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КРАНІОМЕТРИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ  

ФОРМИ ЛИЦЕВОГО ЧЕРЕПА 

 

Конструкція черепа являє собою найбільш складну частину 

скелета людини. У людей зрілого віку визначається період 

відносної морфологічної стабільності лицевого черепа у цілому та, 

зокрема його верхньої та нижньої частин. На сьогодні все більш 

актуальним стає питання вивчення вікових та статевих 

особливостей верхньої половини лицевого черепа та його структур, 

що пов’язано з швидким розвитком нейрохірургії та щелепно-

лицевої хірургії. У зв'язку з цим, провідне значення має існуючий 

діапазон індивідуальної анатомічної мінливості верхньої половини 

лицьового черепа та його структур, що потребують подальшого 

вивчення. 

Метою нашого дослідження є визначення особливостей будови 

верхньої половини лицевого черепа людей різних краніотипів. 

Матеріалом дослідження слугували 100 кісткових препаратів 

цілісних та фрагментованих черепів з колекції кафедри анатомії 

людини Харківського національного медичного університету. 

Вимірювання черепа проведено за стандартною краніологічною 

методикою. В ході дослідження, обчислювали поперечно-виличний 

індекс (співвідношення розмірів еуріон-еуріон (en-en) та зігіон-
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зігіон (zy-zy) та лобно-виличний індекс (співвідношення розмірів 

фронтотемпорале-фронтотемпорале (ft-ft) та зігіон-зігіон (zy-zy). 

Проведена статистична обробка отриманих даних. Всі розрахунки 

проводилися згідно комп'ютерної програми з використанням 

цифрових таблиць і стандартного пакету вихідних даних. 

Згідно з нашими даними, поперечно-виличний індекс у чоловіків 

з брахікранною формою черепа варіює від 73,9 до 87,9, у жінок – від 

73,8 до 87,3; мезокранною формою – від 75,6 до 88,5 та від 76,7 і 

88,2; з доліхокранною формою, відповідно, від 87,0 до 91,8 і від  

87,5 до 90,3.  

Таким чином, поперечно-виличний індекс поступово 

збільшується від брахі- до доліхокранів. У брахікранів середнє 

значення цього індексу у чоловіків дорівнює 81,80, у жінок – 81,38. 

У мезокранів поперечно-виличний індекс поступово збільшується, 

досягаючи у чоловіків – 85,87, у жінок – 84,91. 

У доліхокранів даний параметр збільшується: у чоловіків – 

88,50, у жінок – 88,11. Збільшення поперечно-виличного індексу, 

що пов'язане зі зменшенням поперечних розмірів голови і черепа –  

(en-en) та виличного діаметра (zy-zy), впливає на форму, розміри і 

положення верхньої щелепи та верхнього ряду зубів. 

В ході дослідження було визначено, що показники лобно-

виличного індексу мають аналогічні зміни. Так, у чоловіків даний 

параметр коливається від 58,0 до 69,6 з урахуванням крайніх форм 

будови черепа, а саме: у брахікранів чоловічої статі від 58,0 до 65,9  

(  = 62,99), жіночої статі – від 58,6 до 64,6 (= 62,38); у мезокранів: 

від 59,8 до 66,7 (= 61,86 та = 61,36 у чоловіків та жінок 

відповідно); у доліхокранів, відповідно, індекс варіює у осіб 

чоловічої статі від 60,0 до 69,6 при = 60,93, у осіб жіночої статі  
= 60,815. Це вказує на аналогічне збільшення лобно-виличного 

індексу черепа, у порівнянні з поперечно-виличним, що пов'язано з 

поступовим зменшенням ширини чола (ft-ft) по відношенню до 

виличного параметру (zy-zy). 

Отже, у людей зрілого віку з розширеною та заокругленою 

формою черепа і обличчя спостерігається морфометричне 

поєднання брахікранії з еуріпрозопією, що пов'язано з тенденцією 
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до зменшення показників поперечно-виличного та лобно-виличного 

індексів. Навпаки, у людей з подовженим черепом визначається 

поєднання класичної доліхокранії з лептопрозопією за рахунок 

загальної тенденції збільшення значень досліджуваних індексів. 
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СТВОРЕННЯ ДОКУМЕНТОВАНИХ РОБОЧИХ ПРОЦЕДУР  

З ВИЗНАЧЕННЯ ГРУПИ КРОВІ ЗА СИСТЕМОЮ АВО 

 

На сьогодні у багатьох медичних закладах з різними формами 

власності та підпорядкованості актуальним питанням є 

впровадження системи управління якістю за міжнародними і 

національними стандартами ISO. Одним з найбільш важливих у 

менеджменті якості є створення стандартних операційних процедур 

(СОП). Розроблені і затверджені СОПи повинні бути зареєстровані 

у відповідному журналі. Ознайомлення працівників з СОП, що 

вводиться, а також ознайомлення працівників, що приймаються на 

роботу, також необхідно реєструвати у журналі. 

Для написання СОПу з визначення групи крові за системами 

АВО, ми опрацювали нормативні документи та внесли у цей 

документ такі розділи: 

1. Загальні положення та мета застосування. 

Ця стандартна операційна процедура встановлює порядок 

визначення групи крові за системою АВО.  

Визначення групи крові в усіх випадках проводиться за 

допомогою моноклональних антитіл. В сумнівних випадках 

додатково перевіряють присутність ізоаглютинінів за допомогою 
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