12. Система прийнятих геотопографічних координат голови (черепа) людини: М0 – передній серединний меридіан; М1 – лівий передній меридіан; М2 – лівий передній латеральний меридіан; М3 – лівий меридіан; М4 – лівий задній латеральний меридіан; М5 – лівий задній медіальний меридіан; М6 – задній серединний меридіан; М7 – правий задній медіальний меридіан; М8 – правий задній латеральний меридіан; М9 – правий меридіан; М10 – правий передній латеральний; М11 – правий передній медіальний.

Відповідно до цього, нами вивчені особливості положення  і взаємозалежність різних частин СЧ. Так, лобова частина (ділянка) відповідає переднім ділянкам М1 – М11 між лівим переднім медіальний і правим переднім медіальним меридіанами. Скронево-тім'яна частина СЧ займає праворуч ділянку М11 – М8 – між правим переднім медіальний меридіаном і правим заднім латеральним меридіаном. Скронево-тім'яна частина зліва перебуває в межах М4 – М1, що відповідає розташуванню меридіана від лівого заднього латерального до лівого переднього медіального меридіана. Потилична частина СЧ, згідно з цією системі координат, займає ділянку М8 – М4 між правим заднім латеральним і лівим заднім латеральним меридіанами (рис 3.13).
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Рис. 3.13. Координатні співвідношення ділянок СЧ згідно з  загальноприйнятими  меридіанами і паралелями: л – лобова частина; стп – скронево-тім'яна права; п – потилична; стл – скронево-тім'яна ліва (схема).

За допомогою серединних переднього і заднього меридіанів (М0 – М6) СЧ розподіляється на дві симетричні половини (ліву і праву), а лівий та правий горизонтальні меридіани (М3 – М9) на передню і задню половини. Відповідно виокремленні чотири попарно симетричних квадранта, за якими можна визначити симетрію і асиметрію СЧ, ґрунтуючись на топографії та краніометрії виокремленних половин.
Відповідно до цього складені контури кривизни СЧ за позначеними меридіанами та квадрантами: I – правий передній; II – правий задній; III – лівий задній; IV – лівий передній (рис 3.14).

[image: image26.jpg]M1 MO M11





Рис. 3.14. Координатно-контурна схема для вивчення індивідуальних відмінностей кривизни СЧ і будови черепа (вид зверху).

Ґрунтуючись на даній методиці дослідження, ми змогли визначити існуючі особливості кривизни і наявності симетричних і асиметричних форм СЧ (рис 3.15).
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Рис. 3.15. Характерна координатна форма СЧ за визначеними чотирма  квадрантами: А –  брахікранія; Б – мезокранія; В – доліхокранія.

При їх порівнянні чітко видно індивідуальні відмінності правої і лівої половини СЧ, а також їх передніх і задніх відділів. Суворої симетрії нами практично не виявлено. У брахікранів   частіше відзначається округло-скошена форма лобної ділянки склепіння протягом проміжку М1 – М11, що відповідає переднім внутрішнім I і IV квадрантів. У мезокранів простежується згладжена округла форма, а в доліхокранів – округло-видовжена зі збільшенням лобових горбів.

У межах секторів М4 – М8 II і III квадрантів відзначається збільшення потиличної ділянки СЧ з поступовим її зменшенням і подовженням до мезо- і доліхокранії.

Залежно від індивідуальних відмінностей будови СЧ з уточненою координатною системою меридіан і паралелей, доцільно виокремити  дві форми: у брахікранів   окціпетальну зі збільшеним потиличних відділом СЧ; у доліхокранів – фронтальну форму з переважанням лобного відділу. Між ними є проміжні форми СЧ, коли можна виокремити більш симетричні відносини основних параметрів в довжину та ширину і позначити пропорційну паріетопетальну (рис. 3.16).

Паралельно з цим, детально вивчена конфігурація СЧ людини зрілого віку в горизонтальній площині за вищевказаними меридіанами, які дозволяють виокремити дванадцять секторів по всьому периметру даху черепа. Згідно з цим, стало можливим уточнити контурно-проекційні краї СЧ спереду назад і справа наліво. Меридіанні сектори пронумеровані "за годинниковою стрілкою".

Так, для черепів брахіморфного типу характерні рівномірно розширені передні та бічні меридіанні сектори з найбільшою опуклістю задніх, тобто відповідних потиличній кістці.
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Рис. 3.16. Крайні форми СЧ: А – окціпетальна, характерна для брахікранів   (круглоголових); Б – паріетопетальна – для мезокранів (середньоголових); В – фронтопетальна – для доліхокранів (вузькоголових).
Проведені дослідження дозволили нам систематизувати форми будови СЧ людини зрілого віку в трьох площинах і розподілити їх за брахікранією, мезокранією і доліхокранією (рис. 3.17).

[image: image29.jpg]BpaxikpaHis Me3sokpaHia [lonixokpaHia




Рис. 3.17. Схематичне зображення крайніх форм індивідуальної анатомічної мінливості склепіння черепа, виявлених у людей зрілого віку: А – в сагітальній площині (вид збоку); Б – в горизонтальній площині (вид зверху); В – у фронтальній площині (вид ззаду).

3.6 Деталізована характеристика міжкісткових швів склепіння черепа

На зовнішній поверхні СЧ у людей зрілого віку зберігаються характерні міжкісткові шви, які в онтогенезі людини мають велике значення. У цих місцях відбувається формування та становлення характерної конструкції черепа. У межах СЧ чітко визначаються основні шви (suturae), тобто з'єднання кісток черепа, які мають різну орієнтацію (рис 3.18).
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Рис. 3.18. Зовнішній вигляд швів СЧ у дорослої людини: 1 – вінцевий; 2 – стріловий; 3 – ламбдоподібний. Фото препаратів № 3, 24.

Визначено, що вінцевий шов (sutura coronalis) перебуває в поперечному напрямку склепіння, поєднуючи задній край лобової кістки з передніми краями тім'яних кісток. Стріловий шов (sutura sagitalis) розташований уздовж однойменної лінії черепа і утворений з'єднанням лівої та правої тім'яних кісток. Ламбдоподібний шов (sutura lambdoidea) має кутоподібний вид і сформований поєднанням верхніх країв потиличної кістки з задніми краями парної тім'яної кістки.

Згідно з нашими даними, розміри цих швів перебувають у прямій залежності від визначених параметрів СЧ і наявних меж мінливості при крайніх формах будови черепа (табл.3.24).

Таблиця 3.24

Діапазон розмірів швів СЧ людини зрілого віку (в см)

	Стать                                        

Дослідж. ознака
	Чоловіча
	Жіноча

	Вінцевий шов
	Довжина
	8,0 – 10,8
	7,6 – 10,2

	
	Ширина
	0,4 – 1,0
	0,2 – 1,0

	Стріловий шов
	Довжина
	4,3 – 1,0
	4,0 – 6,6

	
	Ширина
	0,3 – 1,3
	0,2 – 1,1

	Ламбдоподібний шов
	Довжина
	10,6 – 12,7
	10,3 – 12,2

	
	Ширина
	0,4 – 0,9
	0,3 – 0,8


З урахуванням статі відзначається подовження і збільшення у чоловіків протяжності вінцевого шва до 10,0-10,8 см в порівнянні з жінками, не більше 9,5-10,2 см; відповідно, стрілового шва від 4,3 до 6,8 см (чол.) і від 4,0 до 6,6 см (жін.). Довжина ламбдоподібного шва найбільша, з огляду на його кутову форму, і досягає у чоловіків 10,6-12,7 см; у жінок – 10,3-12,2 см. Відповідно, ширина вищевказаних швів варіює: вінцевий від 0,4 до 1,0 см (чол.), від 0,2 до 1,0 (жін.); стріловий: від 0,3 до 1,3 см (чол.) і від 0,2 до 1,1 (жін.); ламбдоподібний – від 0,4 до 0,9 (чол.) і від 0,3 до 0,8 (жін.).

Визначено, що міжкісткові шви СЧ мають певні краніометричні співвідношення при крайніх формах будови (табл.3.25).

З наведеної таблиці видно, що при брахікранії відзначається збільшення протяжності вінцевого і ламбдоподібного швів, що пояснюється збільшенням широтних показників будови СЧ. Вінцевий шов у чоловіків з брахікранним типом будови черепа досягає 9,2-10,8 см і у жінок 8,8-10,2 см з тенденцією до зменшення. При мезокранії відзначаються мінімальні значення шва: 8,0-8,9 см (чол.) і 7,6-8,5 см (жін.). При доліхокранії: 8,0-8,9 (чол.) і 7,6-8,5 (жін.).

Таблиця 3.25

Діапазон індивідуальної мінливості швів СЧ людини зрілого віку (в см)
	            Форма черепа
Дослідж. ознаки
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	Вінцевий шов
	Довжина
	9,2-10,8
	8,8-10,2
	8,6-9,6
	8,0-9,4
	8,0-8,9
	7,6-8,5

	
	Ширина
	0,7-1,0
	0,6-1,0
	0,5-0,7
	0,6-0,7
	0,3-0,4
	0,2-0,3

	Стріловий шов
	Довжина
	4,3-5,8
	4,2-5,5
	4,8-5,9
	4,7-5,4
	5,9-6,8
	5,6-6,6

	
	Ширина
	0,9-1,3
	0,8-1,2
	0,7-1,0
	0,6-0,9
	0,3-0,7
	0,2-0,7

	Ламбдо-подібний шов
	Довжина
	10,3-12,7
	11,2-12,2
	10,9-11,7
	10,8-11,4
	10,6-11,8
	10,3-11,6

	
	Ширина
	0,6-0,9
	0,5-0,8
	0,5-0,8
	0,4-0,7
	0,4-0,7
	0,3-0,6


Ширина вінцевого шва у чоловіків зрілого віку перебуває в межах 0,4-1,0 см, у жінок – 0,2-1,0 см з певним діапазоном мінливості при крайніх формах будови СЧ. Так, у брахікранів   обох статей даний параметр досягає 0,6-1,0 см з подальшим зменшенням у мезокранів до 0,5-0,7 см і в доліхокранів спостерігаються мінімальні показники до 0,2-0,4 см.

Стріловий шов зазвичай має довжину у чоловіків даного віку від 4,3 до 6,8 см, у жінок – від 4,0-6,6 см. При цьому визначаються індивідуальні відмінності: у брахікранів не перевищує 4,3-5,8 см (чоловік) і 4,2-5,5 см (жін.); у мезокранів, відповідно, 4,8-5,9 см і 4,7-5,4 см, у доліхокранів досягає 5,9-6,8 см і 5,6-6,6 см. Ширина шва, навпаки, найбільше збільшення спостерігається у людей з брахікранний типом будови голови, у яких вона коливається від 0,8 до 1,3 см. у володарів мезокранних черепів цей параметр поступово зменшується до 0,6-1,0 см, ще значніше, до 0,2-0,7 см у людей з доліхокранним типом будови.

Поряд з цим визначено, що ламбдоподібний шов має найбільшу протяжність у брахікранів   через своє анатомічне розташування і виражену кутоподібну форми. У чоловіків зрілого віку з даною будовою СЧ вона досягає 10,3-12,7 см, у жінок 11,2-12,2 см. У мезокранії відзначається зниження параметра до 10,9-11,7 см і 10,8-11,4 см, і в доліхокранів – до 10,6-11,8 і 10,3-11,6 см.

Ширина ламбдоподібного шва також перебуває в певних значеннях з урахуванням індивідуальної будови СЧ: у брахікранів   чоловічої статі – 0,6-0,9 см; жіночої статі – 0,5-0,8 см; у мезокранів – 0,5-0,8 см і 0,4-0,7 см; у доліхокранів – 0,4-0,7 см і 0,3-0,6 см.

Різноманітність форми і ширини смуг зрощення цих швів варіює залежно від індивідуальної форми СЧ і подане на рис. 3.19.

Визначено, що морфометричні та краніометричні особливості міжкісткових швів перебувають в прямій залежності від індивідуальної будови і конфігурації СЧ. Різноманіття форми та конфігурації даху черепа, визначені поздовжні, широтні та висотні розміри є варіюючими ознаками для кісткового рельєфу зовнішньої поверхні черепа.
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Рис. 3.19 Крайні форми будови і ширини зрощення швів СЧ: А – у брахікранів; Б – доліхокранів (фотографії препаратів № 12, 4, 3, 8).

Слід зазначити, що остеогенна структура форми з'єднання кісток МЧ (склепіння) має деякі індивідуальні особливості. Усі міжкісткові шви в межах зовнішньої поверхні СЧ характеризуються своєрідністю звивистого пористого ходу. Зробивши відповідні вимірювання та замальовки кісткових препаратів, було визначено особливості їх форми залежно від індивідуальної будови черепа. Доцільно виокремити такі форми: острівкова, що має вклинення окремих і непостійних дрібних кісточок (ossa suturalia); зубчаста; осередково-зубчастоподібна; овальноподібна; комбінована (рис. 3.20).

Ці форми міжкісткових швів зустрічаються при всіх крайніх типах будови СЧ. Однак острівкова й овальноподібна форми найбільш часто зустрічаються у брахікранів   (круглоголових) і характерні для сагітального і ламбдоподібного швів. Зубчаста і осередково-зубчастоподібна форма характерна для людей з доліхокранним типом (вузькоголових) будови СЧ. У мезокранів (середньоголових) однаково часто зустрічаються вищевказані форми кісткових швів. Комбінована форма зустрічається як виняток при різних формах черепа.
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Рис. 3.20. Виявлені форми будови міжкісткових швів СЧ (на прикладі ламбдоподібного шва): 1 – острівкова; 2 – зубчаста; 3 – осередково-зубчастоподібна; 4 – овальноподібна; 5 – комбінована.

3.7 Індивідуальна анатомічна мінливість внутрішньої поверхні склепіння черепа

Внутрішня поверхня СЧ має свої особливості в залежності від віку, статі, індивідуальної будови форми і розмірів черепа в цілому. Внутрішні параметри СЧ повністю залежать від визначеного діапазону мінливості показників даного утворення .

Визначено, що основні лінійні розміри внутрішньої частини СЧ тобто його порожнини, мають певні межі варіабельності у людей зрілого віку (табл.3.26).
Таблиця 3.26

Діапазони розмірів порожнини СЧ людини зрілого віку (в см)

	Стать

Дослідж. ознака
	Чоловіча
	Жіноча

	Довжина основна (l) на рівні (g-op)
	14,5-17,5
	14,2-16,7

	Довжина передня (l1)на рівні (g-b)
	6,3-8,4
	5,9-8,1

	Довжина середня (l2) на рівні (b-l)
	4,5-5,8
	4,3-5,6

	Довжина задня (l3) на рівні (l-op)
	3,7-6,8
	3,5-6,4

	Ширина основна на рівні (eu-eu)
	11,6-13,8
	11,1-13,1

	Ширина лобна (a1)на рівні (ft-ft)
	8,3-11,0
	7,8-10,8

	Ширина потилична (a3)

на рівні (ast-ast)
	11,5-13,6
	11,0-13,1

	Висота основна (h)от вертекса (v) до нижнього краю склепіння
	6,0-8,5
	5,8-7,5

	Висота лобна (h1)
	4,3-6,8
	4,1-6,0

	Висота потилична (h2)
	6,0-7,2
	6,0-8,0


Згідно з отриманими даними, існують статеві відмінності порожнини СЧ людини зрілого віку, які характеризуються відмінностями в довжину, ширину і висоту. Так, основна довжина СЧ – відстань g-op на внутрішній поверхні варіює у чоловіків від 14,5 до 17,5 см, у жінок – від 14,2-16,7 см. Відповідно, всі поздовжні параметри порожнини СЧ мають перевагу у представників чоловічої статі. Основна ширина порожнини СЧ – відстань eu-eu коливається в межах 11,6-13,8 см (чоловік) і 11,1- 13,1 см (жін.). Це вказує на зменшення морфометричних показників між ними і, відповідно, збереження статевих відмінностей по всім поперечним параметрам.

Основна висота (на рівні v) порожнини СЧ варіює у чоловіків від 6,0 до 8,5 см; у жінок не перевищує 5,8-7,5 см. Інші висотні показники також переважають у перших.

Поряд з цим визначено особливості індивідуальної анатомічної мінливості поздовжніх параметрів порожнини МЧ людини зрілого віку (табл.3.27).
Таблиця 3.27

Діапазон мінливості поздовжніх розмірів порожнини СЧ

людини зрілого віку (в см)

	            Форма черепа

Дослідж. ознаки
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	Довжина основна (l)
	14,5-15,4
	14,2-14,9
	15,2-16,3
	14,7-16,0
	16,0-17,5
	15,0-16,5

	Довжина передня (l1)
	6,3-7,3
	5,9-7,1
	7,4-7,8
	7,2-7,8
	7,6-8,4
	7,3-8,1

	Довжина середня (l2)
	4,5-5,0
	4,3-4,7
	4,7-5,2
	4,6-5,0
	5,0-5,8
	4,8-5,6

	Довжина задня (l3)
	3,7-5,0
	3,5-4,8
	3,8-5,2
	3,7-5,2
	5,4-6,8
	5,3-6,4


З даної таблиці видно, що діапазон поздовжніх параметрів порожнини СЧ перебуває в межах від 14,5 до 15,4 см у чоловіків з брахікранною формою черепа; від 14,2 до 14,9 см у жінок.

У мезокранів відзначається незначне збільшення основної довжини від 15,2 до 16,3 см (чол.) і від 14,7 до 16,0 см (жін.) при відносних варіаціях інших довжинних параметрів порожнини СЧ.

У доліхокранів виявлені максимальні значення всіх поздовжніх розмірів порожнини СЧ, починаючи з основної довжини: 16,0-17,5 см (чоловік) і 15,0-16,5 см (жін.). Це генетично обумовлене загальним подовженням черепа в цілому з певною тенденцією до його звуження на всій протяжності, що підтверджується проведеним варіаційно-статистичним аналізом (табл. 3.28).
Таблиця 3.28

Варіаційно-статистичні показники поздовжніх розмірів порожнини СЧ людини зрілого віку (в см)

	            Форма черепа
Дослідж. ознаки
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	Довжина основна (l)
	EQ \O(x;¯)
	14,9
	14,7
	15,8
	15,6
	16,9
	16,2

	
	σ
	0,376
	0,414
	0,285
	0,308
	0,379
	0,411

	
	m
	0,114
	0,118
	0,162
	0,138
	0,142
	0,186

	Довжина передня (l1)
	EQ \O(x;¯)
	6,7
	6,5
	7,2
	7,1
	7,8
	7,7

	
	σ
	0,501
	0,410
	0,428
	0,466
	0,388
	0,321

	
	m
	0,188
	0,201
	0,306
	0,166
	0,116
	0,147

	Довжина середня (l2)
	EQ \O(x;¯)
	4,7
	4,6
	4,9
	4,8
	5,5
	5,4

	
	σ
	0,322
	0,408
	0,281
	0,306
	0,228
	0,258

	
	m
	0,116
	0,172
	0,144
	0,156
	0,111
	0,090

	Довжина задня (l3)
	EQ \O(x;¯)
	4,4
	4,2
	4,9
	4,8
	6,4
	6,2

	
	σ
	0,321
	0,366
	0,285
	0,257
	0,328
	0,356

	
	m
	0,112
	0,101
	0,138
	0,149
	0,166
	0,118


З наведеної таблиці видно, що у брахікранів чоловічої статі загальна довжина порожнини СЧ не перевищує EQ \O(x;¯) = 14,9 см при σ = 0,376 и m = 0,114, жіночої   статі  – EQ \O(x;¯) = 14,7 см при σ = 0,414 и  m = 0,118; у мезокранів цей параметр дещо збільшується: EQ \O(x;¯) = 15,8 см при σ = 0,285, m = 0,162  та, відповідно, EQ \O(x;¯) = 15,6 см при σ = 0,308 и m = 0,138; у доліхокранів основна довжина порожнини СЧ досягає максимального значення при EQ \O(x;¯) = 16,9 см при σ = 0,379 и m = 0,142 (чол.) и EQ \O(x;¯) = 16,2 см при σ = 0,411, m = 0,186 (жін ).
Довжина передня (l1), що  визначається від g до рівня b, також має індивідуальні відмінності та достягає  при брахікранії  EQ \O(x;¯) = 6,7 см при σ = 0,501, m = 0,188 (чол.) и EQ \O(x;¯) = 6,5 см при σ = 0,410 и m = 0,201 (жін ) з характерним збільшенням  даного параметра при мезокранії : EQ \O(x;¯) = 7,2 см при σ = 0,428 и m = 0,306 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 7,1 см при σ = 0,466 и m = 0,166 (жін ). При доліхокранії передня довжина також має  найбільші значення: EQ \O(x;¯) = 7,8 см при σ = 0,388 та m = 0,116 (чол.) и EQ \O(x;¯) = 7,7 см при σ = 0,321 и m = 0,147 (жін ).

Середня довжина порожнини СЧ, яка визначається від b до l, має характерну амплітуду мінливості у людини зрілого віку. За нашими даними, у чоловіків  з брахікранними черепами EQ \O(x;¯) = 4,7 см при σ = 0,322 и m = 0,116, у жінок – EQ \O(x;¯) = 4,6 см при σ = 0,408 и m = 0,172; з мезокранними черепами, відповідно , EQ \O(x;¯) = 4,9 см при σ = 0,281и m = 0,144 и EQ \O(x;¯) = 4,8 см при σ = 0,306 и m = 0,156; з доліхокранними черепами: EQ \O(x;¯) = 5,5 см при σ = 0,228 та m = 0,111 (чол.) й  EQ \O(x;¯) = 15,4 см при σ = 0,258 и m = 0,090 (жін ).

Задня довжина порожнини СЧ, обумовлена в межах від точки l до проекції точки op на внутрішній поверхні склепіння, також має індивідуальні  відмінності. У брахікранів чоловічої статі, а вона не перевищує EQ \O(x;¯) = 4,4 см при σ = 0,321 и m = 0,112, а жіночої статі – EQ \O(x;¯) = 4,2 см при σ = 0,366 та m = 0,101; у мезокранів: EQ \O(x;¯) = 4,9 см при σ = 0,285 та m = 0,138 и EQ \O(x;¯) = 4,8 см при σ = 0,257 и m = 0,149; у доліхокранів параметр збільшено  до EQ \O(x;¯) = 6,4 см при σ = 0,328 и m = 0,166 (чол.) и EQ \O(x;¯) = 6,2 см при σ = 0,356 и m = 0,118 (жін ).

Поряд з цим, встановлено існуючий діапазон відмінностей широтних розмірів порожнини СЧ людини зрілого віку (табл.3.29).

Залежно від статі відзначається перевага ширини порожнині СЧ у всіх відділах. Основна ширина – відстань eu-eu (зсередини) у чоловіків брахікранів досягає 12,8 – 13,8 см з тенденцією зменшення у мезокранов до 11,9 – 12,8 см и у доліхокранів – до 11,6 – 12,5 см. Відповідно, у жінок виявлено подібні  особливості основної ширини от 12,6 – 13,1 до 11,1 – 12,0 см.
Таблиця 3.29

Діапазон мінливості  поперечних розмірів порожнини СЧ

людини зрілого віку  (в см)

	Форма черепа
Дослідж. ознаки
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	Ширина основна (a)
	12,8-13,8
	12,6-13,1
	11,9-12,8
	11,8-12,8
	11,6-12,5
	11,1-12,0

	Ширина лобна (a1)
	10,0-11,0
	10,0-10,8
	9,8-10,4
	9,7-10,2
	8,3-9,5
	7,8-9,0

	Ширина потилична (a2)
	12,1-13,6
	12,6-13,1
	11,8-12,3
	11,7-12,2
	11,5-12,5
	11,0-12,5


Лобова ширина, відповідна відстані між бічними стінками на рівні точок ft – ft, максимальні значення має у брахікранів   обох статей від 10,0 до 11,0 см у чоловіків і від 10,0 до 10,8 см у жінок; мінімальні значення – у доліхокранія: від 8,3 до 9,5 см (чоловік) і від 7,8 до 9,0 см (жін.).

Відзначаються і статеві відмінності потиличного широтного параметра: у брахікранів  чоловічої статі він досягає 12,1-13,6 см, жіночої статі – 12,6-13,1 см; у мезокранія – 11,8-12,3 см і 11,7-12,2 см; у доліхокранія – 11,5-12,5 см і 11,0-12,5 см.

Наявні відмінності ширини індивідуальної будови порожнини СЧ людини зрілого віку підтверджені статистичними показниками (табл.3.30).

Визначено, що основна ширина порожнини СЧ найбільш збільшена у людей з брахікранічним типом голови: EQ \O(x;¯) = 13,4 см при σ = 0,251 і m = 0,111 (чоловік) і EQ \O(x;¯) = 12,9 см при σ = 0,329 і m = 0,167 (жін.). У носіїв мезокранічного типу спостерігається незначне зменшення параметра до EQ \O(x;¯) = 12,3 см при σ = 0,401 і m = 0,186 і EQ \O(x;¯) = 12,2 см при σ = 0,321 і m = 0,177.

Таблиця 3.30

Варіаційно-статистичні показники широтних розмірів порожнини СЧ людини зрілого віку (в см)

	Форма черепа
Дослідж. ознаки
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	Ширина основна (a)
	EQ \O(x;¯)
	13,4
	12,9
	12,3
	12,2
	11,9
	11,5

	
	σ
	0,251
	0,329
	0,401
	0,321
	0,408
	0,311

	
	m
	0,111
	0,167
	0,186
	0,177
	0,189
	0,165

	Ширина лобна (a1)
	EQ \O(x;¯)
	10,5
	10,4
	9,9
	9,9
	8,8
	8,3

	
	σ
	0,510
	0,408
	0,326
	0,320
	0,258
	0,251

	
	m
	0,161
	0,187
	0,144
	0,301
	0,112
	0,116

	Ширина потилична (a2)
	EQ \O(x;¯)
	13,1
	12,8
	12,1
	12,0
	11,8
	11,5

	
	σ
	0,214
	0,305
	0,288
	0,211
	0,251
	0,306

	
	m
	0,110
	0,177
	0,116
	0,102
	0,118
	0,181


У чоловіків і жінок з доліхокранічним типом голови основна ширина голови зменшується до EQ \O(x;¯) = 11,9 см при σ = 0,408 і m = 0,189 і EQ \O(x;¯) = 11,5 см при σ = 0,311 і m = 0,165.

Паралельно з цим, визначена ​​закономірність поступового зменшення лобової ширини порожнини СЧ від брахікранів   EQ \O(x;¯) = 10,5 см при σ = 0,510 і m = 0,161 (чоловік) і EQ \O(x;¯) = 10,4 см при σ = 0,408 і m = 0,187 (жін.) ; мезокранів: EQ \O(x;¯) = 9,9 см при σ = 0,326 і m = 0,144 і EQ \O(x;¯) = 9,9 см при σ = 0,320 і m = 0,301 і доліхокранів: EQ \O(x;¯) = 8,8 см при σ = 0,258 і m = 0,112 (чоловік) і EQ \O(x;¯) = 8,3 см при σ = 0,251 і m = 0,116 (жін.).

Аналогічно відзначається і при індивідуальній мінливості потиличної ширини порожнини СЧ: у брахікранів   чоловічої статі EQ \O(x;¯) = 13,1 см при σ = 0,214 і m = 0,110, жіночої статі – EQ \O(x;¯) = 12,8 см при σ = 0,305 і m = 0,177. У мезокранія параметр зменшується до EQ \O(x;¯) = 12,1 см при σ = 0,288 і m = 0,1316 і  EQ \O(x;¯) = 12,0 см при σ = 0,211 і m = 0,102. Мінімальні значення ця ширина має у доліхокранів: EQ \O(x;¯) = 11,8 см при σ = 0,251 і m = 0,118 (чоловік) і EQ \O(x;¯) = 11,5 см при σ = 0,306 і m = 0,181 (жін.).

При цьому виявлені деякі особливості індивідуальних перетворень висотних параметрів порожнини СЧ. Так, основна висота порожнини склепіння (на рівні точки v) у брахікранів обох статей досягає максимальних значень: від 7,5-8,5 см (при x¯ = 8,1 см) при σ = 0,503 і m = 0,191 і від 6 , 8-7,5 см (при EQ \O(x;¯) = 7,3 см, σ = 0,412 і m = 0,185). Середні величини характерні для мезокранів: у чоловіків вони коливаються від 7,0 до 7,7 см при EQ \O(x;¯) = 7,4 см при σ = 0,346 і m = 0,201, у жінок – від 6,2 до 7,0 см (при EQ \O(x;¯) = 6,8 см, σ = 0,388 і m = 0,182). Мінімальна основна висота відзначена у доліхокранія: у чоловіків від 6,0 до 6,8 см (при EQ \O(x;¯) = 6,4 см, σ = 0,218 і m = 0,116), у жінок – від 5,8 до 6,5 см ( при EQ \O(x;¯) = 6,3 см, σ = 0,311 і m = 0,165).

Відповідно, лобова висота порожнини СЧ, яка визначається на рівні точки b, також має подібну залежність від крайніх форм будови черепа: для брахікранів чоловічої статі характерний діапазон мінливості від 5,5 до 6,8 см (при EQ \O(x;¯) = 6,5 см, σ = 0,318 і m = 0,222), жіночої статі – від 5,3 до 6,0 см (при    EQ \O(x;¯) = 5,8 см, σ = 0,401 і m = 0,189). У мезокранів даний параметр змінюється від 5,9 до 6,5 см (при EQ \O(x;¯) = 6,2 см, σ = 0,328 і m = 0,166) і від 5,1 до 5,9 см (при EQ \O(x;¯) = 5,6 см, σ = 0,261 і m = 0,185).

Відповідно, у доліхокранів обох статей відзначається тенденція до зменшення даного параметра: у чоловіків від 4,3 до 5,5 см (при EQ \O(x;¯) = 4,9 см, σ = 0,321 і m = 0,163), у жінок – від 4,1 до 5,4 (при EQ \O(x;¯) = 4,8 см, σ = 0,287 і m = 0,117).

Для потиличної висоти порожнини СЧ, яка визначається на рівні точки l, характерний діапазон мінливості: у брахікранів від 7,5 до 8,2 см (при EQ \O(x;¯) = 7,9 см, σ = 0,329 і m = 0,115), що виявлено у чоловіків; від 7,0 до 8,0 см (при  EQ \O(x;¯) = 7,5 см, σ = 0,401 і m = 0,118) – у жінок.

У мезокранів відзначається незначне зменшення даного параметра: від 6,7 до 7,5 см (при EQ \O(x;¯) = 7,3 см, σ = 0,277 і m = 0,123) і від 6,9 до 7,4 см (при EQ \O(x;¯) = 7,2 см, σ = 0,305 і m = 0,184).

У доліхокранів ця висота порожнини СЧ має тенденцію до ще більшого зменшення: у чоловіків від 6,0 до 6,8 см (при EQ \O(x;¯) = 6,4 см, σ = 0,328 і m = 0,165); у жінок – від 6,0 до 6,7 см (при EQ \O(x;¯) = 6,3 см, σ = 0,227 і m = 0,119).
Згідно з нашими даними, на висоту порожнини СЧ найбільший вплив роблять поперечні параметри черепа, що призводять до збільшення її кривизни, а меншу залежність мають поздовжні розміри.

Для висотних розмірів порожнини СЧ також характерні індивідуальні відмінності при крайніх формах будови черепа (табл. 3.31).
Таблиця 3.31

Діапазон мінливості висотних розмірів порожнини СЧ

людини зрілого віку (в см)

	Форма черепа
Дослідж. ознаки
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	Висота основна (тім’яна) (h)
	7,5-8,5
	6,8-7,5
	7,0-7,7
	6,2-7,0
	6,0-6,8
	5,8-6,5

	Висота лобна (h1)
	5,8-6,8
	5,3-6,0
	5,9-6,5
	5,1-5,9
	4,3-5,5
	4,1-5,4

	Висота потилична (h2)
	7,5-8,2
	7,0-8,0
	6,7-7,5
	6,9-7,4
	6,0-6,8
	6,0-6,7


Отримані результати підтверджені варіаційно-статистичним аналізом і наведені в таблиці 3.32. 
Внутрішній рельєф СЧ утворює тонка і гладка внутрішня кісткова пластинка або склоподібна (lamina vitrea), тому він на великій відстані згладжений і витончений. Однак, слід зазначити ряд морфологічних особливостей будови СЧ зсередини. У першу чергу визначаються тонкі, покручені лінії зрощення міжкісткових швів, що утворюють  контури на внутрішніх пластинках з'єднаних кісток СЧ (рис 3.22).

Таблиця 3.32

Варіаційно-статистичні показники висотних розмірів порожнини СЧ 
людини зрілого віку (в см)

	Форма черепа
Дослідж. ознаки
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	Висота основна (h)
	EQ \O(x;¯)
	8,1
	7,3
	7,4
	6,8
	6,4
	6,3

	
	σ
	0,503
	0,412
	0,346
	0,388
	0,218
	0,311

	
	m
	0,191
	0,185
	0,201
	0,182
	0,116
	0,165

	Висота лобна (h1)
	EQ \O(x;¯)
	6,5
	5,8
	6,2
	5,6
	4,9
	4,8

	
	σ
	0,318
	0,401
	0,328
	0,261
	0,321
	0,287

	
	m
	0,222
	0,189
	0,166
	0,185
	0,163
	0,117

	Висота потилична (h2)
	EQ \O(x;¯)
	7,9
	7,5
	7,3
	7,2
	6,4
	6,3

	
	σ
	0,329
	0,401
	0,277
	0,305
	0,328
	0,227

	
	m
	0,115
	0,118
	0,123
	0,184
	0,165
	0,119


Зовнішній вигляд порожнини СЧ поданий на рис. 3.21.
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Рис. 3.21. Крайні форми будови внутрішнього рельєфу СЧ: А – брахікранний; Б – мезокранний; В – доліхокранний (фотографії препаратів №77, 72, 75).
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Рис. 3.22. Класичний варіант ліній швів між кістками на внутрішній поверхні СЧ: 1 – вінцевого; 2 – стрілового; 3 – ламбдоподібного (фото з препарату №74).

Визначено, що існують різні варіанти ліній міжкісткових швів на внутрішній поверхні СЧ, які відрізняються протяжністю в довжину і ширину і виразністю звивистості. Найбільш часто зустрічається вид класичний, одинарно-дрібнозубчасті лінії, рідше – безперервно-хвилеподібні лінії, фрагментарно-роздвоєні і змішано-візерункові.

Причому, стріловий шов, зазвичай має три основні розташування по відношенню серединної площині: суворо сагітальний (дуже рідко), зі зміщенням в сторону: лівосторонній або правосторонній.

Внутрішня лінія вінцевого шва може мати зміщення наперед або назад, а ламбдоподібний – вузьке або широке розташування своїх кінців. Однак говорити про наявність виражених індивідуальних відмінностей не  є можливим.

Важливою особливістю внутрішнього рельєфу СЧ є наявність борозни верхньої стрілової пазухи (sinus sagittalis superior), розташованої по всій її довжині, досягаючи рівня внутрішнього потиличного бугра. Ступінь вираженості цієї борозни різна і залежить від індивідуальної мінливості форми та розмірів черепа. Глибина цієї борозни коливається в межах 0,2-0,6 см, маючи ширину від 1,0 до 1,8 см в середньо-задньому відділі (рис.3.23).

[image: image35.jpg]



Рис. 3.23. Зовнішній вигляд стрілової борозни на внутрішній поверхні кісток СЧ (вказано стрілкою). Фото з препарату №74.
Ця борозна зазвичай має асиметричне розташування з певним лівостороннім або правостороннім зсувом від серединної (сагітальній) лінії. Дуже рідко є рівні краї борозни, частіше вони звиті і розширені на рівні потиличної кістки.

За своїм ходом стрілова кісткова борозна на рівні лобової кістки представлена ​​спочатку вузьким поглибленням, на рівні тім'яних кісток відбувається поступове розширення і поглиблення, а в межах потиличної кістки, вище внутрішнього потиличного бугра, відзначаються її найбільші розміри.

Уздовж стрілової борозни перебуває різна кількість дрібних ямочок від пахіонових грануляцій, що ростуть з арахноїдальної оболонки ГМ у вигляді своєрідних випинань. Останні проростають в тверду оболону, стінки верхньої стрілової пазухи і її просвіт. Вони залишають вдавлення на внутрішній кістковій пластинці кісток СЧ і називаються ямочками грануляцій (foveolae granulares). Зовнішній вигляд останніх поданий на рис. 3.24.
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Рис. 3.24. Характерне розташування грануляційних ямочок уздовж сагітальної площині СЧ. Фотографія препарату №77.
Їхня локалізація і кількість різна і не представляється можливим описати мінливість у людей зрілого віку.

Необхідно відзначити, що існує три основні варіанти їх наявності, вираженості і кількості:

перший – їх повна відсутність як уздовж стрілової борозни, так в парапазушній зоні і вздовж поперечних борозен;

другий – проміжний при появі одиничних дрібно- та крупноосередковий давлений уздовж стрілової борозни;

третій – достаток грануляційних ямок уздовж стрілової лінії склепіння і в парастрілової і парапазушній зонах.

Крім цього, на всій внутрішній поверхні СЧ відзначаються відбитки судин ГМ і твердої оболони головного мозку, що формують артеріальні борозни (sulci arteriosi) і венозні борозни (sulci venosi). Вони утворюють віялоподібний малюнок на внутрішній пластинці кісток СЧ. Ці борозни розташовані знизу вгору, зовні досередини, маючи глибокі канали ближче до основи черепа (рис.3.25).
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Рис. 3.25. Характерне розташування артеріальних і венозних борозен на внутрішній поверхні СЧ (вказано стрілками). Фотографії препаратів №77, 72, 74.
У результаті проведеного дослідження отримані нові додаткові відомості про будівлі СЧ в світлі теоретичного обґрунтування вчення академіка В.М. Шевкуненка про індивідуальну анатомічну мінливість. Уперше простежено діапазон мінливості форми, розмірів і положення  СЧ людини зрілого віку з позиції тотального краніометричного, остеометрічного, стереотопометрічного і геотопографічного аналізу. Наші результати вимірювань деталізовані з уточненням зовнішнього і внутрішнього кісткового рельєфу СЧ при порівняльних морфометричних даних. Уперше наведено варіаційно-статистичні показники всіх отриманих результатів вимірювань СЧ зовні і зсередини з визначенням існуючих особливостей кісткових утворень і структурних співвідношень у дорослих людей, що проживають в нашій географічній зоні, у південно-східній частині України.

У нашому дослідженні отримані нові дані про будову СЧ, різноманіття форми, методи з'єднання кісток, відмінностей міжкісткових швів, мікроструктурних утворень на зовнішній і внутрішній поверхні даху черепа.

Поряд з цим, уперше виявлені особливості форми, розмірів і їх співвідношень СЧ з використанням не тільки тотальної краніометрії з обчисленням необхідних індексів, а проведений аналіз стереотопографічних  показників в трьохплощинної системі вимірів досліджуваного об'єкта: в сагітальній площині координат (oy) з визначенням ординат; в горизонтальній площині (ox) з визначенням абсцис і у фронтальній площині (oz) – з позначенням аплікат. Це дозволило нам уточнити походження крайніх типів будови СЧ, відзначити їх характерні риси при брахікранії, мезокранії і доліхокранії. У цьому плані зроблено додаткове вивчення будови типів форми, параметрів, вираженості кривизни і вигинів кісток СЧ як єдиної конструкції МЧ, ґрунтуючись на краніометричній методиці, запропонованій В.С. Сперанським.

Крім того, здійснено нові геотопографічні дослідження СЧ у дорослих людей з використанням системи геотопографічних координат голови людини з виокремленням дванадцяти меридіан (М0-М11), відповідних паралелей і чотирьох умовних квадрантів відповідно до методики М.П.Бурих. Це дозволило провести додаткове вивчення симетричної і асиметричної форм будови СЧ з отриманням контурно-проекційних малюнків зовнішньої і внутрішньої поверхонь даного утворення.

РОЗДІЛ 4

АНАЛІЗ І ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ

У нашому дослідженні вивчені особливості будови мозкового відділу черепа, а саме його склепіння на 100 препаратах з колекції кафедри анатомії людини Харківського національного медичного університету. Тотальні та фрагментовані препарати черепів збиралися протягом кількох років шляхом виготовлення та виварювання кісткових структур.

З огляду на те, що СЧ є основоположною частиною голови, яка визначає її форму і розміри, нами проведено дослідження індивідуальної анатомічної мінливості даного утворення, що відповідає рекомендаціям (Вовк Ю. М., Беков Д. Б., 2001) [34].

Згідно з отриманими результатами, визначено широкий діапазон будови СЧ у людей зрілого віку, які проживають у східній географічній зоні України.

Для отримання повної та докладної морфометричної характеристики будови СЧ нами здійснено комплексне вивчення СЧ на цілісних і ізольованих препаратах.

Визначено, що в людей зрілого віку, які проживають в східних регіонах України, є три класичні типи будови МЧ – склепіння: брахікранний, мезокранний і доліхокранний, згідно зі вченням академіка В.М. Шевкуненка. При варіабельності черепного індексу у чоловіків зрілого віку від 71,2 до 88,7, у брахікранів   виявлено діапазон від 81,8 до 88,7 (EQ \O(x;¯) = 84,67 при σ = 3,250 і m = 0,884), у жінок з цієї крайньою формою склепіння від 81,0 до 87,2 (EQ \O(x;¯) = 83,82 при σ = 3,300 і m = 0,812). У мезокранів чоловічої статі спостерігається коливання показників черепного індексу в межах 76,3-79,0  (EQ \O(x;¯) = 77,78 при σ = 1,705 і m = 1,508), жіночої статі – 75,9-78,8 (EQ \O(x;¯) = 78 , 01 при σ = 1,508 і m = 0,593). Відповідно, у доліхокранів чоловічої статі даний індекс перебуває в межах 71,2-74,7 (EQ \O(x;¯) = 73,81 при σ = 1,562 і m = 0,640), жіночої статі варіює від 72,8 до 74,2 (EQ \O(x;¯) = 74,03 при σ = 1,506 і m = 0,612). Діапазон отриманих даних відповідає результатам проведених раніше досліджень (Звягін В.Н. зі співавт. 1996; Бондаренко О.В., 2002; Вовк О.Ю., 2012) [19, 33, 57].

Вивчення цілісних кісткових препаратів черепів показав наявність брахікранної форми СЧ в 62,8% випадків, мезокранної – в 28,6% випадків і доліхокранної – в 8,6% випадків. Переважання брахікранії в нашій географічній зоні також підтверджується рядом авторів (Андрєєва І. В., 2000; Фоміних Т.А., 2002) [12, 84].

Обчислення висотно-поздовжнього індексу черепа встановили існуючий діапазон індивідуальної анатомічної мінливості людини зрілого віку: у чоловіків брахіморфної статури варіабельність індексу від 71,8 до 74,9 (EQ \O(x;¯) = 72,51 при σ = 3,76 і m = 0,982); жінок – від 68,5 до 74,1 (EQ \O(x;¯) = 72,28 при σ = 3,02 і m = 0,995); відповідно, мезоморфний тип – від 72,0 до 76,1 (EQ \O(x;¯) = 73,57 при σ = 2,88 і m = 0,406) і від 72,2 до 76,8 (EQ \O(x;¯) = 73,07 при σ = 2,88 і m = 0,311);  доліхоморфний тип: у чоловіків – від 76,8 до 79,2 (EQ \O(x;¯) = 77,98 при σ = 1,70 і m = 0,310), жінок – від 76,0 до 76,9 (EQ \O(x;¯) = 77, 91 при σ = 1,63 і m = 0,285).

Згідно з отриманими показниками, слід констатувати, що брахікранія супроводжується ортокранної формою СЧ, тобто ортоцефалічністю  або середньоголовістю за рахунок існуючої пропорційності співвідношення висоти і довжини черепної коробки.

У той же час, мезокранія також характеризується  висотно-подовжнім  індексом як ортокранна форма СЧ. У доліхоцефалів виявлена ​​схильність до гіпсікранної формі СЧ, тобто гіпсіцефалічного типу будови голови (високоголовість).

На особливості форми і розмірів СЧ людини зрілого віку впливає і значення висотно-широтного індексу. Так, у брахікранів   чоловічої статі він коливається в межах 84,2-97,7 (EQ \O(x;¯) = 90,28 при σ = 3,080 і m = 0,930), жіночої статі – 90,07-96,9 (EQ \O(x;¯) = 90, 87 при σ = 2,850 і m = 0,880); у мезокранів – 93,0-97,1 (EQ \O(x;¯) = 94,90 при σ = 1,502 і m = 0,540) і 93,3-96,2 (EQ \O(x;¯) = 95,12 при σ = 1,450 і m = 0,505); у доліхокранів він збільшується до 103,3-106,2 у представників чоловічої статі (EQ \O(x;¯) = 107,18 при σ = 1,420 і m = 0,670), жіночої статі (EQ \O(x;¯) = 106,56 при σ = 1,380 і m = 0,730 ). Це вказує на те, що з урахуванням висотно-широтного індексу відзначається тапейнокранна форма СЧ у людей з брахіморфним типом будови голови (круглоголових). У мезокранів спостерігається метріокранна (метріоцефалічна) форма СЧ, відповідна середньоголовості. У доліхокранів за значенням даного індексу частіше зустрічається акрокранна (акроцефалічна) форма даху черепа. Схожа характеристика СЧ зустрічається в роботах (Альошкіна О. Ю., 2007; Тимошенко О. П., 2012) [5, 78].

Поряд з цим, визначено особливості індивідуального будови СЧ з вивченням краніометричні параметрів, проведених на його зовнішній поверхні. З цією метою вони систематизовані в трьох площинних напрямках: в сагітальному – для визначення існуючих довжинних розмірів, в горизонтальному – для визначення широтних параметрів склепіння і у фронтальному – для визначення висотних розмірів. При цьому здійснювалися виміри СЧ за загальноприйнятими краніометричними точкам і відстанню між ними. Так, довжина СЧ вимірювалася по g-op, g-v, g-l, l-op, ширина: eu-eu, лобова (a1-a1) і потилична (a2-a2); висота: h-v (на рівні верхнеочної лінії); лобова (h1-h1) і потилична (h2-h2). Відповідно до цього проведена уточнена краніометрія зовнішньої поверхні СЧ з отриманням додаткових даних в трьох вимірювальних проекціях.

Згідно з нашими даними, основна зовнішня довжина (g-op) СЧ людини зрілого віку коливається в певних крайніх формах голови (черепа). У брахікранів   чоловічої статі діапазон невеликий і становить 17,0-17,9см (EQ \O(x;¯) = 17,37 при σ = 0,545 і m = 0,198); жіночої статі – 16,2-16,9 (EQ \O(x;¯) = 16,56 при σ = 0,620 і m = 0,185). У мезокранів спостерігається незначне збільшення даної довжини (g-op) до 17,8-18,3 у чоловіків (EQ \O(x;¯) = 17,98 при σ = 0,385 і m = 0,115); 16,7-17,2 у жінок (EQ \O(x;¯) = 16,95 при σ = 0,401 і m = 0,121). Відповідно, у доліхокранія спостерігається збільшення параметра від 18,0 до 19,5 см (EQ \O(x;¯) = 18,87 при σ = 0,628 і m = 0,170) і до 17,0-17,5 (EQ \O(x;¯) = 17,22 при σ = 0,630 і m = 0,168).

Для інших поздовжніх параметрів характерно також поступове збільшення межточкових відстаней СЧ від представників з брахікранною формою черепа до мезо- і доліхокранних форм. Так, довжина від g-b у чоловіків зростає від перших (EQ \O(x;¯) = 8,73 при σ = 0,320 і m = 0,123) до других    (EQ \O(x;¯)= 8,92 при σ = 0,192 і m = 0,184), до третіх (EQ \O(x;¯) = 9,52 при σ = 0,329 і m = 0,162); аналогічно у жінок (EQ \O(x;¯) = 8,46 при σ = 0,286 і m = 0,112), (EQ \O(x;¯) = 8,84 при σ = 0,460 і m = 0,122) і (EQ \O(x;¯) = 9,41 при σ = 0,227 і m = 0,146).

Аналогічна тенденція зростання поздовжнього розміру СЧ (g-v), про що свідчать отримані статистичні показники: при брахікранії EQ \O(x;¯) = 12,52 при σ = 0,167 і m = 0,095 (чоловік) і EQ \O(x;¯) = 12,40 при σ = 0,226 і m = 0,112 (жін.); відповідно, при мезокранії даний параметр дещо збільшується і становить EQ \O(x;¯) = 13,20 (σ = 0,134 і m = 0,165) і EQ \O(x;¯) = 13,1 (σ = 0,208 і m = 0,184); при доліхокранії зростання цієї довжини відбувається до EQ \O(x;¯) = 13,90 (σ = 0,414 і m = 0,188) і EQ \O(x;¯) = 13,76 (σ = 0,308 і m = 0,196).

Розмір g-l не має такого рівномірно стійкого збільшення в довжину даної частини СЧ і варіює у брахікранів обох статей (EQ \O(x;¯) = 16,82 і EQ \O(x;¯) = 16,68), у мезокранів (EQ \O(x;¯) = 16,89 і EQ \O(x;¯) = 16, 74) і в доліхокранів (EQ \O(x;¯) = 17,42 і EQ \O(x;¯) = 16,88), що пояснюється варіабельністю формування і розташування частин ламбдоподібного шва і відмінністю своєрідного піднесення в проекційної зоні вищевказаної точки (l).

Важливим розміром є l-op, відповідний розташуванню верхньої кривизни потиличної кістки, яка замикає лінію конфігурації потиличної кістки СЧ.

Розмір l-op має певні значення з урахуванням крайніх форм будови СЧ. Найменші показники характерні для брахікранів   обох  статей (EQ \O(x;¯) = 6,8 і EQ \O(x;¯) = 6,9) і ще більше у доліхокранів (EQ \O(x;¯) = 7,8 і EQ \O(x;¯) = 7,6). Це підтверджує наші твердження, що у людей з доліхоцефалічною формою голови відзначається характерне збільшення частини СЧ.

Наше вивчення поперечних або широтних розмірів показали наявність існуючих індивідуальних відмінностей СЧ в залежності від статі і крайніх форм голови та черепа.

Визначено, що основний широтний параметр склепіння, який визначається в точках eu-eu як відстань між тім'яними буграми, досягає максимальних значень у брахікранів  чоловічої статі 13,0-15,0 см (EQ \O(x;¯) = 13,95 при σ = 0,415 і m = 0,132), жіночої статі – 12,8-14,0 см (EQ \O(x;¯) = 13,45 при σ = 0,417 і m = 0,156). Середні значення притаманні мезокранії, варіюючи від 12,2 до 13,2 см у чоловіків (EQ \O(x;¯) = 12,71 при σ = 0,350 і m = 0,116), у жінок (EQ \O(x;¯) = 12,25 при σ = 0,335 і m = 0,128). Мінімальні значення даного розміру виявлені у доліхокранів обох статей: EQ \O(x;¯) = 11,98 і EQ \O(x;¯) = 11,89 при сигмальних відхиленнях 0,302 і 0,285 і середніх помилках 0,69 і 0,63.

Залежно від діапазону мінливості цього основного широтного показника знаходяться й інші додаткові розміри ширини. Лобова ширина (a1-a1), яка визначається на рівні вузької ділянки, має також виражений діапазон мінливості. У чоловіків з брахікранною формою СЧ дана ширина варіює від 12,2 до 13,0 см (EQ \O(x;¯) = 12,9 при σ = 0,412 і m = 0,119); жінок – від 11,8 до 12,8 см (EQ \O(x;¯) = 12,60 при σ = 0,391 і m = 0,151). У людей з мезокранною формою спостерігається поступове збільшення параметра від 11,0 до 11,9 см (EQ \O(x;¯) = 11,48) і від 10,9 до 11,5 см (EQ \O(x;¯) = 11,28). У доліхокранів обох статей відзначається зменшення лобової ширини до 10,0-10,7 (EQ \O(x;¯) = 10,34) і до 9,8-10,5 (EQ \O(x;¯) = 10,08).

Відповідно, потилична ширина має свої межі коливання в залежності від індивідуальної будови СЧ. Найбільш виражена вона при брахікранії у чоловічої статі 14,5-15,6 см (EQ \O(x;¯) = 15,22 при σ = 0,288 і m = 0,114), жіночої статі – 14,2-15,1 см (EQ \O(x;¯) = 14,68 при σ = 0,196 і m = 0,132). При мезокранії відбувається зменшення параметра до EQ \O(x;¯) = 14,36 і EQ \O(x;¯) = 14,22; а при доліхокранія досягає у чоловіків 13,5-14,0 см (EQ \O(x;¯) = 13,71), у жінок 13,0-13,5 см (EQ \O(x;¯) = 13,26). Межі варіабельності потиличної ширини не мають виражених індивідуальних відмінностей за рахунок певної морфометричної стабілізації кривизни потиличної кістки.

У розумінні індивідуальної анатомічної мінливості СЧ як основи його мозкового відділу певне значення мають висотні параметри. У нашому дослідженні проаналізовано основна (ведуча) висота на рівні h-v (точки вертекс), що відповідає верхівці склепіння, а внизу по лінії, спрямованій до вушної точки (au), позначена нами умовно (h). У зв'язку з цим, перший розмір h-v відповідає в нашому дослідженні тім'яній висоті СЧ.

При брахікранії розмір h-v варіює у чоловіків від 8,2 до 9,5 см з варіаційно-статистичними показниками EQ \O(x;¯) = 8,90, σ = 0,312 і m = 0,164, у жінок – від 8,0 до 9,0 см з EQ \O(x;¯) = 8,56, σ = 0,280 і m = 0,138.

При мезокранії від 8,0 до 8,8 см і від 8,0 до 8,6 см зі значеннями EQ \O(x;¯) = 8,44 і EQ \O(x;¯) = 8,38. При доліхокранії відбувається незначне зменшення цієї висоти СЧ від 7,3 до 7,9 см (EQ \O(x;¯) = 7,72 і EQ \O(x;¯) = 7,48).

Для лобової висоти (h-h1) СЧ визначені максимальні значення у людей зрілого віку з брахікранною формою склепіння: у чоловіків від 6,2 до 7,2 см (EQ \O(x;¯) = 6,68); у жінок – від 6,0 до 7,5 см (EQ \O(x;¯) = 6,72); з мезокранною формою з мінімальним збільшенням лобової висоти (EQ \O(x;¯) = 7,12 і EQ \O(x;¯) = 7,08), а з доліхокранною даний параметр знижується до 5,5-6,4 см (EQ \O(x;¯) = 6,18 і EQ \O(x;¯) = 5,89).

Відповідно, простежено діапазон індивідуальної варіабельності потиличної висоти (h-h2) і слід констатувати, що у людей брахікранного типу будови варіює від 7,6 до 8,2 см обох статей (EQ \O(x;¯) = 8,02 і EQ \O(x;¯) = 7,88); у представників мезокранного типу від 7,0 до 7,9 см (EQ \O(x;¯) = 7,72 і EQ \O(x;¯) = 7,38); у доліхокранного типу навіть відзначається незначне зменшення потиличної висоти до 7,0-7,8 см (EQ \O(x;¯) = 7,40 і 7,36). Останнє пояснюється особливостями зменшення висотних (вертикальних) параметрів СЧ у людей з доліхокранною будовою СЧ, пов'язаних з переважанням поздовжніх розмірів черепа в цілому.

У нашому дослідженні проведено додаткові дослідження по індексуванню препаратів СЧ, заснованих на обчисленні чотирьох основних індексів. Останні дозволили отримати нові відомості про краніометричні співвідношеннях будови даху черепа людини зрілого віку.

Визначено, що висотно-поздовжній індекс у чоловіків коливається від 40,5 до 53,0 з діапазоном значень у брахікранів  від 48,2 до 53,0 (EQ \O(x;¯) = 51,7, σ = 0,358 і m = 0,140), жінок з цієї крайньою формою від 49,3 до 53,0 (EQ \O(x;¯) = 51,9, σ = 0,258 і m = 0,182). У мезокранів даний індекс варіює від 44,9 до 48,0 (EQ \O(x;¯) = 47,4, σ = 0,178 і m = 0,121) і від 47,9 до 50,0 (EQ \O(x;¯) = 48,8 σ = 0,232 і m = 0,144). У доліхокранів більше знижується до 40,5-41,6 і до 42,9-44,0, відповідно EQ \O(x;¯) = 41,3 (σ = 0,406 і m = 0,192) і EQ \O(x;¯) = 43,5 (σ = 0,311 і m = 0,141).

Отримані значення індексу свідчать про те, що при брахікранному і мезокранному типах будови СЧ переважає ортокранна форма, яка формує у людей середньоголовість. При доліхокранному типі СЧ є тенденція до формування гіпсікранної форми (високоголовість), що підтверджується в роботах (Зайченко А. А., 1986, 2000) [44, 45].

Висотно-широтний індекс також має певний діапазон мінливості у людей зрілого віку. За нашими даними, у брахікранів чоловічої статі він варіює від 63,0 до 64,3 (EQ \O(x;¯) = 63,8), жіночої статі – від 62,5 до 64,2 (EQ \O(x;¯) = 63,2); маючи подібні значення у мезокранів обох статей до 65,5-66,6 (EQ \O(x;¯) = 65,9) і до 66,7-67,1 (EQ \O(x;¯) = 66,8). Незначний діапазон індексу і у доліхокранів: 67,6-68,1   (EQ \O(x;¯)= 67,9) і 66,3-67,2 (EQ \O(x;¯) = 66,7). Варіабельність значень висотно-широтного індексу незначна, але існують певні особливості формоутворення і конструкції СЧ. Так, при брахікранії визначається тапейнокранна форма, що говорить про низькоголовість при певному збільшенні округлості МЧ. При мезокранії та доліхокранії спостерігається метріокранна форма склепіння, що говорить про середньоголовості і посередність висотного і широтного параметрів.

Поряд з цим, визначено і обчислений потилично-поперечний індекс СЧ: у брахікранів чоловічої статі він варіює від 101,2 до 103,5 (EQ \O(x;¯) = 102,5), жіночої статі від 101,4 до 102,0 (EQ \O(x;¯) = 101 , 8); у мезокранів становить 97,3-98,5 (EQ \O(x;¯) = 97,7) і 97,1-98,7 (EQ \O(x;¯) = 96,8); у доліхокранів: 94,2-96,5 (EQ \O(x;¯) = 95,2) і 93,4-95,2 (EQ \O(x;¯) = 94,6). Даний індекс підтвердив наявність опуклості і розширення верхньої частини потиличної кістки і, відповідно, формування круглоголовості СЧ у людей з брахікранним типом будови. Для іншої крайньої форми характерно подовження і звуження потиличного відділу СЧ.

При отриманні значень лобно-поперечного індексу виявлено такі особливості індивідуальної будови СЧ.

У брахікранів обох статей є діапазон від 82,2 до 85,8 (EQ \O(x;¯) = 84,9) і від 84,2 до 86,4 (EQ \O(x;¯) = 85,6); у мезокранів він коливається в межах від 77,4 до 79,8 (EQ \O(x;¯) = 78,8) і від 78,5 до 80,1 (EQ \O(x;¯) = 79,2); у доліхокранів кілька зменшується до 73,5-75,3 (EQ \O(x;¯) = 74,4) і 74,2-75,7 (EQ \O(x;¯) = 74,8).

Таким чином, максимальні покажчики лобно-поперечного індексу свідчать про брахікранний тип будови лобного відділу СЧ, з його розширенням й округлістю. Мезокранний тип підтверджений середніми значеннями індексу з характерною ортокранною формою чола. Доліхокранний тип акцентується певним ступенем звуженості і прямовисні лобного відділу СЧ.

Згідно з отриманими даними, визначено діапазон мінливості індексу кривизни лобової кістки людини зрілого віку. У брахікранів чоловічої статі варіює від 90,0 до 92,0 (EQ \O(x;¯) = 91,4), жіночої статі від 90,6 до 91,8 (EQ \O(x;¯) = 91,2); у мезокранія – 87,3-88,2 (EQ \O(x;¯) = 87,8) і 87,5-88,1 (EQ \O(x;¯) = 877); у доліхокранів – 85,6-86,6 (EQ \O(x;¯) = 85,9) і 85,5-86,2 (EQ \O(x;¯) = 85,7). Цей індекс підтвердив існування індивідуальних відмінностей будови СЧ. При брахікранній формі відзначається характерна овальність і поступовість скоса лобових горбів, яка доповнює брахікранний тип МЧ. При доліхокранній формі СЧ спостерігається опуклість і вертикальність скоса лобових горбів, що належить до фронтопетальності МЧ.

Визначення індексу кривизни потиличної кістки також вказало на існуючий діапазон мінливості. У брахікранів чоловіків він коливається в межах 83,9-87,5 (EQ \O(x;¯)= 86,9), жінок 86,7-88,7 (EQ \O(x;¯) = 87,3); мезокранів – 88,9-92,3  (EQ \O(x;¯) = 91,7) і 91,9-94,8 (EQ \O(x;¯) = 92,8); доліхокранів – 90,9-97,8 (EQ \O(x;¯) = 95,6) і 89,5-95,5 (EQ \O(x;¯) = 94,8). Це підтверджує наявність розширеної овальності кривизни верхньої частини потиличної кістки у представників з брахікранічним типом будови СЧ, що відноситься до окціпетальності МЧ. При доліхокранічному типі СЧ є звужено-подовжена форма потиличного відділу МЧ.

У нашому дослідженні отримано нові дані щодо індивідуальної анатомічної мінливості СЧ, застосовуючи стереометричних метод В.С. Сперанського (1980), згідно з трьома координатними площинами: сагітальної (oy) з визначенням і розташуванням поздовжніх параметрів досліджуваного об'єкта, що відноситься до ординатам; горизонтальній площині (ox) – з відповідними широтними параметрами (абсцисами); фронтальній площині (oz) з висотними показниками СЧ (аплікат).

Згідно з цим, отримані абсолютно нові дані про проекційну краніометрію СЧ в сагітальному напрямку, тобто його поздовжні розміри. Це важливо для вивчення і читання рентгенограм, ангіограм і томограм при знімках черепа, вид збоку (Tikkakoski T., 2009 року; Garfinkle J. [and other], 2011) [195,143]. Аналогічно проаналізовано в горизонтальному напрямку широтні розміри об'єкта – вид зверху. У фронтальному напрямку (вид спереду) вивчено висотні показники СЧ.

У зв'язку з цим, проведено аналіз індивідуальної мінливості форми та розмірів СЧ за трьома площинними проекціями.

Так, в сагітальній координатній площині у брахікранів   (круглоголових) відзначаються розширено-укорочені форми будови СЧ у людей зрілого віку; у мезокранів (середньоголових) – усереднені; у доліхокранів (вузькоголових) – звужено-подовжені форми. Причому брахікранія має, як правило, найменші поздовжні (довжинні) розміри СЧ, включаючи відмічені відстані черепа між краніометричними точками: g-op, g-b, g-v, g-l, l-op. Доліхокранія навпаки проявляється найбільшими поздовжніми параметрами (координатами) СЧ, що сприяє формуванню у них відповідної форми.

У сагітальній координатній площині (oy) СЧ має класичну напівсферичну форму з рівномірною висхідною лобовою частиною і низхідною потиличною частиною. При цьому виражений дугоподібний скіс зовнішньої поверхні даху черепа з характерними контурними лініями його кісток, отримані підтвердження з обчисленням краніометричних  показників, індексів і обчислених індексів.

Більш детально вивчені особливості індивідуальної будови СЧ в горизонтальній координатній площини (ox) з аналізом широтних параметрів (абсцис) згідно з запропонованими відстанями між умовними краніометричними точками: eu-eu – основна (тім'яна), a1-a1 (лобова ширина), a2-a2 (потилична). Складаючи дані вимірювань (абсцис) і розглядаючи дах черепа зверху, визначається її класична округло-овальна форма, яка у брахікранів характеризується як розширено-округлена; у мезокранів – усереднена округло-овальна; у доліхокранів – звужено-подовжена.

Поряд з цим, визначено особливості індивідуалізації форми СЧ у фронтальній (вушній) площині (oz) з аналізом висотних параметрів (аплікат).

З цією метою визначався діапазон запропонованих розмірів висоти: h-v (основна тім'яна), h1-h1 (лобова) і h2-h2 (потилична), які дозволили уточнити конфігурацію СЧ протягом його трьох відділів.

Згідно з нашими даними, у брахікранів виокремлюється розширено-овоїдна форма склепіння з рівномірним збільшенням висоти (аплікат) та її ширини (абсцис). У мезокранів відзначається усереднено-овоїдна форма із середніми показниками. У доліхокранів відзначається звужено-овоїдна форма з тенденцією зменшення широтних параметрів (абсцис) при певній стабілізації висотних розмірів (аплікат).

Ці дані підтверджено вивченням і виміром рентген-знімків, ангіограм і томограм, розглянутих в трьох координатних площинах. З їх допомогою виявлено широтний діапазон мінливості форми, розмірів, положення  відділів СЧ. Уперше визначено різноманіття типів будови СЧ, складових брахі-, мезо- і доліхокранії з особливостями перетворення конфігурації в сагітальній, горизонтальній і фронтальній координатних площинах. Це значно покращує якість опису і читання рентгенограм, ангіограм і томограм (Carter R., Anslow P., 2009 року; Melendez M.M., Rezak K.M., Chen J.J., 2010) [101, 109].

Уперше проведено геотопографічні та геотопометричні дослідження голови, черепа й ізольованих препаратів СЧ за методикою проф. Бурих М.П. (1991) для чого застосована система умовних геотопографічних координат черепа людини, що складається з 12 меридіан (за Гринвічем), горизонтальних паралелей, чотирьох квадрантів і секторів. Прийнята графіко-топографічна сітка дозволила уточнити і деталізувати існуючі особливості форми будови СЧ, особливо співвідношення кісткових контурів зовнішньої і внутрішньої поверхонь досліджуваного об'єкта. При цьому стало можливим порівняти в краніометричних і пропорційних співвідношеннях конфігурацію СЧ в різних відділах: лобових, тім'яних і потиличних, порівняти його передній і задній відділ, праву і ліву половини. 

Так, у брахікранів відзначається округло-скошена форма лобової кістки, протягом меридіанних проміжків (секторів) М1-М11 (I і IV квадрантів), у мезокранів  простежується згладжено-округла форма цього відділу, а у доліхокранів проявляється округло-подовжений варіант форми зі збільшенням лобових горбів.

Відповідно в межах меридіанних секторів М4-М8 (II і III квадрант) виявлено характерне випинання потиличної частини СЧ людини з брахікранічним типом будови голови (черепа).

З урахуванням вищенаведеного, використовуючи геотопографічну систему меридіанів і паралелей виокремлюються дві крайні форми: у брахікранів   – окціпетальна форма потиличної частини СЧ; у доліхокранів – фронтопетальна з переважанням лобової частини даху зі прямовисних скосом і виразністю лобових горбів. Це підтверджено й обчисленнями кривизни потиличної та лобової кісток, отриманими значеннями відповідних індексів.

Визначено, що існують різні форми будови швів, пов'язані з особливостями генетичних остеогенних процесів формування, становлення й стабілізації кісткового каркаса черепа. Нами виокремленні: острівкова форма (з вклиненням найдрібніших кісточок); зубчаста; осередково-зубчастоподібна; овальноподібна і комбінована. Їхня різноманітність властива всім типам індивідуальної будови черепа. Однак у брахікранів   частіше зустрічається острівкова і овальноподібна, що характерно для стрілового і ламбдоподібного швів. У доліхокранів переважає зубчаста і осередково-зубчастоподібна форми зрощення вищевказаних швів. У мезокранів відзначено їхню різноманітність.

У нашому дослідженні наведено дані щодо особливості будови СЧ з позиції визначення діапазону індивідуальної анатомічної мінливості його внутрішнього кісткового рельєфу. При цьому проведено зіставлення морфометричних результатів дослідження зовнішніх і внутрішніх розмірів, форми і їх співвідношень. З цією метою визначено діапазон мінливості поздовжніх розмірів порожнини СЧ людини зрілого віку, які у брахікранів   варіюють: основна довжина (l) від 14,5 до 15,4 см (чол.); від 14,2 до 14,9 см (жін.); у мезокранів – 15,2-16,3 см і 14,7-16,0 см; доліхокранів 16,0 – 17,5 см і 15,0 – 16,5 см.

Визначено, що дана довжина порожнини СЧ досягає максимального значення у людей з доліхокранною формою голови. Це підтверджено отриманими статистичними показниками. Якщо у брахікранів обох статей основна довжина порожнини СЧ не перевищує EQ \O(x;¯) = 14,9 см і EQ \O(x;¯) = 14,7 см, то у мезокранів відзначено збільшення до EQ \O(x;¯) = 15,8 і EQ \O(x;¯) = 15,6 см, ще більше у доліхокранів – EQ \O(x;¯)  = 16,9 см і EQ \O(x;¯) = 16,2 см.

У зв'язку з цим, знаходяться індивідуальні відмінності й інших поздовжніх розмірів порожнини СЧ. Так, передня довжина (l1) досягає при брахікранії, з урахуванням статі, EQ \O(x;¯) = 6,7 см і EQ \O(x;¯) = 6,5 см, при мезокранії EQ \O(x;¯) = 7,2 см і EQ \O(x;¯) = 7,1 см, відповідно, при доліхокранії EQ \O(x;¯) = 7,8 см і EQ \O(x;¯) = 7,7 см.

Середня довжина порожнини СЧ також мінлива в залежності від індивідуальної будови голови і поступово збільшується від круглоголових людей до середньо- і довгоголових. У брахікранів середня арифметична не перевищує EQ \O(x;¯) = 4,7 і 4,6 см, у мезокранів EQ \O(x;¯) = 4,9 і EQ \O(x;¯) = 4,8 см і досягає максимальних значень у доліхокранів чоловічої та жіночої статі: EQ \O(x;¯) = 5, 5 і EQ \O(x;¯) = 5,4 см.

Подібна тенденція до збільшення задньої довжини порожнини СЧ виявлена ​​у людей з брахікранною формою голови: EQ \O(x;¯) = 4,4 і EQ \O(x;¯) = 4,2 см, з мезокранною: EQ \O(x;¯) = 4,9 і EQ \O(x;¯) = 4,8 см, з доліхокранною: EQ \O(x;¯) = 6,4 і EQ \O(x;¯) = 6,2 см.

Це свідчить про те, що поздовжні параметри як зовнішньої, так і внутрішньої поверхні СЧ завжди переважають у людей з доліхокранним типом будови черепа, що відповідає вузько- і довгоголовій людині.

При вивченні поперечних розмірів порожнини СЧ у людей зрілого віку виявлені такі особливості індивідуальної будови.

Основна ширина (відстань на рівні eu – eu) має діапазон мінливості у брахікранів чоловічої статі від 12,8 до 13,8 см (при EQ \O(x;¯) = 13,4 см), жіночої статі – від 12,6 до 13,1 см (при EQ \O(x;¯) = 12,9 см); відповідно, у мезокранів – від 11,9 до 12,8 см (при EQ \O(x;¯) = 12,3 см); у доліхокранів – від 11,6 до 12,5 см (при EQ \O(x;¯) = 11,9 см) і від 11,1 до 12,0 см (при EQ \O(x;¯) = 11,5 см).

Поряд з цим ,визначено діапазон мінливості лобової ширини: при брахі-, мезо- і доліхокранії вона коливається у чоловіків: від 10,0 до 11,0 см (при EQ \O(x;¯) = 10,5 см); від 9,8 до 10,4 см (при EQ \O(x;¯) = 9,9 см); від 8,3 до 9,5 см (при EQ \O(x;¯) = 8,8 см); у жінок цей параметр змінюється: від 10,0 до 10,8 см (при EQ \O(x;¯) = 10,4 см); від 9,7 до 10,2 см (при EQ \O(x;¯) = 9,9 см) і від 7,8 до 9,0 см (при EQ \O(x;¯) = 8,3 см).

Для потиличної ширини порожнини СЧ характерний подібний варіант мінливості, який пов'язаний з поступовим зменшенням від брахікранів до доліхокранів, а саме: у чоловіків від 12,1 до 13,6 см (при EQ \O(x;¯) = 13,1 см); від 11,8 до 12,3 см (при EQ \O(x;¯) = 12,1 см); від 11,5 до 12,5 см (при EQ \O(x;¯) = 11,8 см); у жінок цей параметр перебуває в межах: від 12,6 до 13,1 см (при EQ \O(x;¯) = 12,9 см); від 11,7 до 12,2 см (при EQ \O(x;¯) = 12,2 см) і від 11,0 до 12,5 см (при EQ \O(x;¯) = 11,5 см).

Це свідчить про те, що всі поперечні розміри порожнини СЧ є в прямій залежності від переважної загальної ширини черепа і голови людини з брахікранним типом будови.

Важливе значення мають висотні параметри порожнини СЧ, які вивчені в нашій роботі. Так, її основна висота досягає найбільших показників у чоловіків і жінок зрілого віку при брахікранії: від 7,5 до 8,5 см (при EQ \O(x;¯) = 8,1 см) і від 6,8 до 7,5 см (при EQ \O(x;¯) = 7,3 см); при мезокранії вона зменшується до 7,0-7,7 см (EQ \O(x;¯) = 7,4 см) і до 6,2-7,0 см (EQ \O(x;¯) = 6,8 см); при доліхокранії висота зберігає вищевказані значення з тенденцією до зменшення до 6,0-6,8 см (EQ \O(x;¯) = 6,9 см) у чоловіків; до 5,8-6,5 см (EQ \O(x;¯) = 6,3 см) у жінок.

Поряд з цим, вперше проаналізована лобова висота порожнини СЧ і виявлено особливості індивідуальної мінливості. У брахікранів   чоловічої статі даний розмір коливається від 5,8 до 6,8 см (при EQ \O(x;¯) = 6,5 см), жіночої статі – від 5,3 до 6,0 см (при EQ \O(x;¯) = 5,8 см); у мезокранів, відповідно, від 5,9 до 6,5 см (EQ \O(x;¯) = 6,2 см) і від 5,1 до 5,9 см (EQ \O(x;¯) = 5,6 см); у доліхокранів обох статей: від 4,3 до 5,5 см (EQ \O(x;¯) = 4,9 см) і від 4,1 до 5,4 см (EQ \O(x;¯) = 4,8 см).

Паралельно з цим, вперше визначена ​​потилична висота порожнини СЧ, яка має наступний діапазон мінливості у людей зрілого віку: у брахікранів   обох статей: від 7,5 до 8,2 см (при EQ \O(x;¯) = 7,9 см) і від 7,0 до 8,0 см (при EQ \O(x;¯) = 7,5 см); у мезокранів – від 6,7 до 7,5 см (при EQ \O(x;¯) = 7,3 см) і від 6,9 до 7,4 см (при EQ \O(x;¯) = 7,2 см); у доліхокранів – від 6,0 до 6,8 см (при EQ \O(x;¯) = 6,4 см) і від 6,0 до 6,7 см (при EQ \O(x;¯) = 6,3 см).

Аналізуючи отримані дані, у конфігурації порожнини СЧ першорядне та переважне значення мають розміри ширини черепа в цілому, що призводить до формування опуклої кривизни і збільшення висоти у людей з брахікранною формою голови.

ВИСНОВКИ

У дисертації наведене теоретичне узагальнення і розв’язання актуального наукового завдання нормальної анатомії, що полягає у встановленні індивідуальної анатомічної мінливості склепіння черепа, його зовнішнього і внутрішнього рельєфу у людини зрілого віку.

1. У чоловіків зрілого віку черепний індекс перебуває в межах Ind = 71,2–88,7, у жінок Ind = 72,8–87,2, що вказує на широкий діапазон мінливості форми склепіння черепа. Серед них: брахікранія (круглочерепний тип склепіння), виявлена у чоловіків при значеннях черепного індексу Ind = 81,8–88,7 (EQ \O(x;¯)= 84,67), у жінок Ind = 81,0–87,2 (EQ \O(x;¯) = 83,82), що становить 62,8% вип.; мезокранія (середньочерепний тип) становить, в залежності від статі, Ind = 76,3–79,0 (EQ \O(x;¯) = 77,78) і Ind = 75,9–78,8 (EQ \O(x;¯) = 78,01), утворюючи 28,6 % вип.; доліхокранія (вузькочерепний тип), відповідно Ind = 72,8–74,2 (EQ \O(x;¯) = 74,03), що становить 8,6% вип.

2. Висотно-поздовжній індекс черепа людини зрілого віку коливається від 71,8 до 79,2 (чоловіки) і від 68,5 до 76,9 (жінки); у брахікранів чоловічої статі варіює від 71,8 до 74,9 (EQ \O(x;¯) = 72,51), жіночої статі – від 68,5 до 74,1 (EQ \O(x;¯) = 72,28); у мезокранів від 72,0 до76,1 (EQ \O(x;¯) = 73,57) і від 72,2 до 75,3 (EQ \O(x;¯) = 73,07); у доліхокранів – від 76,8 до 79,2 (EQ \O(x;¯) = 77,98) і від 76,0 до 76,9 (EQ \O(x;¯) = 77,91). Згідно з отриманими показниками даного індексу, при брахі- і мезокранії частіше зустрічається ортокранна форма склепіння черепа (середньочерепний тип), що відповідає пропорційності відносин висоти до довжини черепа; при доліхокранії проявляється гіпсікранна форма склепіння (високий тип).

3. Висотно-широтний індекс людини зрілого віку перебуває в межах 84,2–106,2 (чоловіки) і 90,7–110,1 (жінки); у брахікранів – від 84,2 до 97,7 (EQ \O(x;¯) = 90,28) і від 90,7 до 96,9 (EQ \O(x;¯) = 90,87); у мезокранів – від 93,0 до 97,1 (EQ \O(x;¯) = 94,90) і від 93,3 до 96,2 (EQ \O(x;¯) = 95,12); у доліхокранів – від 103,3 до 109,2 (EQ \O(x;¯) = 107,18) і від 105,0 до 110,1 (EQ \O(x;¯) = 106,56). Це свідчить про те, що брахікранія поєднується з тапейнокранною формою склепіння черепа (низькоголовістю) незалежно від статі; мезокранія – з метріокранною формою склепіння (середньоголовістю); доліхокранія – з акрокранною формою (великоголовістю).

4. Стереотопометрично в трьохплощинному зображенні і в системі геотопографічних координат визначено, що для брахікранів характерні розширено-овоїдні форми склепіння черепа з рівномірним збільшенням висоти (аплікат) і ширини (абсцис), що призводить до формування круглоголовості; у мезокранів переважає усереднена овоїдна форма з появою більш прямовисних пагорбів тім'яних кісток, що веде до середньоголовості; у доліхокранів відзначаються звужено-овоїдні форми склепіння черепа зі збільшенням довжини (ординат) і вираженим зменшенням ширини (абсцис), що відповідає вузькоголовості.

5. Аналізуючи краніотопографічні та краніометричні результати дослідження зовнішнього та внутрішнього кісткового рельєфу склепіння черепа виокремлюються дві його крайні форми: у брахікранів обох статей – окціпетальна, зі збільшенням всіх параметрів потиличного відділу та кривизни верхньої частини однойменної кістки; у доліхокранів – фронтопетальна форма склепіння черепа, з однойменним випинанням переднього відділу і збільшенням кривизни лобової кістки. У мезокранів виокремлюється паріетопетальна, проміжна форма, з помірними і згладженими тім'яними буграми.

6. Зовнішня поверхня склепіння черепа характеризується певними особливостями індивідуальної будови міжкісткових швів. Форма їх зрощення поділяється на: острівкову, зубчасту, овальнеподібну, осередково-зубчастоподібну і комбіновану. У брахікранів, частіше зустрічається острівкова і овальноподібна форма, яка особливо притаманна для стрілового і ламбдоподібного швів, у доліхокранів – зубчаста і осередково-зубчастоподібна всіх швів склепіння черепа.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. Отримані результати дослідження мають значення для сучасної морфології, краніології та нейрохірургії, оскільки уточнюють існуючий діапазон індивідуальної анатомічної мінливості форми, розмірів, розташування та відношень СЧ, що необхідно враховувати при обстеженні хворих та виконанні різних нейрохірургічних операцій.

2. Подані результати з комплексної краніометрії СЧ – індексами і за допомогою стереотопометрії та геотопометрії, дозволяють грамотно інтерпретувати томограми та рентгенограми черепа і його вмісту в різних проекціях і площинах голови людини зрілого віку, що важливо для правильного діагностування пацієнтів.

3. Отримані дані відкривають практичні можливості для графіків математичного моделювання кісткових алотрансплантатів для сучасної краніопластики з підбором і формуванням регіональних штучних матеріалів, призначених для закриття дефектів СЧ.

4. Розроблено та апробовано нові пристрої, підтверджені деклараційними патентами України, призначені для вимірювання та детального вивчення СЧ і інших кісткових структур.
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