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АНОТАЦІЯ 

 

Мельник Б.І. Індивідуальна анатомічна мінливість вісцерального черепа 

за даними комп’ютерної томографії – Кваліфікаційна наукова праця на 

правах рукопису. 

Дисертація на здобуття ступеня доктора філософії в галузі знань 22 

«Охорона здоров’я» за спеціальністю 222 «Медицина». – Харківський 

національний медичний університет, Харків, 2025. 

 

Вивчення індивідуальної анатомічної мінливості черепа та статевих 

відмінностей його окремих структур є актуальним напрямом сучасних 

досліджень у морфології та антропології. Такі дослідження спрямовані на 

поглиблене вивчення анатомічних особливостей чоловічого та жіночого 

черепа, що, у свою чергу, сприяє вдосконаленню методів діагностики та 

лікування. 

Сучасні технології, зокрема комп’ютерна томографія, 3D-моделювання 

та інші засоби прямої візуалізації, значно розширюють можливості 

дослідження будови кісток вісцерального черепа. Отримані результати мають 

важливе практичне значення для розробки стандартів діагностики в щелепно-

лицевій хірургії, стоматології, нейрохірургії. Наразі ці питання активно 

досліджуються в сучасній науковій літературі, оскільки глибоке розуміння 

морфології черепа є ключем до подальшого розвитку щелепно-лицевої 

хірургії, ортодонтії та суміжних медичних галузей. 

Дисертаційна робота є фрагментом планової науково-дослідної роботи 

кафедри анатомії людини, клінічної анатомії та оперативної хірургії 

Харківського національного медичного університету «Індивідуальна 

анатомічна мінливість краніотопографічних особливостей та просторових 

взаємовідношень ділянок голови людини в постембріональному періоді 

онтоґенезу», № держреєстрації – 0118U000954. 
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Метою роботи було встановлення існуючого діапазону індивідуальної 

анатомічної мінливості вісцерального черепа людини за допомогою 

результатів дослідження на комп’ютерному томографі. 

Матеріалом дослідження слугували 125 комп’ютерних томограм 

голови людей (чоловічої та жіночої статі) віком від 25 до 85 років без 

патології кісток черепа, виконаних за допомогою комп’ютерного томографа 

Neusoft, NeuViz 16 Essence 16-Slice CT Scanner System (Neusoft Medical 

Sytems Co, США). Візуальний аналіз та краніометричні вимірювання 

проводилися за допомогою програми Horos, ver.4.0.1(Neusoft Medical Sytems 

Co, США), що входить до складу програмного забезпечення комп’ютерного 

томографа, та програми RadiAnt Dicom Viewer ver. 2024.1 (Medixant, 

Польща). Дослідження проводилося з товщиною зрізу 1,5 мм, з наступним 

реконструюванням в трьох площинах. 

Для розподілу об’єктів дослідження за віком була використана вікова 

класифікація Всесвітньої організації охорони здоров’я, де до молодого віку 

відносяться особи 25 - 44 років, до середнього – 45 - 59 років, до похилого – 

60 - 74 років, до старечого – 75 - 89 років. 

Методи дослідження: загальна краніометрія черепа, краніометрія 

лицевого черепа, індексація черепа та його структур, статистичний аналіз 

отриманих даних, комп’ютерно-графічний аналіз отриманих даних. 

За результатами проведенного дослідження встановлено, що за 

значеннями основного лицевого індексу еуріпрозопічний тип будови черепа 

мають 53 % чоловіків і 46 % жінок, мезопрозопічний тип – 27 % чоловіків і 

45 % жінок, лептопрозопічний тип – 20 % і 9 % відповідно. Доведено, що 

досліджені лінійні розміри черепа перебувають у прямій залежності від 

краніотипу. При цьому для еуріпрозопічного типу характерне домінування 

поперечних, широтних розмірів; лептопрозопічний тип будови черепа 

характеризується перевагою поздовжніх і висотних параметрів; у 

представників мезопрозопічного типу будови черепа спостерігаються 

проміжні, усереднені значення всіх показників. 
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Для представників еуріпрозопічного краніотипу чоловічої статі 

притаманні максимальні значення виличного розміру (zy-zy) на рівні x̄ = 

131,0 мм при σ = 5,31, розміру (go-go) – на рівні x̄ = 110,9 мм при σ = 6,16, 

розміру (ft-ft) – x̄ = 89,7 мм при σ = 5,51. У жінок ці показники дорівнюють x̄ 

= 125,0 мм при σ = 3,46, x̄ = 107,3 мм при σ = 2,73 та x̄ = 81,8 мм при σ = 3,68 

відповідно. Висотні параметри лицевого черепа еуріпрозопів навпаки є 

найменшими: у чоловіків розмір (br-po) становить x̄ = 141,4 мм при σ = 4,58, 

розмір n-gn – x̄ = 104,1 мм при σ = 3,47, розмір n-pr – x̄ = 58,1 мм при σ = 5,77; 

відповідно у жінок – x̄ = 138,8 мм при σ = 4,00, x̄ = 101,8 мм при σ = 2,80 та x̄ 

= 58,7 мм при σ = 5,40. Поздовжні параметри лицевого черепа, до яких 

належать розміри (n-po), (pr-po) та (pg-po) дорівнюють у чоловіків x̄ = 115,7 

мм при σ = 7,48, x̄ = 115,1 мм при σ = 8,71 та x̄ = 128,2 мм при σ = 5,17; у 

жінок – x̄ = 118,1 мм при σ = 4,18, x̄ = 115,1 мм при σ = 4,54 та x̄ = 123,6 мм 

при σ = 4,32 відповідно. 

У осіб з мезопрозопічним типом будови черепа спостерігаються 

усереднені значення всіх показників, а саме: у чоловіків розмір (zy-zy) 

становить x̄ = 126,5 мм при σ = 1,81, у жінок – x̄ = 119,7 мм при σ = 2,08; 

розмір (go-go) – x̄ = 99,7 мм при σ = 4,17 та x̄ = 103,2 мм при σ = 5,05 

відповідно; розмір (ft-ft) – x̄ = 86,7 мм при σ = 4,53 і x̄ = 80,7 мм при σ = 4,37; 

розмір (br-po) – x̄ = 141,5 мм при σ = 7,06 і x̄ = 139,6 мм при σ = 4,80; розмір 

(n-gn) – x̄ = 110,0 мм при σ = 2,14 та x̄ = 104,3 мм при σ = 1,74; розмір (n-pr) – 

x̄ = 59,4 мм при σ = 5,08 і x̄ = 59,5 мм при σ = 6,40; розмір (n-po) – x̄ = 110,9 

мм при σ = 6,79 та x̄ = 114,7 мм при σ = 7,33; розмір (pr-po) – x̄ = 104,9 мм при 

σ = 6,33 і x̄ = 108,9 мм при σ = 7,68; розміру (pg-po) – x̄ = 127,0 мм при σ = 

5,25 та x̄ = 125,9 мм при σ = 4,48. 

У лептопрозопів спостерігаються найменші значення широтних 

параметрів лицевого черепа: розмір (zy-zy) у чоловіків дорівнює x̄ = 113,9 мм 

при σ = 5,20, у жінок – x̄ = 112,7 мм при σ = 3,78; розмір (go-go) – x̄ = 96,5 мм 

при σ = 6,82 і x̄ = 94,8 мм при σ = 10,67 відповідно; розмір (ft-ft) – x̄ = 71,2 мм 

при σ = 10,67 і x̄ = 73,8 мм при σ = 6,40. Поступове зменшення 
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середньоарифметичних значень вищезазначених параметрів від еуріпрозопів 

до лептопрозопів пояснюється звуженням вісцерального черепа у останніх. 

Висотні параметри лицевого черепа лептопрозопів навпаки мають найбільші 

середньоарифметичні значення: розмір (br-po) складає у чоловіків x̄ = 147,6 

мм при σ = 8,57, у жінок – x̄ = 142,0 мм при σ = 2,10; розмір (n-gn) – x̄ = 106,0 

мм при σ = 4,40 та x̄ = 105,3 мм при σ = 1,21 відповідно; розмір (n-pr) – x̄ = 

71,1 мм при σ = 6,36 і x̄ = 61,8 мм при σ = 4,40. Значення поздовжніх 

параметрів лицевого черепа, таких як розміри (n-po), (pr-po) та (pg-po) у 

чоловіків і жінок відповідно становлять: x̄ = 112,3 мм при σ = 6,56 і x̄ = 115,5 

мм при σ = 4,72; x̄ = 97,9 мм при σ = 8,03 та x̄ = 102,7 мм при σ = 10,54; x̄ = 

131,6 мм при σ = 8,25 та x̄ = 128,7 мм при σ = 6,02. 

Статистично значущих відмінностей досліджених показників між 

представниками однієї статі, але різних вікових груп не виявлено. Більшість 

параметрів лицевого черепа демонструють ознаки статевого диморфізму, 

однак деякі зі встановлених відмінностей знаходяться в межах статистичної 

похибки, що не дозволяє зробити однозначний висновок щодо статевого 

диморфізму. 

Вірогідних відмінностей між показниками висоти та ширини 

очноямкового входу осіб різних вікових груп та статистично значущих 

відмінностей між середніми значеннями цих параметрів правої та лівої очної 

ямки не знайдено. При здійсненні планіметричного аналізу очноямкового 

входу встановлено, що показники таких параметрів як площа, довжина 

профільного контуру та умовний радіус у еуріпрозопів чоловічої статі 

достовірно відрізняються від аналогічних показників осіб жіночої статі. 

Відповідно до орбітального індексу, більшість як чоловіків, так і жінок 

належать до гіпсіконхів (69 % чоловіків і 62 % жінок), мезоконхи займають 

проміжне положення (20 % чоловіків і 29 % жінок), тоді як найменшу групу 

становлять хамеконхи (11 % чоловіків і 9 % жінок). 
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Визначено діапазон варіабельності параметрів грушоподібного отвору 

та встановлено ознаки статевого диморфізму у еуріпрозопів та 

лептопрозопів, що підтверджується даними планіметричного аналізу. 

При морфометричному аналізі верхньої щелепи встановлено, що для 

еуріпрозопічного типу будови черепа характерне значне переважання 

поперечних, широтних розмірів, таких як ширина верхньої коміркової дуги, 

ширина піднебіння, а дуги верхньої щелепи мають при цьому максимальну 

протяжність. Мезопрозопічному краніотипу притаманні усереднені значення 

всіх показників. При лептопрозопічному краніотипі спостерігається 

домінування поздовжніх і висотних параметрів верхньої щелепи, таких як 

довжина верхньої коміркової дуги, висота коміркового відростку. Умовний 

кут верхньої коміркової дуги незалежно від статі демонструє максимальні 

значення у еуріпрозопів: у чоловіків він дорівнює x̄ = 76,0º при σ = 3,86, у 

жінок – x̄ = 74,0º при σ = 4,45. Середні значення даного параметра у осіб із 

мезопрозопічним краніотипом достовірно відрізняються від аналогічних 

показників еуріпрозопів і лептопрозопів і складають у чоловіків x̄ = 69,0º при 

σ = 5,89, у жінок – x̄ = 69,0º при σ = 4,95. У представників лептопрозопічного 

типу будови черепа отримані найменші його значення: у чоловіків – x̄ = 64,0º 

при σ = 6,11, у жінок – x̄ = 62,0º при σ = 7,13. 

При морфометричному аналізі нижньої щелепи доведено, що основні її 

параметри значною мірою залежать від типу будови лицевого черепа і 

демонструють такі саме тенденції, як і параметри верхньої щелепи. Тобто у 

лептопрозопів переважає подовжена форма нижньої щелепи з 

максимальними висотними розмірами, мезопрозопи мають проміжні 

значення, у еуріпрозопів спостерігається значне зменшення довжини та 

висоти щелепи при суттєвому збільшенні ширини та протяжності дуг. 

Максимальні значення умовного кута нижньої коміркової дуги притаманні 

особам з еуріпрозопічним краніотипом: у чоловіків – x̄ = 72,0º при σ = 4,52, у 

жінок – x̄ = 69,0º при σ = 4,62. Проміжні значення характерні для 

мезопрозопів: у чоловіків – x̄ = 65,0º при σ = 5,50, у жінок – x̄ = 65,0º при σ = 
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4,63. Мінімальні значення спостерігаються у лептопрозопів: у чоловіків 

умовний кут нижньої щелепи дорівнює x̄ = 61,0º при σ = 7,83, у жінок – x̄ = 

57,0º при σ = 6,83. 

На основі вимірювань лицевого кута встановлено, що серед чоловіків 

еуріпрозопів зустрічаються три типи профілю обличчя: прогнатний, 

мезогнатний та ортогнатний. Серед мезопрозопів визначені лише 

мезогнатний і ортогнатний типи, а серед лептопрозопів – виключно 

ортогнатний. У жінок, незалежно від краніотипу, виявлені всі три форми 

профілю обличчя: прогнатний, мезогнатний та ортогнатний. Значення 

виличного кута поступово зменшуються від еуріпрозопів до лептопрозопів. 

Нижньощелепний кут у чоловіків також поступово зменшується від 

еуріпрозопів до лептопрозопів, а у жінок цей показник залишається відносно 

стабільним незалежно від краніотипу. 

Ключові слова: індивідуальна анатомічна мінливість, краніометрія, 

основний лицевий індекс, краніотип, лицевий відділ черепа, верхня щелепа, 

нижня щелепа, комп’ютерна томографія (КТ). 

 

ABSTRACT 

Melnyk B.I. Individual anatomical variability of the visceral skull according 

to computed tomography data – Qualifying scientific work on the rights of the 

manuscript. 

Dissertation for the degree of Doctor of Philosophy in the field of 

knowledge 22 "Health care" in the specialty 222 "Medicine". – Kharkiv National 

Medical University, Kharkiv, 2025. 

 

The study of individual anatomical variability of the skull and gender 

differences in its individual structures is a relevant direction of modern research in 

morphology and anthropology. Such research is aimed at in-depth study of the 
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anatomical features of the male and female skull, which, in turn, contributes to the 

improvement of diagnostic and treatment methods. 

Modern technologies, in particular computed tomography, 3D modeling and 

other means of direct visualization, significantly expand the possibilities of 

studying the structure of the visceral skull bones. The obtained results have 

important practical significance for the development of diagnostic standards in 

maxillofacial surgery, dentistry, and neurosurgery. Currently, these questions are 

actively researched in modern scientific literature, as a deep understanding of skull 

morphology is the key to the further development of maxillofacial surgery, 

orthodontics and related medical fields. 

The dissertation is a fragment of the planned scientific work of the 

Department of Human Anatomy, Clinical Anatomy and Operative Surgery of the 

Kharkiv National Medical University "Individual anatomical variability of 

craniotopographic features and spatial relationships of areas of the human head in 

the post-embryonic period of ontogenesis", state registration number – 

0118U000954. 

The aim of the work was to establish the existing range of individual 

anatomical variability of the human visceral skull using the results of a computed 

tomography study. 

The material of the study was 125 computed tomograms of the head of 

people (male and female) aged 25 to 85 years without pathology of the skull bones, 

performed using a Neusoft computed tomography scanner, NeuViz 16 Essence 16-

Slice CT Scanner System (Neusoft Medical Systems Co, USA). Visual analysis 

and craniometric measurements were performed using the Horos program, 

ver.4.0.1 (Neusoft Medical Sytems Co, USA), which is part of the computed 

tomography software, and the RadiAnt Dicom Viewer ver. 2024.1 program 

(Medixant, Poland). The study was performed with a slice thickness of 1.5 mm, 

followed by reconstruction in three planes. 

The age classification of the World Health Organization was used to divide 

the subjects of the study by age, where 25-44 years belong to the young age, 45-
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59 years – to the middle age, 60-74 years – to the advanced age, and 75-89 years – 

to the old age. 

Research methods: general craniometry of the skull, craniometry of the 

facial skull, indexing of the skull and its structures, statistical analysis of the 

obtained data, computer-graphic analysis of the obtained data. 

Based on the results of the research, it was established that according to the 

values of the main facial index, 53% of men and 46% of women have the 

euriprosopic type of skull structure, 27% of men and 45% of women have the 

mesoprosopic type, leptoprosopic type – 20% and 9% respectively. It has been 

proven that the studied linear dimensions of the skull are directly dependent on the 

craniotype. At the same time, the euriprosopic type is characterized by the 

dominance of transverse, latitudinal dimensions; the leptoprosopic type of skull 

structure is characterized by the predominance of longitudinal and altitudinal 

parameters; in representatives of the mesoprosopic type of skull structure 

intermediate, averaged values of all indicators are observed. 

For representatives of the euriprosopic craniotype of the male gender, the 

maximum values of the zygomatic size (zy-zy) are characteristic at the level of x̄ = 

131.0 mm at σ = 5.31, size (go-go) – at the level of x̄ = 110.9 mm at σ = 6.16, size 

(ft-ft) – x̄ = 89.7 mm at σ = 5.51. In women, these indicators are equal to x̄ = 

125.0 mm at σ = 3.46, x̄ = 107.3 mm at σ = 2.73 and x̄ = 81.8 mm at σ = 3.68, 

respectively. The height parameters of the facial skull of euriprosopes, on the 

contrary, are the smallest: in men, the size (br-po) is x̄ = 141.4 mm at σ = 4.58, the 

size (n-gn) – x̄ = 104.1 mm at σ = 3.47, the size (n-pr) – x̄ = 58.1 mm at σ = 5.77; 

respectively, in women – x̄ = 138.8 mm at σ = 4.00, x̄ = 101.8 mm at σ = 2.80 and 

x̄ = 58.7 mm at σ = 5.40. The longitudinal parameters of the facial skull, which 

include the sizes (n-po), (pr-po) and (pg-po), are equal in men to x̄ = 115.7 mm at 

σ = 7.48, x̄ = 115.1 mm at σ = 8.71 and x̄ = 128.2 mm at σ = 5.17; in women – x̄ = 

118.1 mm at σ = 4.18, x̄ = 115.1 mm at σ = 4.54 and x̄ = 123.6 mm at σ = 4.32, 

respectively. 
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Average values of all indicators are observed in persons with a 

mesoprosopic type of skull structure, namely: in men, the (zy-zy) size is x̄ = 126.5 

mm at σ = 1.81, in women – x̄ = 119.7 mm at σ = 2.08; the (go-go) size is x̄ = 99.7 

mm at σ = 4.17 and x̄ = 103.2 mm at σ = 5.05, respectively; the (ft-ft) size is x̄ = 

86.7 mm at σ = 4.53 and x̄ = 80.7 mm at σ = 4.37; the (br-po) size is x̄ = 141.5 mm 

at σ = 7.06 and x̄ = 139.6 mm at σ = 4.80; size (n-gn) – x̄ = 110.0 mm at σ = 2.14 

and x̄ = 104.3 mm at σ = 1.74; size (n-pr) – : x̄ = 59.4 mm at σ = 5.08 and x̄ = 59.5 

mm at σ = 6.40; size (n-po) – x̄ = 110.9 mm at σ = 6.79 and x̄ = 114.7 mm at σ = 

7.33; size (pr-po) – x̄ = 104.9 mm at σ = 6.33 and x̄ = 108.9 mm at σ = 7.68; size 

(pg-po) – x̄ = 127.0 mm at σ = 5.25 and x̄ = 125.9 mm at σ = 4.48. 

Leptoprosopes have the smallest values of the latitudinal parameters of the 

facial skull: the (zy-zy) size in men is x̄ = 113.9 mm at σ = 5.20, in women – x̄ = 

112.7 mm at σ = 3.78; the (go-go) dimension – x̄ = 96.5 mm at σ = 6.82 and x̄ = 

94.8 mm at σ = 10.67, respectively; the (ft-ft) dimension – x̄ = 71.2 mm at σ = 

10.67 and x̄ = 73.8 mm at σ = 6.40. The gradual decrease in the average arithmetic 

values of the above parameters from euriprosopes to leptoprosopes is explained by 

the narrowing of the visceral skull in the latter. The height parameters of the facial 

skull of leptoprosopes, on the contrary, have the largest arithmetic mean values: 

the (br-po) size in men is x̄ = 147.6 mm at σ = 8.57, in women – x̄ = 142.0 mm at σ 

= 2.10; the (n-gn) size is x̄ = 106.0 mm at σ = 4.40 and x̄ = 105.3 mm at σ = 1.21, 

respectively; the (n-pr) size is x̄ = 71.1 mm at σ = 6.36 and x̄ = 61.8 mm at σ = 

4.40. The values of the longitudinal parameters of the facial skull, such as the (n-

po), (pr-po) and (pg-po) sizes in men and women, respectively, are: x̄ = 112.3 mm 

at σ = 6.56 and x̄ = 115.5 mm at σ = 4.72; x̄ = 97.9 mm at σ = 8.03 and x̄ = 102.7 

mm at σ = 10.54; x̄ = 131.6 mm at σ = 8.25 and x̄ = 128.7 mm at σ = 6.02. 

No statistically significant differences in the studied parameters were found 

between representatives of the same sex but different age groups. Most of the 

parameters of the facial skull demonstrate signs of sexual dimorphism, but some of 

the established differences are within the limits of statistical error, which does not 

allow to draw an unambiguous conclusion about sexual dimorphism. 
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No significant differences were found between the height and width of the 

orbital opening in individuals of different age groups and no statistically 

significant differences between the mean values of these parameters for the right 

and left orbit. When performing a planimetric analysis of the orbital opening, it 

was established that the indicators of such parameters as area, length of the profile 

contour and conditional radius in male euriprosopes significantly differ from 

similar indicators in female individuals. According to the orbital index, the 

majority of both men and women belong to hypsiconchs (69% of men and 62% of 

women), mesoconchs occupy an intermediate position (20% of men and 29% of 

women), while the smallest group is made up of khameconchs (11% of men and 

9% of women). 

The range of variability of the parameters of the pyriform aperture was 

determined and the signs of sexual dimorphism in euriprosopes and leptoprosopes 

were established, which is confirmed by planimetric analysis data. 

During the morphometric analysis of the upper jaw, it was found that the 

euriprosopic type of skull structure is characterized by a significant predominance 

of transverse, latitudinal dimensions, such as the width of the upper alveolar arch, 

the width of the palate, and the arches of the upper jaw have the maximum length. 

The mesoprosopic craniotype is characterized by average values of all indicators. 

In the leptoprosopic craniotype, there is a dominance of longitudinal and height 

parameters of the upper jaw, such as the length of the upper alveolar arch, the 

height of the alveolar process. The conditional angle of the upper alveolar arch, 

regardless of gender, demonstrates maximum values in euriprosopes: in men it is x̄ 

= 76.0º at σ = 3.86, in women – x̄ = 74.0º at σ = 4.45. The average values of this 

parameter in individuals with a mesoprosopic craniotype significantly differ from 

similar indicators in euriprosopes and leptoprosopes and are x̄ = 69.0º at σ = 5.89 

in men, x̄ = 69.0º at σ = 4.95 in women. Representatives of the leptoprosopic type 

of skull structure have the lowest values: in men – x̄ = 64.0º at σ = 6.11, in women 

– x̄ = 62.0º at σ = 7.13. 
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Morphometric analysis of the lower jaw has shown that its main parameters 

largely depend on the type of structure of the facial skull and demonstrate the same 

trends as the parameters of the upper jaw. That is, in leptoprosopes, an elongated 

shape of the lower jaw with maximum height dimensions prevails, mesoprosopes 

have intermediate values, in euriprosopes there is a significant decrease in the 

length and height of the jaw with a significant increase in the width and length of 

the arches. The maximum values of the conditional angle of the lower alveolar 

arch are characteristic of individuals with the euriprosopic craniotype: in men – x̄ = 

72.0º at σ = 4.52, in women – x̄ = 69.0º at σ = 4.62. Intermediate values are typical 

for mesoprosopes: in men – x̄ = 65.0º at σ = 5.50, in women – x̄ = 65.0º at σ = 

4.63. The minimum values are observed in leptoprosopes: in men the conditional 

angle of the lower jaw is x̄ = 61.0º at σ = 7.83, in women – x̄ = 57.0º at σ = 6.83. 

Based on facial angle measurements, it was found that among male 

euriprosopes there are three types of facial profile: prognathic, mesognathic and 

orthognathic. Among mesoprosopes, only mesognathic and orthognathic types 

were identified, and among leptoprosopes – exclusively orthognathic. In women, 

regardless of the craniotype, all three forms of the facial profile were found: 

prognathic, mesognathic, and orthognathic. The values of the zygomatic angle 

gradually decrease from euriprosopes to leptoprosopes. The mandibular angle in 

men also gradually decreases from euriprosopes to leptoprosopes, while in women 

this indicator remains relatively stable regardless of craniotype. 

Keywords: individual anatomical variability, craniometry, main facial 

index, craniotype, facial skull, maxilla, mandible, computed tomography (CT). 
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ВСТУП 

 

Обґрунтування вибору теми дослідження 

Клінічна анатомія голови, її відділів та ділянок є найбільш складним та 

відповідальним розділом сучасної морфології та фундаментальним для 

стоматології і щелепно-лицевої хірургії. У зв’язку з цим необхідні додаткові 

та комплексні дані відносно будови вісцерального черепа, який є 

вмістилищем органів, судинно-нервових сплетень, зубних рядів, приносових 

пазух та багатьох інших структур, які забезпечують безліч життєво важливих 

функцій. 

Велике значення для виконання багатьох діагностичних та лікувальних 

маніпуляцій має індивідуальна анатомічна мінливість форми, розмірів, 

положення лицевого черепа, його ділянок та структур. На сучасному етапі 

розвитку морфологічної науки все більш вагомою складовою стає 

прижиттєве дослідження анатомічних об’єктів, яке є можливим завдяки 

стрімкому розвитку новітніх діагностичних методів, у першу чергу 

спіральної комп’ютерної томографії. Але на сьогодні не існує грунтовних 

досліджень, які були б присвяченні встановленню прижиттєвої 

індивідуальної анатомічної мінливості вісцерального черепа, що і слугувало 

обранням саме цієї теми. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами, 

грантами. Дисертаційна робота є фрагментом планової науково-дослідної 

роботи кафедри анатомії людини, клінічної анатомії та оперативної хірургії 

Харківського національного медичного університету «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 вісцерального 

черепа за даними комп’ютерної томографії. Тема дисертації затверджена на 
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засіданні Вченої ради Харківського національного медичного університету 

(протокол № 7 від 24 червня 2021 р). 

Мета дослідження: встановити існуючий діапазон індивідуальної 

анатомічної мінливості вісцерального черепа людини за допомогою 

результатів дослідження на комп’ютерному томографі. 

Задачі дослідження: 

1. Встановити особливості форми та розмірів вісцерального черепа 

людини з урахуванням віку. 

2. Встановити особливості форми та розмірів вісцерального черепа 

людини з урахуванням статі. 

3. Визначити мінливість загальних параметрів вісцерального черепа 

в залежності від краніотипу. 

4. Виявити ознаки індивідуальної анатомічної мінливості окремих 

ділянок та структур вісцерального черепа. 

5. Провести планіметричний аналіз очноямкового входу та 

грушоподібного отвору. 

Об’єкт дослідження: 

Індивідуальна анатомічна мінливість вісцерального черепа, його 

ділянок та структур. 

Предмет дослідження: 

Вісцеральний череп, кістки вісцерального черепа, комп’ютерно-

томографічне дослідження черепа. 

Методи дослідження: загальна краніометрія черепа, краніометрія 

лицевого черепа, індексація черепа та його структур, статистичний аналіз 

отриманих даних, комп’ютерно-графічний аналіз отриманих даних. 

Наукова новизна отриманих результатів 

Отримано нові дані щодо діапазону індивідуальної анатомічної 

мінливості лицевого відділу черепа у людей з урахуванням віку та статі. На 

основі комп’ютерних томограм проведена індексація черепа та надана 

обґрунтована характеристика його параметрів в залежності від краніотипу. 
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Більш детально проаналізована залежність краніометричних показників від 

типів будови черепа, що базуються на розрахунку основного лицевого 

індексу, а саме еуріпрозопічного, мезопрозопічного та лептопрозопічного. 

Вперше було проведено планіметричний аналіз очноямкового входу та 

побудовано діаграми у вигляді двох кіл з відповідними радіусами, що значно 

підвищує наочність порівняльної оцінки статевого диморфізму. 

Також вперше було проведено планіметричний аналіз грушоподібного 

отвору, за результатами якого було побудовано діаграми у вигляді двох 

поєднаних, відповідно статі, кіл з певним радіусом, що відображають 

відмінності між чоловіками та жінками. 

Нами також вперше був обчислений умовний кут верхньої та нижньої 

коміркової дуги та статистично підтверджено, що максимальні значення 

цього показника спостерігаються у осіб із еуріпрозопічним краніотипом 

незалежно від статі, проміжні значення характерні для мезопрозопів, 

мінімальні значення зафіксовано у представників лептопрозопічного типу 

будови черепа. 

Практичне значення отриманих результатів дослідження 

Отримані нові фактичні дані щодо індивідуальної мінливості лицевого 

відділу черепа людини у віковому аспекті та з урахуванням статевої 

приналежності можуть знайти широке застосування в теоретичній і 

практичній медицині. Вони сприятимуть визначенню критеріїв норми, а 

також дослідженню аномалій розвитку та ушкоджень вісцерального черепа, 

спричинених різними патологічними процесами. 

Результати наших досліджень значно доповнять теоретичну базу, 

необхідну для планування та розробки інноваційних реконструктивних 

оперативних втручань у щелепно-лицевій хірургії. Вони також допоможуть 

лікарям запобігати можливих ускладнень під час виконання маніпуляцій на 

структурах лицевого черепа. 

Виявлені краніометричні особливості структур вісцерального черепа 

можуть слугувати корисним цифровим довідниковим матеріалом у 
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хірургічній та ортопедичній стоматології, в ортодонтії, зокрема при 

виконанні імплантацій і реконструкцій. 

Результати дослідження будови лицевого відділу черепа, представлені 

в нашій дисертації, рекомендовано використовувати в навчальному процесі 

при підготовці фахівців на кафедрах анатомії, клінічної анатомії та 

оперативної хірургії, судової медицини, а також на кафедрах 

стоматологічного профілю. 

Отримані дані також можуть бути використані при написанні 

посібників, атласів і монографій з нормальної анатомії, клінічної анатомії та 

оперативної хірургії, зокрема в розділах, присвячених анатомії черепа. 

Результати наукової роботи впроваджені в навчальний процес та 

науково-дослідну роботу кафедри анатомії людини Полтавського державного 

медичного університету; кафедри анатомії, фізіології та біологічної хімії 

ДЗ «Луганський державний медичний університет»; кафедри патологічної 

анатомії та кафедри гістології, цитології та ембріології Буковинського 

державного медичного університету; кафедри гістології, цитології та 

ембріології Львівського національного медичного університету ім. Данила 

Галицького; кафедри анатомії людини, клінічної анатомії та оперативної 

хірургії, кафедри радіології та радіаційної медицини, кафедри гістології, 

цитології та ембріології Харківського національного медичного 

університету; в практичну роботу рентгенологічного відділення КНП 

«Валківська центральна районна лікарня»; відділення променевої 

діагностики КНП «Городищенське медичне об’єднання». 

Особистий внесок здобувача 

Автором особисто проведено аналіз відповідних літературних джерел 

за темою дисертації, відібрано матеріал дослідження, запропоновано методи 

його проведення, розроблено протокол, відповідно до якого здійснено 

необхідні вимірювання на 125 комп’ютерних томограмах голови людей віком 

від 25 до 85 років, зроблених на базі КНП «Валківська центральна районна 

лікарня», проведено статистичну обробку отриманих цифрових даних, 
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написано й оформлено розділи роботи, а також сформульовано основні 

положення та висновки дослідження в логічній формі. 

Співавторами наукових праць є науковий керівник та науковці, що 

брали участь у дослідженні. У спільно опублікованих наукових працях 

дисертанту належать фактичний матеріал та основний творчий внесок. 

Постановка мети, визначення завдань і обговорення отриманих 

результатів здійснювалися разом з науковим керівником. 

Апробація результатів дослідження. Основні положення дисертації 

були викладені та обговорені на Всеукраїнських та міжнародних науково-

практичних конференціях: XXXІV International scientific and practical 

conference «World Trends in the Development of Scientific Progress» (Varna, 

Bulgaria, 14-16 серпня 2024 року); International scientific conference «The 

impact of digitalization on healthcare development» (Riga, the Republic of Latvia, 

3-4 жовтня 2024 року); Міжнародній міждисциплінарній науково-практичній 

internet-конференції до Всесвітнього дня анатомії «Медичні та біологічні 

науки: міждисциплінарний аспект» (17 жовтня 2024 року, м. Харків, 

Україна); Восьмій Всеукраїнській науково-практичній конференції з 

міжнародною участю «Теорія та практика сучасної морфології» (6-8 

листопада 2024 року, Дніпро, Україна); XLVІІІ International scientific and 

practical conference «Interaction of Art and Science: Creative Approaches in 

Research» (20-22 листопада 2024 року, Geneva, Switzerland); XLIX 

International scientific and practical conference «New Areas of Scientific 

Research: Exploring New Frontiers» (27-29 листопада, Naples, Italy). 

Публікації. За темою дисертації опубліковано 14 наукових робіт (з них 

2 одноосібно), серед яких 8 статей у спеціалізованих фахових журналах, 

рекомендованих МОН України, 6 тез доповідей на науково-практичних 

конференціях. 

Структура і обсяг дисертації 

Дисертаційна робота викладена українською мовою на 214 сторінках 

друкованого тексту (з них 137 сторінок основного тексту), складається зі 
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вступу, огляду літератури, матеріалу та методів дослідження, 2 розділів 

власних досліджень, аналізу та обговоренню результатів дослідження, 

висновків, практичних рекомендацій, списку літературних джерел та 

додатків. Список літературних джерел містить 223 найменування, з яких 

39 кирилицею та 184 латиницею. Дисертація ілюстрована 34 таблицями та 

32 рисунками. 
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РОЗДІЛ 1 

 

СУЧАСНИЙ СТАН ПИТАННЯ ПРО БУДОВУ ЛИЦЕВОГО ВІДДІЛУ 

ЧЕРЕПА ЛЮДИНИ З УРАХУВАННЯМ ВІКУ ТА СТАТІ 

(Огляд літератури) 

 

Вивчення будови черепа залишається актуальним і на сьогодні, не 

зважаючи на безліч робіт як вітчизняних, так і закордонних дослідників, 

присвячених цій темі. Це пов’язано з різноманітністю форм і розмірів 

структур кісток черепа, а також з тим, що він є вмістилищем головного 

мозку, органів чуття, початкових відділів травної та дихальної систем. Тому 

при вивченні морфологічної будови цих органів не можна ігнорувати 

системним зв’язком, у якому вони перебувають з утвореннями черепа. 

Володіння інформацією щодо індивідуальної мінливості структур черепа є 

суттєвим фактором, який обумовлює успішне лікування хворих 

терапевтичного, неврологічного, нейрохірургічного, стоматологічного 

профілю. 

Важливість поглибленого вивчення анатомічної будови черепа для 

розробки нових і удосконалення існуючих методів дослідження та лікування, 

а також впровадження їх в практичну медицину підкреслює значна кількість 

авторів у своїх дослідженнях [59, 63, 111, 117, 121, 123, 153, 175, 193, 215]. 

Надзвичайно затребуваним є прижиттєве вивчення лицевого відділу голови і 

в судово-медичній практиці [71, 76, 90, 91, 96, 99, 105, 116, 126, 148, 156, 157, 

160, 163, 164, 186]. 

На підставі проведеного аналізу чисельного об’єму літературних 

джерел, присвячених вивченню індивідуальної анатомічної мінливості 

черепа, можна дійти висновку, що деякі характеристики кісток черепа були 

вивчені недостатньо. А це є дуже важливим для вдосконалення методів 

діагностики та лікування різного роду захворювань та аномалій розвитку 
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черепа. Тому подальший аналітичний огляд літератури має допомогти нам 

встановити, наскільки глибоко вивчено це питання. 

Вчення про індивідуальну анатомічну мінливість було вперше 

запропоноване в 1926 році В.М. Шевкуненком і Ю.А. Філіпченком [38, 39] та 

розвинене у працях їх послідовників [3 - 6, 9, 12, 16]. Основою цього вчення є 

положення про те, що морфологічні ознаки кожної людини є унікальними та 

неповторними. Проте головна мета полягає не у вивченні окремих варіантів 

цих ознак, а у виявленні закономірностей між ними. Різноманіття розмірів і 

форм органів зумовлене генетично, а їх реалізація в онтогенезі відбувається 

під впливом факторів зовнішнього середовища, які модифікують організм 

людини [10, 14]. Усі можливі варіанти анатомічних структур входять до 

діапазону індивідуальної анатомічної мінливості. Конкретний набір цих 

варіантів, що спостерігається з певною частотою, називається варіаційним 

рядом. На кінцях такого ряду розташовані крайні форми анатомічних 

об’єктів, які максимально відрізняються між собою, а між ними – проміжні 

форми [13]. Формування крайніх форм пов’язане з умовами життя людини та 

її практичними потребами. 

З розвитком вчення про індивідуальну анатомічну мінливість 

змінювалися уявлення про анатомічну норму. Якщо раніше нормою вважався 

середньостатистичний варіант будови анатомічного об’єкта, який 

зустрічається найчастіше [17, 35], то тепер анатомічною нормою прийнято 

вважати всі варіанти структури, що входять до діапазону індивідуальної 

анатомічної мінливості і не супроводжуються порушенням функції [12]. 

Водночас варіанти, що виходять за межі крайніх форм і можуть 

супроводжуватися функціональними порушеннями, класифікуються як 

аномалії. Подібні відхилення від норми можуть виникати через порушення 

або затримку розвитку організму під впливом несприятливих факторів 

різного характеру [11, 13]. Ці положення є фундаментальними для розуміння 

індивідуальної анатомічної мінливості та мають велике значення для 

медичної практики й антропологічних досліджень. 
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Стрімкий розвиток щелепно-лицевої хірургії, ортодонтії вимагає 

поглибленого вивчення особливостей утворень лицевого черепа в залежності 

від статі і краніотипу. Тому цілком природно, що ціла низка вчених 

займається дослідженням товщини, щільності, лінійних розмірів 

вищезазначених кісток [87, 98, 101, 162, 196], у тому числі і з метою вибору 

оптимального місця кріплення мікроімплантатів, розміщення мінігвинтів 

[109, 110, 191]. 

Так Al Amri M.S. та співавтори [41] з метою визначення оптимального 

положення ортодонтичних мінігвинтів у верхній щелепі дослідили її 

товщину за допомогою конусно-променевої комп’ютерної томографії та 

оцінили близькість верхньощелепної пазухи та порожнини носа в місцях, 

куди зазвичай вставляють мінігвинти. При цьому кореляції між віком і 

товщиною кісток виявлено не було. В той же час, як зазначають автори, це 

дослідження було проведено в популяції Саудівської Аравії, отже його 

результати не можна узагальнити для інших груп населення. А тому даний 

напрямок є перспективним для вивчення цих показників в інших популяціях. 

Нові технічні засоби лікування, які останнім часом ввійшли до 

стоматологічної практики, наприклад такі, як установка зубних імплантів, 

або ортодонтичне лікування, є предметом великого інтересу. Ускладнення 

дентальної імплантації та ендодонтичного лікування можуть бути настільки 

суттєвими та клінічно значущими, що щелепно-лицевий хірург повинен 

володіти глибокими знаннями топографічної анатомії зони оперативного 

втручання, а також мати чітке уявлення про анатомічні фактори ризику 

можливих негативних наслідків [79, 180, 187, 211]. У разі травм формується 

складна клінічна картина, що базується на різних порушеннях чутливості, які 

проявляються парестезіями в зоні іннервації гілок трійчастого нерва [173, 

213]. І в такому разі інформація щодо анатомії та товщини кісткової тканини 

щелепи має вирішальне значення для підвищення успіху операції та безпеки 

пацієнта [95, 221, 222]. За даними конусно-променевої комп’ютерної 

томографії були знайдені відмінності шуканих параметрів між пацієнтами 
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чоловічої та жіночої статі [65, 128]. До того ж деякі автори [93] окрім того 

факту, що товщина кісток є більшою у чоловіків, ніж у жінок, вказують і на 

статистично значущу різницю показників товщини кісток залежно від 

сторони, правої, або лівої. 

На гендерні відмінності вказують і Firincioglulari M. зі співавторами 

[83], які за допомогою конусно-променевої комп’ютерної томографії провели 

ретроспективне дослідження 120 пацієнтів у популяції Північного Кіпру. 

У зв’язку з цим заслуговує уваги робота AlTarawneh S. та співавторів 

[43], які оцінювали товщину та розміри піднебінної кістки та верхньої 

щелепи за допомогою конусно-променевої комп’ютерної томографії. 

Вивчення статевого диморфізму має важливе значення для остеоології 

[73]. Наразі визначення статі за морфологією черепа ґрунтується на ручному 

візуальному огляді ідентифікованих анатомічних особливостей, що може 

викликати неточності через досвід користувача. Автори розробили алгоритм 

автоматичного відображення статевого диморфізму на черепі людини. Для 

вирішення цієї задачі у вибірці з 228 осіб із різних географічних регіонів 

були визначені ділянки черепа, які показали найбільший статевий диморфізм, 

беручи до уваги форму, контури і розмір. Встановлено, що надперенісся, 

надскроневі ділянки, соскоподібні відростки та область носа є найбільш 

статево диморфними ознаками (з точністю 73%). У сукупності точність 

збільшується до 77%. В той же час автори зазначають, що зовнішній 

потиличний виступ не є ознакою статевого диморфізму, а пов’язаний із 

змінами розміру. 

Деякі автори [40] поряд з вивченням статевих та вікових відмінностей 

кісток черепа не оминули увагою і питання впливу етнічної приналежності 

людини, задіявши при цьому популяції британських та ірландських білих 

європейців. Встановлено, що етнічна приналежність має незначні відмінності 

порівняно зі статтю та віком. Білі британці мають круглішу форму голови, на 

відміну від білих ірландців, які мають вужчу форму голови. З точки зору 
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статевого диморфізму, доволі очікувано, що чоловіки мають відносно більші 

показники, ніж жінки. 

Цікавими є і результати дослідження інших науковців [62], які 

поставили собі за мету оцінити ступінь статевого диморфізму рис обличчя в 

популяціях Італії та Єгипту та порівняти морфологію обличчя за статтю між 

двома популяціями. З’ясувалося, що статевий диморфізм рис обличчя був 

присутній як в популяції Італії, так і Єгипту. Крім того, значні відмінності в 

морфології обличчя були виявлені між цими двома популяціями, особливо у 

жінок. 

Схожі дослідження провели й інші автори [182]. Вони також вивчали 

міжпопуляційні відмінності в структурі обличчя, оцінюючи статевий 

диморфізм рис обличчя в китайській і афроамериканській популяціях. Між 

досліджуваними підгрупами були відмічені чіткі відмінності у зовнішності. В 

китайській популяції значні гендерні відмінності морфології обличчя 

спостерігалися в 71,43% розрахованих параметрів. Подібні показники були 

виявлені і в афроамериканській популяції. Рівень статистично значущих 

відмінностей розрахованих показників становить 90,48 % у жінок та 95,24 % 

у чоловіків. Афроамериканське населення має більш опуклу форму обличчя і 

більшу його ширину, ніж китайське населення. 

Як бачимо, вивчення міжпопуляційних відмінностей будови черепа є 

дуже затребуваним, оскільки характеристика людського скелета є точнішою, 

коли застосовуються популяційні стандарти [216]. Тому таких робіт, 

подібних вищезазначеним, у яких проводиться аналіз статевого диморфізму в 

різних популяціях з використанням комп’ютерної томографії, або інших 

методів, є чимало [46, 49, 54, 58, 61, 67, 68, 74, 82, 118, 140, 166, 167, 170, 185, 

188, 206, 223]. 

Одним із затребуваних напрямків, де можуть бути використані знання 

щодо статевого диморфізму структур черепа, є хірургія обличчя 

трансгендерних пацієнтів [151]. В таких випадках в основному оперативні 

втручання проводяться на нижній щелепі. Звертають увагу на такі параметри: 
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ширина нижньої щелепи, об’єм жувальних м’язів, загальна висота обличчя, а 

також величина кутів нижньої щелепи в градусах. Виявилося, що кут 

нижньої щелепи у чоловіків гостріший, ніж у жінок. Об’єм та товщина м’язів 

позитивно корелюють з висотою коміркового відростка та шириною нижньої 

щелепи. Загальна висота обличчя прямо корелюють із зростом пацієнта 

чоловічої статі. 

З метою встановлення статевих відмінностей грушоподібного отвору 

на тривимірних зображеннях черепів боснійської популяції було використано 

геометричний морфометричний метод [170]. Застосування дискримінантного 

функціонального аналізу форми та розміру грушоподібного отвору 

дозволило визначити стать із точністю 64,03% для чоловіків та 70,83% для 

жінок. Розмір грушоподібного отвору виявився статистично значущо різним 

між статями. Водночас аналіз форми грушоподібного отвору без врахування 

розміру дозволив визначати стать із точністю 59,71% для чоловіків та 62,5% 

для жінок. Таким чином, дослідження продемонструвало статистично 

значущі відмінності у формі та розмірі грушоподібного отвору між 

чоловіками та жінками, причому точність визначення статі за цим 

показником була вищою для жіночої статі. 

При проведенні досліджень, в яких порівнювали черепно-лицеві 

параметри чоловіків і жінок, а також вивчали взаємозв’язок між статтю, 

міжкохлеарною відстанню та іншими черепно-лицевими характеристиками, 

дійшли до наступних висновків. Згідно з результатами, у чоловіків, 

порівняно з жінками, були достовірно більшими середні показники довжини 

кісткової та хрящової слухової труби, довжини соскоподібного відростка, 

міжкохлеарної відстані, відстані між козелком і заднім відділом носа, 

відстані між козелком і основою носа, а також сагітальної площі носоглотки. 

Міжкохлеарна відстань показала значущу кореляцію з глибиною 

соскоподібного відростка, середнім положенням глоткового отвору, 

відстанню від турецького сідла до назіона та сагітальною площею 

носоглотки, а також обернено пропорційно залежала від кута нахилу 
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слухової труби. Виявлено, що багато черепно-лицевих параметрів, особливо 

вертикальних, варіюють залежно від статі. Ці відмінності формуються ще в 

дитинстві та зберігаються у дорослому віці. Таким чином, стать слід 

обов’язково враховувати при плануванні черепно-лицевих морфологічних 

досліджень, а інтерпретацію їхніх результатів варто проводити з 

обережністю, особливо якщо стать пацієнта не відповідає статі представників 

контрольної групи [48]. 

Таким чином, значна кількість досліджень [185, 188, 223] підтверджує 

існування популяційного та гендерного різноманіття у будові, формі та 

положенні структур лицевого відділу черепа. Автори цих робіт наголошують 

на важливості проведення подальших досліджень, спрямованих на глибше 

розуміння цих особливостей, що може мати значення для антропології, 

медицини та інших галузей. 

За даними Rotkopf L. та інших, комп’ютерна томографія має численні 

переваги у порівнянні з рентгенологічним дослідженням [165]. Її ключова 

відмінність від традиційного рентгенологічного дослідження полягає у 

можливості отримання не сумарного тіньового зображення, а двовимірного 

напівтіньового зображення. Завдяки цьому відображення досліджуваних 

структур максимально наближене до їхнього природного анатомічного 

вигляду, що має надзвичайно важливе значення для медичної діагностики. 

Серед незаперечних переваг комп’ютерної томографії є можливість 

отримання третьої поперечної проекції з одночасним відображенням як 

кісткових, так і м’якотканинних структур [94]. Здатність комп’ютерної 

томографії чітко розрізняти різні типи тканин забезпечує високу 

діагностичну точність цього методу. 

Багатоплощинне зображення – це досить нова концепція в 

діагностичній візуалізації, яка доступна з низкою сучасних методів 

візуалізації, таких як КТ, МРТ, діагностичне ультразвукове дослідження та 

інші. Ця модальність дозволяє реконструювати зображення в різних 

площинах з обсягу даних, отриманих раніше. Ця концепція робить процес 
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діагностики більш інтерактивним, а правильне використання може збільшити 

діагностичний потенціал [28, 210, 214]. Angelopoulos C. дослідив анатомію 

щелепно-лицевої області в трьох площинах (аксіальній, корональній, 

сагітальній). Він схильний вважати, що практикуючі стоматологи, за деяким 

винятком, не знайомі із зображеннями розрізів, які надає конусно-променева 

комп’ютерна томографія. Цитований автор зазначає, що щелепно-лицева 

ділянка є складною з анатомічної точки зору зоною, яка включає структури 

своєрідної форми. Це може додати труднощі в їх відображенні на томограмах 

та ускладнити інтерпретацію цих зображень. Тому досконалі знання 

томографічної анатомії щелепно-лицевої області є вкрай необхідними [44, 

45]. 

Останнім часом у комп’ютерній томографії широко застосовують 

тривимірні (3D) технології, які дозволяють проводити детальне сканування 

та забезпечують більш точне вимірювання параметрів, особливо тих, що 

стосуються структур лицевого відділу черепа [176, 114]. Сучасні технології 

візуалізації кісткової тканини та спеціалізоване програмне забезпечення для 

комп’ютерної томографії дозволяють створювати об’ємні 3D-зображення з 

високою точністю. Це особливо важливо для відображення лицевого черепа, 

забезпечуючи детальне вивчення його структур для діагностичних і 

дослідницьких цілей [2, 52, 115]. 

Доменюк Д.А. та співавтори зазначають, що застосування конусно-

променевої комп’ютерної томографії у дослідженні морфометричних 

особливостей структур черепа вагомо поглиблює сучасне розуміння 

варіабельності «анатомічної норми». Цей метод дозволяє отримувати важливі 

дані для персоналізованої медицини та медичної краніології. Систематизація 

інформації про індивідуальну анатомічну мінливість черепа створює основу 

для зміцнення міждисциплінарного співробітництва в таких галузях, як 

медична краніологія, стоматологія, рентгенологія, щелепно-лицева хірургія, 

нейрохірургія, отоларингологія, патологічна анатомія та судова медицина 

[15]. 
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Впровадження в практику методів комп’ютерної томографії та інших 

новітніх технічних засобів прямої візуалізації сприяло розширенню 

можливостей вивчення особливостей росту кісток та вад розвитку. Так, Kelly 

M.P. та співавтори [107] вивчали ріст нижньої щелепи за допомогою методів 

тривимірної візуалізації та анатомічних орієнтирів на основі 

ретроспективних даних комп’ютерної томографії осіб у віці від одного до 

дев’ятнадцяти років. Цей новий метод був використаний для кількісної 

оцінки 3D росту нижньої щелепи (за допомогою лінійних і кутових 

вимірювань) та характеристики появи статевого диморфізму. Встановлено, 

що тенденції та темпи росту нижньої щелепи були нерівномірними. 

Намагаючись створити тривимірну статистичну модель форми нижньої 

щелепи та виявити вікові зміни, статевий диморфізм, отримати уявлення про 

індивідуальну варіативність, Klop C. та співавтори [124] дослідили 

комп’ютерні томограми 678 нижніх щелеп дітей і молодих людей від 

народження до 22 років. Універсальність цієї моделі відкриває нові 

можливості в області щелепно-лицевої хірургії, судової медицини та 

антропології. 

Вищезазначені вчені не єдині, хто займався розробкою тривимірної 

статистичної моделі форми нижньої щелепи. Група дослідників [145] також 

вивчала це питання на основі даних комп’ютерної томографії 242 здорових 

дітей, віком від 0 до 47 місяців. У підсумку роботи була представлена 

тривимірна модель нижньої щелепи дитини, що дозволяє зрозуміти розвиток 

її форми та її варіації за віком і статтю. Це дозволило побудувати криві росту, 

що містять цінну інформацію, яку можна використати для покращення 

розуміння різних розладів, що впливають на розвиток нижньої щелепи. 

Знання про зміни форми нижньої щелепи, яка росте, має потенціал для 

підвищення точності діагностики захворювань, що впливають на морфологію 

нижньої щелепи, об’єктивну оцінку, планування хірургічного втручання та 

спостереження за пацієнтом. 
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В продовження обговорення цього напрямку досліджень, заслуговують 

на увагу і роботи інших науковців [161, 202], які також займалися 

тривимірним аналізом морфології нижньої щелепи. 

Milos D. та співавтори [134] для оцінки росту щелепи та нахилу різців 

проаналізували 61 бічну цефалограму ортодонтично нелікованих осіб від 12 

до 21 року. На основі вимірювання індексу нерегулярності Літтла та глибини 

зубної дуги нижньої щелепи виявили, що ріст нижньої щелепи був більш 

помітним порівняно з ростом верхньої щелепи, і він був більш виразним у 

чоловіків, ніж у жінок. Зменшення глибини зубної дуги нижньої щелепи 

спостерігалося в обох статей. 

Звісно, що зацікавленість багатьох дослідників цією тематикою 

пояснюється її актуальністю. Так, Miranda-Viana M. та співавтори [136] 

провели тривимірну оцінку кута нижньої щелепи 298 осіб (144 чоловіків і 

154 жінок) за допомогою конусно-променевої комп’ютерної томографії з 

метою оцінити вплив характеристик пацієнта, таких як стать, неправильний 

прикус і тип обличчя (брахіцефалічний, мезоцефалічний та 

доліхоцефалічний) на ширину, висоту, товщину та об’єм кута нижньої 

щелепи. Встановлено, що варіації черепно-лицевого характеру росту, 

враховуючи різні неправильні прикуси та типи обличчя, мали певний вплив 

на розміри ширини та висоти кута нижньої щелепи. Крім того, стать 

впливала на всі досліджувані змінні: чоловіки демонстрували вищі 

показники, ніж жінки. 

Це підтверджує і робота інших авторів [144], які також займалися 

вивченням тривимірних характеристик нижньої щелепи при неправильному 

прикусі з метою комплексно проаналізувати можливу кореляцію між 

неправильним прикусом, статтю та характеристиками нижньої щелепи у 

дорослих людей. Дослідження проводилось з використанням комп’ютерної 

томографії або конусно-променевої комп’ютерної томографії 111 дорослих 

пацієнтів (49 жінок та 62 чоловіків). Оцінюваними характеристиками 

нижньої щелепи були лінійні, кутові та об’ємні. Наприкінці автори 
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рекомендують, що аналізуючи 3D-дані для планування лікування дорослих 

пацієнтів, ортодонт повинен звернути увагу на кутові та об’ємні 

характеристики нижньої щелепи, щоб визначити крайні стрілоподібні або 

вертикальні неправильні прикуси. 

Добре відомо, що ін’єкція нижнього коміркового нерва є однією з 

найбільш поширених маніпуляцій у галузі стоматології. Практикуючі лікарі 

використовують анатомічні орієнтири, які розташовані безпосередньо у 

ротовій порожнині та значно відрізняються між пацієнтами. Тому Blacher J. 

та співавтори [56] дослідили варіації розташування нижньощелепного отвору 

з урахуванням анатомічних орієнтирів за допомогою конусно-променевої 

комп’ютерної томографії з метою допомогти практикуючим лікарям 

визначити діапазон варіабельності в межах певних орієнтирів, які 

використовуються під час проведення анестезії. З цією ж метою Kang S.H. та 

співавтори [104] провели тривимірний анатомічний аналіз нижньощелепного 

отвору у зв’язці з анатомічними орієнтирами нижньої щелепи. Природно, що 

питанням визначення анатомічних орієнтирів займалися й інші автори [168]. 

Досить цікавою є робота Cuozzo A. зі співавторами [70], які оцінювали 

поширеність і конфігурацію роздвоєних і потрійних каналів нижньої щелепи 

за допомогою комп’ютерної томографії, описуючи анатомічні 

характеристики додаткових каналів, особливо ретромолярного типу. Ними 

було проаналізовано томограми 123 пацієнтів, на основі чого класифіковано 

моделі біфуркації, включаючи потрійні канали. В результаті дослідження 

виявлено, що у більшості пацієнтів (53,6%) був принаймні один роздвоєний 

або потрійний канал. 36,2% нижньощелепних каналів були роздвоєними, тоді 

як 4,5% були потрійними. Як зазначають автори, роздвоєні та потрійні 

канали нижньої щелепи слід розглядати як анатомічні варіації, а не аномалії. 

Передопераційне комп’ютерно-томографічне дослідження має допомогти 

виявити ці варіації та проаналізувати їх з метою спрогнозувати перебіг 

хірургічного втручання, що планується. 
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Цілеспрямоване вивчення біфуркації нижньощелепного каналу в 

залежності від статі та віку з використанням конусно-променевої 

комп’ютерної томографії було здійснено і Teixeira L.C.L. зі співавторами 

[192]. Вони встановили, що приблизно у однієї п’ятої досліджуваної 

популяції виявлено біфуркацію нижньощелепного каналу, і його наявність та 

характеристики не пов’язані зі статтю та віком. 

Заперечують вплив статі і профілю обличчя на морфологію і 

топографію нижньощелепного каналу й інші дослідники [155], які на основі 

комп’ютерних томограм 103 пацієнтів класифікували нижньощелепний 

канал на декілька типів. За їх спостереженнями такі типи, як ложкоподібний 

та еліптична дуга є найчастішими викривленнями нижньощелепного каналу. 

Підтверджують відсутність зв’язку між типом обличчя та морфологією 

нижньощелепного каналу Schmidt A.P. зі співавторами [174], які провели 

своє дослідження на цифрових панорамних рентгенограмах. Розподіл 

вибірки визначався за типом обличчя та статтю. Хід нижньощелепного 

каналу класифікували на 3 типи з кожного боку. 

Важливість виконання конусно-променевої комп’ютерної томографії у 

передопераційній оцінці анатомічних особливостей нижньої щелепи (таких 

як додатковий підборідний отвір, або його відсутність та ін.) для проведення 

хірургічних процедур з оральними імплантатами підкреслюють і do Carmo 

Oliveira M. зі співавторами [75]. 

Нехтування правилами ендодонтичного лікування зубів нижньої 

щелепи, так само як і встановлення імплантатів у цій ділянці, значно 

підвищують ризик пошкодження нижнього коміркового нерва. Це зумовлює 

зростаючий інтерес до нових даних про індивідуальні особливості будови та 

топографії нижньощелепного каналу. Встановлено, що травма нижнього 

коміркового нерва найбільш ймовірна у випадках, коли хірургічне втручання 

виконується без урахування вікових та індивідуальних анатомічних 

особливостей розташування підборідного отвору [113]. 
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У деяких наукових дослідженнях також підкреслюється важливість 

визначення локалізації підборідного отвору для ідентифікації траєкторії 

нижньощелепного каналу, а також розташування судинно-нервового пучка 

[27, 29]. 

Під час дентальної імплантації ключовим анатомічним аспектом є так 

звана передня петля нижньощелепного каналу. Вона формується у товщі 

кістки наступним чином: канал нижньої щелепи спрямовується медіально на 

кілька міліметрів уперед від проекції підборідного отвору, після чого 

повертає і йде дистально та догори, до самого підборідного отвору. У разі 

пошкодження нерва, який проходить у передній петлі, може спостерігатися 

втрата чутливості у зоні його іннервації, що охоплює половину нижньої губи 

та підборідної області. Щоб запобігти цьому ускладненню, рекомендується 

виконувати препарування кістки на відстані щонайменше на 5 мм 

присередньо від краю підборідного отвору. Аналіз і врахування 

розташування передньої петлі нижньощелепного каналу на етапах 

передопераційного планування та виконання дентальної імплантації 

допомагають уникнути можливих негативних наслідків [78, 147]. 

Bereznyak Elias Y. зі співавторами [53] провели ретроспективне 

дослідження 100 пацієнтів із переломами нижньої щелепи, яке було 

спрямоване на виявлення можливих зв’язків між морфометричними 

особливостями лицевого відділу черепа та схильністю до переломів кута 

нижньої щелепи. Встановлено, що гоніальний кут, ширина шийки виростка 

позитивно корелювали з переломами, висота гілки негативно корелювала з 

кутовими переломами. 

На безперечній клінічній значущості поглибленого вивчення 

морфологічних особливостей отворів і каналів черепа, а також м’яких тканин 

лицевого відділу голови наполягають багато інших дослідників [50, 51, 56, 

77, 80, 86, 92, 97, 100, 102, 103, 127, 135, 138, 142, 150, 152, 154, 159, 189, 

190,195, 197, 200, 203, 209, 217, 220]. 
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Керуючись метою запропонувати класифікацію пацієнтів із виличним 

імплантатом, використовуючи при цьому післяопераційні зображення 

конусно-променевої комп’ютерної томографії та клінічні фотографії під час 

операції 200 ділянок, що відповідають 100 пацієнтам, Aparicio C. було 

виявлено індивідуальні анатомічні відмінності у 58% досліджуваної 

популяції. З них 62% були жінками та 38% чоловіками, вік яких коливався 

від 36 до 83 років [47]. 

Анатомічні знання виличної області є важливими, оскільки виличний 

нерв і його гілки можуть бути пошкоджені під час хірургічних процедур у 

навколоочноямковій ділянці. Положення вилично-лицевих отворів можуть 

відрізнятися між людьми та між однією та іншою сторонами в однієї людини. 

Deana N.F., Alves N. [72] проаналізували наявність і розташування вилично-

лицевих отворів, а також відстань між ними та очноямковою порожниною на 

мацерованих черепах дорослих людей обох статей. Встановлено, що зазвичай 

вони розташовані на скроневому відростку виличної кістки, але в багатьох 

випадках вони можуть бути розташовані в середній частині кістки. Вони 

також мають тенденцію з’являтися на однаковій відстані від краю 

очноямкової порожнини, коли порівнюють ліву та праву сторони. Автори 

вказують, що відстань від вилично-лицевого отвору до краю очноямкової 

порожнини була більшою у чоловіків, ніж у жінок. Наприкінці автори 

звертають увагу на те, що середня частина виличної кістки є найбезпечнішим 

місцем для закріплення виличних імплантатів, оскільки вилично-лицеві 

отвори рідше розташовані там, ніж у скроневому відростку виличної кістки. 

Як відомо, лицевий череп, на відміну від мозкового, збільшується в 

розмірах повільніше. Ця відмінність пов’язана з інтенсивним ростом 

головного мозку у перші роки життя. Приблизно у віці 22 років процес 

формування лицевого черепа закінчується. Однак є роботи, які вказують на 

те, що у віці від 25 до 46 років (як у чоловіків, так і у жінок) відбуваються 

деякі зміни лицевого черепа, хоча і відносно невеликі. Отримані дані свідчать 

про те, що у цьому віці спостерігається збільшення всіх лінійних розмірів 
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лицевого черепа, зменшення кута основи черепа та виступу нижньої щелепи. 

Ці зміни слід брати до уваги, коли ортодонти розглядають різні варіанти 

лікування своїх дорослих пацієнтів [55]. 

У роботах інших зарубіжних авторів [143] також надаються дані, згідно 

з якими структури лицевого та мозкового черепа продовжують змінюватись 

протягом життя. Це дослідження було проведено з застосуванням 

комп’ютерних томограм 280 пацієнтів від 20 до 89 років в популяції Турції. 

Статистично значущі відмінності були виявлені в усіх вимірюваннях 

лицевого та мозкового черепа, за виключенням поперечного діаметру голови, 

залежно від збільшення віку в обох статей. 

Морфологічні зміни черепа нерозривно пов’язані зі змінами м’яких 

тканин. Зважаючи на це, Garib D. та співавтори [85] оцінювали черепно-

лицеві зміни від раннього зрілого віку до сьомого десятиліття життя в осіб із 

нормальним прикусом, використовуючи бічні цефалограми. Всі пацієнти 

були розділені на групи за статтю та на підгрупи в залежності від того, мала 

місце втрата зубів, або ні. Проаналізовано передньо-задні та вертикальні 

верхньо-нижньощелепні співвідношення, зубощелепні зміни та зміни м’яких 

тканин. Виявлено зміщення верхньої та нижньої щелепи кпереду, а також 

збільшення висоти обличчя. Верхньощелепні великі кутні зуби показали 

значний мезіальний кут. Великі кутні зуби верхньої та нижньої щелепи, а 

також різці нижньої щелепи розвинулися вертикально протягом періоду 

спостереження. Зміни м’яких тканин включали зменшення носогубного кута, 

ретрузію верхньої та нижньої губи, зменшення товщини верхньої губи та 

збільшення товщини нижньої губи та м’якого підборіддя. Оголення 

верхньощелепних різців біля верхньої губи зменшилось. Автори відмічають 

статеві та вікові відмінності в зубоскелетних структурах, м’яких тканинах, а 

також черепно-лицевих змін. До вищевикладеного слід додати, що пацієнти з 

множинною втратою зубів показали більше збільшення висоти нижньої 

щелепи. Результати одночасного вивчення м’яких тканин та кісток бачимо в 

роботах й інших науковців [60, 81, 89, 106, 108, 119, 129, 141, 158, 171, 176, 
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181, 194, 207, 208, 218]. 

Доволі цікавими є результати досліджень, проведених Kollias I. та 

Krogstad O. [112]. Вони встановили, що з віком у чоловіків і жінок 

відбувалися наступні зміни: збільшення висоти обличчя в обох статей, 

зменшення прогнатії нижньої щелепи та збільшення кута нижньої щелепи 

лише у жінок; під’язикова кістка займала більш низьке положення по 

відношенню до різних структур скелета обох статей; зміни постави голови 

були подібними для чоловіків і жінок з часом. 

Paskhover B. [149] та співавтори також вивчали закономірності вікових 

змін кісток лицевого черепа. Вони підкреслюють, що всі дослідження, які 

пов’язані з вивченням процесів старіння обличчя, зосереджені на змінах 

м’яких тканин, а не кісткових, незважаючи на докази важливості 

структурних змін кісток, що лежать в основі. Нажаль, майже всі дослідження, 

які стосуються зазначеного питання, були обмежені порівнянням різних 

пацієнтів в окремих вікових групах, а не одних і тих самих пацієнтів 

протягом тривалого часу. Вказані автори в своїй роботі використовували 

комп’ютерні томограми обличчя дорослих віком від 40 до 55 років без 

анамнезу операцій на обличчі, які потребували повторних зображень обличчя 

з інтервалом щонайменше 8 років. В результаті було виявлено статистично 

значущі відмінності шуканих показників, як статевих, так і вікових. Як 

зазначають автори, дослідження повторних КТ-зображень пацієнтів протягом 

кількох років підтверджує попередні дослідження старіння кісткової тканини 

обличчя та додатково характеризує ці зміни. Вчені стверджують, що це 

перше дослідження, яке задокументувало кісткові зміни обличчя в одній 

групі пацієнтів у різні моменти часу, щоб краще охарактеризувати старіння 

обличчя. Крім того, вони детально описали вдосконалену методологію 

вивчення старіння кісток. 

Описані вище дослідження ще раз підтверджують той факт, що 

проблема вікових змін та старіння тканин, у тому числі і кісткової тканини, 

не залишає вчених у спокої [64, 66, 69, 84, 120, 125]. Відповідь на питання, 
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яких же змін зазнає кісткова тканина лицевого черепа протягом життя, не є 

вичерпною. Тому дослідники і продовжують пошуки способів його 

вирішення, використовуючи при цьому різні підходи [137, 172, 177, 183, 184, 

198]. Нещодавно було описано, що старіння кісток обличчя є насамперед 

внаслідок втрати об’єму та морфологічних змін очної ямки, середньої 

частини обличчя та нижньої щелепи. Shaw R.B. Jr. та співавтори [179] 

продемонстрували, як змінюється мінеральна щільність кісток лицевого 

черепа з віком у чоловіків і жінок, і порівняли ці зміни зі змінами осьового 

скелета. Також вони дослідили естетичні наслідки таких змін у щільності 

кісткової тканини. Результати показали, що мінеральна щільність кісток 

лицевого черепа змінюється з віком подібно до осьового скелета. Ці зміни 

можуть сприяти появі старіючого обличчя та потенційно впливати на 

процедури його омолодження. 

Розглядаючи питання старіння кісток, не можна не згадати і про інших 

науковців [205], які вважають, що вікові зміни лицевого скелета переважно 

зосереджені в очній ямці, верхній та нижній щелепах. Вони стверджують, що 

величини розмірів очної ямки мають тенденцію збільшуватися з віком. Особи 

обох статей, в яких відсутні зуби, мають ширші очні ямки та меншу висоту 

верхньої та нижньої щелепи. 

Як ми бачимо, питання вивчення вікових особливостей структур 

лицевого відділу черепа є дуже актуальним, тому йому й присвячено велику 

кількість робіт [125, 184, 198]. 

Як вже було сказано вище, зміни черепа нерозривно пов’язані зі 

змінами м’яких тканин. Loth A. та співавтори [122] дослідили комплекс 

під’язикової кістки та гортані за допомогою сучасних інструментів 

тривимірної реконструкції. Характеристики під’язикової кістки та гортані 

були дуже неоднорідними та тісно пов’язані зі статтю, ростом та вагою. 

Висота та ширина гортані були достовірно більшими у чоловіків, ніж у 

жінок, тоді як кут щитоподібної залози був більшим у жінок. Аналіз форми 

та розмірів під’язиково-гортанного комплексу показав наявність значного 
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статевого диморфізму та високої міжіндивідуальної гетерогенності залежно 

від морфології пацієнта. 

Mortazavi S. та співавтори [139] також вивчали під’язикову кістку, 

зокрема її положення в різних моделях лицевого черепа, оскільки вона 

відіграє важливу роль у фізіологічних функціях черепно-лицевої області. 

Було досліджено 110 бічних цефалограм (59 жінок і 51 чоловіка). 

Встановлено, що середня відстань від під’язикової кістки до площини 

нижньої щелепи, до піднебінної площини, а також до третього шийного 

хребця була більшою у чоловіків, ніж у жінок. Тобто у жінок, на відміну від 

чоловіків, під’язикова кістка розташована вище і дещо позаду. Таким чином, 

ми бачимо, що і вищезазначені автори вказують на гендерні відмінності. 

Не вдаючись детально в опис досліджень, відмітимо, що окрім 

вищезазначених авторів, вивченням морфології під’язикової кістки 

займалися й інші науковці [201, 212]. 

Краніометрія є ефективним методом для дослідження морфометричних 

характеристик черепа, його окремих структурних компонентів, а також 

аналізу взаємозв’язків між розмірними показниками та формою мозкового та 

лицевого відділів черепа залежно від краніотипу [1]. Краніометрія є 

основним методом досліджень у галузі антропології та суміжних наук. 

Значний внесок у розвиток антропології та застосування краніометричних 

методів для вивчення особливостей будови черепа людей зробили 

Вовк О.Ю., Сперанський В.С. та інші науковці [7, 36, 60]. З метою 

проведення морфометричних вимірювань використовують краніологічні 

точки. 

При встановленні типів будови черепа в анатомії та антропології 

застосовують різноманітні індекси. Основний головний (черепний) індекс 

відіграє важливу роль у визначенні форми черепа. Він визначається 

співвідношенням ширини черепа до його довжини, помноженим на 100. Цей 

індекс був розроблений шведським антропологом Андерсом Ретціусом [42]. 

Спираючись на показники черепного індексу, виділяють три основні типи 
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будови черепа: брахікранний (черепний індекс ≥ 80), мезокранний (черепний 

індекс знаходиться в межах 75,0 – 79,9) та доліхокранний (черепний індекс ≤ 

74,9). Брахікранний тип відзначається переважанням ширини черепа над 

довжиною, внаслідок чого він має вигляд короткого та широкого. При 

мезокранному типі череп має середні пропорції, де співвідношення довжини 

та ширини є майже рівномірним. Для доліхокранного типу характерна 

подовжена форма черепа, де довжина значно перевищує ширину, що робить 

його вузьким [33, 34, 88, 169]. 

Проведені краніоморфологічні дослідження свідчать, що частка 

чоловіків і жінок з брахіцефалічним типом перевищує частку мезоцефалів і 

доліхоцефалів. При цьому усі досліджувані антропометричні показники 

демонструють статистично достовірні гендерні відмінності. Аналіз 

параметрів структур черепів, що належать до різних типів будови, виявив 

такі особливості: для брахікранів характерна найбільша виросткова ширина 

нижньої щелепи та щелепна ширина; для мезокранів – найбільша ширина 

коміркової дуги верхньої щелепи та довжина проекції тіла нижньої щелепи; 

для доліхокранів – найбільша висота лицевого черепа та довжина коміркової 

дуги верхньої щелепи [204, 199]. 

За висотно-широтним індексом черепа виділяють тапейнокранний (при 

індексі ≤ 92), метріокранний (при індексі 92,1 – 97,9) та акрокранний (при 

індексі ≥ 98) його типи [37]. 

На основі значень висотно-поздовжнього індексу можна визначити три 

основні типи будови голови (черепа): платіцефалічний (платикранний) тип 

або плоскоголовий – визначається при індексі менше 69,9, ортоцефалічний 

(ортокранний) тип або середньоголовий – відповідає індексу в межах 70,0–

74,9, гіпсіцефалічний (гіпсікранний) тип або високоголовий – спостерігається 

при індексі 75,0 і більше. Ця класифікація використовується для 

морфологічних досліджень черепа та є важливим критерієм при 

антропологічному аналізі. 

Для вивчення індивідуальної анатомічної мінливості лицевого відділу 
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черепа найбільш прийнятним є краніотипування за основним лицевим 

індексом, який розраховується за формулою Гарсона-Кольмана. Тобто 

основний лицевий індекс визначає співвідношення висоти обличчя до його 

ширини, помножене на 100. Якщо значення індексу менше ніж 79,9, людей 

відносять до еуріпрозопів (широколицих). Індекс у межах від 85,0 до 89,9 

свідчить про приналежність до мезопрозопів (середньолицих), а його 

значення на рівні 90 і більше – до лептопрозопів (довголицих) [31, 32]. 

Краніометричні параметри, які досліджуються з урахуванням типів 

будови черепа, демонструють виражені індивідуальні відмінності, що 

підтверджує наявність широкого діапазону мінливості будови лицевого 

черепа [8]. Zhang K. із співавторами зазначає, що співвідношення загальної 

висоти обличчя до виличного розміру впливає не лише на форму лицевого 

черепа, але й на взаємне розташування окремих анатомічних орієнтирів 

нижньощелепного каналу [219]. 

Не менш важливим в краніології є і орбітальний індекс, який 

розраховується шляхом встановлення співвідношення висоти очноямкового 

входу до його ширини, помноженим на 100. Згідно з цим індексом всіх 

людей можна поділити на три основні типи: хамеконхи (орбітальний індекс 

≤ 82,9), мезоконхи (орбітальний індекс знаходиться в межах 83,0 – 89,9), 

гіпсіконхи (орбітальний індекс ≥ 90,0). 

Таким чином, наприкінці розділу варто підкреслити, що, незважаючи 

на значну кількість досліджень, присвячених вивченню лицевого відділу 

черепа, існує важливий напрямок морфологічної науки, який поки що 

недостатньо висвітлений у сучасній літературі. Мова йде про прижиттєве 

дослідження особливостей будови, форми та положення кісткових структур з 

точки зору вчення про індивідуальну анатомічну мінливість. Такий підхід 

відкриває перспективи для більш глибокого розуміння індивідуальної 

анатомічної мінливості та її значення в клінічній практиці та наукових 

дослідженнях. 
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РОЗДІЛ 2 

 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Матеріалом проведеного дослідження слугували 125 комп’ютерних 

томограм голови чоловіків і жінок у віці від 25 до 85 років без патології кісток 

черепа, зроблених на базі Комунального некомерційного підприємства 

«Валківська центральна районна лікарня», яка має договір про 

співробітництво з кафедрою радіології та радіаційної медицини Харківського 

національного медичного університету. 

Для розподілу об’єктів дослідження за віком була використана вікова 

класифікація Всесвітньої організації охорони здоров’я, де до молодого віку 

відносяться особи 25 - 44 років, до середнього – 45 - 59 років, до похилого – 

60 - 74 років, до старечого – 75 - 89 років. Розподіл досліджуваного матеріалу 

за віком і статтю представлено в таблиці 2.1. 

 

Таблиця 2.1 

Розподіл досліджуваного матеріалу за віком та статтю 

Вікова періодизація 

життя 

Стать 

Чоловіча Жіноча 

Молодий вік 10 12 

Середній вік 10 15 

Похилий вік 27 31 

Старечий вік 9 11 

Всього 56 69 

 

Комп’ютерні томограми отримані за допомогою комп’ютерного 

томографа Neusoft, NeuViz 16 Essence 16-Slice CT Scanner System (Neusoft 

Medical Sytems Co, США). Візуальний аналіз та краніометричні вимірювання 

проводилися за допомогою програми Horos, ver.4.0.1(Neusoft Medical Sytems 
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Co, США), що входить до складу програмного забезпечення комп’ютерного 

томографа, та програми RadiAnt Dicom Viewer ver. 2024.1 (Medixant, 

Польща). Дослідження проводилося з товщиною зрізу 1,5 мм, з наступним 

реконструюванням в трьох площинах. 

Під час виконання роботи були застосовані такі методи, як загальна 

краніометрія черепа, краніометрія лицевого черепа, індексація черепа та його 

структур, статистичний аналіз отриманих даних, комп’ютерно-графічний 

аналіз отриманих даних. 

Дослідження було проведено відповідно до рекомендацій щодо 

«Дотримання етичних та законодавчих норм і вимог при виконанні наукових 

морфологічних досліджень». Комісія з питань біомедичної етики 

Харківського національного медичного університету (протокол № 6 від 

2 червня 2021 р. та протокол № 2 від 10 лютого 2025 р.) підтвердила, що 

представлені матеріали є науково обґрунтованими, а методи дослідження, 

описані в дисертаційній роботі, виконані з дотриманням прав людини, згідно 

з чинним законодавством України. Вони відповідають міжнародним етичним 

стандартам і не порушують норм етики в науці та вимог до проведення 

біомедичних досліджень. 

 

2.1. Краніометрія черепа 

 

Для оцінки особливостей будови, форми та розмірів структур черепа 

використовується краніометричний метод дослідження [1]. Краніометрія 

черепа базується на вимірюванні загальних лінійних параметрів, тобто 

відстаней між краніометричними точками. У нашій роботі 

використовувалися такі краніометричні точки [30]: 

- глабела (glabella, gl) – точка надперенісся, найбільш передня точка 

лобової кістки в серединній площині між внутрішніми краями надбрівних 

дуг; 
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- опістокраніон (opistocranion, op) – точка на потиличній кістці в 

серединній площині, найдальша від глабели; 

- еуріон (eurion, eu) – найбільш віддалена від серединної площини 

точка на латеральній поверхні черепа; 

- брегма (bregma, b) – точка з’єднання стрілоподібного та вінцевого 

швів; 

- базіон, (basion, ba) – нижня точка переднього краю великого 

потиличного отвору в присередній площині; 

- назіон (nasion, n) – точка перетину серединної площини з лобово-

носовим швом; 

- фронтотемпорале, (frontotemporale, ft) – точка на скроневому гребені 

лобової кістки в місці її найбільшого звуження; 

- гнатіон (gnathion, gn) – точка на нижньому краю нижньої щелепи в 

серединній площині; 

- простіон (prostion, pr) – найбільш випукла точка верхньої щелепи між 

медіальними різцями; 

- субспінале, (subspinale, ss) – найглибша точка під носовим шипом на 

міжщелепному шві; 

- зігіон (zygion, zy) – найбільш випукла точка зовнішньої поверхні 

виличної дуги; 

- зигомаксиляре, (zygomaxillare, zm) – найнижча точка на 

виличнощелепному шві; 

- коміркова точка (alveolare, al) – розташована на нижньому краю 

коміркової дуги верхньої щелепи між медіальними різцями; 

- гоніон (gonion, go) – точка на вершині кута між нижнім краєм нижньої 

щелепи та заднім краєм її гілки; 

- інфрадентальна точка (infradentale, id) – розташована на перетині 

серединної площини з лінією, що з’єднує краї комірок нижніх різців; 

- назоспинальна точка (nasospinale, ns) – точка перетину серединної 

площини з лінією, яка проходить по нижньому краю грушоподібного отвору; 
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- орбітале (orbitale, or) – найнижча точка нижнього краю очниці; 

- погоніон (pogonion, pg) – найбільш передня точка виступу підборіддя 

в серединній площині; 

- поріон (porion, po) – розташована посередині верхнього краю 

зовнішнього слухового отвору. 

Ці точки слугували основою для визначення лінійних параметрів та 

просторових взаємовідношень структур черепа. 

Для вивчення індивідуальної анатомічної мінливості черепа було 

виконано розрахунок краніометричних індексів, що дозволило визначити 

наявні краніотипи [1, 34]. Цей підхід забезпечував можливість аналізу 

взаємозв’язку між типом будови черепа та морфометричними 

характеристиками його окремих структур, що має важливе значення для 

анатомічних, антропологічних та клінічних досліджень. 

Черепний індекс визначався за формулою: 

 

𝐼𝑛𝑑чер. = 
поперечний розмір черепа (ширина) (𝑒𝑢−𝑒𝑢1)

поздовжній розмір черепа (довжина) (𝑔𝑙−𝑜𝑝)
  × 100     (2.1) 

 

Висотно-поздовжній індекс було розраховано за формулою: 

 

𝐼𝑛𝑑в/п =
висота черепа (𝑏−𝑏𝑎)

довжина черепа (𝑔𝑙−𝑜𝑝)
× 100       (2.2) 

 

Висотно-широтний індекс було обчислено за формулою: 

 

𝐼𝑛𝑑в/ш =
висота черепа (𝑏−𝑏𝑎)

ширина черепа (𝑒𝑢−𝑒𝑢)
× 100           (2.3) 

 

При цьому довжина черепа вимірювалась між точками глабела (gl) та 

опістокраніон (op), ширина – між точками еуріон (eu) справа та зліва, висота 

– між точками брегма (b) та базіон (ba). 
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На основі отриманих даних всі об’єкти дослідження були розподілені 

нами на підгрупи: за черепним індексом – доліхоцефалічний (доліхокранний) 

(черепний індекс ≤ 74,9), мезоцефалічний (мезокранний) (черепний індекс 

знаходиться в межах 75,0 – 79,9) та брахіцефалічний (брахікранний) 

(черепний індекс ≥ 80) типи будови голови; за висотно-поздовжнім індексом 

– платіцефалічний (визначається при індексі менше 69,9), ортоцефалічний 

(відповідає індексу в межах 70,0 - 74,9) та гіпсіцефалічний (спостерігається 

при індексі 75,0 і більше) типи; за висотно-широтним індексом – 

тапейноцефалічний (тапейнокранний) (при індексі ≤ 92), метріоцефалічний 

(метріокранний) (при індексі 92,1 - 97,9) та макроцефалічний (акрокранний) 

(при індексі ≥ 98) типи. 

Для вивчення індивідуальної анатомічної мінливості лицевого відділу 

черепа найбільш прийнятним є краніотипування за основним лицевим 

індексом, який розраховувався за формулою Гарсона-Кольмана: 

 

𝐼𝑛𝑑 осн.лиц. =  
Висота лицевого відділу черепа (𝑛−𝑔𝑛)

Ширина лицевого відділу черепа (𝑧𝑦−𝑧𝑦)
 ×  100     (2.4) 

 

При цьому висота лицевого відділу черепа вимірювалась між точками 

назіон і гнатіон (n-gn), ширина – між точками зігіон (zy-zy) справа та зліва. 

На основі отриманих даних всі об’єкти дослідження були розподілені 

на три типи будови черепа: еуріпрозопи, мезопрозопи та лептопрозопи. Якщо 

значення індексу менше ніж 79,9, людей відносять до еуріпрозопів 

(широколицих). Індекс у межах від 85,0 до 89,9 свідчить про приналежність 

до мезопрозопів (середньолицих), а його значення на рівні 90 і більше – до 

лептопрозопів (довголицих). 

Розподіл досліджуваного матеріалу за статтю та краніотипами 

представлено в таблиці 2.2. 

Окрім вимірювань висоти та ширини лицевого відділу черепа було 

також встановлено діапазон мінливості таких широтних, висотних та 

поздовжніх розмірів лицевого черепа як відстань між правою та лівою 
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точками гоніон (go-go), ширина чола (ft-ft ), відстань між точками брегма та 

поріон (br-po), назіон і простіон (n-pr), назіон і поріон (n-po), простіон і 

поріон (pr-po), погоніон і поріон (pg-po) в залежності від типу будови 

лицевого черепа та статі. 

 

Таблиця 2.2 

Розподіл досліджуваного матеріалу за статтю та краніотипами 

Тип будови черепа 
Стать 

Чоловіча Жіноча 

За черепним 

індексом 

брахікранний 23 46 

мезокранний 22 19 

доліхокранний 11 4 

За висотно-

поздовжнім 

індексом 

платіцефалічний 7 5 

ортоцефалічний 22 29 

гіпсіцефалічний  27 35 

За висотно-

широтним 

індексом 

тапейнокранний 25 37 

метріокранний 16 25 

акрокранний 15 7 

За основним 

лицевим індексом 

еуріпрозопічний 30 32 

мезопрозопічний 15 31 

лептопрозопічний 11 6 

 

Орбітальний індекс був розрахований за формулою: 

 

Indорб. =
Висота очноямкового входу

Ширина очноямкового входу
× 100        (2.5) 

 

Керуючись отриманими даними, усі об’єкти дослідження були поділені 

на три групи: хамеконхи (орбітальний індекс ≤ 82,9), мезоконхи (орбітальний 
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індекс знаходиться в межах 83,0 – 89,9), гіпсіконхи (орбітальний індекс 

≥ 90,0). 

Дослідження особливостей кутових розмірів вісцерального відділу 

черепа з урахуванням статі та краніотипу є однією з актуальних задач 

сучасної краніології. Тому нами було вивчено наступні кути: лицевий, 

виличний, нижньощелепний та підборідний (рис. 2.1). 

 

 

1. Лицевий кут 

 

2. Виличний кут 

 

3. Нижньощелепний кут 

 

4. Підборідний кут 

Рис. 2.1. Встановлення кутових параметрів лицевого відділу 

черепа. 
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Лицевий кут вимірювався в місці перетину двох ліній, одна з яких 

проходить через точки назіон та простіон (n-pr), а друга через точки орбіталє 

та поріон (op-po). Відповідно до отриманих даних було виділено прогнатний 

(лицевий кут ≤ 79,9º), мезогнатний (лицевий кут знаходиться в діапазоні 80,0º 

- 84,9º) та ортогнатний (лицевий кут ≥ 85,0º) типи профілю обличчя. 

Виличний кут відповідає куту, який утворений лініями, що проходять 

через передні зігомаксілярні точки (zm) з обох сторін та з’єднуються в 

субспинальній точці (ss). 

Нижньощелепний кут утворений базальною площиною та лінією, яка 

проходить по задньому краю гілки нижньої щелепи. 

Підборідний кут знаходиться між базальною площиною та лінією що 

проходить крізь точки погоніон (pg) та інфраденталє (id). 

Для виконання планіметричного аналізу очноямкового входу нами, 

окрім визначення його висоти та ширини, було виміряно також його 

периметр і площу (рис. 2.2). Це здійснювалося шляхом точного окреслення 

контуру очноямкового входу за допомогою безперервної замкнутої лінії, 

утвореної плавним поєднанням лекальних кривих із різними радіусами. 

Наступним етапом було перетворення замкнутого контуру очноямкового 

входу на коло, радіус якого визначався за формулою Error!, де L – довжина 

периметра. Цей підхід було застосовано з метою створення наочної 

візуалізації для порівняльного аналізу статевого диморфізму площі 

очноямкового входу. Результати відобразили у вигляді двох кіл із 

відповідними радіусами, що представляли дані для кожної статі. 

Такий саме підхід було застосовано і при здійсненні планіметричного 

аналізу грушоподібного отвору (рис. 2.3). 

При краніометрії верхньої щелепи було встановлено наступні її 

розміри. 
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Рис. 2.2. Визначення висоти, ширини, периметру та площі 

очноямкового входу. 

Примітка: SQ – площа очноямкового входу; W – ширина очноямкового 

входу; H – висота очноямкового входу. 

 

  

Рис. 2.3. Визначення параметрів грушоподібного отвору. 

Примітка: SQ – площа грушоподібного отвору; W – ширина 

грушоподібного отвору; H – висота грушоподібного отвору. 
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Довжина верхньої коміркової дуги – відстань між точкою простіон (pr) 

та точкою, де серединна лінія перетинається з лінією, що з’єднує задні краї 

коміркового відростка. 

Висота коміркового відростка – це розмір, що вимірюється між точкою 

назоспіналє (ns) та точкою простіон (pr). 

Ширина коміркової дуги – найбільша відстань між зовнішніми краями 

коміркового відростка. 

Ширина піднебіння – відстань між середніми точками внутрішніх 

поверхонь комірок других молярів. 

Розмір зубної дуги встановлювали на лінії, яка проходить по 

оклюзійній поверхні верхнього зубного ряду, коміркової дуги – по лінії, що 

проходить по вільній поверхні коміркових відростків, базальної дуги – по 

лінії, яка проходить по верхівках коренів. 

Умовний кут верхньої коміркової дуги визначали на перетині ліній, які 

з’єднують коміркову точку (знаходиться на нижньому краї коміркової дуги 

верхньої щелепи між присередніми різцями) і найбільш задню точку 

нижнього краю комірки другого великого кутнього зуба (справа і зліва). 

При краніометрії нижньої щелепи було встановлено такі її розміри. 

Довжина нижньої щелепи – відстань між точкою гнатіон (gn) і гоніон 

(go). Ширина нижньої щелепи – відстань між двома точками гоніон (go-go). 

Висота гілки нижньої щелепи – це розмір, який вимірюється від точки гоніон 

до найвищої точки виросткового відростка нижньої щелепи, паралельно 

задньому краю гілки. 

 

2.2. Статистичний аналіз отриманих даних 

 

Статистичну обробку отриманих даних проведено із використанням 

програм Statistica 13.5.0.17 (trial version) та Microsoft Excel корпоративного 

пакету MS 365. Для всіх параметрів були розраховані: 

– x̄ – середнє арифметичне; 
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– σ – середнє квадратичне відхилення; 

– mx̄ – помилка середнього арифметичного. 

Значення параметрів вважали достовірними при p < 0,05. 

 

2.3. Комп'ютерно-графічний аналіз 

 

Робота виконана на персональному комп’ютері із використанням 

операційної системи Windows та пакету програм MS 365. Окремі рисунки 

створено за допомогою програми CorelDraw (trial version). 

  



55 
 

РОЗДІЛ 3 

 

ОСОБЛИВОСТІ МІНЛИВОСТІ ЗАГАЛЬНИХ ПАРАМЕТРІВ 

ВІСЦЕРАЛЬНОГО ЧЕРЕПА В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД КРАНІОТИПУ 

 

 

Задля встановлення закономірностей статевого диморфізму 

краніометричних показників черепа людини в залежності від віку було 

встановлено його лінійні характеристики, такі як довжина, ширина та висота, 

які ми поставили собі за мету порівняти. 

При морфометричному аналізі встановлено, що довжина черепа 

чоловіків молодого віку коливається в межах від 166 до 194 мм, з чого 

виходить, що його середньоарифметичне значення дорівнює 181,8 ± 8,22 мм. 

Мінімальна ширина черепа дорівнює 134 мм, а максимальна – 158 мм 

(середньоарифметичне значення – 145,4 ± 9,42 мм). Висота черепа перебуває 

в межах від 130 до 142 мм (середньоарифметичне значення – 135,8 ± 4,59 мм) 

(табл. 3.1). 

Морфометричний аналіз лінійних характеристик черепа жінок 

молодого віку показав, що його довжина коливається в межах від 163 до 

197 мм (середньоарифметичне значення дорівнює 172,2 ± 9,69 мм). При 

цьому мінімальна його ширина становить 131 мм, а максимальна досягає 

150 мм (середньоарифметичне значення – 141,54 ± 7,10 мм). Висота черепа 

перебуває в межах від 120 до 135 мм (середньоарифметичне значення – 127,5 

± 5,47 мм). 

Порівнявши значення лінійних розмірів черепа чоловіків і жінок 

молодого віку, можна побачити, що такі показники, як довжина та висота 

черепа мають статистично значущі відмінності між представниками цих двох 

груп, що вказує на ознаки статевого диморфізму (рис. 3.1). 
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Таблиця 3.1 

Діапазон мінливості основних параметрів черепа людини 

Дослід-

жувані 

показ-

ники 

Чоловіки Жінки 

Довжина 

черепа 

(мм) 

Ширина 

черепа 

(мм) 

Висота 

черепа 

(мм) 

Довжина 

черепа 

(мм) 

Ширина 

черепа 

(мм) 

Висота 

черепа 

(мм) 

Молодий вік 

x̄ 181,81 145,4 135,82 172,2 141,5 127,5 

σ 8,22 9,42 4,59 9,69 7,10 5,47 

mx̄ 2,60 2,98 1,45 2,80 2,05 1,58 

Середній вік 

x̄ 184,33 149,14 138,55 174,8 142,7 129,9 

σ 6,57 5,20 5,46 5,75 6,53 4,64 

mx̄ 2,08 1,65 1,73 1,49 1,69 1,2 

Похилий вік 

x̄ 186,46 146,27 136,98 173,6 141,8 130,7 

σ 7,53 6,55 6,77 7,52 7,59 4,64 

mx̄ 1,45 1,26 1,30 1,35 1,36 0,83 

Старечий вік 

x̄ 183,99 142,8 138,210 170,8 139,5 127,5 

σ 9,05 7,00 7,50 7,04 5,68 4,66 

mx̄ 3,02 2,33 2,50 2,12 1,71 1,40 

1 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 2 достовірна 

різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 3 достовірна різниця у 

порівнянні з жінками при p <0,05; 4 достовірна різниця у порівнянні з 

жінками при p <0,05; 5 достовірна різниця у порівнянні з жінками при 
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p <0,05; 6 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 

7 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 8 достовірна 

різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 9 достовірна різниця у 

порівнянні з жінками при p <0,05; 10 достовірна різниця у порівнянні з 

жінками при p <0,05. 

 

 

Рис. 3.1. Порівняльна характеристика лінійних розмірів черепа 

чоловіків і жінок молодого віку. 

 

Метричні виміри лінійних розмірів черепа людей середнього віку 

демонструють наступні результати. Довжина черепа чоловіків цієї вікової 

групи знаходиться в межах від 175 до 197 мм; середньоарифметичне 

значення дорівнює 184,3 ± 6,57 мм. Ширина варіює від 138 до 155 мм, що в 

середньоарифметичному значенні дорівнює 149,1 ± 5,20 мм. Мінімальна 

висота черепа становить 128 мм, а максимальна – 146 мм 

(середньоарифметичне значення – 138,5 ± 5,46 мм). 
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У жінок ці показники істотно відрізняються від аналогічних показників 

лінійних розмірів черепа у чоловіків. Так, довжина їх черепа індивідуально 

розподіляється в діапазоні від 167 до 184 мм; середньоарифметичне значення 

дорівнює 174,8 ± 5,75 мм. Значення ширини черепа знаходяться в межах від 

133 до 153 мм (середньоарифметичне значення – 142,7 ± 6,53 мм), показники 

висоти черепа розподіляються в межах від 125 до 138 мм, що в 

середньоарифметичному значенні дорівнює 129,9 ± 4,64 мм (рис. 3.2). 

 

 

Рис. 3.2. Порівняльна характеристика лінійних розмірів черепа 

чоловіків і жінок середнього віку. 

 

Середньоарифметичний показник довжини черепа чоловіків похилого 

віку становить 186,4 ± 7,53 мм (мінімальний – 174 мм, максимальний – 

198 мм), ширини – 146,2 ± 6,55 мм (діапазон варіабельності 135 - 157 мм), 

висоти – 136,9 ± 6,77 мм (від 122 до 150 мм). 

Вимірювання черепів жінок цієї ж вікової групи показало, що довжина 

черепа коливається від 164 до 197 мм (середнє значення 173,6 ± 7,52 мм), 

ширина черепа – від 130 до 155 мм (середнє значення – 141,8 ± 7,59 мм), а 

висота черепа – від 122 до 139 мм (середнє арифметичне – 130,7 ± 4,64 мм). 
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Отже, у цій віковій групі, як і в попередній, є достовірні ознаки статевого 

диморфізму за шуканими показниками (рис. 3.3). 

 

 

Рис. 3.3. Порівняльна характеристика лінійних розмірів черепа 

чоловіків і жінок похилого віку. 

 

У чоловіків старечого віку діапазон варіабельності показників довжини 

черепа індивідуально розподіляється від 165 до 192 мм, 

середньоарифметичне значення дорівнює 183,9 ± 9,05 мм; коливання 

показників ширини черепа знаходяться в межах від 135 до 158 мм, 

середньоарифметичне значення – 142,8 ± 7,00 мм; середня висота черепа – 

138,2 ± 7,50 мм (при мінімальному показнику 130 мм, максимальному – 

147 мм). 

І нарешті розглянемо показники лінійних розмірів черепа жінок 

старечого віку. Середньоарифметичне значення довжини черепа становить 

170,8 ± 7,04 мм (від 163 мм до 181 мм), ширини – 139,5 ± 5,68 мм (від 131 мм 

до 152 мм), висоти – 127,5 ± 4,66 мм (від 121 мм до 137 мм). При цьому 

достовірно встановлено, що у чоловіків і жінок цієї вікової групи 
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спостерігаються суттєві відмінності в розмірах довжини і висоти черепа 

(рис. 3.4). 

 

 

Рис. 3.4. Порівняльна характеристика лінійних розмірів черепа 

чоловіків і жінок старечого віку. 

 

Отримані результати повністю відповідали очікуванням і, за деякими 

винятками, узгоджувалися з даними інших авторів. Більш цікавим є питання 

з’ясування того, чи існують статистично значущі відмінності шуканих 

показників між представниками однієї статі, але різних вікових груп. Тому 

що дослідники мають різні погляди на це питання. 

Ми порівняли довжину, ширину та висоту черепів чоловіків та жінок 

різного віку відповідно. При цьому статистично значущих відмінностей 

виявлено не було. Такі результати можуть свідчити про те, що шукані 

показники насправді практично не відрізняються в залежності від віку. При 

цьому ми підкреслюємо той факт, що мова йде про чотири вікові періоди, які 

досліджуються у нашій роботі (молодий вік, середній вік, похилий вік та 

старечий вік). Ми вважаємо, що іншим поясненням може бути етнічна 
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приналежність людини. Не дарма багато вчених вивчають різні особливості 

черепів різних популяцій. Завдяки постійному розвитку медицини, особливо 

хірургії, використання стандартних середньостатистичних даних при пошуку 

анатомічних орієнтирів не є прийнятним. Для пацієнтів набагато краще, коли 

лікарі спираються на популяційні стандарти певних показників. Тому, 

можливо, що представники досліджуваної нами популяції не показали 

статистично значущих відмінностей за шуканими показниками. Можливо ця 

різниця була б виявлена в інших популяціях. 

Поряд із вищезазначеними вимірами ми прорахували також черепний, 

висотно-поздовжній та висотно-широтний індекси черепа. На основі 

отриманих даних всі об’єкти дослідження були розподілені нами на 

підгрупи: за черепним індексом – доліхоцефалічний (доліхокранний), 

мезоцефалічний (мезокранний) та брахіцефалічний (брахікранний) типи 

будови голови (табл. 3.2); за висотно-поздовжнім індексом – 

платіцефалічний, ортоцефалічний та гіпсіцефалічний типи; за висотно-

широтним індексом – тапейноцефалічний (тапейнокранний), 

метріоцефалічний (метріокранний) та макроцефалічний (акрокранний) типи. 

В ході проведеного дослідження було виявлено, що найбільші значення 

довжини черепа притаманні доліхокранам, незалежно від статі. 

Представники чоловічої статі мають наступні показники цього параметра: 

185,0 ± 1,41 мм у молодому віці, 191,5 ± 5,75 мм у похилому віці, 188,7 ± 

3,06 мм у старечому віці, що в середньому становить x̄ = 189,5 мм при σ = 

5,03. При цьому у нашій вибірці у групу середнього віку не потрапив жоден 

представник доліхокранного типу будови голови. У жінок так само у групі 

середнього віку відсутні представники доліхокранного типу, у молодому та 

старечому віці є по одному представнику, у похилому віці 

середньоарифметичне значення довжини черепа дорівнює 176,5 ± 2,12 мм. І 

таким чином, середнє значення довжини черепа жінок доліхокранів 

знаходиться на рівні x̄ = 178,8 мм при σ = 2,87 (табл. 3.3). 
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Таблиця 3.2 

Діапазон мінливості показників черепного індексу 

Дослід-

жувані 

показ-

ники 

Чоловіки Жінки 

Брахі-

кранний 

тип 

Мезо-

кранний 

тип 

Доліхо-

кранний 

тип 

Брахі-

кранний 

тип 

Мезо-

кранний 

тип 

Доліхо-

кранний 

тип 

Молодий вік 

x̄ 85,0 76,0 73,5 86,3 77,2 - 

σ 2,55 1,00 0,71 2,30 2,33 - 

mx̄ 1,14 0,58 0,50 0,87 1,17 - 

Середній вік 

x̄ 83,5 76,8 - 83,1 77,5 - 

σ 1,76 1,71 - 1,87 2,34 - 

mx̄ 0,72 0,86 - 0,56 1,17 - 

Похилий вік 

x̄ 82,5 77,5 73,5 83,4 77,7 74,3 

σ 2,22 1,13 0,84 2,97 1,75 0,07 

mx̄ 0,70 0,34 0,34 0,65 0,62 0,05 

Старечий вік 

x̄ 86,5 76,8 73,0 84,8 77,1 - 

σ 0,71 1,50 1,00 2,24 1,27 - 

mx̄ 0,50 0,75 0,58 0,85 0,73 - 

 

Представники мезокранного типу будови голови демонструють 

наступні показники довжини черепа. Довжина черепа чоловіків молодого 

віку складає 183,3 ± 9,24 мм, середнього – 188,3 ± 8,06 мм, похилого – 187,5 ± 
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6,83 мм і старечого – 185,3 ± 8,22 мм, що в середньому дорівнює x̄ = 186,6 мм 

при σ = 7,21. У жінок відповідно 177,3 ± 14,08 мм у молодому віці, 173,8 ± 

8,30 мм у середньому віці, 178,9 ± 9,22 мм у похилому віці та 176,7 ± 4,51 мм 

у старечому віці, що в середньому становить x̄ = 176,0 мм при σ = 8,01. 

 

Таблиця 3.3 

Діапазон мінливості основних параметрів черепа людини залежно 

від краніотипу (за черепним індексом) 

Дослід-

жувані 

показ-

ники 

Чоловіки Жінки 

Довжина 

черепа 

(мм) 

Ширина 

черепа 

(мм) 

Висота 

черепа 

(мм) 

Довжина 

черепа 

(мм) 

Ширина 

черепа 

(мм) 

Висота 

черепа 

(мм) 

Брахікрани 

x̄ 180,7 151,2 137,5 171,0 144,1 129,0 

σ 7,52 5,40 5,61 6,18 6,17 4,45 

mx̄ 1,57 1,13 1,17 0,91 0,91 0,66 

Мезокрани 

x̄ 186,6 143,9 135,7 176,0 137,2 130,7 

σ 7,21 6,06 6,39 8,01 5,63 6,00 

mx̄ 1,54 1,29 1,36 1,84 1,29 1,38 

Доліхокрани 

x̄ 189,5 139,5 139,5 178,8 133,0 128,5 

σ 5,03 3,70 6,99 2,87 2,45 4,12 

mx̄ 1,52 1,11 2,11 1,44 1,23 2,06 

 

Брахікрани мають найменші показники цього параметра. Так у 

чоловіків довжина черепа дорівнює 179,6 ± 8,75 мм у молодому віці, 181,7 ± 
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4,23 мм у середньому віці, 182,1 ± 7,37 мм у похилому віці, 174,0 ± 12,73 мм 

у старечому віці, що в середньому складає x̄ = 180,7 мм при σ = 7,52. Жінки 

відповідно віковим періодам мають такі значення довжини черепа: 168,0 ± 

4,76 мм, 175,2 ± 5,00 мм, 171,4 ± 6,14 мм, 166,9 ± 4,81 мм 

(середньоарифметичне дорівнює x̄ = 171,0 мм при σ = 6,18). 

Ширина черепа навпаки є найбільшою у брахікранів. Представники 

цього типу будови голови чоловічої статі зазначених вікових періодів 

демонструють відповідно такі дані: 152,2 ± 6,30 мм, 151,8 ± 2,23 мм, 150,4 ± 

6,20 мм, 151,0 ± 9,90 мм (середнє значення – x̄ = 151,2 мм при σ = 5,40). 

Середньоарифметичні значення ширини черепа жінок поступаються 

відповідним значенням чоловіків: 145,7 ± 2,98 мм, 145,3 ± 5,41 мм, 143,9 ± 

7,37 мм, 141,4 ± 5,77 мм (середнє значення – x̄ = 144,1 мм при σ = 6,17). 

Мезокрани мають дещо менші розміри ширини черепа. У чоловіків 

відповідно віковим періодам ширина черепа складає 139,7 ± 8,96 мм, 145,0 ± 

5,94 мм, 145,3 ± 5,73 мм, 142,3 ± 5,38 мм, що в середньому дорівнює x̄ = 143,9 

мм при σ = 6,06; у жінок – 135,8 ± 8,22 мм, 135,5 ± 2,89 мм, 138,9 ± 5,94 мм, 

136,7 ± 5,13 мм (середнє значення – x̄ = 137,2 мм при σ = 5,63). 

Як ми вже зазначали, представників доліхокранного типу будови 

голови значно менше у нашій вибірці, і це цілком притаманно нашій країні. 

Тому відносно ширини черепа цього типу будови голови маємо інформацію 

щодо чоловіків молодого віку – 137,0 ± 2,83 мм, похилого віку – 141,0 ± 

4,34 мм і старечого віку – 138,0 ± 1,00 мм, що в середньому становить x̄ = 

139,5 мм при σ = 3,70. Щодо жінок: ширина черепа в похилому віці складає 

131,0 ± 1,41 мм, а в цілому у доліхокранів – x̄ = 133,0 мм при σ = 2,45. 

За висотно-поздовжнім індексом всі КТ-зображення черепа були 

поділені на платіцефалічний, ортоцефалічний та гіпсіцефалічний типи. При 

цьому маємо відмітити, що представники ортоцефалічного та 

гіпсіцефалічного типів значно переважали над представниками 

платіцефалічного типу. 
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При проведенні статистичного аналізу встановлено, що висота черепа 

переважає у представників гіпсіцефалічного типу обох статей. У чоловіків 

молодого віку вона становить 138,4 ± 4,93 мм, середнього віку – 142,0 ± 

3,24 мм, похилого віку – 142,4 ± 4,80 мм, старечого віку – 141,3 ± 7,39 мм (в 

цілому середньоарифметичне значення дорівнює x̄ = 141,3 мм при σ = 5,19). 

У жінок відповідно: 130,3 ± 3,78 мм, 132,2 ± 5,36 мм, 132,5 ± 4,45 мм і 129,7 ± 

4,23 мм, що в середньому становить x̄ = 131,5 мм при σ = 4,41 (табл. 3.4). 

 

Таблиця 3.4 

Діапазон мінливості основних параметрів черепа людини залежно 

від краніотипу (за висотно-поздовжнім індексом) 

Дослід-

жувані 

показ-

ники 

Чоловіки Жінки 

Довжина 

черепа 

(мм) 

Ширина 

черепа 

(мм) 

Висота 

черепа 

(мм) 

Довжина 

черепа 

(мм) 

Ширина 

черепа 

(мм) 

Висота 

черепа 

(мм) 

Гіпсіцефали 

x̄ 182,1 146,0 141,3 170,6 141,0 131,5 

σ 7,99 6,77 5,19 6,17 6,56 4,41 

mx̄ 1,54 1,30 1,00 1,04 1,11 0,74 

Ортоцефали 

x̄ 185,4 144,9 133,5 173,9 142,1 127,2 

σ 6,37 8,00 5,00 5,84 7,53 4,60 

mx̄ 1,36 1,71 1,07 1,08 1,40 0,85 

Платіцефали 

x̄ 193,4 149,7 133,1 187,2 142,6 127,6 

σ 2,88 3,77 2,48 8,96 6,95 4,04 

mx̄ 1,09 1,42 0,94 4 3,10 1,80 
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У ортоцефалів ці показники дещо менші. Відповідно молодому, 

середньому, похилому та старечому віку чоловіки демонструють наступний 

результат: 133,3 ± 2,87 мм, 134,8 ± 5,85 мм, 133,3 ± 5,94 мм, 132,5 ± 0,71 мм 

(середньоарифметичне значення дорівнює x̄ = 133,5 мм при σ = 5,00); жінки – 

122,8 ± 5,56 мм, 129,3 ± 3,91 мм, 128,2 ± 3,93 мм, 123,0 ± 2,00 мм, що в 

середньому становить x̄ = 127,2 мм при σ = 4,60. 

Відносно платіцефалічного типу можемо надати інформацію про 

чоловіків похилого віку, висота черепа яких складає 133,0 ± 2,83 мм, а в 

цілому у платіцефалів становить x̄ = 133,1 мм при σ = 2,48, і жінок молодого 

віку, висота черепа яких дорівнює 128,5 ± 4,95 мм, а в цілому у платіцефалів 

знаходиться на рівні x̄ = 127,6 мм при σ = 4,04. 

Довжина черепа є найменшою у людей із гіпсіцефалічним типом 

будови голови. У чоловіків молодого віку вона становить 178,2 ± 7,66 мм, 

середнього віку – 181,2 ± 4,55 мм, похилого віку – 184,5 ± 8,08 мм, старечого 

віку – 181,5 ± 10,41 мм (середньоарифметичне значення дорівнює x̄ = 182,1 

мм при σ = 7,99). У жінок відповідно: 169,0 ± 4,90 мм, 172,2 ± 5,26 мм, 171,4 

± 6,59 мм і 168,9 ± 7,20 мм, що в середньому становить x̄ = 170,6 мм при σ = 

6,17. 

Представники ортоцефалічного типу будови голови мають дещо 

більшу довжину черепа. Чоловіки відповідно віковим періодам молодого, 

середнього, похилого та старечого віку: 183,3 ± 7,09 мм, 185,0 ± 5,60 мм, 

185,8 ± 7,17 мм та 188,0 ± 2,83 мм (середньоарифметичне значення дорівнює 

x̄ = 185,4 мм при σ = 6,37); жінки: 168,5 ± 5,92 мм, 175,7 ± 5,96 мм, 174,8 ± 

5,40 мм та 172,0 ± 5,00 мм (середньоарифметичне значення знаходиться на 

рівні x̄ = 173,9 мм при σ = 5,84). 

Чоловіки похилого віку з платіцефалічним типом будови голови мають 

довжину черепа 193,3± 2,87 мм (а в цілому у платіцефалів довжина черепа 

становить x̄ = 193,4 мм при σ = 2,88); жінки молодого віку – 189,0 ± 11,31 мм, 

а в цілому – x̄ = 187,2 мм при σ = 8,96. 

За висотно-широтним індексом КТ-зображення черепа були 
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розподілені на тапейноцефалічний (тапейнокранний), метріоцефалічний 

(метріокранний) та макроцефалічний (акрокранний) типи. Представники 

тапейнокранного та метріокранного типів домінували над представниками 

акрокранного типу. 

Висота черепа чоловіків молодого віку з тапейнокранним типом будови 

голови становить 136,6 ± 5,13 мм, середнього віку – 134,0 ± 3,67 мм, 

похилого віку – 133,1 ± 5,53 мм, старечого віку – 135,3 ± 8,39 мм 

(середньоарифметичне значення дорівнює x̄ = 134,2 мм при σ = 5,34). У жінок 

відповідно: 127,0 ± 5,24 мм, 129,7 ± 4,81 мм, 128,6 ± 4,01 мм і 126,4 ± 3,97 мм, 

що в середньому становить x̄ = 128,1 мм при σ = 4,55. Представники 

метріокранного типу будови голови чоловічої статі мають висоту черепа 

134,0 ± 5,66 мм у молодому віці, 143,0 ± 2,00 мм у середньому віці, 137,0 ± 

6,50 мм у похилому віці та 132,5 ± 0,71 мм у старечому віці 

(середньоарифметичне значення дорівнює x̄ = 137,6 мм при σ = 5,99); жіночої 

статі відповідно 127,0 ± 7,21 мм, 130,4 ± 4,77 мм, 131,8 ± 5,10 мм і 128,3 ± 

5,35 мм, що в середньому складає x̄ = 129,9 мм при σ = 5,33. Висота черепа 

чоловіків молодого віку з акрокранним типом складає 135,7 ± 4,62 мм, 

похилого віку – 143,4 ± 3,78 мм, старечого віку – 143,3 ± 6,24 мм 

(середньоарифметичне значення становить x̄ = 141,8 мм при σ = 5,25); жінок 

похилого віку – 133,5 ± 3,21 мм, а в цілому середньоарифметичне значення 

висоти черепа у жінок акрокранів дорівнює x̄ = 133,4 мм при σ = 2,94 

(табл. 3.5). Чоловіки середнього віку та жінки молодого, середнього та 

старечого віку мають поодиноке представництво цього типу будови черепа, 

або взагалі його відсутність. 

Найбільша ширина черепа притаманна представникам 

тапейнокранного типу незалежно від статі. У молодому віці у чоловіків вона 

складає 152,8 ± 5,81 мм, у жінок – 144,6 ± 6,00 мм; у середньому віці – 149,4 

± 3,91 мм і 145,6 ± 5,58 мм відповідно, у похилому віці – 149,9 ± 6,29 мм і 

148,4 ± 3,93 мм; у старечому віці – 150,0 ± 7,21 мм і 143,4 ± 5,18 мм. Дещо 

менші показники даного параметра мають представники метріокранного 
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типу будови черепа. Ширина черепа чоловіків молодого віку дорівнює 141,0 

± 8,49 мм, жінок – 136,0 ± 5,57 мм; середнього віку – 151,5 ± 3,42 мм і 136,8 ± 

3,83 мм відповідно, похилого віку – 144,5 ± 6,59 мм і 138,1 ± 5,52 мм, 

старечого віку – 140,0 ± 4,24 мм і 136,3 ± 3,98 мм. Чоловіки молодого віку з 

акрокранним типом будови мають ширину черепа 136,0 ± 2,65 мм, похилого 

віку – 141,9 ± 3,08 мм, старечого віку – 138,8 ± 3,30 мм; жінки похилого віку 

– 133,2 ± 2,14 мм. 

 

Таблиця 3.5 

Діапазон мінливості основних параметрів черепа людини залежно 

від краніотипу (за висотно-широтним індексом) 

Дослід-

жувані 

показ-

ники 

Чоловіки Жінки 

Довжина 

черепа 

(мм) 

Ширина 

черепа 

(мм) 

Висота 

черепа 

(мм) 

Довжина 

черепа 

(мм) 

Ширина 

черепа 

(мм) 

Висота 

черепа 

(мм) 

Тапейнокрани 

x̄ 184,3 150,4 134,2 173,7 146,1 128,1 

σ 9,16 5,67 5,34 8,16 5,19 4,55 

mx̄ 1,83 1,13 1,07 1,34 0,85 0,75 

Метріокрани 

x̄ 184,3 145,3 137,6 172,3 137,2 129,9 

σ 6,20 6,74 5,99 7,41 4,67 5,33 

mx̄ 1,55 1,69 1,50 1,48 0,93 1,07 

Акрокрани 

x̄ 186,1 139,6 141,8 173,7 133,1 133,4 

σ 6,89 3,62 5,25 3,25 1,95 2,94 

mx̄ 1,78 0,94 1,36 1,23 0,74 1,11 
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Таким чином, середньоарифметичне значення ширини черепа 

тапейнокранів чоловічої статі становить x̄ = 150,4 мм при σ = 5,67, жіночої 

статі – x̄ = 146,1 мм при σ = 5,19; метріокранів – x̄ = 145,3 мм при σ = 6,74 та x̄ 

= 137,2 мм при σ = 4,67 відповідно; акрокранів – x̄ = 139,6 мм при σ = 3,62 і x̄ 

= 133,1 мм при σ = 1,95. 

Як ми бачимо, досліджені нами лінійні розміри черепа перебувають у 

прямій залежності від індивідуальної будови. 

Враховуючи той факт, що в даній вибірці вікових відмінностей 

шуканих показників виявлено не було, ми вважаємо за можливе поєднати 

досліджені нами вікові періоди для того, щоб створити наглядні діаграми 

співвідношення різних типів будови черепа (рис. 3.5, 3.6). 

 

 

Рис. 3.5. Співвідношення типів будови черепа (чоловіки). 

Примітка: Типи будови черепа: Б – брахікранний, М – мезокранний, Д 

– доліхокранний, П – платіцефалічний, О – ортоцефалічний, Г – 

гіпсіцефалічний, Т – тапейноцефалічний, Метр – метріоцефалічний, Макр – 

макроцефалічний. 

БОТ

БГТ

БГМетр

БПТ

МОМакр

МПТ

МОМетр

МГМакр

МОТ

ДГМакр

ДОМетр

ДПМетр



70 
 

 

Рис. 3.6. Співвідношення типів будови черепа (жінки). 

Примітка: Типи будови черепа: Б – брахікранний, М – мезокранний, Д 

– доліхокранний, П – платіцефалічний, О – ортоцефалічний, Г – 

гіпсіцефалічний, Т – тапейноцефалічний, Метр – метріоцефалічний, Макр – 

макроцефалічний. 

 

 

При зіставленні отриманих значень можна стверджувати, що серед 

жінок найчастіше зустрічаються такі поєднання форм черепа: брахікранія з 

ортоцефалічною і тапейноцефалічною формами, брахікранія з 

гіпсіцефалічною і тапейноцефалічною формами, брахікранія з 

гіпсіцефалічною та метріоцефалічною формами. У чоловіків до 

вищевказаних поєднань треба додати ще такі: мезокранія з гіпсіцефалічною 

та макроцефалічною формами, мезокранія з платіцефалічною і 

тапейноцефалічною, мезокранія з ортоцефалічною і тапейноцефалічною, 

мезокранія з ортоцефалічною і метріоцефалічною та доліхокранія з 

гіпсіцефалічною і макроцефалічною формами. Серед чоловіків усі 

вищеназвані поєднання зустрічаються приблизно з однаковою вірогідністю. 

Для вивчення індивідуальної анатомічної мінливості лицевого відділу 

черепа найбільш прийнятним є краніотипування за основним лицевим 
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індексом, який розраховується за формулою Гарсона-Кольмана. З цією 

метою нами було виміряно ширину та висоту лицевого черепа (табл. 3.6). 

 

Таблиця 3.6 

Діапазон мінливості ширини та висоти лицевого черепа 

Досліджу-

вані 

показники 

Чоловіки Жінки 

(n – gn) 

(мм) 

(zy – zy) 

(мм) 

Основний 

лицевий 

індекс 

(n – gn) 

(мм) 

(zy – zy) 

(мм) 

Основний 

лицевий 

індекс 

1 2 3 4 5 6 7 

Молодий вік 

min 98 112 77,8 98 110 79,5 

max 114 134 87,4 106 131 94,6 

x̄ 106,6 126,0 84,74 103,0 121,2 85,18 

σ 5,48 5,81 5,50 2,83 5,54 4,48 

mx̄ 1,73 1,84 1,74 0,82 1,60 1,29 

Середній вік 

min 99 121 73,9 100 117 79,2 

max 111 139 93,8 106 130 89,0 

x̄ 104,7 128,81 81,39 103,5 121,7 85,21 

σ 3,59 6,14 4,64 1,68 4,15 3,37 

mx̄ 1,14 1,96 1,47 0,43 1,07 0,87 

Похилий вік 

min 100 108 74,1 98 110 80,0 

max 114 139 93,8 107 130 94,6 

x̄ 105,92 126,73 83,94 103,3 121,4 85,28 

 



72 
 

Продовження таблиці 3.6 

1 2 3 4 5 6 7 

σ 4,29 8,72 6,43 2,89 4,88 4,52 

mx̄ 0,83 1,68 1,24 0,52 0,88 0,81 

Старечий вік 

min 105 110 78,5 98 117 79,4 

max 111 135 95,5 106 131 90,6 

x̄ 107,74 123,7 87,47 102,9 122,4 84,21 

σ 2,24 9,59 6,00 2,84 4,76 3,59 

mx̄ 0,75 3,20 2,00 0,86 1,43 1,08 

Примітка: 1 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 

2 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 3 достовірна різниця 

у порівнянні з жінками при p <0,05; 4 достовірна різниця у порівнянні з 

жінками при p <0,05. 

 

Отримані результати показали, що як висота, так і ширина лицевого 

черепа чоловіків і жінок молодого віку не мають статистично значущої 

різниці. У чоловіків висота коливається в межах 98 - 114 мм (середнє 

значення – 106,6 ± 5,48 мм), у жінок – 98 - 106 мм (при 

середньоарифметичному – 103,0 мм). Ширина становить у чоловіків 126,0 ± 

5,81 мм (знаходиться в межах від 112 до 134 мм), у жінок – 121,2 ± 5,54 мм 

(при діапазоні 110 - 131 мм). 

В осіб чоловічої і жіночої статі середнього віку розміри висоти 

лицевого відділу черепа також практично не відрізняються. У чоловіків вона 

дорівнює 104,7 ± 3,59 мм (діапазон індивідуальної мінливості – 99 - 111 мм), 

у жінок – 103,5 ± 1,68 мм (знаходиться в межах від 100 до 106 мм). А от на 

ширину гендерна приналежність має певний вплив. У чоловіків цей показник 
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дорівнює 128,8 ± 6,14 мм (при діапазоні 121 - 139 мм), у жінок – 121,7 ± 

4,15 мм (від 117 до 130 мм). 

В осіб похилого віку спостерігаємо статистично значущу відмінність 

лінійних розмірів як висоти, так і ширини лицевого скелета між 

представниками різної статі. Чоловіки мають показники висоти 105,9 ± 

4,29 мм (при коливанні від 100 до 114 мм), ширини – 126,7 ± 8,72 мм (від 

108 мм до 139 мм). У жінок ці розміри дещо менші: висота дорівнює 103,3 ± 

2,89 мм (знаходиться в межах 98 - 107 мм), ширина – 121,4 ± 4,88 мм (від 

110 мм до 130 мм). 

Висота лицевого відділу черепа чоловіків старечого віку значно 

переважає аналогічні показники жінок: 107,7 ± 2,24 мм (при діапазоні 105 - 

111 мм) у чоловіків і 102,9 ± 2,84 мм (від 98 мм до 106 мм) у жінок. Ширина 

лицевого скелета у даному віковому періоді не залежить від статі. 

Середньоарифметичне значення її у чоловіків складає 123,7 ± 9,59 мм 

(знаходиться в межах від 110 мм до 135 мм), у жінок – 122,4 ± 4,76 мм (від 

117 мм до 131 мм). 

На основі отриманих даних було розраховано основний лицевий 

індекс, за яким всі об’єкти дослідження були розподілені на 3 типи будови 

черепа: еуріпрозопи, мезопрозопи та лептопрозопи (табл. 3.7, 3.8). 

Виходячи з даних таблиць 3.7 і 3.8, можна стверджувати, що найбільші 

показники ширини лицевого відділу черепа притаманні еуріпрозопам, а 

найменші – лептопрозопам. Так, для ширини лицевого відділу чоловіків 

молодого віку, які належать до еуріпрозопів, характерна варіабельність від 

125 мм до 134 мм (середнє значення 128,6 ± 4,10 мм). Виличний розмір 

мезопрозопів становить 127 ± 0 мм, лептопрозопів – 118,0 ± 8,49 мм 

(знаходиться в межах від 112 мм до 124 мм). Висота лицевого відділу черепа 

в залежності від вищезазначених типів його будови коливається у еуріпрозопів 

від 98 мм до 109 мм (середнє значення 103,2 ± 5,07 мм), у мезопрозопів – від 

109 мм до 113 мм (при середньоарифметичному 110,3 ± 2,31 мм), у 

лептопрозопів – від 105 мм до 114 мм (середнє значення 109,5 ± 6,36 мм). 
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Таблиця 3.7 

Розподіл КТ-зображень черепа чоловіків за основним лицевим індексом 

Тип 

будови 

черепа 

Еуріпрозопи Мезопрозопи Лептопрозопи 

Дослід 

жувані 

показ-

ники 

n-gn 

(мм) 

zy-zy 

(мм) 

Основ

ний 

лице-

вий 

індекс 

n-gn 

(мм) 

zy-zy 

(мм) 

Основ

ний 

лице-

вий 

індекс 

n-gn 

(мм) 

zy-zy 

(мм) 

Основ

ний 

лице-

вий 

індекс 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Молодий вік 

Min 98 125 77,8 109 127 85,8 105 112 91,9 

max 109 134 82,5 113 127 89,0 114 124 93,8 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

x̄ 103,2 128,6 80,22 110,31 127,02 86,87 109,5 118,0 92,85 

σ 5,07 4,10 2,02 2,31 0 1,85 6,36 8,49 1,34 

mx̄ 2,63 1,83 0,90 1,34 0 1,07 4,51 6,02 0,95 

Середній вік 

min 99 121 73,9 105 121 86,8 - - - 

max 107 139 84,3 111 127 87,4 - - - 

x̄ 103,9 130,0 80,00 108,0 124,0 87,10 - - - 

σ 3,18 6,14 4,00 4,24 4,24 0,42 - - - 

mx̄ 1,12 2,17 1,41 3,01 3,01 0,30 - - - 

Похилий вік 

min 100 120 74,1 108 126 85,7 100 108 90,2 

max 109 139 84,4 113 129 89,0 114 124 93,8 

x̄ 103,5 132,33 78,32 110,34 127,35 86,63 105,2 113,7 92,53 

σ 2,88 5,74 3,48 1,91 1,04 1,16 4,96 5,39 1,36 

mx̄ 0,80 1,59 0,96 0,67 0,37 0,41 2,02 2,2 0,56 
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Продовження таблиці 3.7 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Старечий вік 

min 106 129 78,5 110 125 87,3 105 110 93,8 

max 109 135 84,5 111 126 88,8 106 113 95,5 

x̄ 108,06 131,87 82,00 110,58 125,59 88,05 105,3 111,7 94,37 

σ 1,41 3,20 2,70 0,71 0,71 1,06 0,58 1,53 0,98 

mx̄ 0,71 1,60 1,35 0,50 0,50 0,75 0,34 0,88 0,57 

Примітка: 1 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 2 

достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 3 достовірна різниця у 

порівнянні з жінками при p <0,05; 4 достовірна різниця у порівнянні з 

жінками при p <0,05; 5 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p 

<0,05; 6 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 7 достовірна 

різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 8 достовірна різниця у порівнянні 

з жінками при p <0,05; 9 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p 

<0,05. 

 

Таблиця 3.8 

Розподіл КТ-зображень черепа жінок за основним лицевим індексом 

Тип 

будови 

черепа 

Еуріпрозопи Мезопрозопи Лептопрозопи 

Дослід

жувані 

показ-

ники 

n-gn 

(мм) 

zy-zy 

(мм) 

Основ

ний 

лице-

вий 

індекс 

n-gn 

(мм) 

zy-zy 

(мм) 

Основ

ний 

лице-

вий 

індекс 

n-gn 

(мм) 

zy-zy 

(мм) 

Основ

ний 

лице-

вий 

індекс 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Молодий вік 

min 98 117 79,5 102 117 85,4 - - - 

max 105 131 83,8 106 123 88,9 - - - 

x̄ 100,8 124,6 80,96 104,7 120,2 87,12 104 110 94,6 



76 
 

Продовження таблиці 3.8 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

σ 2,95 5,55 1,67 1,51 2,23 1,38 - - - 

mx̄ 1,32 2,48 0,75 0,62 0,91 0,56 - - - 

Середній вік 

min 100 123 79,2 102 117 86,0 - - - 

max 105 130 84,7 106 121 89,0 - - - 

x̄ 102,8 126,0 81,65 104,0 118,8 87,58 - - - 

σ 2,04 2,61 2,21 1,32 1,56 0,99 - - - 

mx̄ 0,83 1,07 0,90 0,44 0,52 0,33 - - - 

Похилий вік 

min 98 117 80,0 101 117 85,1 104 110 90,7 

max 106 130 84,8 107 124 89,1 107 118 94,6 

x̄ 101,7 124,6 81,67 104,6 120,4 86,86 105,5 112,3 94,08 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

σ 2,91 2,92 1,82 2,15 2,11 1,21 1,29 3,86 2,40 

mx̄ 0,75 0,75 0,47 0,62 0,61 0,35 0,65 1,93 1,2 

Старечий вік 

min 98 120 79,4 102 117 85,4 - - - 

max 105 131 82,7 105 123 88,2 - - - 

x̄ 102,0 125,3 81,42 103,5 119,3 86,80 106 117 90,6 

σ 3,35 4,13 1,43 1,73 2,63 1,19 - - - 

mx̄ 1,37 1,69 0,58 0,87 1,32 0,60 - - - 

 

У жінок ці показники дещо менші. Відповідно типам будови черепа, у 

еуріпрозопів виличний розмір знаходиться в діапазоні від 117 мм до 131 мм 

(124,6 ± 5,55 мм), у мезопрозопів – від 117 мм до 123 мм (120,2 ± 2,23 мм). 
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Що стосується лептопрозопів, то тільки один представник цього типу будови 

черепа потрапив до нашої вибірки; при цьому ширина лицевого відділу його 

черепа дорівнювала 110 мм, а висота – 104 мм. Діапазон мінливості висоти 

лицевого відділу черепа складав від 98 мм до 105 мм (100,8 ± 2,95 мм) у 

еуріпрозопів і від 102 мм до 106 мм (104,7 ± 1,51 мм) у мезопрозопів. 

Для середнього віку у нашій вибірці характерним є те, що жодного 

представника лептопрозопів у ній не було. Для еуріпрозопів чоловічої групи 

діапазон мінливості виличного розміру становить від 121 мм до 139 мм 

(130,0 ± 6,14 мм), жіночої групи – від 123 мм до 130 мм (126,0 ± 2,61 мм). 

Висота лицевого відділу відповідно має значення 103,9 ± 3,18 мм (від 99 мм 

до 107 мм) у чоловіків і 102,8 ± 2,04 мм (від 100 мм до 105 мм) у жінок. Для 

мезопрозопів характерним є зменшення показника ширини лицевого відділу 

черепа. У чоловіків він становить 124,0 ± 4,24 мм (від 121 мм до 127 мм), у 

жінок даний параметр змінюється від 117 мм до 121 мм (середнє значення 

118,8 ± 1,56 мм). Висота відповідно дорівнює 108,0 ± 4,24 мм (знаходиться в 

межах від 105 мм до 111 мм) у чоловіків і 104,0 ± 1,32 мм (від 102 мм до 

106 мм) – у жінок. 

Діапазон мінливості ширини лицевого відділу черепа еуріпрозопів 

чоловічої статі похилого віку варіює від 120 мм до 139 мм (132,3 ± 5,74 мм), 

жіночої статі – від 117 мм до 130 мм (124,6 ± 2,92 мм), у мезопрозопів, 

відповідно, від 126 мм до 129 мм (127,3 ± 1,04 мм) і від 117 мм до 124 мм 

(120,4 ± 2,11 мм), у лептопрозопів – від 108 мм до 124 мм (113,7 ± 5,39 мм) та 

від 110 мм до 118 мм (112,3 ± 3,86 мм). Висота черепа еуріпрозопів похилого 

віку чоловічої статі знаходиться в межах від 100 мм до 109 мм (середнє 

значення 103,5 ± 2,88 мм), мезопрозопів – від 108 мм до 113 мм (110,3 ± 

1,91 мм), лептопрозопів – від 100 мм до 114 мм (105,2 ± 4,96 мм). У жінок ці 

показники відповідно дорівнюють 101,7 ± 2,91 мм (від 98 мм до 106 мм), 

104,6 ± 2,15 мм (від 101 мм до 107 мм) та 105,5 ± 1,29 мм (від 104 мм до 

107 мм). 
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В старечому віці ми спостерігаємо таку ж саму тенденцію: найбільші 

значення середньої арифметичної виличного розміру притаманні 

еуріпрозопам – 131,8 ± 3,20 мм (від 129 мм до 135 мм) у чоловіків і 125,3 ± 

4,13 мм (від 120 мм до 131 мм) у жінок; у мезопрозопів ми бачимо 

зменшення цього показника – 125,5 ± 0,71 мм (від 125 мм до 126 мм) у 

чоловіків і 119,3 ± 2,63 мм (від 117 мм до 123 мм) у жінок. Найменші розміри 

цього показника характерні для лептопрозопів. У чоловіків він становить 

111,7 ± 1,53 мм (від 110 мм до 113 мм). У жінок в цій групі в нашій вибірці 

знаходиться лише один представник, ширина лицевого черепа якого 

дорівнює 117 мм, висота – 106 мм. Висота лицевого відділу черепа 

еуріпрозопів чоловічої статі коливається в межах від 106 мм до 109 мм (108,0 

± 1,41 мм), мезопрозопів – від 110 мм до 111 мм (110,5 ± 0,71 мм), 

лептопрозопів – від 105 мм до 106 мм (105,3 ± 0,58 мм); у жінок, відповідно, 

цей показник має середньоарифметичне значення 102,0 ± 3,35 мм (від 98 мм 

до 105 мм) у еуріпрозопів і 103,5 ± 1,73 мм (від 102 мм до 105 мм) у 

мезопрозопів. 

На нашу думку, пошук статистично значущих відмінностей середніх 

значень показників висоти та ширини лицевого відділу черепа чоловіків і 

жінок більш коректно проводити в межах одного типу будови, тобто 

еуріпрозопів чоловічої статі порівнювати з еуріпрозопами жіночої статі, і т.д. 

При такому порівнянні доволі впевнено можна сказати, що найбільш 

значуща різниця між вищевказаними показниками у чоловіків і жінок 

притаманна похилому та старечому віку. І це цілком узгоджується з даними 

деяких авторів, які стверджують, що протягом життя структури лицевого 

черепа продовжують змінюватись. 

Але в той же час, порівнявши вищезазначені показники представників 

однієї статі, але різних вікових груп, статистично значущих відмінностей 

виявлено не було. Тому в подальших наших дослідженнях ми вважаємо за 

можливе об’єднати вказані вікові періоди за типами будови черепа. 
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За результатами обчислення основного лицевого індексу було створено 

діаграми співвідношення різних типів будови черепа (рис. 3.7, 3.8). 

 

 

Рис. 3.7. Співвідношення типів будови лицевого черепа. 

 

 

Рис. 3.8. Співвідношення типів будови лицевого черепа. 
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Як ми бачимо, переважна кількість чоловіків належить до еуріпрозопів 

(53 %), до мезопрозопів – 27 %, і найменша група – це лептопрозопи (20 %). 

У жінок еуріпрозопи та мезопрозопи зустрічаються приблизно з однаковою 

вірогідністю: 46% і 45 % відповідно; найменшу групу складають 

лептопрозопи – 9 %. 

Не менш цікавою, на наш погляд, є задача відстежити, як поєднуються 

типи будови черепа за основним лицевим індексом з типами будови за 

черепним індексом. Щоб відповісти на це питання, нами було створено 

наглядні діаграми співвідношення різних типів будови черепа (рис. 3.9, 3.10). 

 

 

Рис. 3.9. Співвідношення типів будови черепа за основним лицевим 

індексом та черепним індексом. 

 

Якщо подивитися на діаграму співвідношення типів будови черепа 

чоловіків, то можна чітко побачити, що брахікранія повністю поєднується з 

еуріпрозопічною формою лицевого черепа, що складає 41 %. Мезокранія 

зустрічається з мезопрозопічною (27 %) і еуріпрозопічною (12 %) формами. 

Доліхокранія повністю відповідає лептопрозопічному типу і дорівнює 20 %. 
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Рис. 3.10. Співвідношення типів будови черепа за основним 

лицевим індексом та черепним індексом. 

 

У жінок поєднання типів будови черепа характеризується більшою 

різноманітністю. Найпоширенішим поєднанням є брахікранія з 

еуріпрозопічним типом (43 %). Друге місце між собою поділяють приблизно 

з однаковою вірогідністю брахікранія з мезопрозопічною формою (21 %) і 

мезокранія з мезопрозопічною формою (25 %). Також у жінок зустрічаються 

такі поєднання, як брахікранія з лептопрозопічним типом (6 %), мезокранія з 

еуріпрозопічним типом (1 %), доліхокранія з еуріпрозопічним (1 %) і 

лептопрозопічним (3 %) типами. 

Згідно з отриманими даними краніометричних досліджень діапазон 

мінливості виличного розміру (zy-zy) становить 108 - 138 мм у чоловіків і 

110 - 131 мм у жінок. Розмір zy-zy у чоловіків із еуріпрозопічним типом 

будови черепа варіює від 120 мм до 138 мм (x̄ = 131,0 мм при σ = 5,31), у 

жінок – від 117 мм до 131 мм (x̄ = 125,0 мм при σ = 3,46), у осіб із 

мезопрозопічним типом – від 121 мм до 129 мм (x̄ = 126,5 мм при σ = 1,81) і 

від 117 мм до 123 мм (x̄ = 119,7 мм при σ = 2,08) відповідно, 
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лептопрозопічним типом – від 108 мм до 124 мм (x̄ = 113,9 мм при σ = 5,20) і 

від 110 мм до 118 мм (x̄ = 112,7 мм при σ = 3,78) (табл. 3.9, 3.10). 

 

Таблиця 3.9 

Діапазон індивідуальних відмінностей 

широтних параметрів лицевого черепа чоловіків 

Досліджувані 

ознаки 

zy-zy (мм) go-go (мм) ft-ft (мм) 

Еуріпрозопи 

x̄ 131,01, 2, 4 110,96, 7, 8 89,710, 12 

σ 5,31 6,16 5,51 

mx̄ 0,97 1,12 1,01 

Мезопрозопи 

x̄ 126,53, 5 99,79 86,711, 13 

σ 1,81 4,17 4,53 

mx̄ 0,47 1,08 1,17 

Лептопрозопи 

x̄ 113,9 96,5 71,2 

σ 5,20 6,82 2,75 

mx̄ 1,57 2,05 0,83 

Примітка: 1 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при p 

<0,001; 2 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 3 

достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 4 достовірна 

різниця у порівнянні з жінками при p <0,001; 5 достовірна різниця у 

порівнянні з жінками при p <0,001; 6 достовірна різниця у порівнянні з 

мезопрозопами при p <0,001; 7 достовірна різниця у порівнянні з 

лептопрозопами при p <0,001; 8 достовірна різниця у порівнянні з жінками 

при p <0,01; 9 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 10 

достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 11 достовірна 

різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 12 достовірна різниця у 
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порівнянні з жінками при p <0,001; 13 достовірна різниця у порівнянні з 

жінками при p <0,001. 

 

Таблиця 3.10 

Діапазон індивідуальних відмінностей 

широтних параметрів лицевого черепа жінок 

Досліджувані 

ознаки 

zy-zy (мм) go-go (мм) ft-ft (мм) 

Еуріпрозопи 

x̄ 125,01, 2 107,34 81,86 

σ 3,46 2,73 3,68 

mx̄ 0,61 0,48 0,65 

Мезопрозопи 

x̄ 119,73 103,25 80,77 

σ 2,08 5,05 4,37 

mx̄ 0,37 0,91 0,78 

Лептопрозопи 

x̄ 112,7 94,8 73,8 

σ 3,78 10,67 6,40 

mx̄ 1,54 4,36 2,61 

Примітка: 1 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при p 

<0,001; 2 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 3 

достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 4 достовірна 

різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,01; 5 достовірна різниця у 

порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 6 достовірна різниця у порівнянні 

з лептопрозопами при p <0,01; 7 достовірна різниця у порівнянні з 

лептопрозопами при p <0,05. 

 

Встановлено, що нижньовиличний розмір (go-go) у чоловіків 

знаходиться в межах від 88 мм до 118 мм, у жінок – від 85 мм до 111 мм. У 
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еуріпрозопів чоловічої статі даний параметр варіює від 94 мм до 118 мм (x̄ = 

110,9 мм при σ = 6,16), жіночої – від 102 мм до 111 мм (x̄ = 107,3 мм при σ = 

2,73). У чоловіків мезопрозопів розмір (go-go) коливається від 93 мм до 

107 мм і складає 99,7 ± 4,17 мм, у жінок – від 94 мм до 111 мм і становить 

103,2 ± 5,05 мм. У лептопрозопів вказаний параметр знаходиться в межах від 

88 мм до 107 мм (x̄ = 96,5 мм при σ = 6,82) у чоловіків і від 85 мм до 109 мм 

(x̄ = 94,8 мм при σ = 10,67) у жінок. 

Для розміру (ft-ft) (ширини чола) характерний діапазон коливань 69 - 

98 мм у чоловіків і 69 - 89 мм у жінок. У чоловіків еуріпрозопів даний 

параметр має діапазон мінливості 80 - 98 мм (x̄ = 89,7 мм при σ = 5,51), у 

жінок – 72 - 89 мм (x̄ = 81,8 мм при σ = 3,68), відповідно у мезопрозопів – 80 - 

93 мм (x̄ = 86,7 мм при σ = 4,53) і 71 - 87 мм (x̄ = 80,7 мм при σ = 4,37), 

лептопрозопів – 69 - 77 мм (x̄ = 71,2 мм при σ = 10,67) і 69 – 83 мм (x̄ = 

73,8 мм при σ = 6,40) (рис. 3.11, 3.12). 

 

 

Рис. 3.11. Діапазон мінливості широтних параметрів лицевого 

черепа чоловіків. 
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Рис. 3.12. Діапазон мінливості широтних параметрів лицевого 

черепа жінок. 

 

Проаналізувавши показники трьох вищезазначених параметрів, можна 

стверджувати, що існує певна залежність між ними та типом будови черепа, а 

саме поступове зменшення їх середньоарифметичних значень від еурі- до 

лептопрозопів, що можна пояснити звуженням вісцерального черепа 

останніх. Крім того встановлено залежність і від статі. 

Згідно з отриманими даними розмір (br-po) має діапазон мінливості 133 

- 156 мм у чоловіків і 132 - 149 мм у жінок в залежності від крайніх форм 

будови черепа. Максимальні середньоарифметичні значення цього параметра 

встановлено у лептопрозопів чоловічої і жіночої статі: 147,6 ± 8,57 мм 

(діапазон коливань від 134 мм до 156 мм) і 142,0 ± 2,10 мм (при діапазоні 139 

- 145 мм) відповідно. У чоловіків із мезопрозопічним типом будови черепа 

спостерігається значення середнього арифметичного на рівні 141,5 ± 7,06 мм 

(показники знаходяться в межах від 133 мм до 150 мм), у жінок – 139,6 ± 

4,80 мм (при діапазоні 132 - 149 мм). У представників із еуріпрозопічним 

типом будови черепа визначаються середньоарифметичні значення розміру 

(br-po) у чоловіків на рівні 141,4 ± 4,58 мм (діапазон коливань 133 - 150 мм), 
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відповідно у жінок – 138,8 ± 4,00 мм (при діапазоні 132 - 146 мм) (табл. 3.11, 

3.12). 

 

Таблиця 3.11 

Діапазон індивідуальних відмінностей 

висотних параметрів лицевого черепа чоловіків 

Досліджувані 

ознаки 

br-po (мм) n-gn (мм) n-pr (мм) 

Еуріпрозопи 

x̄ 141,41, 2 104,13, 4, 5 58,17 

σ 4,58 3,47 5,77 

mx̄ 0,84 0,63 1,05 

Мезопрозопи 

x̄ 141,5 110,36 59,48 

σ 7,06 2,14 5,08 

mx̄ 1,82 0,55 1,31 

Лептопрозопи 

x̄ 147,6 106,0 71,19 

σ 8,57 4,40 6,36 

mx̄ 2,58 1,33 1,92 

Примітка: 1 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p 

<0,05; 2 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 3 достовірна 

різниця у порівнянні з мезопрозопами при p <0,001; 4 достовірна різниця у 

порівнянні з лептопрозопами при p <0,01; 5 достовірна різниця у порівнянні з 

жінками при p <0,01; 6 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p 

<0,001; 7 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001;  

8 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 

9 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,01. 
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Таблиця 3.12 

Діапазон індивідуальних відмінностей 

висотних параметрів лицевого черепа жінок 

Досліджувані 

ознаки 

br-po (мм) n-gn (мм) n-pr (мм) 

Еуріпрозопи 

x̄ 138,81 101,82, 3 58,7 

σ 4,00 2,80 5,40 

mx̄ 0,71 0,51 0,95 

Мезопрозопи 

x̄ 139,6 104,3 59,5 

σ 4,80 1,74 6,40 

mx̄ 0,86 0,31 1,15 

Лептопрозопи 

x̄ 142,0 105,3 61,8 

σ 2,10 1,21 4,40 

mx̄ 0,86 0,49 1,80 

Примітка: 1 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p 

<0,01; 2 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при p <0,001; 3 

достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001. 

 

Для чоловіків із еуріпрозопією характерні значення розміру n-gn x̄ = 

104,1 мм при σ = 3,47 (діапазон мінливості 98 - 109 мм), для жінок – x̄ = 

101,8 мм при σ = 2,80 (при діапазоні 98 - 105 мм), із мезопрозопією 

відповідно – x̄ = 110,0 мм при σ = 2,14 (діапазон коливань 105 - 113 мм) і x̄ = 

104,3 мм при σ = 1,74 (при діапазоні 101 - 107 мм), із лептопрозопією – x̄ = 

106,0 мм при σ = 4,40 (в межах від 100 мм до 114 мм) і x̄ = 105,3 мм при σ = 

1,21 (при діапазоні 104 - 107 мм) (рис. 3.13, 3.14). 
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Рис. 3.13. Діапазон мінливості висотних параметрів лицевого 

черепа чоловіків. 

 

 
Рис. 3.14. Діапазон мінливості висотних параметрів лицевого 

черепа жінок. 

 

Наступним параметром, який ми дослідили, був розмір n-pr. Діапазон 

його коливань становить 50 - 79 мм у чоловіків і 48 - 70 мм у жінок. При 

проведенні статистичного аналізу встановлено, що розмір n-pr переважає у 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Еуріпрозопи Мезопрозопи Лептопрозопи

br-po

n-gn

n-pr

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Еуріпрозопи Мезопрозопи Лептопрозопи

br-po

n-gn

n-pr



89 
 

лептопрозопів обох статей: x̄ = 71,1 мм при σ = 6,36 (знаходиться в межах від 

61 мм до 79 мм) у чоловіків і x̄ = 61,8 мм при σ = 4,40 (в межах від 57 мм до 

69 мм) у жінок. У мезопрозопів даний параметр займає середнє положення: x̄ 

= 59,4 мм при σ = 5,08 (діапазон коливань 52 - 66 мм) у чоловіків і x̄ = 59,5 мм 

при σ = 6,40 (при діапазоні 49 - 70 мм) у жінок. Мінімальні значення 

вказаного параметра виявлені у еуріпрозопів: x̄ = 58,1 мм при σ = 5,77 

(знаходяться в межах від 50 мм до 68 мм) у представників чоловічої статі та x̄ 

= 58,7 мм при σ = 5,40 (в межах від 48 мм до 65 мм) – жіночої статі. 

Проведені краніометричні дослідження розмірів (br-po), (n-gn) і (n-pr) 

показали наявність певної залежності цих параметрів від індивідуальної 

будови лицевого відділу черепа та статі. Найменші середньоарифметичні 

значення вказаних параметрів спостерігалися у еуріпрозопів, поступово 

збільшуючись у лептопрозопів. 

Розмір (n-po), який належить до поздовжніх параметрів лицевого 

черепа, має діапазон мінливості 97 - 129 мм у чоловіків і 104 - 126 мм у 

жінок. У осіб із еуріпрозопічною формою будови черепа даний розмір 

складає x̄ = 115,7 мм при σ = 7,48 (знаходиться в межах від 99 мм до 129 мм) 

у чоловіків і x̄ = 118,1 мм при σ = 4,18 (в межах від 112 мм до 126 мм) у 

жінок. У осіб із мезопрозопічною формою спостерігаються наступні 

значення: x̄ = 110,9 мм при σ = 6,79 (діапазон коливань 101 - 121 мм) у 

чоловіків і x̄ = 114,7 мм при σ = 7,33 (при діапазоні 104 - 126 мм) у жінок; 

лептопрозопічною формою відповідно – x̄ = 112,3 мм при σ = 6,56 (від 103 мм 

до 119 мм) і x̄ = 115,5 мм при σ = 4,72 (від 110 мм до 122 мм) (табл. 3.13, 

3.14). 

Середньоарифметичні показники розміру (pr-po) досягають 

максимальних значень у представників еуріпрозопічного типу будови черепа: 

x̄ = 115,1 мм при σ = 8,71 (діапазон коливань 95 - 125 мм) у чоловіків і x̄ = 

115,1 мм при σ = 4,54 (при діапазоні 110 - 121 мм) у жінок. У мезопрозопів 

встановлено дещо менші значення: x̄ = 104,9 мм при σ = 6,33 (знаходяться в 

межах від 95 мм до 117 мм) у чоловіків і x̄ = 108,9 мм при σ = 7,68 (в межах 
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від 93 мм до 121 мм) у жінок. Найменші середньоарифметичні значення 

отримані у лептопрозопів: x̄ = 97,9 мм при σ = 8,03 (від 89 мм до 114 мм) у 

представників чоловічої статі та x̄ = 102,7 мм при σ = 10,54 (від 90 мм до 

115 мм) – жіночої статі. 

 

Таблиця 3.13 

Діапазон індивідуальних відмінностей 

поздовжніх параметрів лицевого черепа чоловіків 

Досліджувані 

ознаки 

n-po (мм) pr-po (мм) pg-po (мм) 

Еуріпрозопи 

x̄ 115,71 115,12, 3 128,25 

σ 7,48 8,71 5,17 

mx̄ 1,36 1,59 0,94 

Мезопрозопи 

x̄ 110,9 104,94 127,0 

σ 6,79 6,33 5,25 

mx̄ 1,75 1,64 1,36 

Лептопрозопи 

x̄ 112,3 97,9 131,6 

σ 6,56 8,03 8,25 

mx̄ 1,98 2,42 2,48 

Примітка: 1 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при p 

<0,05; 2 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при p <0,001; 3 

достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 4 достовірна 

різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,05; 5 достовірна різниця у 

порівнянні з жінками при p <0,001. 
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Таблиця 3.14 

Діапазон індивідуальних відмінностей 

поздовжніх параметрів лицевого черепа жінок 

Досліджувані 

ознаки 

n-po (мм) pr-po (мм) pg-po (мм) 

Еуріпрозопи 

x̄ 118,11 115,12, 3 123,6 

σ 4,18 4,54 4,32 

mx̄ 0,74 0,80 0,76 

Мезопрозопи 

x̄ 114,7 108,9 125,9 

σ 7,33 7,68 4,48 

mx̄ 1,32 1,38 0,80 

Лептопрозопи 

x̄ 115,5 102,7 128,7 

σ 4,72 10,54 6,02 

mx̄ 1,93 4,30 2,46 

Примітка: 1 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при p 

<0,05; 2 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при p <0,001; 3 

достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,01. 

 

Також було визначено діапазон мінливості розміру (pg-po). 

Встановлено, що у чоловіків еуріпрозопів даний параметр варіює від 116 мм 

до 138 мм (x̄ = 128,2 мм при σ = 5,17), у жінок – від 116 мм до 131 мм (x̄ = 

123,6 мм при σ = 4,32), у мезопрозопів відповідно – від 119 мм до 137 мм (x̄ = 

127,0 мм при σ = 5,25) і від 116 мм до 131 мм (x̄ = 125,9 мм при σ = 4,48), у 

лептопрозопів – від 120 мм до 144 мм (x̄ = 131,6 мм при σ = 8,25) і від 122 мм 

до 138 мм (x̄ = 128,7 мм при σ = 6,02) (рис. 3.15, 3.16). 
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Рис. 3.15. Діапазон мінливості поздовжніх параметрів лицевого 

черепа чоловіків. 

 

 
Рис. 3.16. Діапазон мінливості поздовжніх параметрів лицевого 

черепа жінок. 

 

Підсумок розділу. 
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представників обох статей. Це дозволило провести краніотипування за 

різними індексами й виокремити групи, що відповідають певним типам 

будови чеерпа, зі статистично підтвердженою достовірністю. Також було 

встановлено найбільш поширені поєднання типів черепа. 

Встановлено, що досліджені нами лінійні розміри черепа перебувають 

у прямій залежності від краніотипу. Статистично значущих відмінностей 

досліджених показників у представників однієї статі, але різних вікових груп, 

виявлено не було. 

Майже всі досліджені показники лицевого черепа мали ознаки 

статевого диморфізму, проте деякі зі встановлених відмінностей знаходились 

у межах статистичної похибки. 

 

Отримані у розділі дані опубліковані у наступних наукових роботах: 

1. Мельник Б.І., Боягіна О.Д. Визначення діапазону варіабельності 

лінійних параметрів черепа людини в залежності від статі та краніотипу у 

віковому аспекті. Вісник проблем біології і медицини. 2024. № 3(174). С. 299-

310. DOI 10.29254/2077-4214-2024-3-174-299-310 (Здобувач приймав участь в 

аналізі літератури, в зборі матеріалу, обробці та аналізі отриманих 

результатів, написанні тексту статті та підготовці її до друку). 

2. Мельник Б.І., Боягіна О.Д. Встановлення діапазону варіабельності 

ширини та висоти вісцерального черепа людини в залежності від краніотипу 

та статевої приналежності. Morphologia. 2024. Том 18. № 3. С. 60-66. DOI: 

https://doi.org/10.26641/1997-9665.2024.3.60-66 (Здобувач приймав участь в 

аналізі літератури, в зборі матеріалу, обробці та аналізі отриманих 

результатів, написанні тексту статті та підготовці її до друку). 

3. Мельник Б.І., Боягіна О.Д., Клочко Н.І., Панасенко В.О. 

Встановлення діапазону індивідуальної анатомічної мінливості лінійних 

розмірів лицевого відділу черепа з урахуванням краніотипу та статевої 

приналежності. Журнал «Перспективи та інновації науки» (Серія 

«Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина»). 2025. №1(47). С. 

https://doi.org/10.26641/1997-9665.2024.3.60-66
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2352-2364. DOI: https://doi.org/10.52058/2786-4952-2025-1(47)-2352-2364 

(Здобувач приймав участь в аналізі літератури, в зборі матеріалу, обробці 

та аналізі отриманих результатів, написанні тексту статті та підготовці 

її до друку). 

4. Мельник Б.І., Боягіна О.Д. Варіабельність лінійних розмірів черепа 

людини залежно від статі у віковому аспекті. XXXІV International scientific 

and practical conference «World Trends in the Development of Scientific 

Progress». August 14-16, 2024. Varna, Bulgaria. P. 106-109 (Здобувач приймав 

участь в аналізі літератури, в зборі матеріалу, обробці та аналізі 

отриманих результатів, написанні тексту тез та підготовці їх до друку). 
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РОЗДІЛ 4 

 

ОСОБЛИВОСТІ ІНДИВІДУАЛЬНОЇ АНАТОМІЧНОЇ МІНЛИВОСТІ 

ОКРЕМИХ ДІЛЯНОК ТА СТРУКТУР ВІСЦЕРАЛЬНОГО ЧЕРЕПА 

 

4.1. Встановлення статевого диморфізму морфометричних 

показників очної ямки людини в залежності від краніотипу 

 

Попередньо всі КТ-зображення голови були розподілені за основним 

лицевим індексом на три типи будови: еуріпрозопи, мезопрозопи та 

лептопрозопи. Подальший аналіз діапазону мінливості висоти та ширини 

очноямкового входу проводився відповідно до приналежності до одного з 

трьох типів будови лицевого черепа. 

Згідно з отриманими результатами висота та ширина очноямкового 

входу еуріпрозопів чоловічої статі достовірно відрізняються від аналогічних 

показників осіб жіночої статі. У чоловіків висота коливається в межах 29,5 - 

40,2 мм (середнє значення – 34,3 ± 2,47 мм) справа та від 29,5 до 40,1 мм 

(середнє значення – 34,3 ± 2,46 мм) зліва, ширина – в межах 34,0 - 41,1 мм 

(середнє значення – 37,3 ± 1,74 мм) справа та від 34,0 до 41,1 мм (середнє 

значення – 37,3 ± 1,75 мм) зліва. У жінок відповідно висота знаходиться в 

межах від 26,9 до 37,1 мм (при середньоарифметичному – 33,0 ± 2,53 мм) 

справа і від 26,9 до 37,1 мм (при середньоарифметичному – 33,0 ± 2,52 мм) 

зліва, ширина – від 32,9 до 40,6 мм (при середньоарифметичному – 36,2 ± 

1,70 мм) як справа, так і зліва (табл. 4.1, 4.2). 

У мезопрозопів тільки висота очноямкового входу чоловіків і жінок 

має достовірно значущу різницю. В осіб чоловічої статі вона дорівнює 36,0 ± 

2,34 мм (діапазон мінливості – 30,7 - 39,0 мм) справа та 36,0 ± 2,35 мм 

(діапазон мінливості – 30,7 - 39,0 мм) зліва; в осіб жіночої статі – 33,4 ± 

1,61 мм (знаходиться в межах від 29,7 до 36,4 мм) справа та 33,4 ± 1,62 мм 

(знаходиться в межах від 29,6 до 36,4 мм) зліва. На ширину очноямкового 
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входу мезопрозопів гендерна приналежність не впливає. У чоловіків цей 

показник складає 36,2 ± 2,67 мм (при діапазоні 31,9 - 41,0 мм) справа та 36,2 

± 2,68 мм (при діапазоні 31,9 - 41,0 мм) зліва; у жінок – 36,7 ± 1,37 мм (від 

33,3 до 39,1 мм) як справа, так і зліва. 

 

Таблиця 4.1 

Діапазон мінливості висоти та ширини очноямкового входу у чоловіків 

Показник Висота очноямкового 

входу, мм 

Ширина очноямкового 

входу, мм 

справа  зліва справа  зліва 

Еуріпрозопи 

x̄ 34,31 34,32 37,33 37,34 

σ 2,47 2,46 1,74 1,75 

mx̄ 0,45 0,45 0,32 0,32 

Мезопрозопи 

x̄ 36,05 36,06 36,2 36,2 

σ 2,34 2,35 2,67 2,68 

mx̄ 0,60 0,60 0,68 0,69 

Лептопрозопи 

x̄ 33,9 33,9 37,6 37,5 

σ 2,23 2,25 1,97 1,96 

mx̄ 0,68 0,68 0,60 0,59 

Примітка: 1 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 2 

достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 3 достовірна різниця у 

порівнянні з жінками при p <0,05; 4 достовірна різниця у порівнянні з 



97 
 

жінками при p <0,05; 5 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p 

<0,05; 6 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05. 

 

Таблиця 4.2 

Діапазон мінливості висоти та ширини очноямкового входу у жінок 

Показник Висота очноямкового 

входу, мм 

Ширина очноямкового 

входу, мм 

справа  зліва справа  зліва 

Еуріпрозопи 

x̄ 33,0 33,0 36,2 36,2 

σ 2,53 2,52 1,70 1,70 

mx̄ 0,44 0,44 0,30 0,30 

Мезопрозопи 

x̄ 33,4 33,4 36,7 36,7 

σ 1,61 1,62 1,37 1,37 

mx̄ 0,29 0,29 0,24 0,24 

Лептопрозопи 

x̄ 34,9 34,9 36,5 36,5 

σ 2,46 2,44 2,52 2,51 

mx̄ 1,04 0,98 1,01 1,01 

 

У лептопрозопів статистично значущої відмінності показників як 

висоти, так і ширини очноямкового входу між представниками різної статі не 

виявлено. Чоловіки мають показники висоти 33,9 ± 2,23 мм (при коливанні 

від 30,1 до 37,6 мм) справа та 33,9 ± 2,25 мм (при коливанні від 30,1 до 
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37,7 мм) зліва, ширини – 37,6 ± 1,97 мм (від 34,7 до 40,4 мм) справа та 37,5 ± 

1,96 мм (від 34,7 до 40,4 мм) зліва. У жінок висота дорівнює 34,9 ± 2,46 мм 

(знаходиться в межах 32,5 – 38,8 мм) справа та 34,9 ± 2,44 мм (знаходиться в 

межах 32,5 - 38,8 мм) зліва; ширина – 36,5 ± 2,52 мм (від 32,4 до 38,7 мм) 

справа та 36,5 ± 2,51 мм (від 32,4 до 38,7 мм) зліва. 

Статистично значущих відмінностей середньоарифметичних значень 

досліджених показників правої та лівої очної ямки не знайдено. Це може 

бути використано у судовій медицині, наприклад при реконструкції черепа, 

або в антропології. 

Вірогідних відмінностей між показниками висоти та ширини 

очноямкового входу осіб різних вікових груп також не виявлено. Хоча деякі 

науковці вважають, що вікові зміни лицевого скелета переважно зосереджені 

в очній ямці, верхній та нижній щелепах. Вони стверджують, що величини 

розмірів очної ямки мають тенденцію збільшуватися з віком. Особи обох 

статей, в яких відсутні зуби, мають ширші очні ямки та меншу висоту 

верхньої та нижньої щелепи [205]. 

Керуючись отриманими даними, було розраховано орбітальний індекс, 

згідно з яким усі об’єкти дослідження були поділені на 3 групи: хамеконхи, 

мезоконхи, гіпсіконхи. Для кращого сприйняття кількісного співвідношення 

між типами очної ямки було побудовано діаграми (рис. 4.1, 4.2). 

Як ми бачимо, переважна кількість як чоловіків, так і жінок належить 

до гіпсіконхів (69 % чоловіків і 62 % жінок). Мезоконхи займають проміжну 

позицію: 20 % чоловіків і 29 % жінок. І найменша група – це хамеконхи 

(11 % чоловіків і 9 % жінок). 

При зіставленні даних, отриманих в результаті розподілення КТ-

зображень за основним лицевим індексом і орбітальним індексом, можна 

дійти висновку, що найбільш розповсюджені групи – це гіпсіконхи з 

еуріпрозопічною формою лицевого черепа (36 % чоловіків і 25 % жінок) і 

гіпсіконхи з мезопрозопічною формою (22 % чоловіків і 33 % жінок) 

(рис. 4.3, 4.4). 
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Рис. 4.1. Співвідношення типів будови очної ямки. 

 

 

Рис. 4.2. Співвідношення типів будови очної ямки. 

 

Щелепно-лицева ділянка є складною з анатомічної точки зору зоною, 

яка включає структури своєрідної форми. Це може додати труднощі в їх 

відображенні на томограмах та ускладнити інтерпретацію цих зображень [84, 

183]. 

ЧОЛОВІКИ

Хамеконхи (11 %)

Мезоконхи (20 %)

Гіпсіконхи (69 %)

ЖІНКИ

Хамеконхи  (9 %)

Мезоконхи (29 %)

Гіпсіконхи (62 %)
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Рис. 4.3. Співвідношення типів будови черепа за основним лицевим 

індексом і типів будови очної ямки за орбітальним індексом. 

 

 

Рис. 4.4. Співвідношення типів будови черепа за основним лицевим 

індексом і типів будови очної ямки за орбітальним індексом. 

 

З метою здійснення планіметричного аналізу очноямкового входу нами 

було виміряно периметр та площу останнього шляхом чіткого окреслення 

ЧОЛОВІКИ

Еуріпрозопи, хамеконхи 7 %

Еуріпрозопи, мезоконхи 11 %

Еуріпрозопи, гіпсіконхи 36 %

Мезопрозопи, хамеконхи 2 %

Мезопрозопи, мезоконхи 2 %

Мезопрозопи, гіпсіконхи 22 %

Лептопрозопи, хамеконхи 2 %

Лептопрозопи, мезоконхи 7 %

Лептопрозопи, гіпсіконхи 11 %

ЖІНКИ

Еуріпрозопи, хамеконхи 4,5 %

Еуріпрозопи, мезоконхи 17 %

Еуріпрозопи, гіпсіконхи 25 %

Мезопрозопи, хамеконхи 4,5 %

Мезопрозопи, мезоконхи 7 %

Мезопрозопи, гіпсіконхи 33 %

Лептопрозопи, мезоконхи 4,5 %

Лептопрозопи, гіпсіконхи 4,5 %
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його контуру за допомогою безперервної замкнутої лінії, що є плавним 

сполученням лекальних кривих з різним радіусом кола (табл. 4.3, 4.4). 

 

Таблиця 4.3 

Результати планіметричного аналізу очноямкового входу у чоловіків 

Показник Периметр 

очноямкового 

входу, мм 

Площа 

очноямкового 

входу, мм2 

Умовний радіус 

очноямкового входу, 

мм 

справа зліва справа зліва справа  зліва 

Еуріпрозопи 

x̄ 119,41 119,42 1034,23 1034,24 19,05 19,06 

σ 5,11 5,12 87,25 87,28 0,82 0,82 

mx̄ 0,93 0,93 15,86 15,87 0,15 0,15 

Мезопрозопи 

x̄ 119,8 119,8 1039,1 1039,1 19,1 19,1 

σ 6,28 6,29 108,94 109,00 1,02 1,02 

mx̄ 1,61 1,61 27,93 27,95 0,26 0,26 

Лептопрозопи 

1 2 3 4 5 6 7 

x̄ 118,5 118,5 1032,8 1032,7 18,9 18,9 

σ 4,35 4,31 100,03 99,93 0,68 0,67 

mx̄ 1,32 1,31 30,31 30,28 0,21 0,20 

Примітка: 1 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 2 

достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 3 достовірна різниця у 

порівнянні з жінками при p <0,05; 4 достовірна різниця у порівнянні з 
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жінками при p <0,05; 5 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 

6 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05. 

 

Таблиця 4.4 

Результати планиметричного аналізу очноямкового входу у жінок 

Показник Периметр 

очноямкового 

входу, мм 

Площа 

очноямкового 

входу, мм2 

Умовний радіус 

очноямкового входу, 

мм 

справа зліва справа зліва справа зліва 

Еуріпрозопи 

x̄ 116,3 116,3 974,6 974,6 18,5 18,5 

σ 4,66 4,66 91,15 91,14 0,74 0,74 

mx̄ 0,82 0,82 15,99 15,99 0,13 0,13 

Мезопрозопи 

x̄ 117,5 117,5 996,8 996,8 18,7 18,7 

σ 3,97 3,97 63,64 63,63 0,63 0,63 

mx̄ 0,71 0,71 11,36 11,36 0,11 0,11 

1 2 3 4 5 6 7 

Лептопрозопи 

x̄ 119,1 119,0 1032,4 1032,3 19,0 19,0 

σ 3,66 3,64 80,97 80,82 0,61 0,61 

mx̄ 1,46 1,46 32,39 32,33 0,24 0,24 

 

Наступним кроком було топологічне перетворення замкнутого контуру 

очноямкового входу в коло, радіус якого можна розрахувати за формулою 
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Error!, де L дорівнює довжині його периметра. Ці кроки було зроблено для 

підвищення показової наочності порівняльної оцінки статевого диморфізму 

площі очноямкового входу шляхом побудови діаграми у вигляді двох 

поєднаних, відповідно статі, кіл з певним радіусом (рис. 4.5). 

 

 

Рис. 4.5. Статевий диморфізм очноямкового входу еуріпрозопів, 

виражений обчисленням його умовного радіусу. 

Примітка: синім кольором позначені коло та умовний радіус 

очноямкового входу чоловіків, червоним – жінок. 

 

Згідно з отриманими даними площа очноямкового входу у чоловіків 

еуріпрозопів знаходиться в межах від 901 мм2 до 1216 мм2 (у середньому 

1034,2 ± 87,25 мм2) справа та від 869 мм2 до 1174 мм2 (у середньому 1034,2 ± 

87,28 мм2) зліва. Ця площа знаходиться в обхваті його профільного контуру, 

мінімальна довжина якого справа дорівнює 107 мм, а максимальна – 128 мм 

(в середньому – 119,4 ± 5,11 мм). Зліва цей показник знаходиться в межах від 

107 мм до 127 мм (середнє значення – 119,4 ± 5,12 мм). При цьому умовний 

радіус контурного кола очноямкового входу як справа, так і зліва 

коливається в межах від 17 мм до 20 мм (середнє значення дорівнює 

19,0 мм). 

У жінок еуріпрозопів розкид значень площі очноямкового входу 

знаходиться в межах від 727 мм2 до 1144 мм2 як справа, так і зліва (у 
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середньому – 974,6 ± 91,15 мм2 справа і 974,6 ± 91,14 мм2 зліва). Мінімальна 

довжина його профільного контуру дорівнює 105 мм, а максимальна досягає 

126 мм (у середньому – 116,3±4,66 мм) з обох сторін. Відповідно, його 

умовний радіус ми знаходимо в інтервалі між 17 мм та 20 мм (в середньому – 

18,5 ± 0,74 мм). Треба зауважити, що всі вищезазначені показники осіб 

чоловічої статі достовірно відрізняються від аналогічних показників осіб 

жіночої статі. 

У мезопрозопів площа, периметр та умовний радіус очноямкового 

входу чоловіків і жінок не мають статистично значущої різниці. У чоловіків 

площа коливається в межах 850 - 1250 мм2 (середнє значення – 1039,1 ± 

108,94 мм2) справа та від 849 до 1250 мм2 (середнє значення – 1039,1 ± 

109,00 мм2) зліва. У жінок цей показник знаходиться в межах 832 - 1111 мм2 

як справа, так і зліва (середнє значення – 996,8 ± 63,64 мм2 справа та 996,8 ± 

63,63 мм2 зліва). Середньоарифметичне значення периметра очноямкового 

входу чоловіків справа дорівнює 119,8 ± 6,28 мм, зліва – 119,8 ± 6,29 мм 

(знаходиться справа і зліва в межах від 106 мм до 130 мм). У жінок як справа, 

так і зліва периметр коливається в межах 105 - 128 мм (середнє значення – 

117,5 ± 3,97 мм). Умовний радіус очноямкового входу становить 19,1 ± 

1,02 мм (від 18 мм до 21 мм) у чоловіків та 18,7 ± 0,63 мм (від 18 мм до 

20 мм) у жінок з обох сторін. 

В осіб чоловічої і жіночої статі, які відносяться до лептопрозопів, 

значення площі, периметру та умовного радіусу очноямкового входу також 

достовірно не відрізняються. У чоловіків як справа, так і зліва діапазон 

індивідуальної мінливості площі становить 878 - 1145 мм2 (при 

середньоарифметичному 1032,8 ± 100,03 мм2 справа і 1032,7 ± 99,93 мм2 

зліва). У жінок площа дорівнює 1032,4 ± 80,97 мм2 (915 мм2 до 1152 мм2) 

справа та 1032,3 ± 80,82 мм2 зліва (знаходиться в межах від 915 мм2 до 

1152 мм2 як справа, так і зліва). Периметр очноямкового входу чоловіків 

дорівнює 118,5 ± 4,35 мм справа та 118,5 ± 4,31 мм зліва (при діапазоні 112 - 

125 мм з обох сторін). У жінок справа цей показник становить 119,1 ± 3,66 
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мм, зліва – 119,0 ± 3,64 мм (від 113 мм до 123 мм як справа, так і зліва). 

Умовний радіус очноямкового входу чоловіків складає 18,9 ± 0,68 мм справа 

та 18,9 ± 0,67 мм зліва (коливається в межах від 18 мм до 20 мм з обох 

сторін); у жінок – 19,0 ± 0,61 мм (від 18 мм до 20 мм) як справа, так і зліва. 

 

4.2. Встановлення діапазону варіабельності параметрів 

грушоподібного отвору з урахуванням статі та краніотипу 

 

Згідно з отриманими результатами висота грушоподібного отвору 

еуріпрозопів чоловічої статі коливається в межах 29 - 42 мм (середнє 

значення – 34,2 ± 3,23 мм), ширина – від 20 мм до 27 мм (середнє значення – 

23,0 ± 1,79 мм), периметр – в межах 86 - 107 мм (середнє значення – 93,7 ± 

6,49 мм), площа – 439 - 869 мм2 (при середньоарифметичному – 593,0 ± 

83,83 мм2), умовний радіус варіює від 12 мм до 17 мм (при 

середньоарифметичному – 14,9 ± 1,04 мм). У жінок відповідно висота 

грушоподібного отвору коливається від 25 мм до 39 мм (середнє значення – 

31,5 ± 2,76 мм), ширина знаходиться у межах від 20 мм до 267 мм (середнє 

значення – 23,4 ± 1,25 мм), периметр варіює від 79 мм до 102 мм (середнє 

значення – 87,8 ± 5,17 мм), значення площі коливається від 437 мм2 до 

678 мм2, що в середньому складає 541,5 ± 53,16 мм2, показник умовного 

радіусу – від 13 мм до 16 мм (при середньому значенні – 14,0 ± 0,82 мм) 

(табл. 4.5, 4.6). 

Встановлені результати вказують на інтенсивну варіацію параметрів 

грушоподібного отвору з характерними межами їх коливання в залежності 

від статі. Всі досліджені параметри, окрім ширини, достовірно відрізняються 

в чоловічій і жіночій групах. Схематичне зображення діапазону мінливості 

цих розмірів наведені на рис. 4.6. 
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Таблиця 4.5 

Діапазон мінливості розмірів грушоподібного отвору у чоловіків 

Показник Висота ГО, 

мм 

Ширина 

ГО, мм 

Периметр 

ГО, мм 

Площа ГО, 

мм2 

Умовний 

радіус ГО, 

мм 

Еуріпрозопи 

min 29 20 86 439 12 

max 42 27 107 869 17 

x̄ 34,21 23,0 93,72 593,03 14,94 

σ 3,23 1,79 6,49 83,83 1,04 

mx̄ 0,59 0,33 1,18 15,24 0,19 

Мезопрозопи 

min 29 20 84 491 13 

max 38 25 100 648 16 

x̄ 33,4 22,8 92,0 565,5 14,6 

σ 3,12 1,39 5,16 49,32 0,82 

mx̄ 0,81 0,36 1,33 12,74 0,21 

Лептопрозопи 

min 28 22 81 493 13 

max 38 26 103 712 16 

x̄ 34,25 23,8 95,66 610,47 15,28 

σ 3,05 1,35 6,55 69,73 1,05 

mx̄ 0,92 0,41 1,98 21,13 0,32 



107 
 

Примітка: ГО – грушоподібний отвір, 1 достовірна різниця у порівнянні 

з жінками при p <0,05; 2 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p 

<0,05; 3 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 4 достовірна 

різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 5 достовірна різниця у порівнянні 

з жінками при p <0,05; 6 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p 

<0,05; 7 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 8 достовірна 

різниця у порівнянні з жінками при p <0,05. 

 

Таблиця 4.6 

Діапазон мінливості розмірів грушоподібного отвору у жінок 

Показник Висота ГО, 

мм 

Ширина 

ГО, мм 

Периметр 

ГО, мм 

Площа ГО, 

мм2 

Умовний 

радіус ГО, 

мм 

1 2 3 4 5 6 

Еуріпрозопи 

min 25 20 79 437 13 

max 39 27 102 678 16 

x̄ 31,5 23,4 87,8 541,5 14,0 

σ 2,76 1,25 5,17 53,16 0,82 

mx̄ 0,05 0,22 0,91 9,39 0,14 

Мезопрозопи 

min 28 18 76 425 12 

max 39 25 99 669 16 

x̄ 32,1 22,6 89,1 539,1 14,2 

σ 2,69 1,31 4,92 64,78 0,78 
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Продовження таблиці 4.6 

1 2 3 4 5 6 

mx̄ 0,48 0,24 0,88 11,63 0,14 

Лептопрозопи 

min 31 20 84 493 13 

max 32 25 92 593 15 

x̄ 31,6 22,9 88,7 545,7 14,1 

σ 0,39 1,63 2,84 42,76 0,45 

mx̄ 0,16 0,67 1,16 17,45 0,18 

 

На параметри грушоподібного отвору мезопрозопів гендерна 

приналежність не впливає. У чоловіків його висота знаходиться в межах від 

29 мм до 38 мм (при середньоарифметичному – 33,4 ± 3,12 мм), ширина – від 

20 мм до 25 мм (при середньоарифметичному – 22,8 ± 1,39 мм), периметр – 

від 84 мм до 100 мм (середнє значення – 92,0 ± 5,16 мм), площа – від 491 мм2 

до 648 мм2 (середнє значення – 565,5 ± 49,32 мм2), умовний радіус – від 13 мм 

до 16 мм (при середньоарифметичному – 14,6 ± 0,82 мм). У жінок висотний 

параметр грушоподібного отвору варіює від 28 мм до 39 мм, що в 

середньому складає 32,1 ± 2,69 мм, ширина коливається від 18 мм до 25 мм (в 

середньому становить 22,6 ± 1,31 мм), периметр – від 76 мм до 99 мм 

(середнє значення – 89,1 ± 4,92 мм), площа коливається в межах від 425 мм2 

до 669 мм2 (при середньоарифметичному – 539,1 ± 64,78 мм2), умовний 

радіус – від 12 мм до 16 мм (при середньоарифметичному – 14,2 ± 0,78 мм) 

(рис. 4.7). 
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Рис. 4.6. Діапазон мінливості параметрів грушоподібного отвору 

еуріпрозопів чоловічої та жіночої статі. 
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Рис. 4.7. Діапазон мінливості параметрів грушоподібного отвору 

мезопрозопів чоловічої та жіночої статі. 
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Результати дослідження параметрів грушоподібного отвору 

лептопрозопів представлено на рис. 4.8. 

 

 

 

 

 
Рис. 4.8. Діапазон мінливості параметрів грушоподібного отвору 

лептопрозопів чоловічої та жіночої статі. 
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У лептопрозопів чоловічої статі висота грушоподібного отвору 

дорівнює 34,2 ± 3,05 мм (діапазон мінливості – 28 - 38 мм), ширина – 23,8 ± 

1,35 мм (діапазон мінливості – 22 - 26 мм), периметр – 95,6 ± 6,55 мм 

(знаходиться в межах від 81 мм до 103 мм), площа – 610,4 ± 69,73 мм2 (при 

діапазоні 493 - 712 мм2), умовний радіус – 15,2 ± 1,05 мм (варіює від 13 мм до 

16 мм). Для жінок з таким типом будови лицевого черепа характерні наступні 

розміри грушоподібного отвору: висота становить 31,6 ± 0,39 мм 

(знаходиться у межах від 31 мм до 32 мм), ширина – 22,9 ± 1,63 мм 

(знаходиться в діапазоні від 20 мм до 25 мм), периметр – 88,7 ± 2,84 мм 

(варіює від 84 мм до 92 мм), площа – 545,7 ± 42,76 мм2 (коливається від 

493 мм2 до 593 мм2), умовний радіус – 14,1 ± 0,45 мм (при діапазоні від 13 мм 

до 15 мм). Таким чином, у лептопрозопів, так само як і еуріпрозопів, тільки 

показники ширини грушоподібного отвору не мають статистично значущої 

відмінності між представниками різної статі. 

За результатами планіметричного аналізу грушоподібного отвору було 

побудовано діаграми у вигляді двох поєднаних, відповідно статі, кіл з певним 

радіусом (рис. 4.9). 

 

   
Еуріпрозопи Мезопрозопи Лептопрозопи 

Рис. 4.9. Статевий диморфізм грушоподібного отвору, виражений 

обчисленням його умовного радіусу. 

Примітка: синім кольором позначені коло та умовний радіус 

грушоподібного отвору чоловіків, червоним – жінок. 
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4.3. Морфометричний аналіз верхньої щелепи з урахуванням 

краніотипу та статевої приналежності 

 

При морфометричному аналізі встановлено, що довжина верхньої 

коміркової дуги еуріпрозопів чоловічої статі дорівнює 53,2 ±3,74 мм (при 

діапазоні 47 - 60 мм), мезопрозопів – 53,8 ± 2,02 мм (знаходиться в межах 51 

- 57 мм), лептопрозопів – 57,4 ± 1,71 мм (від 55 мм до 60 мм). У жінок 

довжина верхньої коміркової дуги коливається від 45 мм до 57 мм. У 

еуріпрозопів вона складає 49,7 ± 3,52 мм (знаходиться в межах 45 - 57 мм), у 

мезопрозопів – 51,3 ± 2,82 мм (діапазон коливань – 45 - 57 мм), у 

лептопрозопів – 52,3 ± 4,55 мм (при діапазоні 45 - 56 мм) (табл. 4.7, 4.8). 

Збільшення вказаного параметра від еуріпрозопів до лептопрозопів можна 

пояснити збільшенням у останніх поздовжніх розмірів вісцерального черепа, 

у тому числі й верхньої щелепи. При порівнянні значень довжини верхньої 

коміркової дуги чоловіків і жінок встановлено певну залежність від статі. 

Ширина верхньої коміркової дуги навпаки має тенденцію до 

поступового зменшення від еуріпрозопів до лептопрозопів, що також 

пояснюється зменшенням широтних розмірів лицевого відділу черепа у 

останніх. Так у чоловіків із еуріпрозопічною будовою черепа даний параметр 

дорівнює 63,4 ± 4,85 мм (діапазон коливань 54 - 73 мм), із мезопрозопічною – 

58,0 ± 4,72 мм (при діапазоні 52 - 66 мм), лептопрозопічною – 56,0 ± 2,68 мм 

(знаходиться в межах від 53 мм до 61 мм). У жінок еуріпрозопів ширина 

верхньої коміркової дуги коливається від 54 мм до 69 мм (x̄ = 60,6 мм при σ = 

4,45), мезопрозопів – від 51 мм до 68 мм (x̄ = 58,7 мм при σ = 4,53), 

лептопрозопів – від 54 мм до 69 мм (x̄ = 59,1 мм при σ = 6,18). При цьому 

розміри ширини верхньої коміркової дуги чоловіків і жінок достовірно 

відрізняються тільки у представників із еуріпрозопічним типом будови 

черепа. 
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Таблиця 4.7 

Діапазон мінливості показників верхньої коміркової дуги чоловіків 

Досліджувані 

ознаки 

Довжина, мм Ширина, мм 

загальна правої 

половини  

лівої 

половини 

Еуріпрозопи 

x̄ 53,21, 3 63,46, 7, 8 31,79, 11, 13 31,610, 12 

σ 3,74 4,85 2,29 2,50 

mx̄ 0,68 0,89 0,42 0,46 

Мезопрозопи 

x̄ 53,82, 4 58,0 28,9 29,0 

σ 2,02 4,72 2,41 2,36 

mx̄ 0,52 1,22 0,62 0,61 

Лептопрозопи 

x̄ 57,45 56,0 27,9 27,9 

σ 1,71 2,68 1,47 1,45 

mx̄ 0,52 0,81 0,44 0,44 

1 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 2 

достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 3 достовірна 

різниця у порівнянні з жінками при p <0,001; 4 достовірна різниця у 

порівнянні з жінками при p <0,01; 5 достовірна різниця у порівнянні з 

жінками при p <0,05; 6 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при 

p <0,001; 7 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 8 

достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 9 достовірна різниця у 

порівнянні з мезопрозопами при p <0,001; 10 достовірна різниця у порівнянні 

з мезопрозопами при p <0,001; 11 достовірна різниця у порівнянні з 



115 
 

лептопрозопами при p <0,001; 12 достовірна різниця у порівнянні з 

лептопрозопами при p <0,001; 13 достовірна різниця у порівнянні з жінками 

при p <0,01. 

 

Таблиця 4.8 

Діапазон мінливості показників верхньої коміркової дуги жінок 

Досліджувані 

ознаки 

Довжина, мм Ширина, мм 

загальна правої 

половини  

лівої 

половини 

Еуріпрозопи 

x̄ 49,71 60,6 30,2 30,3 

σ 3,52 4,45 2,02 2,21 

mx̄ 0,62 0,79 0,36 0,39 

Мезопрозопи 

x̄ 51,3 58,7 29,4 29,3 

σ 2,82 4,53 2,26 2,33 

mx̄ 0,51 0,81 0,41 0,42 

Лептопрозопи 

x̄ 52,3 59,1 29,6 29,5 

σ 4,55 6,18 3,09 3,06 

mx̄ 1,86 2,52 1,26 1,25 

1 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при p <0,05. 

 

Поряд із загальною було також виміряно і ширину правої та лівої 

половин верхньої коміркової дуги. В результаті даного дослідження 

встановлено незначну асиметрію зі збереженням тенденції до поступового 
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зменшення даного параметра від еуріпрозопів до лептопрозопів. Так у 

чоловіків із еуріпрозопічною формою черепа ширина правої половини 

верхньої коміркової дуги дорівнює x̄ = 31,7 мм при σ = 2,29 (коливається від 

27 мм до 36 мм), лівої – x̄ = 31,6 мм при σ = 2,50 (знаходиться в межах від 

26 мм до 36 мм); мезопрозопічною – відповідно x̄ = 28,9 мм при σ = 2,41 (від 

25 мм до 33 мм) і x̄ = 29,0 мм при σ = 2,36 (від 26 мм до 33 мм); 

лептопрозопічною – x̄ = 27,9 мм при σ = 1,47 і x̄ = 27,9 мм при σ = 1,45 (від 

26 мм до 31 мм). У жінок еуріпрозопів значення середнього арифметичного 

ширини правої половини верхньої коміркової дуги складає 30,2 ± 2,02 мм, 

лівої – 30,3 ± 2,21 мм (діапазон коливань 27 - 34 мм); мезопрозопів – 29,4 ± 

2,26 мм (від 26 мм до 34 мм) і 29,3 ± 2,33 мм (від 25 мм до 34 мм) відповідно; 

лептопрозопів – 29,6 ± 3,09 мм  і 29,5 ± 3,06 мм (знаходиться в межах від 

27 мм до 34 мм). 

Нами був встановлений і діапазон варіацій висоти коміркового 

відростку. З’ясовано, що у чоловіків він становить 13 - 22 мм: у еуріпрозопів 

– 13 - 21 мм, у мезопрозопів – 16 - 21 мм, у лептопрозопів – 18 - 22 мм. 

Найбільші значення середнього арифметичного даного параметру отримані у 

лептопрозопів – 19,5 ± 1,40 мм, дещо менші у мезопрозопів – 18,2 ± 1,60 мм, і 

найменші у еуріпрозопів – 17,1 ± 1,78 мм. У жінок висота коміркового 

відростку варіює від 12 мм до 19 мм у еуріпрозопів, від 15 мм до 20 мм у 

мезопрозопів, і від 15 мм до 19 мм у лептопрозопів. Найменші значення 

середнього арифметичного, так само, як і у чоловіків, притаманні 

еуріпрозопам (x̄ = 15,7 мм при σ = 1,86), поступово збільшуючись у 

мезопрозопів (x̄ = 17,1 мм при σ = 1,45) та лептопрозопів (x̄ = 17,0 мм при σ = 

1,38) (табл. 4.9, 4.10). Встановлено, що розміри висоти верхнього 

коміркового відростку чоловіків і жінок достовірно відрізняються між собою. 

Зворотню тенденцію продемонструвала ширина піднебіння. 

Максимальні її значення були зафіксовані у чоловіків еуріпрозопів – x̄ = 

41,4 мм при σ = 4,85 (діапазон коливань 32 - 51 мм), проміжні значення у 

мезопрозопів – x̄ = 36,0 мм при σ = 4,72 (від 30 мм до 44 мм), і найменші 
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значення у лептопрозопів – x̄ = 34,0 мм при σ = 2,67 (від 31 мм до 39 мм).  

 

Таблиця 4.9 

Діапазон мінливості висоти коміркового відростку та 

ширини піднебіння чоловіків 

Досліджувані 

ознаки 

Висота 

коміркового 

відростку, мм 

Ширина піднебіння, мм 

загальна правої 

половини  

лівої 

половини 

Еуріпрозопи 

x̄ 17,11, 2, 4 41,47, 8 20,79, 11 20,610, 12 

σ 1,78 4,85 2,29 2,50 

mx̄ 0,32 0,89 0,42 0,46 

Мезопрозопи 

x̄ 18,23, 5 36,0 17,9 18,0 

σ 1,60 4,72 2,41 2,36 

mx̄ 0,41 1,22 0,62 0,61 

Лептопрозопи 

x̄ 19,56 34,0 16,9 16,9 

σ 1,40 2,67 1,47 1,45 

mx̄ 0,42 0,80 0,44 0,44 

1 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при p <0,05; 2 

достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 3 достовірна 

різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,05; 4 достовірна різниця у 

порівнянні з жінками при p <0,01; 5 достовірна різниця у порівнянні з 

жінками при p <0,05; 6 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p 

<0,01; 7 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при p <0,001; 8 
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достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 9 достовірна 

різниця у порівнянні з мезопрозопами при p <0,001; 10 достовірна різниця у 

порівнянні з мезопрозопами при p <0,001; 11 достовірна різниця у порівнянні 

з лептопрозопами при p <0,001; 12 достовірна різниця у порівнянні з 

лептопрозопами при p <0,001. 

 

Таблиця 4.10 

Діапазон мінливості висоти коміркового відростку та 

ширини піднебіння жінок 

Досліджувані 

ознаки 

Висота 

коміркового 

відростку, мм 

Ширина піднебіння, мм 

загальна правої 

половини  

лівої 

половини 

Еуріпрозопи 

x̄ 15,71 39,7 19,8 19,8 

σ 1,86 4,45 2,02 2,21 

mx̄ 0,33 0,79 0,36 0,39 

Мезопрозопи 

x̄ 17,1 37,8 18,9 18,9 

σ 1,45 4,53 2,26 2,33 

mx̄ 0,26 0,81 0,41 0,42 

Лептопрозопи 

x̄ 17,0 38,2 19,1 19,1 

σ 1,38 6,18 3,09 3,06 

mx̄ 0,56 2,52 1,26 1,25 

1 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при p <0,01. 
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Ширина піднебіння у жінок відповідно становить x̄ = 39,7 мм при σ = 

4,45 (від 34 мм до 48 мм), x̄ = 37,8 мм при σ = 4,53 (від 30 мм до 48 мм) та x̄ = 

38,2 мм при σ = 6,18 (від 33 мм до 48 мм). 

Встановлено також значення ширини правої та лівої половини 

піднебіння. При цьому хоча і відмічається деяка асиметрія, але вона 

знаходиться в межах статистичної похибки. Так у чоловіків із 

еуріпрозопічною будовою вісцерального черепа ширина правої половини 

піднебіння досягала x̄ = 20,7 мм при σ = 2,29 (діапазон коливань 16 - 25 мм), 

лівої – x̄ = 20,6 мм при σ = 2,50 (діапазон коливань 15 - 25 мм). У 

представників із мезопрозопічною будовою були зафіксовані вже менші 

показники: x̄ = 17,9 мм при σ = 2,41 (від 14 мм до 22 мм) справа та x̄ = 

18,0 мм при σ = 2,36 (від 15 мм до 22 мм) зліва. У представників із 

лептопрозопічною формою черепа спостерігались мінімальні значення цих 

величин: x̄ = 16,9 мм при σ = 1,47 справа та x̄ = 16,9 мм при σ = 1,45 зліва (при 

діапазоні 15 - 20 мм). Ширина правої половини піднебіння у еуріпрозопів 

жіночої статі коливається від 17 мм до 23 мм (середнє арифметичне значення 

становить 19,8 ± 2,02 мм), лівої – від 17 мм до 24 мм (середнє арифметичне – 

19,8 ± 2,21 мм). У мезопрозопів – 18,9 ± 2,26 мм і 18,9 ± 2,33 мм відповідно 

(при діапазоні 15 - 24 мм); у лептопрозопів – 19,1 ± 3,09 мм і 19,1 ± 3,06 мм 

(при діапазоні 16 - 24 мм). 

При проведенні статистичного аналізу отриманих результатів 

вимірювання розмірів зубної дуги встановлено, що максимальні її значення 

характерні для чоловіків із еуріпрозопічним типом черепа – 140,7 ± 9,27 мм 

(діапазон коливань 122 - 158 мм). У представників мезопрозопічного типу 

вони дещо менше і дорівнюють 138,3 ± 9,47 мм (при діапазоні 122 – 154 мм), 

лептопрозопічного – 134,1 ± 9,61 мм (від 118 мм до 148 мм). Жінкам 

відповідно притаманні наступні значення: x̄ = 135,0 мм при σ = 7,43 (від 

116 мм до 149 мм) для еуріпрозопів, x̄ = 131,3 мм при σ = 9,62 (від 116 мм до 

150 мм) для мезопрозопів та x̄ = 135,7 мм при σ = 7,15 (від 130 мм до 150 мм) 

для лептопрозопів (табл. 4.11, 4.12). 
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Таблиця 4.11 

Індивідуальна анатомічна мінливість розмірів дуг 

верхнього зубного ряду чоловіків 

Досліджувані ознаки, мм x̄ σ mx̄ 

Еуріпрозопи 

Зубної дуги загальний 140,7 9,27 1,69 

правої піввісі 68,1 4,33 0,79 

лівої піввісі 68,1 4,40 0,80 

Коміркової 

дуги 

загальний 131,31, 2 8,22 1,50 

правої піввісі 63,64, 6 4,05 0,74 

лівої піввісі 63,75, 7 4,11 0,75 

Базальної дуги 123,010 7,19 1,31 

Мезопрозопи 

Зубної дуги загальний 138,3 9,47 2,45 

правої піввісі 67,1 4,49 1,16 

лівої піввісі 67,0 4,43 1,14 

Коміркової 

дуги 

загальний 129,33 8,28 2,14 

правої піввісі 62,78 4,20 1,09 

лівої піввісі 62,69 4,14 1,07 

Базальної дуги 122,011 7,05 1,82 

Лептопрозопи 

Зубної дуги загальний 134,1 9,61 2,89 

правої піввісі 65,1 4,08 1,23 

лівої піввісі 64,9 4,07 1,23 

Коміркової 

дуги 

загальний 125,5 7,74 2,33 

правої піввісі 60,8 3,81 1,15 

лівої піввісі 60,7 3,80 1,14 

Базальної дуги 118,7 7,27 2,19 
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1 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,05; 2 

достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,01; 3 достовірна різниця у 

порівнянні з жінками при p <0,05; 4 достовірна різниця у порівнянні з 

лептопрозопами при p <0,05; 5 достовірна різниця у порівнянні з 

лептопрозопами при p <0,05; 6 достовірна різниця у порівнянні з жінками при 

p <0,01; 7 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,01; 8 достовірна 

різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 9 достовірна різниця у порівнянні 

з жінками при p <0,05; 10 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p 

<0,001; 11 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,01. 

 

При визначенні розмірів правої та лівої піввісей зубної дуги так само 

найбільші значення зафіксовані у еуріпрозопів чоловічої статі – 68,1 ± 

4,33 мм справа та 68,1 ± 4,40 мм зліва (знаходяться в межах 59 - 78 мм). У 

мезопрозопів вони складають 67,1 ± 4,49 мм справа та 67,0 ± 4,43 мм зліва 

(при діапазоні 61 - 76 мм), у лептопрозопів – 65,1 ± 4,08 мм справа та 64,9 ± 

4,07 мм зліва (діапазон коливань 59 - 72 мм). У жінок середнє арифметичне 

правої піввісі зубної дуги еуріпрозопів дорівнює 65,0 ± 3,57 мм, лівої – 65,1 ± 

3,67 мм (діапазон коливань 56 - 72 мм). Показники правої та лівої піввісей 

зубної дуги мезопрозопів становлять відповідно x̄ = 63,7 мм при σ = 4,39 та x̄ 

= 63,8 мм при σ = 4,38 (від 58 мм до 74 мм), лептопрозопів – x̄ = 65,7 мм при 

σ = 4,05 та x̄ = 65,6 мм при σ = 4,19 (від 62 мм до 74 мм). 

Розмір верхньої коміркової дуги серед чоловіків має найбільші 

значення у еуріпрозопів, коливаючись від 114 мм до 150 мм, що в 

середньому дорівнює 131,3 ± 8,22 мм. У мезопрозопів цей параметр складає 

129,3 ± 8,28 мм (знаходиться в межах від 118 мм до 138 мм), у лептопрозопів 

– 125,5 ± 7,74 мм (при діапазоні 117 - 138 мм). У жінок розмір верхньої 

коміркової дуги у представниць із еуріпрозопічною будовою черепа 

становить 125,6 ± 6,86 мм (діапазон коливань – 108 - 134 мм), 

мезопрозопічною – 123,0 ± 8,19 мм (знаходиться в межах від 112 мм до 

142 мм), лептопрозопічною – 126,7 ± 7,75 мм (при діапазоні 120 - 142 мм). 
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Таблиця 4.12 

Індивідуальна анатомічна мінливість розмірів дуг 

верхнього зубного ряду жінок 

Досліджувані ознаки, мм x̄ σ mx̄ 

Еуріпрозопи 

Зубної дуги загальний 135,0 7,43 1,31 

правої піввісі 65,0 3,57 0,63 

лівої піввісі 65,1 3,67 0,65 

Коміркової 

дуги 

загальний 125,6 6,86 1,21 

правої піввісі 60,8 3,34 0,59 

лівої піввісі 60,9 3,43 0,61 

Базальної дуги 117,4 5,24 0,93 

Мезопрозопи 

Зубної 

дуги 

загальний 131,3 9,62 1,73 

правої піввісі 63,7 4,39 0,79 

лівої піввісі 63,8 4,38 0,79 

Коміркової 

дуги 

загальний 123,0 8,19 1,47 

правої піввісі 59,6 4,10 0,74 

лівої піввісі 59,6 4,09 0,73 

Базальної дуги 115,5 7,14 1,28 

Лептопрозопи 

Зубної 

дуги 

загальний 135,7 7,15 2,92 

правої піввісі 65,7 4,05 1,65 

лівої піввісі 65,6 4,19 1,71 

Коміркової 

дуги 

загальний 126,7 7,75 3,16 

правої піввісі 61,4 3,78 1,54 

лівої піввісі 61,3 3,92 1,6 

Базальної дуги 118,7 9,28 3,79 
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Слід зауважити, що показники вищевказаного параметра еуріпрозопів 

та мезопрозопів чоловічої та жіночої статі достовірно відрізняються між 

собою. 

При визначенні розмірів правої та лівої піввісей верхньої коміркової 

дуги встановлена незначна асиметрія, яка знаходиться в межах статистичної 

похибки. Так у чоловіків еуріпрозопів довжина правої піввісі верхньої 

коміркової дуги складає x̄ = 63,6 мм при σ = 4,05, лівої – x̄ = 63,7 мм при σ = 

4,11. При цьому діапазон коливань як справа, так і зліва становить 55 - 73 мм. 

У мезопрозопів при діапазоні 57 - 71 мм відбувається деяке зменшення 

показників середнього арифметичного: x̄ = 62,7 мм при σ = 4,20 справа і x̄ = 

62,6 мм при σ = 4,14 зліва. У лептопрозопів визначається ще більше 

зменшення даного параметра: x̄ = 60,8 мм при σ = 3,81 справа і x̄ = 60,7 мм 

при σ = 3,80 зліва (діапазон коливань становить 56 - 67 мм). У жінок розмір 

правої та лівої піввісей верхньої коміркової дуги знаходиться відповідно у 

еуріпрозопів у межах 52 - 67 мм (x̄ = 60,8 мм при σ = 3,34 справа і x̄ = 60,9 мм 

при σ = 3,43 зліва); у мезопрозопів – у межах 54 - 69 мм (x̄ = 59,6 мм при σ = 

4,10 справа і x̄ = 59,6 мм при σ = 4,09 зліва); у лептопрозопів – 58 - 69 мм (x̄ = 

61,4 мм при σ = 3,78 справа і x̄ = 61,3 мм при σ = 3,92 зліва). 

Розмір базальної дуги чоловіків еуріпрозопів дорівнює x̄ = 123,0 мм 

при σ = 7,19 (знаходиться в межах від 113 мм до 145 мм) і достовірно 

відрізняється від аналогічного показника у жінок – x̄ = 117,4 мм при σ = 5,24 

(діапазон коливань від 109 мм до 128 мм). Розмір базальної дуги у 

представників мезопрозопічного типу будови лицевого черепа чоловічої і 

жіночої статі також достовірно відрізняються між собою. У чоловіків цей 

параметр складає x̄ = 122,0 мм при σ = 7,05 (від 115 мм до 141 мм), у жінок – 

x̄ = 115,5 мм при σ = 7,14 (від 108 мм до 137 мм). У представників 

лептопрозопічного типу будови черепа достовірно значущої різниці 

вищевказаного параметру в залежності від статі не виявлено. У чоловіків 

середнє значення розміру базальної дуги визначено на рівні 118,7 ± 7,27 мм 

(діапазон коливань 111 - 136 мм), у жінок – 118,7 ± 9,28 мм (при діапазоні 
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112 - 137 мм). 

Нами також був обчислений умовний кут верхньої коміркової дуги 

(табл. 4.13). Статистично підтверджено, що особам із еуріпрозопічним 

краніотипом незалежно від статі притаманні максимальні значення цього 

показника. Так у чоловіків він дорівнює x̄ = 76,0º при σ = 3,86 (діапазон 

коливань становить 69º - 83º), у жінок – x̄ = 74,0º при σ = 4,45 (діапазон 

коливань 64º - 81º). Середні значення умовного кута верхньої коміркової дуги 

осіб із мезопрозопічним краніотипом достовірно відрізняються від 

аналогічних показників еуріпрозопів і лептопрозопів і складають у чоловіків 

x̄ = 69,0º при σ = 5,89 (при діапазоні 59º - 78º), у жінок – x̄ = 69,0º при σ = 4,95 

(при діапазоні 60º - 80º). У представників лептопрозопічного типу будови 

черепа отримані найменші значення середнього арифметичного умовного 

кута верхньої коміркової дуги: у чоловіків – x̄ = 64,0º при σ = 6,11 (діапазон 

коливань від 55º до 81º), у жінок – x̄ = 62,0º при σ = 7,13 (при діапазоні від 55º 

до 81º) (рис. 4.10). 

 

Таблиця 4.13 

Статистичні показники умовного кута верхньої коміркової дуги 

Досліджувані ознаки x̄ σ mx̄ 

Еуріпрозопи чоловіки 76,0º 1, 2 3,86 0,70 

жінки 74,0º 4, 5 4,45 0,79 

Мезопрозопи чоловіки 69,0º 3 5,89 1,52 

жінки 69,0º 6 4,95 0,89 

Лептопрозопи чоловіки 64,0º 6,11 1,84 

жінки 62,0º 7,13 2,91 

1 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при p <0,001; 2 

достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами  при p <0,001; 3 достовірна 

різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,05; 4 достовірна різниця у 

порівнянні з мезопрозопами при p <0,001; 5 достовірна різниця у порівнянні з 
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лептопрозопами при p <0,001; 6 достовірна різниця у порівнянні з 

лептопрозопами при p <0,05. 

 

  

Чоловіки Жінки 

Рис. 4.10. Схематичне відображення співвідношення умовних кутів 

верхньої коміркової дуги людини. 

Примітка: Літерою (A) позначений кут верхньої коміркової дуги 

еуріпрозопів, (B) – мезопрозопів, (C) – лептопрозопів. 

 

4.4. Морфометричний аналіз нижньої щелепи з урахуванням 

краніотипу та статевої приналежності 

 

При морфометричному аналізі нижньої щелепи встановлено, що її 

довжина у чоловіків варіює від 83 мм до 102 мм. При цьому у еуріпрозопів 

цей параметр коливається в межах 83 - 98 мм, у мезопрозопів – від 86 мм до 

94 мм, а у лептопрозопів – від 92 мм до 102 мм. Середнє арифметичне 

показника довжини нижньої щелепи еуріпрозопів дорівнює 90,5 ± 4,34 мм, 

мезопрозопів – 90,7 ± 2,69 мм, лептопрозопів – 96,3 ± 2,97 мм (табл. 4.14). 

Тобто спостерігається збільшення середнього значення довжини нижньої 

щелепи від еуріпрозопів до лептопрозопів. І таким чином можна 

стверджувати, що у лептопрозопів переважає подовжена форма нижньої 

щелепи. 
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Таблиця 4.14 

Діапазон індивідуальних відмінностей 

розмірів нижньої щелепи чоловіків 

Досліджувані 

ознаки 

Довжина 

(мм) 

Довжина 

гілки (мм) 

Ширина 

(мм) 

Міжмолярна 

ширина 

(мм) 

Умовний 

кут 

нижньої 

коміркової 

дуги (º) 

Еуріпрозопи 

x̄ 90,51, 3 61,76, 7, 8 110,911, 12 77,913, 14 72,015, 16 

σ 4,34 3,89 6,16 4,36 4,52 

mx̄ 0,79 0,71 1,12 0,80 0,82 

Мезопрозопи 

x̄ 90,72, 4 64,39 99,7 70,0 65,0 

σ 2,69 3,77 4,17 2,84 5,50 

mx̄ 0,70 0,97 1,08 0,73 1,42 

Лептопрозопи 

x̄ 96,35 67,110 96,5 67,7 61,0 

σ 2,97 5,20 6,82 4,80 7,83 

mx̄ 0,89 1,57 2,05 1,45 2,36 

Примітка: 1 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p 

<0,001; 2 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 3 

достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,001; 4 достовірна різниця 

у порівнянні з жінками при p <0,01; 5 достовірна різниця у порівнянні з 

жінками при p <0,001; 6 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при 

p <0,05; 7 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,01; 8 

достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,01; 9 достовірна різниця у 

порівнянні з жінками при p <0,05; 10 достовірна різниця у порівнянні з 

жінками при p <0,05; 11 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при 

p <0,001; 12 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 13 
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достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при p <0,001; 14 достовірна 

різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,05; 15 достовірна різниця у 

порівнянні з мезопрозопами при p <0,001; 16 достовірна різниця у порівнянні 

з лептопрозопами при p <0,001. 

 

За даними морфометрії нижньої щелепи жінок встановлено, що 

довжина її також поступово збільшується від еуріпрозопів до мезо- та 

лептопрозопів. У еуріпрозопів її значення дорівнює 85,1 ± 4,33 мм 

(знаходиться в межах 78 - 93 мм) і достовірно відрізняється від показників 

мезо- та лептопрозопів. Довжина нижньої щелепи мезопрозопів варіює від 

79 мм до 95 мм (середнє арифметичне складає 87,6 ± 4,19 мм), лептопрозопів 

– від 88 мм до 93 мм (x̄ = 90,7 мм при σ = 1,86) (табл. 4.15). Слід відмітити, 

що при дослідженні вищезазначеного параметру були встановлені достовірні 

ознаки статевого диморфізму. 

Довжина гілки нижньої щелепи чоловіків, знаходячись у межах 55 – 

75 мм, також поступово збільшується від еуріпрозопів до лептопрозопів, що 

можна пояснити збільшенням у останніх висотних параметрів лицевого 

черепа. У еуріпрозопів даний параметр знаходиться в діапазоні 55 - 70 мм, у 

мезопрозопів – 59 - 69 мм, у лептопрозопів – 60 - 75 мм. При цьому середнє 

арифметичне довжини гілки нижньої щелепи еуріпрозопів дорівнює 61,7 ± 

3,89 мм і достовірно відрізняється від аналогічного показника мезопрозопів 

(x̄ = 64,3 мм при σ = 3,77) і лептопрозопів (x̄ = 67,1 мм при σ = 5,20). 

У жінок також було встановлено діапазон індивідуальних відмінностей 

довжини гілки нижньої щелепи. У еуріпрозопів даний параметр змінюється 

від 52 мм до 65 мм, у мезопрозопів – від 52 мм до 70 мм, у лептопрозопів – 

від 53 мм до 70 мм. При цьому середні значення отриманих показників 

майже не відрізняються між собою, дорівнюючи у жінок з еуріпрозопічною 

формою лицевого черепа 58,5 ± 4,72 мм, мезопрозопічною – 60,7 ± 5,83 мм, і 

лептопрозопічною – 60,7 ± 5,85 мм. 
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Таблиця 4.15 

Діапазон індивідуальних відмінностей 

розмірів нижньої щелепи жінок 

Досліджувані 

ознаки 

Довжина 

(мм) 

Довжина 

гілки (мм) 

Ширина 

(мм) 

Міжмолярна 

ширина 

(мм) 

Умовний 

кут 

нижньої 

коміркової 

дуги (º) 

Еуріпрозопи 

x̄ 85,11, 2 58,5 107,34, 5 75,46, 7 69,08, 9 

σ 4,33 4,72 2,73 1,89 4,62 

mx̄ 0,77 0,83 0,48 0,33 0,82 

Мезопрозопи 

x̄ 87,63 60,7 103,2 72,4 65,010 

σ 4,19 5,83 5,05 3,59 4,63 

mx̄ 0,75 1,05 0,91 0,64 0,83 

Лептопрозопи 

x̄ 90,7 60,7 94,8 66,7 57,0 

σ 1,86 5,85 10,67 7,38 6,83 

mx̄ 0,76 2,39 4,36 3,01 2,79 

Примітка: 1 достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при p 

<0,01; 2 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 3 

достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,01; 4 достовірна 

різниця у порівнянні з мезопрозопами при p <0,001; 5 достовірна різниця у 

порівнянні з лептопрозопами при p <0,01; 6 достовірна різниця у порівнянні з 

мезопрозопами при p <0,001; 7 достовірна різниця у порівнянні з 

лептопрозопами при p <0,01; 8 достовірна різниця у порівнянні з 

мезопрозопами при p <0,01; 9 достовірна різниця у порівнянні з 

лептопрозопами при p <0,01; 10 достовірна різниця у порівнянні з 

лептопрозопами при p <0,05. 
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При цьому необхідно відмітити, що середні значення довжини гілки 

нижньої щелепи чоловіків і жінок достовірно відрізняються між собою. 

Також було встановлено діапазон індивідуальних відмінностей ширини 

нижньої щелепи чоловіків – від 88 мм до 118 мм. У еуріпрозопів даний 

параметр змінюється від 94 мм до 118 мм, у мезопрозопів – від 93 мм до 

107 мм, у лептопрозопів – від 88 мм до 107 мм. Середнє арифметичне 

показника ширини нижньої щелепи чоловіків з еуріпрозопічною формою 

лицевого черепа дорівнює 110,9 ± 6, 16 мм, значно перевищуючи аналогічні 

показники чоловіків з мезопрозопічною (x̄ = 99,7 мм при σ = 4,17) та 

лептопрозопічною (x̄ = 96,5 мм при σ = 6,82) формами. 

Ширина нижньої щелепи у жінок з еуріпрозопічною формою лицевого 

черепа становить x̄ = 107,3 мм при σ = 2,73, мезопрозопічною – x̄ = 103,2 мм 

при σ = 5,05, лептопрозопічною – x̄ = 94,8 мм при σ = 10,76. Діапазон 

мінливості даного параметра еуріпрозопів складає 102 - 111 мм, мезопрозопів 

– 94 - 111 мм, лептопрозопів – 85 - 109 мм. При цьому середнє арифметичне 

ширини нижньої щелепи еуріпрозопів достовірно перевищує аналогічні 

показники мезо- та лептопрозопів. 

Встановлено також діапазон коливань міжмолярної ширини. У 

еуріпрозопів чоловічої статі цей параметр визначався в межах від 66 мм до 

83 мм (x̄ = 77,9 мм при σ = 4,36), у представниць жіночої статі – від 72 мм до 

78 мм (x̄ = 75,4 мм при σ = 1,89). У чоловіків мезопрозопів значення 

міжмолярної ширини були дещо меншими – 70,0 ± 2,84 мм (при діапазоні 66 

– 73 мм), у жінок – 72,4 ± 3,59 мм (знаходяться в межах від 66 мм до 78 мм). 

У лептопрозопів цей параметр мав найменші значення: у чоловіків – 67,7 ± 

4,80 мм (від 62 мм до 75 мм), у жінок – 66,7 ± 7,38 мм (від 60 мм до 77 мм). 

При визначенні умовного кута нижньої коміркової дуги максимальні 

значення були отримані у людей із еуріпрозопічним краніотипом: у чоловіків 

– 72,0º ± 4,52 (знаходяться в межах від 65º до 83º), у жінок – 69,0º ± 4,62 (в 

межах від 58º до 77º). Проміжні значення характерні для мезопрозопів. У 

чоловіків вказаний параметр варіював у межах від 55º до 73º (x̄ = 65,0º при σ 
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= 5,50), у жінок – від 56º до 75º (x̄ = 65,0º при σ = 4,63). Мінімальні значення 

притаманні лептопрозопам. У чоловіків умовний кут нижньої щелепи 

дорівнює 61,0º ± 7,83 (знаходиться в межах від 51º до 76º), у жінок – 57,0º ± 

6,83 (в межах від 51º до 68º) (рис. 4.11). 

 

  
Чоловіки Жінки 

Рис. 4.11. Схематичне відображення співвідношення кутів нижньої 

коміркової дуги людини. 

Примітка: літерою (A) позначений кут нижньої коміркової дуги 

еуріпрозопів, (B) – мезопрозопів, (C) – лептопрозопів. 

 

Зубна дуга також демонструвала деяку залежність від краніотипу. У 

чоловіків еуріпрозопів були зафіксовані найбільші її значення на рівні 128,1 

± 8,43 мм (від 111 мм до 143 мм), у жінок – 126,9 ± 7,00 мм (від 109 мм до 

140 мм). У мезопрозопів розмір її зменшувався: у чоловіків – 125,8 ± 8,62 мм 

(при діапазоні 111 - 140 мм), у жінок – 123,9 ± 9,01 мм (від 109 мм до 

141 мм). У лептопрозопів цей параметр мав найменші значення: 122,0 ± 

8,75 мм (діапазон коливань 107 - 135 мм) у чоловіків і 123,0 ± 6,69 мм (при 

діапазоні 117 - 136 мм) у жінок (табл. 4.16). 

Для розміру коміркової дуги встановлені максимальні значення у осіб 

із еуріпрозопічним краніотипом: x̄ = 128,8 мм при σ = 7,80 (діапазон варіації 

115 - 147 мм) у чоловіків і x̄ = 128,6 мм при σ = 7,17 (при діапазоні 111 – 

143 мм) у жінок. 
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Таблиця 4.16 

Індивідуальна анатомічна мінливість розмірів дуг 

нижнього зубного ряду 

Досліджувані ознаки (мм) x̄ σ mx̄ 

Еуріпрозопи 

Зубної дуги чоловіки 128,1 8,43 1,54 

жінки 126,9 7,00 1,24 

Коміркової 

дуги 

чоловіки 128,8 7,80 1,42 

жінки 128,6 7,17 1,27 

Базальної дуги чоловіки 133,91 7,62 1,39 

жінки 133,0 6,53 1,15 

Мезопрозопи 

Зубної дуги чоловіки 125,8 8,62 2,23 

жінки 123,9 9,01 1,62 

Коміркової 

дуги 

чоловіки 126,7 8,12 2,10 

жінки 125,7 8,16 1,46 

Базальної дуги чоловіки 129,3 7,48 1,93 

жінки 128,1 7,57 1,36 

Лептопрозопи 

Зубної дуги чоловіки 122,0 8,75 2,64 

жінки 123,0 6,69 2,73 

Коміркової 

дуги 

чоловіки 123,2 8,09 2,44 

жінки 124,8 7,60 3,10 

Базальної дуги чоловіки 125,8 7,71 2,32 

жінки 127,7 9,58 3,91 

Примітка: 1 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p 

<0,01. 

 

У чоловіків із мезопрозопічним типом будови черепа розмір коміркової 

дуги становить x̄ = 126,7 мм при σ = 8,12 (від 115 - 142 мм) у чоловіків і x̄ = 
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125,7 мм при σ = 8,16 (від 114 - 144 мм) у жінок. У людей із 

лептопрозопічним краніотипом цей параметр знаходиться на рівні x̄ = 

123,2 мм при σ = 8,09 (від 113 мм до 138 мм) у чоловіків і x̄ = 124,8 мм при 

σ = 7,60 (від 119 мм до 140 мм) у жінок. 

При морфометричному аналізі базальної дуги встановлено, що 

найбільші значення її протяжності притаманні еуріпрозопам: x̄ = 133,9 мм 

при σ = 7,62 (діапазон коливань 123 - 157 мм) у чоловіків і x̄ = 133,0 мм при 

σ = 6,53 (від 125 мм до 145 мм) у жінок. Мезопрозопам властиві проміжні 

значення: x̄ = 129,3 мм при σ = 7,48 (діапазон коливань 122 - 149 мм) у 

чоловіків і x̄ = 128,1 мм при σ = 7,57 (від 119 мм до 151 мм) у жінок. І 

найменші значення на рівні : x̄ = 125,8 мм при σ = 7,71 (діапазон коливань 

118 - 144 мм) у чоловіків і x̄ = 127,7 мм при σ = 9,58 (від 122 мм до 147 мм) у 

жінок характерні для лептопрозопів. 

При визначенні розмірів правої та лівої піввісей зубної та коміркової 

дуги встановлена незначна асиметрія, яка знаходиться в межах статистичної 

похибки. 

 

4.5. Аналіз кутових показників лицевого відділу черепа людини з 

урахуванням краніотипу 

 

Поглиблене вивчення кутових показників вісцерального черепа з 

урахуванням статі та краніотипу є однією з актуальних задач сучасної 

краніології. Розуміння індивідуальних характеристик черепа дозволяє 

адаптувати лікувальні заходи до специфічних потреб пацієнтів, що підвищує 

ефективність лікування. 

Встановлено, що у чоловіків значення лицевого кута знаходяться в 

діапазоні від 76º до 105º, з поступовим збільшенням від еуріпрозопів до 

лептопрозопів. При цьому у еуріпрозопів цей показник коливається в межах 

від 76º до 95º (середньоарифметичне значення дорівнює 86,8º ± 6,08), у 

мезопрозопів він варіює від 80º до 97º (середнє значення складає 87,3º ± 6,39), 
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а у лептопрозопів – від 90º до 105º (середнє значення – 94,8º ± 5,33) 

(табл. 4.17). 

 

Таблиця 4.17 

Діапазон індивідуальних відмінностей кутових розмірів 

лицевого черепа чоловіків 

Досліджувані 

ознаки 

Лицевий кут 

(градуси) 

Виличний кут 

(градуси) 

Нижньо-

щелепний кут 

(градуси) 

Підборідний 

кут (градуси) 

1 2 3 4 5 

Еуріпрозопи 

min 76 113 103 60 

max 95 130 140 83 

x̄ 86,81 122,13,4,12 121,86,7,14 72,59 

σ 6,08 5,47 12,13 7,82 

mx̄ 1,11 1,00 2,21 1,43 

Мезопрозопи 

min 80 113 103 65 

max 97 125 122 82 

x̄ 87,32 118,95 112,88 75,810,15 

σ 6,39 4,33 5,77 5,40 

mx̄ 1,65 1,12 1,49 1,40 

Лептопрозопи 

min 90 95 100 66 
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Продовження таблиці 4.17 

1 2 3 4 5 

max 105 109 120 70 

x̄ 94,811 101,513 107,6 67,2 

σ 5,33 4,76 5,70 1,47 

mx̄ 1,61 1,43 1,72 0,44 

Примітка: 1 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p 

<0,05; 2 достовірна різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,05; 3 

достовірна різниця у порівнянні з мезопрозопами при p <0,05; 4 достовірна 

різниця у порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 5 достовірна різниця у 

порівнянні з лептопрозопами при p <0,001; 6 достовірна різниця у порівнянні 

з мезопрозопами при p <0,05; 7 достовірна різниця у порівнянні з 

лептопрозопами при p <0,01; 8 достовірна різниця у порівнянні з 

лептопрозопами при p <0,05; 9 достовірна різниця у порівнянні з 

лептопрозопами при p <0,01; 10 достовірна різниця у порівнянні з 

лептопрозопами при p <0,001; 11 достовірна різниця у порівнянні з жінками 

при p <0,05; 12 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 13 

достовірна різниця у порівнянні з жінками при p <0,05; 14 достовірна різниця 

у порівнянні з жінками при p <0,05; 15 достовірна різниця у порівнянні з 

жінками при p <0,05. 

 

Таким чином, виходячи з отриманих результатів, визначено, що серед 

еуріпрозопів чоловіків зустрічаються представники трьох форм профілю 

обличчя: прогнатного, мезогнатного та ортогнатного. Серед мезопрозопів 

були наявні представники мезогнатного та ортогнатного обличчя, а серед 

лептопрозопів – лише ортогнатного (рис. 4.12). При цьому отримані середні 

значення лицевого кута еуріпрозопів та мезопрозопів достовірно 

відрізнялися від аналогічного показника лептопрозопів [24]. 
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Рис. 4.12. Частота зустрічальності різних форм профілю обличчя 

при різних краніотипах. 

 

Значення виличного кута еуріпрозопів визначається в діапазоні від 113º 

до 130º (при середньоарифметичному – 122,1º ± 5,47). У мезопрозопів цей 

показник демонстрував діапазон коливань від 113º до 125º (середнє значення 

– 118,9º ± 4,33). Виличний кут лептопрозопів показав найменші значення. Він 

знаходився в межах від 95º до 109º (при середньоарифметичному – 101,5º ± 

4,76). Встановлено, що середні значення виличного кута еуріпрозопів і 

мезопрозопів достовірно відрізнялися між собою та від аналогічного 

показника лептопрозопів. 

Діапазон значень нижньощелепного кута еуріпрозопів складає 103º - 

140º (при середньоарифметичному – 121,8º ± 12,13), мезопрозопів – 103º - 122º 

(середнє значення дорівнює 112,8º ± 5,77), лептопрозопів – 100º - 120º 

(середнє значення – 107,6º ± 5,70). При цьому визначено, що середні значення 

кута нижньої щелепи еуріпрозопів і мезопрозопів достовірно відрізнялися 

між собою та від аналогічного показника лептопрозопів. 

Для підборідного кута притаманні наступні показники. У еуріпрозопів 

його середнє значення було зафіксовано на рівні 72,5º ± 7,82 (визначається в 

ЧОЛОВІКИ

Еуріпрозопи з прогнатним 
обличчям (10,5 %)

Еуріпрозопи з мезогнатним 
обличчям (7 %)

Еуріпрозопи з ортогнатним 
обличчям (36 %)

Мезопрозопи з мезогнатним 
обличчям (10,5 %)

Мезопрозопи з ортогнатним 
обличчям (16 %)

Лептопрозопи з ортогнатним 
обличчям (20 %)
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діапазоні від 60º до 83º), у мезопрозопів – 75,8º ± 5,40 (при діапазоні – 65º - 

82º), у лептопрозопів – 67,2º ± 1,47 (знаходиться в межах 66º - 70º). 

Встановлено, що середні значення підборідного кута еуріпрозопів та 

мезопрозопів достовірно відрізнялися від аналогічного показника 

лептопрозопів. 

У жінок показники лицевого кута незалежно від типу будови 

вісцерального черепа мають майже тотожні значення. Встановлено, що у 

еуріпрозопів він знаходиться в діапазоні від 75º до 100º (при 

середньоарифметичному – 85,7º ± 5,47), у мезопрозопів – від 75º до 98º 

(середнє значення – 86,7º ± 6,97), у лептопрозопів – від 75º до 98 º (середнє 

значення – 85,7º ± 9,48) (табл. 4.18). 

 

Таблиця 4.18 

Діапазон індивідуальних відмінностей кутових розмірів 

лицевого черепа жінок 

Досліджувані 

ознаки 

Лицевий кут 

(градуси) 

Виличний 

кут (градуси) 

Нижньо-

щелепний кут 

(градуси) 

Підборідний 

кут (градуси) 

1 2 3 4 5 

Еуріпрозопи 

min 75 101 97 62 

max 100 128 133 81 

x̄ 85,7 118,5 114,4 70,1 

σ 5,47 6,40 10,57 5,81 

mx̄ 0,97 1,13 1,87 1,03 

Мезопрозопи 

min 75 114 90 64 
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Продовження таблиці 4.18 

1 2 3 4 5 

max 98 128 134 79 

x̄ 86,7 119,8 112,2 69,0 

σ 6,97 4,04 12,78 4,13 

mx̄ 1,25 0,73 2,29 0,74 

Лептопрозопи 

min 75 96 98 64 

max 98 120 125 79 

x̄ 85,7 112,7 114,0 72,3 

σ 9,48 9,67 10,51 6,44 

mx̄ 3,87 3,95 4,29 2,63 

 

Таким чином, згідно з отриманими результатами, визначено, що у 

жінок, незалежно від краніотипу, зустрічаються всі форми профілю обличчя: 

прогнатне, мезогнатне та ортогнатне (рис. 4.13). Можливо саме за рахунок 

такої різноманітності отримані середні значення лицевого кута жінок майже 

не відрізняються між собою. Крім того, за результатами проведеної 

статистичної обробки з’ясовано, що середні значення лицевого кута 

лептопрозопів чоловіків і жінок достовірно відрізняються. 

Середнє значення виличного кута у еуріпрозопів жінок становить 118,5º 

при σ = 6,40 (діапазон коливань – 101º - 128º), у мезопрозопів – 119,8º при σ = 

4,04 (знаходиться в межах від 114º до 128º), у лептопрозопів – 112,7º при σ = 

3,95 (при діапазоні – 96º - 120º). На рівні отриманих середніх значень 

дослідженого кута було зафіксовано їх достовірну різницю залежно від статі, 
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а саме збільшення у еуріпрозопів та зменшення у лептопрозопів чоловіків у 

порівнянні з жінками. 

 

 

Рис. 4.13. Частота зустрічальності різних форм профілю обличчя 

при різних краніотипах. 

 

Середнє значення нижньощелепного кута у еуріпрозопів жінок 

знаходиться на рівні 114,4º ± 10,57 (діапазон коливань – 97º - 133º), у 

мезопрозопів – 112,2º ± 12,78 (варіює в межах 90º - 134º), у лептопрозопів – 

114,0º ± 10,51 (при діапазоні – 98º - 125º). Отримані середні значення 

нижньощелепного кута еуріпрозопів жінок достовірно відрізняються від 

аналогічного показника чоловіків. 

Підборідний кут у жінок демонстрував наступні показники. У 

еуріпрозопів середнє його значення дорівнює 70,1º ± 5,81 (діапазон коливань 

– 62º - 81º). У мезопрозопів даний кут складає 69,0º ± 4,13 (при діапазоні – 64º 

- 79º). У лептопрозопів він знаходиться на рівні 72,3º ± 6,44 (варіює в межах 

64º - 79º). Отримані середні значення підборідного кута мезопрозопів 

чоловіків і жінок достовірно відрізняються між собою. 

 

ЖІНКИ
Еуріпрозопи з прогнатним 
обличчям (7 %)
Еуріпрозопи з мезогнатним 
обличчям (10 %)
Еуріпрозопи з ортогнатним 
обличчям (29 %)
Мезопрозопи з прогнатним 
обличчям (9 %)
Мезопрозопи з мезогнатним 
обличчям (9 %)
Мезопрозопи з ортогнатним 
обличчям (28 %)
Лептопрозопи з прогнатним 
обличчям (3 %)
Лептопрозопи з мезогнатним 
обличчям (1 %)
Лептопрозопи з ортогнатним 
обличчям (4 %)
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Підсумок розділу. 

Отже, узагальнюючи результати, подані в розділі, можна відзначити, 

що всі досліджувані параметри демонструють чітку, статистично 

підтверджену залежність від краніотипу, що свідчить про вираженість 

індивідуальної анатомічної мінливості. При цьому для еуріпрозопічного типу 

характерне домінування поперечних, широтних розмірів. Лептопрозопічний 

тип будови черепа характеризується перевагою поздовжніх і висотних 

параметрів. У представників мезопрозопічного типу будови черепа 

спостерігаються проміжні, усереднені значення всіх показників. Крім того, 

аналіз отриманих даних засвідчив незначне переважання краніометричних 

показників у чоловіків майже за всіма вимірами. Проте деякі з цих 

відмінностей перебувають у межах статистичної помилки, що не дозволяє 

зробити однозначний висновок щодо статевого диморфізму. 

Умовний кут верхньої та нижньої коміркових дуг не залежить від статі, 

але має зв’язок із краніотипом. У еуріпрозопів він є найбільшим, у 

мезопрозопів має проміжні значення, і найменші показники характерні для 

лептопрозопів. 
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РОЗДІЛ 5 

 

АНАЛІЗ І ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Наше дослідження було присвячено виявленню особливостей 

індивідуальної анатомічної мінливості лицевого відділу черепа. Отримані 

результати суттєво доповнюють наукові дані, представлені видатними 

морфологами та краніологами [9, 31]. У межах роботи проведено аналіз 

діапазону індивідуальних відмінностей будови лицевого відділу черепа 

залежно від крайніх форм будови, зокрема еуріпрозопії, мезопрозопії та 

лептопрозопії. З огляду на поставлені завдання, особливу увагу приділено 

детальному вивченню лінійних та кутових параметрів лицевого черепа та 

його структур. 

Для правильного розуміння індивідуальної анатомічної мінливості 

необхідно враховувати три ключові параметри черепа: довжину, яка 

вимірюється між точками глабела (gl) та опістокраніон (op); ширину, що 

визначається між точками еуріон (eu) справа та зліва, та висоту, яка 

простягається між точками брегма (b) та базіон (ba). Аналіз цих основних 

параметрів дав змогу встановити межі варіацій кожного з них та, що 

найважливіше, провести індексацію черепа. Це дозволило обчислити 

черепний, висотно-поздовжній та висотно-широтний індекси, які є 

фундаментальними для сучасної краніології. Без них неможливо визначити 

індивідуальні відмінності у будові черепа. 

Встановлено, що довжина черепа у чоловіків молодого віку дорівнює 

181,8 ± 8,22 мм, середнього віку – 184,3 ± 6,57 мм, похилого віку – 186,4 ± 

7,53 мм і старечого віку – 183,9 ± 9,05 мм. У жінок молодого віку довжина 

черепа становить 172,2 ± 9,69 мм, середнього віку – 174,8 ± 5,75 мм, 

похилого віку – 173,6 ± 7,52 мм і старечого віку – 170,8 ± 7,04 мм [17, 18]. 

Ширина черепа також має певний діапазон варіабельності. У чоловіків 

молодого віку вона дорівнює 145,4 ± 9,42 мм, середнього віку – 149,1 ± 
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5,20 мм, похилого віку – 146,2 ± 6,55 мм і старечого віку – 142,8 ± 7,00 мм. У 

жінок молодого віку ширина черепа становить 141,54 ± 7,10 мм, у жінок 

середнього віку – 142,7 ± 6,53 мм, у жінок похилого віку – 141,8 ± 7,59 мм і 

старечого віку – 139,5 ± 5,68 мм. 

Висота черепа також є важливим параметром, що дозволяє уточнити 

його форму та тип будови. У чоловіків молодого віку вона знаходиться на 

рівні 135,8 ± 4,59 мм, середнього віку – 138,5 ± 5,46 мм, похилого віку – 136,9 

± 6,77 мм і старечого віку – 138,2 ± 7,50 мм. У жінок молодого віку висота 

черепа перебуває на рівні 127,5 ± 5,47 мм, середнього віку – 129,9 ± 4,64 мм, 

похилого віку – 130,7 ± 4,64 мм, старечого віку – 127,5 ± 4,66 мм. 

Порівнявши значення вищевказаних лінійних розмірів черепа чоловіків 

і жінок, можна говорити про встановлення достовірної різниці цих 

параметрів залежно від статі, а саме їх збільшення у чоловіків у порівнянні з 

жінками. Отримані результати загалом відповідали очікуванням і, за 

окремими винятками, узгоджувалися з даними інших дослідників. 

Водночас особливий інтерес становить питання про наявність 

статистично значущих відмінностей між представниками однієї статі, але 

різних вікових груп, оскільки в науковій літературі існують різні погляди на 

цю проблему [40, 69, 149]. У межах нашого дослідження було проведено 

порівняння довжини, ширини та висоти черепів чоловіків і жінок у різних 

вікових групах. Однак статистично значущих відмінностей між ними не 

виявлено. Це може свідчити про те, що аналізовані показники залишаються 

відносно стабільними з віком, що зумовлено припиненням росту черепа на 

більш ранніх етапах розвитку. При цьому варто зазначити, що дослідження 

охоплювало чотири вікові періоди: молодий, середній, похилий і старечий 

вік. 

Одним із можливих пояснень відсутності значущих відмінностей може 

бути етнічна приналежність досліджуваної вибірки. Відомо, що багато 

науковців приділяють увагу особливостям черепів людей різних популяцій, 

що дозволяє виявляти специфічні морфологічні тенденції [54, 58, 61, 67, 68, 
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82, 88, 116, 118, 153, 187, 188, 219]. У сучасній медицині, зокрема в хірургії, 

застосування усереднених анатомічних параметрів є недостатнім, оскільки 

точність визначення анатомічних орієнтирів відіграє ключову роль у 

клінічній практиці. Саме тому використання популяційних стандартів є 

більш доцільним для індивідуалізованого підходу до пацієнтів. Таким чином, 

відсутність статистично значущих відмінностей у межах досліджуваної 

вибірки не виключає можливості їх виявлення в інших популяціях. Це 

підкреслює важливість подальших міжпопуляційних досліджень для кращого 

розуміння індивідуальної анатомічної мінливості черепа. 

Аналіз діапазону варіабельності значень черепного індексу дозволив 

систематизувати різноманіття форм черепа і розподілити їх на 

доліхокранний, мезокранний та брахікранний типи будови. У осіб із 

брахікранною формою черепа черепний індекс варіює в діапазоні 80,0 - 87,7 

у чоловіків і 80,1 - 89,8 у жінок, у представників мезокранної форми – в 

діапазоні 75,3 - 79,9 та 75,0 - 79,9 відповідно, у людей із доліхокранною 

формою – в діапазоні 72,0 - 74,9 та 74,2 - 74,6. 

У результаті проведеного дослідження встановлено, що найбільша 

довжина черепа характерна для доліхокранів незалежно від статі. У чоловіків 

цей параметр дорівнює 189,5 ± 5,03 мм, у жінок – 178,8 ± 2,87 мм. У 

представників мезокранного типу чоловічої статі довжина черепа становить 

186,6 ± 7,21 мм, жіночої статі – 176,0 ± 8,01 мм. Брахікрани мають найменші 

значення цього показника. Зокрема, у чоловіків довжина черепа складає 

180,7 ± 7,52 мм, у жінок – 171,0 ± 6,18 мм. 

Навпаки, найбільша ширина черепа характерна для брахікранів. У 

чоловіків з таким типом будови голови середньоарифметичне значення 

ширини черепа дорівнює 151,2 ± 5,40 мм, у жінок – 144,1 ± 6,17 мм. 

Середньоарифметичні значення ширини черепа мезокранів поступаються 

відповідним значенням брахікранів і становлять 143,9 ± 6,06 мм у чоловіків 

та 137,2 ± 5,63 мм у жінок. Доліхокрани мають найменші значення цього 

параметру: 139,5 ± 3,70 мм у чоловіків та 133,0 ± 2,45 мм у жінок. 
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Висота черепа у брахікранів чоловічої статі становить 137,5 ± 5,61 мм, 

мезокранів – 135,7 ± 6,39 мм, доліхокранів – 139,5 ± 6,99 мм; у жінок 

відповідно: 129,0 ± 4,45 мм, 130,7 ± 6,00 мм та 128,5 ± 4,12 мм. 

Висотно-поздовжній індекс також відіграє ключову роль у розумінні 

індивідуальної анатомічної варіабельності лицевого черепа, впливаючи на 

його форму та розміри всіх структур цього відділу. За висотно-поздовжнім 

індексом усі КТ-зображення черепа були нами розподілені на 

платіцефалічний, ортоцефалічний та гіпсіцефалічний типи. При цьому 

представники ортоцефалічного та гіпсіцефалічного типів значно переважали 

над платіцефалічним типом. У осіб із платіцефалічним типом висотно-

поздовжній індекс варіює в діапазоні 68,3 - 69,2 у чоловіків і 67,0 - 69,1 у 

жінок, у представників ортоцефалічного типу – в діапазоні 70,0 - 74,7 та 70,1 

- 74,9 відповідно, у людей із гіпсіцефалічним типом – в діапазоні 75,1 - 79,9 

та 75,0 - 79,4. 

При статистичному аналізі виявлено, що представники 

гіпсіцефалічного типу обох статей мають переважно більшу висоту черепа в 

порівнянні з представниками інших типів. У чоловіків вона становить 141,3 ± 

5,19 мм, у жінок – 131,5 ± 4,41 мм. У ортоцефалів та платіцефалів ці 

показники дещо менше: у чоловіків 133,5 ± 5,00 мм та 133,1 ± 2,48 мм 

відповідно, у жінок – 127,2 ± 4,60 мм та 127,6 ± 4,04 мм. 

Довжина черепа є найменшою у представників гіпсіцефалічного типу 

будови голови. У чоловіків вона дорівнює 182,1 ± 7,99 мм, у жінок – 170,6 ± 

6,17 мм. Представники ортоцефалічного типу будови голови 

характеризуються дещо більшою довжиною черепа: 185,4 ± 6,37 мм у 

чоловіків і 173,9 ± 5,84 мм у жінок. Найбільша довжина черепа відмічається у 

представників платіцефалічного типу: 193,4 ± 2,88 мм у чоловіків і 187,2 ± 

8,96 мм у жінок. 

Ширина черепа у гіпсіцефалів чоловічої статі дорівнює 146,0 ± 6,77 мм, 

у ортоцефалів – 144,9 ± 8,00 мм, у платіцефалів – 149,7 ± 3,77 мм. У жінок ці 
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показники відповідно становлять: 141,0 ± 6,56 мм, 142,1 ± 7,53 мм та 142,6 ± 

6,95 мм. 

За висотно-широтним індексом КТ-зображення черепа були 

розподілені на тапейноцефалічний (тапейнокранний), метріоцефалічний 

(метріокранний) та макроцефалічний (акрокранний) типи. Серед них 

представники тапейнокранного та метріокранного типів переважали над 

представниками акрокранного типу. У осіб із тапейнокранним типом 

висотно-широтний індекс варіює в діапазоні 85,4 - 91,8 у чоловіків і 81,5 - 

91,6 у жінок, у представників метріокранного типу – в діапазоні 92,0 - 96,6 та 

92,2 - 97,8 відповідно, у людей із акрокранним типом – в діапазоні 98,5 - 

106,5 та 98,5 - 103,0. 

Висота черепа людей із тапейнокранним типом будови є найменшою: у 

чоловіків вона складає 134,2 ± 5,34 мм, у жінок – 128,1 ± 4,55 мм. У 

представників метріокранного типу будови висота черепа є дещо більшою і 

становить у чоловіків 137,6 ± 5,99 мм, у жінок – 129,9 ± 5,33 мм. Найбільшим 

цей параметр є у людей з акрокранним типом будови черепа: 141,8 ± 5,25 мм 

у чоловіків і 133,4 ± 2,94 мм у жінок. 

Найбільша ширина черепа характерна для представників 

тапейнокранного типу: у чоловіків вона дорівнює 150,4 ± 5,67 мм, у жінок – 

146,1 ± 5,19 мм. Дещо менші показники цього параметра спостерігаються у 

представників метріокранного типу будови черепа: 145,3 ± 6,74 мм у 

чоловіків і 137,2 ± 4,67 мм у жінок. І найменші показники характерні для 

акрокранного типу: 139,6 ± 3,62 мм у чоловіків і 133,1 ± 1,95 мм у жінок. 

Довжина черепа у тапейнокранів чоловічої статі дорівнює 184,3 ± 

9,16 мм, у метріокранів – 184,3 ± 6,20 мм, у акрокранів – 186,1 ± 6,89 мм. У 

жінок ці показники відповідно становлять: 173,7 ± 8,16 мм, 172,3 ± 7,41 мм та 

173,7 ± 3,25 мм. 

На підставі викладеного вище можна стверджувати, що спостерігається 

пряма залежність морфологічного типу будови голови від значень черепного, 

висотно-поздовжнього та висотно-широтного індексів. 
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Аналіз отриманих даних свідчить, що серед жінок найпоширенішими 

поєднаннями форм черепа є брахікранія з ортоцефалічною і 

тапейноцефалічною формами, брахікранія з гіпсіцефалічною і 

тапейноцефалічною, а також брахікранія з гіпсіцефалічною та 

метріоцефалічною формами. У чоловіків, крім зазначених варіантів, 

спостерігаються також такі комбінації: мезокранія з гіпсіцефалічною та 

макроцефалічною формами, мезокранія з платіцефалічною і 

тапейноцефалічною, мезокранія з ортоцефалічною і тапейноцефалічною, 

мезокранія з ортоцефалічною і метріоцефалічною та доліхокранія з 

гіпсіцефалічною і макроцефалічною формами. При цьому серед чоловіків усі 

зазначені поєднання відбуваються приблизно з однаковою вірогідністю. 

Отриманий розподіл препаратів повністю відповідав результатам досліджень 

інших авторів, які вважають, що саме таке типування є найбільш 

характерним для нашої країни внаслідок певних етнічних факторів. 

Для дослідження індивідуальної анатомічної варіабельності лицевого 

відділу черепа найбільш доцільним є краніотипування за основним лицевим 

індексом, який обчислюється за формулою Гарсона-Кольмана. З цією метою 

було проведено вимірювання ширини та висоти лицевого черепа. На основі 

отриманих даних було розраховано основний лицевий індекс, за яким усі 

об’єкти дослідження були розподілені на 3 типи будови черепа: 

еуріпрозопічний, мезопрозопічний та лептопрозопічний. При цьому 

доведено, що переважна кількість чоловіків належить до еуріпрозопів (53 %), 

до мезопрозопів – 27 %, і найменша група – це лептопрозопи (20 %). У жінок 

еуріпрозопи та мезопрозопи зустрічаються приблизно з однаковою 

вірогідністю: 46% і 45 % відповідно; найменшу групу складають 

лептопрозопи – 9 % [20]. 

Не менш цікавим, на нашу думку, було завдання простежити 

взаємозв’язок між типами будови черепа, визначеними за основним лицевим 

індексом, і типами будови, класифікованими за черепним індексом. 
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Визначено, що у чоловіків брахікранія повністю поєднується з 

еуріпрозопічною формою лицевого черепа, що складає 41 %. Мезокранія 

зустрічається з мезопрозопічною (27 %) і еуріпрозопічною (12 %) формами. 

У жінок поєднання типів будови черепа характеризується більшою 

різноманітністю. Найпоширенішим поєднанням є брахікранія з 

еуріпрозопічним типом (43 %). Друге місце між собою поділяють приблизно 

з однаковою вірогідністю брахікранія з мезопрозопічною формою (21 %) і 

мезокранія з мезопрозопічною формою (25 %). Також у жінок зустрічаються 

такі поєднання, як брахікранія з лептопрозопічним типом (6 %), мезокранія з 

еуріпрозопічним типом (1 %), доліхокранія з еуріпрозопічним (1 %) і 

лептопрозопічним (3 %) типами. 

На нашу думку, пошук статистично значущих відмінностей середніх 

значень параметрів лицевого відділу черепа чоловіків і жінок більш коректно 

проводити в межах одного типу будови. 

Встановлено, що найбільші показники ширини лицевого відділу черепа 

незалежно від віку та статі притаманні еуріпрозопам, а найменші – 

лептопрозопам. Так у чоловіків із еуріпрозопічним типом будови черепа 

розмір zy-zy становить 131,0 ± 5,31 мм, у жінок – 125,0 ± 3,46 мм, у осіб із 

мезопрозопічним типом – 126,5 ± 1,81 мм і 119,7 ± 2,08 мм відповідно, 

лептопрозопічним типом – 113,9 ± 5,20 мм та 112,7 ± 3,78 мм [21]. 

Важливим параметром є і розмір go-go. У еуріпрозопів чоловічої статі 

він дорівнює 110,9 ± 6,16 мм, жіночої – 107,3 ± 2,73 мм. У чоловіків 

мезопрозопів даний параметр складає 99,7 ± 4,17 мм, у жінок – 103,2 ± 

5,05 мм. У лептопрозопів вказаний параметр становить 96,5 ± 6,82 мм у 

чоловіків і 94,8 ± 10,67 мм у жінок. 

Середні арифметичні ширини чола (розмір ft-ft) також змінюються в 

залежності від крайніх типів будови черепа. У чоловіків еуріпрозопів даний 

параметр знаходиться на рівні 89,7 ± 5,51 мм, у жінок – 81,8 ± 3,68 мм, 

відповідно у мезопрозопів – 86,7 ± 4,53 мм і 80,7 ± 4,37 мм, лептопрозопів – 

71,2 ± 10,67 мм і 73,8 ± 6,40 мм. 
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Таким чином, можна впевнено говорити, що існує залежність між 

трьома вищеозначеними параметрами та типом будови черепа, а саме 

поступове зменшення їх середньоарифметичних значень від еурі- до мезо- та 

лептопрозопів, що можна пояснити звуженням вісцерального черепа 

останніх. Крім того встановлено залежність і від статі. 

Висотні параметри лицевого відділу черепа також відіграють важливу 

роль у розумінні індивідуальної анатомічної мінливості. 

Так, максимальні середньоарифметичні значення розміру br-po 

встановлено у лептопрозопів чоловічої і жіночої статі: 147,6 ± 8,57 мм і 142,0 

± 2,10 мм відповідно. У чоловіків із мезопрозопічним типом будови черепа 

спостерігається значення середнього арифметичного на рівні 141,5 ± 7,06 мм, 

у жінок – 139,6 ± 4,80 мм. У представників із еуріпрозопічним типом будови 

черепа визначаються середньоарифметичні значення розміру br-po у 

чоловіків на рівні 141,4 ± 4,58 мм, відповідно у жінок – 138,8 ± 4,00 мм. 

Значення розміру n-gn у чоловіків із еуріпрозопією становить 104,1 ± 

3,47 мм, у жінок – 101,8 ± 2,80 мм, із мезопрозопією відповідно – 110,0 ± 

2,14 мм і 104,3 ± 1,74 мм, із лептопрозопією – 106,0 ± 4,40 мм і 105,3 ± 

1,21 мм. 

Статистичний аналіз показав, що розмір n-pr є найбільшим у 

лептопрозопів: 71,1 ± 6,36 мм у чоловіків і 61,8 ± 4,40 мм у жінок. У 

мезопрозопів даний параметр займає середнє положення: 59,4 ± 5,08 мм у 

чоловіків і 59,5 ± 6,40 мм у жінок. Мінімальні значення вказаного параметра 

виявлені у еуріпрозопів: 58,1 ± 5,77 мм у представників чоловічої статі та 

58,7 ± 5,40 мм – жіночої статі. 

Краніометричні дослідження розмірів br-po, n-gn і n-pr виявили певну 

залежність цих показників від індивідуальної будови лицевого відділу черепа 

та статі. Найменші середньоарифметичні значення цих параметрів 

спостерігалися у еуріпрозопів, поступово збільшуючись у лептопрозопів. 
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Крім того визначено діапазон мінливості поздовжніх параметрів 

лицевого відділу черепа, що значно розширює наші уявлення про його 

будову та форму. 

Розмір n-po у осіб із еуріпрозопічною формою будови черепа складає 

115,7 ± 7,48 мм у чоловіків і 118,1 ± 4,18 мм у жінок. У осіб із 

мезопрозопічною формою даний параметр має наступні значення: 110,9 ± 

6,79 мм у чоловіків і 114,7 ± 7,33 мм у жінок; лептопрозопічною формою 

відповідно – 112,3 ± 6,56 мм і 115,5 ± 4,72 мм. 

Середні арифметичні значення розміру pr-po досягають максимальних 

показників у представників еуріпрозопічного типу черепа: 115,1 мм ± 8,71 мм 

у чоловіків і 115,1 ± 4,54 мм у жінок. У мезопрозопів ці значення дещо 

нижчі: 104,9 ± 6,33 мм у чоловіків та 108,9 ± 7,68 мм у жінок. Найменші 

середньоарифметичні значення зафіксовані у лептопрозопів: 97,9 ± 8,03 мм у 

чоловіків і 102,7 ± 10,54 мм у жінок. 

Також було визначено діапазон варіабельності розміру pg-po. 

Встановлено, що у чоловіків еуріпрозопічного типу цей показник становить 

128,2 ± 5,17 мм, а у жінок – 123,6 ± 4,32 мм. У мезопрозопів відповідно ці 

значення складають 127,0 ± 5,25 мм у чоловіків та 125,9 ± 4,48 мм у жінок. 

Найвищі показники спостерігаються у лептопрозопів: 131,6 ± 8,25 мм у 

чоловіків та 128,7 ± 6,02 мм у жінок. 

Отже, аналіз отриманих даних дозволив визначити діапазони загальних 

лінійних розмірів черепа та його лицевого відділу у представників обох 

статей. Це стало основою для краніотипування за різними індексами й 

виокремлення груп, що відповідають певним типам будови черепа, зі 

статистично підтвердженою достовірністю. Окрім цього, було встановлено 

найпоширеніші комбінації типів черепа. Доведено, що лінійні розміри черепа 

мають пряму залежність від краніотипу. При цьому статистично значущих 

відмінностей між показниками представників однієї статі, але різних вікових 

груп, не зафіксовано. Майже всі досліджені параметри лицевого черепа 
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виявили ознаки статевого диморфізму, однак деякі з відмінностей 

залишалися в межах статистичної похибки. 

Для детальнішої характеристики індивідуальної анатомічної мінливості 

лицевого черепа людини проведено дослідження низки його ділянок і 

структур. 

Так, було встановлено діапазон варіабельності висоти та ширини 

очноямкового входу. Згідно з отриманими результатами, зазначені параметри 

у еуріпрозопів чоловічої статі достовірно відрізняються від аналогічних 

показників у жінок. Зокрема, у чоловіків висота становить 34,3 ± 2,47 мм 

справа та 34,3 ± 2,46 мм зліва, а ширина – 37,3 ± 1,74 мм справа і 37,3 ± 

1,75 мм зліва. У жінок ці значення дещо нижчі: висота дорівнює 33,0 ± 

2,53 мм справа та 33,0 ± 2,52 мм зліва, тоді як ширина – 36,2 ± 1,70 мм з обох 

сторін [26, 130]. 

У мезопрозопів лише висота очноямкового входу чоловіків і жінок має 

достовірно значущу різницю. У чоловіків цей показник становить 36,0 ± 

2,34 мм справа та 36,0 ± 2,35 мм зліва, тоді як у жінок – 33,4 ± 1,61 мм справа 

і 33,4 ± 1,62 мм зліва. Водночас гендерна приналежність не впливає на 

ширину очноямкового входу: у чоловіків вона дорівнює 36,2 ± 2,67 мм 

справа та 36,2 ± 2,68 мм зліва, а у жінок – 36,7 ± 1,37 мм з обох сторін. 

У лептопрозопів не виявлено статистично значущих відмінностей у 

показниках висоти та ширини очноямкового входу між представниками 

різної статі. У чоловіків висота становить 33,9 ± 2,23 мм справа та 33,9 ± 

2,25 мм зліва, а ширина – 37,6 ± 1,97 мм справа і 37,5 ± 1,96 мм зліва. У жінок 

відповідні показники є наступними: висота – 34,9 ± 2,46 мм справа та 34,9 ± 

2,44 мм зліва, ширина – 36,5 ± 2,52 мм справа і 36,5 ± 2,51 мм зліва. 

Статистично значущих відмінностей у середньоарифметичних 

значеннях досліджених показників правої та лівої очної ямки не виявлено. Це 

може мати практичне значення у судовій медицині, зокрема під час 

реконструкції черепа, а також при проведенні антропологічних досліджень. 

Вірогідних відмінностей у показниках висоти та ширини очноямкового входу 



152 
 

осіб різних вікових груп також не виявлено. Водночас деякі науковці 

зазначають, що вікові зміни лицевого скелета переважно відбуваються в 

області очної ямки, а також верхньої та нижньої щелеп. Вони вказують на 

тенденцію збільшення розмірів очної ямки з віком. Крім того, у 

представників обох статей за відсутності зубів спостерігаються ширші очні 

ямки та зменшена висота верхньої та нижньої щелеп [179, 205]. 

На основі отриманих даних було розраховано орбітальний індекс, за 

яким усі об’єкти дослідження поділили на три групи: хамеконхи, мезоконхи 

та гіпсіконхи. Встановлено, що більшість як чоловіків, так і жінок належать 

до групи гіпсіконхів (69 % чоловіків і 62 % жінок). Мезоконхи займають 

проміжну позицію: 20 % чоловіків і 29 % жінок. Найменшу групу складають 

хамеконхи, серед яких 11 % чоловіків і 9 % жінок. 

Порівнюючи дані, отримані в результаті розподілу КТ-зображень за 

основним лицевим та орбітальним індексами, можна дійти висновку, що 

найбільш поширеними групами є гіпсіконхи з еуріпрозопічною формою 

лицевого черепа (36 % чоловіків і 25 % жінок) та гіпсіконхи з 

мезопрозопічною формою (22 % чоловіків і 33 % жінок). 

Вперше було проведено планіметричний аналіз очноямкового входу. З 

цією метою нами було виміряно периметр і площу останнього, чітко 

окресливши його контур за допомогою безперервної замкнутої лінії, що 

являє собою плавне сполучення лекальних кривих із різним радіусом. 

Наступним кроком було топологічне перетворення цього контуру в коло, 

радіус якого розраховували за формулою Error! , де L – довжина периметра. 

Таке перетворення було здійснене для підвищення наочності порівняльної 

оцінки статевого диморфізму площі очноямкового входу. Для цього було 

побудовано діаграму у вигляді двох кіл з відповідними радіусами, що 

відображають відмінності між чоловіками та жінками [131]. 

Встановлено, що площа очноямкового входу у чоловіків еуріпрозопів 

дорівнює 1034,2 ± 87,25 мм2 справа та 1034,2 ± 87,28 мм2 зліва. Ця площа 

знаходиться в обхваті його профільного контуру, довжина якого становить 
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119,4 ± 5,11 мм справа та 119,4 ± 5,12 мм зліва, а умовний радіус контурного 

кола очноямкового входу як справа, так і зліва складає 19,0 мм. У жінок 

еуріпрозопів показники площі очноямкового входу становлять 974,6 ± 

91,15 мм2 справа і 974,6 ± 91,14 мм2 зліва. Довжина його профільного контуру 

дорівнює 116,3±4,66 мм з обох сторін, а умовний радіус – 18,5 ± 0,74 мм. При 

цьому всі вищезазначені показники у чоловіків достовірно відрізняються від 

аналогічних показників у жінок. 

У мезопрозопів площа, периметр та умовний радіус очноямкового 

входу чоловіків і жінок не мають статистично значущої різниці. У чоловіків 

площа дорівнює 1039,1 ± 108,94 мм2 справа та 1039,1 ± 109,00 мм2 зліва. У 

жінок цей показник становить 996,8 ± 63,64 мм2 справа та 996,8 ± 63,63 мм2 

зліва. Периметр очноямкового входу у чоловіків справа складає 119,8 ± 

6,28 мм, зліва – 119,8 ± 6,29 мм, у жінок як справа, так і зліва – 117,5 ± 

3,97 мм. Умовний радіус очноямкового входу становить 19,1 ± 1,02 мм у 

чоловіків та 18,7 ± 0,63 мм у жінок з обох сторін. 

У чоловіків і жінок, які відносяться до лептопрозопів, значення площі, 

периметру та умовного радіусу очноямкового входу також достовірно не 

відрізняються. У чоловіків показники площі становлять 1032,8 ± 100,03 мм2 

справа і 1032,7 ± 99,93 мм2 зліва, у жінок – 1032,4 ± 80,97 мм2 справа та 

1032,3 ± 80,82 мм2 зліва. Периметр очноямкового входу чоловіків дорівнює 

118,5 ± 4,35 мм справа та 118,5 ± 4,31 мм зліва, у жінок – 119,1 ± 3,66 мм 

справа та 119,0 ± 3,64 мм зліва. Умовний радіус очноямкового входу 

чоловіків складає 18,9 ± 0,68 справа та 18,9 ± 0,67 зліва, жінок – 19,0 ± 0,61 як 

справа, так і зліва. 

Також було визначено діапазон варіабельності параметрів 

грушоподібного отвору. Відповідно до отриманих результатів, у чоловіків 

еуріпрозопів висота грушоподібного отвору дорівнює 34,2 ± 3,23 мм, ширина 

– 23,0 ± 1,79 мм, периметр – 93,7 ± 6,49 мм, площа – 593,0 ± 83,83 мм², а 

умовний радіус – 14,9 ± 1,04 мм [56]. У жінок ці показники становлять: 

висота – 31,5 ± 2,76 мм, ширина – 23,4 ± 1,25 мм, периметр – 87,8 ± 5,17 мм, 
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площа – 541,5 ± 53,16 мм², умовний радіус – 14,0 ± 0,82 мм. Отримані 

результати свідчать про значну варіативність параметрів грушоподібного 

отвору, що має чіткі межі коливань залежно від статі. Встановлено, що всі 

досліджені параметри, за винятком ширини, демонструють статистично 

значущі відмінності між чоловіками та жінками [25]. 

Аналіз отриманих даних показав, що гендерна приналежність не 

впливає на параметри грушоподібного отвору у мезопрозопів. У чоловіків 

його висота становить 33,4 ± 3,12 мм, ширина – 22,8 ± 1,39 мм, периметр – 

92,0 ± 5,16 мм, площа – 565,5 ± 49,32 мм², умовний радіус – 14,6 ± 0,82 мм. У 

жінок відповідно: висота – 32,1 ± 2,69 мм, ширина – 22,6 ± 1,31 мм, периметр 

– 89,1 ± 4,92 мм, площа – 539,1 ± 64,78 мм², умовний радіус – 14,2 ± 0,78 мм. 

У лептопрозопів чоловічої статі висота грушоподібного отвору 

становить 34,2 ± 3,05 мм, ширина – 23,8 ± 1,35 мм, периметр – 95,6 ± 6,55 мм, 

площа – 610,4 ± 69,73 мм², умовний радіус – 15,2 ± 1,05 мм. У жінок з таким 

типом будови лицевого черепа ці показники мають такі значення: висота – 

31,6 ± 0,39 мм, ширина – 22,9 ± 1,63 мм, периметр – 88,7 ± 2,84 мм, площа – 

545,7 ± 42,76 мм², умовний радіус – 14,1 ± 0,45 мм. Таким чином, у 

лептопрозопів, як і у еуріпрозопів, усі параметри грушоподібного отвору, 

окрім ширини, демонструють статистично значущі відмінності між 

чоловіками та жінками. 

Вперше було проведено планіметричний аналіз грушоподібного 

отвору, за результатами якого було побудовано діаграми у вигляді двох 

поєднаних, відповідно статі, кіл з певним радіусом, що суттєво підвищило 

наочність порівняльної оцінки його статевого диморфізму. 

Морфометричний аналіз верхньої щелепи показав, що довжина 

верхньої коміркової дуги у чоловіків еуріпрозопів становить 53,2 ± 3,74 мм, у 

мезопрозопів – 53,8 ± 2,02 мм, а у лептопрозопів – 57,4 ± 1,71 мм. У жінок 

цей показник дорівнює 49,7 ± 3,52 мм у еуріпрозопів, у мезопрозопів – 51,3 ± 

2,82 мм, а у лептопрозопів – 52,3 ± 4,55 мм. Виявлене збільшення довжини 

верхньої коміркової дуги у лептопрозопів у порівнянні з еурі- та 
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мезопрозопами можна пояснити збільшенням у лептопрозопів поздовжніх 

розмірів вісцерального черепа, зокрема верхньої щелепи. Крім того, аналіз 

показав наявність певної залежності цього параметра від статі [23]. 

Ширина верхньої коміркової дуги навпаки демонструє тенденцію до 

зменшення від еуріпрозопів до лептопрозопів, що зумовлено зменшенням 

широтних розмірів лицевого відділу черепа у останніх. У чоловіків із 

еуріпрозопічною будовою черепа цей показник становить 63,4 ± 4,85 мм, 

мезопрозопічною – 58,0 ± 4,72 мм, лептопрозопічною – 56,0 ± 2,68 мм. У 

жінок еуріпрозопів ширина верхньої коміркової дуги дорівнює 60,6 ± 

4,45 мм, мезопрозопів – 58,± 4,53 мм, а лептопрозопів – 59,1 ± 6,18 мм. При 

цьому статистично значуща різниця між показниками ширини верхньої 

коміркової дуги чоловіків і жінок спостерігається лише серед представників 

еуріпрозопічного типу будови черепа. 

Поряд із загальною було також виміряно і ширину правої та лівої 

половини верхньої коміркової дуги. В результаті даного дослідження 

встановлено незначну асиметрію зі збереженням тенденції до поступового 

зменшення даного параметра від еуріпрозопів до лептопрозопів. Так у 

чоловіків із еуріпрозопічною формою черепа ширина правої половини 

верхньої коміркової дуги дорівнює 31,7 ± 2,29 мм, лівої – 31,6 ± 2,50 мм; 

мезопрозопічною – відповідно 28,9 ± 2,41 мм і 29,0 ± 2,36 мм; 

лептопрозопічною – 27,9 ± 1,47 мм і 27,9 ± 1,45 мм. У жінок еуріпрозопів 

ширина правої половини верхньої коміркової дуги становить 30,2 ± 2,02 мм, 

лівої – 30,3 ± 2,21 мм; мезопрозопів – 29,4 ± 2,26 мм і 29,3 ± 2,33 мм 

відповідно; лептопрозопів – 29,6 ± 3,09 мм і 29,5 ± 3,06 мм. 

Проаналізовано також діапазон варіацій висоти коміркового відростку. 

З’ясовано, що найбільші значення даного параметру серед чоловіків 

притаманні лептопрозопам – 19,5 ± 1,40 мм, дещо менші – мезопрозопам: 

18,2 ± 1,60 мм, і найменші – еуріпрозопам: 17,1 ± 1,78 мм. У жінок, як і у 

чоловіків, найменші значення висоти коміркового відростку притаманні 

еуріпрозопам (15,7 ± 1,86 мм), поступово збільшуючись у мезопрозопів (17,1 
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± 1,45 мм) та лептопрозопів (17,0 ± 1,38 мм). Доведено, що розміри висоти 

верхнього коміркового відростку чоловіків і жінок достовірно відрізняються 

між собою. 

Ширина піднебіння показала протилежну тенденцію. Максимальні її 

значення серед чоловіків були зафіксовані у еуріпрозопів – 41,4 ± 4,85 мм, 

проміжні – у мезопрозопів: 36,0 ± 4,72 мм, мінімальні – у лептопрозопів: 34,0 

± 2,67 мм. Ширина піднебіння у жінок відповідно становила: 39,7 ± 4,45 мм, 

37,8 ± 4,53 мм та 38,2 ± 6,18 мм. 

Також було встановлено ширину правої та лівої половин піднебіння. І 

хоча при цьому і відмічається деяка асиметрія, вона перебуває в межах 

статистичної похибки. Так, у чоловіків із еуріпрозопічною будовою 

вісцерального черепа ширина правої половини піднебіння досягала 20,7 ± 

2,29 мм, лівої – 20,6 ± 2,50 мм. Менші значення були зафіксовані у 

представників мезопрозопічного типу будови: праворуч – 17,9 ± 2,41 мм, 

ліворуч – 18,0 ± 2,36 мм. У представників лептопрозопічного типу будови 

черепа спостерігались мінімальні значення: праворуч – 16,9 ± 1,47 мм, 

ліворуч – 16,9 ± 1,45 мм. Ширина правої половини піднебіння жінок 

еуріпрозопів становить 19,8 ± 2,02 мм, лівої – 19,8 ± 2,21 мм. У мезопрозопів 

ці показники дорівнюють 18,9 ± 2,26 мм і 18,9 ± 2,33 мм відповідно, у 

лептопрозопів – 19,1 ± 3,09 мм та 19,1 ± 3,06 мм. 

При проведенні статистичного аналізу результатів вимірювань розмірів 

зубної дуги встановлено, що максимальні її значення характерні для 

чоловіків із еуріпрозопічним типом черепа – 140,7 ± 9,27 мм. У 

представників мезопрозопічного типу вони дещо менше і дорівнюють 138,3 ± 

9,47 мм, лептопрозопічного – 134,1 ± 9,61 мм. Жінкам відповідно притаманні 

наступні значення: 135,0 ± 7,43 мм у еуріпрозопів, 131,3 ± 9,62 мм у 

мезопрозопів та 135,7 ± 7,15 мм у лептопрозопів. 

При визначенні розмірів правої та лівої піввісей зубної дуги так само 

найбільші значення зафіксовані у чоловіків еуріпрозопів: 68,1 ± 4,33 мм 

справа та 68,1 ± 4,40 мм зліва. У мезопрозопів ці показники становлять 67,1 ± 
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4,49 мм справа та 67,0 ± 4,43 мм зліва, у лептопрозопів – 65,1 ± 4,08 мм і 64,9 

± 4,07 мм відповідно. У жінок еуріпрозопів довжина правої піввісі зубної 

дуги становить 65,0 ± 3,57 мм, а лівої – 65,1 ± 3,67 мм. У мезопрозопів ці 

показники дорівнюють 63,7 ± 4,39 мм і 63,8 ± 4,38 мм відповідно, у 

лептопрозопів – 65,7 ± 4,05 мм і 65,6 ± 4,19 мм. 

Розмір верхньої коміркової дуги серед чоловіків найбільшим є у 

еуріпрозопів – 131,3 ± 8,22 мм. У мезопрозопів цей показник становить 129,3 

± 8,28 мм, а у лептопрозопів – 125,5 ± 7,74 мм. У жінок розмір верхньої 

коміркової дуги дорівнює 125,6 ± 6,86 мм у представниць еуріпрозопічного 

типу будови черепа, 123,0 ± 8,19 мм – у мезопрозопів і 126,7 ± 7,75 мм у 

лептопрозопів. Варто відзначити, що показники цього параметра у чоловіків і 

жінок з еуріпрозопічним та мезопрозопічним типами будови черепа 

достовірно відрізняються між собою. 

При визначенні розмірів правої та лівої піввісей верхньої коміркової 

дуги встановлено незначну асиметрію, яка знаходиться в межах статистичної 

похибки. У чоловіків еуріпрозопів довжина правої піввісі верхньої 

коміркової дуги становить 63,6 ± 4,05 мм, лівої – 63,7 ± 4,11 мм. У 

мезопрозопів спостерігається деяке зменшення показників даного параметра: 

62,7 ± 4,20 мм справа і 62,6 ± 4,14 зліва. У лептопрозопів цей параметр має 

ще менші значення: 60,8 ± 3,81 мм справа і 60,7 ± 3,80 зліва. У жінок розміри 

правої та лівої піввісей верхньої коміркової дуги становлять у еуріпрозопів 

60,8 ± 3,34 справа і 60,9 ± 3,43 зліва; у мезопрозопів – 59,6 ± 4,10 справа і 

59,6 ± 4,09 зліва; у лептопрозопів –61,4 ± 3,78 справа і 61,3 ± 3,92 зліва. 

Розмір базальної дуги у чоловіків еуріпрозопів становить 123,0 ± 

7,19 мм і достовірно відрізняється від аналогічного показника у жінок, який 

складає 117,4 ± 5,24 мм. Розміри базальної дуги у представників 

мезопрозопічного типу будови лицевого черепа чоловічої і жіночої статі 

також достовірно відрізняються між собою: у чоловіків цей параметр 

дорівнює 122,0 ± 7,05 мм, у жінок – 115,5 ± 7,14 мм. Натомість у 

представників лептопрозопічного типу будови черепа достовірно значущої 
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різниці вищевказаного параметру в залежності від статі не виявлено. У 

чоловіків значення розміру базальної дуги визначено на рівні 118,7 ± 7,27 мм, 

у жінок – 118,7 ± 9,28 мм. 

На основі отриманих даних доведено, що всі визначені параметри дуг 

суттєво залежать від типу будови черепа. Їх протяжність поступово зростає 

від лептопрозопів до еуріпрозопів, що свідчить про домінуючу роль 

широтних розмірів у останніх. Зменшення протяжності дуг від зубної до 

базальної вказує на характерну особливість напряму вісі зубів верхнього ряду 

зсередини назовні. 

Нами також вперше був обчислений умовний кут верхньої коміркової 

дуги. Статистично підтверджено, що максимальні значення цього показника 

спостерігаються у осіб із еуріпрозопічним краніотипом незалежно від статі: у 

чоловіків він становить 76,0 ± 3,86º, а у жінок – 74,0 ± 4,45º. Середні 

значення умовного кута верхньої коміркової дуги мезопрозопів достовірно 

відрізняються від аналогічних показників як еуріпрозопів, так і 

лептопрозопів: у чоловіків цей показник дорівнює 69,0 ± 5,89º, а у жінок – 

69,0 ± 4,95º. Мінімальні значення умовного кута верхньої коміркової дуги 

зафіксовано у представників лептопрозопічного типу будови черепа: у 

чоловіків – 64,0 ± 6,11º, у жінок – 62,0 ± 7,13º. 

Морфометричний аналіз нижньої щелепи показав, що її довжина у 

чоловіків змінюється залежно від краніотипу: у представників 

еуріпрозопічного типу вона становить 90,5 ± 4,34 мм, у мезопрозопів – 90,7 ± 

2,69 мм, а у лептопрозопів – 96,3 ± 2,97 мм. Отже, простежується тенденція 

до збільшення середнього значення довжини нижньої щелепи від 

еуріпрозопів до лептопрозопів. Це дозволяє стверджувати, що у 

лептопрозопів переважає подовжена форма нижньої щелепи [22]. 

За даними морфометрії нижньої щелепи жінок встановлено, що 

довжина її також поступово збільшується від еуріпрозопів до мезо- та 

лептопрозопів. У представниць еуріпрозопічного типу цей показник 

становить 85,1 ± 4,33 мм і достовірно відрізняється від показників мезо- та 
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лептопрозопів. Довжина нижньої щелепи мезопрозопів складає 87,6 ± 

4,19 мм, лептопрозопів – 90,7 ± 1,86 мм. Варто зазначити, що при 

дослідженні вищезазначеного параметра були встановлені достовірні ознаки 

статевого диморфізму. 

Довжина гілки нижньої щелепи чоловіків також збільшується від 

еуріпрозопів до лептопрозопів, що можна пояснити збільшенням у останніх 

висотних параметрів лицевого черепа. У еуріпрозопів даний параметр 

дорівнює 61,7 ± 3,89 мм і достовірно відрізняється від аналогічних 

показників мезопрозопів (64,3 ± 3,77 мм) і лептопрозопів (67,1 ± 5,20 мм) 

[133]. 

У жінок також було визначено діапазон індивідуальної анатомічної 

мінливості довжини гілки нижньої щелепи. При цьому середні значення 

отриманих показників майже не відрізняються між собою, дорівнюючи у 

жінок з еуріпрозопічною формою лицевого черепа 58,5 ± 4,72 мм, 

мезопрозопічною – 60,7 ± 5,83 мм, і лептопрозопічною – 60,7 ± 5,85 мм [131]. 

В той же час слід зазначити, що середні значення довжини гілки нижньої 

щелепи чоловіків і жінок достовірно відрізняються між собою. 

Також було встановлено діапазон індивідуальної анатомічної 

мінливості ширини нижньої щелепи чоловіків. У представників 

еуріпрозопічного типу будови лицевого черепа цей показник становить 110,9 

± 6,16 мм, що значно перевищує аналогічні значення у чоловіків з 

мезопрозопічним (99,7 ± 4,17 мм) та лептопрозопічним (96,5 ± 6,82 мм) 

типами. 

Ширина нижньої щелепи у жінок також змінюється залежно від 

краніотипу. У еуріпрозопів її значення становить 107,3 ± 2,73 мм, 

мезопрозопів – 103,2 ± 5,05 мм, лептопрозопів –94,8 ± 10,76 мм. При цьому 

середнє арифметичне ширини нижньої щелепи еуріпрозопів достовірно 

перевищує аналогічні показники мезо- та лептопрозопів. 

Визначено діапазон коливань міжмолярної ширини. У чоловіків 

еуріпрозопів цей показник становить 77,9 ± 4,36 мм, а у жінок – 75,4 ± 
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1,89 мм. У мезопрозопів значення міжмолярної ширини були дещо меншими: 

у чоловіків – 70,0 ± 2,84 мм, у жінок – 72,4 ± 3,59 мм. Найменші значення 

даного параметра зафіксовано у лептопрозопів: у чоловіків – 67,7 ± 4,80 мм, у 

жінок – 66,7 ± 7,38 мм. 

При визначенні умовного кута нижньої коміркової дуги найвищі 

показники зафіксовано у людей з еуріпрозопічним краніотипом: у чоловіків – 

72,0 ± 4,52º, у жінок – 69,0 ± 4,62º. Проміжні значення характерні для 

мезопрозопів: у чоловіків – 65,0 ± 5,50º, у жінок – 65,0 ± 4,63º. Найменші 

значення спостерігалися у лептопрозопів: у чоловіків – 61,0 ± 7,83º, у жінок – 

57,0 ± 6,83º. 

Залежність розмірів зубної дуги від краніотипу також простежувалася. 

Найбільші значення цього параметра зафіксовано у еуріпрозопів чоловіків 

(128,1 ± 8,43 мм) та жінок (126,9 ± 7,00 мм). У мезопрозопів спостерігалося 

зменшення розмірів зубної дуги: у чоловіків – 125,8 ± 8,62 мм, у жінок – 

123,9 ± 9,01 мм. Найменші значення цього параметра були характерними для 

лептопрозопів: 122,0 ± 8,75 мм у чоловіків та 123,0 ± 6,69 мм у жінок. 

Розмір коміркової дуги досягає максимальних показників у людей з 

еуріпрозопічним краніотипом: у чоловіків – 128,8 ± 7,80 мм, у жінок – 128,6 

± 7,17 мм. У представників мезопрозопічного типу будови черепа цей 

параметр становить 126,7 ± 8,12 мм у чоловіків і 125,7 ± 8,16 мм у жінок. У 

лептопрозопів значення розміру коміркової дуги знаходяться на рівні 123,2 ± 

8,09 мм у чоловіків і 124,8 ± 7,60 мм у жінок. 

Морфометричний аналіз базальної дуги показав, що її найбільша 

протяжність притаманна еуріпрозопам: 133,9 ± 7,62 мм у чоловіків та 133,0 ± 

6,53 мм у жінок. У мезопрозопів цей показник має проміжні значення: 129,3 

± 7,48 у чоловіків та 128,1 ± 7,57 у жінок. Найменші значення базальної дуги 

характерні для лептопрозопів: 125,8 ± 7,71 мм у чоловіків і 127,7 ± 9,58 мм у 

жінок. 

При цьому для зубів нижнього ряду характерним є напрямок вісі з 

назовні до середини, а це спричиняє збільшення протяжності дуг від зубної 
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до базальної, що відрізняє його від верхнього ряду. Аналіз розмірів правої та 

лівої піввісей зубної та коміркової дуги виявив незначну асиметрію, яка 

перебуває в межах статистичної похибки. 

Поглиблене дослідження кутових показників вісцерального черепа з 

урахуванням статевої приналежності та краніотипу є одним з актуальних 

завдань сучасної краніології. Визначення індивідуальних характеристик 

будови черепа сприяє персоналізації лікувальних підходів, що підвищує 

ефективність лікування. 

Встановлено, що значення лицевого кута у чоловіків збільшуються від 

еуріпрозопів до лептопрозопів. У еуріпрозопів цей показник становить 86,8 ± 

6,08º, у мезопрозопів – 87,3 ± 6,39º, а у лептопрозопів – 94,8 ± 5,33º. Аналіз 

отриманих результатів показав, що серед еуріпрозопів чоловіків 

зустрічаються представники трьох форм профілю обличчя: прогнатного, 

мезогнатного та ортогнатного. Серед мезопрозопів були наявні представники 

мезогнатного та ортогнатного обличчя, а серед лептопрозопів – лише 

ортогнатного. При цьому отримані середні значення лицевого кута 

еуріпрозопів та мезопрозопів достовірно відрізнялися від відповідного 

показника лептопрозопів. 

Значення виличного кута еуріпрозопів становить 122,1 ± 5,47º, у 

мезопрозопів – 118,9 ± 4,33º, а у лептопрозопів цей показник є найменшим – 

101,5 ± 4,76º. При цьому встановлено, що середні значення виличного кута 

еуріпрозопів і мезопрозопів достовірно відрізнялися між собою та від 

аналогічного показника лептопрозопів. 

Середньоарифметичне значення нижньощелепного кута еуріпрозопів 

складає 121,8 ± 12,13º, мезопрозопів – 112,8 ± 5,77º, лептопрозопів – 107,6 

±5,70º. При цьому аналіз отриманих даних показав, що середні значення 

нижньощелепного кута еуріпрозопів і мезопрозопів достовірно відрізняються 

як між собою, так і з відповідним показником лептопрозопів. 

Для підборідного кута притаманні наступні показники. У еуріпрозопів 

його середнє значення становить 72,5 ± 7,82º, у мезопрозопів – 75,8 ± 5,40º, а 
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у лептопрозопів – 67,2 ±1,47º. Встановлено, що середні значення 

підборідного кута еуріпрозопів та мезопрозопів достовірно відрізняються від 

аналогічного показника лептопрозопів. 

У жінок середні значення лицевого кута незалежно від типу будови 

вісцерального черепа мають майже тотожні значення, а саме: у еуріпрозопів 

– 85,7 ± 5,47º, у мезопрозопів – 86,7 ± 6,97º, у лептопрозопів – 85,7 ± 9,48º. 

Згідно з отриманими результатами, визначено, що у жінок, незалежно від 

краніотипу, зустрічаються всі форми профілю обличчя: прогнатне, 

мезогнатне та ортогнатне. Ймовірно, саме ця різноманітність зумовлює 

мінімальну відмінність середніх значень лицевого кута жінок, що належать 

до різних краніотипів. Крім того, за результатами статистичного аналізу 

з’ясовано, що середні значення лицевого кута лептопрозопів чоловіків і 

жінок достовірно відрізняються. 

Середнє значення виличного кута у жінок еуріпрозопів становить 118,5 

± 6,40º, у мезопрозопів – 119,8 ± 4,04º, у лептопрозопів – 112,7 ± 3,95º. На 

рівні отриманих середніх значень дослідженого кута було зафіксовано їх 

достовірну різницю залежно від статі, а саме збільшення у еуріпрозопів та 

зменшення у лептопрозопів чоловіків у порівнянні з жінками. 

Середнє значення нижньощелепного кута у жінок еуріпрозопів 

становить 114,4 ± 10,57º, у мезопрозопів – 112,2 ± 12,78º, а у лептопрозопів – 

114,0 ± 10,51º. Аналіз отриманих даних показав, що середні значення 

нижньощелепного кута еуріпрозопів жінок достовірно відрізняються від 

аналогічного показника у чоловіків. 

Підборідний кут у жінок демонстрував наступні показники. У 

еуріпрозопів середнє його значення дорівнює 70,1 ± 5,81º, у мезопрозопів – 

69,0 ± 4,13º, у лептопрозопів – 72,3 ± 6,44º. Статистичний аналіз показав, що 

середні значення підборідного кута у мезопрозопів чоловіків і жінок 

достовірно відрізняються між собою. 

Отже, всі досліджувані параметри демонструють чітку, статистично 

підтверджену залежність від краніотипу, що свідчить про вираженість 



163 
 

індивідуальної анатомічної мінливості. Еуріпрозопічний тип 

характеризується домінуванням поперечних, широтних розмірів, тоді як для 

лептопрозопічного типу будови черепа властиве переважання поздовжніх і 

висотних параметрів. У представників мезопрозопічного типу будови черепа 

спостерігаються проміжні, усереднені значення всіх показників. Аналіз 

отриманих даних також засвідчив незначне переважання краніометричних 

показників у чоловіків майже за всіма параметрами. Водночас деякі з цих 

відмінностей знаходяться в межах статистичної помилки, що не дозволяє 

зробити однозначний висновок щодо статевого диморфізму. Також 

встановлено, що умовний кут верхньої та нижньої коміркових дуг не 

залежить від статі, проте має зв’язок із краніотипом: у еуріпрозопів він є 

найбільшим, у мезопрозопів має проміжні значення, а у лептопрозопів 

спостерігаються його найменші показники. 
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ВИСНОВКИ 

 

У дисертаційній роботі здійснено теоретичне узагальнення та наведено 

нове вирішення актуального наукового завдання в галузі нормальної анатомії 

щодо встановлення індивідуальної анатомічної мінливості лицевого черепа 

та окремих його структур у людини за даними комп’ютерної томографії. 

Отримані результати розширюють уявлення про діапазон варіабельності 

лицевого черепа з урахуванням статі, віку та краніотипу. 

1. Встановлено, що за значеннями основного лицевого індексу 

еуріпрозопічний тип будови черепа мають 53 % чоловіків і 46 % жінок, 

мезопрозопічний тип – 27 % чоловіків і 45 % жінок, лептопрозопічний тип – 

20 % і 9 % відповідно. Доведено, що досліджені лінійні розміри черепа 

перебувають у прямій залежності від краніотипу. При цьому для 

еуріпрозопічного типу характерне домінування поперечних, широтних 

розмірів; лептопрозопічний тип будови черепа характеризується перевагою 

поздовжніх і висотних параметрів; у представників мезопрозопічного типу 

будови черепа спостерігаються проміжні, усереднені значення всіх 

показників. 

2. Для представників еуріпрозопічного краніотипу чоловічої статі 

притаманні максимальні значення виличного розміру (zy-zy) на рівні x̄ = 

131,0 мм при σ = 5,31, нижньовиличного розміру (go-go) – на рівні x̄ = 

110,9 мм при σ = 6,16, ширини чола (розміру ft-ft) – x̄ = 89,7 мм при σ = 5,51. 

У жінок ці показники дорівнюють x̄ = 125,0 мм при σ = 3,46, x̄ = 107,3 мм при 

σ = 2,73 та x̄ = 81,8 мм при σ = 3,68 відповідно. Висотні параметри лицевого 

черепа еуріпрозопів навпаки є найменшими: у чоловіків розмір (br-po) 

становить x̄ = 141,4 мм при σ = 4,58, розмір (n-gn) – x̄ = 104,1 мм при σ = 3,47, 

розмір (n-pr) – x̄ = 58,1 мм при σ = 5,77; відповідно у жінок – x̄ = 138,8 мм при 

σ = 4,00, x̄ = 101,8 мм при σ = 2,80 та x̄ = 58,7 мм при σ = 5,40. Поздовжні 

параметри лицевого черепа, до яких належать розміри (n-po), (pr-po) та (pg-

po) дорівнюють у чоловіків x̄ = 115,7 мм при σ = 7,48, x̄ = 115,1 мм при σ = 
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8,71 та x̄ = 128,2 мм при σ = 5,17; у жінок – x̄ = 118,1 мм при σ = 4,18, x̄ = 

115,1 мм при σ = 4,54 та x̄ = 123,6 мм при σ = 4,32 відповідно. 

3. У осіб з мезопрозопічним типом будови черепа спостерігаються 

усереднені значення всіх показників, а саме: у чоловіків розмір (zy-zy) 

становить x̄ = 126,5 мм при σ = 1,81, у жінок – x̄ = 119,7 мм при σ = 2,08; 

розмір (go-go) – x̄ = 99,7 мм при σ = 4,17 та x̄ = 103,2 мм при σ = 5,05 

відповідно; розмір (ft-ft) – x̄ = 86,7 мм при σ = 4,53 і x̄ = 80,7 мм при σ = 4,37; 

розмір (br-po) – x̄ = 141,5 мм при σ = 7,06 і x̄ = 139,6 мм при σ = 4,80; розмір 

(n-gn) – x̄ = 110,0 мм при σ = 2,14 та x̄ = 104,3 мм при σ = 1,74; розмір (n-pr) – 

x̄ = 59,4 мм при σ = 5,08 і x̄ = 59,5 мм при σ = 6,40; розмір (n-po) – x̄ = 

110,9 мм при σ = 6,79 та x̄ = 114,7 мм при σ = 7,33; розмір (pr-po) – x̄ = 

104,9 мм при σ = 6,33 і x̄ = 108,9 мм при σ = 7,68; розміру (pg-po) – x̄ = 

127,0 мм при σ = 5,25 та x̄ = 125,9 мм при σ = 4,48. 

4. У лептопрозопів спостерігаються найменші значення широтних 

параметрів лицевого черепа: розмір (zy-zy) у чоловіків дорівнює x̄ = 113,9 мм 

при σ = 5,20, у жінок – x̄ = 112,7 мм при σ = 3,78; розмір (go-go) – x̄ = 96,5 мм 

при σ = 6,82 і x̄ = 94,8 мм при σ = 10,67 відповідно; розмір (ft-ft) – x̄ = 71,2 мм 

при σ = 10,67 і x̄ = 73,8 мм при σ = 6,40. Поступове зменшення 

середньоарифметичних значень вищезазначених параметрів від еуріпрозопів 

до лептопрозопів пояснюється звуженням лицевого черепа у останніх. 

Висотні параметри лицевого черепа лептопрозопів навпаки мають найбільші 

середньоарифметичні значення: розмір (br-po) складає у чоловіків x̄ = 

147,6 мм при σ = 8,57, у жінок – x̄ = 142,0 мм при σ = 2,10; розмір (n-gn) – x̄ = 

106,0 мм при σ = 4,40 та x̄ = 105,3 мм при σ = 1,21 відповідно; розмір (n-pr) – 

x̄ = 71,1 мм при σ = 6,36 і x̄ = 61,8 мм при σ = 4,40. Значення поздовжніх 

параметрів лицевого черепа, таких як розміри (n-po), (pr-po) та (pg-po) у 

чоловіків і жінок відповідно становлять: x̄ = 112,3 мм при σ = 6,56 і x̄ = 115,5 

мм при σ = 4,72; x̄ = 97,9 мм при σ = 8,03 та x̄ = 102,7 мм при σ = 10,54; x̄ = 

131,6 мм при σ = 8,25 та x̄ = 128,7 мм при σ = 6,02. 
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5. Статистично значущих відмінностей досліджених показників між 

представниками однієї статі, але різних вікових груп не виявлено. Більшість 

параметрів лицевого черепа демонструють ознаки статевого диморфізму, 

однак деякі зі встановлених відмінностей знаходяться в межах статистичної 

похибки, що не дозволяє зробити однозначний висновок щодо статевого 

диморфізму. 

6. Вірогідних відмінностей між показниками висоти та ширини 

очноямкового входу осіб різних вікових груп та статистично значущих 

відмінностей між середніми значеннями цих параметрів правої та лівої очної 

ямки не знайдено. При здійсненні планіметричного аналізу очноямкового 

входу встановлено, що показники таких параметрів як площа, довжина 

профільного контуру та умовний радіус у еуріпрозопів чоловічої статі 

достовірно відрізняються від аналогічних показників осіб жіночої статі. 

Відповідно до орбітального індексу, більшість як чоловіків, так і жінок 

належать до гіпсіконхів (69 % чоловіків і 62 % жінок), мезоконхи займають 

проміжне положення (20 % чоловіків і 29 % жінок), тоді як найменшу групу 

становлять хамеконхи (11 % чоловіків і 9 % жінок). 

7. Визначено діапазон варіабельності параметрів грушоподібного 

отвору та встановлено ознаки статевого диморфізму у еуріпрозопів та 

лептопрозопів, що підтверджується даними планіметричного аналізу. 

8. При морфометричному аналізі верхньої щелепи встановлено, що для 

еуріпрозопічного типу будови черепа характерне значне переважання 

поперечних, широтних розмірів, таких як ширина верхньої коміркової дуги, 

ширина піднебіння, а дуги верхньої щелепи мають при цьому максимальну 

протяжність. Мезопрозопічному краніотипу притаманні усереднені значення 

всіх показників. При лептопрозопічному краніотипі спостерігається 

домінування поздовжніх і висотних параметрів верхньої щелепи, таких як 

довжина верхньої коміркової дуги, висота коміркового відростку. Умовний 

кут верхньої коміркової дуги незалежно від статі демонструє максимальні 

значення у еуріпрозопів: у чоловіків він дорівнює x̄ = 76,0º при σ = 3,86, у 
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жінок – x̄ = 74,0º при σ = 4,45. Середні значення даного параметра у осіб із 

мезопрозопічним краніотипом достовірно відрізняються від аналогічних 

показників еуріпрозопів і лептопрозопів і складають у чоловіків x̄ = 69,0º при 

σ = 5,89, у жінок – x̄ = 69,0º при σ = 4,95. У представників лептопрозопічного 

типу будови черепа отримані найменші його значення: у чоловіків – x̄ = 64,0º 

при σ = 6,11, у жінок – x̄ = 62,0º при σ = 7,13. 

9. При морфометричному аналізі нижньої щелепи доведено, що основні 

її параметри значною мірою залежать від типу будови лицевого черепа і 

демонструють такі саме тенденції, як і параметри верхньої щелепи. Тобто у 

лептопрозопів переважає подовжена форма нижньої щелепи з 

максимальними висотними розмірами, мезопрозопи мають проміжні 

значення, у еуріпрозопів спостерігається значне зменшення довжини та 

висоти щелепи при суттєвому збільшенні ширини та протяжності дуг. 

Максимальні значення умовного кута нижньої коміркової дуги притаманні 

особам з еуріпрозопічним краніотипом: у чоловіків – x̄ = 72,0º при σ = 4,52, у 

жінок – x̄ = 69,0º при σ = 4,62. Проміжні значення характерні для 

мезопрозопів: у чоловіків – x̄ = 65,0º при σ = 5,50, у жінок – x̄ = 65,0º при σ = 

4,63. Мінімальні значення спостерігаються у лептопрозопів: у чоловіків 

умовний кут нижньої щелепи дорівнює x̄ = 61,0º при σ = 7,83, у жінок – x̄ = 

57,0º при σ = 6,83. 

10. На основі вимірювань лицевого кута встановлено, що серед 

чоловіків еуріпрозопів зустрічаються три типи профілю обличчя: 

прогнатний, мезогнатний та ортогнатний. Серед мезопрозопів визначені 

лише мезогнатний і ортогнатний типи, а серед лептопрозопів – виключно 

ортогнатний. У жінок, незалежно від краніотипу, виявлені всі три форми 

профілю обличчя: прогнатний, мезогнатний та ортогнатний. Значення 

виличного кута поступово зменшуються від еуріпрозопів до лептопрозопів. 

Нижньощелепний кут у чоловіків також поступово зменшується від 

еуріпрозопів до лептопрозопів, а у жінок цей показник залишається відносно 

стабільним незалежно від краніотипу. 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

1. Отримані нові фактичні дані щодо індивідуальної мінливості 

лицевого відділу черепа людини у віковому аспекті та з урахуванням статевої 

приналежності можуть бути використані в теоретичній і практичній 

медицині для визначення критеріїв норми та дослідження аномалій і 

ушкоджень вісцерального черепа, спричинених різними патологічними 

процесами. 

2. Вважаємо, що результати наших досліджень значно доповнять 

теоретичну базу для планування та розробки інноваційних реконструктивних 

оперативних втручань у щелепно-лицевій хірургії, а також допоможуть 

лікарям уникати можливих ускладнень під час виконання маніпуляцій на 

структурах лицевого черепа. 

3. Виявлені особливості краніометричної характеристики структур 

вісцерального черепа стануть корисним цифровим довідниковим матеріалом 

у хірургічній та ортопедичній стоматології, в ортодонтії при виконанні 

імплантацій і реконструкцій. 

4. Результати дослідження будови лицевого відділу черепа, викладені в 

нашій дисертації, рекомендовано враховувати під час підготовки фахівців в 

навчальному процесі на кафедрах анатомії, клінічної анатомії та оперативної 

хірургії, судової медицини, а також на кафедрах стоматологічного профілю. 

5. Отримані результати також можуть бути використані при підготовці 

посібників, атласів і монографій з нормальної анатомії, клінічної анатомії та 

оперативної хірургії, зокрема в розділах, що стосуються анатомії черепа. 
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variability of the human orbital opening height and width according to computer 

tomography data. Теорія та практика сучасної морфології : матеріали Восьмої 

Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною участю. 6-8 

листопада 2024 року. Дніпро: ДДМУ, Україна. С. 93-96. (Здобувач приймав 

участь в аналізі літератури, в зборі матеріалу, обробці та аналізі 

отриманих результатів, написанні тексту тез та підготовці їх до друку). 

13. Melnyk B., Boiagina O., Samosudova L. Individual anatomical 

variability of the longitudinal dimensions of the lower jaw in men. XLVІІІ 

International scientific and practical conference «Interaction of Art and Science: 

Creative Approaches in Research». November 20-22, 2024. Geneva, Switzerland. 

P. 211-212. (Здобувач приймав участь в аналізі літератури, в зборі 
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матеріалу, обробці та аналізі отриманих результатів, написанні тексту 

тез та підготовці їх до друку). 

14. Melnyk B., Boiagina O., Samosudova L. Establishing the range of 

variability of the longitudinal dimensions of the lower jaw in women with different 

craniotypes. XLIX International scientific and practical conference «New Areas of 

Scientific Research: Exploring New Frontiers». November 27-29, 2024. Naples, 

Italy. P. 203-204. (Здобувач приймав участь в аналізі літератури, в зборі 

матеріалу, обробці та аналізі отриманих результатів, написанні тексту 

тез та підготовці їх до друку). 
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ДОДАТОК Б 

 

Участь у науково-практичних конференціях: 

1. XXXІV International scientific and practical conference «World Trends 

in the Development of Scientific Progress» (Варна, Болгарія, 14-16 серпня, 

2024 р., публікація тез). 

2. International scientific conference «The impact of digitalization on 

healthcare development» (Рига, Республіка Латвія, 3-4 жовтня 2024 р., 

публікація тез). 

3. Міжнародна міждисциплінарна науково-практична internet-

конференція до Всесвітнього дня анатомії «Медичні та біологічні науки: 

міждисциплінарний аспект» (Харків, Україна, 17 жовтня 2024 р., публікація 

тез). 

4. Восьма Всеукраїнська науково-практична конференціїя з 

міжнародною участю «Теорія та практика сучасної морфології» (Дніпро, 

ДДМУ, Україна, 6-8 листопада 2024 р., публікація тез). 

5. XLVІІІ International scientific and practical conference «Interaction of 

Art and Science: Creative Approaches in Research» (Женева, Швейцарія, 20-22 

листопада, 2024 р. публікація тез). 

6. XLIX International scientific and practical conference «New Areas of 

Scientific Research: Exploring New Frontiers» (Неаполь, Італія, 27-29 листопада 

2024 р., публікація тез). 
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ДОДАТОК В
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	РОЗДІЛ 1
	(Огляд літератури)

	РОЗДІЛ 2
	МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
	Матеріалом проведеного дослідження слугували 125 комп’ютерних томограм голови чоловіків і жінок у віці від 25 до 85 років без патології кісток черепа, зроблених на базі Комунального некомерційного підприємства «Валківська центральна районна лікарня», ...
	Для розподілу об’єктів дослідження за віком була використана вікова класифікація Всесвітньої організації охорони здоров’я, де до молодого віку відносяться особи 25 - 44 років, до середнього – 45 - 59 років, до похилого – 60 - 74 років, до старечого – ...
	Таблиця 2.1
	Розподіл досліджуваного матеріалу за віком та статтю
	Під час виконання роботи були застосовані такі методи, як загальна краніометрія черепа, краніометрія лицевого черепа, індексація черепа та його структур, статистичний аналіз отриманих даних, комп’ютерно-графічний аналіз отриманих даних.
	Дослідження було проведено відповідно до рекомендацій щодо «Дотримання етичних та законодавчих норм і вимог при виконанні наукових морфологічних досліджень». Комісія з питань біомедичної етики Харківського національного медичного університету (протоко...
	Розподіл досліджуваного матеріалу за статтю та краніотипами представлено в таблиці 2.2.


