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Актуальність 
Краніометрія дитячого віку є ключовим методом оцінки росту та розвитку 

черепа, яка має важливе значення для багатьох галузей медицини, особливо 
педіатрії, нейрохірургії, ортопедії та антропології. Показники черепних розмірів 
відображають як стан кісткової системи, так і темпи розвитку головного мозку, 
також дозволяють своєчасно виявляти патології, пов’язані з порушенням росту 
швів, асиметрією або краніосиностозами.  

Лінійні антропометричні вимірювання (APD, BPD, OFC тощо) залишаються 
доступним і точним методом, який у поєднанні з аналітичною обробкою даних 
забезпечує високий рівень достовірності морфологічного аналізу. 

Мета роботи 
Провести краніометричне дослідження дитячих черепів з подальшою 

цифровою обробкою отриманих даних у програмі Microsoft Excel та виконанням 
порівняльного аналізу морфологічних пропорцій. 

Матеріали та методи 
Дослідження проведено на трьох дитячих черепах із навчальних фондів 

кафедри анатомії людини, клінічної анатомії та оперативної хірургії 
Харківського національного медичного університету. Краніометричні 
вимірювання здійснювали за допомогою Тазоміра за Martin та механічного 
штангенциркуля (точність 0,02 мм, довжина 150 мм, модель 38-040). Отримані 
числові дані опрацьовували в середовищі Microsoft Excel із подальшим 
оцінюванням морфологічних співвідношень та виконанням описового й 
порівняльного аналізу. 
Вимірювали такі параметри: 

1. APD - передньо-задній діаметр (glabella–opisthocranion) 
2. BPD - біпарієтальний розмір (euryon–euryon) 
3. Ear-to-Ear - відстань "вухо–до–вуха" через тім’я 
4. OFC - окружність голови 
5. Cranial height (H) - висота черепа від porion 
6. Cranial length (L) - довжина черепа за Мартіном 
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Результати 
 
Таблиця 1 – Отримані морфометричні показники (см) 

Параметр Череп 1 Череп 2 Череп 3 

APD 15 14,5 13 

BPD 14 13 11 

Ear–Ear 9,5 10 7,5 

OFC 46 38,5 38 

Висота (H) 8,7 9,4 7,8 
 
Аналітична обробка 
1. Кефалічний індекс (CI) 
CI = (BPD / APD) × 100 
Череп 1: (14 / 15) × 100 = 93,3 
Череп 2: (13 / 14,5) × 100 = 89,7 
Череп 3: (11 / 13) × 100 = 84,6 
Середній CI = 89,2 Визначення кефалічного індексу показало, що у всіх 

трьох випадках показники знаходяться в межах мезокранії–доліхокранії, що 
характерно для дітей раннього віку. 

2. Висотний індекс (HI) 
HI = (H / APD) × 100 
Череп 1: 8,7 / 15 × 100 = 58,0 
Череп 2: 9,4 / 14,5 × 100 = 64,8 
Череп 3: 7,8 / 13 × 100 = 60,0 
Середній HI = 60,9 Вимірювання висотного індексу свідчить про відносно 

високу склепінчастість черепа, що є нормальним для дитячого віку через неповне 
закриття швів. 

3. Порівняльна характеристика пропорцій 
APD та BPD зменшуються пропорційно від Черепа 1 до Черепа 3, що 

відображає різний вік або ступінь індивідуального розвитку. 
OFC має найбільший діапазон значень (від 46 до 38 см), що є типовим для 

дітей першого року життя, оскільки окружність голови зростає нерівномірно. 
Співвідношення «вухо–до–вуха» корелює з OFC (r ≈ 0,82), це відповідає 

загальним закономірностям нейрокраніального росту в дитячому віці. 
Отримані дані демонструють характерні для дитячого віку особливості 

росту черепа: 
помірне переважання довжини над шириною (CI < 90 у двох із трьох 

випадків) 
значну висотну складову HI, що підтверджує інтенсивний вертикальний ріст 

мозкового відділу 
варіабельність OFC, яка є чутливим показником нейрокраніального 

розвитку. 
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Спостережена різниця між черепами може відображати як вікові зміни, так 
і індивідуальні анатомічні варіації. 

Висновки 
Проведене краніометричне дослідження дитячих черепів дозволило 

отримати достовірні морфологічні параметри за допомогою простих 
антропометричних інструментів. 

Розраховані індекси (CI та HI) свідчать про доліхо– та мезокранічний тип 
будови черепа у досліджених випадках. 

Отримані дані можуть бути використані для порівняння нормального росту 
черепа, моделювання краніофаціальної динаміки та поглиблення розуміння 
морфологічних особливостей дитячого віку. 
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Вступ. Гострий апендицит залишається однією з найпоширеніших причин 

невідкладних хірургічних втручань у світі. За даними світової статистики, ризик 
розвитку цієї патології протягом життя становить близько 7-8% [1].  

Точна причина запалення часто залишається нез’ясованою, але провідною 
теорією патогенезу є обструкція (закупорка) просвіту апендикса. Однією з 


