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Məqalədə yetkin yaşlı şəxslərdə üz kəlləsinin kraniometrik göstəricilərinin kompüter-tomoqrafiya 

vasitəsilə tədqiqinin nəticələri təqdim edilmişdir. Tədqiqata kəllə sümüklərinin zədələnmələri ilə əlaqədar 

olmayan (insulta şübhə olan, lakin diaqnozu təsdiq edilməyən, səbəblərə görə KT müayinəsi aparılmış, yaşı 

44-dən 60-a qədədr olan 40 nəfər (20 qadın, 20 kişi) cəlb edilmişdir. Kəllə indeksi, yuxarı üz indeksi və 

alının eninə ölçüsü tədqiq edilmişdir. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, kraniometrik göstəricilərdən  kəllə indeksi 77,3±1,85%-ə, üz indeksinin 

qiyməti isə 13,75±3,57%-ə, alının eni isə 15±0,5x10
2
 m-ə bərabərdir. Qadınların böyük əksəriyyətinin (95 

%) kəllə quruluşu mezokraniya xarakterli olmuş, yalnız 5%-də dolixokraniya müşahidə edilmişdir. Bu 

qadınlar üçün yuxarı kəllə indeksinin qiyməti 78,1 % idi. 

Müəlliflərin fikrincə, kəllə strukturunun bu göstəricilərinin öyrənilməsi həmin sahəyə cərrahi 

müdaxilələrin planlaşdırılması zamanı faydalı ola bilər. Çünki bu, operativ müdaxilələr zamanı xəstənin 

fərdi xüsusiyyətlərini nəzərə almağa və müdaxilə prosesinin planlaşdırılmasına optimal yanaşmaya imkan 

verər. 
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Представленные результаты исследования проведены с целью определение особенностей кранио-

метрических показателей лицевого черепа зрелого возраста по данным компьютерной томографии. 

Под исследование попали 40 человек мужского (20) и женского (20) пола от 44 до 60 лет, при спи-

рально-компьютерной томографии  – которым проводилось в связи с причинами, не связанными с 

патологией костей черепа (подозрение на инсульт, которое не подтведилось). Исследовались череп-

ной индекс, верхний лицевой индекс, ширина лба.  

В ходе выполнения работы определено, что среднее значение черепного индекса равнялось 

77,3±1,85%. Показатели верхнего лицевого индекса составляли 53,37±3,57%, а средняя ширина лба 

составляла 13,75±0,5х10
-2

м. 



161 

Для подавляющего большинства женщин была характерна мезокрания (95% исследуемых). Лишь 

у 5% определялась долихокрания. Среднее значение черепного индекса для этих женщин равнялось 

78,1%. Среднее значение верхнего лицевого индекса составляло 53,37±3,57%.  

Эти показатели строения лицевого черепа могут быть полезными при планировании оператив-

ных вмешательств в области лицевого черепа, позволяя более точно анализировать индивидуальные 

особенности пациентов и определять оптимальные подходы к хирургическому лечению. 

 

 

Стремительное развитие различий отрас-

лей современной практической медицины 

(отоларингологии, стоматологии и челюст-

но-лицевой хирургии, пластической хирур-

гии и др.) требует новых и детальных зна-

ний об особенностях строения лицевого че-

репа человека [1]. На сегодняшний день эта 

тема крайне актуальна. Несмотря на боль-

шое количество как отечественных, так и 

зарубежных работ, которые могут составить 

золотой фонд наследия современной анато-

мической науки, открытыми остается много 

вопросов, касающихся строения данного 

участка черепа человека [2].  

Бурное развитие компьютерной томогра-

фии, прогрессивного, современного и ин-

формативного метода диагностики, внесло 

свои коррективы в особенности анализа ме-

дицинских изображений. Следует отметить, 

что большинство работ ученых и клиници-

стов в настоящее время основаны именно на 

результатах компьютерной томографии 

(КТ). Так, среди зарубежных авторов извест-

ны научные труды Sella Tunis [3], посвя-

щенная оценке параметров строения черепа 

человека по результатам КТ. Несмотря на 

огромную информативность, научную и 

практическую ценность данной работы, в 

ней описаны лишь особенности краниоти-

пов и строения нижней челюсти и зубов ис-

следуемых пациентов и нет данных, касаю-

щихся других параметров строения. Работы 

же отечественных исследователей являются 

информативными, но проводятся в основ-

ном на трупном материале [4], что ,имеет 

целый ряд недостатков, результаты могут 

быть сопряжены с неточностями в расчетах 

и, как следствие, получением ошибочных 

результатов. 

Таким образом, проблема определения 

особенностей краниотипа человека по дан-

ным КТ на сегодняшний день является край-

не актуальной. Учитывая все вышеизложен-

ное, целью нашей работы является опреде-

ление особенностей краниометрических по-

казателей лицевого черепа человека зрелого 

возраста по данным компьютерной томо-

графии. 
Материал и методы исследования. Иссле-

дования 40 человек мужского и женского пола в 

возрасте от 44 до 60 лет. КТ-исследование паци-

ентам проводилось в связи с причинами, кото-

рые не связаны с патологией костей черепа (не 

подтвердившиеся подозрения о наличии инсуль-

та). Учитывая ряд преимуществ спиральной 

компьютерной томографии [5, 6] по сравнению с 

конусно-лучевой, исследование проводилось по 

результатам СКТ костей черепа. СКТ-исследова-

ние проводилось с помощью компьютерного то-

мографа Toshiba Aquilion 4 стандартно оснащен-

ного программой мультиспиральной томогра-

фии в реальном режиме времени (Aspire CI) со 

скоростью реконструкции 12 изображений в се-

кунду [7]. 

После анализа СКТ была построена 3Д мо-

дель черепа, определены основные ориентиры и 

измерены расстояния между ними в прямой и 

боковой проекции. Черепной индекс определял-

ся как отношение поперечного диаметра черепа 

к продольному, умноженному на 100. Ширина 

лба определялась как расстояние между двумя 

точками эурион. Верхний лицевой индекс под-

считан как отношение верхней высоты лица (ли-

ния между глабелой и уровнем начала роста зу-

бов) к максимальной ширине лица (линия между 

точками 1 и 2), умноженной на 100. 

Статистическая обработка выполнена с ис-

пользованием методов вариационной статисти-

ки. Соответствие распределения нормальному 

определяли по критерию Shapiro-Wilk`s test. Ста-

тистические показатели представлены в формате 

M±σ, где M – средняя арифметическая величина, 

σ – стандартное отклонение. Корреляционный 

анализ осуществлялся с применением рангового 

коэффициента корреляции Спирмена. Статисти-

ческая разница между исследуемыми показате-

лями считалась достоверной при р меньше 0,05. 

Результаты. Результаты проведённого 

исследования представлены в таблицах 1-2. 

После определения черепного индекса жен-

щин оказалось, что подавляющему количе-

ству присуща мезокрания, а именно 85% 

исследуемых, при этом их черепный индекс  
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Таблица 1. Распределение испытуемых по черепному индексу (n=40) 
 

Пол Мужчины Женщины 

Мезокрания 77,5±1,1 77,6±0,8 

Долихокрания 73,45±0,85 73,1 

Брахикрания 81,3 82,4±0,29 

 

Таблица 2. Распределение исследуемых лиц по верхнему лицевому индексу (n=40) 
 

Пол Мужчины Женщины 

Мезен 53,34±0,56 53,05±0,85 

Лептен 56,6±1,11 56,57±1,11 

Эуриен 49,2 48,3±0,1 

составлял 77,6±0,8%. Лишь 5% (одному че-

ловеку) присуща долихокрания с черепным 

индексом 73,1%, брахикрания была харак-

терна для 10% женщин. 

Среднее значение черепного индекса для 

женщин-брахикранов составляло 82,4±0,29%. 

По результатам измерения верхнего лицево-

го индекса было установлено, что большин-

ству женщин присущи показатели значений 

черепного индекса, характерные для мезе-

нов (75% исследуемых). Среднее значение 

верхнего лицевого индекса составляло при 

этом 53,05±0,85%. Для 15% женщин было 

характерно преобладание ширины черепа 

над высотой со средним значением верхнего 

лицевого индекса в данной группе 

56,57±1,11%, что характерно для лептенов. 

Но только для 10% характерно преобладание 

высоты черепа над шириной со средним 

верхним лицевым индексом 48,3±0,1%, что 

характерно для эуриенов. В каждой из групп 

определена средняя ширина лба (см. табл. 2). 

Оказалось, что у эуриенов она составляет 

12,15±0,9х10
-2
 м, в группе женщин-мезен этот 

показатель составлял 13,75±0,58х10
-2 

м, а в 

группе лептенов составлял 14,25±1,1х10
-2
 м. 

При изучении распределения показателей 

значений черепного индекса в группе муж-

чин выявлено, что 10% пациентов исследу-

емой группы относились к долихокранам. 

Среднее значение черепного индекса у них 

составило 73,45±0,85%. Лишь 5% пациентов 

относились к брахикранам. Такой тип стро-

ения определялся только у одного человека. 

Черепной индекс при этом составлял 81,3%. 

Большинство пациентов (85%) из группы 

мужчин относилось к мезокранам со сред-

ним значением черепного индекса, равным 

77,5±1,1% (см. табл. 1). 

Следует заметить, что среди всех иссле-

дуемых лиц мужского пола только для од-

ного человека была присуща брахикрания, 

черепный индекс при этом составлял 81,3%. 

(см. табл. 1). 

При исследовании показателей строения 

лиц мужского пола выявлено, что у 5% па-

циентов верхний лицевой индекс составлял 

49,2%, что характерно для эуриенов, у 25% 

пациентов наблюдался тип строения, харак-

терный для лептенов. Среднее значение 

верхнего лицевого индекса у них составило 

56,6±1,11%. Для остальных лиц (70%) было 

характерно строение лицевого черепа, ха-

рактерное для мезенов со средними значе-

ниями верхнего лицевого индекса, состав-

ляющими 53,34±0,56 (см. табл. 2). 

Также в группе лиц мужского пола был 

исследован показатель ширины лба. Воз-

раст оказался несколько больше ширины  

лба у женщин и составлял у эуриенов   

12,8±0,65х10
-2

 м, у мезенов  13,93± 

±0,76х10
2
 м, а в группе лептенов составлял 

14,5±0,98х10
-2

 м. 

Обсуждение. Понимание анатомических 

вариаций строения черепа не утрачивает 

свое значение в современной теоретической 

и практической медицине. Черепной и лице-

вой индекс применяются в антропологии 

для определения типа строения черепа, при-

надлежности человека к определенной расе. 

Ширина лба и верхней челюсти учитывают-

ся при планировании и проведении восста-

новительных операций в челюстно-лицевой 

хирургии, пластической хирургии, стомато-

логии [8-10]. По результатам нашей работы 

можно предположить, что наиболее распро-

страненным типом строения лицевого чере-

па по верхнему лицевому индексу являются 

мезены, среди лиц как женского, так и муж-

ского пола (рис. 1а). 
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Рис. 1. а) распределение испытуемых женщин (слева) и мужчин (справа) по черепному индексу; б) 

распределение пациентов женского (слева) и мужского (справа) пола по верхнему лицевому индексу. 

 

Несколько отличается тенденция рас-

пределения пациентов по верхнему лице-

вому индексу. Среди женщин чаще встре-

чаются лица с типом строения лицевого 

черепа, характерного для эуриенов, среди 

мужчин чаще встречаются лептены (см. 

рис. 1б). 

Информация, полученная в результате 

исследования линейных размеров черепа 

человека, может быть ценной для иденти-

фикации человека. Как видно из расчетов 

для линейных размеров черепа характерна 

выраженная в значительной степени из-

менчивость, что указывает на необходи-

мость индивидуального подхода к каждо-

му изучаемому лицу. Таким образом, и ди-

агностика, и лечение должны быть инди-

видуализированы и персонифицированы. 

Данное исследование является одним из 

первых, основанных только на результатах 

СКТ-исследования. На сегодняшний день 

большинство анатомических исследований 

черепа проводились только по данным 

трупного материала. Как известно в насто-

ящее время, исследование трупного мате-

риала имеет некоторые существенные не-

достатки: разрушение черепов и анатоми-

ческих образований, служащих точками-

ориентирами для проведения измерений, 

лимитированность коллекции черепов, 

включение одинаковых черепов в исследо-

вание многих ученых. Более перспектив-

ным для нивелирования таких недостатков 

является томографическое исследование с 

последующим 3Д моделированием. 

Однако следует отметить, что подсчеты 

параметров строения лицевого черепа 

имеют некоторые недостатки. Так, напри-

мер, не во всех вариантах можно измерить 

все характеристики строения. В данном 

случае невозможно было измерить полный 

лицевой индекс у всех исследуемых лиц, 

именно поэтому внимание уделялось толь-

ко верхнему лицевому индексу. Этот недо-

статок связан с особенностями исследуе-

мого участка черепа по данным СКТ и мо-

гут нивелироваться, если участок нижней 

челюсти будет включен как область иссле-

дования. 

Проведенная работа имеет немаловаж-

ное значение для теоретической медицины 

[8, 9]. По ее данным, могут быть построе-

ны учебные фантомы для дальнейшего 

изучения строения черепа студентами и 

врачами-интернами. Также они могут ис-

пользоваться для отработки практических 

навыков врачами-интернами [10]. Особое 

значение это исследование имеет и в прак-

тической медицине. Знание о пропорцио-

нальности строения, симметричность че-

репа является ключевым для врачей мно-

гих специальностей, а именно: для косме-

тологов, челюстно-лицевых хирургов, пла-

стических хирургов и отоларингологов. 

Данные, полученные в ходе выполнения 

работы, также могут быть полезны при из-

Эуриен  
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готовлении ауто- и аллотрансплантантов 

для закрытия дефектов лицевого отдела 

черепа [11], а также они могут быть ис-

пользованы для определения характера те-

чения различных заболеваний у людей с 

различными конституциональными осо-

бенностями [12, 13]. Данное исследование 

является перспективным и может быть до-

полнено новыми данными, полученными 

при исследовании смежных анатомических 

областей как околоносовых пазух человека 

[14-16], так и зубочелюстной системы [17-

19]. Также перспективным является нап-

равление усовершенствования методов об-

работки медицинских изображений, внед-

рение методов классификации и аугмента-

ции [20-22] с целью получения полных и 

точных данных для использования полу-

ченных результатов в рутинной ежеднев-

ной врачебной практике [23-25]. 

Таким образом, в ходе проведенного 

исследования определены показатели 

строения лицевого черепа по данным КТ, 

которые должны учитываться в клиниче-

ской практике при планировании опера-

тивных вмешательств в области лицевого 

черепа.  
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Summary. The presented results of the study were conducted to determine the features of the cranio-

metric indicators of the facial skull in mature individuals based on computer tomography data. 

A total of 40 participants, comprising 20 men and 20 women aged between 44 and 60 years, were includ-

ed in the study. CT scans were performed on these individuals, and the following cranio-metric parameters 

were examined: cranial index, upper facial index, width of the upper jaw, and maximum width of the fore-

head. 

During the study, it was found that the average cranial index was 77.3±1.85%. The upper facial index 

showed values of 53.37±3.57%, while the average width of the forehead was 13.75±0.5x10-2 m. 

Among the female participants, the majority exhibited a mesocranial type of skull (95% of individuals), 

with only 5% having a dolichocranial type. The average cranial index for these women was 78.1%. The 

mean cranial index for the entire sample remained consistent at 77.3±1.85%. Additionally, the mean upper 

facial index was 53.37±3.57%. The upper facial index is indicative of the ratio of the width of the upper face 

to its length and serves as a valuable tool for analyzing facial profiles. The average forehead width measured 

13.75±0.5 x 10-2 m. 

These facial skull structure indicators can prove valuable in the planning of surgical interventions within 

the facial skull region, enabling a more precise analysis of individual patient characteristics and the determi-

nation of optimal surgical approaches. 
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