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Актуальність дослідження.

Кісткова конструкція обличчя відрізняється безмежним різноманіттям будови її частин, відділів, кісток, що мають недостатньо вивчений діапазон мінливості в залежності від віку, статі, індивідуальної форми голови. У зв’язку з розвитком клінічної ендовазивної хірургії, нейрохірургії, щелепно-лицевої хірургії, та враховуючи той факт що оперативні втручання особливо часто проводяться у людей зрілого віку, виникає необхідність удосконалення хірургічної і мікрохірургічної допомоги.

 Дисертація виконана згідно тематичного плану наукових досліджень Харківського національного медичного університету у межах теми кафедри анатомії людини «Індивідуальна анатомічна мінливість краніотопографічних особливостей та просторових взаємовідношень ділянок голови людини в постембріональному періоді онтоґенезу», № держреєстрації – 0118U000954.

Мета дослідження - встановити діапазон анатомічної мінливості лицевого черепа у людей зрілого віку з визначенням крайніх форм, розмірів та взаємовідношень відповідно до трьох існуючих соматотипів людини.

Для досягнення мети були поставленні наступні завдання:

1. Встановити індивідуальні взаємовідношення форми лицевого черепа у людей зрілого віку відповідно до основних індексів голови.

2. Встановити існуючий діапазон індивідуальних відмінностей форми, розмірів, положення та співвідношень лицевого черепа у людей зрілого віку.

3. Визначити індивідуальну анатомічну мінливість у будові та положенні верхньої щелепи та її утворень у людей зрілого віку.

4. Визначити індивідуальну анатомічну мінливість у будові та положенні нижньої щелепи та її утворень у людей зрілого віку.

Об'єкт дослідження - індивідуальна анатомічна мінливість лицевого черепа людини зрілого віку.

Предмет дослідження - кісткові структури лицевого черепу, верхня щелепа, нижня щелепа.

Методи дослідження: краніометрія лицевого черепа, індексація лицевого черепа та його структур, статистичний аналіз отриманих даних, графічне моделювання. 

У дисертації наведені теоретичні обґрунтування встановлення індивідуальної анатомічної мінливості взаємовідношень кісткових структур лицевого черепа людини зрілого віку.

Вперше проведено дослідження з вивчення діапазону індивідуальних відмінностей у залежності від крайніх форм будови черепа, зокрема при брахікранії, мезокранії та доліхокранії. При цьому, визначалися морфологічні та краніометричні зв'язки особливостей форми, розмірів і взаємовідношення частин й структур лицевого відділу черепа, його верхньої та нижньої частин з уточнюючою характеристикою зубощелепного апарату.

Вперше встановлено діапазон варіабельності значень основного черепного індексу, який дозволив систематизувати різноманіття форм і співвідношень мозкового та лицевого відділів черепа впродовж даного віку. Це підтверджено показниками варіаційно-статистичного аналізу кожного лінійного розміру черепа і зазначеного основного індексу, запропонованого та впровадженого академіком В.Н. Шевкуненко.

Автором проаналізовані та зіставлені необхідні поперечні та широтні параметри лицевого відділу черепа у людей зрілого віку. Аналізуючи отримані дані, у людей зрілого віку визначається своєрідна заокругленість овалу лицевого черепа, що характерна для брахіморфної будови голови; проміжна овальність - для мезоморфного типу і звужене обличчя - для доліхоморфного типу.

Вперше встановлено діапазон мінливості поздовжніх параметрів лицевого відділу черепа, який характерний для чоловіків та жінок зрілого віку. Це значно доповнює наші уявлення про будову і форму лицевого черепа людини зрілого віку. Досліджувані параметри відображають існуючу індивідуальну мінливість поступового подовження і звуження верхньої частини лицевого черепа, що характерне для представників з доліхоцефалічною формою голови. Навпаки, цей параметр лицевого черепа більш виражений у брахіморфних людей за рахунок збільшеної опуклості двох половин тіла верхньої щелепи, кривизни верхньої коміркової дуги і зміщення наперед точки простіон (pr). 

Обчислені Ind1 та Ind2 дозволили встановити, що у чоловіків та жінок у віці від 25 до 60 років, котрі мають брахікранну форму черепа, найбільш часто визначається евріпрозопний тип лицевого черепа з характерним збільшенням всіх поперечних параметрів та рідше мезопрозопний тип із середніми значеннями параметрів. Інакше, широкоголові люди мають розширену або середню форму лицевого черепа, що залежить від встановлених морфометричних показників і діапазону їх відмінностей.

У людей з мезокранною формою черепа у даному віковому періоді частіше виявляється мезопрозопний тип лицевого черепа із середніми показниками вимірювань, тим самим у середньоголових людей спостерігається проміжно-усереднена форма лицевого черепа з подібним співвідношенням параметрів.

У людей даного віку, що мають доліхокранну форму черепа, найбільш часто зустрічається лептопрозопний тип лицевого черепа з характерним переважанням поздовжніх параметрів. Рідше, буває мезопрозопний тип лицевого черепа з набором усереднених показників. Іншими словами, у вузькоголових людей визначається поєднання звуженої або середньої форми лицевого черепа, що повною мірою підтверджується отриманими варіаційно-статистичними даними.

Також встановлено, що брахікранія у людей зрілого віку становить 58 %, мезокранія - 31 % і доліхокранія - 11 %. Відповідно до цього, найбільшу групу утворюють чоловіки з евріпрозопічним та мезопрозопічним типами лицевого черепа, найменшу - з лептопрозопічним типом.

При зіставленні даних вимірювань лицевого кута, автором сформульовано висновок, що у людей з брахікранією (широкоголових) частіше зустрічається мезогнатичний тип лицевого черепа, але допускаються препарати з прогнатичною і ортогнатичною будовою лицевого відділу черепа. Чоловіки та жінки з мезокранією (середньоголовістю) мають, зазвичай, ортогнатичний і рідше мезогнатичний тип лицевого черепа, на що вказують показники досліджуваного кута. У представників з доліхокранією (вузькоголовістю) визначається переважання ортогнатичного типу будови лицевого відділу черепа.

Вперше встановлено, що виличний кут у людей зрілого віку з брахікранією більш розгорнутий за рахунок переважання поперечних розмірів (ширини) лицевого черепа, а у представників з доліхокранною формою черепа даний кут зменшується і наближається до прямого. Це відбувається за рахунок збільшеного набору поздовжніх параметрів у цілому, всього черепа та його лицевого відділу зокрема.

Згідно отриманих даних, нижньощелепний кут лицевого черепа поступово зменшується від широкоголових людей до середньо- і довгоголових. Однак, у людей з доліхокранією визначається дуже незначне зменшення даного кута, що пояснюється однотипністю розташування горизонтальної та вертикальної гілок нижньої щелепи незалежно від крайніх форм будови черепа. Також встановлено, що підборідний кут має певний діапазон індивідуальних відмінностей і знаходиться у межах від 60 до 850 у людей зрілого віку.

Ґрунтуючись на проведеній краніометрії лицевого черепа, встановлені індивідуальні відмінності поперечно-виличного та лобно-виличного індексів.

Наряду з цим, вперше встановлені існуючі діапазони індивідуальної анатомічної мінливості форми, розмірів і положення верхньої коміркової дуги та верхнього ряду зубів у людей репродуктивного зрілого віку.

У нашому дослідженні вперше дана краніометрична характеристика діапазону індивідуальної мінливості нижньої щелепи у людей зрілого віку з урахуванням статі.

Ключові слова: індивідуальна анатомічна мінливість, лицевий череп, зрілий вік, верхня щелепа, нижня щелепа.
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ANOTATION
 Sazonova OM.  Individual anatomical variability of visceral skull in adulthood. Qualifying scientific work on the manuscript.

The thesis for the degree of Doctor of Philosophy (PhD) in the specialty 03.14.01 – normal anatomy, (22 - Health). Kharkiv National Medical University, Kharkiv, 2019.

Bone basis of the face is rich in structure and parts, regions, bones that are poorly investigated in variability depending on the age, gender, and individual shape of the head. In relation with the development of clinical endovasive surgery, neurosurgery, maxillovisceral surgery there is an urgent need for their improvement. Recent year’s osteological and orthopedic areas of medicine have been rapidly developed; it requires an additional data on the age-related and individual anatomical variability.  

        The dissertation was conducted according to the thematic plan of scientific researches of the department of human anatomy, Kharkiv National Medical University in the framework of the theme: "Individual anatomical variability of the craniotopographic features and spatial relations in the areas of human head in postembryonic period of ontogenesis», № of state registration - 0118U000954.

The purpose of the study is to establish the range of anatomical variability of visceral skull in adulthood taking in account extreme forms, sizes and relations according to the existing three human somatic types.

To achieve this goal were mooring the following tasks:
1. Establish individual relations of the visceral skull forms in adulthood people according to the basic cephalic indices.

2. Establish an existing range of individual variability in shape, size, position and relations of visceral skull in adulthood people.

3. Identify the individual craniometrical features of the maxillary structure and its formations in adulthood people.

4. Identify the craniometrical variability of the mandibular structure and position in adulthood people.

Object of study - individual anatomical variability of human visceral skull in adulthood.

Subject of study - visceral bone structures of the skull, maxilla, mandible.

Research methods: craniometrical investigation of the visceral skull, visceral indexing and its structures, statistical analysis of the data, graphical modeling.

The dissertation presents theoretical substantiation and a new solution of the individual anatomical variability and relations of the visceral bone structures of the human skull in adulthood.

For the first time, determined the range of individual variability of the structure of the skull depending on extreme forms, in brachycephalic, mesocephalic and dolichocephalic. Although, it was determined the morphological features and craniometrical relations of the shape, size and structures of the visceral skull, its upper and lower parts with the qualifying characteristic of dentoalveolar apparatus.

For the first time, determined the range of variability values ​​underlying cephalic index that allowed systematizing the diversity of forms and ratios of the cerebral and visceral skull during this age. This is confirmed by the performance of variation and statistical analysis of each linear size of the skull and referred to the main index, proposed and implemalested by academician Shevkunenko V.

The author had been analyzed and compared the required lateral or latitudinal parameters of the visceral skull in adulthood people. In analyzing the data, an adulthood people were determined with a roundshape oval of visceral skull, related with the brachycephalic structure of the head; intermediate ovality - for mesocephalic type and narrowed ovality - for dolichocephalic type.

For the first time, determined the longitudinal variability parameters of the visceral skull, which is typical for males and females in adulthood. This greatly complements our understanding of the structure and shape of the skull among the people who live in our geographic area. Investigated parameters reflect the existing individual variability of the gradual lengthening and narrowing of the upper part of the visceral skull, which is typical for members of dolihocephalic shape of the head. On the contrary, this parameter of the visceral skull greater in brachycephalic people due to the increased convexity of the two halves of the body of the maxilla, the curvature of the upper alveolar arch and forward movement of point prostion (pr).

Calculated Ind1 and Ind2 revealed that males and females of the age 25 - 60 who have brachycephalic shape of the skull, the most common type is determined in evriprozopic type of visceral skull with a distinctive increase in all parameters and less - the mesoprozopic type with an average value ​​of the parameters. Otherwise, broad-headed people with a wide or moderate form of visceral skull, depending on the determined morphometric parameters and range of their variability.

People with mesocephalic skull in this age period often appears to have the mesoprozopic type of visceral skull with the average measures, thereby moderate size of head.

In this age people with dolichocephalic shape of the skull, the most common type of visceral skull is leptoprozopic with characteristic longitudinal prevalence parameters. Less often, it is existing a mezoprozopic type of visceral skull with a set of average performance. By the other words, people with a narrow head were determined by a combination of constricted or medium form of the visceral skull, which fully confirmed by variation-derived statistics.

In addition, it was found that brachycephalic adulthood is 58%, mesocephalic - 31% and dolichocephalic - 11%. Accordingly, the largest group consists of males with an evriprozopic and mesoprozopic types of visceral skull, the smallest - leptoprozopic type.

During comparative analyses of the visceral angles, author has formulated the conclusion that in people with brachycephalic (wide head) more common the mezognathic type of visceral skull, but the individuals with prognathic, ortognathic structures of visceral skull is allowed. Males and females with the mesocephalic type (moderate head) are usually obtained with the ortognathic and less mezognathic types of visceral skull, as shown by the investigated angle parameters. The representatives with dolichocephalic (narrow head) are determined with the prevalence of ortognathic type of visceral skull structure.

For the first time, it was found that zygomatic angle in adulthood people with the brachycephalic type is more open by the predominance of transverse dimensions (width) of the visceral skull and in the representatives of dolichocephalic skull shape given a closed angle, approaching to the straight. This is due to the increased longitudinal set of parameters in full skull and its visceral regions.

According to the data, the mandibular angle of the visceral skull gradually decreases from the broad-headed people to moderate- and long-headed. However, people with dolichocephalic type were determined by a slight decrease of this angle, due to the uniformity of location of the horizontal and vertical branches of the mandible, regardless of the extreme forms of the structure of the skull. In addition, it was found that that angle has a range of individual variability from 60 to 850 in adulthood people.

Based on the visceral skull craniometrical, was determined the individual variability in transverse-zygomatic and frontal-zygomatic indices.

In addition, for the first it was found the existing range of individual anatomical variability of shape, size and position of the upper alveolar arch and the upper row of teeth in reproductive adulthood people.

In our study, for the first time given a range of craniometrical characteristic of the individual variability of the mandible in adulthood people considering the gender.

Keywords: individual anatomical variability, visceral skull, adulthood, maxilla, mandible.
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Вступ

Актуальність дослідження. Однією із найважливіших проблем сучасної краніологічної морфології є подальше вивчення індивідуальної анатомічної мінливості лицевого відділу черепа з особливостями форми, розмірів, положення та взаємовідношень його структур.  
Кісткова конструкція обличчя відрізняється безмежним різноманіттям будови різних частин, відділів, кісток, що мають недостатньо вивчений діапазон мінливості в залежності від віку, статі, індивідуальної форми голови [11, 33, 59-61].
Особливості формоутворення лицевого черепа, вікових перетворень кісткових структур, з’єднаних з урахуванням віку, статі та індивідуального походження людини знайшли своє місце у роботах відомих вітчизняних морфологів [8, 25-27, 51]. 

У зв’язку з розвитком клінічної ендовазивної хірургії, нейрохірургії, щелепно-лицевої хірургії, та враховуючи той факт що оперативні втручання особливо часто проводяться у людей зрілого віку, виникає необхідність удосконалення хірургічної і мікрохірургічної допомоги [22, 23, 32, 50, 83, 85].


Варто зауважити, що в останні роки швидко розвиваються напрямки хірургії які пов’язані з корекцією та пластикою кісток лицевого черепа, вони без сумніву потребують додаткових даних з вікової та індивідуальної анатомічної мінливості у плані подальшого розвитку вчення академіка В.Н. Шевкуненко, що слугувало обґрунтуванням теми нашого дослідження.
Зв'язок дисертації з науковими програмами, планами, темами. Дисертація є фрагментом планової наукової роботи кафедри анатомії людини Харківського національного медичного університету МОЗ України «Індивідуальна анатомічна мінливість краніотопографічних особливостей та просторових взаємовідношень ділянок голови людини в постембріональному періоді онтоґенезу» (№ держреєстрації – 0118U000954). Автором виконано фрагмент роботи щодо вивчення індивідуальної анатомічної мінливості лицевого черепа у людей зрілого віку. Тема дисертації затверджена на засіданні Вченої ради Харківського національного медичного університету МОЗ України (протокол №11 від 26 грудня 2013 р) зі змінами затвердженими на засіданні Вченої ради Харківського національного медичного університету МОЗ України (протокол №10 від 19 жовтня 2017 р).
Мета дослідження - встановити діапазон анатомічної мінливості лицевого черепа у людей зрілого віку з визначенням крайніх форм, розмірів та взаємовідношень відповідно до трьох існуючих соматотипів людини.
Задачі дослідження.
1. Встановити індивідуальні взаємовідношення форми лицевого черепа у людей зрілого віку відповідно до основних індексів голови.

2. Встановити існуючий діапазон індивідуальних відмінностей форми, розмірів, положення та співвідношень лицевого черепа у людей зрілого віку.

3. Визначити індивідуальну анатомічну мінливість у будові та положенні верхньої щелепи та її утворень у людей зрілого віку.

4. Визначити індивідуальну анатомічну мінливість у будові та положенні нижньої щелепи та її утворень у людей зрілого віку.

Об'єкт дослідження - індивідуальна анатомічна мінливість лицевого черепа людини зрілого віку.

Предмет дослідження - кісткові структури лицевого черепу, верхня щелепа, нижня щелепа. 

Методи дослідження: краніометрія лицевого черепа, індексація лицевого черепа та його структур, статистичний аналіз отриманих даних, графічне моделювання. 



Наукова новизна дослідження. Вперше встановлено особливість індивідуальної будови лицевого черепа у залежності від форми і розмірів черепа в цілому, аналізом черепного індексу, що виявлені у людей зрілого віку (І та ІІ періодів).

При цьому, отримані нові дані щодо морфологічного діапазону мінливості кісткової основи лицевого черепа, що встановлені за допомогою паспортизованих колекцій кісткових препаратів на кафедрі анатомії людини Харківського національного медичного університету.

Також, представлений морфо- та краніометричний зв’язок між формою черепа та типами будови його лицевого відділу, що важливо в практичному використанні при виконанні пластичних та реконструктивних операцій у відкритій ділянці тіла людини. 

Отримані дані мають значення і для сучасної щелепно-лицевої хірургії, так як збільшують додаткові відомості про індивідуальні відмінності будови верхньої та нижньої щелеп і їх зубо-коміркових рядів. Все це сприяє впровадженню та виконанню різноманітних і найбільш різноспрямованих способів операції у межах різних відділів та частин голови й обличчя. 

Практичне значення отриманих результатів. Практичне значення дослідження полягає у встановленні діапазону індивідуальної анатомічної мінливості форми, розмірів, положення та морфометричних співвідношень лицевого відділу черепа у людей основного репродуктивного віку – І та ІІ зрілого періодів. Враховуючи, що у цьому віці виконується найбільш широкий спектр оперативних втручань, прямих та комбінованих оперативних хірургічних доступів, наприклад, у гайморовій порожнині, а також виконанням складних остеопластичних способів закриття кісткових дефектів лицевого черепа та ін. 

Теоретичні положення, розроблені в дисертації, запропоновані у використання в навчальному процесі на морфологічних кафедрах медико-стоматологічного профілю, зокрема клініко-хірургічні установи, особливо щелепно-лицевого напрямку.

Матеріали дисертації впроваджені в навчальний процес на кафедрах оперативної хірургії та клінічної анатомії Вінницького національного медичного університету імені М.І. Пирогова, оперативної хірургії та топографічної анатомії ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського МОЗ України», анатомії, топографічної анатомії та оперативної хірургії; патологічної анатомії ВДНЗ України «Буковинський державний медичний університет» (м. Чернівці), клінічної анатомії, анатомії і оперативної хірургії ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України» (м. Дніпро), а також на кафедрах анатомії людини; клінічної анатомії та оперативної хірургії Харківського національного медичного університету.
Особистий внесок здобувача. Автором особисто проведені дослідження з вивчення індивідуальної анатомічної мінливості лицевого відділу черепа і його структурне співвідношення. При цьому, повною мірою здійсненні обстеження і морфометричні виміри 100 паспортизованих кісткових препаратів цілісних та фрагментованих черепів чоловіків та жінок (І-ІІ зрілого періодів), що увійшли до колекції кафедри анатомії людини Харківського національного медичного університету. 

Автор самостійно засвоїв необхідні методи дослідження, сучасну краніометрію з тотальною та частковою індексацією голови і обличчя. Здобуті результати пройшли варіаційно-статистичну обробку та проаналізовані з позиції вчення про індивідуальну анатомічну мінливість. Автором у логічній формі сформульовані основні положення та висновки роботи.

Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації були представлені та обговорені на Всеукраїнських та міжнародних науково-практичних конференціях: «Natural, Mathematical and Technical science NaMaTech – 2018» (Budapest, 16 December 2018); міжвузівській конференції молодих вчених та студентів «Медицина третього тисячоліття» (Харків, 29–31 січня 2019 р.); Міжнародній науково-практичній конференція «Нове та традиційне у дослідженнях сучасних представників медичної науки» (Львів, 22-23 лютого 2019 р.); IV науково-практичній конференції «Теорія і практика актуальних наукових досліджень» (Дніпро, 22-23 лютого 2019 р.); Міжнародній науково-практичній конференції «Рівень ефективності та необхідність впливу медичної науки на розвиток медичної практики» (Київ, 1–2 березня 2019 р.); Міжнародній науково-практичній конференції «Досягнення медичної науки як чинник стабільності розвитку медичної практики» (Дніпро, 8–9 березня 2019 р.).
Апробація результатів дисертації відбулася на засіданні апробаційної ради з морфології Харківського національного медичного університету 22 березня 2019 р. (протокол № 1).
Публікації. За темою дисертації опубліковано 12 наукових робіт (з них 3 одноосібно), серед яких 4 статті у спеціалізованих фахових журналах України, 3 статті у зарубіжних періодичних виданнях медичного напрямку (Грузія, Польща, Угорщина), 1 з яких у журналі що присутній у міжнародній наукометричній базі Scopus, 5 тез доповідей на науково-практичних конференціях.

Обсяг і структура дисертації. Дисертація викладена українською мовою на 180 сторінках комп’ютерного набору і складається із анотації, вступу, огляду літератури, розділу з матеріалу та методів дослідження, 3 розділів власних досліджень, аналізу і обговоренню результатів дослідження, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел (обсягом 23 сторінки) та додатку, який містить 217 найменувань, з них кирилицею – 73, латиною – 144. Дисертація ілюстрована 54 таблицями, 14 малюнками та 14 діаграмами , які займають 25 повних сторінок.

РОЗДІЛ 1

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ. СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ІНДИВІДУАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ БУДОВИ ЛИЦЕВОГО ЧЕРЕПА У ЛЮДЕЙ РІЗНОГО ВІКУ, СТАТІ ТА ФОРМИ ГОЛОВИ.


Одним з перспективних напрямків сучасної краніологічної анатомії є індивідуальна мінливість форми, розмірів, положення та взаємовідношень мозкового і лицевого відділів черепа та їх похідних. Загальна та часна краніометрія заснована на загальноприйнятих лінійних розмірах, краніологічних точках, міжкісткових кутах, що дозволяють визначати різні індекси та показники [1, 2, 4, 15-17, 25, 26, 150, 189]. Спираючись на це, стало можливим детально і поступово вивчати морфологічні та морфометричні особливості мозкового та лицевого черепа, встановлювати між ними існуючі відмінності в утворенні, становленні та формуванні у залежності від віку, статі, спадкових морфологічних ознак.


З розвитком сучасної краніології з'явилася необхідність у додаткових комплексних дослідженнях лицевого відділу голови та черепа, особливо співвідношень орбітальної, носової і ротової ділянок. Останнє має першочергове значення в анатомо-фізіологічному та морфофункціональному плані процесів росту і розвитку лицевого черепа голови.


До теперішнього часу не уявлялося можливим відповісти на межі анатомічної норми будови лицевого черепа людей різного віку та статі, а також особливості розташування зубних рядів та коміркових дуг. Ролі і значення положення верхньої та нижньої щелеп, виникнення різних типів прикусів, деформації окремих зубів та іншої патології [64, 95, 96, 192, 207, 208].


У зв'язку з цим, недостатньо добре висвітлена вікова морфологія та краніологія лицевого черепа відповідно до процесів росту та перетворення верхньої і нижньої щелеп, та відповідно всього щелепно-лицевого апарату.


Відомо, що у людей виділено такі основні типи голови та черепа у вертикальній нормі: еліпсоїдна; пентагоноїдна (п'ятикутна); овоїдна; сфеноїдна; ромбовидна; бірзоїдна. У лицьовій формі в краніології виділяють форми голови: орбікулокранна, платінокранна, лофокранна. У латеральній нормі описані три основні форми: ортокранна, скафокранна та батрокранна [20, 24, 28, 97, 145].


Встановлено, що еліпсоїдна, пентагоноїдна і овоїдна форми голови відповідають доліхокранному типу будови черепа, а сфеноїдна і сфероїдна форми - брахікранному типу [31, 101, 179]. 


У зв'язку з цим, запропоновано велику кількість різних лицевих індексів, які дозволяють визначити межі вікової та індивідуальної мінливості будови і співвідношення ділянок та відділів лицевого черепа. Найчастіше для розуміння індивідуальної анатомічної мінливості застосовуються поперечно-виличний, лобно-виличний, лобно-щелепний індекси, засновані на змінах дистанцій між загальновідомими краніологічними точками. Ці питання, детально описані в роботах Ю.М. Вовка [12-14]. 


Додатково необхідно встановити коливання значень широтно-периметральних індексів верхньої і нижньої щелеп, необхідних для вивчення анатомо-фізіологічних особливостей взаємовідношень верхнього і нижнього рядів зубів [39, 104, 106, 171, 184, 185].


Останнє має важливе значення в походженні і виразності нормального або патологічного типів прикусу у людей різного віку та статі.

Слід пам'ятати, що в залежності від індивідуальної мінливості будови голови та кісток основи черепа існує різноманіття макро- і мікроструктур обличчя, особливо співвідношення між орбітальною й ротовою ділянками.


Так, можна виділити дві крайні форми верхньої щелепи: вузьку і високу, характерну для людей з доліхоморфним типом голови та обличчя; широку і низьку для людей з брахіморфним типом [60, 109-112, 166].


У вітчизняній краніології широко використовуються: головний (черепний) індекс, заснований на визначенні краніоциркулем ширини і довжини голови; висотно-поздовжній індекс, що представляє собою співвідношення висоти голови до її довжини та помножене на 100; висотно-широтний індекс - відношення висоти голови до її ширини та помножене на 100 [35, 36, 169].


З урахуванням зовнішніх параметрів голови (черепа) і показників основи головного (черепного) індексу всі люди поділяються на доліхоцефалічний (доліхокранний) тип будови голови або це є довгоголовість; мезоцефалічний (мезокранний) - середньоголовість; брахіцефалічний (брахікранний) - короткоголовість [33, 34, 51, 52, 99, 113, 115, 117]. 


Ґрунтуючись на значеннях висотно-поздовжнього індексу, визначаються платіцефалічний (платикранний) тип будови голови (черепа) або плоскоголовий (індекс менше 69,90%), ортоцефалічний (ортокранний) - средньоголовий (індекс 70,0-74,9%), гіпсіцефалічний (гіпсікранний) – високоголовий (індекс 75,0 % та більше).

Залежно від показників висотно-широтного індексу голови (черепа), люди поділяються на тапейноцефалічний (тапейнокранний) тип або низькоголовість при індексі менше 92%; метріоцефалічний (метріокранний) тип або середньоголовість при індексі 92,1-97,9%; макроцефалічний (акрокранний) тип - великоголовість при індексі 98% і більше [58, 68]. 

У краніології відомий лицьовий індекс, який визначається за формою Гарсона, коли висота обличчя співвідноситься з низовиною обличчя (виличним розміром) та помножується на 100. У цих випадках виділяються широколиці люди (при індексі 85,00%), менше - евріпрозони; середньолиці (при індексі від 85,1 до 89,9%) - мезопрозони; довголиці (при індексі 90,0 
і більше) - лептопрозони [69, 70]. 


У літературі широко застосовується й інша термінологія по індивідуальній анатомічній мінливості лицевого відділу голови: перша крайня форма - широке і низьке обличчя (хамепрозопічна форма); друга - вузьке і довге обличчя (лептопрозопічна форма). Причому, хамезопропія характерна для брахіцефалів, а лептопрозопія - для доліхоцефалів [37, 38, 49, 59].
Відомо, що у дітей визначається превалювання мозкового відділу над лицьовим, коли м'язово-апоневротичний шар слабо розвинений, а підшкірна клітковина багата на обличчі (тіло Біша) і активне зростання кісток за рахунок окістя. Все це призводить до того, що в перші роки життя поступово збільшується лицьовий відділ голови, особливо в період статевого дозрівання. Остаточне формування обличчя завершується до 20-23 років у чоловіків і дещо раніше у жінок [53, 54, 56, 57, 61, 124, 134, 135].


Звертаючись до робіт акад. В.Н. Шевкуненко, форма обличчя може бути еліпсовидною, коли контури близькі до еліпсу; овоїдною - лобова частина обличчя більше нижньої частини, а контур набуває форми яйця з вершиною донизу; триангулярною - лобова частина широка при різкому зниженні нижньої щелепи у вигляді "трикутника"; пентагональною - вилиці збільшені, а контур обличчя кутоподібний у вигляді "п'ятикутника" з вершиною донизу; орбікулярною - вилиці виступають назовні із заокругленим контуром обличчя; тетрагональною - верхня і нижня частини обличчя мають однакову ширину, а контур наближається до "прямокутника".


Згідно даних Т.В. Золотарьової, Г.Н. Топорова [28], у брахіцефалів (круглоголових) ротова порожнина зазвичай широка і висока; у доліхоцефалів (вузькоголових) - вона коротша і низька. Відповідно, форма твердого піднебіння залежить від висоти коміркових відростків і може бути високою у доліхоморфного типу людей або низькою - брахіцефалічного.


Залежно від крайніх форм будови лицевого відділу голови та черепа визначається діапазон мінливості носової області і, безпосередньо, форми, розмірів і положення зовнішнього носа, його спинки та ніздрі, гайморової пазухи, будови носових ходів та ін.


Для цих цілей використовують носовий індекс по співвідношенню носа та його висоти; широтно-поздовжній індекс - ширина носа до довжини; висото-поздовжній індекс - висота до його довжини. Вони дозволяють детально вивчити індивідуальну анатомічну мінливість, яка має значення для сучасної ринопластики та щелепно-лицевої хірургії [32, 39, 63, 72 ].


При морфометричних дослідженнях ротової ділянки доцільно застосовувати цілий ряд покажчиків: губний індекс, що представляє співвідношення товщини червоної облямівки до довжини ротової щілини; верхньогубний і нижньогубний індекси - товщина відповідної губи до довжини ротової щілини; висотні індекси верхньої та нижньої губи по співвідношенню їх висоти до довжини ротової щілини [69, 60, 71, 133, 136]. 


Згідно з даними М.М. Герасимова [23, 24], існують наступні контури обличчя: еліпсовидний, овоїдний, триангулярний, пентагональний, орбікулярний і тетрагональний, що залежать від виразності і розмірів верхньої і нижньої щелеп, виличних дуг та інших кісткових утворень.


Для вивчення лицевого відділу голови та черепа мають значення наступні індекси (показники): поперечно-виличний; лобно-виличний, лобно-щелепний і носовий, що показують співвідношення їх розмірів до висоти і помножені на 100.


Поряд з тим, застосовується положення, розміри і форма кісткового піднебіння, які повністю залежать від віку, статі, індивідуальної будови черепа [17, 29, 30, 140, 142].


Відомий піднебінний покажчик, що відображає співвідношення його ширини до довжини і помножене на 100. У дорослих людей існує: вузьке піднебіння (лептостафілія) з покажчиком до 79,9; середнє (мезостафілія) від 80 до 84,9; широке (брахістафілія) з покажчиком більше 85 [69]. На думку цих авторів, форма кісткового піднебіння може бути еліпсовидною, параболічною і U-подібною.


У зубопротезній практиці для оцінки форми і площі кісткового піднебіння зазвичай використовують гіпсові зліпки, які у дітей 7 років не перевищують 1228 мм2, у дорослих - 2000 мм 2 [55].


Ріст піднебіння визначається у дітей віку 2-5 років і після 13 років, що пов'язано з прорізанням молочних та постійних зубів й активним ростом коміркових відростків [27, 188].


Дослідження В.С. Сперанського [50] показали, що склепіння піднебіння зазвичай високе у доліхоцефалів (людей, котрі мають вузьку і високу голову), сплощене та низьке - у брахіморфних (людей з широкою і короткою головою).


Для форми лицевого черепа велике значення мають розміри і положення нижньої щелепи, котра буває широкою або вузькою з потовщеною або тонкою верхньою гілкою [114, 149]. Найбільшу висоту нижня щелепа має на рівні різців, і навпаки, найменшу - на рівні великого кутнього зуба. За сагітальною лінією зазвичай визначається підборідний кут (виступ) по співвідношенню горизонтальної лінії, який виступає у дорослих людей від 450 до 850. Відомо, що альвеолярна частина тіла нижньої щелепи має по вісім зубних лунок і при випаданні зубів вони атрофуються.


Відомо, що гілки нижньої щелепи відходять від її тіла під кутом 1500 у новонароджених, у дорослих людей - 102-1330 [10, 11, 22, 120, 148, 151, 152].


По мірі розвитку зубощелепного апарату порожнина рота набуває у брахіцефалів широку і високу форму, у доліхоцефалів - коротку і низьку [8, 126]. Відповідно зубні дуги верхньої і нижньої щелеп мають різне положення, нахил, співвідношення між окремими зубами, що формує розмаїття оклюзій або прикусів.


Серед фізіологічних прикусів правильно виділяти ортогнатичний, прогнатичний, біпрогнатичний та прямий [127,128, 154]. 


Патологічні прикуси доцільно поділяти на відкритий, коли при змиканні зубних рядів залишається щілина між різцями; надмірно прогнатичний - нижня щелепа виступає різко вперед; надмірно біпрогнатичний - з вираженим нахилом вперед зубних рядів та тіл верхньої і нижньої щелеп [3, 137, 157]. 


Згідно з даними K.Watanade [210], є анатомо-фізіологічний зв'язок між зубощелепним апаратом і жувальними м'язами у залежності від кута нижньої щелепи, її довжини і висоти обличчя.


T. Ogawa, N. Kawasaki, O. Takahashi, N. Aboshi, K. Kasai [163, 137] встановили відмінності між формою і розмірами лицевого відділу голови і нижньої щелепи черепа. 


Дослідження G.D. Singh, S.J. Stoeckli, D. Veraguth, K. Pollak [190]  показали, що існує фізіологічна і динамічна асиметрії обличчя у 7-9% випадків.


J. Kragskov, C. Bosch, C. Cyldensted, S. Sindet-Pedersen [138, 158-160] вперше провели порівняльні дослідження морфометрії за основними анатомічними орієнтирами голови і черепа з використанням бічних краніограм та 3-х мірної комп'ютерної томографії. Це дозволило отримати діагностичні достовірні дані про анатомічні норми будови черепа і його деформаціях у людей різного віку й статі.


Поряд з цим, вдалося створити автоматизовану комп'ютерну системи лицевої реконструкції, ґрунтуючись на морфологічних ознаках будови голови і черепа, серед яких виличні дуги, зубні ряди, положення очей, брів, носа, губ та інше [161].


Морфологічні зміни зубощелепного апарату пов'язані з віковими перетвореннями зубних дуг, кривизни верхньої і нижньої щелеп та станом жувальної мускулатури [191].


C.N. Stephan [194] встановили відмінності між прямими і непрямими антропометричними розмірами мозкового та лицевого ділянок голови, виділяючи п'ять основних орбітальних і щелепних параметрів.


Y. Akahane, T. Deguehi, N.P. Nunt, I.M. Furst, P. Austin, M. Pharoah, J. Mahoney [76] вивчили морфометричні особливості щелепно-лицевого комплексу СНЩС, що сприяють виникненню асиметрії нижньої щелепи та аномальним видам прикусу у залежності від форми і розмірів голови.


Дослідження S. Aziz, J.M. Marchena, A. Puran [80, 164] показали, що підочноямкові отвори по відношенню до нижнього орбітального краю, знаходяться на 8,5 ± 2,2 мм (чол.) та 7,8 ± 1,6 мм (жін.). Відповідно, відстань між підочноямковим отвором і супраорбітальною вирізкою у перших становить 43,3 ± 3,1 мм, у других 42,2 ± 2,4 мм.


H. Kitaura, K. Yonetsu, H. Kitamori, K. Kobayashi, T. Nakamura [133] виявили особливості лицевого відділу черепа за розмірами і положенням орбітальних і носових апертур, згідно тривимірної системи координат голови і загальноприйнятих горизонтальних і вертикальних ліній.


M. Nagashima, K. Jnone, I. Sasaki et all [156] провели тривимірну остеометрію черепів за допомогою комп'ютерної томографії (КТ) і ручних лінійних вимірювань з визначенням поздовжніх та поперечних параметрів зубних рядів.


A. Ikai, M. Sngisaki, K. Youhg-Sung, H. Tanabe [121], K. Ichii, L.L. Nielsen, K.Vargervik [122] встановили, що зростання нижньої щелепи і зубного ряду у юнаків і молодих людей пов'язане зі зміною висоти обличчя та щелепного, піднебінного і гонального кутів.


Згідно з даними J.M. Becart, M. Donozzan, R. Fenart [86] існує залежність між розмірами і положенням щелеп, особливо їх поздовжніми розмірами з кривизною верхнього і нижнього зубних рядів.


Згідно з даними F.E. Scarbrough, G.E. Ghali, B.R. Smith [184] існують морфологічні ознаки з вивчення щелепно-лицевих координат з урахуванням вертикальних зрізів верхньої і нижньої щелеп та мінливості їх товщини [168, 174].


J. Kragskov, C. Bosch, C. Gyldensted, S. Sindet-Pedersen [138, 176] вперше порівняли черепно-лицьові орієнтири з даними цефалометричних вимірювань, рентгенограм і томограм.


R. Fuhrmann [108] встановив ефективність тривимірної КТ для морфометричних досліджень нижньої щелепи і підбору металевих пластинок для скріплення кісткових уламків.


N. Motegi, S.Tsutsumi, E. Makatsuki [155] досліджували вікові зміни лицевого черепа, із застосуванням емісійної мікроскопії і тривимірних лазерних вимірювань.


K. Kasai, T. Moro, E. Kanazawa [130] вивчили існуючі співвідношення між основою черепа і щелепно-лицьовими параметрами.


Згідно з даними J.M. Plavcan, R.Z. German [171], ріст зубів має пряму залежність від збільшення висоти верхньої і нижньої щелеп, яка випереджає інші поздовжні та поперечні показники.


K.U. Schumacher, T. Koppe, S. Fanghanel, G.H. Schumacher, H. Nagai [188] знайшли морфометричну залежність лінійних розмірів лицевого черепа від вікових перетворень і ступенем прагнатизму основи черепа.


W. Lill, P. Solar, C. Ulm, G. Watzek, R. Blahout, M. Matejka [143] вперше отримали комп’ютерно-графічні моделі щелепно-лицевої ділянки з докладним аналізом необхідних морфометричних даних для обстеження стоматологічних хворих.


Дослідження J. Varrela [205] показали, що зростання щелепно-лицевого відділу голови регулюється функціональними навантаженнями жувальної мускулатури і, у першу чергу, збільшенням верхньої щелепи, верхніх різців та вертикальної гілки нижньої щелепи.


S. Ponyi, I. Szabo, J. Nyilasi [172] встановили асиметрію верхньої і нижньої щелеп на древніх черепах європейців, яка у чоловіків становить від 39,9 до 82%, у жінок від 45,9 до 83,2% випадків. Причому, правобічна асиметрія виявлена ​​у чоловіків 7,0 - 33,7% і 7,1 - 29,9% у жінок.


Видатні краніологи описали три типи підочноямкового шва: основний, пов'язаний з скронево-лицьовим швом; частковий - шов змішаного варіанту, зазвичай досягає зубного ряду; шов знаходиться на відстані між середньою лінією і точкою підочноямкового краю.


S.E. Bishara, B.J. Hoppens, J.R. Jakobsen, F.J. Kohout, X. Zhang, W.H. Bell, P.W. Washko [88, 89] виділили три вікові стадії розвитку зубів: 1 - завершення формування зубного ряду (4,9 року); 2 - поява перших постійних молярів та їх становлення в оклюзію (6,9 року); 3 - завершення формування постійного зубного ряду (13,1 року).


Застосовуючи лазерну голографію, H.S. Duterloo, G. Kragt, A.M. Algra [102] встановили зміщення кісток лицевого черепа у дітей до 10 років на основі кутових і лінійних параметрів верхнього та нижнього зубних рядів.


E. Bardinet, P. Baron, C. Bazert, M.J. Boilean, K. Bougues et all [81], 
R. Jacobson, D.M. Sarver [125] виявили три види лицевої асиметрії: щелепно-бічну; зубну без залучення кісток черепа і кістково-зубну. Таким чином, у дорослих людей утворюються придбані оклюзійні зміщення і бічні перехресні прикуси.


На думку N. Watted, E. Witt, W. Kenn [211], L.M. Wolford, A. Karras, P. Mehra [213], M. Liukkonen, K. Vahatalo, T. Peltomaki, R.P. Happonen [146] скелетні аномалії прикусу різного рівня можуть корегуватися після функціональної, ортопедичної обробки диска скроневонижньощелепного суглоба по відношенню до кондилярної лінії.


Цефалометричні дослідження японців показали, що для них характерна коротка верхня щелепа, збільшена верхня частина обличчя і знижена задня зубна висота, що повинно враховуватися при лікуванні ортогнатизму [147].
Згідно з даними O. Bondevik [90], у юнаків і молодих людей спостерігається поступове збільшення лінійних і кутових розмірів лицевого черепа, особливо висоти та довжини нижньої щелепи, що призводить до поступового збільшення товщини м'яких тканин обличчя.


В останні роки інтенсивного розвитку зазнає щелепно-лицьова хірургія, пропонуються нові ефективні способи зубної корекції та лікування прикусів.


Дослідження F.A. Bascigtei, A.I. Karaman  [84], N. Kitai, S. Kreiborg, M. Bakke, H.U. Paubsen, E. Moller, T.A. Darvann, H. Pedersen, K. Takada [132] показали, що для вирівнювання зубних рядів враховують діапазон лінійних і кутових цефалометричних розмірів: носову і верхньощелепну ширину; міжіклову і міжмолярну ширину, розміри верхніх молярів, а також лицьову висоту та лицьовий кут.


X. Wang, Y. Lin, Y. Zhou [209]повідомили про успішне застосування внутришньоорального дистракційного остеоґенезу різних зубощелепних деформацій зі зміною верхньої щелепи від 10 до 15 мм; нижньої щелепи - від 15 до 25 мм; та їх висоти - від 10 до15 мм.


На думку M.G. Woods [214] у лікуванні аномальних форм прикусу повинні враховуватися вікові перетворення верхньої і нижньої щелеп, а також зубокоміркові параметри, пов'язані зі зростанням зубних дуг.


Y.H. Zhou, U. Hagg, A.B. Rabie [217] встановили, що аномалії прикусу виникають при двосторонній деформації верхньої щелепи (54%); щелепній гіперплазії (32%) і верхньощелепній гіпоплазії (14%).


G.R. Csasrar, H. Niederdellmann [100] проаналізували надійність двосторонньої хірургічної корекції верхньої щелепи при порушеннях прикусу, ґрунтуючись на застосованих тривимірних зображеннях на комп'ютері, краніограммах в різних проекціях і аналізі цефалометричних параметрів.


A. Marcusson, T. List, G. Paulin, S. Dworkun [147, 180, 186] виділили кілька морфологічних типів положення диска скронево-нижньощелепного суглоба у пацієнтів з різною зубощелепної деформацією: передній (сплощений); змішаний і повністю закритий (задній). Причому, симетрія правого і лівого СНЩС зустрічається тільки в 18,2% випадків, їх асиметрія - в 56,8% випадків.


Згідно з даними D.L. Cross, J.P. McDonald [98], L.A. Will [212], при пластичній корекції необхідно порівнювати лінійні, кутові і поперечні параметри лицевого черепа, зубних і носових структур із використанням цефалограми та рентгенограми.


 З хірургічної точки зору, дуже важливі морфометричні співвідношення зубної дуги верхньої щелепи, твердого піднебіння і зубних рядів [215].


RI.Sr. Vanarsdall [204] прийшов до висновку, що вирівнювання зубних рядів повністю залежить від значення поперечних параметрів верхньої і нижньої щелеп в залежності від віку та паравісцеральної будови голови.


Дослідження R. Lindsten, B. Ogaard, E. Larsson [144]  показали, що лінійні розміри між середньою поверхнею перших постійних молярів і дистальною поверхнею постійних бічних різців верхньої і нижньої зубних дуг мають тенденцію до збільшення у дітей останніх десятиліть ХХ століття.


T. Rothstein, C. Yoon-Tarlie [178]  вивчили особливості та види аномалій прикусів у зв'язку з зубощелепним апаратом, спираючись на аналізи 52 лінійних, кутових і висотних розмірів в різних координатних площинах.


R.T. Bergman [87], B.L. Padwa, A. Sonis, S. Bagheri, J.B. Mulliken [167] провели детальний цефалометричний аналіз м'яких тканин обличчя за стандартними краніологічними точками і лініями після корекції різних оклюзій.


На думку G.S. Throckmorton, P.N. Buschang, E. Ellis [197] для ортогнатичних операцій першорядне значення мають провідні морфометричні ознаки щелепно-лицевої ділянки.


За даними G.D. Singh [190], існує набір основних морфометричних ознак, які характерні для виникнення аномалій прикусу, з огляду на вікові особливості положення верхньої і нижньої щелеп.


B. Johansdottir, A.Thordarson, T.E. Magnusson [128], B. Steinberg, B.L. Padwa, P. Boyne, L. Kaban [193] вивчили відмінності лінійних і кутових параметрів зубних рядів у віковому аспекті, по відношенню до краніологічних точок лицевого відділу голови, що має першочергове значення для щелепно-лицевої хірургії.


M.Takakura, T. Kuroda [195]  виділили чотири типи прикусу у людей, які страждають на акромегалію: крайовий, перехресний, верхньощелепний з випинанням різців і нормальний. Це абсолютно поєднується з вираженим випинанням надперенісся, збільшенням висоти обличчя, і збільшенням наперед нижньої щелепи та підборіддя.


S. Kiliaridis, C. Katsaros [131], I. Barthelemy, J. Aussenas, R. Barthelemy, H. Cadenat, F. Bontault, M. Fabic [82]  вивчили особливості аномалій відкритого прикусу у пацієнтів з міопатією жувальної мускулатури і рідкісними формами м'язової дистрофії та запропонували новий спосіб скелетного витягування нижньої щелепи.


G. Schultes, A. Gaggl, N. Korcher [187] встановили точність цефалометричної програми при плануванні ортогнатичних операцій за допомогою комп'ютера з метою отримання уточнених параметрів з сагітальною і вертикальною площинами.


J.A. Bosio, J.G. Burch, R.H. Tallents, D.B. Wadl, F.M. Beck [91] провели дослідження зубощелепних співвідношень з темпоромандібулярним суглобом і виявили таку безсимптомну форму без зсувів диска суглоба; симптомну без зміщення диска і симптомну з його двостороннім зміщенням.


Проведено дослідження K. Kula, A. Esmailnejad, A. Hass [139] показали, що дитяча асиметрія зубних дуг буває міждисковою і внутрішньодисковою, причому, їх передньо-задня та поперечна форми зустрічаються набагато частіше.


На думку O. Donatsky, J. Bjorn-Jorgensen, M. Holmqvist-Larsen, 
S. Hillerrup [102], для ортогнатичної операції дуже важливі цефалометричний і комп'ютерний аналізи вимірювань верхньої і нижньої щелеп та співвідношення їх дуг.

Видатні краніологи вивчили особливості лицевих і зубощелепних взаємовідношень у пацієнтів з аномаліями прикусу та положення зубних рядів, звернувши увагу на витонченість верхньої виличної дуги по відношенню до нижньої дуги. На думку J. Kragskov, C. Bosch, C. Gyldensted, S. Sindet-Pedersen [138] надійність черепно-лицевих анатомічних і краніологічних орієнтирів повинна базуватися на зіставленні даних вимірювань рентгенограм і тривимірної КТ.

M.B. Moore, J.P. McDonald [153] прийшли до висновку, що у маленьких дітей з постійною звичкою з'являється верхньощелепний прогнатизм "смокчущого пальці" - змінюється кутова конструкція верхніх різців, збільшуються міжрізцеві розміри, що веде до зменшення верхньощелепної довжини і лінійних параметрів лицевого відділу голови.

H.M. Zarrinkelk, G.S. Throckmorton, E. Ellis, D.P. Sinn [216] проаналізували функціональні і морфологічні зміни зубощелепного апарату після комбінованих оперативних втручань на верхній і нижній щелепах при розвитку аномалій прикусу, включаючи лицьові і скелетні вимірювання, дослідження ізометричної сили прикусу та рівня електроміографічної активності.

G.P. Thomas, G.S. Throckmortom, E. Ellis, D.P. Sinn [196]  встановили, що ефективність ортодонтичного лікування аномалій прикусу багато в чому залежить від функції жувальної мускулатури, від діапазону рухів щелеп, меж ізометричної сили прикусу і рівня електроміографічної активності.

Згідно з даними видатних краніологів у хворих з односторонніми аномаліями верхньої губи та піднебіння, визначаються значні морфологічні зміни лицевого черепа; зменшення верхньощелепної ширини міжмоляра до міжорбітальної ширини і щелепної ширини міжмоляра до міжорбітального поперечного розміру.

S.E. Bishara, J.E. Treder, J.P. Jakobsen [89]  простежили зв'язок між формою обличчя і розмірами зубних дуг та силою прикусу. Так, рівень сили прикусу припадає на різцеву та різцево-молярну ділянки, що веде до збільшення міжрізцевого кута та його перетворенню.

За даними S.C. Herber, Ja.Jr. Lehman [116], R.S. Tindlund, P. Rygh, O.E. Boe [198], збільшення особового прогнатизму та виличного кута спостерігається тільки у людей з двосторонньою ущелиною верхньої губи і піднебіння, коли верхні різці зазвичай залишаються в ретроклиноподібному положенні.

На думку W.H. Bell, T.D. Creekmore, R.G. Alexander (1977), B.N. Epker, L.M. Wolford [105] необхідний системний і ретельний аналіз цефалометричних параметрів обличчя для естетичної оцінки різних зубощелепних деформацій, особливо зовнішнього вигляду чола, носової поверхні, форми нижньоглазничного краю та будови нижньої щелепи.

Дослідження S.E. Bishara, J.R. Jakobsen [89], M.L. Kantor, L.A. Norton [129], Y. Omori, J. Sugawara, T. Soya, H. Kawamuta, H. Mitani [165]  показали, що існує три основних типи будови обличчя: довгий, середній і короткий, визначається на основі 48 висотних, поперечних та поздовжніх параметрів з аналізом оглядових і бічних рентгенограм й цефалограм. 


K. Ishizuka, T. Yamazaki, K. Inoue, K. Kouchi, S. Namura [123]  вперше порівняли морфометричні особливості зубощелепного апарату у японських і американських горян та прийшли до висновку, що у них вкорочена загальна довжина основи черепа і верхньої щелепи, а також зменшені всі лицьові кути.

Згідно з даними J. Ogasawara, H. Ichii, M. Shji, K. Chieda, S. Morita, H. Tosa, S. Nakamura [162], нижня щелепа зазвичай зростає наперед зі зменшенням виличного кута, а верхня щелепа пов'язана з ростом твердого піднебіння і збільшенням його купола.

N. Topouzelis, S. Kavadia, A. Zafiriadis, S. Sidiropulou, H. Markovitsi, 
G. Kolokythas [200], V. Brattstrom, L. Odenrick, E. Kvam [92] вивчили анатомічні та метричні взаємовідношення між різцями, розташуванням зубних рядів та формуванням нормальної оклюзії.

Y. Yoshikawa, Y. Ogawa, M. Nishimoto, K. Teramachi, T. Deguchi [215] встановили рентгенографічні і цефалометричні співвідношення між зубощелепними структурами верхньої та нижньої щелеп.

B.R. Smith, J.L. Rajchil, D.E. Waite, L. Read [191]  провели морфометричні дослідження нижньої щелепи з метою виконання раціональних способів горизонтальних остеотомій і оперативного лікування можливих переломів та тріщини. 

S. Hong, T.J. Freer, E.B. Woord [118, 119] проаналізували свідчення індексу аномалії прикусу за 25-річний період спостережень зубної школи. Автори застосували каліфорнійську тарифікацію індексу (HLD Calmod), яка дає широкі показання щодо обох змін оклюзії, що відображають неправильний прикус, щелепне випинання, губо язичні зміщення.

E.A. Lewis, J.E. Albino, J.J. Cunat, L.A. Tedesco [141]  провели клініко-томографічну корекцію аномалій прикусу і виділили такі ознаки естетичної хірургії: необхідність в лікуванні; ступінь виразності прикусу; стан м'яких тканин обличчя; наявність негативних моментів на оклюзійну стабільність; щелепно-лицьову привабливість та наявність жувальної функції.

C.J. Kowalski, B. Prahl-Andersen [137], K.H. Tsang, M.S. Cooke [201], G.D. Singh, A.D. Hay [190]  виділили основні зубощелепні параметри, індекси для пріоритетного, ортодонтичного лікування із застосуванням радіографічного методу та використанням звукових і цифрових перетворювачів.

Видатні дослідники описали щелепно-лицьову морфологію при вродженій відсутності зубів і зіставили цефалограми з анатомічною нормою у різних періодах дитячого віку.

На думку R.S. Conley виникнення відкритих прикусів пов'язане з переважанням вертикальних розмірів верхньої щелепи і довжини зубної дуги, що дозволяє робити хірургічну корекцію при сегментній остеотомії.

Резюме. Аналізуючи джерела літератури, слід зазначити, що до теперішнього часу відсутні обґрунтовані дані про краніотопографічні особливості будови лицевого черепа і зубощелепного апарату у людей І та ІІ зрілого віку. Не можливо відповісти на багато практичних питань формування, становлення і розвитку краніометричних співвідношень між зубними рядами верхньої та нижньої щелеп у людей репродуктивного віку. Враховуючи, що у цьому віковому періоді приходиться найбільша кількість оперативних втручань, що виконуються у межах окремої частини тіла людини.
У зв'язку з цим, подальше вивчення індивідуальної анатомічної мінливості, форми, розмірів, положення, конструктивних особливостей лицевого черепа та взаємовідношень верхнього і нижнього зубних рядів, коміркових дуг у чоловіків та жінок зрілого віку, що має важливе практичне значення у щелепно-лицьовій хірургії. Залежно від діапазону мінливості, їх співвідношеннями з параметрами лицевого черепа - буде можливим запропонувати найбільш ефективні і раціональні способи корекції оперативних маніпуляцій та доступів, чому і присвячене дане дослідження.

РОЗДІЛ 2
 МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ


Дослідження виконано на обстеженні 100 паспортизованих кісткових препаратів цілісних та фрагментованих черепів чоловіків та жінок зрілого віку (І-ІІ періодів), що увійшли до колекції кафедри анатомії Харківського національного медичного університету. Загальний розподіл досліджених черепів наведено в таблиці 2.1.











Таблиця 2.1

Розподіл черепів за віком, статтю

та індивідуальною формою будови голови

	№

 з/п
	       Форма  голови

Віковий
період
	брахікрани
	мезокрани
	доліхокрани

	
	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	1.
	І зрілий вік

(чоловіки – 22-35 років)

(жінки – 21-35 років)
	12
	13
	8
	6
	3
	2

	2.
	ІІ зрілий вік

(чоловіки – 36-60 років)

(жінки – 36-55 років)
	18
	15
	8
	9
	3
	3

	
	Всього:
	30
	28
	16
	15
	6
	5


Методи дослідження

1. Загальна краніометрія черепа.

2. Краніометрія лицевого черепа.

3. Остеометрія щелеп.

4. Стереотопометрія лицевого черепа та його відділів.

5. Варіаційно-статистичний аналіз отриманих даних.

6. Комп'ютерно-графічне моделювання.

1. Загальна краніометрія черепа


Загальна краніометрія черепа включала вивчення форми, розмірів та особливостей мозкового та лицевого відділів та їх співвідношень з верхньою та нижньої щелепами, комірковими і зубними дугами.


Для встановлення індивідуальної анатомічної мінливості цих структур в дослідженні визначався ряд основних індексів за допомогою загальновідомого краніоциркуля. Основний черепний індекс обчислюється за формулою:

  поперечний розмір черепа (ширина)

Ind  =                                                                     Х 100,

поздовжній розмір черепа (довжина)                

де ширина встановлюється кріноциркулем між тім'яними бугорками, що відповідає краніологічній точці еуріон (еu), а довжина відповідає розміру від надперенісся - точка глабели (gl) до зовнішнього потиличного виступу, що відповідає точці опістокраніон (ор).


При показниках основного черепного індексу менше 75 обстежені препарати відносилися до доліхокранів; 75-79,9 - мезокранів; 80 і більше - брахікранів.


Висотно-поздовжній індекс черепа визначався за формулою:

                                                     висота черепа

Ind. в/п =                                          х 100,

                                                     довжина черепа    

де висотою є відстань від середини великого отвору в точці базіон (b), а на живій людині замість цієї точки використовується козелок вуха до найвищої точки сагітального шва обеліон (оb). Довжина черепа вимірюється як при встановленні основного індексу.


При показниках менше 70,0 виділялися платіцефалічний тип будови черепа (низька форма); при 70-74,9 - ортоцефалічний тип (середня форма), при 75,0 і більше - гіпсіцефалічний тип (висока форма).


Окрім цього, обчислювався висотно-широтний індекс черепа за формулою:

висота черепа

Ind. в/ш =                                           х 100,

 ширина черепа 

   де висотою є встановлений розмір за визначенням попереднього індексу, а ширина відома за описом основного індексу.


Відповідно до цього індексу проводилася градація обстежуваних об'єктів при індексі менше 92% - тапейноцефалічний тип черепа (низькоголовість); 92,0-97,9% - метріоцефалічний тип (середньоголовість); 98% і більше - макроцефалічний тип (великоголовість).


Найбільш важливим краніометричним показником для нашого дослідження є лицьовий індекс, який визначається за формулою Гарсона:

              морфологічна висота лицевого черепа

Ind. лицьовий =                                                                                х 100.
                 ширина лицевого черепа (виличний розмір)


Згідно цьому, висота лицевого черепа вимірювалася між місцем з’єднання лобно-носового шва (на корені носа) в точці назіон (n) і найбільш виступаючою частиною нижнього краю нижньої щелепи, що відповідає краніологічній точці гнатіон (gn), а ширина обличчя відповідає виличному розміру (zy - zy).


Якщо все відобразити за вищезазначеними краніологічними точками, то отримаємо формулу Кольмана для визначення лицевого індексу, що застосовується у нашому дослідженні:

      n-gn

Ind.обличчя =                                 х 100.
         zy - zy


При показниках лицевого індексу: менше 84,9% визначається евріпрозопічний тип черепа (широке обличчя); 85,0-89,9% - мезопрозопічний тип (середнє обличчя); від 85,0 і більше 90,0% - середній тип лептопрозопічний тип (вузьке обличчя).


Для більш детального аналізу індивідуальної анатомічної мінливості форми і розмірів лицевого черепа застосовувався індекс з визначенням висоти тільки верхньої частини обличчя за формулою:

висота верхньої частини обличчя (n-pr)

Ind. =                                                                        Х 100,

                                         Виличний розмір (zy-zy)

де висота верхньої частини обличчя відповідає відстані між краніометричними точками назіон (n) і простіoн (pr), а вилична ширина - зігіон-зігіон (zy-zy). Цей покажчик знаходиться в прямій залежності від основного лицевого індексу з вилученням розмірів нижньої щелепи. Відповідно, виділялися наступні типи лицевого черепа на всіх досліджуваних препаратах: при значеннях індексу від 45,0 до 49,39% виявлені евріони (широке обличчя); 50-54,9% - мезони (середнє обличчя); 55,0-59,9% - лептони (довге обличчя). Подекуди зустрічаються значення індексу менше 45%, що відносилися до гіперевріонів, а понад 60% - до гіперлептонів.


Поряд з цим, визначався лицьовий кут, який формується між класичною німецькою горизонталлю (франкфуртською або очноміатальною площиною) і лінією, що з'єднує верхньоносову точку назіон (n) з найбільш виступаючим переднім краєм верхньої щелепи між медіальними різцями, що відповідає точці простіон (pr). Згідно з показниками цього кута, виділялися наступні типи будови черепа: прогнатичний, коли верхня щелепа виступає наперед 
(∠=70,0-79,90); мезогнатичний з помірним виступом (∠=80,0-84,90), ортогнатичний - з прямолінійним зміщенням до заду (∠=85,0-92,00).

2. Краніометрія лицевого черепа

Для краніометричних досліджень лицевого черепа застосовувалися різні вимірювальні інструменти і пристрої: краніоциркуль, набір лицевих лінійок, транспортирів, кутомірів.


На нашій кафедрі запропоновано та апробовано цілий ряд нових вимірювальних пристроїв, які дозволяють поліпшити умови і якість лінійних та комплексних вимірювань голови, обличчя і їх відділів.


Найчастіше застосовувався спеціально виготовлений і апробований інструмент підвищеної точності "Вимірювальний пристрій" (патент 49208А від 16.09.2002 р., співавтори: Дьяченко А.П., Вовк Ю.Н., Фоміних Т.А.). Схематично цей інструмент представлений на рис.2.4.
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Рис. 2.4. Загальний вид вимірювального інструменту 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.

Аналіз морфо- і краніометричних даних голови та обличчя проводився за загальноприйнятими краніометричними точкам, відстанями між ними, а також за основними просторовими площинами й лініями, відповідно до рекомендацій з антропологічної та медичної краніології [5, 7, 9, 51, 65, 70].


При вивченні особливостей лицевого черепа використовувалися загальноприйняті стандартні краніологічні точки, нанесені за твердженнями рекомендуючих на кістки черепа у двох основних проекціях (рис.2.5, 2.6).


Основними точками у фронтальній площині були: вертекс (vertex) – v; глабелла (glabella) - gl; назіон (nasion) - n; рініон (rhinion) - rhin, назо-спінальна точка (nasospinale) - ns; простіон (prosthion) - pr; інфрадентальна (infradentale) - inf; гнатіон (gnation) - gn; орбітальна точка (orbitale) - or; зігіон (zygion) - zy; гоніон (gonion) - go; еуріон (euryon) - eu; брегма (bregma) - br.


Додатково в сагітальній площині враховувалися наступні точки: погоніон (pogonion) - pg; поріон (porion) - po; опістокраніон (opistocranion) - op; базіонім (basion) - ba.


Між цими краніометричними точками визначалися різні відстані, які дозволили деталізувати і систематизувати індивідуальні відмінності будови лицевого черепа.


Для вивчення кісткового фасаду обличчя і особливостей його форми використовувалися наступні морфо-краніометричні відстані (розміри): zy-gl; gl-zy1; zy1-go1; go1-gn; gn-go; go-zy (рис.2.7). Це дозволило отримати координатні та графічні форми лицевого відділу голови у фронтальній площині (вид спереду). Для вивчення профілю лицевого черепа застосовувалися такі розміри: po-gl; po-n; po-rhi; po-ns; po-pr; po-id; po-pg, а додатково вимірювалися відстані між op-pr; po-id; po-pg; b-ba; po-gl.


Поряд з цим, вимірювалися відстані між наступними краніометричними точками: gl-n; n-rhi; rhi-ns; ns-pr; pr-id; id-pg (рис. 2.6 Б). 
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Рис.2.5. Краніометричні точки, що використовуються для аналізу у фронтальній (А) та сагітальній (Б) площинах черепа.
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          А.                                                                 Б.

Рис.2.6. Краніометричні точки з нанесеними лінійними параметрами черепа у фронтальній (А) та сагітальній площинах (Б).

Останнє дозволило провести уточнення індивідуальних відмінностей профілю обстежених черепів у залежності від віку, статі та форми обличчя.

Морфо- та краніометрія включали, також, аналіз лицевих полігонів в бічній (сагітальній) проекції з визначенням їх форми і площі, що було додатковою інформацією в розумінні існуючого діапазону індивідуальної будови обличчя.

У нашому дослідженні вивчені наступні шість полігонів лицевого черепа: 1 - po-gl; 2 - po-n-rhi; 3 - po-rhi-ns; 4 po-ns-pr; 5 - po-pr-id; 6 - po-id-pg (рис.2.7).
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А.                                                                Б.

Рис. 2.7. Визначення лицевих відстаней (розмірів): А - у фронтальній площині (вид спереду); Б - у сагітальній площині (вид збоку). Фото схема з колекції черепів № 47. 

3. Остеометрія щелеп.


Проводилася детальна остеометрія верхньої і нижньої щелеп. Так, вимірювання верхньої щелепи включали: довжину піднебіння (від заднього краю передньої різцевої альвеоли до заднього краю піднебіння); ширину піднебіння (між внутрішніми краями альвеол 2-х молярів); довжину (периметр) зубної дуги з обчисленням піднебінного показника (рис. 2.8).
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Рис. 2.8. Загальний вигляд верхньої щелепи з проведеним вимірюванням двох половин: ОО1 – довжина; АВ – ширина; АО1В – периметр. Фото з колекції черепів № 30.

Морфометрія нижньої щелепи складалася з визначення наступних параметрів: довжини по обидва боки (go-pg); висоти гілки зліва і справа (t-go), де t - верхня точка мищелку; ширини (go-go); довжини (периметра) коміркової дуги (рис. 2.9).
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Рис. 2.9. Загальний вигляд нижньої щелепи з проведеним вимірюванням двох половин: go-pg – довжина; go-go – ширина; t-go – висота гілки; 
go-pg-go – периметр. Фото схема з колекції черепів № 1.

Ґрунтуючись на цих даних, проводилися обчислення необхідних індексів: поперечно-виличного (співвідношення х 100%); лобно-виличного (співвідношення найменшої ширини чола х 100%); лобно-щелепного (співвідношення найменшої ширини чола х 100%); а також широтно-періментальний індекс верхньої щелепи (співвідношення міжмолярної ширини до периметру зубної дуги х 100%); широтно-періментальний індекс нижньої щелепи (співвідношення міжмолярної ширини до периметру зубної дуги х 100%). 

4. Стереотопометрія лицевого відділу черепа та його відділів.
Стереотопометричне дослідження включало вивчення просторових співвідношень утворень лицевого черепа в системі координатних площин і осей, запропонованих В.С. Сперанським (1990).

У якості координатних площин використані: сагітальна площина, проведена через точки назіон, ініон і базіон; горизонтальна площина - через po-po та or-or, що відповідає вушно-орбітальній горизонталі або франкфуртській лінії; фронтальна площина - перпендикулярна двом попереднім через точки po-po (рис. 2.10).

Точка перетину трьох координатних площин є нульовою точкою координатної системи (О). За вісь абсцис (ОХ) прийнята лінія перетину горизонтальної та фронтальної площин. За вісь ординат (OY) прийнята лінія перетину горизонтальної і серединної площин, а за вісь аплікат (ОZ) - лінія перетину серединної і фронтальної площин. Всі розміри від горизонтальної площини (ОХ) прийняті за абсциси; від сагітальної площини (ОY) - ординати; від фронтальної площини (ОZ) - аплікати. Абсциси спрямовані в ліву сторону черепа, ординати - наперед, аплікати – догори, вважаються позитивними і позначаються знаком (+); зворотні показники - знаком (-).
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Рис. 2.10. Схема координатних площин та осей, що використовуються для стереотопометрії лицевого відділу голови (ОХ - вісь абсцис; OY - вісь ординат; OZ - вісь аплікат).

Відомо, що кожна з трьох площин умовно ділить череп на вісім координатних октанів, що дозволяють визначати перераховані вище знаки координат згідно досліджуваних утворень і ділянок його лицевої частини.    

Проведена стереотопометрія дозволила уточнити та деталізувати особливості мінливості лицевого черепа і зубощелепного апарату, що виявлені у людей зрілого віку. 

5. Варіаційно-статистичний аналіз.

Нами проведено варіацийно-статистичний аналіз з графічним відображенням за стандартними методиками. Для кожного показника за загальноприйнятими формулами визначена середня арифметична (
[image: image12.wmf]X

), дисперсія (σ2), середнє квадратичне відхилення (σ), помилка середнього (Δ m). Середня арифметична (х) визначалася за формулою:

(
[image: image13.wmf]X

) = 1, 
де Х1- значення різних варіант, n - число спостережень.

Знаючи Х1 - значення різних варіант, визначали дисперсію (σ2х):
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Сигмальне квадратичне відхилення (σ) розраховували за формулою:
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, де (х1- х2) 2 - різниця міжваріантної і істинної середньої величин або сума квадратів відхилень кожної зміненої величини від Х. Цей показник демонструє діапазон індивідуальної мінливості параметрів щелепно-лицьової області.

Помилка середньої арифметичної величини (Δm) визначалася за формулою:
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, де t визначається ступенем достовірності р. При р = 0,95, t = 1,96.

Як порівнювані величини, як правило, виступали усереднені значення спостережуваних показників або їх математичні очікування. На оцінки середніх показників впливали суб'єктивні і об'єктивні похибки, властиві існуючим способам збору даних. В кінцевому, рахунку проводилося порівняння середніх двох вибірок, тобто виконувалася перевірка гіпотези Н0: m1 = m2. Це порівняння проводилося різними прийомами, в залежності від наступних факторів:

- чи є вибірки незалежними;

- чи є вибірки великими чи малими (n <30);

- якщо вибірка мала, рівні або нерівні їх дисперсії.

При порівнянні середніх показників для малих вибірок, ступінь обґрунтованості результатів залежала від репрезентативності вибірки, по якій робляться висновки. У свою чергу, її мінімально необхідний обсяг безпосередньо залежав від конкретної гіпотези.

Статистичні висновки і правила прийняття рішення виводилися як наслідок з класичних теорем аналітичної теорії ймовірностей та математичної статистики. Згідно центральної граничної теореми, при впливі багатьох випадкових факторів при досить великій їх кількості на формування деякої випадкової величини буде нормальний (гаусовський) розподіл. В інших теоремах статистичні висновки випливали з припущення, що розподіл є нормальним з деякими невідомими параметрами. Тоді, незалежно від цих параметрів ми отримували для перевірки гіпотез непараметричні, як правило, статистики, які мали якийсь один зі стандартних розподілів математичної статистики.

Перевірка гіпотез зводилася до порівняння обчисленого критерію за експериментальними даними з його критичним значенням, узятим з таблиць математичної статистики. При цьому, критичне значення залежало від необхідного ступеня достовірності прийняття статистичних рішень. У нашому випадку ступінь достовірності задавалася рівної Р = 0,95 або 95% за рівнем значущості.

У більшості випадків статистичні висновки, побудовані на теоремах в припущенні про нормальність вихідних випадкових величин мали властивість «стійкості» (Kimble G. 1982). Це означає, що якщо розподіл є унімодальним, з незначними асиметрією і ексцесом, то застосування таких теорем також виправдано і є доцільним.

У всіх досліджуваних даних, як обсяги порівнюваних вибірок, так і вибіркові дисперсії значно різнилися. Гіпотеза про рівність дисперсій свідомо не може виконуватися. Тому, порівняння середніх незалежних вибірок проводилося за умови, що дисперсії не рівні (σ2х ≠ σ2у). Це завдання відноситься до класу Беренса-Фішера (Большев Л.Н., Смирнов Н.В., 1983). При нормальному розподілі змінних і за умови справедливості гіпотези про нерозрізненості (Н0: х - у) статистика
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має t - розподіл Стьюдента з f = ступенями свободи. 

Правило рішення: якщо | t | <t1-∞ / 2 при f ступенях свободи, то приймається Н0. Якщо | t | ˃t1-∞ / 2, то Н0 відкидається. При цьому, оскільки f - не ціла кількість, необхідно дані таблиць інтерполювати (Большев Л.Н., Смирнов Н.В., 1983).

Для залежних вибірок порівняння середніх вироблялося інакше. У групі з n об'єктів були зроблені деякі тестові випробування з результатами х1, х2, ....... У n вводилася величина d = y - x. перевірялася гіпотеза про відсутність відмінностей в середніх показниках Н0: d = 0, H1: d˃0 (або d <0). Якщо ця гіпотеза відкидалася, згідно зі статистичними даними, це означало, що відмінність між середніми вибірковими показниками не можна пояснити дією випадкових факторів. У разі одностороннього критерію поліпшення результатів тестів передбачало збільшення (або зменшення показників).
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розподілена по t - розподілу Стьюдента з n - 1 ступенями свободи, то приймається Н0. Якщо | t | ˃t1-a / 2, то Н0 відкидається.
Всі розрахунки проводилися згідно комп'ютерної програми з використанням цифрових таблиць і стандартного пакету вихідних даних.
6. Комп'ютерно-графічне моделювання.

Ґрунтуючись на вищевказаних методах дослідження, нами застосований сучасний комп'ютерно-графічний аналіз отриманих даних антропо- і краніометрії лицевого черепа. Вперше проведено їх графічне зіставлення і виділені особливості індивідуальної анатомічної мінливості будови лицевого черепа та зубощелепного апарату у людей зрілого віку у залежності від статевих відмінностей.


Отримані морфометричні дані дозволили скласти комп'ютерну модель крайніх типів будови лицевого черепа та їх зв’язок з верхньою та нижньою щелепами, характерних для людей даної вікової групи.


При цьому, проаналізовано існуючий діапазон індивідуальної анатомічної мінливості будови, форми, розміру і взаємовідношень структур лицевого черепа з урахуванням краніотопографії коміркових дуг для розуміння виникнення, перетворення і становлення різних видів прикусу. 

РОЗДІЛ 3

ІНДИВІДУАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ

ЛИЦЕВОГО ЧЕРЕПА У ЛЮДЕЙ ЗРІЛОГО ВІКУ


Згідно з краніометричними даними, впродовж зрілого віку є визначений діапазон мінливості основних параметрів черепа та його відділів, що підтверджується основними індексами (табл. 3.1.)

Таблиця 3.1

Діапазон розмірів та індексів черепа у людей зрілого віку (см)

	№

з/п
	                                             Стать 

Досліджувані ознаки
	Чоловіки
	Жінки

	1
	Довжина черепа

(gl-op)
	17,2-19,8
	16,3-18,5

	2
	Ширина черепа

(eu-eu1)
	13,5-15,8
	13,0-15,6

	3
	Висота черепа

(ob-ba)
	14,1-16,2
	13,4-16,1

	4
	Черепний індекс
	71,6-88,2
	71,9-90,3

	5
	Висотно-поздовжній індекс
	68,4-79,2
	68,5-79,3

	6
	Висотно-широтний індекс
	84,6-110,1
	84,0-109,2



Довжина черепа у чоловіків зрілого віку варіює від 17,2 до 19,8 см, у жінок – від 16,3 до 18,5 см. Відповідно, ширина черепа коливає від 13,5 до 
15,8 см, у жінок – від 13,0 до 15,6 см із тенденцією до збільшення параметра у представників чоловічої статі.


Встановлено, що довжина черепа у чоловіків зрілого віку знаходиться у межах від 17,2 см до 19,8 см та утворює інтервал 2,6 см, а ширина черепа варіює від 13,5 см до 15,8 см – з інтервалом 2,3 см. При цьому, висотний параметр черепа коливається від 14,1 см до 16,2 см та складає інтервал 2,1 см.


Для жінок цього віку дані розміри черепа знаходяться у межах: довжина від 16,3 см до 18,5 см з інтервалом 2,2 см; ширина – від 13,0 см до 15,6 см з інтервалом 2,6 см і висота – від 13,4 до 16,1 см з інтервалом 2,7 см.


Це вказує на певну та інтенсивну варіацію зовнішніх параметрів черепа у людей зрілого віку з характерними межами їх коливання в залежності від статі. Якщо у чоловіків визначається процес збільшення в довжину і ширину черепа з інтервалом 2,6 см та 2,3 см, то у жінок ці показники більш стабільні та досягають розмаху коливання довжини й ширини у межах 2,2 і 2,6 см.
Для загальної висоти черепа характерний помірний діапазон збільшення впродовж даного вікового періоду, дорівнюючи інтервалу від 2,1 до 2,7 см. Даний параметр є досить стабільним і завершеним показником для людей І і ІІ зрілого віку. Схематичне зображення діапазону мінливості цих розмірів черепа впродовж зрілого віку наведені на рис. 3.1.
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Рис. 3.1. Співвідношення діапазону лінійних розмірів черепа у чоловіків та жінок зрілого віку (см).

Встановлено, що в залежності від статі черепний індекс знаходиться у межах від 71,6 до 90,3, що свідчить про широкий діапазон мінливості у людей зрілого віку. У чоловіків цей індекс варіює від 71,6 до 88,2, у жінок – від 71,9 до 90,3.


Відповідно, впродовж зрілого віку є представники всіх трьох типів будови черепа, що пов’язано з їх походженням (табл. 3.2).

Таблиця 3.2

Діапазон індивідуальних відмінностей  розмірів 
і основних індексів черепа у людей зрілого віку (см)

	№

з/п
	      Форма          

черепа

Дослідж.

ознаки         
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	1
	Довжина черепа
	17,2-17,9
	16,0-16,8
	17,8-18,3
	16,7-17,2
	18,0-19,8
	17,0-18,5

	2
	Ширина черепа
	14,9-15,8
	14,0-15,6
	14,2-14,9
	13,6-14,1
	13,5-14,2
	13,0-13,1

	3
	Висота черепа
	14,3-16,2
	14,2-16,1
	14,4-14,9
	14,0-14,5
	13,4-14,2
	13,5-14,3

	4
	Черепний індекс
	81,8-88,2
	82,2-90,3
	76,3-79,0
	75,9-78,8
	71,6-74,7
	71,9-74,2

	5
	Висотно-поздовжній індекс
	68,4-74,9
	68,5-74,1
	72,0-76,1
	72,2-75,3
	76,8-79,2
	76,2-79,3

	6
	Висотно-широтний індекс
	84,6-97,7
	84,0-96,9
	93,0-97,1
	93,3-96,2
	105,7-110,1
	105,0-109,2


Згідно з нашими даними, довжина черепа у людей зрілого віку має певний діапазон мінливості в залежності від крайніх форм будови. Найбільші значення цього параметра встановлено у доліхокранів (вузькоголових) чоловічої та жіночої статі. Для підтвердження достовірності отриманих вимірювань черепа проведений варіаційно-статистичний аналіз (табл. 3.3).

У цьому віковому періоді спостерігається у чоловіків з брахікранією середня арифметична довжина голови EQ \O(x;¯) = 17,37 см при σ = 0,545, у жінок
 EQ \O(x;¯) = 16,56 см при σ = 0,620 та m = 0,185. У представників з мезокранією визначається незначне збільшення параметра у чоловіків EQ \O(x;¯) = 17,98 см, при 
σ = 0,385 та m = 0,411, відповідно у жінок EQ \O(x;¯) = 16,35 см, при σ = 0,411 і m = 0,121. Для чоловіків з доліхокранією характерні значення довжини черепа
EQ \O(x;¯) = 18,87 см, при σ = 0,628 та m = 0,170; для жінок – EQ \O(x;¯) = 17,22 см, при σ = 0,630 і m = 0,168.
Таблиця 3.3

Варіаційно-статистичні показники

довжини черепа у людей зрілого віку (см)

	№ 

з/п
	Досліджувані ознаки

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	M

	1.
	Брахікрани
	чол.
	17,37

16,56
	0,545

0,620
	0,198

0,185

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	17,98

16,95
	0,385

0,411
	0,115

0,121

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.
	18,87

17,22
	0,628

0,630
	0,170

0,168

	
	
	жін.
	
	
	



Наступним основним параметром є ширина черепа, що впливає на форму і розміри як мозкового, так і лицевого відділів. При описаному вище діапазоні коливання поперечного розміру проведено варіаційно-статистичний аналіз даного параметра, що виявлений у людей зрілого віку (табл. 3.4)

Статистичний аналіз показав, що ширина черепа завжди переважає у брахікранів обох статей: у чоловіків EQ \O(x;¯) = 15,25 см, при σ = 0,492 і m = 0,155; жінок – EQ \O(x;¯) = 14,10 см, при σ = 0,390 та m = 0,135. У мезокранів даний параметр займає середнє положення, про що свідчать статистичні показники: чоловіків EQ \O(x;¯) = 14,22 см, при σ = 0,307 і m = 0,098, жінок – EQ \O(x;¯) = 13,91 см, при σ = 0,310 та m = 0,090. Мінімальні значення ширини черепа виявлені у доліхоцефалів чоловічої статі EQ \O(x;¯) = 13,59 см, при σ = 0,280 і m = 0,082, жіночої статі – EQ \O(x;¯) = 13,20 см, при σ = 0,241 та m = 0,075.

Відповідно до цього можна вважати, що поперечний параметр черепів за значенням середньої арифметичної є більш стабільними у представників з мезо- і доліхокранним типом будови, аніж з брахікранним. 

Таблиця 3.4
Варіаційно-статистичний аналіз

показників ширини черепа у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.
	15,25

14,10
	0,492

0,390
	0,155

0,135

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	14,22

13,91
	0,307

0,310
	0,098

0,090

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.
	13,59

13,20
	0,258

0,241
	0,082

0,075

	
	
	жін.
	
	
	



Висота черепа також має характерний діапазон мінливості в залежності від крайніх типів будови та статури людей даного віку і підтверджений статистичними дослідженнями (табл. 3.5).

Таблиця 3.5

Варіаційно-статистичні показники

висоти черепа у людей зрілого віку (см)

	№

з/п
	Досліджувані ознаки

Форма голови
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	14,72

14,38
	0,327

0,280
	0,104

0,127

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	14,51

14,22
	0,426

0,408
	0,146

0,166

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	13,83

13,91
	0,283

0,310
	0,098

0,087

	
	
	жін.
	
	
	



З наведеної таблиці видно, що висота черепа досягає максимальних значень у людей даного віку з брахікранною формою будови: EQ \O(x;¯) = 14,72 см, при σ = 0,327 і m = 0,104 (чол.), EQ \O(x;¯) = 14,38 см, при σ = 0,280 та m = 0,127 (жін.). Дуже незначно змінюється висота черепа у чоловіків з мезокранною будовою
EQ \O(x;¯) = 14,51 см, при σ = 0,426 і m = 0,146 та жінок EQ \O(x;¯) = 14,22 см, при σ = 0,408, 
m = 0,166. Мінімальні значення даного параметра черепа спостерігаються 
у людей з доліхокранною формою EQ \O(x;¯) = 13,83 см, при σ = 0,283 і m = 0,098 (чол.); EQ \O(x;¯) = 13,91 см, при σ = 0,310 та m = 0,087 (жін.).


Отримані результати свідчать про те, що на висоту черепа у людей зрілого віку першочерговий вплив мають поперечні розміри. Збільшення ширини і формування круглоголовості у даній віковій групі сприяють індивідуальним змінам росту у поперечному та висотному напрямках. Показники висоти черепа досягають максимальних значень у представників жіночої статі, в той час як формування і стабілізація кісткової конструкції черепної коробки та взаємовідношення між мозковим і лицевим відділами триває у осіб чоловічої статі раннього І зрілого періоду.


Таким чином, встановлені лінійні розміри черепа (довжина, ширина і висота) знаходяться у прямій залежності від індивідуальної будови з поступовою стабілізацією всіх лінійних розмірів у залежності від крайніх форм та будови голови й черепа.  


У зв'язку з цим, визначений існуючий діапазон мінливості кожного параметра черепа (рис. 3.2).

Встановлено, що основні індекси черепа також схильні до індивідуальних змін і мають певні значення у чоловіків та жінок зрілого віку. Варіаційно-статистично проаналізовано кожен індекс черепа, за допомогою яких розширені наші уявлення про сучасну краніологію, виходячи з практичних цілей дослідження (табл. 3.6).
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Рис. 3.2. Діапазон мінливості довжини (А), ширини (Б) і висоти (В) черепа у людей зрілого віку: А - довжина, Б - ширина, В – висота.

Таблиця 3.6

Варіаційно-статистичні показники

черепного індексу у людей зрілого віку

	№ з/п
	Досліджувані ознаки

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	M

	1.
	Брахікрани
	чол.
	84,67

83,82
	3,25

3,30
	0,8840

0,8128

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	77,78

78,01
	1,70

1,58
	0,6182

0,5930

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.
	73,81

74,03
	1,56

1,50
	0,6403

0,6120

	
	
	жін.
	
	
	



Виходячи з отриманих розрахунків, черепний індекс відповідає загальноприйнятій градації в антропології і у чоловіків дорівнює EQ \O(x;¯) = 83,32, 
що вказує на брахікранну (широкоголову), а, відповідно, значення EQ \O(x;¯) = 77,78, 
EQ \O(x;¯) = 78,01 – на мезокранну (середньоголовість); значення: EQ \O(x;¯) = 73,81 та EQ \O(x;¯) = 74,03 – на доліхокранну (вузькоголовість). Причому, є амплітуда мінімальних і максимальних показників черепа, що підтверджує коливання сигмального відхилення. Так, у брахікранів ця ознака σ = 3,25 у чоловіків і σ = 3,30 у жінок, що майже вдвічі менше у мезо- та доліхокранів обох статей (σ = 1,70 і σ = 1,98 – у перших; σ = 1,56 та σ = 1,50 – у других). Це пояснюється тим, що для людей даного віку, котрі проживають у східній частині України характерне переважання брахіцефалічної форми голови та відповідної форми черепа.

Висотно-поздовжній індекс черепа також має певний діапазон індивідуальної мінливості, характерний для осіб зрілого віку і підтверджений показниками проведеного статистичного аналізу (табл. 3.7).

Встановлено, що середня арифметична висотно-поздовжнього індексу черепа у людей зрілого віку знаходиться у межах EQ \O(x;¯) = 72,28 - 77,98. Це вказує на те, що у брахікранів чоловічої і жіночої статі EQ \O(x;¯) = 72,51 і EQ \O(x;¯) = 72,28 визначаються найбільш високі значення коливання σ = 3,76 та σ = 3,02.

Таблиця 3.7

Варіаційно-статистичні показники висотно-поздовжнього 

індексу черепа у людей зрілого віку (см)

	№

з/п
	Досліджувані ознаки

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
[image: image25.wmf]
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.
	72,51

72,28
	3,76

3,02
	0,9820

0,4958

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	73,57

73,07
	2,88

2,76
	0,4066

0,3112

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	77,98

77,91
	1,70

1,63
	0,3100

0,2853

	
	
	жін.
	
	
	


Згідно з цим індексом, для них характерна ортоцефалічна форма (середньоголовість), що відповідає пропорційності співвідношення висоти та довжини голови. Аналогічно у мезокранів висотно-поздовжній індекс у чоловіків EQ \O(x;¯) = 73,57, у жінок EQ \O(x;¯) = 73,07 при σ = 2,88 і σ = 2,76, що для них більш типова також ортоцефалічна форма (середньоголовість). У доліхокранів обох статей висотно-поздовжній індекс має значення середньої арифметичної: EQ \O(x;¯) = 77,98 і EQ \O(x;¯)
[image: image26.wmf]= 77,91, що вказує на превалювання гіпсіцефалічної форми (високоголовості).


Зіставляючи значення черепного та висотно-поздовжнього індексів черепа, можна стверджувати, що у людей зрілого віку, які проживають у східній Україні, брахікранія і мезокранія поєднуються з ортоцефалічною формою (середньоголовість), а доліхокранія – з гіпсіцефалічною формою (високоголовість).


З урахуванням статистичних даних висотно-широтного індексу черепа, визначені наступні особливості будови черепа і співвідношень його відділів (табл. 3.8). 

Так, у брахікранів зрілого віку існують достовірні показники даного індексу: EQ \O(x;¯) = 90,28 і EQ \O(x;¯) = 90,87 при σ = 3,08 та σ = 2,88, котрі вказують на наявність тапейноцефалічної форми (низькоголовість) незалежно від статі.

Таблиця 3.8

Варіаційно-статистичні показники висотно-широтного індексу 

черепа у людей зрілого віку (см)

	№

з/п
	Досліджувані ознаки

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.
	90,28

90,87
	3,08

2,85
	0,93

0,88

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	94,90

95,12
	1,50

1,45
	0,54

0,50

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.
	107,18

106,56
	1,42

1,38
	0,67

0,73

	
	
	жін.
	
	
	


У мезокранів зазвичай спостерігається середній тип будови голови у співвідношенні до висоти та ширини: EQ \O(x;¯) = 94,90 і EQ \O(x;¯) = 95,12 при коливанні сигмального відхилення σ = 1,50 та σ = 1,45, що називається метріоцефалічною формою (середньоголовість). У доліхокранів даного віку встановлені значення висотно-широтного індексу: у чоловіків EQ \O(x;¯) = 107,18 при σ = 1,42 і жінок EQ \O(x;¯) = 106,56 при σ = 1,38. Це вказує на наявність у них макроцефалічної форми (великоголовості по висоті).


З огляду на вищевикладене, існує певна залежність між загальною формою голови, черепним, висотно-поздовжнім і висотно-широтним індексами, що вперше отримала комплексне вивчення у людей зрілого віку з позиції вчення академіка В.М. Шевкуненко про індивідуальну анатомічну мінливість. У зв'язку з цим встановлено, що у людей зрілого віку брахікранного типу будови черепа зазвичай поєднуються ортоцефалія (середньоголовість) за значеннями висотно-поздовжнього індексу і тапейноцефалія (низькоголовість) – по висотно-широтному 
індексу (рис. 3.3. А).


Мезокранний тип черепа у людей зрілого віку частіше поєднується з ортоцефалією (середньоголовість) та мезоцефалією (також середньоголовість) (рис.3.3.Б). Доліхоцефалічний тип будови черепа, що супроводжується гіпсіцефалією (високоголовістю) у поєднанні з макроцефалією (великоголовість) (рис. 3.3.В).

Таким чином, у людей зрілого віку є пряма залежність морфологічного типу будови голови з певними даними варіативності показників основного черепного, висотно-поздовжнього й висотно-широтного індексів. Найчастіше зустрічаються чоловіки з розширеними та заокругленими формами черепа з переважанням середньоголовості та стабілізацією усіх висотних параметрів, що відносить їх до брахікранного типу будови черепа. Дана група є найбільшою, відповідає діапазону мінливості вищевказаних індексів. Середню групу складають чоловіки та жінки, які мають класичну середню форму голови, і відносяться до мезоморфного типу будови черепа. Найменшу групу утворюють люди даного віку з вузькою і подовженою формою голови, віднесені до доліхокранного типу будови черепа. 

Вищезазначені особливості індивідуальної анатомічної мінливості мають першочергове значення для форми, розмірів, положення і взаємовідношень лицевого відділу черепа, його індексів, будови верхньої і нижньої щелепи, розташування верхнього і нижнього рядів зубів. У зв'язку з цим, закладені генетичні та соціально-побутові ознаки формування, становлення і розвитку щелепно-лицевого апарату, а також утворення нормальних і патологічних видів прикусу. До того ж, зрілий вік є кінцевим репродуктивним віковим періодом з характерною стабілізацією зубних, коміркових і основних дуг, що вимагає додаткове розглядання з позицій вчення про індивідуальну анатомічну мінливість.
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Рис. 3.3. Діапазон мінливості черепа по співвідношенню основного черепного, висотно-поздовжнього і висотно-широтного індексів, виявлених у людей зрілого віку (схема): А – при брахікранії; Б – мезокранії;                В – доліхокранії.


Проведені краніометричні дослідження показали, що у людей зрілого віку наявність цілого ряду особливостей індивідуальної будови лицевого відділу черепа, співвідношення їх індексів. Важливим є вивчення основних кісткових розмірів обличчя за загальноприйнятими краніометричними точкам. Залежно від крайніх типів будови черепа встановлені діапазони мінливості поперечних, висотних і поздовжніх розмірів його лицевого відділу. 

Так, для ширини лицевого відділу у чоловіків і жінок характерна варіабельність zy - zy від 10,6 -13,7 см. (табл. 3.9). 

Таблиця 3.9

Діапазон індивідуальних відмінностей широтних параметрів 

лицевого черепа у людей зрілого віку (см)

	№ з/п
	Досліджувані 

                                     ознаки

Форма черепа
	zy- zy
	po-po
	go-go
	ft-ft

	1.
	Брахікрани
	чол.
	12,5-14,0

11,7-13,2
	11,9-13,8

11,8-12,9
	10,8-11,9

10,3-11,2
	8,2-9,8

7,6-8,9

	
	
	жін.
	
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	12,0-13,0

10,8-12,6
	10,9-12,2

10,8-12,1
	9,30-10,8

9,43-10,7
	8,0-9,4

7,1-8,6

	
	
	жін.
	
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.
	10,2-11,5

10,0-11,2
	10,1-11,8

10,0-11,5
	8,5-10,9

8,3-10,3
	6,9-7,8

6,7-7,6

	
	
	жін.
	
	
	
	


Згідно з нашими даними, виличний розмір, або zy-zy параметр знаходиться в межах від 10,0 до 14,0 см і в залежності від крайніх типів будови черепа коливається: у брахікранів чоловічої статі від 12,5 до 14,0 см, жіночої статі – від 11,7 до 13,2 см; у мезокранів, відповідно, від 12,0 до 13,0 см та від 10,8 до 12,6 см; у доліхокранів від 10,2 до 11,5 (чол.) і 10,0-11,2 см (жін.). Відомо, що цей параметр є основним у визначенні лицевих індексів й покажчиків.

Для зрілого віку характерний діапазон мінливості розміру po-po від 
10,1 до 13,8 см (чол.) і від 10,0 до 12,9 см (жін.). З урахуванням морфологічного типу будови черепа даний параметр змінюється у людей з брахікранною формою від 11,9 до 13,8 см (чол.) та від 11,8 до 12,1 см; з доліхокранною формою – від 10,1 до 11,8 см і від 10,0 до 11,5 см.

Важливим поперечним показником лицевого відділу є відстань між точками go-go (нижньовиличний розмір), який у залежності від форми лицевого черепа коливається у межах від 8,3 до 11,9 см. Найбільші параметри виявлені у людей-брахікранів: 10,8-11,9 см у чоловіків і 10,3-11,2 см у жінок. Середні показники характерні для мезокранів обох статей: 9,3-10,8 см та 9,4-10,7 см; у доліхокранів визначається зменшення даного параметра до 8,5-10,9 см (чол.) і 8,3-10,3 см (жін.).


Поряд з цим, встановлено діапазон мінливості ширини чола (ft-ft), який в певній мірі залежить від попередніх поперечних параметрів обличчя у чоловіків і жінок зрілого віку (див. табл. 3.9).

Даний розмір варіює від 6,7 до 9,8 см і з урахуванням крайніх форм будови голови: у брахікранів чоловічої статі від 8,2 до 9,8 см, жіночої статі – від 7,6 до 8,3 см; у мезокранів, відповідно, від 8,0 до 9,4 і 7,1 до 8,6 см; у доліхокранів – від 6,9 до 7,8 см та 6,7-7,6 см.


Для правильного розуміння індивідуальної анатомічної мінливості доцільно створити графічне відображення форми лицевого черепа у людей зрілого віку в залежності від діапазону відмінностей поперечних параметрів (рис. 3.4).

Отримані краніометричні вимірювання лицевого черепа проаналізовані та підтверджені варіаційно-статистичним аналізом (табл. 3.10).
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Рис. 3.4. Графічне відображення конструкції лицевого черепа у чоловіків та жінок з брахікранією.
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Рис. 3.5. Графічне відображення конструкції лицевого черепа у чоловіків та жінок з мезокранією.
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Рис. 3.6. Графічне відображення конструкції лицевого черепа у чоловіків та жінок з доліхокранією.

Таблиця 3.10

Варіаційно-статистичні показники поперечних
 параметрів лицевого черепа у людей зрілого віку (см)

	№ з/п
	     Дослідж. 

        ознаки

Форма 

черепа
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	zy- zy
	чол.
	13,70

12,80
	2,80

1,99
	0,91

0,88
	12,46

12,10
	2,66

2,03
	0,86

0,75
	10,90

10,50
	3,30

2,87
	0,98

0,86

	
	
	жін.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	po-po
	чол.
	12,88

12,32
	2,32

2,16
	0,82

0,77
	11,26

11,18
	2,38

2,41
	0,81

0,79
	10,20

9,80
	2,57

2,08
	0,97

0,88

	
	
	жін.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	go-go
	чол.
	11,21

10,83
	1,88

1,54
	0,43

0,66
	10,18

9,88
	1,33

1,01
	0,77

0,69
	9,46

9,01
	1,72

1,38
	0,66

0,51

	
	
	жін.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	ft-ft
	чол.
	8,60

8,20
	3,01

2,84
	0,78

0,66
	8,36

7,89
	2,14

2,60
	0,43

0,67
	7,48

7,18
	2,23

2,01
	0,77

0,89

	
	
	жін.
	
	
	
	
	
	
	
	
	



З наведеної таблиці видно, що найбільші значення середньої арифметичної виличного розміру (zy-zy) характерні для представників з брахіморфною формою черепа: EQ \O(x;¯) = 13,70 см при σ = 2,80 і m = 0,91 (чол.) та
EQ \O(x;¯) = 12,80 см при σ = 1,99 і m = 0,88 (жін.). У осіб з мезоморфною формою визначено зменшення рівня статистичних показників: EQ \O(x;¯) = 12,46 см при σ = 2,86 і m = 0,86 у чоловіків та EQ \O(x;¯) = 12,10 см при σ = 2,03 і m = 0,75 у жінок. Мінімальні значення характерні для з доліхоцефалічної форми голови та черепа, де 
EQ \O(x;¯) = 10,90 см при σ = 3,30 і m = 0,98 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 10,50 см при σ = 2,87 і m = 0,86 (жін.).


Відповідно, встановлені достовірні дані розміру між точками зовнішнього слухового отвору (po-po), складові у брахікранів чоловічої статі EQ \O(x;¯) = 12,88 см (при σ = 2,32 і m = 0,82) та жіночої статі – EQ \O(x;¯) = 12,32 см 
(при σ = 2,16 і m = 0,77); у мезокранів – EQ \O(x;¯) = 11,26 см (при σ = 2,38 і m = 0,81) та EQ \O(x;¯) = 11,18 см (при σ = 2,41 і m = 0,69); у доліхокранів EQ \O(x;¯) = 10,2 см (при 
σ = 2,57 і m = 0,87) та EQ \O(x;¯) = 9,80 см (при σ = 2,08 і m = 0,89).


Для нижньовиличного діаметру - розмірів між точками go-go, також, характерне зменшення значень середньої арифметичної від брахі- до доліхокранів, що пов'язано з поступовим звуженням і подовженням лицевого черепа останніх. Так, у чоловіків з брахікранною формою черепа go-go досягає EQ \O(x;¯) = 11,21 см при σ = 1,88 і m = 0,43, у жінок – EQ \O(x;¯) = 10,93 см при σ = 1,54 і  m = 0,66; з мезокранною формою, відповідно, EQ \O(x;¯) = 10,18 см з σ = 1,39 і m = 0,77 і EQ \O(x;¯) = 9,88 см з σ = 1,01 і m = 0,69; з доліхокранною формою даний лицевий параметр дорівнює EQ \O(x;¯) = 9,46 см з σ = 1,72 і m = 0,66 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 9,01 см з σ = 1,38 і m = 0,51 (жін.).


Більш стабільними значеннями володіє ширина чола (ft-ft) або це є фронто-темпоральна точка на зближеній ділянці скроневої лінії. Даний параметр має тенденцію до зменшення від брахікранів до доліхокранів. Все ж таки, більш розширений тип будови чола визначається у брахіморфних людей: EQ \O(x;¯) = 8,36 см з σ = 2,14 і m = 0,43 та EQ \O(x;¯) = 7,89 см з σ = 2,60 і m = 0,67. Звужена форма чола характерна для доліхоморфних людей: EQ \O(x;¯) = 7,48 см при σ = 2,23 і m = 0,77 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 7,18 см при σ = 2,01 і m = 0,89 (жін.).


Ці морфометричні закономірності відображають існуючі співвідношення зазначених поперечних параметрів, обумовлених типом будови лицевого черепа. При брахікранії всі показники ширини обличчя переважають за рахунок збільшення голови у даному напрямку і наявності круглоголовості. При мезокранії відбувається поступове зменшення всіх показників ширини обличчя у середньому на 0,6-0,8 см, що пов'язано з тенденцією формування у них середньоголовості. При доліхокранії триває зменшення ширини по всіх зазначених відстанях обличчя і утворення вузькоголовості.


Паралельно з цим, встановлена ​​мінливість висотних розмірів, які знаходяться у прямій залежності від індивідуальної будови і форми лицевого черепа (табл. 3.11).

Таблиця 3.11

Діапазон індивідуальних відмінностей висотних параметрів 

лицевого черепа у людей зрілого віку (см)

	№

з/п
	                          Досліджувані ознаки                               

Форма черепа
	br-po
	n-gn
	n-pr

	1.
	Брахікрани
	чол.
	13,4-14,8

13,2-14,6
	9,8-11,0

9,8-10,8
	5,0-6,8

4,8-6,6

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	13,3-15,1

13,0-14,9
	10,0-11,6

10,2-11,7
	5,2-7,0

5,0-7,1

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.
	13,4-15,8

13,2-15,4
	10,5-12,8

10,4-12,2
	5,7-7,9

5,5-7,6

	
	
	жін.
	
	
	



З наведеної таблиці видно, що найменші висотні параметри лицевого черепа характерні для брахікранів, у яких розмір br-po варіює незалежно від статі від 13,2 до 14,8 см, розмір n-gn  – від 9,8 до 11,0 см та розмір n-pr – від 4,8 до 6,8 см. Це пов'язано з переважанням у них широтних показників і формуванням більш широкої і короткої форми голови і, відповідно, лицевого відділу.


У мезокранів спостерігаються середні показники висоти лицевого черепа: br-po варіює від 13,0 до 15,1 см незалежно від статі; n-gn – від 10,0 до 11,7 см; n-pr – від 5,0 до 7,1 см. Для них характерні проміжні форми будови лицевого відділу голови і черепа.


У доліхоцефалів відбувається подальше збільшення висотних розмірів голови і обличчя з характерною перевагою в показниках: br-po досягає 
13,2-15,8 см; n-gn – 10,4-12,8 см, а n-pr – 5,5-7,9 см. Це вказує на існуючий діапазон індивідуальних відмінностей проведеної морфометрії обличчя у людей зрілого віку.


Вищевизначені морфометричні особливості показали достовірність індивідуальних відмінностей висотних параметрів лицевого черепа у представників даного вікового періоду (табл. 3.12).

Таблиця 3.12

Варіаційно-статистичні показники висотних 
параметрів лицевого черепа у людей зрілого віку (см)

	№ з/п
	Форма 

черепа

Дослідж.

ознаки
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	br-po:

чол.

жін.
	13,95

13,89
	4,38

4,01
	0,207

0,218
	14,31

14,46
	3,21

3,99
	0,254

0,198
	14,90

14,80
	2,81

2,36
	0,693

0,711

	2.
	n-gn:

чол.

жін.
	10,73

10,60
	3,91

3,02
	0,124

0,222
	10,91

10,89
	1,93

2,01
	0,444

0,811
	11,70

11,60
	3,11

3,01
	0,240

0,910

	3.
	n-pr:

чол.

жін.
	5,73

5,56
	2,94

2,45
	0,529

0,448
	6,11

6,08
	2,48

2,18
	0,533

0,447
	6,98

6,76
	2,01

1,99
	0,330

0,390



Так, для чоловіків з брахікранною формою черепа характерні мінімальні значення br-po середньої арифметичної EQ \O(x;¯) = 13,95 см зі значним сигмальним відхиленням σ = 4,38 і з невеликою середньою помилкою m = 0,207. Аналогічно у жінок висотний розмір br-po має наступні статистичні показники: EQ \O(x;¯) = 13,89 см при σ = 4,01 і m = 0,218.


У представників з мезокранною формою черепа даний параметр не перевищує EQ \O(x;¯) = 14,31 см з σ = 3,21 і m = 0,254 (чол.) і EQ \O(x;¯) = 14,76 см з σ = 3,99 та m = 0,198 (жін.). Відповідно, у людей з доліхокранною формою черепа розмір br-po дещо збільшений: EQ \O(x;¯) = 14,90 см при σ = 2,81 і m = 0,693 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 14,80 см при σ = 2,36 і m = 0,711 (жін.).

Наступний важливий параметр висоти лицевого черепа (n-gn), також, відображає існуючий ряд мінливості в залежності від крайніх форм будови. У брахікранів розмір n-gn дорівнює EQ \O(x;¯) = 10,73 см при σ = 3,91 і m = 0,124 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 10,60 см при σ = 3,02 і m = 0,222 (жін.).

У мезокранів даний лицевий параметр знаходиться у межах: у чоловіків EQ \O(x;¯) = 10,91 см при σ = 1,93 і m = 0,444; у жінок EQ \O(x;¯) = 10,89 см при σ = 2,01 та 
m = 0,84. У доліхокранів розмір n-gn досягає EQ \O(x;¯) = 11,70 см, σ = 3,11, m = 0,338 (чол.) і EQ \O(x;¯) = 11,60 см,  σ = 3,01, m = 0,390 (жін.). 

Для сучасної краніологічної оцінки лицевого черепа має значення і розмір n-pr, застосовуваний для обчислення спеціальних індексів. Згідно з нашими даними, у чоловіків брахіморфного типу статури даний параметр змінюється від 5,0 до 6,9 см при EQ \O(x;¯) = 5,73 см, σ = 2,94 і m = 0,529; у жінок – від 4,8 до 6,6 см при EQ \O(x;¯) = 5,56 см, σ = 2,45 та m = 0,448. У представників мезоморфної статури розмір n-pr коливається від 5,0 до 7,1 см при
EQ \O(x;¯) = 6,11 см, σ = 2,18 і m = 0,533 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 6,08 см, σ = 2,18 і m = 0,477 (жін.).

У людей з доліхоморфною статурою даний висотний параметр збільшений у чоловіків від 5,7 до 7,9 см (EQ \O(x;¯) = 6,98 см, σ = 2,01 і m = 0,338), у жінок – від 5,5 до 7,6 см (EQ \O(x;¯) = 6,76 см, σ = 1,99 і m = 0,390).


Для розуміння меж мінливості морфометрії лицевого відділу черепа, набувають особливого значення деякі поздовжні параметри: n-po, pr-po і 
pg-po. Вони мають наступний діапазон варіації у людей зрілого віку (табл. 3.13). 

Таблиця 3.13

Діапазон індивідуальних відмінностей поздовжніх 
параметрів лицевого черепа у людей зрілого віку (см)

	№

з/п
	Досліджувані ознаки 

Форма черепа
	n-po
	pr-po
	pg-po

	1.
	Брахікрани
	чол.
	11,0-12,9

11,2-12,6
	11,4-12,6

11,0-12,2
	12,0-13,8

11,6-13,2

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	10,5-11,8

10,3-11,9
	9,4-11,8

9,0-11,2
	11,4-13,5

11,5-13,6

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.
	10,3-12,2

10,9-12,0
	8,9-11,6

8,8-11,4
	11,9-14,70

11,7-14,00

	
	
	жін.
	
	
	


Встановлено, що при загальному збільшенні довжини черепа 
(розмір gl-op), який вказаний у перших таблицях цього розділу, поздовжні розміри лицевого черепа у людей зрілого віку продовжують змінюватися в залежності від індивідуальних особливостей будови. У брахікранів чоловічої статі визначається діапазон мінливості n-po від 11,0 до12,9 см, pr-po – від 
11,4 до 12,6 см і pg-po – від 12,0 до 13,8 см, відповідно, жіночої статі n-po 
11,2 до12,6 см, pr-po – від 11,0 до 12,2 см та pg-po – від 11,6 до 13,0 см.

У мезокранів обох статей ці поздовжні параметри поступово зменшуються і не перевищують n-po 10,5-11,8 і 10,3-11,9 см, pr-po – 9,4-11,7 та 9,0-11,2 см, pg-po – від 11,4-13,5 см і 11,5-13,6 см відповідно.  

У доліхокранів вищевказані параметри обличчя коливаються у межах 
n-po – 10,3-12,2 (чол.) і 10,20-12,0 см (жін.); pr-po – до 8,90-11,6 см і 8,8-11,4 см, pg-po – до 11,9-14,7 см і 11,7 і 14,0 см.

Отримані дані проаналізовані варіаційно-статистично і представлені в табл. 3.14.

Таблиця 3.14

Варіаційно-статистичні показники поздовжніх параметрів 

лицевого черепа у людей зрілого віку (см)

	№

з/п


	 Форма чер.

Досл.

озн.
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	
	
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	n-po:

чол.

жін.
	10,39

10,47
	1,121

1,098
	1,410

1,480
	10,58

10,65
	1,050

1,280
	0,980

0,870
	11,47

11,30
	1,310

1,112
	0,648

0,810

	2.
	pr-po:

чол.

жін.
	11,66

11,52
	1,027

1,012
	0,947

0,886
	11,01

11,00
	1,210

1,190
	0,838

0,886
	10,12

9,98
	1,110

1,087
	0,910

0,960

	3.
	pg-pо:

чол.

жін.
	12,66

12,48
	2,011

1,860
	0,998

0,992
	12,86

12,70
	1,118

1,202
	0,991

0,687
	13,90

13,82
	1,016

1,280
	0,847

0,758


Дана таблиця свідчить про те, що відстань між точками перетину серединної площини з лобно-носовим швом (n) та точкою зовнішнього слухового отвору (po) є найменшою у чоловіків та жінок з брахікранією:
EQ \O(x;¯) =10,39 см при σ = 1,121 і m = 1,410 та EQ \O(x;¯) = 10,47 см, σ = 1,098 і m = 1,480. Дуже незначно цей параметр збільшується при мезокранії та складає: у чоловіків       EQ \O(x;¯) = 10,58 см при сигмальному відхиленні σ = 1,050 і m = 0,980; у жінок EQ \O(x;¯) = 10,65 см, σ = 1,280 та m = 0,870. Найбільші значення розміру n-po має у представників обох статей з доліхокранією: EQ \O(x;¯) = 11,47 см (σ = 1,310 і m = 0,648) та EQ \O(x;¯) = 11,30 см (σ = 1,2112 і m = 0,810). Ці особливості підкреслюють існуючі індивідуальні відмінності будови обличчя у людей даного віку, за рахунок значного діапазону мінливості всіх поздовжніх параметрів черепа. 
На нашу думку, це пов’язано з характерним подовженням і звуженням верхньої частини обличчя у людей з доліхоцефалічною формою голови.

Важливим поздовжнім розміром лицевого черепа є відстань pr-po між найбільш виступаючою точкою верхньої щелепи на рівні медіальних різців і зовнішнім слуховим отвором (див. табл. 3.14). З наведеної таблиці видно, що у людей з брахіморфною будовою черепа розмір pr-po найбільший і становить у чоловіків EQ \O(x;¯) = 11,66 см із середнім квадратичним відхиленням σ = 1,027 із середньою помилкою m = 0,947, у жінок EQ \O(x;¯) = 11,52 см, σ = 1,098 і m = 1,480. При мезоморфній будові черепа визначається поступове зменшення значень середньої арифметичної даного параметра до EQ \O(x;¯) = 11,01 см (при σ = 1,210 і m = 0,838) та EQ \O(x;¯) = 11,00 см (при σ = 1,190 і m = 0,886). При доліхоморфній будові спостерігається ще більше зменшення цієї лицевої відстані: у чоловіків  EQ \O(x;¯) = 10,12 см (σ = 1,110 і m = 0,910); у жінок EQ \O(x;¯) = 9,98 см (σ = 1,087 та m = 0,960).

Вищезазначені факти свідчать про переважання відстані pr-po у людей зрілого віку з брахікранією (круглоголовість) спостерігається характерна опуклість двох половин верхньої щелепи по серединній лінії із зміщенням точки pr наперед за рахунок особливості кривизни верхньої коміркової дуги і положення медіальних різців.

Краніометрично важливим є і відстань між точками pg-po, тобто від найбільшої опуклості нижньої щелепи або виступу підборіддя до зовнішнього слухового отвору.

Даний параметр відображає поздовжній розмір нижньої частини лицевого черепа (див. табл. 3.14).

Встановлено, що у чоловіків з брахікранною формою черепа даний параметр не перевищує EQ \O(x;¯) = 12,66 см (при σ = 2,011 і m = 0,998), у жінок
EQ \O(x;¯) = 12,48 см (при σ = 1,860 і m = 0,992).

У чоловіків з мезокранною формою лицевого черепа спостерігається тенденція незначного збільшення до EQ \O(x;¯) = 12,86 см (при σ = 1,118 і m = 0,991) та EQ \O(x;¯) = 12,70 см (при σ = 1,202 і m = 0,687). Максимальні показники цього розміру обличчя характерні для представників з доліхокранною формою голови: EQ \O(x;¯) = 13,90 см з σ = 1,016 і m = 0,847 (чол.); EQ \O(x;¯) = 13,82 см з σ = 1,280 і m = 0,758 (жін.).

Останнє пов'язано з вираженим збільшенням поздовжніх параметрів у людей з доліхоцефалічною статурою, у яких визначається звуження і подовження лицевого відділу черепа.

Зазначені широтні, висотні і поздовжні розміри лицевого відділу черепа дозволили встановити діапазон варіабельності основних індексів у залежності від трьох типів будови (табл. 3.15).

Таблиця 3.15

Діапазон індивідуальних відмінностей лицевих індексів

у людей зрілого віку

	№ з/п
	    Досліджувані ознаки 

Форма черепа
	Ind1 - повний

(n-gn)
	Ind2 - верхньої частини лицевого черепа (n-pr)


	1.
	Брахікрани
	чол.
	73,8-93,2

79,2-94,8
	44,8-53,7

44,2-52,9

	
	
	жін.
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	82,8-89,2

81,9-88,7
	53,2-57,8

50,4-59,2

	
	
	жін.
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.
	86,8-95,6

88,2-94,0
	54,8-62,2

55,6-60,8

	
	
	жін.
	
	


Дана таблиця свідчить про те, що повний лицевий індекс має широкий діапазон варіабельності, особливо у брахікранів чоловічої статі 
73,8-93,2 і жіночої статі – 79,2-94,8, що включає різноманітність типів будови лицевого відділу черепа у людей різного вікового періоду. Показники цього індексу у мезокранів мають менший інтервал і дорівнюють у чоловіків 
82,8-89,2 та жінок 81,9 та 88,7. Відповідно, у доліхокранів спостерігається зміщення значень повного лицевого індексу до 86,8-95,6 (чол.) і 88,2-94,0 (жін.).

Окремий лицевий індекс (Ind2) також повторює наявні особливості варіабельності індивідуальної будови і морфометричних співвідношень за значеннями верхньої частини лицевого черепа (табл. 3.15).

Чітко видно, що у брахікранів зрілого віку значення індексу знаходяться у межах від 44,8 до 53,7 (чол.) та 44,2-52,9 (жін.); у мезокранів вони збільшуються до 53,2-57,8 (чол.) і 50,4-59,2 (жін.); ще більше збільшуються у доліхокранів, відповідно, до 54,8-62,2 та 55,6-60,8.

Виходячи з вищевикладеного, проведені варіаційно-статистичні дослідження цих важливих індексів для розуміння індивідуальної мінливості форми і розмірів лицевого черепа у даній віковій групі людей (табл. 3.16).

Таблиця 3.16

Варіаційно-статистичні показники

лицевих індексів у людей зрілого віку

	№

з/п
	         Досліджувані  

                    ознаки

Форма черепа
	         Ind1
	        Ind2

	
	
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.
	83,296

84,020
	2,798

2,366
	0,840

0,703
	48,930

47,882
	2,746

2,512
	0,529

0,488

	
	
	жін.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	89,065

88,334
	2,138

2,098
	0,984

0,838
	54,218

53,340
	2,613

2,112
	0,725

0,389

	
	
	жін.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.
	91,570
92,045
	1,340
1,655
	0,670
0,511
	57,311
56,848
	2,228
2,115
	0,938
0,857

	
	
	жін.
	
	
	
	
	
	


Встановлено, що основна частина чоловіків та жінок у зрілому віці з брахікранною формою черепа (широкоголовість) мають евріпрозопний (широкий) і мезопрозопний (середній) тип будови лицевого черепа. 
Про це свідчать значення середньої арифметичної EQ \O(x;¯)  = 83,296 см при σ = 2,798 і m = 0,840 (чол.) та EQ \O(x;¯)  = 94,020 см при σ = 2,366 і m = 0,703 (жін.).

Серед них зустрічаються люди зі значенням Ind1 73,8-93,2, що вказує на гіперевріпрозопний тип лицевого черепа (сильно широке) і, навпаки, лептопрозопний (подовжено-розширене). Однак, це є винятком і зустрічається вкрай рідко.

Серед людей з мезокранною формою черепа (середньоголових) частіше виявляється мезопрозопний тип будови лицевого черепа (середній) з
EQ \O(x;¯) = 89,065 см при σ = 2,138 і m = 0,984 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 88,334 см при σ = 2,098 
і m = 0,838 (жін.). При цьому, спостерігається зсув у бік людей, що мають лептопрозопний тип будови лицевого відділу голови.

У людей з доліхокранною формою голови (вузькоголових) зазвичай зустрічається лептопрозопний тип лицевого черепа (довгий), у яких
EQ \O(x;¯) = 91,570 см при σ = 1,340 і m = 0,670 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 92,045 см при σ = 1,655 
і m = 0,511 (жін.). Причому, значну частину серед них мають лептопрозопний тип будови лицевого черепа, що пов'язано зі спадковою особливістю проживаючого контингенту населення у нашому регіоні України.

Згідно значень додаткового лицевого індексу (Ind2), що визначається за розмірами верхньої частини лицевого відділу черепа, також визначено особливості індивідуальної будови у людей зрілого віку (див. табл. 3.15).

Так, у брахікранів частіше зустрічається широколиций тип конструкції черепа, який по градації Гарсона (Harson) відноситься до евріонів: EQ \O(x;¯) = 48,930 при σ = 2,746 та m = 0,529 (чол.), EQ \O(x;¯) = 47,892 при σ = 2,512 і m = 0, 488 (жін.). 

Однак, серед них є середньолиці представники (мезони).

Для мезокранів характерне середнє обличчя і такі люди називаються мезонами, що підтверджується статистичними показниками: у чоловіків 
EQ \O(x;¯) = 54,218 при σ = 2,613 і m = 0,725, у жінок  EQ \O(x;¯) = 53,340 при σ = 2,112 та m = 0,389. Серед них є представники з подовжено-усередненим типом лицевого черепа, на що вказують наші обчислення даного індексу.

У доліхокранів спостерігається не настільки широкий діапазон показників Ind2: у чоловіків EQ \O(x;¯) = 57,311 при σ = 2,228 і m = 0,938; у жінок
EQ \O(x;¯) = 56,848 при σ = 2,115 та m = 0,857. Тому, серед них більше лептонів (довголицих), але і частину складають мезони (середньолиці).

Зіставляючи отримані результати, можна стверджувати, що існують певні морфологічні ознаки індивідуальної анатомічної мінливості форми і розмірів голови з особливостями лицевого черепа впродовж зрілого віку. У цей період тіло та організм людини повністю стабілізуються, що дозволяє проявлятися закладеним спадковим ознакам. Цьому підтвердженням є наші дані про формування лицевого черепа з встановленим діапазоном мінливості поперечних, висотних і поздовжніх параметрів черепа.

Таким чином, у чоловіків і жінок у віці від 25 до 60 років при брахікранії визначається евріпрозопний і лептопрозопний типи лицевого черепа; при доліхокранії - лептопрозопний і мезопрозопний типи будови. 
Встановлено, що брахікранна форма черепа у людей обох статей даного віку визначається в 58% випадків, мезокранна – 31% і доліхокранна – 11%. Відповідно, визначені відсоткові частки за кожним типом будови лицевого черепа для цієї категорії людей зрілого віку. Їх поєднання у відсотковому співвідношенні схематично зображено на рис. 3.7.

Таким чином, для людей зрілого віку специфічним є евріпрозопічний тип лицевого черепа, який характеризується збільшеними поперечними розмірами: zy-zy, po-po і go-go при незначному зменшенні висотних параметрів лицевого черепа n-gn та n-pr. Про це свідчать значення повного і додаткового лицевих індексів (Ind1 і Ind2). До цієї групи належать і представники з мезопрозопічним типом будови лицевого черепа, що мають збільшені поперечні розміри в залежності від форми голови (круглоголові). Аналогічні особливості морфологічної будови лицевого відділу голови визначені у жінок даного віку.
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Рис. 3.7. Відсотковий розподіл типу будови черепа у людей зрілого віку
Набагато рідше зустрічаються молоді люди з лептопрозопним типом обличчя, для яких характерне збільшення висотних і поздовжніх параметрів (n-gn і n-pr) з вираженим зменшенням виличного розміру (zy-zy).

 Ці ж особливості індивідуальної будови підтверджує лицевий індекс (Ind2), який визначається за верхньою частиною обличчя (n-pr) по відношенню (zy-zy). Найбільшу групу серед людей зрілого віку становлять евріони та мезони, найменшу - лептони.

Для повної характеристики індивідуальної анатомічної мінливості лицевого відділу черепа необхідні нові відомості про відмінності загальноприйнятих кутових розмірів, вперше проведені у людей зрілого
віку (табл. 3.17).

Встановлено, що лицевий кут у чоловіків і жінок зрілого віку варіює від 75о до 105о, причому, найбільше скупчення градусного показника сконцентровано у межах 80-98о (ближче до прямого і тупого кутів). Залежно від крайніх типів будови черепа лицевий кут у брахікранів має діапазон від 75о до 95о (чол.) та від 75о до 92о (жін.); у мезокранів спостерігається незначне збільшення кута до прямого і, навіть, більше – від 80о до 98о (чол.) та від 78о до 98о (жін.); у доліхокранів лицевий кут повністю наближений до прямого і, навіть, перевищує його - від 85о до 105о (чол.) і від 85о до 100о (жін.).

Таблиця 3.17

Діапазон індивідуальних відмінностей кутових 
розмірів лицевого черепа у людей зрілого віку (градуси)

	№№

з/п
	           Досліджувані                   ознаки                      

Форма черепа
	Лицевий кут
	Виличний кут
	Н/щелепний кут
	Підборідний

кут

	1.
	Брахікрани
	чол.
	75-95

75-92
	113-130

112-128
	105-140

100-135
	60-83

62-82

	
	
	жін.
	
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	80-98

78-98
	113-125

114-124
	100-125

100-120
	63-75

64-75

	
	
	жін.
	
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.
	85-105

85-100
	95-110

90-110
	95-120

90-120
	66-70

65-70

	
	
	жін.
	
	
	
	


При зміні кісткової лицевої структури і зменшенні поперечних розмірів спостерігається поступове збільшення лицевого кута у представників з мезокранною формою черепа до 98о (більше прямого кута) і у представників з доліхокранною формою ще більше збільшення до 100о-105о (рис. 3.8).

Щоб переконатися у достовірності отриманих вимірювань, проведено статистичний аналіз лицевого кута у людей даного віку (табл. 3.18).

Дана таблиця свідчить про те, що найбільш виражений діапазон будови лицевого кута черепа у брахікранів EQ \O(x;¯)  = 82,5о при σ = 4,01 і середньої помилки m = 1,105 у чоловіків і EQ \O(x;¯) = 83,2о при σ = 3,06 та ​​m = 0,985 у жінок. Середні арифметичні цього кута вказують на мезогнатичний тип будови лицевого черепа незалежно від статі. Однак, тут існує виражена варіабельність показників від 73-75о до 92-95о, що допускає наявність прогнатичного і ортогнатичного типів будови черепа.
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Рис. 3.8. Діапазон відмінностей лицевого кута у чоловіків та жінок зрілого віку: А - у брахікранів; Б – у мезокранів; В – у доліхокранів.

Таблиця 3.18

Варіаційно-статистичні показники лицевого кута

черепа у людей зрілого віку (градуси)

	№ 
з/п
	                                Досліджувані ознаки

Форма голови
	
EQ \O(x;¯)
	
       σ
	
      m

	1.
	Брахікрани
	чол.
	82,5

83,2
	4,01

3,86
	1,105

0,985

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	жін.
	86,8

87,2
	3,68

2,94
	0,860

0,790

	
	
	чол.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	жін.
	90,0

88,5
	5,14

5,02
	1,305

1,095

	
	
	чол.
	
	
	


У мезокранів частіше спостерігається ортогнатичний тип  EQ \O(x;¯)  = 86,8о при σ = 3,68 і m = 0,860 (чол.) та EQ \O(x;¯)  = 87,2о при σ = 2,94 і m = 0,792 (жін.) з певною частотою будови лицевого черепа по мезогнатичному типу.

У доліхокранів даного віку лицевий кут черепа має статистичні показники у межах:  EQ \O(x;¯)  = 90,0о при σ = 5,14 і m = 1,305 (чол.) та EQ \O(x;¯)  = 88,5о при 
σ = 5,02 і m = 1,095 (жін.), що вказує на переважання у них ортогнатичного типу будови.

Згідно з цими даними, у людей у віці від 25 до 60 років переважає мезогнатичний тип лицевого черепа, коли верхня щелепа помірно виступає вперед і визначається ортогнатичний тип, коли передній край верхньої щелепи прямолінійний та більш стрімкий. Прогнатичний тип лицевого черепа виявлено тільки у брахікранів, що пов'язано з великою кількістю кісткових препаратів, що входять у дану морфологічну групу.

Залежно від встановлених показників лицевого кута черепа існує певна залежність і інших кутів (табл. 3.17).

Так, виличний кут у людей зрілого віку має діапазон від 90о до 130о, також, з характерними індивідуальними ознаками в залежності від крайніх форм черепа: у брахікранів від 112о до 130о; у мезокранів – від 113о до 125о; у доліхокранів – від 90о до 110о (незалежно від статі). Показники статистичного аналізу даного кута наведені в табл. 3.19.

Таблиця 3.19

Варіаційно-статистичні показники виличного кута

лицевого черепа у людей зрілого віку (градуси)

	№ з/п
	                      Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.
	119,88

119,40
	3,56

3,28
	1,54

1,80

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	118,60

118,10
	3,88

3,21
	1,94

1,65

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.
	99,50

98,90
	3,10

3,15
	2,85

2,60

	
	
	жін.
	
	
	


Згідно з нашими даними, виличний кут незначно відрізняється у чоловіків з брахіморфною і мезоморфною статурою. У перших EQ \O(x;¯)  = 119,88о   при σ = 3,56 і m = 1,54 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 119,40о при σ = 3,28 
і m = 1,80 (жін.), що вказує на розгорнення даного кута за рахунок збільшених поперечних розмірів лицевого черепа. Ця особливість зберігається у людей з мезоморфною статурою: EQ \O(x;¯)  = 118,60о при σ = 3,88 і m = 1,94 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 118,10о при σ = 3,21 і m = 1,65 (жін.). У представників доліхоморфної статури чоловічої статі виличний кут зменшується до EQ \O(x;¯) = 90,50о при σ = 3,10 і m = 2,85; жіночої статі – EQ \O(x;¯) = 98,90о при σ = 3,15 і m = 2,60. Це свідчить про те, що у вузькоголових людей з переважанням поздовжніх параметрів черепа визначається звуження виличного кута і його наближення до прямого 90о.

Поряд з тим, вивчений і нижньощелепний кут, або інакше, кут між гілками даної щелепи, який у людей зрілого віку знаходиться у діапазоні від 90о до 140о, а в залежності від статі: від 95о до 140о у чоловіків; від 90о до 135о у жінок. У представників з брахікранною формою черепа цей кут більше варіює у межах від 105о до 140о (чол.) та від 100о до 135о (жін.).

У представників з мезокранним черепом визначається зменшення нижньощелепного кута до 100-125о у чоловіків і до 100-120о у жінок.

Відповідно, у осіб з доліхокранною формою черепа відбувається незначне зменшення цього кута до 95-120о (чол.) та – 90-120о (жін.). Ці дані підтверджуються результатами статистичного аналізу (табл. 3.20).

Таблиця 3.20

Варіаційно-статистичні показники нижньощелепного кута

у людей зрілого віку (градуси)

	№ 
з/п
	                                 Досліджувані ознаки
Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.
	123,10

122,80
	4,75

4,18
	2,00

2,83

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	110,50

110,20
	3,80

3,75
	2,95

2,80

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.
	109,60

109,30
	4,85

4,32
	3,82

3,77

	
	
	жін.
	
	
	


Даний кут сходження гілок нижньої щелепи у брахікранів обох статей 
не перевищує 125о і складає у чоловіків EQ \O(x;¯)  = 123,10о при σ = 4,75 і m = 2,00, 
у жінок EQ \O(x;¯) = 122,80о при σ = 4,18 та m = 2,83. Хоча максимальні значення цього кута можуть досягати 135-140о. Про це свідчать великі показники сигмального відхилення і середньої помилки.

У мезокранів визначається усереднення значень нижньощелепного кута у чоловіків EQ \O(x;¯) = 110,50о при σ = 3,80 і m = 2,95 та у жінок EQ \O(x;¯)  = 110,50о при 
σ = 3,75 і m = 2,80.

У доліхокранів спостерігається дуже маленьке зменшення градусних параметрів даного кута нижньої щелепи: EQ \O(x;¯) = 109,60о при σ = 4,85 і m = 3,82. Це пояснюється однотипністю розташування вертикальної і горизонтальної гілок нижньої щелепи середньоголових та вузькоголових людей, що сформовані у більш молодому віці. Однак існує велика амплітуда кута відхилення гілок нижньої щелепи, що підтверджена значеннями сигмального відхилення.

Додатковим параметром будови обличчя є підборідний кут, який показує характерну схильність нижньої щелепи по відхиленню до верхньої щелепи, а, отже, впливає на формування та становлення лицевого черепа 
(див. табл. 3.16). Встановлено, що у людей зрілого віку підборідний кут коливається від 60о до 85о (чол.) та від 62о до 82о (жін.). З урахуванням крайніх форм будови лицевого черепа: при брахікранії його значення найбільші, складають амплітуду у осіб чоловічої статі від 60о до 85о, у осіб жіночої статі – від 62о до 82о. При мезокранії відбувається зменшення і скорочення цих показників у чоловіків до 63-75о та у жінок до 64-75о. При доліхокранії відбувається незначне зменшення підборідного кута, відповідно, до 66-70о і 65-70о у напрямку до гострого кута (табл. 3.21).

Таблиця 3.21

Варіаційно-статистичні показники підборідного кута

лицевого черепа у людей зрілого віку (градуси)

	№ 
з/п
	                                  Досліджувані ознаки

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.
	73,57

72,40
	4,28

3,96
	3,03

2,86

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	68,80

68,60
	4,08

3,98
	1,82

1,66

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.
	67,25

67,50
	1,50

1,35
	0,75

0,68

	
	
	жін.
	
	
	


Вищезазначені особливості співвідношень параметрів лицевого черепа наочно відображаються на серії фотографій, досліджених кісткових колекцій (рис. 3.9).
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Рис. 3.9. Характерна зовнішня конфігурація у сагітальній площині, що виявлена у людей зрілого віку: (А) - у чоловіків, (Б) – у жінок. (Фото кісткових препаратів черепа № 47 та № 9).

Отримані статистичні показники вказують на те, що у представників з брахікранною формою черепа визначається своєрідний стрімкий нахил нижньої щелепи і, відповідно, до середньої арифметичної у чоловіків EQ \O(x;¯) = 73,57о при σ = 4,28 і m= 3,10, у жінок EQ \O(x;¯) = 72,40о при σ = 3,96 та m= 2,80. При мезокранній формі черепа та незалежно від статі спостерігається поступове «загострення» розташування підборіддя нижньої щелепи по відношенню до вертикальної лінії: у чоловіків EQ \O(x;¯)  = 68,80о при σ = 4,08 і m = 1,82, у жінок 
EQ \O(x;¯) = 68,60о при σ = 3,98 та m = 1,66. Подібні значення має даний кут у осіб з доліхокранною формою черепа: у чоловіків EQ \O(x;¯) = 67,25о при σ = 1,50 і m = 1,35, у жінок  EQ \O(x;¯) = 67,50о при σ = 1,35 та m = 0,68. Слід зазначити, що діапазон індивідуальної мінливості підборідного кута превалює при брахіморфній статурі, що підкреслює характерну круглоголовість.

Результати досліджень, що представлені у даному розділі дисертації опубліковані у таких наукових роботах:

1. Sazonova O. Craniometric characteristic of the visceral skull in adulthood / Sazonova O. M., Vovk O. Yu., Vovk Yu. M., Hordiichuk D. O., Dubina S. O.// Biomedical and Biosocial Anthropology. – 2018. – № 32. – С. 5–12. – DOI: 10.31393/bba32-2018-01 [183].
2. Сазонова О.М. Аналіз кутових розмірів лицьового відділу черепа людини зрілого віку з різними краніотипами / О. М. Сазонова, О. Ю. Вовк, Д. О. Гордійчук, В. Б. Ікрамов, С. О. Дубина // Клінічна анатомія та оперативна хірургія. – 2018. – № 4, Т. 17. – С. 13–19. (Здобувач приймав участь в зборі матеріалу, обробці та аналізі отриманих результатів, підготовці статті до друку) [42].
3. Sazonova O. Establishing the range of variability of the skull structures in adulthood / O. Sazonova, O. Vovk, D. Hordiichuk, V. Ikramov, Y. Onashko// Journal of Education, Health and Sport. – 2017. – Vol. 7 (12). – P. 656–664.  [182].
4. Сазонова О. М. Визначення індивідуальної анатомічної мінливості відділів черепу людей зрілого віку за допомогою краніологічних індексів / О. М. Сазонова, І.В. Чеканова, О. Ю. Вовк // Медицина третього тисячоліття: Збірник тез міжвузівської конференції молодих вчених та студентів, Харків, 29–31 січня 2019 р. – Харків, 2019. – С. 45–46. [44].
5. Сазонова О.М. Краніометричне обґрунтування форми лицевого черепа / О. М. Сазонова, О. Ю. Вовк // Нове та традиційне у дослідженнях сучасних представників медичної науки: Збірник тез наукових робіт учасників Міжнародної науково-практичної конференція, м. Львів, 22–23 лютого 2019 р. – Львів, 2019. – С. 90–92. [45].
6. Сазонова О.М. Морфологічна характеристика поздовжніх параметрів лицевого відділу черепа / О. М. Сазонова, О. Ю. Вовк // Досягнення медичної науки як чинник стабільності розвитку медичної практики: Збірник тез Міжнародної науково-практичної конференції, м. Дніпро, 8–9 березня 2019 р. – Дніпро, 2019. – С. 14-16. [48].
РОЗДІЛ 4 
ІНДИВІДУАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ ВЕРХНЬОЇ ЩЕЛЕПИ ТА ЇЇ УТВОРЕНЬ У ЛЮДЕЙ ЗРІЛОГО ВІКУ

У людей зрілого віку визначається період відносної морфологічної стабільності у цілому лицевого черепа, та зокрема його верхньої та нижньої частин. При цьому, вікові, статеві особливості та індивідуальні відмінності співвідношення верхньої й нижньої щелеп, зіставлення з залишками зубів і коміркових дуг, а, відповідно, і настанню та виразності різних видів прикусу.


У зв'язку з цим, провідне значення має існуючий діапазон індивідуальної анатомічної мінливості верхньої щелепи та її структур, які до теперішнього часу вивчені недостатньо.

Для розуміння процесів формування та становлення верхньої щелепи, на нашу думку, необхідно враховувати особливості будови верхньої половини лицевого черепа з обчисленням необхідних індексів. У першу чергу, до них відносяться поперечно-виличний індекс (співвідношення відстаней або розмірів eu-eu і zy-zy) та лобно-виличний індекс (співвідношення розмірів 
ft-ft і zy-zy). З їх допомогою можна уточнити індивідуальні відмінності морфометрії верхньої щелепи (табл.4.1).

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. Ці результати підтверджені статистичним аналізом (табл.4.2).

Статистично підтверджено варіабельність показників вищевказаних індексів верхньої частини лицевого черепа. Отже, поперечно-виличний індекс поступово збільшується від брахі- до доліхокранів. У брахікранів (круглоголових) цей індекс у чоловіків не перевищує EQ \O(x;¯) = 81,800 при σ = 3,930 і m = 0,758, у жінок EQ \O(x;¯) = 81,380 при σ = 3,882 та m = 0,812. У мезокранів (середньоголових) поперечно-виличний індекс збільшується: у чоловіків
EQ \O(x;¯) = 85,872 при σ = 3,328 і m = 1,003, у жінок EQ \O(x;¯) = 84,912 при σ = 3,012 та 
m = 0,948.









Таблиця 4.1
Діапазон відмінностей верхньощелепних індексів

у людей зрілого віку

	№

з/п
	         Досліджувані 

Форма              ознаки                    

черепа
	Поперечно-виличний 
індекс
	Лобно-виличний індекс

	1.
	Брахікрани
	чол.
	73,2-87,9

73,8-87,30
	58,0-65,9

58,6-64,6

	
	
	жін.
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	75,36-88,5

76,7-88,2
	59,8-66,7

59,2-66,4

	
	
	жін.
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	87,0-91,8

87,5-90,3
	60,8-69,6

59,8-69,0

	
	
	жін.
	
	


Таблиця 4.2

Варіаційно-статистичні показники

верхньощелепних індексів у людей зрілого віку

	№

з/п
	         Досліджувані ознаки

Форма 

черепа
	Поперечно-виличний індекс
	Лобно-виличний індекс

	
	
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.
	81,800

81,300
	3,930

3,882
	0,758

0,812
	62,990

62,380
	3,126

2,813
	0,756

0,710

	
	
	жін.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	85,872

84,912
	3,328

3,012
	1,003

0,948
	61,866

61,364
	2,619

1,905
	0,842

0,688

	
	
	жін.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.
	88,500

88,110
	2,158

1,580
	0,458

0,666
	60,938

60,815
	2,716

2,345
	0,372

0,211

	
	
	жін.
	
	
	
	
	
	


У доліхокранів (довгоголових) даний параметр, поступово збільшується, досягаючи у чоловіків EQ \O(x;¯) = 88,500 при σ = 2,158 та m = 0,458, у жінок  EQ \O(x;¯) = 88,110 при σ = 1,580 і m = 0,666. Таке збільшення поперечно-виличного індексу пов'язане зі зменшенням поперечних розмірів голови і черепа - (eu-eu) та виличного діаметра (zy-zy), що в першу чергу впливає на форму, розміри і положення верхньої щелепи та верхнього ряду зубів.

Аналогічні зміни показників лобно-виличного індексу, який доповнює наші уявлення про верхню частину лицевого черепа обстежуваної групи людей. Так, у чоловіків цей індекс варіює від 58,0 до 69,6 з урахуванням крайніх форм будови черепа: у брахікранів чоловічої статі від 58,0 до 65,9 
(EQ \O(x;¯) = 62,990 при σ = 3,126 і m = 0,756), жіночої статі - від 58,6 до 64,6 
(EQ \O(x;¯) = 62,380 при σ = 2,818 та m = 0,710), у мезокранів: від 59,8 до 66,7 
(EQ \O(x;¯) = 61,866 при σ = 2,613 і m = 0,842 та EQ \O(x;¯) = 61,364 при σ = 1,905 і m = 0,688); у доліхокранів, відповідно, індекс коливається у осіб чоловічої статі від 60,0 до 69,6 при EQ \O(x;¯) = 60,938, σ = 2,716 і m = 0,372, у осіб жіночої статі EQ \O(x;¯) = 60,815 при σ = 2,345 та m = 0,211. Це вказує на те, що є аналогічне збільшення лобно-виличного індексу черепа, у порівнянні з поперечно-виличним, це 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 головою і обличчям спостерігається морфометричне поєднання брахікранії з евріпрозопією за рахунок загальної тенденції зниження значень поперечно-виличного та лобно-виличного індексів. Навпаки, у людей з подовженою головою і формою лицевого відділу з'являється поєднання класичної доліхокранії з лептопрозопією, що пов'язано з тенденцією до збільшення показників вищевказаних індексів.

У зв'язку з цим, існують певні закономірності мінливості форми, розмірів, положення та взаємовідношень різних утворень верхньої щелепи у людей зрілого віку (табл.4.3).

Встановлено, що довжина піднебіння має певний діапазон мінливості у людей даного віку: у чоловіків у межах 3,40-5,00 см, у жінок 32,20-4,80 см. Причому, у представників з брахікранною формою черепа цей параметр мінімальний і варіює у чоловіків від 3,40 до 4,60 см та жінок - від 3,20 до 
4,50 см.





Таблиця 4.3

Діапазон відмінностей розмірів верхньої щелепи у людей

зрілого віку (см)

	  № 
з/п
	Досліджувані 
ознаки

Форма черепа
	Довжина піднебіння
	Ширина піднебіння
	Висота піднебіння
	Периметр зубної дуги

	1.
	Брахікрани
	чол.             
	3,40-4,60

3,20-4,50
	4,20-5,80

4,20-5,10
	1,40-2,10

1,10-2,00
	12,20-15,0

12,00-14,0

	
	
	жін.
	
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.             
	3,50-4,70

3,40-4,70
	3,80-4,90

3,70-4,80
	1,20-2,10

1,00-3,00
	11,80-13,0

11,20-13,0

	
	
	жін.
	
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.             
	3,70-5,00

3,60-4,80
	3,60-4,50

3,50-4,40
	1,50-2,30

1,30-2,10
	9,40-13,2

9,20-12,9

	
	
	жін.
	
	
	
	


У мезокранів - довжина піднебіння знаходиться у межах від 3,50 до 
4,70 см (чол.) та від 3,40 до 4,70 см (жін.), завжди займає проміжну зону.

У представників з доліхокранною формою черепа визначається незначне збільшення даного параметра у чоловіків до 3,70-5,00 см, у жінок - до 3,6-4,80 см (табл.4.4).

Таблиця 4.4

Варіаційно-статистичні показники довжини піднебіння

 у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	3,950

3,880
	1,521

1,420
	0,542

0,811

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	4,290

4,150
	1,125

1,348
	0,908

0,728

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	4,860

4,730
	2,010

1,838
	0,855

0,690

	
	
	жін.
	
	
	


З наведеної таблиці видно, що середня арифметична довжина піднебіння у цій віковій групі поступово збільшується від брахікранів (EQ \O(x;¯) = 3,950 см при 
σ = 1,521 і m = 1,420 у чоловіків; EQ \O(x;¯) = 3,880 см при σ = 1,420 та m = 0,811 у жінок) до мезокранів обох статей (EQ \O(x;¯) = 4,290 см при σ = 1,125 і m = 0,908 та EQ \O(x;¯) = 4,150 при σ = 1,348 і m = 0,728) та ще більше до доліхокранів (EQ \O(x;¯) = 4,860 см 
при σ = 2,010 і m = 0,855 у чоловіків та EQ \O(x;¯) = 4,730 см при σ = 1,838 і m = 0,690 у жінок). Даний параметр піднебіння знаходиться у відповідності зі збільшенням поздовжніх розмірів лицевого черепа та верхньої щелепи від брахі-, мезо- і доліхокранів. При цьому, слід говорити про значний діапазон довжини піднебіння у людей різної статі впродовж досліджуваного вікового періоду.

Для ширини піднебіння характерний також морфометричний інтервал мінливості від 3,50 до 5,80 см з відмінностями у осіб чоловічої статі від 
3,60 до 5,80 см, жіночої статі - від 3,50 до 5,10 см (див.табл. 4.3.).

Залежно від даних форм будови черепа ширина піднебіння знаходиться у брахіморфних (круглоголових) людей у межах 4,20-5,80 см (чол.) і 4,20-5,10 см (жін.); у мезоморфних (середньоголових) - 3,80-4,90 см та 3,70-4,80 см; доліхоморфних (вузькоголових) - 3,60-4,50 см та 3,50-4,40 см. 
Проведений статистичний аналіз встановив існуючі індивідуальні відмінності ширини твердого піднебіння у людей цієї вікової групи (табл.4.5).











Таблиця 4.5

Варіаційно-статистичні показники ширини піднебіння 

у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	5,110

4,980
	1,590

1,340
	0,915

0,895

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	4,590

4,420
	1,112

0,998
	0,888

0,801

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	4,380

4,310
	1,180

1,085
	0,763

0,705

	
	
	жін.
	
	
	


Обчислення статистичних показників вказують, що найбільшу ширину тверде піднебіння має у брахікранів (EQ \O(x;¯) = 5,110 см при σ = 1,590 і m = 0,915 у чоловіків та EQ \O(x;¯) = 4,980 см при σ = 1,340 і m = 0,895 у жінок) з подальшою тенденцією до зменшення даного параметра у мезокранів чоловічої статі 
(EQ \O(x;¯) = 4,590 см при σ = 1,112 і m = 0,888), жіночої статі (EQ \O(x;¯) = 4,420 см при σ = 0,998 і m = 0,801). Мінімальні значення середньої форми визначаються у доліхокранів (EQ \O(x;¯) = 4,380 см при σ = 1,180 і m = 0,763 та EQ \O(x;¯) = 4,310 см при σ = 1,085 і m = 0,705).

Поряд з тим, встановлено діапазон мінливості висоти твердого піднебіння, який у людей зрілого віку варіює від 1,00 до 2,30 см (див.табл.4.3).

З урахуванням статевих відмінностей, спостерігається невелика перевага даного параметра у осіб чоловічої статі від 1,20 до 2,30 см і жіночої статі від 1,10 до 2,10 см. Статистично підтверджені ці особливості у залежності від різних форм будови черепа (табл.4.6).




Таблиця 4.6

Варіаційно-статистичні показники висоти твердого піднебіння 

у людей зрілого віку

	№
з/п
	Досліджувані ознаки

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	1,541

1,530
	2,680

2,120
	0,960

0,830

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	1,580

1,590
	2,480

2,110
	1,100

0,990

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	1,730

1,680
	1,530

1,510
	0,280

0,560

	
	
	жін.
	
	
	


Дана таблиця свідчить, що діапазон мінливості висоти твердого піднебіння не має широких значень як у чоловіків, так і жінок зрілого віку. При зменшенні поперечних параметрів мозкового та лицевого черепа відбувається збільшення даного параметра. Так, у брахікранів висота твердого піднебіння не перевищує EQ \O(x;¯) = 1,54 см при σ = 2,680 і m = 0,960 (чол.) 
та EQ \O(x;¯) = 1,530 см при σ = 2420 і m = 0,830 (жін.); у мезокранів відбувається невелике збільшення значень середньої арифметичної EQ \O(x;¯) = 1,580 см при 
σ = 2,480 і m = 1,100 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 1,590 см при σ = 2,110 і m = 0,99 (жін.). У доліхокранів обох статей визначається тенденція до збільшення висоти піднебіння зі значенням статистичних показників: EQ \O(x;¯) = 1,730 см при σ = 1,530 і m = 0,280 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 1,680 см при σ = 1,510 і m = 0,560 (жін.).

З огляду на вищезазначені результати вимірювань, обчислений піднебінний покажчик у чоловіків та жінок в залежності від крайніх форм будови голови (табл.4.7).

Таблиця 4.7

Діапазон відмінностей піднебінного індексу

у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	Чоловіки
	Жінки

	1.
	Брахікрани
	11,82-14,88
	11,06-14,67

	2.
	Мезокрани
	10,64-13,96
	10,70-13,80

	3.
	Доліхокрани
	9,80-10,98
	9,82-11,88


Встановлено, що піднебінний індекс має найбільші значення у чоловіків від 11,82 до 14,88 см і у жінок від 11,06 до 14,67 см, що мають брахікранну форму черепа; середні показники від 10,64-13,96 см до 10,70-13,80 см у людей з мезокранною формою; найменші - від 9,80 см до 11,98 см у чоловіків і від 9,82 см до 11,88 см у жінок з доліхокранною формою. Статистичний аналіз показав існуючі індивідуальні відмінності даного індексу (табл.4.8).

Отримані дані свідчать про зближення значень середніх арифметичних у представників брахіморфної і мезоморфної статури, у яких в залежності від статі:  EQ \O(x;¯) = 12,95 см (σ = 3,70 і m = 1,47) та EQ \O(x;¯) = 12,86 см (σ = 3,26 і m = 1,09), відповідно, EQ \O(x;¯) = 12,23 см (σ = 3,09 і m = 1,08) і EQ \O(x;¯) = 12,16 см (σ = 2,98 і m = 1,66).  Це пояснюється виявленим діапазоном індивідуальних відмінностей довжини і ширини твердого піднебіння та їх співвідношення.

Середнє арифметичне піднебінного індексу у людей з доліхоморфною статурою знижені у чоловіків до EQ \O(x;¯) = 10,82 см (σ = 2,30 і m = 0,96), у жінок до
EQ \O(x;¯) = 10,48 см (σ = 2,10 і m = 0,884), що вказує на виражене звуження і подовження піднебіння, пов'язаних з лінійними розмірами лицевого черепа та, безпосередньо, верхньої щелепи.

Таблиця 4.8

Варіаційно-статистичні показники піднебінного

індексу у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки

Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	12,95

12,86
	3,70

3,26
	1,47

1,09

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	12,23

12,16
	3,09

2,98
	1,28

1,66

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	10,82

10,48
	2,30

2,10
	0,976

0,884

	
	
	жін.
	
	
	


Таким чином, вкорочена і розширена форма твердого піднебіння характерна для людей зрілого віку з брахікранією у поєднанні з тапейноцефалічним типом будови лицевого відділу. При мезокранії в поєднанні з метріоцефалічним типом будови лицевого черепа визначаються проміжні форми твердого піднебіння. При доліхокранії у поєднанні з макроцефалічним типом будови обличчя спостерігається звужена і подовжена форма твердого піднебіння.

З практичної точки зору, особливе значення має індивідуальна анатомічна мінливість форми, розмірів і положення верхньої коміркової дуги та відповідного ряду зубів. Обстежуючи людей цього віку, встановлено діагноз морфометричних даних будови коміркової дуги верхньої щелепи (табл. 4.9).











Таблиця 4.9

Діапазон відмінностей розмірів верхньої коміркової дуги 
у людей зрілого віку (см)

	№

з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	Довжина (l)
	Ширина (а)
	Периметр дуги (pr)

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	4,65-6,20

4,50-5,90
	6,60-7,90

6,50-7,65
	12,60-16,00

12,20-15,30

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	4,85-5,80

4,80-5,70
	6,25-7,30

6,20-7,20
	11,80-14,20

11,60-14,00


	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	5,50-6,74

5,00-6,45
	5,20-6,20

5,10-6,00
	9,80-13,80

9,40-13,20

	
	
	жін.
	
	
	


Відповідно до вищевказаного довжина коміркової дуги верхнього ряду зубів поступово збільшується від брахікранів чоловічої статі 
(4,65-6,20 см) і жіночої статі (4,50-5,90 см) до мезокранів (4,85-5,80 см і 
4,80- 5,70 см) та ще більше у доліхокранів обох статей (5,50-6,74 см і 
5,00-6,45 см). Останнє пов'язано зі збільшенням поздовжніх розмірів лицевого відділу черепа, та, відповідно верхньої щелепи.

Ширина верхньої коміркової дуги у чоловіків з брахікранною формою черепа досягає максимальних значень і коливається від 6,60 до 7,90 см, у жінок від 6,50 до 7,65 см з мезокранною формою, відповідно від 6,25 до 7,30 см та від 6,20 до 7,20 см з тенденцією до зменшення і усереднення.

У чоловіків з доліхокранною формою черепа відбувається поступове зменшення поперечного параметра верхньої коміркової дуги до 
5,20-6,20 см, жінок - до 5,10-6,00 см.

Периметр похилого кута коміркової дуги верхньої щелепи найбільший у представників з брахікранною формою черепа і коливається у чоловіків від 12,60 до 16 см, у жінок - від 12,20 до 15,30 см. Проміжні значення цього показника є у людей з мезокранною формою з варіабельністю від 
11,80 до14,20 см (чол.) та від 11,60 до 14,00 см (жін.).

У представників з доліхокранною формою черепа периметр верхньої коміркової дуги зменшується у чоловіків до 9,8-13,80 см, у жінок - до 
9,40-13,20 см. 

Статистичний аналіз показав відмінність параметрів верхньої коміркової дуги впродовж зрілого віку (табл.4.10.).

Отримані дані вказують на наявні особливості індивідуальної будови верхньої коміркової дуги та розташування верхнього ряду зубів. У чоловіків з брахікранією довжина дуги не перевищує  EQ \O(x;¯) = 5,06 см при σ = 1,020 і m = 1,250, у жінок EQ \O(x;¯) = 5,10см при σ = 1,100 та m = 1,020; з мезокранією у перших
EQ \O(x;¯) = 5,35 см при σ = 1,118 і m = 1,040, у других EQ \O(x;¯) = 5,30 см при σ = 1,090 та
m = 0,065; з доліхокранією відповідно EQ \O(x;¯) = 5,85 при σ = 0,906 і m = 0,840 та
EQ \O(x;¯) = 5,90 см при σ = 0,840 і m = 0,736. Це свідчить про те, що у людей зрілого віку змінюється верхня коміркова дуга від круглоголових до вузькоголових у поєднанні з переважанням поперечних або поздовжніх параметрів мозкового та лицевого черепа.











Таблиця 4.10

Варіаційно-статистичні показники піднебінного

індексу у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	5,06

5,10
	1,020

1,100
	1,050

1,020

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	5,35

5,30
	1,118

1,090
	1,040

1,065

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	5,85

5,90
	0,966

0,840
	0,840

0,736

	
	
	жін.
	
	
	


Ширина верхньої коміркової дуги також знаходиться в залежності від крайніх типів будови лицевого черепа і встановленого діапазону мінливості (табл. 4.11).
Таблиця 4.11

Варіаційно-статистичні показники ширини верхньої 
коміркової дуги у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.
	6,90

6,84
	1,302

1,218
	1,690

1,310

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.
	6,79

6,60
	1,112

1,090
	1,100

1,064

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.
	5,88

5,71
	2,040

1,890
	0,935

0,877

	
	
	жін.
	
	
	


Згідно з отриманими даними поперечний периметр верхньої коміркової дуги, підтверджений статистично, має найбільше значення середньої арифметичної у представників з брахікранною формою черепа: у чоловіків EQ \O(x;¯) = 6,90 см (σ = 1,302 і m = 1,6540), у жінок EQ \O(x;¯) = 6,84 см (σ = 1,218 та m = 1,310). У представників з мезокранною формою черепа значення середньої арифметичної незначно зменшуються EQ \O(x;¯) = 6,79 см (σ = 1,112 і m = 1,100) та
EQ \O(x;¯) = 6,60 см (σ = 1,090 і m = 1,064).

Для людей з доліхокранною формою черепа спостерігається зменшення значень середньої арифметичної до EQ \O(x;¯) = 5,88 см (при σ = 2,090 і m = 0,935) у чоловіків та EQ \O(x;¯) = 5,71 см (при σ = 1,890 і m = 0,877) у жінок. Це пов'язано із загальним принципом розподілу морфо- і краніометричних даних у цілому черепі, його лицевого відділу, верхньої щелепи та їх похідних.

Поряд з тим, проведений статистичний аналіз вимірювань зовнішнього периметра верхньої коміркової дуги у людей зрілого віку (табл. 4.12).

Таблиця 4.12

Варіаційно-статистичні показники периметра верхньої 

коміркової дуги у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	14,330

14,020
	2,750

2,340
	0,947

0,888

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	12,980

12,600
	2,010

1,980
	0,715

0,680

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	11,870

11,700
	1,035

1,110
	0,548

0,667

	
	
	жін.
	
	
	


Найбільші показники середньої арифметичної зовнішнього периметра верхньої коміркової дуги характерні для брахікранів обох статей: 
EQ \O(x;¯) = 14,330 см при σ = 2,750 і m = 0,947 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 14,020 см при σ = 2,340 і m = 0,888 (жін.). У мезокранів середня арифметична даного периметра не перевищує у чоловіків EQ \O(x;¯) = 13,980 см при σ = 2,010 і m = 0,715 та у жінок 
EQ \O(x;¯) = 12,60 см при σ = 2,980 і m = 0,3680. Відповідно у доліхокранів частіше зустрічається більш укорочена форма верхньої коміркової дуги за рахунок зменшення її кривизни у чоловіків EQ \O(x;¯) = 11,870 см (при σ = 1,035 і m = 0,548) та у жінок EQ \O(x;¯) = 11,70 см (при σ = 1,110 і m = 0,667).

Виходячи з вищенаведеного, верхня коміркова дуга у людей зрілого віку зазнає остаточної морфологічної стадії розвитку, що пов'язано з низкою індивідуальних особливостей лицевого черепа та його структур. У зв'язку з цим, дана дуга має характерні морфометричні відмінності форми, розмірів, кривизни та положення по відношенню до інших утворень щелепно-лицевого апарату.

Згідно з отриманими даними, у людей зрілого віку зустрічаються три основні форми верхньої коміркової дуги: дугоподібно-розширена, яка відрізняється розгорнутої кривизною по всьому периметру і характерна для брахікранів; середньо-дугоподібна з наявністю різної довжини по периметру - зустрічається у мезокранів; дугоподібно-звужена з переважанням поздовжніх периметрів, що характерна для доліхокранів (рис. 4.1).

Ці крайні форми вказують на особливості індивідуальної мінливості верхньої коміркової дуги у випадках побудови класичного варіаційного ряду з повною симетрією її двох сторін та рівноцінним співвідношенням лівої і правої півосі верхнього ряду зубів.

Подекуди, зустрічаються відхилення від анатомічної норми та поява асиметричності зовнішнього кута верхньої коміркової дуги, що виявлені у людей зрілого віку (табл. 4.13).

Наведена таблиця свідчить про те, що у людей зрілого віку існує 
право- та лівобічна асиметрія зовнішнього краю верхньої коміркової дуги. При цьому, визначається розбіжність у переважанні ширини лівої і правої половин, у середньому, на 0,3-0,5 см, особливо у представників з брахікранною формою черепа і відповідної будови обличчя та верхньої щелепи. Наявність асиметрії по довжині кожної коміркової півосі верхньої дуги зустрічається рідше, але частіше у представників з доліхокранною формою черепа. Діапазон відмінностей асиметрії поздовжніх параметрів даної дуги у людей зрілого віку становить, у середньому 0,2-0,5 см.

[image: image48.png]



[image: image49.jpg]


[image: image50.jpg]



Рис. 4.1. Крайні форми верхньої щелепи та її коміркової дуги:
 1 - дугоподібно-звужена - у доліхокранів; 2 - середньо-дугоподібна - 
у мезокранів; 3 - дугоподібно-розширена у брахікранів (Фото кісткових препаратів черепа № 30, № 35, № 47).

Таблиця 4.13

Діапазон відмінностей двох половин верхньої коміркової дуги 

у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Форма черепа

Досліджувані ознаки
	Брахікрани
	Мезокрани


	Доліхокрани



	1.
	Ширина лівої 

половини
	чол.
	3,30-4,10

3,10-3,90
	3,00-3,70

3,00-3,50
	3,20-3,90

3,00-3,80

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Ширина правої половини
	чол.
	3,20-4,20

3,10-3,875
	2,85-3,65

2,90-3,67
	3,30-3,60

3,00-3,40

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Довжина лівої півосі
	чол.
	4,65-6,20

4,35-5,70
	4,80-5,80

4,75-5,70
	5,50-6,75

5,00-6,45

	
	
	жін.
	
	
	

	4.
	Довжина правої півосі
	чол.
	4,50-6,00

4,00-6,40
	5,00-5,20

5,00-5,85
	5,80-7,00

5,60-6,90

	
	
	жін.
	
	
	


Ці особливості необхідно враховувати в стоматологічній та ортопедичній практиці.

Проведений варіаційно-статистичний аналіз підтвердив існуючі відмінності в розмірах лівої та правої половин верхньої коміркової дуги у людей зрілого віку (табл.4.14).



Таблиця 4.14

Варіаційно-статистичні показники ширини 

лівої половини верхньої коміркової дуги у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	3,875

3,650
	1,010

0,976
	0,890

0,830

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	3,365

3,280
	0,886

0,735
	1,007

0,930

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	3,156

3,105
	0,648

0,730
	1,016

0,95

	
	
	жін.
	
	
	


Наведені таблиці вказують на наявність незначної правобічної асиметрії верхньої коміркової дуги по співвідношенню поперечних параметрів лівої та правої половин лицевого черепа.

У чоловіків з брахікранною будовою черепа значення середньої арифметичної більше справа: EQ \O(x;¯) = 3,948 см при σ = 1,034 і m = 0,830, аналогічно у жінок - EQ \O(x;¯) = 3,876 см при σ = 0,340 та m = 0,790. Мінімальна правостороння асиметрія даної дуги зберігається у представників з мезо- і доліхокранною формами голови (див.табл.4.14 та 4.15).

Вперше проведена статистична обробка поздовжніх параметрів лівої і правої пів осей верхньої коміркової дуги у людей цієї вікової групи (табл.4.16 та 4.17).

Найбільші значення середньої арифметичної визначаються у людей з брахікранною будовою черепа як зліва, так і справа з деякою перевагою на правій половині. 










Таблиця 4.15

Варіаційно-статистичні показники ширини правої половини

верхньої коміркової дуги у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	3,948

3,876
	1,034

0,940
	0,830

0,790

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	3,485

3,390
	0,938

0,886
	0,948

0,930

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	3,250

3,180
	0,790

0,685
	0,540

0,480

	
	
	жін.
	
	
	


Таблиця 4.16

Варіаційно-статистичні показники довжини лівої

півосі верхньої коміркової дуги у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма голови
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	5,560

5,620
	0,510

0,630
	0,348

0,540

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	5,330

5,280
	0,840

0,830
	0,676

0,730

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	5,620

5,600
	0,760

0,660
	0,525

0,420

	
	
	жін.
	
	
	


Так, довжина лівої півосі верхньої коміркової дуги у брахікранів обох статей досягає EQ \O(x;¯) = 5,650 см і EQ \O(x;¯) = 5,62 см; у мезокранів відбувається незначна зміна середньої арифметичної до EQ \O(x;¯) = 5,330 см та EQ \O(x;¯) = 5,280 см; у доліхокранів визначається збільшення середньої арифметичної до EQ \O(x;¯) = 5,620 см і EQ \O(x;¯) = 5,60 см.

Аналогічні параметри має і права пів ось даної дуги, але з невеликим збільшенням значень середньої арифметичної: у брахікранів EQ \O(x;¯) = 5,720 см при σ = 0,910 і m = 0,390 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 5,710 см при σ = 0,860 і m = 0,620 (жін.). Довжина правої півосі верхньої коміркової дуги у доліхокранів наближається до показників середньої арифметичної, що виявлені у широкоголових людей чоловічої і жіночої статей: EQ \O(x;¯) = 5,700 см і EQ \O(x;¯) = 5,68 см при значеннях середнього відхилення σ = 0,880 та σ = 0,750 і середньої помилки m = 0,666 і 0,736.











Таблиця 4.17

Варіаційно-статистичні показники 

довжини правої півосі верхньої коміркової дуги у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	5,720

5,710
	0,910

0,860
	0,390

0,620

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	5,420

5,400
	0,590

0,700
	0,738

0,610

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	5,700

0,680
	0,880

0,750
	0,666

0,736

	
	
	жін.
	
	
	


Таким чином, у людей зрілого віку спостерігається превалювання правобічної асиметрії зовнішнього краю верхньої коміркової дуги, а, відповідно, подібне розташування верхнього ряду зубів верхньої щелепи. На нашу думку, це пов'язано з правостороннім типом жування або його переважанням впродовж всього життя. Останнє впливає на заключний етап формування типів прикусу і вказує на необхідність їх спеціальної функціональної корекції.

У зв'язку з цим, доцільно виділити в індивідуальній будові верхньої щелепи наявність трьох дуг: зубної, коміркової і базальної (апікальної). Аналогічне зображення на рис. 4.2.

Зубна дуга верхньої щелепи проходить по нижніх краях зубів, починаючи з передніх різців. Коміркова дуга проходить по альвеолярному гребню (нижнього краю ясен). Базальна дуга проводиться по верхівках коренів зубів інакше називається апікальною (верхівковою). З огляду на те, що коронки зубів на верхній щелепі завжди нахилені вестибулярно, а корені зубів - орально. Їх співвідношення для верхньої щелепи виражається в тому, що найбільш широкий периметр має зубна дуга, середнє положення займає коміркова дуга і найменшою дугою є базальна дуга або апікальний базис.
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Рис.4.2. Співвідношення дуг верхньої щелепи; 1 - зубна; 2 - коміркова, 3 - базальна (Фото схема з колекції препаратів № 47).
Остання і витримує максимальне навантаження при жувальному тиску. Тут беруть початок контрфорси верхньої щелепи. Наявність різноманіття форми, розмірів і положення верхньої коміркової дуги та верхнього ряду зубів, що встановлені у людей зрілого віку наведені на рис.4.3.
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Рис. 4.3. Різноманіття форми та кривизни верхнього ряду зубів і коміркової дуги: А - у чоловіків; Б - у жінок. Фото з колекції черепів № 47, № 34, №28, №21.
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2. Sazonova O. Anatomical features of the maxillary alveolar arch in adulthood / O. Sazonova, O. Vovk, D. Hordiichuk, V. Ikramov // Georgian medical news. ‒ 2019. ‒ No. 2 (287). ‒ Р. 111-114. (Здобувач приймав участь в зборі матеріалу, написанні тексту статті та підготовці її до друку) [181].
3. Сазонова О.М. Краніометричне обґрунтування форми лицевого черепа / О. М. Сазонова, О. Ю. Вовк // Нове та традиційне у дослідженнях сучасних представників медичної науки: Збірник тез наукових робіт учасників Міжнародної науково-практичної конференція, м. Львів, 22–23 лютого 2019 р. – Львів, 2019. – С. 90–92.  (Здобувач приймав участь в аналізі літератури, в зборі матеріалу та підготовці тез до друку) [45].
РОЗДІЛ 5
ІНДИВІДУАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ У ЛЮДЕЙ ЗРІЛОГО ВІКУ

Важливе практичне значення мають результати морфокраніологічного дослідження нижньої щелепи та її утворень з позиції вчення про індивідуальну анатомічну мінливість. Це важливо в розумінні будови лицевого черепа у цілому та визначенні практичних задач в сучасній краніології та краніометрії.


У першу чергу встановлений діапазон відмінностей поздовжніх розмірів нижньої щелепи та деяких її структур у людей зрілого віку (табл. 5.1).












Таблиця 5.1

Діапазон індивідуальних відмінностей поздовжніх розмірів 

нижньої щелепи у людей зрілого віку (см)

	№
 з/п
	Досліджувані ознаки

Форма черепа
	Довжина 

(go-pg)
	Довжина гілки  

(t-go)
	Довжина коміркової дуги

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	8,60-9,80

7,85-9,38
	5,40-6,92

5,20-6,70
	8,90-9,90

8,90-9,80

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	8,30-9,75

8,20-9,50
	5,90-7,10

5,80-7,00
	8,90-10,80

8,80-10,40

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	8,50-10,60

8,40-9,90
	6,02-7,60

5,90-7,50
	9,20-11,60 9,10-11,05

	
	
	жін.
	
	
	



Так, довжина нижньої щелепи (go-pg) у чоловіків варіює від 8,30 до 10,60 см, у жінок від 7,85 до 9,90 см. При цьому, у брахікранів поздовжній параметр незалежно від статі коливається у межах 7,85-9,80 см; у мезокранів - від 8,20 до 9,75 см; у доліхокранів - від 8,40 до 10,60 см. Ці дані підтверджені отриманими статистичними показниками (табл.5.2).

Статистичні розрахунки показали, що у чоловіків з брахікранною формою черепа EQ \O(x;¯) = 8,50 см при σ = 0,980 і m = 0,115, у жінок середня арифметична дорівнює EQ \O(x;¯) = 8,720 см з близькими значеннями σ = 0,930 та 
m = 0,225.


Таблиця 5.2

Варіаційно-статистичні показники

довжини нижньої щелепи у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	8,850

8,720
	0,980

0,930
	0,115

0,225

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	9,110

8,930
	0,881

0,918
	0,267

0,320

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	9,815

9,740
	0,977

0,870
	0,548

0,635

	
	
	жін.
	
	
	



У людей з мезокранною формою спостерігається збільшення значень середньої арифметичної EQ \O(x;¯) = 9,110 см при σ = 0,881 і m = 0,267 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 8,930 см при σ = 0,918 і m = 0,320 (жін.). Для людей з доліхокранною формою характерно ще більше збільшення середньої арифметичної до
EQ \O(x;¯) = 9,815 см з σ = 0,977 і m = 0,548 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 9,740 см з σ = 0,870 і 
m = 0,635 (жін.). Отже, у людей зрілого віку відбувається вкорочення тіла нижньої щелепи, що пов'язано з брахікранією (круглоголовість), яка виражена у нашій географічній зоні.


Навпаки, при мезокранії (середньоголовість) і доліхокранії (вузькоголовість) спостерігається переважання подовженої форми нижньої щелепи, що поєднується з гіпер- та лептопрозопією.


Паралельно з цим, відбувається поступове збільшення довжини вертикального розміру гілки нижньої щелепи (t-go) у межах від 5,40 до 7,60 см у чоловіків та від 5,20 до 7,50 см у жінок. З урахуванням крайніх форм будови голови даний параметр має характерний діапазон мінливості: у брахікранів чоловічої статі від 5,40 до 6,92 см, жіночої статі - від 5,20-6,70 см; у мезокранів довжина гілки нижньої щелепи варіює від 5,90 до 7,10 см та від 5,80 до 7,00 см; у доліхокранів досягає 6,02-7,60 см у чоловіків і 5,90-7,50 см - жінок. Ці дані підтверджені статистичними показниками (табл. 5.3).












Таблиця 5.3

Варіаційно-статистичні показники

довжини гілки нижньої щелепи у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки

Форма черепа      
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	6,218

6,138
	0,957

0,845
	0,808

0,710

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	6,455

6,410
	0,790

0,900
	0,267

0,420

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	6,950

6,860
	0,912

0,887
	0,346

0,528

	
	
	жін.
	
	
	



Встановлено, що довжина гілки нижньої щелепи (розмір t-go) має межі індивідуальних відмінностей в залежності від типу будови лицевого черепа.


У брахікранів чоловічої статі EQ \O(x;¯) = 6,218 см при σ = 0,57 і m = 0,808, жіночої статі EQ \O(x;¯) = 6,138 см при σ = 0,845 та m = 0,710. У мезокранів спостерігається незначне збільшення середньої арифметичної до EQ \O(x;¯) = 6,455 см при σ = 0,790 і m = 0,267 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 6,410 см при σ = 0,900 і m = 0,420 (жін.). У доліхокранів, також, збільшується значення середньої арифметичної, практично досягає 7,00 см; у чоловіків EQ \O(x;¯) = 6,950 см при σ = 0,912 і m = 0,346 та у дівчат EQ \O(x;¯) = 6,860 см при σ = 0,887 і m = 0,528.


Проведена морфометрія показала, що поздовжня частина нижньої щелепи збільшується незначно і має відносно малий розмах індивідуальних відмінностей. При цьому, зберігається збільшення довжини її гілки від брахі- до мезо- і доліхокранів, пов'язане із загальною тенденцією до збільшення у них поздовжніх та висотних параметрів лицевого відділу черепа.


Поряд з тим, встановлено діапазон індивідуальних відмінностей довжини коміркової дуги нижньої щелепи, що виявлений у людей зрілого віку (див. табл. 5.1). 


У чоловіків даний параметр змінюється від 8,90 до 11,60 см, жінок - від 8,80 до 11,25 см.


У брахіморфних людей довжина нижньої коміркової дуги знаходиться у межах від 8,90-9,90 см (чол.) і від 9,30 до 9,80 см (жін.), у мезоморфних, відповідно, від 8,90 до 10,80 см та 8,80 до 10,40 см; у доліхоморфних - від 
9,20 до 11,60 см і від 9,10 до 11,25 см. Ці дані проаналізовані статистично (табл. 5.4).



Таблиця 5.4

Варіаційно-статистичні показники довжини 
коміркової дуги нижньої щелепи у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	9,60

9,58
	0,915

0,800
	0,706

0,630

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	10,250

10,050
	0,997

0,899
	0,548

0,710

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	10,930

10,890
	0,490

0,610
	0,230

0,340

	
	
	жін.
	
	
	



Дана таблиця свідчить, що у людей з брахікранною формою черепа довжина нижньої коміркової дуги не перевищує EQ \O(x;¯) = 9,60 см при σ = 0,915 
і m = 0,706 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 9,58 см при σ = 0,800 і m = 0,630 (жін.). У молодих людей з мезокранною формою середня арифметична досягає EQ \O(x;¯) = 10,250 см при σ = 0,997 і m = 0,548 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 10,050 см при σ = 0,899 і m = 0,710. 
У людей з доліхокранною формою показники середньої арифметичної незначно збільшені: EQ \O(x;¯) = 10,930 см при σ = 0,490 і m = 0,230 (чол.) та 
EQ \O(x;¯) = 10,890 см при σ = 0,610 і m = 0,340 (жін.). Даний параметр не має великого діапазону мінливості за рахунок процесів формоутворення голови, що відбуваються впродовж відповідного періоду життя людини. На наш погляд, нижня частина відноситься до більш стабільного відділу лицевого черепа з звуженими межами морфометричних ознак.


Існуючий діапазон індивідуальних відмінностей поздовжніх параметрів нижньої щелепи у людей зрілого віку графічно зображені на рис. 5.1.
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Рис. 5.1. Діапазон мінливості поздовжніх розмірів нижньої щелепи: 
А - довжина; Б - довжина гілки; В - довжина коміркової дуги 
(1- у брахікранів; 2 - у мезокранів; 3 - у доліхокранів).


Встановлено, що поперечні розміри нижньої щелепи, також, мають характерні відмінності, при крайніх формах будови лицевого черепа у людей зрілого віку (табл. 5.5).

Таблиця 5.5

Діапазон індивідуальних відмінностей поперечних розмірів 

нижньої щелепи у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	Ширина

(go-go)
	Міжмолярна ширина (d-d)

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	10,20-13,20

10,10-13,00
	7,80-9,30

7,20-8,60

	
	
	жін.
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	9,70-10,90

9,80-10,60
	7,30-8,40

7,10-8,20

	
	
	жін.
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	9,50-11,00

8,80-10,90
	6,50-7,90

6,20-7,80

	
	
	жін.
	
	



В першу чергу має значення основна ширини нижньої щелепи - відстань між краніологічними точками go-go. У чоловіків зрілого віку цей параметр змінюється від 9,50 до 13,20 см, у жінок від 8,80 до 13,0 см. Відповідно, у представників з брахікранною формою черепа чоловічої статі go-go коливається від 10,20 до 13,20 см, жіночої статі - від 10,10 до 13,00 см; у людей з мезокранною формою цей розмір обличчя має незначний діапазон: 
від 9,70 до 10,80 см (чол.) та від 9,80 до 10,60 см (жін.). У представників з доліхокранною формою черепа спостерігається зменшення даного поперечного розміру до 9,50 - 11,00 см у чоловіків та до 8,80- 10,90 см у жінок.   

З даної таблиці видно, що середня арифметична зазвичай переважає у широкоголових людей (брахіцефалів) чоловічої статі EQ \O(x;¯) = 11,88 см при σ = 1,080 і m = 0,830 та жіночої статі EQ \O(x;¯) = 11,020 см при σ = 1,110 і m = 0,912. У середньоголових людей (мезоцефалів) ці статистичні показники дорівнюють: EQ \O(x;¯) = 10,650 см при σ = 1,118 і m = 0,736 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 10,400 см при σ = 0,990 
і m = 0,685 (жін.). Ці особливості вказують на статистичні показники, що наведені в табл.5.6.











Таблиця 5.6

Варіаційно-статистичні показники

ширини нижньої щелепи у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	11,800

11,020
	1,080

1,110
	0,882

0,912

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	10,650

10,400
	1,118

0,990
	0,736

0,685

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	9,900

9,650
	1,020

1,010
	0,836

0,928

	
	
	жін.
	
	
	



У довгоголових або вузькоголових (доліхоцефалів) визначається середня арифметична у чоловіків EQ \O(x;¯) = 9,900 см при σ = 1,020 
і m = 0,836, у жінок EQ \O(x;¯) = 9,650 см при σ = 1,010 та m = 0,928. Це вказує на те, що класичний краніологічний параметр go-gо є важливим показником в розумінні й оцінці індивідуальної анатомічної мінливості будови лицевого відділу голови. У людей даного віку ширина нижньої щелепи повністю залежить від крайніх форм будови черепа з максимальними статистичними значеннями у брахікранів та мінімальними у доліхокранів. У перших спостерігається превалювання всіх поперечних параметрів черепа і його відділів, у других, навпаки, їх зменшення.


Відповідно до вищевикладеного знаходиться діапазон індивідуальних відмінностей міжмолярної ширини нижньої щелепи, що виявлені у осіб зрілого віку (табл. 5.5). Для чоловіків даної вікової групи характерний діапазон міжмолярної ширини (d-d) у межах від 6,50 до 9,30 см, для жінок - від 6,20 до 8,60 см. При цьому, у брахікранів ця амплітуда діаметра, становить у перших 7,80-9,30 см; у других - 7,20-8,60 см.


У мезокранів міжмолярна ширина не виходить за межі 7,30-8,40 см (чол.) та 7,10-8,20 см (жін.), відповідно у доліхокранів коливається від 6,50 до 7,90 см (чол.) і від 6,20 до 7,80 см (жін.). Дані параметри є віддзеркаленням індивідуальності нижньої щелепи та залежності поперечних розмірів між собою. Статистичний аналіз показав наявність існуючих достовірних даних у будові обличчя і, безпосередньо, нижньої щелепи у людей зрілого віку (табл. 5.7).

Таблиця 5.7

 Варіаційно-статистичні показники міжмолярної

ширини нижньої щелепи у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	8,460

8,200
	1,005

1,090
	0,866

0,785

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	7,800

7,650
	1,110

1,080
	0,733

0,439

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	6,850

6,730
	1,200

1,130
	0,888

0,905

	
	
	жін.
	
	
	



Встановлено, що є достовірні статистичні показники щодо вивченого поперечного розміру нижньої щелепи. Так, середня арифметична у чоловіків досягає EQ \O(x;¯) = 6,850 см до EQ \O(x;¯) = 8,460 см, що в залежності від індивідуальної будови голови означає: у брахікранів чоловічої статі EQ \O(x;¯) = 8,460 см при σ = 1,005 і m = 0,866, жіночої статі EQ \O(x;¯) = 8,200 см при σ = 1,090 та m = 0,785; у мезокранів EQ \O(x;¯) = 7,800 см при σ = 1,110 і m = 0,733 і EQ \O(x;¯)= 7,650 см при σ = 1,080 та m = 0,439; у доліхокранів, відповідно, EQ \O(x;¯) = 6,850 см при σ = 1,200 і m = 0,888 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 6,730 см при σ = 1,130 і m = 0,909.


Відповідно до цього, поперечні розміри нижньої щелепи превалюють у людей зрілого віку з брахікранною формою черепа та досягають максимальних значень середньої арифметичної і сигмального відхилення як основний, так і кутової ширини (go-go) та міжмолярної ширини (d-d). Середні показники характерні для людей з мезокранною формою черепа (рис. 5.2).

Проведена морфометрія показала наявність достовірного діапазону індивідуальної мінливості будови нижньої щелепи та поєднання брахікранії з розширеними формами лицевого відділу і характерною лептопрозопією.
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Рис. 5.2. Виявлений діапазон мінливості поперечних розмірів нижньої щелепи: А - ширина (go-go); Б - міжмолярна ширини (d-d): 1 - у брахікранів; 2 – у мезокранів; 3 – у доліхокранів.

Додатково встановлена ​​висота нижньої щелепи (від нижнього до верхнього країв тіла), що характерна для осіб зрілого віку (табл. 5.8).












Таблиця 5.8

Діапазон мінливості і статистичні показники

 висоти нижньої щелепи у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки

Форма черепа
	Діапазон
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	1,8-3,2

1,6-3,0
	2,940

2,720
	1,020

0,935
	0,850

0,670

	
	
	жін.
	
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	1,5-3,0

1,4-2,8
	2,450

2,387
	1,060

1,090
	0,548

0,680

	
	
	жін.
	
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	1,3-2,6

1,2-2,4
	1,960

1,870
	1,110

1,160
	0,460

0,530

	
	
	жін.
	
	
	
	



Згідно з нашими даними, висота нижньої щелепи у чоловіків знаходиться у межах від 1,3 до 3,2 см, у жінок від 1,2 до 3,0 см. Залежно від крайніх форм голови, дана висота змінюється у брахікранів чоловічої статі від 1,8 до 3,2 см (EQ \O(x;¯) = 2,940 см, σ = 1,020 і m = 0,850), жіночої статі - 1,6 до 3,0 см (EQ \O(x;¯) = 2,720 см при σ = 0,935 та m = 0,670). Продовжує незначно змінюватися висота нижньої щелепи у мезокранів обох статей від 1,5 до 3,0 см (EQ \O(x;¯) = 2,450 см при σ = 1,060 і m = 0,548) та від 1,4 до 2,8 см (EQ \O(x;¯) = 2,380 см при σ = 1,090 і m = 0,680). У доліхокранів чоловічої статі даний параметр змінюється від 1,3 до 2,6 см (EQ \O(x;¯) = 1,960 см при σ = 1,110 і m = 0,460), жіночої статі - від 1,2 до 2,4 см (EQ \O(x;¯) = 1,870 см при σ = 1,160 і m = 0,530). 

У представників з брахікранною формою черепа визначається більша висота нижньої щелепи за рахунок укрупнення кісток лицевого відділу і збільшення всіх поперечних параметрів лицевого відділу. Останні впливають на розміри коміркових ямок та коренів зубів нижнього ряду у даній групі обстежених людей. У представників з мезо- і доліхокранною формами черепа відбувається потоншення і зменшення нижньої щелепи і, відповідно, зниження величин цього розміру.

Паралельно з цим, вивчена товщина тіла нижньої щелепи, яка має характерний діапазон індивідуальних відмінностей у людей зрілого віку (табл. 5.9).












Таблиця 5.9

Діапазон мінливості і статистичні показники

 товщини нижньої щелепи у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки

Форма черепа
	Діапазон
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	1,2-1,8

1,1-1,7
	1,520

1,490
	1,044

1,098
	0,580

0,490

	
	
	жін.
	
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	1,2-1,7

1,1-1,6
	1,420

1,410
	0,967

0,898
	0,890

0,645

	
	
	жін.
	
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	1,0-1,5

1,0-1,4
	1,350

1,290
	0,901

0,856
	0,905

0,870

	
	
	жін.
	
	
	
	



Товщина тіла нижньої щелепи у людей зрілого віку знаходиться у межах від 1,0 до 1,8 см у чоловіків та від 1,0 до 1,7 см у жінок. З урахуванням крайніх форм будови голови спостерігається діапазон мінливості даного параметра: у брахікранів від 1,2 до 1,8 см (чол.) та від 1,1 до 1,7 см (жін.); у мезокранів, також, невеликий діапазон від 1,2 до 1,7 см та від 1,1 до 1,6 см; у доліхоцефалів спостерігається дуже невелике зменшення товщини до 1,0-1,5 см у чоловіків і до 1,0-1,4 см у жінок. 

Значення параметра виражені статистичними показниками. У чоловіків з брахікранною формою черепа товщина тіла нижньої щелепи досягає: 
EQ \O(x;¯) = 1,520 см з σ = 1,044 і m= 0,580; у жінок EQ \O(x;¯) = 1,490 см з σ = 1,098 та m = 0,490. Для мезокранів характерна проміжна товщина тіла нижньої щелепи: у чоловіків EQ \O(x;¯) = 1,420 см при σ = 0,367 і m = 0,890, у жінок
EQ \O(x;¯) = 1,410 см при σ = 0,898 і m = 0,645.


Зниження даного параметра нижньої щелепи підтверджується середнім арифметичним EQ \O(x;¯) = 1,290 см за рахунок вираженого подовження і стоншення її гілок, що тривають впродовж даного віку за рахунок індивідуальних відмінностей.


Також, нами вперше вивчена коміркова дуга нижньої щелепи з позиції вчення про індивідуальну анатомічну мінливість. Для людей зрілого віку характерний діапазон відмінностей периметра кривизни нижньої щелепи на рівні коміркової дуги, що підтверджений статистичними даними (табл. 5.10).

Таблиця 5.10

Діапазон мінливості і статистичні показники

 висоти нижньої щелепи у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані 

                                           ознаки   

Форма черепа
	Діапазон
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	13,50-15,40

13,30-14,90
	14,460

14,250
	1,380

1,186
	0,941

0,888

	
	
	жін.
	
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	13,00-14,40

13,00-14,50
	13,720

13,800
	1,010

0,180
	0,767

0,548

	
	
	жін.
	
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	12,90-14,00

12,70-13,90
	13,260

13,180
	1,180

1,210
	0,916

0,836

	
	
	жін.
	
	
	
	


Встановлено, що діапазон відмінностей периметра нижньої коміркової дуги у людей зрілого віку варіює від 12,70 до 15,40 см: у чоловіків від 12,90 до 15,40 см; у жінок від 12,70 до 14,90 см.


З огляду на індивідуальні особливості голови, для брахікранів характерна амплітуда мінливості параметра від 13,50 до 15,40 см у чоловіків і від 13,30 до 14,80 см у жінок, відповідно, EQ \O(x;¯) = 14,460 см при σ = 1,380 і m = 0,941 та EQ \O(x;¯) = 14,250 см при σ = 1,186 і m = 0,888. У мезокранів периметр нижньої коміркової дуги не перевищує у чоловіків діапазон від 13,00 до 14,40 см (EQ \O(x;¯) = 13,720 см при σ = 1,010 і m = 0,767), у жінок - 13,00-14,50 см (EQ \O(x;¯) = 13,800 см при σ = 1,180 і m = 0,549).


У доліхокранів чоловічої статі цей периметр знаходиться у межах від 12,90 до 14,20 см (EQ \O(x;¯) = 13,260 см при σ = 1,180 і m = 0,916), жіночої статі - від 12,70 до 13,90 см (EQ \O(x;¯) = 13,180 см при σ = 1,210 і m = 0,836).


Згідно з нашими даними, найбільший периметр нижньої коміркової дуги і відповідного ряду зубів виявлено у чоловіків та жінок даного віку, що мають брахікранну форму черепа. У зв'язку з цим, кривизна даної дуги більш полога і збільшена в ширину (рис. 5.3).
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Рис. 5.3. Характерна форма кривизни нижньої коміркової дуги: 
1 - полога у брахікранів; 2 - проміжна у мезокранів; 3 - вузька у доліхокранів (Фото з колекції черепів № 6,  № 3 , № 2).


У людей з мезокранною формою черепа спостерігається проміжна (усереднена) форма дуги з більш рівномірно розташованими краями нижньої щелепи.


У людей з доліхокранною формою черепа відбувається подальше звуження, сходження нижньощелепних гілок та утворення вузької форми з характерною лінією кривизни, що зображена на рис. 5.3.


Відповідно до вищевикладеного, існують дві крайні форми будови нижньої щелепи: перша - розширено-вкорочена з переважанням поперечних розмірів і збільшенням периметра нижньої коміркової дуги, яка характерна для брахікранів; друга - звужено-подовжена з переважанням поздовжніх розмірів і зменшенням периметра дуги, що характерно для доліхокранів (рис. 5.4).
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Рис. 5.4. Дві крайні форми будови нижньої щелепи: А - у брахікранів; 
Б - у доліхокранів (Фото з колекції черепів № 3, № 2).

Слід зазначити, що поряд з класичною симетричною формою і кривизною нижньої коміркової дуги, виявляються невідповідності лівої та правої половин нижньої щелепи. У цих випадках доводиться виділяти і вивчати різну ступінь природної, генетично обумовленої асиметрії. Виходячи з практичних потреб, з ціллю правильної діагностики та лікування вроджених та набутих прикусів, протезування та хірургічної корекції різних зубних дефектів, аномалій та інше.


За аналогією з верхньою щелепою, проведені виміри ширини і довжини лівої та правої половин нижньої щелепи (табл. 5.11).

Так, ширина лівої половини нижньої коміркової дуги варіює у чоловіків від 3,80 до 6,30 см, у жінок - від 3,70 до 6,00 см з тенденцією до поступового збільшення від вузькоголових людей до широкоголових. Максимальні значення параметра визначаються у брахікранів чоловічої статі від 4,40 до 6,30 см, жіночої статі - від 4,20 до 6,00 см.










Таблиця 5.11

Діапазон відмінностей двох половин нижньої 

коміркової дуги у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	               Досліджувані ознаки

Форма черепа
	Брахікрани
	Мезокрани
	Доліхокрани

	1.
	Ширина лівої 

Половини
	чол. 
	4,40-6,30

4,20-6,00
	4,60-5,80

4,50-5,70
	3,00-5,10

3,70-5,00

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Ширина правої 

Половини
	чол. 
	4,20-5,80

4,00-5,85
	4,70-5,45

4,60-5,30
	3,90-5,00

3,70-4,80

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Довжина лівої 

половини (піввісь)
	чол. 
	6,00-7,50

6,00-7,50
	6,30-7,60

6,20-7,30
	6,50-7,90

6,60-7,80

	
	
	жін.
	
	
	

	4.
	Довжина правої 

половини (піввісь)
	чол. 
	6,20-7,50

6,20-7,70
	6,30-7,30

6,30-7,40
	6,30-7,70

6,20-7,60

	
	
	жін.
	
	
	



У мезокранів ліва половина дуги має тенденцію до зменшення у чоловіків до 4,60-5,60 см, у жінок - до 4,50-5,70 см. У доліхокранів спостерігається діапазон мінливості даного параметра від 3,80 до 5,10 см (чол.) та 3,70-5,00 см (жін.).


Варіаційно-статистично визначені основні показники лівої половини нижньої коміркової дуги (табл. 5.12.). 

Таблиця 5.12

Варіаційно-статистичні показники ширини лівої 

половини нижньої коміркової дуги у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	5,460

5,320
	1,230

1,180
	0,230

0,370

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	5,150

5,090
	0,830

0,920
	0,480

0,390

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	4,490

4,280
	1,080

0,998
	0,830

0,770

	
	
	жін.
	
	
	



Дана таблиця свідчить про те, що середня арифметична ширина лівої половини нижньої коміркової дуги превалює у брахікранів обох статей 
(EQ \O(x;¯) = 5,460 см і EQ \O(x;¯) = 5,320 см при значеннях σ = 1,180, m = 0,230 та 0,370). 
У мезокранів відповідно, не перевищує EQ \O(x;¯) = 5,150 см і EQ \O(x;¯) = 5,090 см та займає середнє положення. У доліхокранів дані показники досягають у чоловіків
EQ \O(x;¯) = 4,490 см (при σ = 1,080 і m = 0,830), у жінок EQ \O(x;¯) = 4,280 см (при σ = 0,998 та m = 0,770).


Відповідно, ширина правої половини нижньої коміркової дуги повторює розміри лівого боку, проте діапазон відмінностей дещо зменшений: у чоловіків від 3,90 до 5,80 см; у жінок - від 3,70 до 5,85 см (див.табл.5.11). Ця особливість добре визначається в осіб з брахікранною формою черепа чоловічої статі від 4,20-5,80 см і жіночої статі - 4,00-5,85 см. У представників з мезокранною формою відбувається зменшення діапазону відмінностей у перших до 4,70-5,45 см, у других - до 4,60-5,30 см. Мінімальні значення даного параметра характерні для людей з доліхокранною формою. Ці значення підтверджені статистичними показниками (табл. 5.13).

Таблиця 5.13

Варіаційно-статистичні показники ширини правої 

половини нижньої коміркової дуги у людей зрілого віку (см)

	№
з/п
	                                 Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	5,130

5,060
	2,080

1,320
	0,570

0,810

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	5,000

4,910
	1,100

1,020
	0,666

0,780

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	4,400

4,120
	0,990

0,910
	0,430

0,380

	
	
	жін.
	
	
	



Згідно з нашими даними, ширина правої половини нижньої коміркової дуги і відповідного ряду зубів має найбільшу середню арифметичну у осіб з брахікранною будовою черепа чоловічої статі EQ \O(x;¯) = 5,130 см (σ = 2,080 і m = 0,570), жіночої статі EQ \O(x;¯) = 5,060 см (σ = 1,320 та m = 0,810). У осіб з мезокранною будовою черепа середня арифметична даного параметра нижньої щелепи не перевищує EQ \O(x;¯) = 5,000 см при σ = 1,100 і m = 0,666 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 4,910 при σ = 1,020 та m = 0,780 (жін.). У людей з доліхокранним типом будови черепа середня арифметична цього розміру у чоловіків досягає EQ \O(x;¯) = 4,400 см (при σ = 0,990 і m = 0,430), у жінок EQ \O(x;¯) = 4,120 см (при σ = 0,910 та m = 0,380).


Статистично ширина лівої і правої половин нижньої коміркової дуги не відповідає вираженій асиметрії, на що вказує середнє арифметичне. Проте, визначається особливість індивідуальної будови при якій у брахікранів обох статей простежується незначне превалювання ширини лівої половини. У цьому плані можна стверджувати про слабо виражену лівосторонню асиметрію нижньої щелепи у людей даного віку.


Для з'ясування індивідуальних відмінностей співставленні ​​довжина лівої і правої половин нижнього коміркового краю або їх пів осей (див. табл. 5.11).


У чоловіків зрілого віку встановлено діапазон довжини лівої половини у межах від 6,00 до 7,90 см, жінок - від 6,00 до 7,80 см. Залежно від крайніх типів будови голови, варіабельність даного параметра незначна: у брахікранів від 6,00 до 7,80 см (чол.) та від 6,00 до 7,50 см (жін.), у мезокранів – від 6,30 до 7, 60 см і 6,20 до 7,40 см; у доліхокранів - від 6,50 до 7,90 см іта від 6,60 до 7,80 см.


Статистичний аналіз показав наявність індивідуальних особливостей довжини лівої півосі нижньої коміркової дуги (табл.5.14).












Таблиця 5.14

Варіаційно-статистичні показники довжини лівої 

половини (піввісь) нижньої коміркової дуги у людей

 зрілого віку (см)

	№
з/п
	                                   Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	7,080

7,040
	1,830

1,280
	0,906

0,830

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	6,920

6,900
	1,090

1,180
	0,548

0,720

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	6,750

6,680
	0,945

0,878
	0,685

0,540

	
	
	жін.
	
	
	



Значення середньої арифметичної найбільші у чоловіків з брахікранною формою черепа: EQ \O(x;¯) = 7,080 см (при σ = 1,830 і m = 0,906), у жінок EQ \O(x;¯) = 7,040 см (при σ = 1,280 та m = 0,830). Довжина лівої півосі коміркової дуги практично не відрізняється у людей з мезокранною формою, відповідно, EQ \O(x;¯) = 6,920 см (при σ = 1,090 і m = 0,548) та EQ \O(x;¯) = 6,900 см (при σ = 1,180 і m = 0,720). Статистично близькі показники цього параметра у людей з доліхокранною формою черепа: EQ \O(x;¯) = 6,750 см (при σ = 0,945 і m = 0,685) та EQ \O(x;¯) = 6,680 см (при σ = 0,878 і m = 0,540).


Аналогічно вивчені морфометричні дані довжини правої половини (піввісь) нижньої коміркової дуги (див. табл. 5.11). У чоловіків зрілого віку цей розмір коливається у межах 6,20-7,70 см, у жінок - 6,20-7,70 см. 
З урахуванням крайніх форм будови голови діапазон відмінностей довжини правої півосі варіює: у брахікранів від 6,20 до 7,50 см (чол.) та від 6,20-7,70 см (жін.); у мезокранів знаходиться на подібному рівні 6,30-7,30 см (чол.) і 6,30-7,40 см (жін.); у доліхокранів, також, схожі межі - 6,30-7,70 см (чол.) та 
6,20-7,60 см (жін.). Ці особливості підтверджені статистично (табл. 5.15.).












Таблиця 5.15

Варіаційно-статистичні показники довжини правої 

половини (піввісь) нижньої коміркової дуги у людей

 зрілого віку (см)

	№
з/п
	                                     Досліджувані ознаки


Форма черепа
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	1.
	Брахікрани
	чол.                
	7,030

7,010
	1,703

1,620
	0,120

0,350

	
	
	жін.
	
	
	

	2.
	Мезокрани
	чол.                
	6,840

6,780
	0,985

0,910
	0,621

0,548

	
	
	жін.
	
	
	

	3.
	Доліхокрани
	чол.                
	6,800

6,700
	0,580

0,620
	0,549

0,430

	
	
	жін.
	
	
	



Даний параметр (зліва і справа) має найбільше значення середньої арифметичної у чоловіків з брахікранною формою черепа EQ \O(x;¯) = 7,030 см при 
σ = 1,703 і m = 0,120, у жінок EQ \O(x;¯) = 7,010 при σ = 1,620 та m = 0,310, що природно і пов'язано з переважанням у них поперечних розмірів лицевого відділу черепа. У людей з мезокранною будовою черепа визначається дуже незначне зменшення довжини правої половини коміркової дуги нижньої щелепи: у чоловіків EQ \O(x;¯) = 6,840 см при σ = 0,985 і m = 0,621; у жінок EQ \O(x;¯) = 6,780 см при σ = 0,910 та m = 0,548.


Практично відсутні відмінності цього параметра у людей з доліхокранною формою голови: EQ \O(x;¯) = 6,800 см при σ = 0,580 і m = 0,549 та
EQ \O(x;¯) = 6,700 см при σ = 0,620 і m = 0,430.


Проведені дослідження показали на присутність ліво- та правосторонньої асиметрії двох половин (піввісь) нижньої щелепи і нижнього ряду зубів у більшості випадків, особливо у чоловіків даного віку. 


Таким чином, для нижньої коміркової дуги, характерне проміжне положення по співвідношенню зубної і базальної дуг (рис. 5.5).
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Рис. 5.5. Співвідношення дуг нижньої щелепи: 1 - зубна; 2 - коміркова; 3 - базальна (Фото схема кісткових препаратів № 1).


З огляду на те, що коронки зубів на нижній щелепі нахилені всередину, а їх корені – назовні, зубна дуга завжди більш вузька, а коміркова дуга більша за базальну (апікальну). За рахунок цього відбувається краніометрична нормалізація прикусу та більш правильне зіставлення верхнього і нижнього рядів зубів.

Отже, у чоловіків та жінок зрілого віку спостерігається завершений варіант будови верхньої і нижньої щелеп, їх стабілізація у залежності від індивідуальних відмінностей форми та розмірів черепа, його відділів. Встановлено, що люди брахі- і мезоморфної статури з переважанням розширених та сплощених форм лицевого черепа, складають більшість. У меншій мірі, зустрічаються чоловіки та жінки з доліхоморфною статурою, для яких характерні подовжені і звужені форми лицевого черепа.

Результати досліджень, що представлені у даному розділі дисертації опубліковані у таких наукових роботах:

1. Сазонова О.М. Індивідуальна анатомічна мінливість коміркової дуги нижньої щелепи у людей зрілого віку / О. М. Сазонова // Український журнал медицини, біології та спорту. – 2019. – Т. 4, № 2 (18). – С. 87-93. [40].
2. Сазонова О.М. Остеометрична характеристика нижньої щелепи з урахуванням краніотипу / О. М. Сазонова, О. Ю. Вовк, Д. О. Гордійчук,               С. О. Дубина // Вісник проблем біології і медицини. – 2019. – Вип. 1, Т. 1,                    № 148. – С. 299-303 [43].
3. Сазонова О.М. Морфологічна характеристика нижньої щелепи людини зрілого віку / О. М. Сазонова // Теорія і практика актуальних наукових досліджень: матеріали IV науково-практичній конференції, м. Дніпро, 22–23 лютого 2019 р. –  Дніпро, 2019. – С. 95–96. [46].
РОЗДІЛ 6
АНАЛІЗ І ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ

До теперішнього часу не було спеціального дослідження з вивчення особливостей будови, форми, розмірів і положення лицевого черепа та зубощелепного апарату у людей зрілого віку. Вперше встановлена ​​краніологічна характеристика взаємовідношень різних частин лицевого черепа з верхнім і нижнім зубними рядами, особливостями топографії та краніометрії коміркових дуг, що основані на вченні академіка 
В.Н. Шевкуненко [68-70] про індивідуальну анатомічну мінливість.


Отримані результати нашого дослідження значно доповнюють відомості видатних морфологів і краніологів, В.В. Бунака [6, 8, 21, 62, 77, 78].


Вперше проведено дослідження з вивчення діапазону індивідуальних відмінностей у залежності від крайніх форм будови черепа, мається на увазі при брахікранії, мезокранії та доліхокранії. При цьому, визначалися морфологічні та краніометричні зв'язки особливостей форми, розмірів і взаємовідношення частин й структур лицевого відділу черепа, його верхньої та нижньої частин з уточнюючою характеристикою зубощелепного апарату.


Виходячи із поставлених задач, у першу чергу детально вивчені лінійні, кутові і комбіновані параметри лицевого черепа та його структур, що властиві людям даного віку.

Для правильного розуміння індивідуальної анатомічної мінливості по В.Н. Шевкуненко [68], необхідні: довжина черепа, яка визначається краніоциркулем між краніометричними точками gl-op; ширина між точками eu-eu (найбільш виступаючі тім'яні горби) і висота - між точками b-ob. Дані основні параметри дозволили нам встановити межі коливання або інтервали мінливості кожного з них, а головне - провести індексацію черепа з метою обчислення черепного, висотно-поздовжнього і висотно-широтного індексів, що закладені в основі сучасної краніології. Без них неможливого встановити існуючі індивідуальні відмінності в будові лицевого черепа і їх впливу на формування та становлення верхньої і нижньої частин обличчя, щелеп та зубних рядів.

Довжина голови у чоловіків зрілого віку коливається у межах від 
17,2 до 19,3 см, у жінок від 16,3 до 18,5 см, з інтервалом параметру у перших - 2,6 см у других - тільки 2,2 см. Це вказує на певну морфологічну стабільність цього поздовжнього розміру у жінок за рахунок припинення росту черепа в довжину на більш ранніх етапах розвитку. Ширина голови, також, має певний розмах варіабельності у чоловіків зрілого віку від 13,5 до 15,8 см з інтервалом 2,3 см та у жінок від 13,0 до 14,6 см з інтервалом 1,6 см. Певне значення має і висота черепа, що дозволяє уточнити тип будови лицевого відділу, його форму і співвідношення між верхньою та нижньою щелепами. У чоловіків даний параметр змінюється від 14,1 до 16,2 см та складає інтервал 2,1 см, у жінок - від 13,4 до 16,1 см з інтервалом 2,7 см. Це, також, підтверджує наявність більш сформованих лінійних показників лицевого черепа у жінок, що пов'язано з їх прискореним статевим дозріванням.

Вперше встановлено розмах варіабельності значень основного черепного індексу, який дозволив систематизувати різноманіття форм і співвідношень мозкового та лицевого відділів черепа впродовж даного віку.

Так, показники черепного індексу у чоловіків перебувають у межах 
71,6-88,2, у жінок 71,9-90,3, відповідно, у представників з брахікранною формою черепа даний показник варіює від 81,8 до 90,3 незалежно від статі; у представників з мезокранною формою - від 75,9 до 79,0; з доліхокранною формою - від 71,6 до 74,7. У побудові варіаційного ряду за значеннями черепного індексу виявлено три дані форми будови черепа у людей зрілого віку: брахікранія (широкоголовість); мезокранія (середньоголовість) і доліхокранія (вузькоголовість). Це підтверджено показниками варіаційно-статистичного аналізу кожного лінійного розміру черепа і зазначеного основного індексу, запропонованого та впровадженого 
академіком В.Н. Шевкуненко [69].

У брахікранів чоловічої статі при Ind = 81,8-88,2 (EQ \O(x;¯) = 84,67) довжина черепа має EQ \O(x;¯) = 17,37 см, ширина EQ \O(x;¯) = 15,25 см, висота EQ \O(x;¯) = 14,72 см; жіночої статі: при Ind = 82,2-90,3 (EQ \O(x;¯) = 83,82) - EQ \O(x;¯) = 16,56 см; EQ \O(x;¯) = 14,10 см; EQ \O(x;¯) = 14,38 см.

Відповідно, у мезокранів чоловічої статі Ind = 76,3-79,0 (EQ \O(x;¯) = 77,78), а розміри голови, у середньому, дорівнюють: EQ \O(x;¯) = 17,98 см, EQ \O(x;¯) = 13,91 см 
і EQ \O(x;¯) = 14,22 см, жіночої статі - при Ind = 75,9-78,8 (EQ \O(x;¯) = 78,01) довжина голови не перевищує EQ \O(x;¯) = 16,95 см, ширина EQ \O(x;¯) = 13,91 см, висота EQ \O(x;¯) = 14,22 см.

У доліхокранів при Ind = 71,6-74,76 (EQ \O(x;¯) = 73,81) середня арифметична зазначених параметрів досягає EQ \O(x;¯) = 18,87 см, EQ \O(x;¯) = 13,59 см і EQ \O(x;¯) = 13,83 см (чол.); аналогічно при Ind = 71,9-74,2 (EQ \O(x;¯) = 74,03) їх значення дорівнюють: EQ \O(x;¯) = 17,22 см; EQ \O(x;¯) = 13,20 см і EQ \O(x;¯) = 13,91см (жін.).

Відповідно до отриманих результатів, викладених вище, слід констатувати, що більш широкий діапазон черепного індексу визначається у жінок зрілого віку.  При цьому, у них спостерігається певна рання стабілізація всіх лінійних розмірів черепа, що також підтверджує прискорений процес формування і становлення зовнішньої форми голови та черепа. Яскравим прикладом є отримані значення висоти черепа з урахуванням статевих відмінностей впродовж зрілого вікового періоду.

Важливе значення у розумінні індивідуальної анатомічної мінливості лицевого черепа має висотно-поздовжній індекс, що також впливає на форму і розміри всіх структур цього відділу.

Згідно з нашими даними, у брахікранів чоловічої статі він не перевищує EQ \O(x;¯) = 72,51, жіночої статі EQ \O(x;¯) = 72,28; у мезокранів середня арифметична досягає EQ \O(x;¯) = 73,57 і EQ \O(x;¯) = 73,07; у доліхокранів EQ \O(x;¯) = 77,98 та EQ \O(x;¯) = 77,91, відповідно.

З урахуванням зазначеного індексу, у чоловіків та жінок з брахікранією частіше зустрічається ортоцефалічна форма голови (середньоголовість), що відповідає пропорційності співвідношення висоти до довжини голови. У представників з мезокранією значення висотно-поздовжнього індексу вказують на типову ортоцефалічну форму (середньоголовість). Представлені статистичні показники даного індексу свідчать про те, що у людей з доліхокранією частіше зустрічається гіпсіцефалічна форма (високоголовість).

Визначення висотно-широтного індексу з варіаційно-статистичним аналізом показали наявність у людей зрілого віку своєрідності індивідуальної будови.

При брахікранії чоловічої статі цей індекс досягає EQ \O(x;¯) = 90,28, жіночої статі EQ \O(x;¯) = 90,87, що вказує на характерну у них тапейноцефалічну форму (низкьоголовість), незалежно від статі. Цьому сприяє переважання ширини черепа по відношенню до його висоти.

При мезокранії показники висотно-широтного індексу у чоловіків досягають EQ \O(x;¯) = 94,90, у жінок EQ \O(x;¯) = 95,12, що вказує на класичний варіант наявності метріоцефалічної форми (середньоголовість).

Доліхокранія характеризується значеннями середньої арифметичної висотно-широтного індексу у чоловіків EQ \O(x;¯) = 107,18, у жінок EQ \O(x;¯) = 106,56 за рахунок переважання висоти над шириною. Тому у них частіше зустрічається макроцефалічна форма (великоголовість).

На підставі вищевикладеного, у людей зрілого віку існує пряма залежність морфологічного типу будови голови від показників черепного висотно-поздовжнього і висотно-широтного індексів.

Встановлено переважання людей з брахіморфною статурою, яка характеризується збільшенням поперечних розмірів і середньоголовістю по висоті. Середню групу складають представники мезоморфної статури, які мають середні параметри голови і черепа з вираженими проміжними формами.

Найменшу групу складають люди з доліхоморфною статурою, котрі мають звужену та змінену форму голови з переважанням довжини і висоти черепа над шириною.


Отримані дані мають значення для подальшого вивчення форми, розмірів, положення, взаємовідношень з лицевим відділом черепа та краніометричними особливостями верхньої і нижньої щелеп. Без цього неможливо встановить існуючий діапазон індивідуальної анатомічної мінливості лицевого черепа та його структур [73-75, 79].


У зв'язку з цим, проаналізовані та зіставлені необхідні поперечні або широтні параметри лицевого відділу черепа у людей зрілого віку.


Основним параметром є виличний розмір (діаметр) між точками zy-zy, що визначають ширину лицевого черепа, а точніше її верхньої частини. У брахікранів чоловічої статі середня арифметична досягає EQ \O(x;¯) = 13,70 см, жіночої статі EQ \O(x;¯) = 12,80 см, у мезокранів даний показник дорівнює EQ \O(x;¯) = 12,46 см і EQ \O(x;¯) = 12,10 см; у доліхокранів знижується до EQ \O(x;¯) = 10,90 см (чол.) та EQ \O(x;¯) = 10,50 см (жін.). Це свідчить про те, що у широкоголових людей виличний розмір завжди переважає і поступово зменшується у середньо- та вузькоголових.


Аналогічно проаналізовано розмір ро-ро, що має варіабельність з максимальними значеннями у людей з брахікранною формою (EQ \O(x;¯) = 12,88 і 
EQ \O(x;¯) = 12,32 см), середніми показниками з мезокранною формою (EQ \O(x;¯) = 11,26 і 
EQ \O(x;¯) = 11,18 см), мінімальними значеннями середньої арифметичної у людей з доліхокранною формою черепа (EQ \O(x;¯) = 10,20 см і EQ \O(x;¯) = 9,80 см). Це є підтвердженням переважання ширини лицевого черепа у чоловіків та жінок з брахікранією.


Важливим показником є нижньощелепна ширина, або розмір між точками go-go. У чоловіків з брахікранною формою черепа даний параметр досягає EQ \O(x;¯) = 11,21 см у жінок - EQ \O(x;¯) = 10,83 см; з мезокранною формою середні арифметичні рівні EQ \O(x;¯) = 10,18 см і EQ \O(x;¯) = 9,88 см. При зменшенні ширини черепа відбувається зменшення даного параметра у людей з мезо- і доліхокранією.


Відповідно до вищенаведених поперечних розмірів обличчя знаходиться варіабельність ширини чола, що визначається між ft-ft.


Згідно з нашими даними, середні арифметичні цього параметра змінюються в залежності від крайніх типів будови черепа.


У брахікранів EQ \O(x;¯) = 8,60 см (чол.) та EQ \O(x;¯) = 8,20 см (жін.), у мезокранів
EQ \O(x;¯) = 8,36 см і EQ \O(x;¯) = 7,89 см; у доліхокранів EQ \O(x;¯) = 7,48 см та EQ \O(x;¯) = 7,18 см. Це є повним підтвердженням наявності більш широкого чола у осіб з брахікранією та його звуження у осіб з мезо- і доліхокранією.


Аналізуючи отримані дані, у людей зрілого віку визначається своєрідна заокругленість овалу лицевого черепа, що характерна для брахіморфної будови голови; проміжна овальність - для мезоморфного типу і звужена овальність обличчя - для доліхоморфного типу.


Певне значення для розуміння індивідуальної анатомічної мінливості мають висотні параметри лицевого відділу черепа, що розглянуті впродовж зрілого віку [19, 202, 203, 206].


У брахікранів чоловічої статі відстань між краніометричними точками br-po досягає EQ \O(x;¯) = 13,95 см, жіночої статі EQ \O(x;¯) = 13,89 см, відповідно у мезокранів EQ \O(x;¯) = 14,31 см і EQ \O(x;¯) = 14,46 см та доліхокранів EQ \O(x;¯) = 14,90 і EQ \O(x;¯) = 14,80 см.


Зі збільшенням висотних розмірів відбувається збільшення значень середньої арифметичної у людей з мезо- і доліхокранною формами черепа.


Подібним чином відбувається збільшення й інших висотних показників лицевого відділу черепа.


У чоловіків з брахікранією розмір n-gn EQ \O(x;¯) = 10,73 см, у жінок EQ \O(x;¯) = 10,60 см, з мезокранією незначне збільшення до EQ \O(x;¯) = 10,91 см і EQ \O(x;¯) = 10,89 см; з доліхокранією більш суттєве підвищення до EQ \O(x;¯) = 11,70 см і EQ \O(x;¯) = 11,60 см.


Відповідно, розмір n-pr, також, залежить від перетворень висоти лицевого черепа та знаходиться у певних межах. У людей з брахікранною формою черепа цей параметр досягає EQ \O(x;¯) = 5,73 см і EQ \O(x;¯) = 5,56 см; з мезокранною формою - EQ \O(x;¯) = 6,11 см і EQ \O(x;¯) = 6,08 см та з доліхокранною формою EQ \O(x;¯) = 6,98 см
і EQ \O(x;¯) = 6,76 см. При збільшенні загальних висотних параметрів відбувається і збільшення верхньої частини обличчя, тобто відстань між краніометричними точками n-pr.


Поряд з цим, встановлено діапазон мінливості поздовжніх параметрів лицевого відділу черепа, який характерний для чоловіків та жінок зрілого віку. Останні значно доповнюють наші уявлення про будову і форму лицевого черепа людини зрілого віку.

За основу взято три основні поздовжні параметри обличчя: n-po, pr-po та pg-po. Згідно з нашими даними, відстань n-po (між точками назіон і поріон) варіює у людей даного віку у межах від 10,2 см до 12,9 см з невеликим переважанням у чоловіків від 10,3 см до 12,9 см, 10,25-12,6 см у жінок. Залежно від крайніх форм будови лицевого черепа, визначаються найменші показники даного параметра: у брахікранів обох статей: EQ \O(x;¯) = 10,39 см і EQ \O(x;¯) = 10,47 см; у мезокранів дуже незначне збільшення до EQ \O(x;¯) = 10,58 см 
і EQ \O(x;¯) = 10,65 см, у доліхокранів ще більше до EQ \O(x;¯) = 11,47 см (чол.) та EQ \O(x;¯) = 11,30 см (жін.). Цей параметр відображає існуючу індивідуальну мінливість поступового подовження і звуження верхньої частини лицевого черепа, що характерне для представників з доліхоцефалічною формою голови.


Відстань pr-po, також, показує на деякі особливості будови лицевого черепа у людей зрілого віку нашого географічного регіону.


У чоловіків з брахікранією даний розмір досягає максимального значення EQ \O(x;¯) = 11,66 см, у жінок EQ \O(x;¯) = 11,52 см. Відповідно, при  мезокранії виявлено зменшення значень середніх арифметичних: EQ \O(x;¯) = 11,01 см та 
EQ \O(x;¯) = 11,00 см; а при доліхокранії ще більше зменшення  EQ \O(x;¯) = 10,12 см і 
EQ \O(x;¯) = 9,98 см. Навпаки, цей повздовжній параметр лицевого черепа більш виражений у брахіморфних людей за рахунок збільшеної опуклості двох половин тіла верхньої щелепи, кривизни верхньої коміркової дуги і зміщення наперед точки простіон (pr).


Діапазон відмінностей відстані pg-po підтверджує особливості індивідуальної мінливості лицевого відділу черепа. У чоловіків та жінок з брахікранною формою виявлені мінімальні значення цього поздовжнього параметра від 12,0 до 13,8 см (EQ \O(x;¯) = 12,66 см) і (EQ \O(x;¯) = 12,48 см); з мезокранною формою визначені середні значення EQ \O(x;¯) = 12,86 см і EQ \O(x;¯) = 12,70 см; з доліхокранною формою цей показник збільшено до EQ \O(x;¯) = 13,90 см та EQ \O(x;¯) = 13,82 см. Мінливість даного параметра пов'язана зі збільшенням та змінами гілок нижньої щелепи й виразністю підборідного виступу у осіб з доліхокранною будовою лицевого черепа.


Виявлений діапазон відмінностей і значень основного лицевого індексу Ind1 (n-gn) та додаткового лицевого індексу по верхній частині обличчя 
Ind2 (n-pr) повністю підтверджує наявність індивідуальної анатомічної мінливості лицевого відділу черепа у зв'язку з загальноприйнятою градацією визначення анатомічної норми, обмежених крайніми формами [ 93, 94, 170, 177, 199]. 


У людей зрілого віку Ind1 варіює від 73,8 до 95,6 (чол.) та від 79,2 до 94,8 (жін.), а з урахуванням форми голови: у брахікранів чоловічої статі від 73,8 до 93,2 (EQ \O(x;¯) = 83,296), жіночої статі від 79,2 до 94,8 (EQ \O(x;¯) = 84,020); у мезокранів - від 82,8 до 89,2 (EQ \O(x;¯) = 89,065) та від 81,9 до 88,7 (EQ \O(x;¯) = 88,334); у доліхокранів - від 86,8 до 95,6 (EQ \O(x;¯) = 91,570) і від 88,2 до 94,0 (EQ \O(x;¯) = 92,045).


Поряд з тим, встановлені значення Ind2, які у чоловіків знаходяться у межах від 44,8 до 62,2, у жінок - від 44,2 до 60,8. Відповідно, у брахікранів чоловічої статі 44,8-53,7 (EQ \O(x;¯) = 48,930), жіночої статі 44,2-52,9 (EQ \O(x;¯) = 47,882); мезокранів - 53,2-57,8 (EQ \O(x;¯) = 89,065) і 50,4-59,32 (EQ \O(x;¯) = 88,334); доліхокранів - 54,8-62,2 (EQ \O(x;¯) = 91,970) і 55,6-60,8 (EQ \O(x;¯) = 92,045).


Обчислені Ind1 та Ind2 дозволили встановити, що у чоловіків та жінок у віці від 25 до 60 років, котрі мають брахікранну форму черепа, найбільш часто відповідає евріпрозопний тип лицевого черепа з характерним збільшенням всіх поперечних параметрів та рідше мезопрозопний тип із середніми значеннями параметрів. Інакше, широкоголові люди мають розширену або середню форму лицевого черепа, що залежить від встановлених морфометричних показників і діапазону їх відмінностей.


У людей з мезокранною формою черепа у даному віковому періоді частіше виявляється мезопрозопний тип лицевого черепа із середніми показниками вимірювань, тим самим у середньоголових людей спостерігається проміжно-усереднена форма лицевого черепа з подібним співвідношенням параметрів.


У людей даного віку, що мають доліхокранну форму черепа, найбільш часто зустрічається лептопрозопний тип лицевого черепа з характерним переважанням поздовжніх параметрів. Рідше, буває мезопрозопний тип лицевого черепа з набором усереднених показників. Іншими словами, у вузькоголових людей визначається поєднання звуженої або середньої форми лицевого черепа, що повною мірою підтверджується отриманими варіаційно-статистичними даними.


Поряд з тим встановлено, що брахікранія у людей зрілого віку становить 58 %, мезокранія - 31 % і доліхокранія - 11 %. Відповідно до цього, найбільшу групу утворюють чоловіки з евріпрозопічним та мезопрозопічним типами лицевого черепа, найменшу - з лептопрозопічним типом.


Відповідно до показників Ind2 - додаткового по верхній частині лицевого черепа (n-pr), серед чоловіків та жінок вивчаємого вікового періоду евріони, мезони та лептони мають подібні відсоткові співвідношення, що підтверджено нашими краніометричними результатами.


Для більш повної характеристики індивідуальної анатомічної мінливості лицевого черепа у людей зрілого віку проведено вивчення ряду кутових розмірів: лицевого, виличного, нижньощелепного і підборідного.


Вперше встановлені межі варіабельності лицевого кута у людей даного віку, які в залежності від індивідуальної будови черепа змінюються у певному діапазоні.


Так, у брахікранів чоловічої статі лицевий кут варіює від 75 до 950 
(EQ \O(x;¯) = 82,50), жіночої статі - від 75 до 920 (EQ \O(x;¯) = 83,20), у мезокранів - від 80 до 980 
(EQ \O(x;¯) = 86,80) та від 78 до 980 (EQ \O(x;¯) = 87,20); у доліхокранів відповідно, від 85 до 1050 (EQ \O(x;¯) = 900) і від 85 до 1000 (EQ \O(x;¯) = 88,50). Встановлено, що основний кут лицевого черепа у чоловіків зрілого віку відповідає тупому й прямому з тенденцією до збільшення у представників з мезо- і доліхокранною формами. У представників з доліхокранною формою черепа лицевий кут завжди наближається до прямого і дорівнює EQ \O(x;¯) = 90,00 (чол.) та EQ \O(x;¯) = 88,50 (жін.).


При зіставленні даних вимірювань лицевого кута слід зробити висновок, що у людей з брахікранією (широкоголових) частіше зустрічається мезогнатичний тип лицевого черепа, але допускаються індивідууми з прогнатичною і ортогнатичною будовою лицевого відділу черепа.


Чоловіки та жінки з мезокранією (середньоголовістю) мають зазвичай ортогнатичний і рідше мезогнатичний тип лицевого черепа, на що вказують показники даного кута.


У представників з доліхокранією (вузькоголовістю) визначається переважання ортогнатичного типу будови лицевого відділу черепа.


Поряд з тим, вперше встановлені індивідуальні відмінності показників виличного кута: у брахікранів чоловічої статі варіює від 113 до 1300 
(EQ \O(x;¯) = 119,80), жіночої статі - від 112 до 1280 (EQ \O(x;¯) = 119,40); у мезокранів - від 113 до 1250 (EQ \O(x;¯) = 118,60) та від 114 до 1240 (EQ \O(x;¯) = 118,10); у доліхокранів - від 95 до 1100 (EQ \O(x;¯) = 99,50) і від 90 до 1100 (EQ \O(x;¯) = 98,90). Це свідчить про те, що виличний кут у людей зрілого віку більш розгорнутий за рахунок переважання поперечних розмірів (ширини) лицевого черепа, а у представників з доліхокранною формою черепа даний кут зменшується і наближається до прямого. Це відбувається за рахунок збільшеного набору поздовжніх параметрів у цілому, всього черепа та його лицевого відділу.


Нижньощелепний кут, також, схильний до значних індивідуальних відмінностей. У чоловіків зрілого віку він варіює від 95 до 1400, у жінок - від 90 до 1350, відповідно, у брахікранів від 105 до 1400 (EQ \O(x;¯) = 123,10) та від 100 до 1350 (EQ \O(x;¯) = 122,80). У мезокранів чоловічої статі коливається у межах 100-1250 
(EQ \O(x;¯) = 110,50), жіночої статі - 100-1200 (EQ \O(x;¯) = 110,20); у доліхокранів, відповідно 
95-1200 (EQ \O(x;¯) = 109,60) і 90-1200 (EQ \O(x;¯) = 109,30).


Згідно отриманих даних, нижньощелепний кут лицевого черепа поступово зменшується від широкоголових людей до середньо- і довгоголових. Однак, у людей з доліхокранією визначається дуже незначне зменшення даного кута, що пояснюється однотипністю розташування горизонтальної та вертикальної гілок нижньої щелепи незалежно від крайніх форм будови черепа.


Нами встановлено, що підборідний кут, також, має певний діапазон індивідуальних відмінностей і знаходиться у межах від 60 до 850 у людей зрілого віку.


У представників з брахікранною формою черепа даний кут у чоловіків варіює від 60 до 850 (EQ \O(x;¯) = 73,570), у жінок від 62 до 820 (EQ \O(x;¯) = 72,400); з мезокранною формою від 63 до 750 (EQ \O(x;¯) = 68,800) та від 64 до 750 (EQ \O(x;¯) = 68,600); з доліхокранною формою голови - від 66 до 700 (EQ \O(x;¯) = 67,250) і від 65 до 700 
(EQ \O(x;¯) = 67,500).


Відповідно до цього, підборідний кут черепа має найбільші значення (ближче до тупого кута), що у широкоголових людей сприяє появі стрімкого положення нижньої щелепи. У середньо- та вузькоголових людей середні арифметичні величини даного кута зменшуються, що вказує на певну "загостреність" підборіддя (ближче до гострого кута) і звуженим нахилом наперед нижньої щелепи.


З позицій вчення про індивідуальну анатомічну мінливість [68-70], проведені дослідження форми, розмірів і положення верхньої щелепи та верхнього зубного ряду у людей зрілого віку.


Ґрунтуючись на проведеній краніометрії лицевого черепа, встановлені індивідуальні відмінності поперечно-виличного та лобно-виличного індексів.


У чоловіків з брахікранною формою черепа поперечно-виличний індекс (співвідношення відстаней між точками eu-eu та zy-zy) варіює від 73,2 до 87,9о (EQ \O(x;¯) = 81,800), у жінок від 73,8 до 87,30 (EQ \O(x;¯) = 81,380). У представників з мезокранною формою черепа виявлено незначне збільшення цих показників: у чоловіків від 75,6 до 88,5 (EQ \O(x;¯) = 85,872), у жінок від 76,7 до 88,2 (EQ \O(x;¯) = 84,912). У представників з доліхокранною формою, відповідно, діапазон поперечно-виличного індексу не перевищує 60,8-69,6 (EQ \O(x;¯) = 88,500) та 593,8-69,0 
(EQ \O(x;¯) = 88,110).


Паралельно з цим, виявлені індивідуальні відмінності верхньої частини обличчя по обчисленню лобно-виличного індексу (співвідношення відстаней між ft-ft і zy-zy).


У чоловіків значення індексу знаходяться у межах 58,0-69,6, у жінок 58,6-69,0, а в залежності від форми голови: у брахікранів від 58,0 до 65,9 
(EQ \O(x;¯) = 62,990) і від 58,6 до 64,6 (EQ \O(x;¯) = 62,380); у мезокранів чоловіків варіює від 59,38 до 66,7 (EQ \O(x;¯) = 61,866), жінок - від 59,2 до 66,4 (EQ \O(x;¯) = 61,364); у доліхокранів чоловічої статі індекс коливається від 60,8-69,6 (EQ \O(x;¯) = 60,938) та від 59,8 до 69,0 (EQ \O(x;¯) = 60,815).


Вищевикладене свідчить про те, що поперечно-виличний індекс збільшується від представників з брахікранією до  - мезо- і доліхокранією за рахунок поступового зменшення поперечних розмірів (eu-eu та zy-zy). Зменшення значень лобно-виличного індексу від брахіцефалів до мезо- і доліхоцефалів є показником значного зменшення між лобної ширини (ft-ft) по відношенню до виличної ширини (zy-zy).


У зв'язку з цим, у людей даного віку зі спадковою брахіморфною статурою спостерігається краніометричне поєднання брахікранії (широкоголовості) з евріпрозопією лицевого відділу за рахунок зниження всіх значень поперечно-виличного та лобно-виличного індексів.


Люди з доліхоморфною статурою, які мають доліхокранію (вузькоголовість) у поєднанні з лептопрозопією, пов'язана зі збільшенням значень вищевказаних індексів верхньої частини лицевого черепа.


Отримані дані про будову верхньої щелепи у людей зрілого віку в залежності від індивідуальних особливостей будови, значно розширюють наші уявлення про конфігурації та конструкції лицевого черепа.


Довжина піднебіння у чоловіків з брахікранною формою черепа коливається у межах 3,40-4,60 см (EQ \O(x;¯) = 3,950 см) і у жінок - 3,20-4,50 см 
(EQ \O(x;¯) = 3,880 см); з мезокранною формою, відповідно 3,50-4,70 см (EQ \O(x;¯) = 4,290 см) і 3,40-4,70 см (EQ \O(x;¯) = 4,150 см); з доліхокранною формою у чоловіків 3,70-5,00 см (EQ \O(x;¯) = 4,860 см), у жінок 3,60-4,80 см (EQ \O(x;¯) = 4,730 см). Діапазон даного параметра невеликий, але є тенденція до його збільшення від брахі- до мезо- і доліхокранів, останнє пояснюється переважанням поздовжніх параметрів лицевого черепа у людей з вузькоголовістю.


Ширина піднебіння, також, має певний діапазон показників в залежності від типу будови черепа: при брахікранії даний параметр змінюється у представників чоловічої статі від 4,20 до 5,80 см (EQ \O(x;¯) = 5,110 см), жіночої статі від 4,20 до 5,10 см (EQ \O(x;¯) = 4,980 см). При мезокранії ширина піднебіння у перших знаходиться у межах від 3,80 до 4,90 см (EQ \O(x;¯) = 4,590 см), у других від 3,70 до 4,80 см (EQ \O(x;¯) = 4,420 см). При доліхокранії визначено зменшення цього розміру у чоловіків до 3,60-4,50 см (EQ \O(x;¯) = 4,380 см), жінок до 3,50-4,40 см (EQ \O(x;¯) = 4,310 см).


Статистично підтверджено, що ширина піднебіння завжди переважає у людей незалежно від статі, що мають брахікранну форму черепа з максимальними значеннями поперечних параметрів його лицевого відділу.


Висота твердого піднебіння, також, схильна до індивідуальних відмінностей та має певний діапазон значень: у брахікранів чоловічої статі 1,40-2,10 см (EQ \O(x;¯) = 1,541см), жіночої статі 1,10-2,00 см (EQ \O(x;¯) = 1,530 см); у мезокранів, відповідно, 1,20-2,10 см (EQ \O(x;¯) = 1,580 см) і 1,0-2,00 см (EQ \O(x;¯) = 1,590см); у доліхокранів - 1,50-2,30 см (EQ \O(x;¯) = 1,730 см) та 1,30-2,10 см (EQ \O(x;¯) = 1,680 см). З урахуванням вищенаведеного, висота піднебіння у людей зрілого віку мало варіабельна, однак при звуженні та подовженні лицевого контуру черепа визначається характерне збільшення глибини склепіння твердого піднебіння.


З урахуванням морфометричних даних, встановлено діапазон мінливості показників піднебінного індексу у людей зрілого віку. У брахікранів чоловічої статі він варіює від 11,82 до 14,88 см (EQ \O(x;¯) = 12,95 см), жіночої статі - від 11,06 до 14,67 см (EQ \O(x;¯) = 12,86 см), у мезокранів - від 10,64 до 13,96 см (EQ \O(x;¯) = 12,33 см) та від 10,70 до 13,80 см (EQ \O(x;¯) = 12,16 см); у доліхокранів відповідно, від 9,80 до 11,98 см (EQ \O(x;¯) = 10,82 см) і від 9,80 до 11,88 см (EQ \O(x;¯) = 10,48 см). Вперше визначено варіанти відмінностей піднебінного покажчика у залежності від крайніх типів будови черепа та його лицевого відділу. Значення даного індексу поступово зменшуються від брахі- до доліхокранів, тому що у останніх визначається виражене звуження і подовження піднебіння, пов'язані з лінійними розмірами лицевого черепа та верхньої щелепи.


У зв'язку з цим, існує укорочена і розширена форма твердого піднебіння, що характерна для чоловіків та жінок з брахікранією у поєднанні з тапейноцефалічним типом (сплощеним) будови лицевого відділу. При мезокранії - частіше визначаються проміжні форми твердого піднебіння за рахунок вираженого метріоцефалічного типу (середньоголовістю) будови лицевого відділу. При доліхокранії відбувається подовження і звуження лицевого відділу черепа і, відповідно, твердого піднебіння, що поєднується з макроцефалічним типом (великоголовістю) будови.


Наряду з цим, встановлені існуючі діапазони індивідуальної анатомічної мінливості форми, розмірів і положення верхньої коміркової дуги та верхнього ряду зубів у людей репродуктивного зрілого віку.


Згідно з нашими даними, довжина верхньої коміркової дуги у брахікранів чоловічої статі знаходиться у межах від 4,65 см до 6,20 см 
(EQ \O(x;¯) = 5,06 см), жіночої - від 4,50 до 5,90 см (EQ \O(x;¯) = 5,10 см); у мезокранів - від 4,05 до 5,80 см (EQ \O(x;¯) = 5,35 см) та від 4,80 до 5,70 см (EQ \O(x;¯) = 5,30 см); у доліхокранів чоловіків від 5,50 до 6,74 см (EQ \O(x;¯) = 5,85 см) і жінок від 5,00 до 6,45 см 
(EQ \O(x;¯) = 5,90 см). Це, також, пов'язано з краніометричною характеристикою верхньої щелепи, обличчя у залежності від типу будови лицевого черепа.


Встановлено, що ширина верхньої коміркової дуги має певний діапазон мінливості: у чоловіків зрілого віку з брахікранним типом будови черепа варіює від 6,60 до 7,90 см (EQ \O(x;¯) = 6,90 см), у жінок від 6,50 до 7,65 см 
(EQ \O(x;¯) = 6,84 см); з мезокранним типом у перших діапазон становить від 6,25 до 7,30 см (EQ \O(x;¯) = 6,79 см); у других від 6,20 до 7,20 см (EQ \O(x;¯) = 6,60 см); з доліхокранним типом - від 5,20 до 6,20 см (EQ \O(x;¯) = 5,80 см) і від 5,10 до 6,00 см (EQ \O(x;¯) = 5,71 см). При цьому, визначено поступове зменшення даного параметра твердого піднебіння від представників з брахікранією до людей з мезо- і доліхокранією.


Вперше встановлено періметральний розмір верхньої коміркової дуги у людей зрілого віку. Так, у чоловіків з брахікранною формою черепа цей параметр знаходиться у межах 12,60-16,00 см (EQ \O(x;¯) = 14,330 см), у жінок - 12,20-15,30 см (EQ \O(x;¯) = 14,020 см). Відповідно, з мезокранною формою 11,80-14,20 см 
(EQ \O(x;¯) = 12,980 см) і 11,60-14,00 (EQ \O(x;¯) = 12,600 см) та у чоловіків з доліхокранною формою черепа периметр верхньої коміркової дуги зменшується до 9,80-13,80 см (EQ \O(x;¯) = 11,870 см), а у жінок до 9,40-13,20 см (EQ \O(x;¯) = 11,700 см).


У зв'язку з цим, периметр зовнішнього краю коміркової дуги верхньої щелепи найбільший у людей з брахіморфним типом будови черепа із загальною тенденцією до зменшення у представників з мезо- та доліхоморфним типами.


Таким чином, у людей зрілого віку виділені три основні форми верхньої коміркової дуги: дугоподібно-розширена з найбільшою кривизною, що характерно для брахікранів; середньо-дугоподібна з наявністю усереднених показників довжини, ширини і периметра, що зустрічається у мезокранів та дугоподібно-звужена з переважанням довжини і характерна для доліхокранів.


Паралельно з цим, встановлено особливості переважання ширини лівої чи правої половин верхньої коміркової дуги, що зустрічаються у людей даного віку.


Ширина лівої половини дуги у чоловіків з брахікранною формою черепа знаходиться у межах від 3,30 до 4,10 см (EQ \O(x;¯) = 3,875 см), у жінок від 3,10 до 3,90 см (EQ \O(x;¯) = 3,650 см). Ширина правої половини верхньої коміркової дуги має подібний діапазон: 3,20-4,20 см (EQ \O(x;¯) = 3,948 см) та 3,10-3,85 см (EQ \O(x;¯) = 3,876 см). При мезокранній формі черепа даний параметр змінюється: у чоловіків ліва половина дуги 3,00-3,70 см (EQ \O(x;¯) = 3,365 см), у жінок 3,00-3,50 см (EQ \O(x;¯) = 3,280 см); відповідно, ширина правої половини верхньої коміркової дуги при цій формі черепа дорівнює у чоловіків 2,85-3,65 см (EQ \O(x;¯) = 3,485 см), у жінок 2,90-3,67 см (EQ \O(x;¯) = 3,330 см).


У представників з доліхокранною формою черепа поперечний розмір двох половин верхньої коміркової дуги коливається: у чоловіків від 3,20 до 3,90 см (EQ \O(x;¯) = 3,156 см) та 3,00-3,80 см (EQ \O(x;¯) = 3,105 см), що виявлено зліва; від 3,30 до 3,60 см (EQ \O(x;¯) = 3,250 см) та 3,00-3,40 см (EQ \O(x;¯) = 3,1820 см), що характерно справа.


Зіставивши отримані дані вимірювання ширини лівої і правої половин верхньої коміркової дуги, можна констатувати факт про наявність правосторонньої асиметрії, що є особливо актуальним у людей зрілого віку брахікранного типу будови лицевого черепа і незначно зберігається й при інших крайніх формах (мезо- і доліхокранного типах).


Поряд з цим, проведено аналіз довжини лівої і правої пів осей верхньої коміркової дуги, що в певній мірі доповнює наші уявлення про індивідуальну анатомічну мінливість верхньої щелепи.


Довжина лівої півосі даної дуги у чоловіків з брахікранією коливається у межах 4,65-6,20 см (EQ \O(x;¯) = 5,56 см), у жінок 4,35-5,70 см (EQ \O(x;¯) = 5,62 см); з мезокранією 4,80-5,80 см (EQ \O(x;¯) = 5,330 см) і 4,75-5,70 см (EQ \O(x;¯) = 5,280 см).


У людей з доліхокранією відповідно, 5,50-6,75 см (EQ \O(x;¯) = 5,620 см) та 5,00-6,45 см (EQ \O(x;¯) = 5,600 см).


Аналогічно визначено діапазон довжини правої півосі верхньої коміркової дуги: у брахікранів чоловічої статі 4,50-6,00 см (EQ \O(x;¯) = 5,720 см), жіночої статі 4,00-6,40 см (EQ \O(x;¯) = 5,700 см); мезокранів - від 5,00 до 5,90 см 
(EQ \O(x;¯) = 5,420 см) і 5,00-5,85 см (EQ \O(x;¯) = 5,400 см); доліхокранів 5,80-7,00 см 
(EQ \O(x;¯) = 5,700 см), що виявлено у чоловіків та 5,60-6,90 см (EQ \O(x;¯) = 5,680 см) у жінок.


Аналізуючи отримані результати поздовжніх вимірювань пів осей верхньої коміркової дуги слід стверджувати, що не існує значних відмінностей лівої і правої половини у залежності від крайніх форм будови черепа. Необхідно проводити спеціальне дослідження по виявленню асиметрії верхньої щелепи і її структур, що розглядаються у різних площинах і проекціях [18, 66, 67, 175].


У нашому дослідженні вперше дана краніометрична характеристика діапазону індивідуальної мінливості нижньої щелепи у людей зрілого віку з урахуванням статі.


Для аналізу нижньої щелепи взяті три основні поздовжні параметри: довжини по обидва боки (go-pg); висоти гілки зліва і справа (t-go), де t - верхня точка мищелку; ширини (go-go); довжини (периметра) коміркової дуги.

Довжина нижньої щелепи у людей зрілого віку має певний діапазон мінливості у брахікранів чоловічої статі, знаходиться у межах 8,60-9,80 см 
(EQ \O(x;¯) = 8,850 см), жіночої статі - 7,85-9,38 см (EQ \O(x;¯) = 8,3720 см); у мезокранів - 
8,30-9,75 см (EQ \O(x;¯) = 9,110 см) та 8,20-9,50 см (EQ \O(x;¯) = 8,9320 см); у доліхокранів, відповідно, чоловіків 8,50-10,60 см (EQ \O(x;¯) = 9,815 см), жінок - 8,40-9,90 см 
(EQ \O(x;¯) = 9,740 см). Статистично доведено, що довжина тіла нижньої щелепи у людей зрілого віку поступово збільшується від представників з брахікранною формою черепа до представників з мезо- і доліхокранною формами. У них спостерігається збільшення поздовжніх параметрів черепа та наявність гіпер- і лептопрозопічного типів будови його лицевого відділу.


Інший поздовжній (висотний) розмір (t-go) показав існуючий діапазон мінливості протяжністю (довжини) гілки нижньої щелепи (зліва і справа). У брахікранів чоловічої статі даний параметр коливається від 5,40 до 6,92 см 
(EQ \O(x;¯) = 6,218 см), жіночої від 5,20 до 6,70 см (EQ \O(x;¯) = 6,138 см). У мезокранів він не перевищує 5,90-7,10 см (EQ \O(x;¯) = 6,455 см) та 5,80-7,00 см (EQ \O(x;¯) = 6,410 см), а у доліхокранів 6,02-7,60 см (EQ \O(x;¯) = 6,950 см) і 5,90-7,50 см (EQ \O(x;¯) = 6,860 см). Для даного параметра характерно незначне збільшення довжини гілки нижньої щелепи у людей даного віку зі звуженим типом будови лицевого черепа і збільшенням його висоти.


Вперше встановлені морфометричні відмінності довжини нижньої коміркової дуги у людей зрілого віку (від 25 до 60 років). Так, у брахікранів чоловічої статі даний параметр коливається від 8,90 до 9,90 см (EQ \O(x;¯) = 9,600 см), жіночої статі від 8,90 до 9,80 см (EQ \O(x;¯) = 9,580 см). Відповідно, у мезокранів - від 8,90 до 10,80 см (EQ \O(x;¯) = 10,250 см) та від 8,80 до 10,40 см (EQ \O(x;¯) = 10,050 см), у доліхокранів - від 9,20 до 11,60 см (EQ \O(x;¯) = 10,930 см) і від 9,10 до 11,25 см 
(EQ \O(x;¯) = 10,890 см). Цей параметр не має великого діапазону мінливості, що пояснюється прискореним формоутворюючим процесом нижньої щелепи і нижніх відділів лицевого черепа впродовж вивчаємого вікового періоду.


Поперечні (широтні) розміри нижньої щелепи, також, мають характерний діапазон мінливості в залежності від крайніх форм будови лицевого черепа. У чоловіків основний розмір між точками гоніон-гоніон (go-go) при брахікранії досягає 10,20-13,20 см (EQ \O(x;¯) = 11,880 см), у жінок - 
10,10-13,00 см (EQ \O(x;¯) = 11,020 см); при мезокранії, відповідно, 9,70-10,90 см 
(EQ \O(x;¯) = 10,650 см) та 9,80-10,60 см (EQ \O(x;¯) = 10,400 см); при доліхокранії зменшується у представників чоловічої статі до 9,50-11,00 см (EQ \O(x;¯) = 9,900 см) і жіночої статі 8,80-100,90 см (EQ \O(x;¯) = 9,650 см).


Даний параметр є важливим показником індивідуальної мінливості нижньої щелепи, що показує значне збільшення у людей зрілого віку широкоголовості та його зменшенням - з вузькоголовістю.


На підтвердження того, можна віднести отримані значення варіабельності міжмолярної ширини нижньої щелепи. У чоловіків, що мають брахікранну форму черепа, вона варіює від 7,80 до 9,30 см (EQ \O(x;¯) = 8,460 см), у жінок - від 7,20 до 8,60 см (EQ \O(x;¯) = 8,200 см); мезокранну форму - 7,30-8,40 см 
(EQ \O(x;¯) = 7,800 см) та від 7,10 до 8,20 см (EQ \O(x;¯) = 7,650 см); доліхокранну форму - 
6,50-7,90 см (EQ \O(x;¯) = 6,850 см) і 6,20-7,80 см (EQ \O(x;¯) = 6,730 см). Даний параметр, також, є важливим і визначальним показником індивідуальної будови нижньої щелепи.


Окрім того, нами отримані нові дані про висоту тіла нижньої щелепи з позиції вчення про індивідуальну анатомічну мінливість. У чоловіків брахікранів цей параметр змінюється від 1,8 до 3,2 см (EQ \O(x;¯) = 2,940 см), у жінок - від 1,6 до 3,0 см (EQ \O(x;¯) = 2,720 см); мезокранів - від 1,5 до 3,0 см (EQ \O(x;¯) = 2,450 см) та від 1,4 до 2,8 см (EQ \O(x;¯) = 2,380 см); доліхокранів - від 1,3 до 2,6 см (EQ \O(x;¯) = 1,960 см) і від 1,2 до 2,4 см (EQ \O(x;¯) = 1,870 см).


Додатково визначена товщина нижньої щелепи у людей зрілого віку, що необхідно для пояснення індивідуальної будови лицевого відділу черепа. У брахікранів чоловічої статі товщина тіла нижньої щелепи – 1,2-1,8 см (EQ \O(x;¯) =1,520 см), жіночої статі - від 1,1 до 1,7 см (EQ \O(x;¯) = 1,490 см), у мезокранів - 1,2 до 1,7 см (EQ \O(x;¯) = 1,420 см) та від 1,1 до 1,6 см (EQ \O(x;¯) = 1,410 см); у доліхокранів - від 1,0 до 1,5 см (EQ \O(x;¯) = 1,350 см) і від 1,0 до 1,4 см (EQ \O(x;¯) = 1,290 см). Даний параметр незначно змінується, що, на нашу думку, пов'язано з виразною стабілізацією морфологічних ознак нижньої щелепи у людей зрілого віку.

Окрім того, існує певний діапазон мінливості і периметра нижньої коміркової дуги, що забезпечує форму нижнього зубного ряду. У чоловіків цей розмір з характерною брахікранією варіює від 13,50 до 15,40 см 
(EQ \O(x;¯) = 14,460 см), жінок -13,30 до 14,902 см (EQ \O(x;¯) = 14,250 см); з мезокранією - від 13,00 до 14,40 см (EQ \O(x;¯) = 13,720 см) і від 13,00 до 14,50 см (EQ \O(x;¯) = 13,800 см); 
з доліхокранією - від 12,90 до 14,20 см (EQ \O(x;¯) = 13,260 см) та від 12,70 до 13,90 см (EQ \O(x;¯) = 13,180 см). За нашими даними, периметр нижньої коміркової дуги завжди досягає найбільших показників у брахікранів (широкоголових людей), що мають більш пологу і розширену кривизну даного анатомічного об’єкту. У людей з мезокранією цей периметр дещо зменшується за рахунок усереднення його та кривизни нижньої дуги. У людей з доліхокранією відбувається подальше звуження кривизни і зближення гілок нижньої щелепи з утворенням класичної звуженої форми нижньої коміркової дуги.


У зв'язку з цим, нами виділено дві крайні форми будови нижньої щелепи: розширено-вкорочена з переважанням поперечних розмірів і збільшенням периметра нижньої коміркової дуги, що характерно для чоловіків та жінок з брахікранною будовою лицевого черепа; звужено-подовжена форма з переважанням поздовжніх розмірів і зменшеним периметром даної дуги, що характерно для людей з доліхокранною будовою черепа.


Окрім вищезазначеного, у чоловіків І та ІІ зрілого віку зустрічаються випадки з невідповідністю лівої і правої половин нижньої коміркової дуги, коли доводиться визначати наявність асиметричності нижнього зубного ряду, відхилення положення зубів з неправильним прикусом та змиканням з верхньою щелепою.


Цьому в підтвердження є отримані результати вимірювань лівої і правої половин нижньої коміркової дуги у людей зрілого віку. Ширина лівої половини у чоловіків з брахікранією (широкоголовістю) коливається від 
4,40 до 6,30 см (EQ \O(x;¯) = 5,460 см), у жінок - 4,20 до 6,00 см (EQ \O(x;¯) = 5,320 см); з мезокранією (середньоголовістю), відповідно, параметр змінюється від 4,60 до 5,80 см (EQ \O(x;¯) = 5,15 см) і від 4,50 до 5,70 см (EQ \O(x;¯) = 5,090 см); з доліхокранією (вузькоголовістю) у чоловіків - від 3,80 до 5,10 см (EQ \O(x;¯) = 4,490 см), у жінок - від 3,70 до 5,00 см (EQ \O(x;¯) = 4,280 см).


Аналогічно, ширина правої половини нижньої коміркової дуги має наступний діапазон: у чоловіків з брахіморфною будовою черепа від 4,20 до 5,80 см (EQ \O(x;¯) = 5,130 см), у жінок від 4,00 до 5,85 см (EQ \O(x;¯) = 5,060 см); з мезоморфною будовою від 4,70 до 5,45 см (EQ \O(x;¯) = 5,000 см) та від 4,60 до 5,30 см (EQ \O(x;¯) = 4,910 см); з доліхоморфною будовою черепа, відповідно, від 3,90 до 5,00 см (EQ \O(x;¯) = 4,400 см) і від 3,70 до 4,80 см (EQ \O(x;¯) = 4,120 см).


Порівнюючи морфометричні дані, видно, що у чоловіків даного віку простежується незначне превалювання ширини лівої половини нижньої коміркової дуги, особливо у представників з брахікранною формою черепа. Це вказує на певну лівосторонню асиметрію нижньої щелепи, її дуги та нижнього ряду зубів.


Додатково проведено дослідження з вивчення довжини лівої і правої половин (півосей) нижньої коміркової дуги з метою визначення асиметричних форм будови нижньої щелепи у людей зрілого віку. У брахікранів чоловічої статі довжина лівої півосі даної дуги коливається у межах 6,00-7,80 см (EQ \O(x;¯) = 7,080 см), жіночої статі - 6,00-7,50 см (EQ \O(x;¯) = 7,040 см); у мезокранів - 6,30-7,60 см (EQ \O(x;¯) = 6,920 см) і 6,20-7,30 см (EQ \O(x;¯) = 6,900 см); у доліхокранів - 6,50-7,90 см (EQ \O(x;¯) = 6,750 см) та 6,60-7,80 см (EQ \O(x;¯) = 6,680 см).


Подібний діапазон мінливості має і довжина правої половини (півосі) нижньої коміркової дуги. У чоловіків з брахікранною формою лицевого черепа цей параметр змінюється від 6,20 до 7,50 см (EQ \O(x;¯) = 7,030 см), у жінок від 6,20 до 7,70 см (EQ \O(x;¯) = 7,010 см). Відповідно, у представників з мезокранною формою: від 6,30 до 7,30 см (EQ \O(x;¯) = 6,840 см) та від 6,30 до 7,40 см (EQ \O(x;¯) = 6,780 см); з доліхокранною формою: від 6,30 до 7,70 см (EQ \O(x;¯) = 6,800 см) і від 6,20 до 7,60 см (EQ \O(x;¯) = 6,700 см).


Отримані дані свідчать, що у людей брахіморфної будови лицевого черепа спостерігається ідентичне переважання довжини пів осей нижньої коміркової дуги як зліва, так і справа з деяким зниженням значень середньої арифметичної у людей мезо- і доліхоморфної будови. При цьому, не знайдені морфометричні ознаки наявності асиметрії двох половин нижньої щелепи, а отже, нижнього ряду зубів.


В цьому плані, необхідне спеціальне дослідження з урахуванням вікових та індивідуальних особливостей двох половин лицевого відділу черепа.


В заключенні необхідно констатувати, що більшості людей зрілого віку притаманний брахі- та мезоморфний типи будови лицевого черепа. Для них характерне переважання всіх поперечних розмірів над поздовжніми і висотними, що веде до широкоголовості і розширено-сплощених форм лицевого відділу. Для людей з доліхокранним типом будови характерне переважання поздовжніх і висотних параметрів щодо поперечних, з утворенням вузькоголовості та подовжено-звужених форм лицевого черепа.

ВИСНОВКИ

У дисертаційній роботі наведено теоретичне узагальнення та нове вирішення актуального наукового завдання нормальної анатомії щодо встановлення індивідуальної анатомічної мінливості лицевого черепа та зубощелепного апарату у людей зрілого віку. Отримані дані розширюють уявлення про діапазон мінливості кісткової основи лицевого черепа у людей репродуктивного зрілого віку з урахуванням статі і форм будови черепа.

1. У чоловіків зрілого віку черепний індекс знаходиться у межах – 79,90±8,30, у жінок – 81,10±9,20, що вказує на відмінності та різноманіття форми лицевого черепа. Серед них: брахікранія (широкоголовість) виявлена у чоловіків при значеннях індексу – 85,00±3,20 (EQ \O(x;¯) = 84,67) і жінок – 86,25±4,05 (EQ \O(x;¯) = 83,82), що становить 58 % випадків; мезокранія (середньоголовість), відповідно, 77,65±1,35 (EQ \O(x;¯) = 77,78) та 77,35±1,45 (EQ \O(x;¯) = 78,01), утворюючи 31 % випадків; доліхокранія (вузькоголовість) – 73,15±1,55 (EQ \O(x;¯) = 73,81) і 73,05±1,15 (EQ \O(x;¯) = 74,03), що складає 11 % випадків.

2. Діапазон мінливості висотно-поздовжнього індексу черепа у чоловіків зрілого віку варіює в межах – 73,80±5,40, у жінок – 73,90±5,40, а у залежності від крайніх форм будови черепа: у брахікранів (круглоголових) – 71,65±3,25 (EQ \O(x;¯) = 72,51) (чол.) та 71,30±2,8 (EQ \O(x;¯) = 72,28) (жін.); у мезокранів (середньоголових) – 74,05±2,05 (EQ \O(x;¯) = 73,57) (чол.) та 73,75±1,55 (EQ \O(x;¯) = 73,07) (жін.); у доліхокранів (вузькоголових) 78,00±1,20 (EQ \O(x;¯) = 77,98) (чол.) та 77,75±1,55 (EQ \O(x;¯) = 77,91) (жін.). У зв’язку з цим брахікранія та мезокранія поєднується з ортокранічним (усередненим) типом будови лицевого черепа, маючи пропорціональні краніометричні співвідношення висоти до довжини, а доліхокранія проявляється гіпсікранічним (поздовжнім) типом лицевого черепа.

3. Коливання висотно-широтного індексу черепа у людей зрілого віку знаходиться при брахікранії у межах – 91,15±6,55 (EQ \O(x;¯) = 90,28) у чоловіків та 90,45±6,45 (EQ \O(x;¯) = 90,87) у жінок, що поєднується з тапейнокранічним (сплощеним) типом конструкції лицевого відділу черепа; при мезокранії – 95,05±2,05 (EQ \O(x;¯) = 94,90) у чоловіків та 94,75±1,45 (EQ \O(x;¯) = 95,12) у жінок, що супроводжується формуванням метріокранічного (середнього) типу; при доліхокранії – 107,90±2,20 (EQ \O(x;¯) = 107,8) у чоловіків та 107,10±2,10 (EQ \O(x;¯) = 106,56) у жінок – відмічається макрокранічний (збільшено-звужений) тип будови лицевого черепу.

4. Діапазон індивідуальних відмінностей лицевого індексу черепа у чоловіків зрілого віку з брахікранією варіює – 83,5±9,7 (EQ \O(x;¯) = 83,29), у жінок – 87,0±7,8 (EQ \O(x;¯) = 84,02); відповідно, при мезокранії 86,0±3,2 (EQ \O(x;¯) = 89,06) та 85,3±3,4 (EQ \O(x;¯) = 88,33), при доліхокранії – 91,2±4,4 (EQ \O(x;¯) = 91,57) і 91,1±2,9 (EQ \O(x;¯) = 92,04). Встановлено, що брахікранія поєднується з евріпрозопним типом будови лицевого черепа (широколиці); мезокранія – з мезопрозопним типом (середньолиці); доліхокранія – з лептопрозопним типом (вузьколиці) і частково з мезопрозопною будовою кісткової конструкції цього відділу.

5. Лицевий кут у чоловіків з брахікранною формою черепа має діапазон – 75–95° (EQ \O(x;¯) = 82,5°), у жінок – 75–92° (EQ \O(x;¯) = 83,2°); з мезокранною формою – 80–98° (EQ \O(x;¯) = 86,8°) і 78–98° (EQ \O(x;¯) = 87,2°); з доліхокранною формою – 85–105° (EQ \O(x;¯) = 90,0°) і 85–100° (EQ \O(x;¯) = 88,5°). Відповідно, у брахікранів обох статей є виражена варіабельність даного кута, що вказує на наявність прогнатичного і ортогнатичного типів лицевого контуру черепа; у мезоцефалів переважає ортогнатичний тип з певною частотою поєднання з мезогнатичним; у доліхокранів переважаючим є ортогнатичний тип будови лицевого черепа.

6. У людей зрілого віку є укорочено-розширена форма будови верхньої щелепи (твердого піднебіння, верхньої коміркової дуги і верхнього зубного ряду) при брахікранії у поєднанні з тапейноцефалічним типом лицевого черепа. При мезокранії визначаються проміжні (усереднені) форми будови верхньої щелепи та її утворень зі змінами на метріоцефалічний тип. При доліхокранії спостерігається звужено-подовжена форма будови верхньої щелепи у поєднанні з макроцефалічним типом лицевого черепа.

7. Нижня щелепа та її гілки, коміркова дуга і відповідний зубний ряд мають достовірний діапазон індивідуальної мінливості, коли брахікранія поєднується з розширеними формами лицевого черепа – евпріпрозопією, мезокранія – з проміжними формами, а доліхокранія – зі звуженими формами цього відділу – лептопрозопією.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Отримані дані мають бути враховані при підготовці фахівців на теоретичних морфологічних кафедрах закладів вищої освіти, кафедрах судової медицини та особливо на кафедрах стоматологічного профілю.

2. Результати дослідження суттєво доповнять теоретичне обґрунтування у плануванні чи розробці новітніх реконструктивних оперативних втручань у щелепно-лицевій хірургії та допоможуть лікарям уникати можливих ускладнень у ході виконання різноманітних маніпуляцій на структурах лицевого черепа.

3. Встановлені особливості краніометричної характеристики верхньої та нижньої щелепи знайдуть своє використання у хірургічній, ортопедичній стоматології та ортодонтії у якості цифрового довідникового матеріалу при здійсненні реконструкцій, імплантацій чи корекцій будь-яких частин зубощелепного апарату. 
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Жінки

zy-zy

10.2

10
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11.2



Лист1

				Чоловіки		Жінки

		ZY		10.2		10

		ZY		11.5		11.2
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Жінки

zy-zy

12
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Лист1

				Чоловіки		Жінки

		ZY		12		10.8

		ZY		13		12.6
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		go		go



Чоловіки

Жінки

go-go

10.8

10.3

11.9

11.2



Лист1

				Чоловіки		Жінки

		go		10.8		10.3

		go		11.9		11.2
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		PO		PO		PO



Чоловіки

Жінки

po-po

11.9

11.8

13.8

12.9



Лист1

				Чоловіки		Жінки

		PO		11.9		11.8

		PO		13.8		12.9
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8.2

7.6

9.8
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Лист1

				Чоловіки		Жінки

		ft		8.2		7.6

		ft		9.8		8.9
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Чоловіки

Жінки

go-go

9.3

9.43
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Лист1

				Чоловіки		Жінки

		go		9.3		9.43

		go		10.8		10.7
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Диаграмма1

		PO		PO		PO

		PO		PO		PO



Чоловіки

Жінки

po-po

10.9

10.8

12.2

12.1



Лист1

				Чоловіки		Жінки

		PO		10.9		10.8

		PO		12.2		12.1
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Диаграмма1

		ft		ft

		ft		ft



Чоловіки

Жінки

ft-ft

8

7.1

9.4

8.6



Лист1

				Чоловіки		Жінки

		ft		8		7.1

		ft		9.4		8.6
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Диаграмма1

		Чоловіки		Чоловіки		Чоловіки

		Жінки		Жінки		Жінки



Брахікрани

Мезокрани

Доліхокрани

8.85

9.11

9.815

8.72

8.93

9.74



Лист1

				Брахікрани		Мезокрани		Доліхокрани

		Чоловіки		8.85		9.11		9.815

		Жінки		8.72		8.93		9.74
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Диаграмма1

		Брахікрани

		Мезокрани

		Доліхокрани



Столбец1

0.58

0.31

0.11



Лист1

				Столбец1

		Брахікрани		58%

		Мезокрани		31%

		Доліхокрани		11%
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Диаграмма1
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Лист1

				Чоловіки		Жінки

		go		8.5		8.3

		go		10.9		10.3
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		PO		PO		PO



чоловіки

Жінки

po-po

10.1

10

11.8

11.5



Лист1

				Чоловіки		Жінки

		PO		10.1		10

		PO		11.8		11.5
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Диаграмма1
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6.9

6.7

7.8

7.6



Лист1

				Чоловіки		Жінки

		ft		6.9		6.7

		ft		7.8		7.6
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Диаграмма1

		лицьовий індекс		лицьовий індекс

		лицьовий індекс		лицьовий індекс



Чоловіки

Жінки

Б

80

78

98

98



Лист1

				Чоловіки		Жінки

		лицьовий індекс		80		78

		лицьовий індекс		98		98
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Диаграмма1

		лицьовий індекс		лицьовий індекс

		лицьовий індекс		лицьовий індекс



Чоловіки

Жінки

А

75

75

95

92



Лист1

				Чоловіки		Жінки

		лицьовий індекс		75		75

		лицьовий індекс		95		92
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Диаграмма1

		лицьовий індекс		лицьовий індекс

		лицьовий індекс		лицьовий індекс
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В

85

85
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Лист1

				Чоловіки		Жінки

		лицьовий індекс		85		85

		лицьовий індекс		105		100
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Диаграмма1

		Чоловіки		Чоловіки		Чоловіки

		Жінки		Жінки		Жінки



Брахікрани

Мезокрани

Доліхокрани

9.6

10.25

10.93

9.58

10.05

10.89



Лист1

				Брахікрани		Мезокрани		Доліхокрани

		Чоловіки		9.6		10.25		10.93

		Жінки		9.58		10.05		10.89
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Диаграмма1

		Чоловіки		Чоловіки		Чоловіки

		Жінки		Жінки		Жінки



Брахікрани

Мезокрани

Доліхокрани

6.218

6.455

6.95

6.138

6.41

6.86



Лист1

				Брахікрани		Мезокрани		Доліхокрани

		Чоловіки		6.218		6.455		6.95

		Жінки		6.138		6.41		6.86






_1630793394.xls
Диаграмма1
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Лист1

				Чоловіки		Жінки

		go-go		10.65		10.4

		d-d		7.8		7.65
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Диаграмма1
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d-d

1.

11.8

11.02

8.46

8.2



Лист1

				Чоловіки		Жінки

		go-go		11.8		11.02

		d-d		8.46		8.2
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Диаграмма1

		go-go		go-go

		d-d		d-d



Чоловіки

Жінки

go-go

d-d

3.

9.9
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Лист1

				Чоловіки		Жінки

		go-go		9.9		9.65

		d-d		6.85		6.73
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