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АНОТАЦІЯ

Якименко Р.О. Індивідуальна анатомічна мінливість взаємовідношень 

лицевого відділу голови та зубощелепного апарату людини зрілого віку -  

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, 2024.

У дисертаційній роботі представлене, теоретичне обґрунтоване, розв’язання 

сучасного наукового завдання, щодо визначення прижиттєвого впливу 

індивідуальної анатомічної мінливості на форму та розміри лицевого відділу черепа 

та зубощелепного апарату людини зрілого віку, за допомогою актуальних методів 

інструментальних досліджень.

Дисертація є фрагментом планової наукової роботи кафедри анатомії людини 

Харківського національного медичного університету МОЗ України «Індивідуальна 

анатомічна мінливість краніотопографічних особливостей та просторових 

взаємовідношень ділянок голови людини в постембріональному періоді онтоґенезу» 

(№ держреєстрації -  0118Ш00954).

Матеріалом для проведення дослідження слугували 39 сухих кісткових 

препаратів цілісного або фрагментованого черепу людини обох статей, з колекції 

кафедри анатомії людини ХНМУ, та 85 результатів КТ-досліджень голови людей 

зрілого віку без існуючих патологій кісткової тканини, які отримані з лікувально - 

діагностичних центрів що мають договори про співробітництво з кафедрою 

анатомії людини ХНМУ. В нашій роботі використана класифікація вікової 

періодизації життя людини, де до зрілого віку відносяться чоловіки -  22-60 років, 

жінки -  21-55 років. Дана класифікація рекомендована Міністерством охорони 

здоров’я України (лист №08.01-22/2472 від 09.12.2008 року). Статистичну обробку
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цифрового масиву отриманих даних проведено за допомогою програм Statistica 

13.5.0.17 (trial version) та Microsoft Excel корпоративного пакету MS 365. Для всіх 

параметрів розраховували: x -  середнє арифметичне; а  -  середнє квадратичне 

відхилення та mx -  помилку середнього арифметичного. Всі отримані та описані 

значення параметрів, приймались за достовірні при p<0,05, для цілого ряду вибірок 

проводився кореляційний аналіз за Пірсоном. В ході проведення краніометричних 

досліджень сухих кісткових препаратів, використовувався набір засобів 

вимірювальної техніки, який був метрологічно забезпечений на протязі виконання 

науково-дослідної роботи. Для виконання краніометричного аналізу результатів КТ 

досліджень, використовували програмне забезпечення Ez3D Plus 3D CD Viewer ver. 

1.2.6.20, яке входило до ліцензійного пакету програм що використовувались на 

томографі де проводили дослідження. Для уточнення отриманих даних або задля 

проведення більш складних вимірів результатів КТ досліджень використовували 

сучасну систему тривимірної анатомічної візуалізації Anatomage table, що 

розміщена на базі кафедри анатомії людини, клінічної анатомії та оперативної 

хірургії ХНМУ зі встановленою програмою Launching Table 6.0 Application. Ця 

система дозволяє провести аналіз краніотомограм з високою роздільною здатністю 

що вкрай необхідно при проведенні вимірів малих за розміром структур та значно 

поширює можливості дослідника.

За результатами проведенного дослідження встановлено, що за значеннями 

основного лицевого і лицевого індексу, 19,36% людей зрілого віку мають 

лептопрозопічний тип будови черепа, коли, у чоловіків x = 94,3 при а  = 5,34 та mx 

= 1,48 і x = 57,3 при а  = 4,78 та mx =1,32, а у жінок -  х = 93,6 при а  = 4,94 та mx = 

1,49 і x = 57,0 при а  = 4,89 та mx = 1,47; 34,68% -  мезопрозопічний, зі значеннями 

індексів у чоловіків х = 87,6 при а  = 4,11 та mx = 0,90 і x = 53,1 при а  = 4,01 та mx = 

0,87, у жінок -  x = 87,4 при а  = 4,31 та mx = 0,92 і х = 52,9 при а  = 3,99 та mx = 0,85; 

45,96% -  еуріпрозопічний, зі середніми показниками у чоловіків x = 82,7 при а  =



4

3,90 та т х = 0,72 і х = 48,3 при а  = 3,65 та т х = 0,68, у жінок -  х = 81,9 при а  = 3,57 

та т х = 0,67 і х = 46,7 при а  = 3,29 та т х = 0,62.

Для представників лептопрозопічного краніотипу притаманні: максимальні 

значення куту ЗЛ, у чоловіків на рівні х = 87о при а  = 4,61 та т х =1,28, у жінок -  х = 

86о при а  = 4,44 та т х = 1,34; мінімальні значення кута КЧВЩ , у чоловіків -  х = 82о 

при а  = 4,57 та т х = 1,27, у жінок -  х = 83о при а  = 4,36 та т х = 1,31; найменші 

показники кута ВП, у чоловіків -  х = 98о при а  = 4,54 та т х = 1,26, у жінок -  х = 97о 

при а  = 4,78 та т х = 1,44; мінімальні покажчики куту ГНЩ, у чоловіків -  х = 115о 

при а  = 4,55 та т х = 1,26, у жінок -  х = 116о при а  = 4,54 та т х = 1,37. Така 

характеристика кутових розмірів лицевого відділу черепа вказує на те, що 

лептопрозопам притаманна ортогнатична будова обличчя зі згладженими або не 

вираженими виступами як коміркових відростків так і зубних рядів допереду при 

зменшеному куті ГНЩ, для еуріпрозопів характерні протилежні тенденції, а у 

мезопрозопів спостерігались проміжні або усередненні прояви всіх ознак.

Для лептопрозопічного типу будови черепа притаманне переважання 

повздовжніх та висотних параметрів верхньої щелепи та верхнього зубного ряду, 

кісткове піднебіння має лептостафілічну форму, дуги верхньої частини 

зубощелепного апарату звужені та прагнуть до мінімальних значень протяжності. 

В групі з мезопрозопічним краніотипом спостерігаються проміжні, усереднені 

значення всіх параметрів, мезостафілічна форма кісткового піднебіння, згладжені 

але не розширені форми дуг. Для людей з еуріпрозопічним типом характерне значне 

переважання поперечних, широтних розмірів, кісткове піднебіння має 

брахістафілічну форму, дуги верхньої щелепи та верхнього зубного ряду мають 

максимальну протяжність з найбільш розширеною формою.

Основні краніометричні параметри нижньої щелепи знаходяться у значній 

залежності від типу будови лицьового відділу черепа. Так, для лептопрозопічного 

краніотипу характерні максимальні значення повздовжніх та висотних розмірів з 

мінімальними покажчиками ширини та протяжності всіх встановлених дуг. Для
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мезопрозопів притаманне визначення проміжних, усереднених величин 

рівновіддалених від крайових, термінальних форм. У представників з 

еуріпрозопічним типом будови черепа простежено значне зменшення довжини та 

висоти щелепи із суттєвим зростанням, аж до максимальних значень, ширини та 

протяжності дуг. При цьому, на відміну від лептопрозопів, які мали скорочені та 

загострені дуги, у еуріпрозопів, дуги прагнули до згладженості та подовження.

Встановлені властивості шестикутників обличчя, з характерними змінами їх 

розмірів та форми у залежності від існуючого типу будови черепа, коли для 

лептопрозопічного краніотипу притаманна загострено-звужена форма 

багатокутника з мінімальними значеннями його площі (х=8542,3-8694,5 мм2); для 

мезопрозопічного типу характерна усереднена форма фігури з проміжними 

показниками її площі (х=8687,6-8778,6 мм2); у еуріпрозопічного типу 

спостерігалась згладжене-розширена форма шестикутника з максимальними 

значеннями його площі (х=8923,7-9056,5 мм2).

Наукова новизна отриманих результатів. Отримані нові дані щодо 

прижиттєвого діапазону індивідуальної анатомічної мінливості лицевого відділу 

черепа людини зрілого віку. Проаналізовано результати КТ досліджень, за 

допомогою розрахунку головного (черепного), загального лицевого та лицевого 

індексів, встановлені існуючи краніотипи, описана детальна характеристика 

лінійних параметрів для всіх варіантів будови черепа. В кожній групі, з 

урахуванням статі, визначені розміри кута КЧВЩ , кута ЗЛ, кута ВП та кута ГНЩ, 

получено форму будови обличчя та особливості розташування анатомічних 

структур, які притаманні встановленим краніотипам. Досліджено прижиттєві 

форми та розміри коміркового відростку, кісткового піднебіння верхньої щелепи, 

властивості дуг верхнього зубного ряду, у представників з різним типом будови 

черепа. Отримано характеристику різнонаправлених розмірів тіла, коміркового 

відростку нижньої щелепи, проведено аналіз форми та протяжності дуг нижнього 

зубного ряду, встановлено діапазон змін цих параметрів для всіх краніотипів. Між
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краніометричними точками лицевого скелету, побудовано моделі шестикутників 

обличчя, як фігури що найкраще відображає наявну динаміку коливань форм та 

розмірів ділянки, допомагає зрозуміти особливості просторових варіацій в межах 

кожного краніотипу, наочно демонструє зв’язок змін лицевого відділу черепа та 

елементів зубощелепного апарату.

Практичне значення отриманих результатів дослідження. Результати 

дослідження, в першу чергу, необхідно використовувати при розробці нових, 

індивідуалізованих методик виконання хірургічних маніпуляцій в щелепно-лицевій 

або пластичній хірургії, ортодонтії, коли необхідно спрогнозувати особливості 

форми, положення та розмірів будь якої анатомічної структури лицевого скелету, 

за допомогою встановлення існуючого типу будови черепа. Отримані прижиттєві 

характеристики краніотипів людини, доцільно застосовувати при написанні 

монографій, підручників, навчально-методичних посібників з анатомії людини, 

клінічної анатомії, ортодонтії, рентгенології та щелепно-лицевої хірургії.

Ключові слова: анатомія, індивідуальна анатомічна мінливість, 

краніометрія, краніотип, комп’ютерна томографія (КТ), лицевий відділ черепа, 

лицевий індекс, верхня щелепа, нижня щелепа, верхній зубний ряд, нижній зубний 

ряд, люди зрілого віку.
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ABSTRACT

Yakymenko R.O. Individual anatomical variability of the relationships of the facial 

part of the head and the dentition-maxillofacial apparatus of an adult human - 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, 2024.

The dissertation presents a theoretically grounded solution to the modern scientific 

task of determining the lifetime influence o f individual anatomical variability on the shape 

and dimensions of the facial skull and maxillofacial apparatus of an adult human, using 

current methods of instrumental research.

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

Human Anatomy of the Kharkiv National Medical University of the Ministry of Health of 

Ukraine "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 material for the study was 39 dry bone specimens of a complete or fragmented 

human skull of both sexes, from the collection of the Department of Human Anatomy of 

the KNMU, and 85 results of CT studies of the head of adults without existing bone tissue 

pathologies, which were obtained from medical and diagnostic centers that have contracts 

on cooperation with the department of human anatomy of KNMU. In our work, a 

classification of the age periodization of a person's life is used, where men are 22-60 years 

old, and women are 21-55 years old. This classification is recommended by the Ministry 

of Health of Ukraine (letter No. 08.01-22/2472 dated December 9, 2008). Statistical 

processing of the digital array of the received data was carried out using Statistica 

13.5.0.17 (trial version) and Microsoft Excel corporate package MS 365. For all



8

parameters, the following were calculated: x -  arithmetic mean; a  -  is the mean square 

deviation and mx -  the error of the arithmetic mean. All obtained and described parameter 

values were accepted as reliable at p<0.05, Pearson's correlation analysis was performed 

for a number of samples. In the course of carrying out craniometric studies of dry bone 

preparations, a set of measuring equipment was used, which was metrologically provided 

during the performance of research work. To carry out craniometric analysis of the results 

of CT studies, we used the software Ez3D Plus 3D CD Viewer ver. 1.2.6.20, which was 

included in the license package of programs used on the tomograph where the research 

was conducted. To clarify the obtained data or to carry out more complex measurements 

of the results of CT studies, a modern system of three-dimensional anatomical 

visualization Anatomage table was used, located on the basis of the Department of Human 

Anatomy, Clinical Anatomy and Operative Surgery of KNMU with the Launching Table 

6.0 Application program installed. This system allows for the analysis of tomograms with 

high resolution, which is extremely necessary when measuring small structures and 

significantly expands the capabilities of the researcher.

According to the results of the conducted research, it was established, that according 

to the values of the main facial and facial index, 19.36% of mature people have a 

leptoprosopic type of skull structure, when, in men x = 94.3 at a  = 5.34 and mx = 1.48 and 

x = 57.3 at a  = 4.78 and mx=1.32, and for women -  x = 93.6 at a  = 4.94 and mx = 1.49 

and x = 57.0 at a  = 4.89 and mx = 1.47; 34.68% -  mesoprosopic, with index values in men 

x = 87.6 at a  = 4.11 and mx = 0.90 and x = 53.1 at a  = 4.01 and mx = 0.87, in women -  

x = 87.4 at a  = 4.31 and mx = 0.92 and x = 52.9 at a  = 3.99 and mx = 0.85; 45.96% are 

euryprosopic, with average indicators in men x = 82.7 at a  = 3.90 and mx = 0.72 and x = 

48.3 at a  = 3.65 and mx = 0.68, in women -  x = 81.9 at a  = 3.57 and mx = 0.67 and x = 

46.7 at a  = 3.29 and mx = 0.62.

Representatives of the leptoprosopic craniotype are characterized by: maximum 

values of the facial angle, for men on the level x = 87o at a  = 4.61 and mx=1.28, in women 

-  x = 86o at a  = 4.44 and mx = 1.34; the minimum values of the angle of alveolar part of
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maxilla, in men -  x = 82o at a  = 4.57 and mj  = 1.27, in women -  x = 83o at a  = 4.36 and 

m  ̂= 1.31; the smallest indicators of the mental protrusion angle, in men -  x = 98o at a  = 

4.54 and mx = 1.26, in women -  x = 97o at a  = 4.78 and mx = 1.44; minimum indicators of 

the rami mandibular angle, in men -  x = 115o at a  = 4.55 and mx = 1.26, in women -  x = 

116o at a  = 4.54 and mx = 1.37. This characteristic of the angular dimensions of the facial 

part of the skull indicates that leptoprosops have an orthognathic facial structure with 

smoothed or not pronounced protrusions of both alveolar processes and tooth rows 

forward with a reduced angle of the cranium, the opposite trends are characteristic of 

euryprosops, and intermediate or average manifestations were observed in mesoprosops 

all signs

The leptoprosopic type of skull structure is characterized by the predominance of 

longitudinal and height parameters of the maxilla and upper dentition, the bony palate has 

a leptostaphylic shape, the arches of the upper part of the dentition apparatus are narrowed 

and tend to the minimum length values. In the group with a mesoprosopic craniotype, 

intermediate, averaged values of all parameters, a mesostaphylic form of the bony palate, 

and smoothed but not expanded forms of the arches are observed. People with the 

euryprosopic type are characterized by a significant predominance of transverse, 

latitudinal dimensions, the bony palate has a brachystaphilic shape, the arches of the 

maxilla and upper dentition have the maximum length with the most expanded form.

The main craniometric parameters of the mandible are significantly dependent on 

the type of structure of the facial part of the skull. Thus, the leptoprosopic craniotype is 

characterized by maximum values of longitudinal and height dimensions with minimum 

indicators of width and length of all established arcs. Mesoprosops are characterized by 

the definition of intermediate, averaged values equidistant from marginal, terminal forms. 

In representatives with the euryprosopic type of skull structure, a significant decrease in 

the length and height of the jaw  with a significant increase, up to the maximum values, 

width and length of the arches was observed. At the same time, unlike leptoprosops, which
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had shortened and pointed arches, in euryprosops, the arches tended to be smoothed and 

lengthened.

The properties of face hexagons are established, with characteristic changes in their 

size and shape depending on the existing type of skull structure, when the leptoprosopic 

craniotype is characterized by a pointed and narrowed shape of a polygon with minimal 

values of its area (x=8542.3-8694.5 mm2); the mesoprosopic type is characterized by an 

averaged figure shape with intermediate indicators of its area (x=8687.6-8778.6 mm2); in 

the euryprosopic type, a smoothed-expanded hexagon shape was observed with the 

maximum values of its area (x=8923.7-9056.5 mm2).

Scientific novelty o f  the obtained results. New data were obtained regarding the 

lifetime range of individual anatomical variability of the facial part of the skull of an adult 

human. The results of CT studies were analyzed, with the help of calculation of head 

(cranial), general facial and facial indices, existing craniotypes were established, detailed 

characteristics of linear parameters for all variants of the structure of the skull were 

described. In each group, taking into account the gender, the dimensions of the angle of 

alveolar part of maxilla, the facial angle, the mental protrusions angle and the rami 

mandibular angle were determined, as well as the shape of the facial structure and the 

features of the location of the anatomical structures that are characteristic of the 

established craniotypes. The intravital forms and sizes of the alveolar process, the bony 

palate of the maxilla, the properties of the arches of the upper dental row, in 

representatives with different types of skull structure were studied. The characteristic of 

the body dimensions in different directions, the alveolar process of the mandible was 

obtained, the shape and length of the arches of the lower dental row were analyzed, and 

the range of changes of these parameters was established for all craniotypes. Between the 

craniometric points of the facial skeleton, models of hexagons of the face are built, as 

figures that best reflect the existing dynamics of fluctuations in the shapes and sizes of the 

area, help to understand the features of spatial variations within each craniotype, and
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clearly demonstrate the connection between changes in the facial part of the skull and 

elements of the dentition-maxillofacial apparatus.

Practical significance o f  the obtained research results. The results of the research, 

first of all, must be used in the development of new, individualized methods of performing 

surgical manipulations in maxillofacial or plastic surgery, orthodontics, when it is 

necessary to predict the features of the shape, position and dimensions of any anatomical 

structure of the facial skeleton, by establishing the existing type of structure skull The 

obtained lifetime characteristics of human craniotypes should be used when writing 

monographs, textbooks, educational and methodological guides on human anatomy, 

clinical anatomy, orthodontics, radiology, and maxillofacial surgery.

Keywords: anatomy, individual anatomical variability, craniometry, craniotype, 

computed tomography (CT), facial skull, facial index, maxilla, mandible, upper dentition, 

lower dentition, adults.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

КТ -  комп’ютерна томографія

Кут КЧВЩ -  кут коміркової частини верхньої щелепи; 

Кут ЗЛ -  загальний лицевий кут;

Кут ВП -  кут виступу підборіддя;

Кут ГНЩ -  гілки нижньої щелепи;
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ВСТУП

Обґрунтування вибору теми дослідження
Клінічна анатомія голови, її відділів та ділянок, є найбільш складним та 

відповідальним розділом сучасної морфології, краніології та стоматології. 

Постійний розвиток теоретичних дисциплін, які займаються вивченням будови тіла 

людини, та значне удосконалення новітніх технологій інструментальних 

досліджень, призводить до необхідності опрацювання нових, уточнених даних 

відносно будови лицевого відділу голови, взаємовідношень структур та кісток 

лицевого черепу, в тому числі, верхньої та нижньої щелепи [9,11,18,58].

Велике значення має індивідуальна анатомічна мінливість форми, розмірів, 

положення зубощелепного апарату людини зрілого віку, коли наявні, стабілізовані 

краніометричні та морфометричні залежності тіл верхньої та нижньої щелепи, їх 

зубних рядів, відношень існуючих зубних, коміркових та базальних дуг, можуть 

суттєво змінюватись у залежності від типу будови черепа [3, 8, 26, 35, 36]. При 

цьому, індивідуалізація лікування, є однією з вкрай актуальних проблем в сучасній 

медицині, розробка унікального, персоніфікованого підходу при виконанні будь- 

якої маніпуляції, стає бажаним стандартом для лікаря, тим більше для того, що 

працює у межах вкрай делікатної ділянки, обличчя людини [21, 94, 138, 151].

Окремо, слід враховувати стрімкий розвиток сучасного діагностичного 

обладнання, яке дозволяє отримати деталізовану прижиттєву характеристику 

кісткових утворень голови, яку необхідно підтвердити краніологічними 

закономірностями та встановити ступінь кореляції між даними отриманими при 

вивченні препаратів черепа та результатами томографічних досліджень.

Отже, поєднання класичних краніологічних методик з актуальними шляхами 

отримання прижиттєвих краніометричних характеристик анатомічних структур, 

значно поширює можливості вивчення індивідуальної анатомічної мінливості на 

новому етапі розвитку морфологічної науки.
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Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами, грантами

Дисертація є фрагментом планової наукової роботи кафедри анатомії людини 

Харківського національного медичного університету МОЗ України «Індивідуальна 

анатомічна мінливість краніотопографічних особливостей та просторових 

взаємовідношень ділянок голови людини в постембріональному періоді онтоґенезу» 

(№ держреєстрації -  0118Ш00954). Автор є здобувачем даної теми, в ході її 

виконання отримані нові наукові дані по прижиттєвій характеристики властивостей 

лицьового відділу черепа в залежності від краніотипів, існуючого діапазону 

індивідуальних відмінностей будови верхньої та нижньої щелепи та їх зубних рядів. 

Тема дисертації затверджена на засіданні Вченої ради Харківського національного 

медичного університету МОЗ України (протокол № 8 від 30 вересня 2020 р).

Мета дослідження: встановити існуючий діапазон індивідуальної 

анатомічної мінливості взаємовідношень лицевого відділу голови та

зубощелепного апарату людини зрілого віку.

Задачі дослідження:
1. Встановити мінливість форми, розмірів та структури лицевого відділу 

голови людини зрілого віку;

2. Отримати характеристику існуючих краніотипів за аналізом кутових 

розмірів лицевого відділу голови;

3. Виявити особливості форми та розмірів верхньої щелепи та верхнього 

ряду зубів людини зрілого віку в залежності від типу будови лицевого відділу 

голови;

4. Встановити особливості форми та розмірів нижньої щелепи та 

нижнього ряду зубів людини зрілого віку в залежності від типу будови лицевого 

відділу голови;

5. Побудувати моделі шестикутників обличчя для отримання уточненої 

характеристики форми та розмірів лицевого відділу голови в залежності від 

існуючого краніотипу.
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Об’єкт дослідження:

Індивідуальна анатомічна мінливість лицевого відділу голови, верхньої та 

нижньої щелепи, верхнього та нижнього зубного ряду.

Предмет дослідження:

Лицевий відділ голови, лицевий скелет, верхня щелепа, нижня щелепа, 

верхній зубний ряд, нижній зубний ряд.

Методи дослідження:
1. Краніометрія черепа в цілому та краніометрія лицевого скелету;

2. Краніометрія верхньої щелепи та верхнього зубного ряду;

3. Краніометрія нижньої щелепи та нижнього зубного ряду;

4. Статистичний аналіз отриманих даних;

5. Комп’ютерно-графічний аналіз.

Наукова новизна отриманих результатів

Отримані нові дані щодо прижиттєвого діапазону індивідуальної анатомічної 

мінливості лицевого відділу черепа людини зрілого віку. Проаналізовано 

результати КТ досліджень, за допомогою розрахунку головного (черепного), 

загального лицевого та лицевого індексів, встановлені існуючи краніотипи, описана 

детальна характеристика лінійних параметрів для всіх варіантів будови черепа. В 

кожній групі, з урахуванням статі, визначені розміри кута КЧВЩ , кута ЗЛ, кута ВП 

та кута ГНЩ, получено форму будови обличчя та особливості розташування 

анатомічних структур, які притаманні встановленим краніотипам. Досліджено 

прижиттєві форми та розміри коміркового відростку, кісткового піднебіння 

верхньої щелепи, властивості дуг верхнього зубного ряду, у представників з різним 

типом будови черепа. Отримано характеристику різнонаправлених розмірів тіла, 

коміркового відростку нижньої щелепи, проведено аналіз форми та протяжності дуг 

нижнього зубного ряду, встановлено діапазон змін цих параметрів для всіх 

краніотипів. Між краніометричними точками лицевого скелету, побудовано моделі 

шестикутників обличчя, як фігури що найкраще відображає наявну динаміку
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коливань форм та розмірів ділянки, допомагає зрозуміти особливості просторових 

варіацій в межах кожного краніотипу, наочно демонструє зв’язок змін лицевого 

відділу черепа та елементів зубощелепного апарату.

Практичне значення отриманих результатів дослідження

Результати дослідження, в першу чергу, необхідно використовувати при 

розробці нових, індивідуалізованих методик виконання хірургічних маніпуляцій в 

щелепно-лицевій або пластичній хірургії, ортодонтії, коли необхідно 

спрогнозувати особливості форми, положення та розмірів будь якої анатомічної 

структури лицевого скелету, за допомогою встановлення існуючого типу будови 

черепа. Отримані прижиттєві характеристики краніотипів людини, доцільно 

застосовувати при написанні монографій, підручників, навчально-методичних 

посібників з анатомії людини, клінічної анатомії, ортодонтії, рентгенології та 

щелепно-лицевої хірургії.

Теоретичні положення, розроблені в дисертації, запропоновані у 

використання в навчальному процесі на морфологічних кафедрах України, а саме: 

кафедри анатомії з клінічною анатомією та оперативною хірургією Полтавського 

державного медичного університету МОЗ України; кафедри анатомії людини, 

клінічної анатомії та оперативної хірургії Дніпровського державного медичного 

університету МОЗ України; кафедри анатомії, клінічної анатомії та оперативної 

хірургії Буковинського державного медичного університету МОЗ України (м. 

Чернівці), на кафедрі нормальної анатомії та кафедрі оперативної хірургії та 

топографічної анатомії Львівського національного медичного університету ім. 

Данила Галицького, кафедри анатомії людини Тернопільського національного 

медичного університету ім. І.Я. Горбачевського.

Особистий внесок здобувача

Автором особисто проведено аналіз актуальної наукової літератури, 

визначено мету та завдання дослідження, запропоновані методи дослідження, 

відібрано матеріал дослідження, розроблено протокол, згідно якого, проведено
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необхідні вимірювання на 124 об’єктах, серед яких, 39 сухих кісткових препаратів 

цілісного чи фрагментованого черепа із зібраної колекції кафедри анатомії людини 

Харківського національного медичного університету, та 85 результатів КТ 

досліджень чоловіків та жінок зрілого віку, проведено аналіз цифрового масиву 

даних з його статистичною обробкою, написано та оформлено розділи роботи, 

сформульовані висновки дослідження.

Співавторами наукових праць є науковий керівник та науковці, що приймали 

участь у дослідженні. У наукових працях, опублікованих у співавторстві, 

дисертанту належить фактичний матеріал та основний творчий доробок.

Постановка мети, завдань, обговорення результатів проведені разом з 

науковим керівником.

Апробація результатів дослідження. Основні положення дисертації були 

викладені та обговорені на Всеукраїнських та міжнародних науково-практичних 

конференціях: III Міжнародна науково-практична конференція «PERSPECTIVES 

OF CONTEMPORARY SCIENCE: THEORY AND PRACTICE» (м. Львів, 28-30 

квітня 2024 року); II Міжнародна наукова конференція «РОЗВИТОК НАУК В 

УМОВАХ НОВОЇ РЕАЛЬНОСТІ: ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ» (м. Київ, 3 

травня 2024 року); IX Міжнародна науково-практична конференція «MODERN 

RESEARCH IN SCIENCE AND EDUCATION» (2-4 травня 2024 року, м. Чикаго, 

США).

Публікації. За темою дисертації опубліковано 8 наукових робіт (з них 1 

одноосібно), серед яких 4 статті у спеціалізованих фахових журналах 

рекомендованих МОН України, 4 тези доповідей на науково-практичних 

конференціях.

Структура і обсяг дисертації

Дисертаційна робота викладена на 176 сторінках друкованого тексту 

українською мовою, складається зі вступу, огляду літератури, матеріалу та методів 

дослідження, 4 розділів власних досліджень, аналізу та обговоренню результатів
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дослідження, висновків, списку використаних джерел та додатків. Список 

використаних джерел містить 245 найменувань, з яких 50 кирилицею та 195 

латиницею. Дисертація ілюстрована 28 таблицями, 29 рисунками та 12 діаграмами.



РОЗДІЛ 1

ОСОБЛИВОСТІ МОРФОЛОГІЧНОЇ БУДОВИ ЛИЦЕВОГО ВІДДІЛУ 

ГОЛОВИ ТА ЗУБОЩЕЛЕПНОГО АПАРАТУ ЛЮДИНИ ЗРІЛОГО ВІКУ

(Огляд літератури)

1.1. Морфологія лицевого черепа та зубних рядів

Череп -  це найголовніший аспект осьового скелета. Череп, складається з 22 

кісток і поділяється на два відділи: нейрокраніум (який захищає мозок) і 

вісцерокраніум (який формує обличчя). Череп надає людському обличчю форму, і 

навіть незначні варіації в його будові можуть призвести до значних відмінностей у 

зовнішності. Через складний розвиток черепу та пов'язаних з ним структур, 

розуміння анатомії цього утворення має велике клінічне та хірургічне значення [58].

Не зважаючи, на постійну увагу фахівців до досліджень кісткової основи 

голови, за останнє десятиріччя, накопичено цілий ряд оригінальних робіт 

присвячених вивченню особливостей форми та будови цієї структури [6, 12, 14, 16, 

19, 27-32, 41, 167, 208, 211].

Обличчя -  одна з найскладніших ділянок людського тіла, і дослідження 

постійно відкривають нові знання про складну взаємодію різних структур, що 

беруть участь у формуванні обличчя. Кістки, зв'язки, м'язи, жирова тканина і шкіра 

є ключовими компонентами в багаторівневої будові обличчя. Старіння відбувається 

у всіх залучених структурах обличчя, але початок і швидкість вікових змін 

відрізняються між кожною конкретною структурою, між кожною людиною і між 

різними етнічними групами. Тому знання вікової анатомії має вирішальне значення 

для роботи лікаря, який намагається повернути обличчю молодість [89].

Вікові зміни в лицьовому скелеті зосереджені переважно в орбітах, верхній та 

нижній щелепах [229]. Значення розмірів орбіти та пірамідального отвору мають 

тенденцію до збільшення з віком і досягають статистичної значущості у чоловіків

23
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(висота правої орбіти, ширина лівої орбіти, площа поверхні пірамідального отвору). 

У жінок висота верхньої щелепи достовірно зменшується на правому першому 

премолярі і першому молярі та правому комірковому відростку нижньої щелепи. У 

осіб з відсутністю зубів обох статей орбіти ширші, а висота верхньої щелепи та 

нижньої щелепи менша.

Аналіз обличчя -  важливий компонент пластичної хірургії обличчя. Під час 

навчання нас навчають стандартам та ідеалам, заснованим на неокласичних 

моделях краси з грецького та римського мистецтва та архітектури. На практиці ми 

стикаємося з широким діапазоном варіацій бажань і уявлень пацієнтів про красу. 

Наші цілі постійно змінюються, проте наша освіта забезпечила нам фундамент, з 

якого ми можемо черпати ідеали краси. Пластичні хірурги повинні синтезувати 

класичні уявлення про красу з бажаннями пацієнтів, культурним нюансами та 

етнічними особливостями, зберігаючи при цьому природний вигляд і результат. Ця 

стаття дає огляд класичних моделей пропорцій та пропорцій обличчя, а також 

обговорюються унікальні етнічні та культурні особливості, які можуть вплинути на 

досягнення мети для конкретного пацієнта [75].

В певній кількості робіт [77, 103, 114, 131, 133, 134, 146, 158, 163, 182, 194, 

203, 205, 207, 220, 231, 232, 242] зустрічалось одночасне дослідження як м’яких 

тканин та і їх кісткової основи.

Пошарова будова лицьових м'язів та їх топографічні взаємовідносини з 

лицьовими фасціями все ще залишаються не до кінця вивченими. Метою цього 

дослідження було з'ясування пошарової будови лицьових м'язів і фасцій у скронево- 

вилично-щелепно-лицьовій ділянці шиї. Результати авторів свідчать про те, що 

співпраця між 4-шаровою структурою мімічних м'язів, що оточують отвори очей і 

рота, та поверхневою фасцією дозволяє людині створювати складні мімічні вирази 

обличчя. Крім того, поширення запалення на обличчі може бути пов'язане з 

шаруватістю лицьових м'язів і фасцій, оскільки ці шаруваті структури розділяють 

тканини на кілька відділів [213].
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Особливий розвиток, останнім часом, має прижиттєве визначення 

властивостей кісткових структур голови, що виконується за допомогою сучасних 

методів інструментальних досліджень [2, 4, 10, 13, 25, 37, 38, 50, 57, 74, 96, 106, 112, 

122, 189, 191].

За деякими винятками, лікарі-стоматологи не знайомі з секційними 

зображеннями. Крім того, щелепно-лицьова ділянка є складною з анатомічної точки 

зору, включаючи структури своєрідної форми, що може додати складнощів у їх 

візуалізації на КТ. Як наслідок, досконале знання томографічної анатомії щелепно - 

лицевої ділянки є необхідним [59].

Цефалометрична рентгенографія дозволяє лікарю виявити специфічні зони 

черепно-лицевої диспропорції та прийняти рішення щодо плану лікування. 

Цефалометричний аналіз - це метод локалізації порушень прикусу за допомогою 

лицьового скелету і структур м'яких тканин обличчя. Цефалометричний аналіз 

твердих тканин виявив меншу варіабельність довжини вертикальних відстаней 

порівняно з відстанями, що простягаються більш горизонтально. У дорослих лінійні 

та кутові виміри середньої частини обличчя (твердих і м'яких тканин) 

демонструють меншу варіабельність порівняно з іншими вимірами. А саме, вони 

характеризуються більшим розвитком щелепно-лицевого комплексу та наявністю 

зубощелепної протрузії, що необхідно враховувати при лікуванні пацієнтів цієї 

етнічної групи. Проведене дослідження ще раз підтвердило необхідність розробки 

цефалометричних норм для різних етнічних груп [101].

Морфологія черепа та закономірності росту мають важливе значення для 

ортодонтичного лікування, впливаючи на прийняття клінічних рішень [234]. 

Автори визначили зв'язок різних цефалометричних конфігурацій скелета з 

параметрами середнього відділу обличчя, виміряними за допомогою 3D КТ. На 

основі цефалометричного аналізу, з використанням MPR-реконструкцій, пацієнти 

були розподілені на три різні вертикальної конфігурації черепа (брахіфаціальна, 

мезофаціальна, доліхофаціальна) та відповідні скелетні співвідношення I, II та III
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класів. За допомогою тривимірної консолі вимірювали такі анатомічні параметри: 

товщину верхньощелепної та піднебінної кісток, а також коміркового відростка, 

тіла верхньої щелепи та довжину шва, ширину та висоту твердого піднебіння, 

товщину верхньощелепної лицьової стінки, товщину та довжину жувальних м'язів. 

Встановлено, що особи з брахіфаціальною конфігурацією мали значно збільшену 

товщину піднебіння та коміркового відростка порівняно з особами з 

доліхофаціальними або мезофаціальними конфігураціями. Брахіфаціальні 

конфігурації характеризуються значно більшою довжиною і товщиною жувального 

м'яза ніж мезофаціальні та доліхофаціальні. Особи зі скелетним III класу мали 

достовірно меншу довжину піднебіння ніж особи з І та ІІ класами. Довжина шва 

також була достовірно коротшою при III класі. Отже, скелетні конфігурації 

впливають на параметри кісткової частини черепа, та призводить до 

морфометричних змін м'язів. Зв'язок між вісцерокраніальною морфологією та 

анатомією середнього відділу обличчя може бути корисним для адаптації 

ортодонтичних апаратів до індивідуальної анатомії пацієнта.

Застосування тривимірних моделей сканування пропонує корисний ресурс 

для вивчення черепно-лицевих варіацій [51]. Це дослідження вивчає тривимірні 

(3D) м'які тканини черепно-лицевої ділянки у зв'язку з етнічною приналежністю, 

статтю та віком у британських та ірландських білих європейців. Для цього 

використовується геометричний морфометричний підхід до вибіркового набору 

даних, що складається з 292 сканів. Варіації форми та аналіз кожної змінної 

тестуються з використанням 20 якірних анатомічних орієнтирів і 480 ковзних 

напіворієнтирів. Значні етнічні, статеві та вікові відмінності спостерігаються при 

вимірюванні основних аспектів черепно-лицевої форми. Етнічна приналежність 

демонструє ледь помітні значущі відмінності порівняно зі статтю та віком; навіть 

якщо вона етнічна приналежність має найнижчу точність класифікації. Величина 

статевого диморфізму виявляється при вимірюванні обличчя, носа та черепа. Значні 

відмінності за формою та диморфні ознаки спостерігаються в кожній віковій групі.
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Закономірності варіації форми показують, що білі британці мають більш округлу 

форму голови, тоді як білі ірландці мають вужчу форму голови. Що стосується 

статевих особливостей, то чоловіки мають відносно більші розміри за жінок, 

особливо в області рота і носа. Жінки демонструють вищу точність класифікації, 

ніж у чоловіків.

Вивчення статевого диморфізму в людському черепі має важливе 

застосування в еволюції та остеології людини [91]. В даний час ідентифікація статі 

за морфологією черепа спирається на ручний візуальний огляд анатомічних 

особливостей, які можна ідентифікувати, що може призвести до упередженості 

через досвід користувача. Автори розробили підхід на основі орієнтирів для 

автоматичного мапування статевого диморфізму на черепі людини. Було 

використано відому за статтю вибірку з 228 осіб з різних географічних регіонів, щоб 

визначити, які ділянки черепа є найбільш статево диморфні, беручи до уваги форму, 

обриси та розмір. Наші результати, які узгоджуються зі стандартними протоколами, 

показують, що глабелярна та надскронева ділянки, соскоподібний відросток і 

область носа є найбільш статево диморфними ознаками (з точністю 73%). Точність 

зростає до 77%, якщо їх розглядати разом. На диво, зовнішній потиличний виступ 

виявився не статевим диморфізмом, а в основному пов'язаний з варіаціями розміру.

Метою цього дослідження було оцінити статевий диморфізм за рисами 

обличчя в італійській та єгипетській популяціях, а також порівняти морфологію 

обличчя за статтю між цими 2 популяціями. Тривимірні (3D) зображення обличчя 

були отримані за допомогою портативної системи 3dMDface System. Єгипетські 

жінки, як правило, мають виразні риси обличчя порівняно з італійськими жінками: 

у них менш видатні очі, більша ширина носа, більша висота верхньої та нижньої 

частини обличчя, а також більша висота верхньої та нижньої частин обличчя. 

Єгипетські та італійські чоловіки демонстрували дуже близькі риси обличчя. 

Однак, єгипетські чоловіки мали більшу ширину носа, довжину надбрів'я та висоту 

нижньої щелепи. Статевий диморфізм за рисами обличчя був представлений як в
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італійській та єгипетській популяціях. Крім того, були виявлені значні відмінності 

в морфології обличчя між цими 2 популяціями, особливо у жінок [80].

Межпопуляційні різниці у будові обличчя також вивчали [206], вони оцінили 

статевий диморфізм для рис обличчя в китайській та афроамериканській 

популяціях, а також порівняти морфології обличчя за статтю у цих двох популяціях. 

Між досліджуваними підгрупами були виявлені чіткі відмінності за зовнішністю. 

При порівнянні статевих відмінностей морфології обличчя в китайській популяції, 

значущі відмінності були відзначені в 71,43% розрахованих параметрів, і така ж 

частка була виявлена в афроамериканській групі. Частка значущих відмінностей у 

розрахованих параметрах становила 90,48% для жінок і 95,24% для чоловіків між. 

Афроамериканська популяція мала більш опуклий профіль і більшу ширину 

обличчя, ніж китайська популяція.

Загальновизнано, що оцінка біологічних ознак людського скелету є більш 

точною, коли застосовуються стандарти, характерні для популяції [238]. Метою 

дослідження авторів було проаналізувати кореляцію між статтю та метричними 

параметрами черепа в Туніській популяції за допомогою аналізу комп'ютерної 

томографії та створення належних надійних стандартів для визначення статі за 

повним або фрагментованим черепом. Всі вимірювання були статево диморфними, 

причому чоловічі показники були вищими за жіночі. Модель з дев'ятьма змінними 

досягла максимальної точності класифікації 90% зі статевою похибкою -2,9%, а 

модель з шістьма змінними дала 85,9% точності класифікації за статтю з похибкою 

-0,97% за статтю. Ми робимо висновок, що череп дуже диморфний і є надійною 

структурою для визначення статі у осіб сучасного Тунісу.

Метою дослідження [230], було створення нормативної бази даних 3D- 

цефалометричних вимірювань для дорослих китайців на Тайвані, щоб зрозуміти 

специфічні особливості, а також надати інформацію для 3-вимірного (30) 

ортогнатичного планування хірургічних втручань для пацієнтів з деформацією 

щелепно-лицевої ділянки. Було проведено перехресне дослідження 30 чоловіків та
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30 жінок з нормальним і збалансованим зовнішнім виглядом обличчя, скелетною 

структурою I класу і правильними міжщелепними співвідношеннями, 

міжрізцевими співвідношеннями з нормальним прикусом. Була проведена конусно- 

променева комп'ютерна томографія. Після стандартної орієнтації моделей 3D- 

зображень 51 орієнтир були оцифровані та проведені 3D цефалометричні 

вимірювання загальних рис обличчя, середнього відділу обличчя, верхньої щелепи, 

нижньої щелепи, зубощелепної системи та м'яких тканин. Надійність і 

відтворюваність 3D-вимірювання були підтверджені. Дані показали значні 

відмінності між чоловіками та жінками у співвідношенні висоти обличчя, 

випинанням середньої частини обличчя, шириною середньої частини обличчя та 

верхньої щелепи, шириною нижньої щелепи та довжиною скелету, нахилі нижніх 

різців та міжрізцевому куті для дентокоміркового відростка, а також висота губ, 

висота обличчя та кут підборіддя-горла для м'яких тканин. Цей набір даних 

представив специфічні характеристики обличчя китайців у порівнянні з іншими 

популяціями. Нормативні дані допомагають слугувати орієнтиром щелепно- 

лицевої ділянки для ортодонтичного лікування, 3D-планування ортогнатичної 

хірургії та оцінки результатів.

Кілька досліджень показали варіабельність остеометричних вимірювань 

черепа між популяціями [162]. Тому кожна популяція повинна мати специфічні 

стандарти для оптимізації точності ідентифікації. Метою дослідження авторів було 

оцінити статевий диморфізм у метричних співвідношеннях між анатомічними 

точками черепа за даними комп'ютерної томографії в йорданській популяції за 

допомогою дискримінантного функції, визначити, які безперервні змінні 

дискримінують між статями, а також дослідити, які з них статі, та дослідити 

черепно-лицьові зміни відповідно до віку. Статевий диморфізм був виявлений 

переважно в групі молодих дорослих. Значні вікові зміни були помічені в 

мінімальній лобовій ширині, висоті орбіти та орбітального індексу. У всіх 

досліджуваних аналіз багатовимірних (диморфних змінних) і ступінчастих функцій
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дав точність 58,8% і 57,0% відповідно. За допомогою покрокового аналізу найбільш 

диморфними змінними для оцінки статі виявилися максимальна лобова ширина, 

бімаксилярна ширина та орбітальний індекс. Багатофакторний багатовимірний 

аналіз усіх змінних дав точність 58,8%. У жінок точність класифікації становить 

70,4% за бімаксилярною шириною, 70,0% за орбітальним індексом та 68,1% за 

максимальної лобової ширини було отримано 70,4%. Приналежність до жіночої 

статі та молодий вік збільшує відсоток правильного визначення статі.

Гендерне-підтверджуюча хірургія обличчя є поширеним втручанням для 

трансгендерних пацієнтів через її здатність зменшувати частоту неправильного 

гендерного сприйняття [173]. Нижня щелепа є основною структурою нижньої 

третини обличчя, з якою маніпулюють під час цих процедур. Мета цього 

дослідження кількісно оцінити відмінності в цефалометричних вимірах між 

чоловічою та жіночою нижньою щелепою на щелепно-лицевих зображеннях, з 

метою визначення хірургічних мішеней для гендерного підтвердження. Звертали 

увагу на такі параметри: ширина нижньої щелепи, висота виличної кістки, 

латеральна ширина, об'єм жувальних м'язів, загальна висота обличчя, а також 

значення кутів нижньої щелепи в градусах. З ’ясовано, що кут нижньої щелепи був 

більш гострим у чоловіків, ніж у жінок. Сукупний аналіз об'єму та товщини м'язів 

позитивно корелював з висотою коміркового відростка, латеральним виступом та 

шириною нижньої щелепи. Висота виличної кістки, ментальна та загальна висота 

обличчя прямо корелювали з ростом пацієнта у чоловіків.

Метою дослідження [193] було вивчення гендерних відмінностей 

грушоподібного отвору на тривимірних (3D) моделях людських черепів, що 

походять з боснійської популяції, за допомогою геометричного морфометричного 

методу. Дискримінантний функціональний аналіз форми та розміру 

грушоподібного отвору дозволив визначити стать з 64,03% точності для чоловічої 

статі та 70,83% точності для жіночої статі. Розмір грушоподібного отвору показав 

статистично значущу різницю між статями. Дискримінантний функціональний
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аналіз форми грушоподібного отвору не впливаючи на розмір, дозволив визначити 

стать з точністю 59,71% для чоловіків і 62,5% точності для жінок. Отже, аналіз 

показав статистично значущі відмінності у формі та розмірі грушоподібного отвору 

між статями. Точність визначення статі визначення на основі грушоподібного 

отвору була вищою у жінок.

Такі автори, як [61] порівняли нормальні чоловічі та жіночі черепно-лицьові 

параметри у дорослих та оцінити асоціації статі та міжкохлеарної відстані з іншими 

черепно-лицевими параметрами. Порівняно з жінками, чоловіки мали достовірно 

більшу середню довжину кісткової слухової труби, довжину хрящової слухової 

труби, довжину соскоподібного відростка, міжкохлеарну відстань, відстань між 

козелком і заднім відділом носа, відстань між козелком і основою носа, а також 

сагітальну площу носоглотки. Міжкохлеарна відстань достовірно корелювала з 

глибиною соскоподібного відростка, середньою точкою глоткового отвору 

відстанню від середини глоткового отвору, відстанню від турецького сідла до 

назіона та сагітальною площею носоглотки, а також обернено пропорційна з кутом 

нахилу слухової труби. Деякі черепно-лицьові параметри, особливо вертикальні 

параметри, відрізняються залежно від статі. Ці відмінності починаються в дитинстві 

і продовжуються в дорослому віці. Стать необхідно враховувати при плануванні 

черепно-лицевого морфологічного дослідження, а результати черепно-лицевого 

морфологічного дослідження слід оцінювати з обережністю коли немає 

відповідності статі пацієнта та контрольної групи.

Таким чином, велика кількість робіт [60, 62, 69, 72, 79, 85, 86, 93, 104, 141, 

144, 150, 167, 188, 189, 201, 210, 214, 245] підтверджують наявність та 

підкреслюють необхідність подальших досліджень популяційного та гендерного 

різноманіття будови, форми та особливостей положення структур лицевого відділу

голови.
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Окремою проблемою, якої присвячено певна кількість досліджень [82, 84, 88, 

105, 147, 152, 160, 204, 209, 225], є вивчення вікових особливостей ділянок лицевого 

черепа та зубощелепного апарату.

Метою роботи [153] є розробка та аналіз регресійних моделей лінійних 

розмірів, необхідних для побудови правильної форми зубних дуг у юнаків з 

широким обличчям в залежності від особливостей одонтометричних та 

цефалометричних показників. Тип обличчя визначали за допомогою 

морфологічного індексу Гарсона. У ліцензійному статистичному пакеті ,,Statistica 

6,0" розроблені регресійні моделі лінійних розмірів, необхідних для побудови 

правильної форми зубних дуг. Побудовані моделі у підлітків з широким типом 

обличчя частіше включають одонтометричні, ніж цефалометричні показники. До 

одонтометричних показників, що найчастіше використовуються, відносяться 

ширина коронок зубів в мезіо-дистальному і вестибуло-оральному напрямках, а 

також відстань від середини ріжучого краю до верхівки кореня зубів у вестибуло- 

оральному напрямку.

Дослідження [195] було присвячено вивченню змін у черепно-лицевої та 

зубощелепної ділянки протягом третього та четвертого десятиліть життя. Отримані 

цефалометричні записи та зубні моделі оцінювали для суб'єктів у віці 20 років 

(базовий рівень), 30 років і 40 років. Зміни верхньої щелепи, нижньої щелепи, 

щелепно-лицевих м'яких тканин та зубощелепних покажчиків вимірювали за 

допомогою програмного забезпечення для цефалометричного аналізу, а зубні 

зліпки вимірювали за допомогою цифрового штангенциркуля. Статистичний аналіз 

показав, що довжина середнього відділу обличчя збільшувалася з віком. Висота 

нижньої частини обличчя значно збільшилася у жінок, а нижня щелепа злегка 

повертається до задньої частини, оскільки вона збільшувалася в довжину.

Група авторів [109] оцінювали черепно-лицьові зміни від раннього дорослого 

віку до сьомого десятиліття життя у осіб з нормальним прикусом. Вибірка включала 

бічні цефалограми 21 особи з нормальним прикусом (11 чоловіків та 11 жінок),
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зроблені у віці 17 (Т1) та 61 рік (Г2). Переднє зміщення верхньої та нижньої щелепи, 

а також висота обличчя та коміркового відростка збільшилися з Т1 до Т2. 

Верхньощелепні моляри показали значну мезіальну ангуляцію. Чоловіки 

демонстрували обертання нижньої щелепи проти годинникової стрілки, тоді як 

жінки демонстрували обертання нижньої щелепи за годинниковою стрілкою та 

зміщення підборіддя назад. У групі з втратою зубів спостерігалося збільшення 

висоти задньої частини обличчя та висоти виличних кісток.

Як загальна риса, двостороння симетрія біологічних форм є частою, але 

насправді рідко буває точною. З точки зору аналітичної геометрії, білатеральна 

симетрія визначається відносно точки, лінії або площини, і добре відомі поняття 

флуктуаційної асиметрії, спрямованої асиметрії та антисиметрії 

переосмислюються. Запропоновано ретельну схему оцінювання асиметрії та 

отримано явні висновки для оцінок асиметрії. Досліджено похибки спостережень 

точок, що представляють геометричну структуру об'єкта, пропонує базовий 

орієнтир для оцінки асиметрії об'єкта. Запропоновані оцінки застосовні до окремих 

частини або всіх пар точок, як на індивідуальному, так і на колективному рівнях 

[120].

За допомогою кількісного та якісного аналізу виличного комплексу, як 

показового для решти лицьового скелету, було досліджено симетрію нормального 

чоловічого обличчя. Проаналізовано тривимірні моделі, реконструйовані на основі 

комп'ютерних томограм 30 дорослих чоловіків з нормальною анатомією лицевого 

скелета. На всіх черепно-лицьових моделях було ідентифіковано сім виличних 

орієнтирів черепно-лицевих моделей, а показники асиметрії були розраховані на 

основі середньої відстані відхилення при відображенні 1 півкулі через 

середньолицьову площину. Потім для кожної виличної пари були згенеровані карти 

відхилень, що дозволило візуалізацію асиметрії. Всі орієнтири демонстрували 

незначне (<3 мм) відхилення від ідеальної симетрії, а аналіз асиметрії виличної 

форми виявив в середньому 0,4 мм відхилення поверхні між півкулями. Наявність
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таких незначних асиметрій у виличній ділянці, потребує подальшого дослідження 

щодо клінічної значущості таких скелетних асиметрій як з естетичної, так і з 

біомеханічної точки зору, щоб забезпечити розуміння правильного підходу до 

відновлення виличної кістки при її переломі [68].

В своїй роботі [148], проаналізували асиметрію вимірювань у пацієнтів з 

задньо-переднім розташуванням черепа на рентгенограмах після ортодонтичного- 

ортогнатичного лікування. У двадцяти восьми пацієнтів основна асиметрія була в 

тілі нижньої щелепи, тоді як у п'ятнадцяти пацієнтів - у комірковому відростку. У 

двох пацієнтів показали основну асиметрію як у тілі нижньої щелепи, так і в 

комірковому відростку. Асиметрія обличчя в основному зосереджена на третині 

поверхні, в першу чергу проявляється в ділянці тіла нижньої щелепи.

В свою чергу [221], оцінили зміни обличчя після санації порожнини рота 

повними знімними пластинковими протезами (ПЗП) за допомогою 3D-технології, 

що дозволяє зрозуміти результати лікування, що змінює пропорції обличчя. Значні 

зміни спостерігалися у 7 з 13 лінійних вимірів і 7 з 9 кутових вимірів. Наступні 

лінійні вимірювання мали збільшення: Sn-Gn (нижня третина обличчя), Ls-Li 

(висота верхньої губи) та ChL-ChR (ширина рота). Sn-Ls (висота спинки носа) 

зменшився. Для кутових вимірювань, кути Sn-St-Pg (нижня опуклість обличчя) 

збільшилися, а кути Pm-Sn-Ls (носогубний кут) і GoR-Pg-GoL (опуклість нижньої 

щелепи) зменшилися. Основні зміни обличчя у нещодавно реабілітованих беззубих 

пацієнтів із ЗЩА включали збільшення нижньої третини обличчя, верхньої губи, 

ширини рота, ширини губи, ширини рота та нижньої частини випуклості обличчя, 

а також зменшення носогубного кута та мандибулярного носогубного кута та 

опуклості нижньої щелепи.

Під час еволюції людини відбулося збільшення розмірів мозку і черепа, тоді 

як розмір обличчя, а також розмір і кількість зубів зменшилися. У сучасної людини 

поява відсутніх постійних зубів, а саме агенезія зубів, є поширеним явищем. Її 

можна пояснити біологічним механізмом зменшення кількості зубів, який
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еволюціонував з плином часу і, можливо, все ще є активним. Хоча, зв'язок між цим 

фенотипом і черепно-лицевими розмірами залишається значною мірою невідомим. 

Наші результати свідчать про те, що загальні генні регуляторні механізми, які 

еволюціонували з плином часу, продовжують регулювати кількість зубів та розмір 

обличчя сучасної людини у скоординований спосіб [165].

Метою дослідження [71] було проаналізувати, чи впливає положення зуба в 

комірковому відростку на товщину кісткової стінки обличчя та відстань між 

цементно-емалевим з'єднанням та кістковим апексом. У дослідження були 

включені скани конусно-променевої комп'ютерної томографії п'ятдесяти чотирьох 

пацієнтів. В межах цього дослідження не було виявлено клінічно значущої 

кореляції між положенням зуба та товщиною лицьової кістки.

Проаналізувати зв'язок між антропометричними лінійними вимірами черепа 

та обличчя і вимірами ширини та довжини твердого піднебіння, пропонували [27, 

87]. Вивчалися наступні лінійні виміри: максимальна довжина черепа, біпоріальна 

відстань, максимальна ширина обличчя, висота носа, довжина піднебіння та 

ширина піднебіння. Після повної описової оцінки змінних ми спостерігали 

однорідність у вимірах черепа, обличчя та піднебіння. Були виявлені кореляції, з 

вищою значущістю, між довжиною і шириною піднебіння та максимальною 

шириною обличчя та біпоріальною відстанню, відповідно. Біпоріальна відстань 

була єдиним виміром, який був значущим для пояснення, формули для отримання 

довжини та ширини піднебіння. можна оцінити довжину піднебіння та ширину 

піднебіння за допомогою двох моделей (формул) через вимірювання біпоріальної 

відстані. Оскільки в літературі немає єдиної думки, існує потреба в стандартизації 

при отриманні лінійних вимірювань піднебіння.

Регулярний збір даних тривимірної (3D) візуалізації має вирішальне значення 

для розробки та впровадження точних моделей прогнозування росту лицьового 

скелета [237]. Однак, багаторазовий вплив рентгенівських методів, таких як таких 

конусно-променева комп'ютерна томографія, має невідомі ризики, які
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переважають, особливо у пацієнтів дитячого віку. Одне з рішень полягає в тому, 

щоб зробити висновки про лицьовий скелет на основі зовнішньої 3D-морфології 

поверхні отриманої лише за допомогою безпечних неіонізуючих методів 

візуалізації. Однак, ступінь наскільки зовнішня 3D-форма обличчя є точним 

показником морфології скелета раніше не була визначена кількісно. Після 

проведеного дослідження, автори дійшли до висновку, що морфологія поверхні є 

надійним джерелом даних для характеристики варіацій форми скелета і, таким 

чином, є особливо цінним у дослідженнях, де зменшення потенційних 

довгострокових ризиків, пов'язаних з радіологічними методами візуалізації, є 

особливо цінними методами візуалізації та є виправданим.

Метою дослідження [179], було оцінити морфологію і топографію 

нижньощелепного каналу у пацієнтів з різними профілями обличчя, скелетними 

класів та статі. Об'ємні конусно-променеві комп'ютерні томограми 103 пацієнтів 

були класифіковані відповідно до профілю обличчя та скелетного класу. Два 

експерти класифікували нижньощелепний канал на лінійну, ложкоподібну, 

еліптичну дугу або поворотну кривизну та вимірювали чотири пов'язані лінійні 

відстані. Ложкоподібна та еліптична дуги є найчастішими викривленнями 

нижньощелепного каналу, крім того, його морфологія і топографія мало залежать 

від профілю обличчя, скелетного класу та статі.

У своєму дослідженні [199], вивчали зв'язок між типом обличчя та 

морфологією ходу нижньощелепного каналу, аналізуючи його на цифрових 

панорамних рентгенограмах. Розподіл вибірки визначався за типом обличчя та 

статтю. Хід нижньощелепного каналу, як видно на панорамних рентгенограмах, був 

класифікований на 3 типи з обох боків. Використовувалася наступна класифікація: 

тип 1, якщо нижньощелепний канал контактує або розташований на відстані не 

більше 2 мм від верхівки кореня трьох постійних молярів; тип 2, якщо 

нижньощелепний канал розташований на півдорозі між верхівкою кореня трьох 

постійних молярів і на півтора сантиметра від основи нижньої щелепи; і тип 3, якщо
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нижньощелепний канал контактує з кортикальною кісткою основи нижньої щелепи 

або наближається до неї на відстань не більше ніж на 2 мм. Для отримання 

результатів дані були проаналізовані за допомогою критерію Хі-квадрат ф<0,05). 

Аналіз даних (Хі-квадрат) показав, що було більше каналів типу 2 ф=0,0012) і 

менше каналів типу 1 ф=0,0336) у жінок, ніж у чоловіків, без зв'язку з типами 

обличчя. Отже, тип обличчя не пов'язаний з проаналізованим перебігом 

нижньощелепних каналів.

1.2. Індивідуальна анатомічна мінливість зубощелепного апарату 

людини зрілого віку

Знання відповідної анатомії та основних механізмів травматичного 

пошкодження є необхідним для розуміння рентгенологічних знахідок при черепно- 

лицевій травмі та їх клінічного значення. Анатомія черепно-лицевої ділянки є 

різноманітною, і в результаті цих анатомічних варіацій, лікарі з багатьох різних 

спеціальностей ретельно вивчають подібні набори зображень, шукаючи різні 

патологічні відхилення в одних і тих же анатомічних ділянках. Радіологи, знайомі 

з основними проблемами цього анатомічно різноманітного регіону, можуть 

допомогти прискорити процес прийняття рішень [200].

Реабілітація ротової порожнини з використанням імплантатів швидко 

витісняє зубні опорні протези [83]. Успіх імплантації значною мірою залежить від 

якості та кількості коміркової кістки. У дослідженні автори оцінили розташування 

обмежуючих анатомічних структур і кількість коміркової кістки, доступної для 

встановлення імплантатів, та дійшли до висновку, що розташування та морфологія 

анатомічних структур щелеп варіюють не тільки в різних популяціях, але й у межах 

однієї популяції. Кількість наявної кісткової тканини також демонструє варіації в 

одній і тій же популяції та в однієї і тієї ж особи з правого та лівого боку, а
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обмежувальні анатомічні структури визначають кількість кісткової тканини, 

доступної для встановлення імплантату.

У дослідженні [142] використовується геометрично-морфометричний метод 

для аналізу контуру та варіацій бічної частини обличчя у представників етнічних 

меншин Китаю. Колекція знаків доводить, що для етнічної групи Бай, варіації носа 

порівняно великі, в той час як варіації лоба невеликі. Варіації навколо губ і 

підборіддя є найбільшими. Для етнічної групи І лоб також має невеликі варіації, а 

ніс знову ж таки має великі варіації. Область навколо глабели має великі варіації. 

Порівняння показує, що область навколо глабели має тенденцію до більшого 

випинання у чоловіків як Бай, так і І. Схожість між Бай та І демонструє аналіз 

головних компонент: можна приблизно відокремити чоловіків від жінок за 

допомогою вертикальної осі. Профіль на кінці горизонтальної осі вказує на те, що 

жіночий профіль обличчя має такі особливості: ніс не такий видатний, як у 

чоловіків, лоб і ніс з'єднані помітною дугою, лоб порівняно крутий і знаходиться 

майже у вертикальній площині. Для порівняння, у чоловіків більш плаский лоб, 

більш видатний ніс, очевидний горбик і втягнуте підборіддя.

В роботі [54] було проаналізовано, як статеві особливості нижньої щелепи 

відрізняються у дорослих чоловіків та жінок по всьому спектру вертикальних 

особливостей обличчя (тобто мезо-, доліхо- та брахіфаціальних) та сагітальних 

варіацій (так звані скелетні Класи I, II і III; нормальне щелепно-нижньощелепне 

співвідношення, верхньощелепний прогнатизм проти нижньощелепного 

ретрогнатизму та верхньощелепний ретрогнатизм проти прогнатизм нижньої 

щелепи відповідно). Ми виявили, що сагітальний та вертикальний параметри 

обличчя пов'язані з різною морфологією нижньої щелепи (розміром і формою). 

Крім того, статевий диморфізм був присутній у всіх порівняннях. Тобто, характер 

статевого диморфізму був різним у мезо-, доліхо- та брахіфаціальних нижніх

щелепах.
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Антропометричний аналіз обличчя має важливе значення для планування 

косметичної та реконструктивної хірургії обличчя, але не був детально доступний 

для сучасних греків. У цьому дослідженні були проведені багаторазові 

вимірювання обличчя молодих грецьких чоловіків і жінок, щоб отримати повний 

антропометричний профіль обличчя антропометричного профілю цієї популяції та 

порівняти морфологію її обличчя з морфологією північноамериканських 

європеоїдів. Було отримано повний набір середніх антропометричних даних для 

кожної статі. Було виявлено, що грецькі чоловіки, порівняно з грецькими жінками, 

мають статистично достовірно довший лоб, а також більші значення морфологічної 

висоти обличчя, ширини нижньої щелепи, відстані між верхньощелепними дугами 

та відстані між поверхневими дугами нижньої щелепи. В обох статей 

найпоширенішими типами обличчя були мезопрозоп, лептопрозоп та 

гіперлептопрозоп. Г рецькі чоловіки мали значно ширші обличчя та нижня щелепа, 

ніж у північноамериканських європеоїдних чоловіків, тоді як грецькі жінки мали 

лише значно ширші нижні щелепи, ніж їхні північноамериканські колеги. 

Статистично значущі відмінності були виявлені в області голови та обличчя між 

статями, а також між греками та північноамериканцями європеоїдної раси. З 

встановленням норм обличчя для дорослих греків, це дослідження сприяє 

передопераційному плануванню, а також післяопераційній оцінці грецьких 

пацієнтів, які, відповідно, заплановані або будуть піддані реконструктивним і 

естетичним реконструктивної та естетичної хірургії обличчя [239].

Краніофаціальні вимірювання можна вважати одним з важливих інструментів 

для визначення морфологічних характеристик голови та обличчя. У цьому 

дослідженні, яке проводилося на перських підлітках, які проживають в Кермані 

(Іран), були визначені різні форми голови та обличчя. Окрім зросту та ваги 

учасників, були виміряні черепно-лицьові розміри та розраховані черепно-лицьові, 

лицеві та мозкові індекси. Більшість лицьових розмірів, довжина і ширина черепа, 

окружність черепа, обвід черепа були достовірно більшими у чоловіків ніж у жінок.
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Переважним типом голови був мезоцефалічний, з мезопрозопічним типом обличчя 

в обох статей [178].

Метою роботи [99] було проведення цефалометричного аналізу черепно- 

лицевих параметрів та природного положення голови у осіб, які дихають ротом, 

порівняно з контрольною групою. Серед осіб, які дихають через рот, ми відзначили 

ретрузію нижньої щелепи (РНЩ) в асоціації із задньою ротацією та більш 

вираженим нахилом нижньощелепної площини (PP-MP) порівняно з контрольною 

групою ^<0,05), непропорційне збільшення висоти переднього відділу обличчя та 

зменшення висоти заднього відділу обличчя (гіпердивергенція). Таке збільшення 

висоти передньої частини обличчя часто асоціюється з ретрогнатизмом (відкритим 

прикусом).

Дослідження [53] мало на меті з'ясувати морфологічні взаємодії між основою 

черепа, обличчям та нижньою щелепою для покращення оцінки та лікування 

скелетних аномалій прикусу, що стосуються нижньої щелепи. Доліхо- та 

брахіфаціальні суб'єкти показали специфічні та різні конфігурації черепно-лицевої 

ділянки та відповідної нижньої щелепи. Конфігурація лицевого відділу черепа може 

мати важливий вплив (~60%) на формування сагітальних (передньо-задніх) 

скелетних аномалій прикусу. Решта морфологічних компонент скелетного прикусу 

(~40%) не залежить від цієї особливої інтеграції між лицьовим черепом та нижньою 

щелепою.

У дослідженні [191] вивчили відмінності в коміркових і скелетних розмірах 

серед осіб з різними вертикальними розмірами обличчя за допомогою конусно- 

променевої комп'ютерної томографії (КПКТ). У порівнянні з двома іншими 

групами, група з високим кутом нахилу мала більшу передню зубокоміркову висоту 

без суттєвих відмінностей у висоті коміркового відростка задніх зубів, як на 

верхній, так і на нижній щелепі. Крім того, група з високим кутом нахилу мала 

тонші комірки спереду на верхній щелепі та майже на всіх ділянках нижньої 

щелепи. Група з низькими кутами мала вищі середні значення для деяких
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вимірювань анатомічного обмеження лабіо-лінгвального руху різців для всіх 

верхніх і нижніх різців. Отже, існує статистично значущий зв'язок між типом 

обличчя типом обличчя та висотою і товщиною комірок. Суб'єкти з високим кутом 

нахилу обличчя можуть мати підвищений ризику переміщення різців за межі 

коміркової кістки, коли вони піддаються вираженому передньо-заднього руху 

різців.

1.3. Клінічне значення особливостей взаємовідношень лицевого відділу 

голови та зубощелепного апарату для сучасної медицини

Лікування щелепно-лицевої травми є складним і вимагає чіткого розуміння 

анатомії та функції лицевого відділу голови. Існує декілька підходів, які можуть 

бути використані для доступу до кожної анатомічної ділянки, кожен з яких має 

специфічні показаннями та профілі ускладнень. Відкриті, "інвазивні" підходи 

замінюються або доповнюються малоінвазивними та ендоскопічними підходами, 

коли це можливо. Досконале знання показань, хірургічних методик і потенційних 

ускладнень дозволяє хірургам приймати правильні рішення щодо доступу та 

лікуванню переломів [218].

Думку, про важливість досконалого вивчення анатомічного базису для 

розробки та впровадження нових хірургічних доступів поділяють автори у роботах 

[76, 81, 135, 142, 150, 154, 175, 201, 218, 235].

Безумовно, окремо місце у клінічній значущості морфологічних досліджень 

лицевого відділу голови, відноситься до ортодонтологічних запитів та їх 

теоретичного обґрунтування [17, 20, 22, 52, 55, 56, 66, 67, 73, 78, 95, 100, 108, 121, 

127, 132, 145, 149, 169, 170, 175, 182, 189, 222, 227, 241, 243].

Термінальні форми вертикальної дивергенції обличчя мають велике значення 

для клініцистів через їх зв'язок з порушеннями прикусу та функціональними 

проблемами щелепно-лицевого комплексу. Розуміння закономірностей розвитку



42

закономірностей росту, пов'язаних з вертикальною дивергенцією обличчя, є 

критично важливим для клініцистів для забезпечення оптимального лікування. У 

цьому дослідженні оцінюються та порівнюються моделі росту від дитинства до 

дорослого віку серед 3 класифікацій вертикальних лицевих вертикальної 

дивергенцій обличчя, використовуючи поздовжні та бокові цефалограми. На 

кожній цефалограмі було оцифроване набір з 36 цефалометричних орієнтирів. 

Виявлено дивергентні траєкторії росту серед типів обличчя, виявлено більше 

схожості між нормодивергентними та гіподивергентними моделями росту, ніж у 

гіпердивергентній групі. Завдяки використанню геометричних морфометричних 

методів були виявлені нові закономірності росту обличчя, пов'язані з вертикальною 

дивергенцією. Гіпердивергентний ріст демонструє обертання вниз щелепно- 

лицевого комплексу відносно передньої основи черепа, на додаток до збільшеного 

відносного росту нижньої частини передньої частини обличчя. І навпаки, 

нормодивергентні та гіподивергентні групи демонструють стабільне 

позиціонування верхньої щелепи відносно передньої основи черепа, з ротацією 

нижньої щелепи вперед. Крім того, гіпердивергентна верхня щелепа і нижня щелепа 

стають з віком відносно коротшими і розташовуються дозаду, порівняно з іншими 

групами. Це дослідження демонструє, як гіпердивергентний ріст, зокрема 

обмежений ріст і розташування верхньої щелепи, призводить до підвищеного 

потенційного ризику порушення прикусу II класу [135].

Піднебінне зміщення передніх зубів верхньої щелепи є поширеним явищем у 

клінічній практиці [215]. Попередні дослідження показали, що піднебінна кістка 

навколо піднебінне зміщених різців тонша, ніж навколо нормально розташованих 

зубів. Тому необхідно з'ясувати зміни коміркової кістки після проведеного 

ортодонтичного лікування. У дослідженні визначені зміни коміркового відростка 

навколо піднебінне зміщених бічних різців верхньої щелепи до і після лікування, а 

також вплив екстракції та віку за допомогою конусно-променевої комп'ютерної 

томографії. Автори прийшли до висновку, що у порівнянні з контрольною групою,
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товщина і висота коміркового відростка біля переміщених зубів зменшилися більш 

суттєво після лікування. Видалення зубів і вік також впливали на товщину і висоту 

цієї кісткової структури.

Агенезія третього моляра зустрічається частіше, ніж інші аномалій розвитку 

зубів [139]. Попередні дослідження виявили потенційний кореляцію між агенезією 

третього моляра та черепно-лицьовою морфологією. Метою роботи була оцінка 

зв'язка між агенезією третього моляра та розмірами лицевою відділу черепа. Мета- 

аналіз продемонстрував, що довжина піднебіння і довжина нижньої щелепи були 

меншими у пацієнтів з агенезією третього моляра. Що стосується вертикальної 

черепно-лицевої морфології, кут нижньощелепної площини, гоніальний кут та 

висоти нижньої частини обличчя були меншими у пацієнтів з агенезією третього 

моляра агенезією третього моляра, що вказує на більш плоский або 

брахіфаціальний скелетний тип. Результати цього дослідження свідчать про те, що 

агенезія третього моляра пов'язана зі зменшенням довжини верхньої щелепи та 

пласкою нижньою щелепою.

В свою чергу [129], підтверджують, що існує сильний зв'язок між агенезією 

третього моляра та формою всіх черепно-лицевих конфігурацій в осіб обох статей. 

Особи з відсутніми третіх молярів мали менш опуклу черепно-лицьову 

конфігурацію, меншу висоту передньої частини обличчя та більш ретрузійні 

верхню та нижню щелепи. У випадках відсутності третіх молярів лише на одній 

щелепі, відмінності у формі також були помітні на протилежній стороні.

Велика кількість робіт [63-65, 70, 98, 102, 111, 115, 119, 124, 126, 128, 154, 156, 

159, 161, 164, 172, 174, 177, 184, 216, 217, 223, 224, 226, 227, 233, 235, 240, 244] 

підкреслюють клінічну значущість досліджень морфологічних особливостей 

форми та локалізації отворів, каналів, м ’язів та судинно-нервових пучків лицевого 

відділу голови.

Реконструкція обличчя - це ефективний криміналістичний метод, який може 

допомогти відтворити зовнішність жертви за черепом. Зазвичай вона
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використовується для допомоги правоохоронним органам для ідентифікації 

зниклих безвісти померлих осіб. Реконструкція зазвичай ґрунтується на 

взаємозв'язку між основними твердими тканинами, такими як тканинами, як 

кісткова структура, та м'якими тканинами, такими як лицьові м'язи та рисами 

обличчя. Реконструкція обличчя може бути можливою альтернативою для 

ідентифікації останків розкладеного, понівеченого або скелетованого трупа. 

Важливо пам'ятати, що хоча результати є емпіричними за своєю природою, цей 

метод широко застосовується в багатьох ситуаціях. Нещодавні досягнення 

технологій та комп'ютерних методів підвищили точність і достовірність цієї 

криміналістичної дисципліни [137].

Встановлення ідентифікації при накладенні черепа на фотографію 

ґрунтується на співставлення основних морфологічних ознак неідентифікованого 

черепа з морфологічними ознаками із зображенням обличчя підозрюваної мертвої 

особи, використовуючи процеси накладання зображень включає в себе включення 

відеокамер, пристроїв для змішування зображень і програмного забезпечення, яке 

дозволяє змішування зображень у реальному часі [125].

У нещодавніх роботах про черепно-лицьову суперпозицію (ЧЛС) зазначено, 

що "існують конкретні концептуальні розбіжності" з оригінальними методами, що 

використовуються в практиці накладання черепа на фотографію, що призводить до 

поганих результатів з точки зору точності. Робота [112] мала за мету надання 

результатів нещодавніх досліджень, щоб підкреслити прогрес черепно- 

фотографічного/краніо-фаціального накладання. Накладення зображення постійно 

проходить тестування на точність і повторюваність, що відповідає принципам 

наукового методу і додатково дозволяє досягти прогресу в цій галузі. Значна 

частина досліджень вказує на те, що ЧЛС є корисною для виключення, коли 

гіпотеза спростовується або фальсифікована, на зміну їй з'являється інша, яка 

пояснює нові спостереження.
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Черепно-лицьове накладання - це техніка, яка потенційно може бути 

корисною для ідентифікації неідентифікованих людських останків, якщо є 

фотографія зниклої людини. Тривимірне лазерне сканування п'яти черепів і десяти 

фотографій були накладені за допомогою програмного забезпечення для обробки 

зображень. Отримані накладання оцінювали трьома методами: за черепно - 

лицевими орієнтирами, морфологічними особливостями та комбінацією цих двох 

методів. 3D-модель кожного черепа без нижньої щелепи була протестована на 

сумісність; ми також оцінили, чи поділ черепів за статтю збільшить кількість 

правильних ідентифікацій. Результати показують що метод орієнтирів, який 

використовує весь череп, є більш надійним (5/5 правильних ідентифікацій), 

незалежно від статі [110].

Окрім вищенаведених джерел, ще цілий ряд авторів [90, 97, 116-118, 122, 130, 

140, 157, 171, 180, 181, 185-187, 212], відмічали особливе місце деталізованим, 

прижиттєвим дослідженням лицевого відділу голови в судово-медичній експертизі.

Наприкінці розділу необхідно зауважити, що не зважаючи на велику кількість 

робіт, присвячених дослідженню лицевого відділу черепа та зубощелепного 

апарату, існує цілий напрямок сучасної морфологічної науки який майже не 

відображений у сучасній літературі, а саме, прижиттєве дослідження особливостей 

будови, форми та положення кісткових структур з позиції вчення про індивідуальну 

анатомічну мінливість.
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Матеріалом для проведення дослідження слугували сухі кісткові препарати 

цілісного або фрагментованого черепу людини обох статей, з колекції кафедри 

анатомії людини ХНМУ, та результати КТ-досліджень голови людей зрілого віку 

без існуючих патологій кісткової тканини, які отримані з лікувально-діагностичних 

центрів що мають договори про співробітництво з кафедрою анатомії людини 

ХНМУ. Загальний розподіл препаратів представлено у таблиці 2.1.

Таблиця 2.1

Розподіл досліджуваних препаратів за статтю

Матеріал дослідження
Стать

Чол. Жін.

Кісткові препарати цілісного черепу 9 8

Кісткові препарати фрагментованого черепу 12 10

КТ обстеження 42 43

Всього: 63 61

Проведене дослідження виконувалось згідно з рекомендаціями про 

«Дотримання етичних та законодавчих норм і вимог при виконанні наукових 

морфологічних досліджень». Отримані висновки комісії з питань біомедичної етики 

Харківського національного медичного університету МОЗ України (протокол № 9 

від 5 вересня 2020 р. та протокол № 19 від 1 травня 2024 р.), де констатується що 

надані для експертизи матеріали науково обґрунтовані, описані в дисертаційній 

роботі методи дослідження використовувалися з дотриманням прав людини, 

відповідно до діючого в Україні законодавства, відповідають міжнародним 

етичним вимогам і не порушують етичних норм у науці та стандартів проведення 

біомедичних досліджень.
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В нашій роботі використана класифікація вікової періодизації життя людини, 

де до зрілого віку відносяться чоловіки -  22-60 років, жінки -  21-55 років. Дана 

класифікація рекомендована Міністерством охорони здоров’я України (лист 

№08.01-22/2472 від 09.12.2008 року).

Для проведення краніометричних досліджень сухих кісткових препаратів 

використовувався набір засобів вимірювальної техніки, який був метрологічно 

забезпечений на протязі виконання науково-дослідної роботи, до якого входило: 

лінійка вимірювальна металева Б/№41(Метрологічна калібровка ДП ХРНВЦСМС 

09.2020 р.); Штангенциркуль з цифровим відліком Б/№ 76170913036 (Метрологічна 

повірка ДП ХРНВЦСМС 09.2020 р.); Штангенциркуль з відліком по ноніусу Б/№ 

200522 (Метрологічна калібровка ДП ХРНВЦСМС 09.2020 р.).

Для виконання краніометричного аналізу результатів КТ досліджень, 

використовували програмне забезпечення Ez3D Plus 3D CD Viewer ver. 1.2.6.20 яке 

входило до ліцензійного пакету програм що використовувались на томографі де 

проводили дослідження. Приклад проведення вимірів представлений на рисунку

2.1.
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Рис. 2.1. Проведення вимірів КТ дослідження за допомогою програми 

Ez3D Plus 3D
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Для уточнення отриманих даних або задля проведення більш складних 

вимірів результатів КТ досліджень використовували сучасну систему тривимірної 

анатомічної візуалізації Anatomage table, що розміщена на базі кафедри анатомії 

людини, клінічної анатомії та оперативної хірургії ХНМУ зі встановленою 

програмою Launching Table 6.0 Application. Ця система дозволяє провести аналіз 

краніотомограм з високою роздільною здатністю що вкрай необхідно при 

проведенні вимірів малих за розміром структур та значно поширює можливості 

дослідника (рис. 2.2).

Рис. 2.2. Проведення вимірів КТ дослідження за допомогою системи Anatomage 

table

У роботі використані наступні методи дослідження:

1. Краніометрія черепа в цілому та краніометрія лицевого скелету;

2. Краніометрія верхньої щелепи та верхнього зубного ряду;

3. Краніометрія нижньої щелепи та нижнього зубного ряду;

4. Статистичний аналіз отриманих даних;

5. Комп’ютерно-графічний аналіз.



49

2.1. Краніометрія черепа в цілому та краніометрія лицевого скелету

Краніометрія черепа та лицевого скелету включала в себе проведення вимірів 

загальних лінійних параметрів, тобто загальновідомих відстаней між 

краніометричними точками, що описані в класичних монографіях [1, 33, 34, 39]. В 

нашій роботі застосовувались наступні точки: глабела (glabella), g -  надперенісся, 

найбільш передня точка лобової кістки в серединній площині (між внутрішніми 

краями надбрівних дуг); опістокраніон (opistocranion), op -  точка на потилиці кістки 

в серединній площині, найбільш віддалена від точки глабели; еуріон (eurion), eu -  

найбільш віддалена від серединної площини точка на латеральній поверхні черепа; 

назіон (nasion), n -  місце перетину серединної площині з лобово-носовим швом; 

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

серединній площині; простіон (prostion), pr -  найбільш випукла точка верхньої 

щелепи між медіальними різцями; зігіон (zygion), zy - найбільш випукла точка на 

зовнішній поверхні виличної дуги. Крім того, для отримання окремих розмірів 

верхньої та нижньої щелепи, були задіяні додаткові точки, а саме: коміркова точка 

(alveolare), al -  знаходиться на нижньому краї коміркової дуги верхньої щелепи між 

медіальними різцями; гоніон (gonion), go -  точка на вершині кута, утвореного між 

нижнім краєм нижньої щелепи і заднім краєм її гілки; інфрадентальна точка 

(infradentale), id -  точка знаходиться на перетині серединної площині з лінією, що 

з'єднує краї комірок нижніх різців; назоспинальна точка (nasospinale), ns -  точка 

перетину серединної площини з лінією, що проходить по нижньому краю 

грушоподібного отвору; орбітале (orbitale), or -  найбільш низько розташована точка 

нижнього краю очниці; погоніон (pogonion), pg -  найбільш передня точка виступу 

підборіддя в серединній площині; поріон (porion), po -  точка, розташована 

посередині верхнього краю зовнішнього слухового отвору.

Розташування краніометричних точок, які використовувались, відображене 

на рисунку 2.3.
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Рис. 2.3. Краніометричні точки

До базових краніометричних вимірів відносяться: довжина черепа (відстань 

між точками глабела ̂ і) та опістокраніон (op)), ширина черепа (розмір між точками 

еуріон (є^  справа та зліва), висота лицевого скелету (між точками назіон (п) та 

гнатіон ^ п)) або висота верхньої частини лицевого відділу черепа у випадках 

відсутності нижньої щелепи або зубів на сухих кісткових препаратах (відстань від 

точки назіон (п) до точки простіон фг)), ширина лицевого скелету (розмір між 

точками зігіон ^ )  справа та зліва). Схематичне зображення проведених вимірів 

представлено на рисунку 2.4.
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Рис. 2.4. Визначення лінійних параметрів (розмірів) черепу: А - у фронтальній 

площині (вид спереду); Б - у сагітальній площині (вид збоку). Розмір п-рг 

або верхня висота обличчя (зображений синім кольором) вимірювався на 

сухих кісткових препаратах коли нижня щелепа була відсутня.

Задля дослідження індивідуальної анатомічної мінливості лицевого відділу 

черепу та зубощелепного апарату проводився розрахунок краніометричних індексів 

зі встановленням існуючих краніотипів [1, 34, 39]

В першу чергу розраховувався головний (черепний) індекс, який визначався 

за формулою:

поперечний розмір черепа (ширина) (еи — еих)
Іпб Гол. X 100

поздовжній розмір черепа (довжина) (р / — ор)

За результатами розрахунку усі спостереження мали розподіл за трьома 

краніотипами: доліхокрани -  74,9 та менше; мезокрани -  від 75,0 до 79,9; 

брахікрани -  80,0 та більше.
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Даний індекс є базовим для проведення будь-яких досліджень індивідуальної 

анатомічної мінливості голови, розподіл за вищевказаними краніотипами 

підтверджує якість зібраного матеріалу та може слугувати своєрідною початковою 

точкою усіх краніометричних робіт.

Наша робота присвячена встановленню ознак індивідуальної анатомічної 

мінливості структур що відносяться до лицевого відділу черепа, тому не доцільно 

застосовувати краніотипування за головним індексом. Для цих структур, більш 

сприятливе краніотипування що отримується за розрахунком основного лицьового 

індексу по формулі Г арсона-Кольмана:

/пй осн.лиц.
Висота обличчя (п — рп) 

Ширина обличчя (гу — гу)
X 100

Даний індекс дозволяє розподілити матеріал за наступними краніотипами: 

еуріпрозопи (широколиці) -  84,9 та менше; мезопрозопи (середні форми) -  від 85,0 

до 89,9; лептопрозопи (довгі або вузькі форми обличчя) -  90,0 та більше.

У деяких випадках (відсутність нижньої щелепи або зубів), для розрахунку 

лицевого індексу використовували іншу формулу:

/л.Й лиц.
Висота верхньої частини обличчя (п — рг) 

Ширина обличчя (гу — гу)
X 100

За цією формулу, краніотипування відбувається за іншими значеннями, а 

саме: еуріпрозопи (широколиці) -  49,9 та менше; мезопрозопи (середні форми) -  від 

50,0 до 54,9; лептопрозопи (довгі або вузькі форми обличчя) -  55,0 та більше. 

Розподіл об’єктів що досліджувались представлено у таблиці 2.2.
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Розподіл досліджуваних препаратів 

за статтю і типом будови лицевого відділу черепа

Таблиця 2.2

Матеріал дослідження

Форма черепа

Доліхокрани Мезокрани Брахікрани

Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін.

Кісткові препарати 3 2 7 6 11 10

КТ обстеження 6 5 15 16 21 22

Всього: 9 7 22 22 32 32

Лептопрозопи Мезоп розопи Еуріпрозопи

Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін.

Кісткові препарати 5 4 7 6 9 8

КТ обстеження 8 7 14 16 20 20

Всього: 13 11 21 22 29 28

Важливим, для розуміння просторових взаємовідношень структур лицевого 

скелету, є вимірювання кутових розмірів. Перш за все, це загальний лицевий кут 

або кут ЗЛ (п-рг до франкфуртської горизонталі (лінія що проходить крізь точки ог- 

ро)), за розміром цього кута визначається форма профілю обличчя: прогнатне 

обличчя (лицевий кут до 79,9о), мезогнатне обличчя (лицевий кут від 80,0о до 84,9о) 

та ортогнатне обличчя (лицевий кут більше 85,0о). Окрім лицевого кута, у нашому 

дослідженні визначалися: кут коміркової частини верхньої щелепи (КЧВЩ), кут 

виступу підборіддя (ВП) (до франкфуртської горизонталі), кут гілки нижньої 

щелепи (ГНЩ) (рис. 2.5).
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Рис. 2.5. Визначення кутових параметрів (розмірів) черепу: 1 -  кут КЧВЩ ; 2 -  кут 

ЗЛ; 3 -  кут ВП; 4 -  ГНЩ.

Задля деталізації характеристики форми обличчя та зубощелепного апарату 

при дослідженні лицевого скелету нами використовувався шестикутник обличчя 

або неправильна геометрична фігура з шістьма сторонами яка будується за 

допомогою базових краніометричних точок цього відділу черепа. При цьому, у 

нашому дослідженні, на відміну від робіт [15, 197], нижньою точкою слугував саме 

погоніон ^ ) ,  тому що ця точка завжди розташована на передній поверхні та, на 

нашу думку, більш яскраво відображає форму ділянки що вивчається (рис. 2.6).
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Рис. 2.6. Шестикутник обличчя

2.2. Краніометрія верхньої щелепи та верхнього зубного ряду

Згідно з рекомендаціями по краніометрії [1, 33, 34], доцільно встановлювати 

наступні розміри верхньої щелепи:

а. Довжина коміркової дуги -  відстань від точки простіон (рг) до точки 

перетину серединної лінії з лінією що з ’єднує задні краї коміркового 

відростку;
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b. Довжина піднебіння -  розмір від коміркової точки до задньої носової ості 

піднебінної кістки;

c. Ширина коміркової дуги -  найбільша відстань між зовнішнім краями 

коміркового відростку;

d. Ширина піднебіння -  відстань між середніми точками внутрішніх 

поверхонь комірок других молярів;

e. Висота коміркового відростку -  розмір між точками назоспінале (ш) та 

простіон (рг);

/  Кут коміркової частини -  кут, який розташовано між лінією назоспінале- 

простіон та вушно-глазничною горизонталлю (ог-ро).

Певне значення для розуміння форми верхньої щелепи та верхнього зубного 

ряду має індекс піднебіння, який розраховується за формулою:

/пй піднебіння
ширина піднебіння
----------------— -------  х 100
довжина піднебіння

Отримані покажчики індексу дозволяють встановити наступні форми 

піднебіння: вузьке піднебіння (лептостафілія) -  79,9 та менше; середнє піднебіння 

(мезостафілія) -  від 80,0 до 84,9; широке піднебіння (брахістафілія) -  від 85,0 та 

більше.

Графічне відображення вимірів, що проводились на верхній щелепі та 

верхньому комірковому відростку представлено на рисунку 2.7.
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Рис. 2.7. Визначення лінійних параметрів (розмірів) верхньої щелепи: 

А -  3D реконструкція у фронтальній площині (1 -  ширина коміркової 

дуги; 2 -  висота коміркового відростку); Б -  кістковий препарат у 

горизонтальній площині (вимір довжини піднебіння); В -  КТ у 

горизонтальній площині (1 -  ширина піднебіння; 2 -  довжина 

коміркової дуги).

Особливе місце у дослідженні зубно-щелепного апарату займає вивчення дуг 

верхньої та нижньої щелепи. В ортопедичній стоматології виділяють зубну, 

коміркову та базальну дуги, це лінії проходять по оклюзійній поверхні зубного 

ряду, вільній поверхні коміркових відростків та верхівках коренів відповідно. За 

формою, розташуванням та співвідношеннями цих дуг можна робити висновок про 

існуючу патологію положення зубного ряду та необхідність її корекції (рис. 2.8).
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Рис. 2.8. Схематичне зображення розташування дуг: зубна -  синій колір;

коміркова -  зелений колір; базальна (апікальний базис) -  червоний колір.

2.3. Краніометрія нижньої щелепи та нижнього зубного ряду

Нижня щелепа грає важливу роль у загальній конструкції лицевого скелету та 

має цілий ряд загально визнаних серед краніологів розмірів, до яких відносяться:

a. Пряма довжина -  відстань від гнатіона ^ п )  до гоніона ^о );

b. Проекційна довжина від кутів -  розмір від погоніона (pg) до середини лінії 

що поєднує обидва гоніона (кутова ширина);

c. Дуга нижньої щелепи -  не лінійний розмір який проходить від одного 

гоніона по зовнішній поверхні через погоніон до гоніона з іншої сторони;

d. Кутова ширина -  відстань між двома гоніонами;
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е. Кут виступу підборіддя -  кут який формується лінією погоніон (pg) -  

інфрадентальна точка та вушно-глазничною горизонталлю;

/  Кут гілки нижньої щелепи -  кут який формується лініями які проходять у 

базальній площині та площині дотичної до задньої поверхні гілки щелепи; 

g. Висота тіла щелепи -  пряма відстань від нижнього краю до зовнішнього 

коміркового краю на рівні підборідного отвору;

И. Висота гілки нижньої щелепи -  розмір, від гоніона ^ о )  до найбільш 

високої точки виростку нижньої щелепи, який проводиться паралельно 

задньому краю гілки.

Схематичне відображення проведених на нижній щелепі та нижньому 

комірковому відростку вимірів представлено на рисунку 2.9.

Рис. 2.9. Визначення краніометричних параметрів (розмірів) нижньої щелепи: 

1 -  пряма довжина; 2 -  проекційна довжина від кутів; 3 -  кутова ширина; 

4 -  дуга нижньої щелепи; 5 -  висота тіла щелепи; 6 -  висота гілки 

нижньої щелепи.
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2.4. Статистичний аналіз отриманих даних

Статистичну обробку цифрового масиву отриманих даних проведено за 

допомогою програм Statistica 13.5.0.17 (trial version) та Microsoft Excel 

корпоративного пакету MS 365. Для всіх параметрів розраховували: x -  середнє 

арифметичне; а  -  середнє квадратичне відхилення та mx -  помилку середнього 

арифметичного. Всі отримані та описані значення параметрів, приймались за 

достовірні при p<0,05, для цілого ряду вибірок проводився кореляційний аналіз за 

Пірсоном.

2.5. Комп’ютерно-графічний аналіз

Робота виконана на персональному комп'ютері із використанням операційної 

системи Windows з пакетом програм MS 365, окремі рисунки виконано з 

використанням програми CorelDraw (trial version). Наведені фотознімки препаратів 

отримано за допомогою фотоапарату Nikon D3100.
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РОЗДІЛ 3

ІНДИВІДУАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ 

КРАНІОМЕТРИЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ БУДОВИ 

ЛИЦЕВОГО ВІДДІЛУ ЧЕРЕПА ЛЮДИНИ ЗРІЛОГО ВІКУ

Задля визначення ознак індивідуальної анатомічної мінливості та проведення 

краніотипування у групі що досліджується, встановлені загальні лінійні розміри 

черепів людей зрілого та розрахований головний індекс (табл. 3.1).

Таблиця 3.1.

Діапазон загальних лінійних параметрів черепа та

головного (черепного) індексу людини зрілого віку

Краніотип

Дослід. показник
Доліхокрани Мезокрани Брахікрани

Довжина черепа (мм)
чол. 168,8-197,5 164,6-187,6 159,7-181,4

жін. 165,8-191,9 163,2-183,8 156,1-175,7

Ширина черепа (мм)
чол. 136,8-147,5 140,8-149,2 145,4-158,3

жін. 132,3-142,6 138,5-146,7 143,3-155,1

Індекс черепа (%)
чол. 70,2-74,6 75,4-79,8 80,2-90,6

жін. 69,8-74,3 75,8-79,8 80,4-88,2

Встановлено, що довжина черепа у зрілому віці знаходиться в діапазоні від

156.1 мм до 197,5 мм, при чому, у чоловіків цей параметр дещо більший та 

коливається від 159,7 мм до 197,5 мм, тоді як у жінок він знаходиться у межах від

156.1 мм до 191,9 мм не залежно від форми будови черепу. В свою чергу, ширина 

черепа в цьому віковому періоді варіює від 132,3 мм до 158,3 мм, з вираженим 

збільшенням у чоловіків від 136,8 мм до 158,3 мм та зменшенням у жінок від 132,3
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мм до 155,1 мм. Загальні значення черепного індексу у вибірки знаходились на рівні 

від 69,8 до 90,6 відсотків без значущих різниць за статевою ознакою.

Після розподілу всіх об’єктів, що включені у дослідження, за краніотипом у 

відповідності до загальноприйнятих методик, простежена залежність загальних 

розмірів черепа від його форми, а саме, у представників з доліхокранною 

конструкцією кісткової основи голови встановлені максимальні значення довжини 

від 165,8 мм до 197,5 мм, у мезокранів цей параметр мав середні значення -  від

163,2 мм до 187,6 мм, мінімальні значення спостерігались у брахікранів -  від 

156,1 мм до 181,4 мм, в свою чергу ширині черепа була притаманна зворотна 

тенденція, коли мінімальні значення встановлені у доліхокранів -  від 132,3 мм до 

147,5 мм, а максимальні у брахікранів -  від 143,3 мм до 158,3 мм, при цьому така 

характеристика покажчиків простежена у представників обох статей.

Для підтвердження встановлених тенденцій, нами проведена статистична 

обробка отриманих даних, результати наведені у таблиці 3.2.

Можна стверджувати, що максимальна довжина черепа у зрілому віці 

притаманна чоловікам з доліморфним типом будови тіла, коли середній покажчик 

склав х = 182,3 мм при а  = 4,19 та т х = 1,40, у жінок з ідентичним типом будови 

черепа параметр був меншим -  х = 179,5 мм при а  = 4,24 та т х = 1,60, але в той же 

час він був найбільшим серед усіх груп цієї статі. У мезокранів довжина черепа 

встановлена на рівні, чоловіки -  х = 176,4 мм при а  = 3,21 та т х = 0,68 жінки -  

х = 172,8 мм при а  = 3,14 та т х = 0,67 мінімальні значення цього параметру 

визначені у брахікранів, у чоловіків середнє значення дорівнює х = 170,7 мм при 

а  = 2,98 та т х = 0,53 у жінок з таким краніотипом -  х = 167,4 мм при а  = 3,11 та т х 

=0,55. Таким чином спостерігається значна варіація повздовжнього параметру 

черепа у представників різного типу будови голови з підтвердженим діапазоном 

середніх до 12-13 мм, що свідчить про виражені ознаки індивідуальної анатомічної 

мінливості у групі яка була обрана для дослідження.
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Таблиця 3.2.

Статистичні показники лінійних розмірів черепа людини зрілого віку

Статистичний показник
а шх

Форма черепа Розмір Стать
X

Довжина чол. 182,3 4,19 1,40

Доліхокрани
черепа жін. 179,5 4,24 1,60

Ширина чол. 141,3 4,41 1,47
черепа жін. 138,7 4,39 1,66

Довжина чол. 176,4 3,21 0,68

Мезокрани черепа жін. 172,8 3,14 0,67

Ширина чол. 144,8 3,56 0,76
черепа жін. 142,3 3,11 0,66

Довжина чол. 170,7 2,98 0,53

Брахікрани черепа жін. 167,4 3,11 0,55

Ширина чол. 151,2 2,76 0,49
черепа жін. 149,4 2,71 0,48

Ширина черепа також має певний діапазон коливань середніх, так, найменші 

покажчики цього параметру зафіксовані у доліхокранів та складають -  х = 141,3 мм 

при а  = 4,41 та т х = 1,47 у чоловіків, та -  х = 138,7 мм при а  = 4,39 та т х = 1,66 у 

жінок, дещо більшими середні були у мезокранів, у чоловіків цієї групи параметр 

дорівнює -  х = 144,8 мм при а  = 3,56 та т х =0,76, у жінок з таким краніотипом -  х =

142,3 мм при а  = 3,11 та т х = 0,66 але максимальні значення спостерігались у 

брахікранів, коли у чоловіків середня досягла -  х = 151,2 мм при а  = 2,76 та т х = 

0,49 а у жінок -  х = 149,4 мм при а  = 2,71 та т х =0,48. Як у випадку з попереднім 

параметром, можна констатувати, що поперечний розмір голови має значний 

діапазон варіацій середніх, який досягає 10-11 мм, що в свою чергу слугує 

підтвердженням наявності вираженої різниці у характеристиках існуючих
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краніотипів та сприяє коректному розумінню тенденцій класичного вчення про 

індивідуальну анатомічну мінливість.

Черепний індекс є одним з базових покажчиків у краніології, який дозволяє 

провести розподіл групи спостереження за існуючими краніотипами та значно 

впливає на подальшій аналіз отриманих даних, тому нами проведена статистична 

обробка цього параметру, результати якої представлені у таблиці 3.3.

Таблиця 3.3.

Статистичні показники черепного індексу людини зрілого віку

Статистичний показник
а т х

Форма черепа Стать
х

Доліхокрани
чол. 72,5 3,47 1,16

жін. 71,1 3,58 1,35

Мезокрани
чол. 77,6 3,07 0,65

жін. 76,9 3,13 0,67

Брахікрани
чол. 85,7 2,48 0,44

жін. 84,3 2,35 0,41

Зіставляючи отримані діапазони черепного індексу (табл. 3.2) з результатами 

його статистичної обробки (табл. 3.3) можна говорити про відсутність статистично 

значущої різниці цього параметру за гендерною ознакою.

Г рупу спостережень яку ми відносили до представників доліхокранного типу 

будови черепа мала діапазон черепного індексу на рівні -  від 69,8 до 74,6, при цьому 

середні значення дорівнювали -  х = 72,5 при а  = 3,47 та т х = 1,16 у чоловіків, та х = 

71,1 при а  = 3,58 та т х = 1,35 у жінок. Слід зауважити, що згідно з загальновідомою 

методикою краніотипування, до доліхокранного типу будови можна відносити 

череп зі значенням індексу меншим ніж 74,9, тобто у нашій групі доліхокранів 

середні значення індексу далекі від граничних, що в свою чергу підтверджує 

статистичну значущість ознак які в ней простежені. Для мезокранів діапазон
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індексу склав від 75,4 до 79,8 зі встановленими середніми у чоловіків х = 77,6 при 

а  = 3,07 та т х = 0,65 у жінок -  х = 76,9 при а  = 3,13 та т х =0,67. Враховуючи 

існуючий діапазон ознаки від 75,0 до 79,9, можна стверджувати що значення 

середніх нашої групи далекі від граничних тобто прийнятні для дослідження. У 

брахікранів індекс коливався від 80,2 до 90,6, а середні значення складали у 

чоловіків х = 85,7 при а  = 2,48 та т х =0,44, у жінок -  х = 84,3 при а  = 2,35 та т х 

=0,41, що з урахуванням відомої межі для цього типу на рівні 80,0 та більше, 

приводить до висновку що група сформована якісно та може брати участь у 

досліджені.

Таким чином, в нашій роботі вивчення індивідуальної анатомічної мінливості 

голови та черепа розпочато зі встановлення лінійних розмірів та краніотипування 

за допомогою черепного індексу. У вибірці що використовувалась, вдалось 

отримати статистично значущі різниці у параметрах які досліджували, встановити 

базові краніотипи з притаманними їм характеристикам (рис. 3.1).

Виходячи з мети нашої роботи, основною ділянкою для дослідження є 

вісцеральний відділ черепа або його кісткова основа -  лицевий скелет. Загальними 

лінійними розмірами у межах цієї ділянки є ширина лицевого скелету (ту -ту) та 

його висота (п-§п), в окремих випадках, коли встановлення цього розміру було 

ускладнено, використовували висоту верхньої частини лицевого відділу черепа (п- 

рг). Саме ці розміри дозволяли розраховувати основний лицевий індекс або лицевий 

індекс, і як наслідок, провести краніотипування виділяючи три основних типи 

будови черепа за різноманіттям будови обличчя: лептопрозопи, мезопрозопи та 

еуріпрозопи. Отримані діапазони основних лінійних розмірів обличчя та 

розрахованих індексів представлені у таблиці 3.4.
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Рис. 3.1. Різноманіття краніотипів за черепним індексом: А -  доліхокранія (КТ 

№2037, 1930, 1910); Б -  мезокранія (КТ №2010, 2068, 2007); В -  

брахікранія (КТ №2020, 2019, 2022)

Найбільша ширина, лицевого скелету встановлена у чоловіків з 

еуріпрозопічним типом будови черепа, коли цей параметр досягав від 130,8 мм до

142.7 мм, у жінок максимальні значення простежені у представниць тієї ж групи, де 

вони складали від 128,4 мм до 141,9 мм. Проміжні покажчики спостерігалися в 

групі мезопрозопічного краніотипу, у чоловіків вони знаходились у межах від 127,2 

мм до 137,9 мм, у жінок -  від 121,5 мм до 133,4 мм. Мінімальний розмір цього 

параметру визначено у лептопрозопів, у чоловіків він коливався від 120,5 мм до

130.8 мм, у жінок -  від 116,3 мм до 126,5 мм.
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Таблиця 3.4.

Діапазон загальних лінійних параметрів лицевого скелету та 

лицевих індексів людини зрілого віку

Краніотип

Дослід. показник
Лептопрозопи Мезопрозопи Еуріпрозопи

Ширина лицевого 
скелету (мм)

чол. 120,5-130,8 127,2-137,9 130,8-142,7

жін. 116,3-126,5 121,5-133,4 128,4-141,9

Висота лицевого 
скелету (мм)

чол. 109,5-129,0 108,4-123,9 105,8-119,3

жін. 106,4-126,3 103,5-118,6 101,4-115,3

Висота верхньої 
частини лицевого 

відділу черепа (мм)

чол. 66,7-75,3 63,7-73,1 59,8-65,3

жін. 65,2-74,1 61,1-70,9 59,3-64,1

Основний лицевий 
індекс черепа (%)

чол. 90,9-98,6 85,2-89,9 80,9-83,6

жін. 90,5-97,4 85,2-88,9 78,9-81,3

Лицевий індекс (%)
чол. 55,4-59,7 50,1-54,3 45,7-49,5

жін. 56,1-60,1 50,3-53,9 45,9-48,7

Повна висота лицевого скелету, яка встановлювалась на переважній 

більшості спостережень, превалює у людей з лептопрозопічним типом обличчя та 

складає у чоловіків від 109,5 мм до 129,0 мм і від 106,4 мм до 126,3 мм у жінок. 

Середні значення параметру знаходились у діапазонах представників 

мезопрозопічного краніотипу, у чоловіків варіація відбувалась на рівні від 108,4 мм 

до 123,9 мм, у жінок -  від 103,5 мм до 118,6 мм, при цьому найменші розміри 

визначались у еуріпрозопів, в цій групі вони не перевищували від 105,8 мм до 119,3 

мм у чоловіків та від 101,4 мм до 115,3 мм у жінок.

Аналогічний розподіл покажчиків притаманний висоті верхньої частини 

лицевого скелету: максимальні значення у лептопрозопів, у чоловіків -  від 66,7 мм
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до 75,3 мм, у жінок -  від 65,2 мм до 74,1 мм; середні -  у мезопрозопів (чоловіки -  

від 63,7 мм до 73,1 мм, жінки -  від 61,1 мм до 70,9 мм); мінімальні в групі 

еуріпрозопів, у чоловіків від 59,8 мм до 65,3 мм і у жінок від 59,3 мм до 64,1 мм.

Отриманий масив цифрових даних лінійних розмірів піддавався 

статистичному аналізу, результати якого представлені у таблиці 3.5.

Таблиця 3.5.

Статистичні показники лінійних розмірів лицевого скелету людини зрілого віку

Статистичний показник
а т х

Форма черепа Розмір Стать
X

Ширина
чол. 124,5 4,98 1,38

жін. 123,3 4,79 1,44

Лептопрозопи Висота
чол. 121,8 4,85 1,34

жін. 119,2 4,69 1,41

Висота верхньої чол. 73,1 4,91 1,36
частини жін. 71,9 4,82 1,45

Ширина
чол. 132,6 4,32 0,94

жін. 129,1 4,51 0,98

Мезопрозопи Висота
чол. 117,3 4,19 0,91

жін. 111,9 4,26 0,91

Висота верхньої чол. 69,1 3,88 0,85
частини жін. 66,9 3,70 0,79

Ширина
чол. 137,6 3,81 0,71

жін. 134,9 3,90 0,74

Еуріпрозопи Висота
чол. 112,3 3,11 0,58

жін. 109,1 3,19 0,60

Висота верхньої чол. 62,1 2,84 0,53
частини жін. 61,4 2,50 0,47
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Встановлено, що ширина лицевого черепа у чоловіків зрілого віку 

лептопрозопічного краніотипу дорівнює х = 124,5 мм при а  = 4,98 та шх = 1,38, а у 

жінок -  х = 123,3 мм при а  = 4,79 та шх =1,44, це найменші покажчики у порівнянні 

з іншими групами, в той же час, висотні параметри, у чоловіків -  х = 121,8 мм при 

а  = 4,85 та шх = 1,34 для загального розміру та х = 73,1 мм при а  = 4,91 та шх = 1,36. 

для верхньої частини, так саме як у жінок -  х = 119,2 мм при а  = 4,69 та шх = 1,41 і 

х = 71,9 мм при а  = 4,82 та шх = 1,45 відповідно, досягали свого максимуму серед 

інших краніотипів. Усереднені значення ширини обличчя отримані у представників 

мезопрозопічного типу будови черепа, для чоловічої статі це х = 132,6 мм при а  = 

4,32 та шх =0,94, для жіночої -  х = 129,1 мм при а  = 4,51 та шх = 0,98. Повна висота 

вісцерального відділу в цій групі також прагнула до середніх значень але зі значним 

переважанням у чоловіків х = 117,3 мм при а  = 4,19 та шх = 0,91 у порівнянні з 

жінками х = 111,9 мм при а  = 4,26 та шх = 0,91, при дослідженні висоти верхньої 

частини відділу такої значущої різниці виявлено не було, чоловіки -  х = 69,1 мм 

при а  = 3,88 та шх = 0,85, жінки -  х = 66,9 мм при а  = 3,70 та шх = 0,79. Максимальні 

значення ширини обличчя встановлені у людей з еуріпрозопічним краніотипом 

обох статей, так, у чоловіків цей параметр досягав х = 137,6 мм при а  = 3,81 та шх 

=0,71, тоді як у жінок він знаходився на рівні х = 134,9 мм при а  = 3,90 та шх = 0,74. 

При цьому, обидва висотних розміри в цій групі демонстрували зворотну тенденцію 

та були найменшими в усій вибірці не залежно від статі, у чоловіків загальна висота 

дорівнювала х = 112,3 мм при а  = 3,11 та шх = 0,58, висота верхньої частини -  х = 

62,1 мм при а  = 2,84 та шх =0,53, у жінок -  х = 109,1 мм при а  = 3,19 та шх = 0,60 та 

х = 61,4 мм при а  = 2,50 та шх = 0,47 відповідно.

Окремо, проводився статистичний аналіз отриманих значень основного 

лицевого та лицевого індексів, які використовувались для краніотипування за 

лінійними розмірами обличчя. Результати представлені в таблиці 3.6.
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Таблиця 3.6.

Статистичні показники лицевих індексів людини зрілого віку

Статистичний показник
а т х

Форма черепа Індекс Стать
х

Основний чол. 94,3 5,34 1,48

Лептопрозопи
лицевий жін. 93,6 4,94 1,49

Лицевий
чол. 57,3 4,78 1,32

жін. 57,0 4,89 1,47

Основний чол. 87,6 4,11 0,90

Мезопрозопи
лицевий жін. 87,4 4,31 0,92

Лицевий
чол. 53,1 4,01 0,87

жін. 52,9 3,99 0,85

Основний чол. 82,7 3,90 0,72

Еуріпрозопи
лицевий жін. 81,9 3,57 0,67

Лицевий
чол. 48,3 3,65 0,68

жін. 46,7 3,29 0,62

Статистично достовірно, що середнє значення основного лицевого індексу у 

лептопрозопів чоловічої статі дорівнює х = 94,3 при а  = 5,34 та т х = 1,48 зі 

встановленим діапазоном -  90,9-98,6, жіночої -  х = 93,6 при а  = 4,94 та т х = 1,49 з 

діапазоном -  90,5-97,4, тоді як, лицевий індекс у перших, складає -  х = 57,3 при а  = 

4,78 та т х =1,32, у других -  х = 57,0 при а  = 4,89 та т х = 1,47 з діапазонами, 

відповідно, 55,4-59,7 та 56,1-60,1. Мезопрозопічний тип будови черепа у чоловіків 

характеризувався значеннями індексів у межах 85,2-89,9 та 50,1-54,3 зі 

встановленими середніми х = 87,6 при а  = 4,11 та т х = 0,90 для загального індексу 

та х = 53,1 при а  = 4,01 та т х = 0,87 для лицевого, у жінок індекси визначались у 

обсягах від 85,2 до 88,9 та від 50,3 до 53,9, з відповідними середніми х = 87,4 при а 

= 4,31 та т х = 0,92 та х = 52,9 при а  = 3,99 та т х = 0,85. У людей з еуріпрозопічним 

краніотипом коливання основного лицевого індексу у чоловіків знаходилось на
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рівні від 80,9 до 83,6 з середньою -  х = 82,7 при а  = 3,90 та т х = 0,72, у жінок -  від 

78,9 до 81,3 з середньою -  х = 81,9 при а  = 3,57 та т х = 0,67. Варіація лицевого 

індексу в цій групі у чоловіків визначалась від 45,7 до 49,5 з середньою -  х = 48,3 

при а  = 3,65 та т х = 0,68, у жінок -  від 45,9 до 48,7 з середньою -  х = 46,7 при а  = 

3,29 та т х = 0,62.

Слід зазначити, що існуючи діапазони лицевих індексів, так саме як 

встановлені їх середні значення, не мають залежності до змін за гендерною 

ознакою, при цьому, в усіх вибірках що досліджувались, покажчики середніх були 

значно віддалені від граничних значень, що дозволяє робити висновок про коректно 

відібрані групи зі встановленими краніотипами, які мають чітко виражені 

особливості індивідуальної анатомічної мінливості та дозволяють спостерігати 

зміни краніометричних характеристик інших структур розташованих в ділянці 

лицевого відділу черепа.

Багатоманітність існуючих форм обличчя може бути систематизована за 

допомогою розрахунку лицевих індексів та краніотипуванню, при чому, 

спираючись на класичні постулати вчення про індивідуальну анатомічну 

мінливість, слід пам’ятати, що усі встановлені особливості не є проявом 

патологічного стану, а є варіантом нормальної будови черепа (рис. 3.2).

Рис. 3.2. Різноманіття краніотипів за лицевим індексом: А -  лептопрозоп (КТ 

№61545); Б -  мезопрозоп (КТ №630550); В -  еуріпозоп (КТ №290226)
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Наше дослідження проводилось у групі людей зрілого віку обох статей, хоча 

майже кожний параметр у представників чоловічої статі був дещо більший, далеко 

не в кожному співставленні можна було підтвердити статистичну значущість цієї 

різниці, при цьому, ознаки індивідуальної анатомічної мінливості, особливості 

форми та будови кожного краніотипу чітко визначались як у чоловіків так і у жінок, 

про що свідчать отримані результати статистичного аналізу. Приклад встановлених 

краніотипів та візуальне підтвердження існуючих відмінностей будови черепа у 

представників обох статей представлено на рисунку 3.3.

Рис. 3.3. Статеві особливості краніотипів за лицевим індексом: Аі -  лептопрозоп 

чоловік (КТ №630700); А2 -  лептопрозоп жінка (КТ №634329); Б 1 -  

мезопрозоп чоловік (КТ №552123); Б2 -  мезопрозоп жінка (КТ №630550); 

В1 -  еуріпозоп чоловік (КТ №290226); В2 -  еуріпозоп жінка (КТ №620531)
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Для вивчення особливостей просторового розташування окремих частин 

лицевого скелету з урахуванням статі та встановленого краніотипу, нами було 

проведено виміри цілого ряду кутів (табл. 3.7).

Таблиця 3.7.

Діапазон кутових розмірів лицевого скелету людини зрілого віку (в градусах)

Краніотип

Дослід. показник
Лептопрозопи Мезопрозопи Еуріпрозопи

Кут КЧВЩ
чол. 72-89 69-85 65-84

жін. 73-88 68-83 65-81

Кут ЗЛ
чол. 83-92 79-87 75-85

жін. 82-90 79-86 76-84

Кут ВП
чол. 95-103 97-104 99-106

жін. 95-102 96-103 98-106

Кут ГНЩ
чол. 107-121 118-129 123-136

жін. 109-119 117-130 123-138

Встановлено, що кут КЧВЩ у людини зрілого віку знаходиться в діапазоні 

від 65о до 89о незалежно від статі, при цьому, у лептопрозопів він мав найбільші 

значення від 72о до 89о, майже досягав форми прямого кута, але, залишаючись 

гострим. В інших групах спостерігалось поступове зменшення покажчиків до 

68-85° у мезопрозопів та 65-84° у еуріпрозопів. Кут ЗЛ, так саме, не відрізнявся за 

статевою ознакою, мав межі варіації від 75о до 92о з плавним збільшенням від 

еуріпрозопів -  75-85о до мезопрозопів -  79-87о та лептопрозопів -  82-92о. Кут ВП, в 

усіх спостереженнях був тупим -  95-106о, не мав відмінностей за статтю та 

демонстрував зворотну тенденцію до збільшення, у порівнянні з попереднім кутом, 

а саме, від лептопрозопів -  95-103о до мезопрозопів -  96-104о та еуріпрозопів -  98- 

106о. Кут ГНЩ, найбільш розгорнутий у нашому досліджені -  107-138о, як у
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чоловіків так і у жінок демонстрував найменші значення у лептопрозопів від 107о 

до 121о з вираженим збільшенням у мезопрозопів від 117о до 130о досягаючи 

максимуму від 123о до 138о у еуріпрозопів.

Проведений статистичний аналіз кутових розмірів (табл. 3.8), дозволив 

встановити певні тенденції змін положення частини структур лицевого черепа в 

залежності від існуючого краніотипу. Так, середні значення кута КЧВЩ у 

лептопрозопів чоловіків -  х = 82о при а  = 4,57 та т х = 1,27 і у жінок -  х = 83о при а 

= 4,36 та т х = 1,31, значно переважали тотожні значення у мезопрозопів чоловіків 

-  х = 76о при а  = 3,55 та т х = 0,77 та жінок -  х = 75о при а  = 3,76 та т х = 0,80 та й 

ще більше ніж у еуріпрозопів -  х = 74о при а  = 3,22 та т х = 0,60 і х = 73о при а  = 3,45 

та т х =0,65, відповідно, що говорить про виражену згладженість виступу допереду 

як коміркового відростку верхньої щелепи так і верхнього зубного ряду саме у 

представників лептопрозопічного типу будови черепа у порівнянні з іншими 

групами.

В свою чергу, отримані середні значення кута ЗЛ у лептопрозопів чоловіків 

на рівні х = 87о при а  = 4,61 та т х =1,28, а у жінок -  х = 86о при а  = 4,44 та т х = 1,34 

свідчать, що цьому краніотипу притаманна форма ортогнатного обличчя (кут ЗЛ 

більше ніж 85о), тоді як, середні інших груп, чоловіки і жінки мезопрозопи -  х = 84о 

при а  = 3,72 та т х = 0,81 і при а  = 3,50 та т х = 0,75 та чоловіки еуріпрозопи -  х = 

82о при а  = 2,96 та т х = 0,55 і жінки еуріпрозопи -  х = 81о при а  = 2,78 та т х = 0,53 

знаходились в діапазоні значень мезогнатного обличчя (кут ЗЛ від 80о до 84,9о), при 

чому, значна кількість спостережень у групі еуріпрозопічного краніотипу та навіть 

декілька випадків з групи мезопрозопічного краніотипу відповідала формі 

прогнатного обличчя (кут ЗЛ менше 79,9о), тобто можна говорити про схильність 

еуріпрозопів до прогнатії, однак значення середніх, не дозволяють віднести всю 

групу до цієї форми обличчя (табл. 3.8).
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Таблиця 3.8.

Статистичні показники кутових розмірів лицевого скелету людини зрілого віку

Статистичний показник
а Шх

Форма черепа Розмір Стать
X

Кут КЧВЩ
чол. 82 4,57 1,27

жін. 83 4,36 1,31

Кут ЗЛ
чол. 87 4,61 1,28

Лептопрозопи
жін. 86 4,44 1,34

Кут ВП
чол. 98 4,54 1,26

жін. 97 4,78 1,44

Кут ГНЩ
чол. 115 4,55 1,26

жін. 116 4,54 1,37

Кут КЧВЩ
чол. 76 3,55 0,77

жін. 75 3,76 0,80

Кут ЗЛ
чол. 84 3,72 0,81

Мезопрозопи
жін. 84 3,50 0,75

Кут ВП
чол. 101 3,66 0,80

жін. 100 3,80 0,81

Кут ГНЩ
чол. 124 3,97 0,86

жін. 125 3,43 0,73

Кут КЧВЩ
чол. 74 3,22 0,60

жін. 73 3,45 0,65

Кут ЗЛ
чол. 82 2,96 0,55

Еуріпрозопи
жін. 81 2,78 0,53

Кут ВП
чол. 103 3,03 0,56

жін. 103 2,85 0,54

Кут ГНЩ
чол. 129 2,45 0,45

жін. 130 2,86 0,54



76

На відміну від вищезгаданих, кут ВП у лептопрозопів демонстрував 

найменші значення, у чоловіків середнє дорівнювало х = 98о при а  = 4,54 та т х = 

1,26, у жінок -  х = 97о при а  = 4,78 та т х = 1,44. У мезопрозопів чоловіків даний 

кут склав х = 101о при а  = 3,66 та т х =0,80, у жінок -  х = 100о при а  = 3,80 та т х = 

0,81, у еуріпрозопів обох статей досягав свого максимуму на рівні х = 103о при а  = 

3,03 та т х = 0,56 і при а  = 2,85 та т х = 0,54. Покажчики цього кута вказують на 

плавне збільшення виступу як коміркового відростку нижньої щелепи так і 

нижнього зубного ряду допереду від лепто- до мезо- та еуріпрозопів.

Значне коливання середніх встановлено при вимірах кута ГНЩ, якщо у 

чоловіків з лептопрозопічним типом будови черепа середнє було рівним х = 115о 

при а  = 4,55 та т х = 1,26, а у жінок -  х = 116о при а  = 4,54 та т х = 1,37, то вже у 

мезопрозопів чоловіків воно досягало х = 124о при а  = 3,97 та т х = 0,86, а у жінок -  

х = 125о при а  = 3,43 та т х = 0,73, ще більші значення середніх отримані у 

представників еуріпрозопічного краніотипу, у чоловіків -  х = 129о при а  = 2,45 та 

т х = 0,45, у жінок -  х = 130о при а  = 2,86 та т х = 0,54. Таке збільшення кута, на нашу 

думку, пов’язане з поступовою зміною співвідношень лінійних розмірів в різних 

краніотипах, домінування висоти над шириною, що характерно для лептопрозопів, 

призводить до загострення кута, при зворотній характеристиці, а саме 

превалювання широтних розмірів над висотними, еуріпрозопи, кут стає більш 

розгорнутий, ця особливість може бути важливою для фахівців та 

використовуватись як додаткова ознака при краніотипуванні.

Схематичне відображення простежених особливостей варіацій середніх 

кутових розмірів лицевого відділу черепа людини зрілого віку представлено на 

рисунку 3.4.
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Рис. 3.4. Індивідуальна анатомічна мінливість середніх кутових розмірів лицевого 

скелету людини зрілого віку: А -  лептопрозоп (КТ №630700); Б -  

мезопрозоп (КТ №552123); В -  еуріпозоп (КТ №620531). 1 -  кут КЧВЩ; 

2 -  кут ЗЛ; 3 -  кут ВП; 4 -  кут ГНЩ.

Підсумовуючи отримані у розділі дані, можна говорити про встановлені 

діапазони загальних лінійних розмірів черепа та його лицевого відділу у людей 

зрілого віку обох статей, які дозволили провести краніотипування за різними 

індексами та отримати групи що відповідали ознакам того чи іншого типу будови 

черепа зі статистичним підтвердженням.



78

Встановлено, що на лицевому відділі черепа, для вивчення ознак 

індивідуальної анатомічної мінливості, більш доцільно використовувати 

краніотипування за загальним лицевим або лицевим індексом, з підрозділом 

матеріалу дослідження за трьома типами: лептопрозопічний, мезопрозопічний та 

еріпрозопічний.

Проводячи аналіз цифрового масиву даних за гендерною ознакою, слід 

зауважити наступне, практично всі розміри чоловічого черепа більше ніж жіночого, 

незалежно від краніотипу, при цьому, майже всі отримані різниці середніх 

знаходяться в межах статистичної похибки, тобто можна вказувати на певне 

превалювання розмірів у чоловіків, але статистичного підтвердження цього 

висновку нам знайти не вдалось.

Кутові розміри лицевого відділу черепа вказують на те, що лептопрозопам 

притаманна ортогнатична будова обличчя зі згладженими або не вираженими 

виступами як коміркових відростків так і зубних рядів допереду при зменшеному 

куті ГНЩ, для еуріпрозопів характерні протилежні тенденції, а у мезопрозопів 

спостерігались проміжні або усередненні прояви будь яких ознак.

Отримані у розділі дані опубліковані у наступних наукових роботах:

1. Якименко Р.О., Вовк О.Ю. Індивідуальна анатомічна мінливість лицевого 

відділу голови людини зрілого віку. Журнал «Перспективи та інновації науки» 

(Серія «Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина»). 2024. №4(38). С. 

1471-1482. БОЇ: Шрв://боі.огв/10.52058/2786-4952-2024-4(38)-1471-1481 [42]

2. Якименко Р.О., Вовк О.Ю. Встановлення краніотипу людини зрілого віку за 

черепним індексом. «СТРАТЕГІЧНІ НАПРЯМКИ РОЗВИТКУ НАУКИ: 

ФАКТОРИ ВПЛИВУ ТА ВЗАЄМОДІЇ» 10 травня 2024 року. Харків, Україна. С. 

184-188. [49]
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РОЗДІЛ 4
ІНДИВІДУАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ 

ВЕРХНЬОЇ ЩЕЛЕПИ ТА ВЕРХНЬОГО ЗУБНОГО РЯДУ

Верхня щелепа відноситься до формоутворюючих та найбільш складних 

кісток лицевого відділу черепа, її розміри значно впливають на краніометричні 

характеристики обличчя та верхнього зубного ряду. Нами встановлений певний 

діапазон варіацій розмірів верхньої щелепи з урахуванням краніотипу (табл. 4.1).

Таблиця 4.1.

Діапазон розмірів верхньої щелепи та індексу піднебіння людини зрілого віку

Краніотип

Дослід. показник
Лептопрозопи Мезопрозопи Еуріпрозопи

Довжина піднебіння чол. 54,6-59,7 51,7-58,6 47,3-55,6

(мм) жін. 52,9-58,4 52,2-57,8 46,8-53,4

Довжина коміркової чол. 47,6-52,3 42,7-51,1 37,5-48,7

дуги (мм) жін. 45,3-50,1 41,1-48,7 36,9-46,4

Ширина коміркової чол. 56,2-63,4 58,9-67,1 60,4-71,3

дуги (мм) жін. 54,1-61,2 57,3-65,1 58,9-68,5

Ширина піднебіння чол. 32,4-40,9 35,1-43,7 35,7-46,8

(мм) жін. 31,2-39,7 33,7-42,1 34,6-44,1

Висота коміркового чол. 17,5-21,6 15,7-20,8 13,6-18,5

відростку (мм) жін. 16,9-20,9 14,9-18,9 13,1-17,3

Індекс піднебіння (%)
чол. 68,4-78,2 80,6-84,3 85,7-96,3

жін. 67,9-79,1 80,5-83,9 85,3-96,7
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З’ясовано, що довжина піднебіння у чоловіків зрілого віку коливається від 

47,3 мм до 59,7 мм, при цьому, найбільші значення параметру отримані у 

лептопрозопів -  від 54,6 мм до 59,7 мм, усереднені у мезопрозопів -  від 51,7 мм до 

58,6 мм, а найменші у еуріпрозопів -  від 47,3 мм до 55,6. В свою чергу, у жінок 

зрілого віку, даний покажчик мав варіацію від 46,8 мм до 58,4 мм і поступово 

зменшувався від лептопрозопів з діапазоном від 52,9 мм до 58,4 мм до мезопрозопів

-  від 52,2 мм до 57,8 мм та еуріпрозопів -  від 46,8 мм до 53,4 мм. Схожу тенденцію 

змін продемонструвала довжина коміркової дуги, так само, максимальні значення 

зафіксовані у лептопрозопів чоловіків -  від 47,6 мм до 52,3 мм та у жінок -  від 45,3 

мм до 50,1 мм, проміжні у мезопрозопів чоловіків -  від 42,7 мм до 51,1 мм і у жінок

-  від 41,1 мм до 48,7 мм, мінімальні покажчики у еуріпрозопів чоловіків -  від 37,5 

мм до 48,7 мм і у жінок -  від 36,9 мм до 46,4 мм.

Поперечні розміри верхньої щелепи, а саме, ширина коміркової дуги та 

ширина піднебіння, в зрілому віці знаходились в межах від 54,1 мм до 71,3 мм та 

від 31,2 мм до 46,8 мм, відповідно. Встановлено значну залежність цих параметрів 

від існуючого краніотипу, наприклад, ширина коміркової дуги у чоловіків з 

лептопрозопічної будовою лицевого відділу черепа не перевищувала 56,2-63,4 мм, 

а у жінок -  54,1-61,2 мм, тоді як в групі з мезопрозопічною будовою вона вже 

досягала у чоловіків -  58,9-67,1 мм, у жінок -  57,3-65,1 мм, поряд з цим, у 

представників з еуріпрозопічним типом черепа, спостерігались максимальні 

значення величин на рівні від 60,4 мм до 71,3 мм -  у чоловіків, та від 58,9 мм до 

68,5 мм -  у жінок. Ширина піднебіння у лептопрозопів чоловічої статі коливалась 

від 32,4 мм до 40,9 мм, у жіночої статі цієї групи -  від 31,2 мм до 39,7 мм, дещо 

збільшеним параметр виявлено у мезопрозопів -  у чоловіків від 35,1 мм до 43,7 мм, 

у жінок від 33,7 до 42,1 мм, пікові значення розміру отримано у чоловіків -  від 35,7 

мм до 46,8 мм та у жінок -  від 34,6 мм до 44,1 мм з еуріпрозопічним краніотипом.

Певну залежність від типу будови черепа встановлено при аналізі значень 

висоти коміркового відростку верхньої щелепи, так, у лептопрозопів вона досягала
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максимальних значень не залежно від статі, з варіацією на рівні від 17,5 мм до 21,6 

мм у чоловіків та від 16,9 мм до 20,9 мм у жінок, у мезопрозопів чоловічої статі 

простежено зменшення параметру до 15,7-20,8 мм, так саме як і у жінок, до 14,9­

18,9 мм, у еуріпрозопів розмір був мінімальним та не перевищував 13,6-18,5 мм -  у 

чоловіків і 13,1-17,3 мм -  у жінок.

Таким чином, встановлено, що розміри верхньої щелепи мають значну 

залежність від краніотипу, про що свідчать отримані діапазони значень, при цьому 

спостерігається зменшення повздовжніх та висотних параметрів від лепто- до мезо- 

та еуріпрозопів зі зворотною тенденцією для поперечних покажчиків (рис. 4.1).

Рис. 4.1. Індивідуальна анатомічна мінливість верхнього зубного ряду та верхньої 

щелепи людини зрілого віку: А -  лептопрозоп (КТ №551040); Б -  

мезопрозоп (КТ №613405); В -  еуріпозоп (КТ №620531)
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З метою отримання уточненої краніометричної характеристики верхньої 

щелепи, для кожного краніотипу, проведено статистичний аналіз всіх набутих 

діапазонів. Одержані результати для лептопрозопів представлені у таблиці 4.2.

Таблиця 4.2.

Статистичні показники розмірів верхньої щелепи людини

з лептопрозопічним типом будови черепа

Статистичний показник
а т х

Розмір Стать
X

Довжина піднебіння
чол. 57,7 4,89 1,34

жін. 56,1 4,99 1,50

Довжина коміркової дуги
чол. 49,8 5,04 1,39

жін. 46,9 4,94 1,49

Ширина коміркової дуги
чол. 59,7 4,78 1,32

жін. 58,1 4,73 1,42

Ширина піднебіння
чол. 36,7 4,77 1,32

жін. 35,7 4,86 1,46

Висота коміркового відростку
чол. 18,8 4,56 1,26

жін. 18,1 4,44 1,34

Підтверджено, що максимальні значення довжини піднебіння характерні для 

представників лептопрозопічного типу будови черепа, у чоловіків вони дорівнюють 

х = 57,7 мм при а  = 4,89 та т х = 1,34, у жінок дещо менше -  х = 56,1 мм при а  = 4,99 

та т х = 1,50, так само, в цій групі зафіксовані найбільші покажчикі середніх 

довжини коміркової дуги, у чоловіків вони складають -  х = 49,8 мм при а  = 5,04 та 

шх = 1,39, тоді як у жінок -  х = 46,9 мм при а  = 4,94 та т х = 1,49, крім того, для 

такого типу черепа притаманне пікове значення висоти коміркового відростку на 

рівні -  х = 18,8 мм при а  = 4,56 та т х = 1,26 для чоловіків та -  х = 18,1 мм при а  = 

4,44 та т х = 1,34. Показники поперечних розмірів для цього краніотипу, навпаки,
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прагнули до мінімальних значень у порівнянні з іншими групами. Ширина 

коміркової дуги у чоловіків була рівною -  х = 59,7 мм при а  = 4,78 та т х = 1,32, у 

жінок -  х = 58,1 мм при а  = 4,73 та т х = 1,42, ширина піднебіння, у перших, мала 

значення -  х = 36,7 мм при а  = 4,77 та т х = 1,32, у других -  х = 35,7 мм при а  = 4,86 

та т х = 1,46. Слід зауважити, що закономірності які спостерігались у будові 

верхньої щелепи лептопрозопічного краніотипу були характерні для представників 

обох статей, при чому, всі значення середніх, у чоловіків, на 0,7-2,9 мм більше ніж 

у жінок, однак у частині вибірок ця різниця знаходилась у межі статистичної 

похибки. Візуалізація статевих ознак у лептопрозопів представлена на рисунку 4.2.

Рис. 4.2. Статеві особливості форми та будови верхньої щелепи людини з

лептопрозопічним типом будови черепа: А -  чоловік (КТ №642026); Б -

жінка (КТ №650423)
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Для представників мезопрозопічного типу будови черепа проведена 

аналогічна статистична обробка даних, результати якої представлені у таблиці 4.3.

Таблиця 4.3.

Статистичні показники розмірів верхньої щелепи людини

з мезопрозопічним типом будови черепа

Статистичний показник
а т х

Розмір Стать
X

Довжина піднебіння
чол. 54,9 3,54 0,77

жін. 53,5 3,63 0,77

Довжина коміркової дуги
чол. 46,7 3,79 0,83

жін. 45,3 3,84 0,82

Ширина коміркової дуги
чол. 63,4 4,01 0,87

жін. 61,5 3,97 0,86

Ширина піднебіння
чол. 39,9 3,88 0,85

жін. 38,1 3,57 0,76

Висота коміркового відростку
чол. 17,2 3,96 0,86

жін. 16,3 3,96 0,84

У чоловіків мезопрозопів, довжина піднебіння дорівнює х = 54,9 мм при а  = 

3,54 та т х = 0,77, у жінок -  х = 53,5 мм при а  = 3,63 та т ^  = 0,77, в свою чергу, 

довжина коміркового відростку у представників чоловічої статі складає х = 46,7 мм 

при а  = 3,79 та т х = 0,83, жіночої -  х = 45,3 мм при а  = 3,84 та т х = 0,82. Для 

поперечних розмірів, таких як ширина коміркової дуги, встановлені наступні 

значення: чоловіки -  х = 63,4 мм при а  = 4,01 та т х = 0,87; жінки -  х = 61,5 мм при 

а  = 3,97 та т х = 0,86. Середнє значення ширини піднебіння у чоловіків визначено 

на рівні -  х = 39,9 мм при а  = 3,88 та т х = 0,85, у жінок -  х = 38,1 мм при а  = 3,57 та 

т х = 0,76. Висота коміркового відростку у чоловіків, в середньому, була рівною -  х 

= 17,2 мм при а  = 3,96 та т х = 0,86, тоді як у жінок -  х = 16,3 мм при а  = 3,96 та т х
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= 0,84. Відповідно до отриманих значень середніх, можна констатувати, що всі 

параметри у групі з мезопрозопічним краніотипом мали проміжний характер та 

були рівновіддаленими від термінальних показників як лепто- так і еуріпрозопів. 

Всі розміри у чоловіків на 0,9-1,9 мм більше ніж у жінок, при цьому переважна 

більшість різниць параметрів, за тендерної ознакою, не демонструвала статистичної 

достовірності.

Г рафічне відображення виявлених особливостей та статевих відмінностей у 

групі мезопрозопів наведено у рисунку 4.3.

Рис. 4.3. Статеві особливості форми та будови верхньої щелепи людини з

мезопрозопічним типом будови черепа: А -  чоловік (КТ №193654); Б -

жінка (КТ №565324)
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Цифрова характеристика розмірів верхньої щелепи черепа еуріпрозопічного 

типу, що отримана за результатами статистичного аналізу надана у таблиці 4.4.

Таблиця 4.4.

Статистичні показники розмірів верхньої щелепи людини

з еуріпрозопічним типом будови черепа

Статистичний показник
а т х

Розмір Стать
X

Довжина піднебіння
чол. 52,2 3,27 0,61

жін. 50,8 3,25 0,61

Довжина коміркової дуги
чол. 43,1 3,06 0,57

жін. 41,6 3,11 0,59

Ширина коміркової дуги
чол. 66,7 3,07 0,57

жін. 64,1 3,13 0,59

Ширина піднебіння
чол. 39,2 2,88 0,53

жін. 38,4 2,74 0,52

Висота коміркового відростку
чол. 16,4 2,96 0,55

жін. 15,4 2,89 0,55

Статистично підтверджено, що групі з еуріпрозопічним краніотипом 

притаманні мінімальні значення повздовжніх розмірів не залежно від статі, так, 

довжина піднебіння у чоловіків дорівнює -  х = 52,2 мм при а  = 3,27 та т х = 0,61, у 

жінок -  х = 50,8 мм при а  = 3,25 та т х = 0,61; довжина коміркової дуги, у перших, 

складає -  х = 43,1 мм при а  = 3,06 та т х = 0,57, у других -  х = 41,6 мм при а  = 3,11 

та т х = 0,59. Крім цього, у представників такого типу будови черепа отримані 

найменші значення висоти коміркового відростку: у чоловіків -  х = 16,4 мм при а 

= 2,96 та т х = 0,55; у жінок -  х = 15,4 мм при а  = 2,89 та т х = 0,55. Діаметрально 

протилежні значення, у порівнянні з іншими групами, встановлено для поперечних 

розмірів, саме у еуріпрозопів вони досягали максимальних, пікових значень. 

Наприклад, ширина коміркової дуги у чоловіків визначалась на рівні х = 66,7 мм
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при а  = 3,07 та т х = 0,57, у жінок -  х = 64,1 мм при а  = 3,13 та т х = 0,59, в свою 

чергу, ширина піднебіння у чоловіків досягла -  х = 39,2 мм при а  = 2,88 та т х = 0,53, 

у жінок -  х = 38,4 мм при а  = 2,74 та т х = 0,52.

Підтверджено, що головною ознакою будови верхньої щелепи у еуріпрозопів 

є значне переважання поперечних розмірів над повздовжніми або висотними, при 

чому, у чоловіків цієї групи середні значення на 0,8-2,6 мм більше ніж у жінок, хоча 

деякі різниці знаходились у межах статистичної похибки.

Наглядна демонстрація виявлених особливостей будови верхньої щелепи у 

людей обох статей з еуріпрозопічним краніотипом відображена на рисунку 4.4.

Рис. 4.4. Статеві особливості форми та будови верхньої щелепи людини з

еуріпрозопічним типом будови черепа: А -  чоловік (КТ №105638); Б -

жінка (КТ №621132)
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В нашому дослідженні встановлені діапазони варіацій індексу піднебіння у 

людей зрілого віку з різним краніотипом (табл. 4.1). Для підтвердження значущості 

отриманих даних та коректного визначення форми піднебіння, проведений 

статистичний аналіз цього параметру (табл. 4.5).

Таблиця 4.5.

Статистичні показники індексу піднебіння людини зрілого віку

Статистичний показник
а т х

Форма черепа Стать
х

Лептопрозопи
чол. 73,9 4,99 1,38

жін. 74,8 5,12 1,54

Мезопрозопи
чол. 83,1 4,65 1,01

жін. 82,7 4,69 1,00

Еуріпрозопи
чол. 88,7 3,57 0,66

жін. 89,1 3,66 0,69

Перш за все, слід відмітити, що індекс піднебіння взагалі не залежить від 

статі, як на рівні діапазонів так й за значеннями середніх. При цьому, вдалось 

отримати потужний зв’язок між формою піднебіння та краніотипом. Так, у 

представників лептопрозопічного типу будови черепа, індекс піднебіння у 

чоловіків коливався від 68,4 до 78,2 зі встановленим середнім х = 73,9 при а  = 4,99 

та т х  = 1,38, а у жінок знаходився у межах від 67,9 до 79,1 зі середнім х = 74,8 при 

а  = 5,12 та т х = 1,54. Ці дані свідчать, що у лептопрозопів піднебіння вузьке, тобто 

спостерігається виражена лептостафілія. Для мезопрозопів були отримані наступні 

варіації: у чоловіків індекс складав від 80,6 до 84,3 при середньому х = 83,1 при а  = 

4,65 та т х = 1,01; у жінок -  від 80,5 до 83,9 зі середнім значенням х = 82,7 при а  = 

4,69 та т х = 1,00. Отже, для мезопрозопічного типу будови черепа притаманне 

середнє піднебіння або мезостафілія. У чоловіків в групі із еуріпрозопічним типом 

будови черепа індекс розраховувався на рівні від 85,7 до 96,3 зі середнім х = 88,7 

при а  = 3,57 та т х = 0,66; у жінок цієї групи, він мав значення від 85,3 до 96,7 з
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отриманим середнім х = 89,1 мм при а  = 3,66 та т х = 0,69. Можна стверджувати, що 

у еуріпрозопів піднебіння широке або характерна форма брахістафілії.

Для встановлення ознак індивідуальної анатомічної мінливості верхньої 

частини зубощелепного апарату, проводились виміри дуг верхнього зубного ряду у 

людей з різним краніотипом (табл. 4.6).

Таблиця 4.6.

Діапазон розмірів дуг верхнього зубного ряду людини зрілого віку (мм)

Краніотип

Дослід. показник
Лептопрозопи Мезопрозопи Еуріпрозопи

Зубна дуга
чол. 118,8-151,4 123,6-154,8 129,3-158,5

жін. 116,9-148,9 121,9-152,3 124,8-156,1

Коміркова дуга
чол. 115,9-142,7 119,6-148,6 125,4-153,8

жін. 113,8-140,9 117,2-146,7 123,7-150,7

Базальна дуга
чол. 110,5-141,1 115,7-144,3 117,6-147,9

жін. 109,1-139,8 113,8-141,4 116,3-145,7

З ’ясовано, що протяжність зубної дуги у чоловіків з лептопрозопічним типом 

будови черепа складає від 118,8 мм до 151,4 мм, у жінок -  від 116,9 мм до 148,9 мм, 

у мезопрозопів вона збільшується та у чоловіків дорівнює від 123,6 мм до 154,8 мм, 

у жінок -  від 121,9 мм до 152,3 мм, у людей з еуріпрозопічним краніотипом 

параметр демонструє максимальні значення і досягає у чоловіків від 129,3 мм до

158.5 мм. В свою чергу, коміркова дуга, була коротшою ніж зубна та визначалась у 

лептопрозопів чоловіків на рівні від 115,9 мм до 142,7 мм, а у жінок -  від 113,8 мм 

до 140,9 мм, при цьому, у мезопрозопів спостерігалось її подовження до рівня від

119.6 мм до 148,6 мм у чоловіків, і до значень від 117,2 мм до 146,7 мм -  у жінок, 

для еуріпрозопів, отримані найбільші покажчики цього розміру з коливанням у 

чоловіків від 125,4 мм до 153,8 мм, у жінок -  від 123,7 мм до 150,7 мм.
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Найкоротшою дугою верхньої щелепи виявилась базальна дуга, у лептопрозопів 

чоловіків вона визначалась у межах від 110,5 мм до 141,1 мм, у жінок -  від 109,1 мм 

до 139,8 мм, у мезопрозопів чоловіків збільшувалась від 115,7 мм до 144,3 мм, а у 

жінок -  від 113,8 до 141,4 мм, досягаючи максимальних значень у еуріпрозопів від

117,6 мм до 147,9 мм для чоловіків та від 116,3 мм до 145,7 мм для жінок.

Для аналізу отриманих діапазонів та підтвердження існуючих 

закономірностей, проведена статистична обробка даних (табл. 4.7).

Таблиця 4.7.

Статистичні показники дуг верхнього зубного ряду людини зрілого віку

Статистичний показник
а т х

Форма черепа Розмір Стать
X

Зубна дуга
чол. 132,7 5,22 1,45

жін. 130,9 5,17 1,56

Лептопрозопи Коміркова дуга
чол. 129,4 4,97 1,38

жін. 128,6 4,99 1,50

Базальна дуга
чол. 126,7 5,01 1,39

жін. 124,5 5,16 1,55

Зубна дуга
чол. 136,9 4,87 1,06

жін. 135,3 5,03 1,07

Мезопрозопи Коміркова дуга
чол. 132,1 4,77 1,04

жін. 130,8 4,93 1,05

Базальна дуга
чол. 128,9 4,48 0,98

жін. 127,3 4,55 0,97

Зубна дуга
чол. 142,3 3,95 0,73

жін. 140,5 3,90 0,74

Еуріпрозопи Коміркова дуга
чол. 139,2 3,58 0,66

жін. 136,8 3,34 0,63

Базальна дуга
чол. 131,0 3,22 0,60

жін. 130,4 3,38 0,64
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У людей зрілого віку з лептопрозопічним типом будови черепа найбільшою 

за протяжністю є зубна дуга, цей розмір у чоловіків дорівнює х = 132,7 мм при а  = 

5,22 та т х = 1,45, зі зменшенням у жінок до -  х = 130,9 мм при а  = 5,17 та т х = 1,56. 

Меншою за довжиною є коміркова дуга, для чоловіків її середнє значення складає 

х = 129,4 мм при а  = 4,97 та т х = 1,38, із незначним зниженням у жінок до х = 128,6 

мм при а  = 4,99 та т х = 1,50. Найкоротша, базальна дуга, в цій групі визначалась на 

рівні х = 126,7 мм при а  = 5,01 та т х = 1,39 у чоловіків, та зі скороченням до х = 

124,5 мм при а  = 5,16 та т х = 1,55 у жінок. Для представників мезопрозопічного 

типу, спостерігалась схожа тенденція зменшення протяжності дуг від зубної до 

базальної, з незначним переважанням середніх у чоловіків, при цьому, всі 

покажчики були більшими ніж в попередній групі. Так, зубна дуга у мезопрозопів 

чоловічої статі була рівна х = 136,9 мм при а  = 4,87 та т х = 1,06, у жіночої -  х = 

135,3 мм при а  = 5,03 та т х = 1,07, коміркова дуга у чоловіків мала значення 

середнього х = 132,1 мм при а  = 4,77 та т х = 1,04, у жінок -  х = 130,8 мм при а  = 

4,93 та тх  = 1,05, тоді як базальна дуга, у чоловіків дорівнювала х = 128,9 мм при а 

= 4,48 та т х = 0,98, у жінок -  х = 127,3 мм при а  = 4,55 та т х = 0,97. В групі з 

еуріпрозопічним краніотипом встановлені найбільші значення протяжності дуг 

верхньої щелепи, зі збереженням вищезгаданих закономірностей. У чоловіків, 

середнє значення зубної дуги складає х = 142,3 мм при а  = 3,95 та т х = 0,73, у жінок 

-  х = 140,5 мм при а  = 3,90 та т х = 0,75, для коміркової дуги, отримані покажчики 

на рівні х = 139,2 мм при а  = 3,58 та т х = 0,66 -  у чоловіків, та х = 136,8 мм при а  = 

3,34 та т х = 0,63 -  у жінок, в свою чергу, базальна дуга у чоловіків дорівнює х = 

131,0 мм при а  = 3,22 та т х = 0,60, у жінок -  х = 130,4 мм при а  = 3,38 та т х = 0,64. 

Таким чином, статистично підтверджено, що протяжність дуг верхньої щелепи в 

значній мірі залежіть від встановленого краніотипу. Схематично, на прикладі 

коміркової дуги, різноманіття форм та розмірів дуг продемонстровано на 

рисунку 4.5.
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Рис. 4.5. Схематичне відображення співвідношення форми та розмірів коміркової 

дуги верхньої щелепи людини зрілого віку: червоний колір -  лептопрозоп; 

зелений колір -  мезопрозоп; синій колір -  еуріпозоп

Узагальнюючи результати надані в розділі, слід зазначити, що всі параметри 

які досліджувались, мають чітку, статистично підтверджену залежність від 

існуючого краніотипу, отже, мають виражені ознаки індивідуальної анатомічної 

мінливості. Для лептопрозопічного типу будови черепа притаманне переважання 

повздовжніх та висотних параметрів верхньої щелепи та верхнього зубного ряду, 

кісткове піднебіння має лептостафілічну форму, дуги верхньої частини 

зубощелепного апарату звужені та прагнуть до мінімальних значень протяжності. 

В групі з мезопрозопічним краніотипом спостерігаються проміжні, усереднені 

значення всіх параметрів, мезостафілічна форма кісткового піднебіння, згладжені 

але не розширені форми дуг. Для людей з еуріпрозопічним типом характерне значне 

переважання поперечних, широтних розмірів, кісткове піднебіння має
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брахістафілічну форму, дуги верхньої щелепи та верхнього зубного ряду мають 

максимальну протяжність з найбільш розширеною формою.

Окрім цього, аналізуючи отриманий масив даних, спостерігали не значне 

переважання краніометричних покажчиків у представників чоловічої статі, 

практично для усіх розмірів, однак, значна більшість різниць знаходилась у межах 

статистичної похибки, що не дає можливість робити висновки про існуючу 

різноманітність за гендерною ознакою.

Окремо простежена тенденція до зміни протяжності дуг верхньої щелепи та 

верхнього зубного ряду. Не залежно від краніотипу та статі, найбільшою за 

довжиною виявилась зубна дуга, проміжні значення були встановлені для 

коміркової дуги, та найменші покажчики у базальної дуги. На нашу думку, це 

пов’язано з особливостями просторового розташування зубів верхнього ряду, коли 

вісь зубу від кореня до коронки має напрямок зсередини назовні.

Представлені в даному розділі результати дослідження опубліковані в таких 

наукових роботах:

1. Якименко Р.О. Особливості форми та розмірів верхньої щелепи та верхнього

зубного ряду в залежності від статі та краніотипу. Клінічна анатомія та 

оперативна хірургія. 2024. Том 23, № 1. С. 88-96. DOI:

https://doi.org/10.24061/1727-0847.23.E2024.13 [43]

2. Якименко Р.О., Вовк О.Ю. Краніометрична характеристика форми та розмірів 

дуг верхнього зубного ряду в залежності від статі та краніотипу. III 

Міжнародна науково-практична конференція «PERSPECTIVES OF 

CONTEMPORARY SCIENCE: THEORY AND PRACTICE» 28-30 квітня 2024 

року. Львів, Україна С. 283-288. [46]

https://doi.org/10.24061/1727-0847.23.E2024.13


РОЗДІЛ 5

ІНДИВІДУАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ 

НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ ТА НИЖНЬОГО ЗУБНОГО РЯДУ

Нижня щелепа відноситься до рухомих, непарних кісток лицьового відділу 

черепа, яка має складну будову, є вмістилищем нижнього зубного ряду та 

безпосередньо впливає на форму і конструкцію обличчя та зубощелепного апарату. 

В нашому досліджені, встановлені діапазони загальних розмірів цієї кістки з 

урахування статі та існуючого краніотипу (табл. 5.1).
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Таблиця 5.1.

Діапазон розмірів нижньої щелепи людини зрілого віку (мм)

Краніотип

Дослід. показник
Лептопрозопи Мезопрозопи Еуріпрозопи

Пряма довжина
чол. 88,5-102,4 81,3-95,7 79,7-91,5

жін. 86,3-100,7 80,7-94,9 78,5-90,8

Проекційна довжина чол. 79,4-88,9 75,9-86,6 68,9-81,2

від кутів жін. 77,5-87,4 73,9-85,1 67,5-78,6

Кутова ширина
чол. 84,6-97,5 89,1-105,3 94,5-116,1

жін. 83,6-96,3 87,9-103,1 92,7-114,1

Висота тіла щелепи
чол. 29,1-38,9 25,9-36,3 22,3-33,1

жін. 27,5-37,8 24,6-35,1 21,9-31,9

Висота гілки нижньої чол. 59,6-75,1 54,3-69,9 48,3-67,2

щелепи жін. 57,4-73,1 52,4-67,4 46,8-63,8

Дуга нижньої щелепи
чол. 135,8-149,4 139,1-154,6 141,2-158,3

жін. 133,5-147,3 136,4-151,2 139,7-155,7
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З ’ясовано, що пряма довжина нижньої щелепи у чоловіків лептопрозопів 

зрілого віку складає від 88,5 мм до 102,4 мм, у жінок -  від 86,3 мм до 100,7 мм; у 

чоловіків мезопрозопів, цей параметр поступово зменшується до рівня -  від 81,3 мм 

до 95,7 мм, у жінок -  від 80,7 мм до 94,9 мм; у еуріпрозопів покажчик найменшій 

та коливається від 79,7 мм до 91,5 мм -  у чоловіків та від 78,5 мм до 90,8 мм -  у 

жінок. Схожого нахилу до змін отримано у проекційній довжині нижньої щелепи 

від кутів, максимальні значення, від 79,4 мм до 88,9 мм, спостерігались у чоловіків 

з лептопрозопічним краніотипом, так саме, як і у жінок для своєї статі -  від 77,5 мм 

до 87,4 мм; проміжні -  у мезопрозопів, коли варіація у чоловіків знаходилась у 

межах від 75,9 мм до 86,6 мм, у жінок -  від 73,9 мм до 85,1 мм; мінімальні -  у 

еуріпрозопів, у чоловіків розмір дорівнював від 68,9 мм до 81,2 мм, у жінок -  від 

67,5 мм до 78,6 мм. Зворотна тенденція зі значними діапазонами коливань 

встановлена для кутової ширини кістки. Так, у лептопрозопів чоловічої статі, цей 

параметр визначався від 84,6 мм до 97,5 мм, у представниць жіночої статі -  від 83,6 

мм до 96,3 мм; у чоловіків мезопрозопів він збільшувався від 89,1 мм до 105,3 мм, 

у жінок -  від 87,9 мм до 103,1 мм; у еуріпрозопів, не залежно від статі досягав своїх 

пікових значень, від 94,5 мм до 116,1 мм та від 92,7 мм до 114,1 мм, відповідно. 

Висота тіла щелепи, також демонструвала певну залежність від типу будови черепа, 

у лептопрозопів чоловіків вона прагнула до найбільших значень та фіксувалась на 

рівні від 29,1 мм до 38,9 мм, як і у жінок -  від 27,5 мм до 37,8 мм; при цьому у 

мезопрозопів чоловіків, розмір зменшувався від 25,9 мм до 36,3 мм, у жінок, в свою 

чергу, від 24,6 мм до 35,1 мм; у чоловіків еуріпрозопів даний параметр мав 

коливання від 22,3 мм до 33,1 мм, і поруч з жінками -  від 21,9 мм до 31,9 мм, 

знаходився на рівні найменших покажчиків. Для висоти гілки нижньої щелепи, 

встановлені максимальні варіації від 59,6 мм до 75,1 мм у чоловіків, та від 57,4 мм 

до 73,1 мм у жінок з лептопрозопічним краніотипом, зі зниженням у чоловіків 

мезопрозопів до рівня від 54,3 мм до 69,9 мм, у жінок -  від 52,4 мм до 67,4 мм та 

досягненням мінімальних значень у еуріпрозопів чоловіків від 48,3 мм до 67,2 мм,
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у жінок -  від 46,8 мм до 63,8 мм. При аналізі такого складного та різнонаправленого 

параметру як дуга нижньої щелепи, також вдалось отримати характеристику його 

залежності від типу конструкції лицьового відділу черепа. Встановлено, що 

діапазон з найменшими значеннями протяжності дуги притаманний лептопрозопам, 

з коливанням від 135,8 мм до 149,4 мм у чоловіків та від 133,5 мм до 147,3 мм -  у 

жінок; усередненні покажчики властиві чоловікам -  від 139,1 мм до 154,6 мм та 

жінкам -  від 136,4 мм до 151,2 мм з мезопрозопічним краніотипом; у еуріпрозопів 

обох статей, покажчик прагне до найбільших значень на рівні від 141,2 мм до 158,3 

мм та від 139,7 мм до 155,7 мм, відповідно. Таким чином, всі розміри нижньої 

щелепи мають певну залежність від краніотипу, що призводить до формування 

різних конструкцій кістки (рис. 5.1).

Рис. 5.1. Індивідуальна анатомічна мінливість нижньої щелепи людини зрілого віку: 

А -  лептопрозоп (КТ №641448); Б -  мезопрозоп (КТ №623919); В -  

еуріпозоп (КТ №092817)
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Усі розміри нижньої щелепи, які використовувались у дослідженні, підлягали 

статистичному аналізу з урахуванням статі та краніотипу. Отримані результати для 

лептопрозопів наведені у таблиці 5.2.

Таблиця 5.2.

Статистичні показники розмірів нижньої щелепи людини

з лептопрозопічним типом будови черепа

Статистичний показник
а т х

Розмір Стать
X

Пряма довжина
чол. 96,4 5,23 1,45

жін. 94,8 5,30 1,60

Проекційна довжина від кутів
чол. 83,7 4,98 1,40

жін. 82,1 5,07 1,53

Кутова ширина
чол. 90,9 4,77 1,32

жін. 89,3 4,96 1,49

Висота тіла щелепи
чол. 34,2 4,86 1,35

жін. 32,8 5,36 1,61

Висота гілки нижньої щелепи
чол. 68,1 4,67 1,29

жін. 66,4 5,08 1,53

Дуга нижньої щелепи
чол. 141,3 5,24 1,45

жін. 140,5 5,23 1,58

Встановлено, що у чоловіків лептопрозопів пряма довжина нижньої щелепи 

дорівнює х = 96,4 мм при а  = 5,23 та т х = 1,45, у жінок -  х = 94,8 мм при а  = 5,30 та 

шх = 1,60, при цьому, проекційна довжина щелепи від кутів, у чоловіків такого 

краніотипу складає х = 83,7 мм при а  = 4,98 та т х = 1,40, у жінок -  х = 82,1 мм при 

а  = 5,07 та т х = 1,53, необхідно відмітити, що ці два параметра, не залежно від статі, 

демонстрували максимум у порівнянні з іншими типами будови черепа. Кутова 

ширина в цій групі прагнула до мінімум та у чоловіків не перевищувала хх = 90,9 мм 

при а  = 4,77 та т х = 1,32, а у жінок -  х = 89,3 мм при а  = 4,96 та т х = 1,49. Навпаки,
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висотні параметри у лептопрозопів знов були схильні до збільшення та досягнення 

пікових значень у співставних категоріях. Наприклад, висота тіла щелепи у 

чоловіків досягає х = 34,2 мм при а  = 4,86 та т х = 1,35, у жінок -  х = 32,8 мм при а 

= 5,36 та т х = 1,61, тоді як, висота гілки нижньої щелепи у чоловіків була рівною х 

= 68,1 мм при а  = 4,67 та т х = 1,29, у жінок -  х = 66,4 мм при а  = 5,08 та т х = 1,53. 

Протяжність дуги нижньої щелепи у представників лептопрозопічного типу була не 

великою та визначалась в межах х = 141,3 мм при а  = 5,24 та т х = 1,45 у чоловіків 

та х = 140,5 мм при а  = 5,23 та т х = 1,58 -  у жінок. Виходячи з отриманих, 

статистично підтверджених даних, можна говорити що у лептопрозопів 

превалюють повздовжні та висотні розміри нижньої щелепи, з найменшою 

шириною та протяжністю її дуги. Крім того, кожен параметр, в середньому, на 0,8­

1,8 мм був більшим у представників чоловічою статі, однак, інші характеристики 

діапазонів не дозволяють визнати таку різницю достовірною.

Тривимірна реконструкція особливостей форми і будови нижньої щелепи та 

зовнішній вигляд нижнього зубного ряду на томограмі у представників 

лептопрозопічного краніотипу представлена на рисунку 5.2.

Рис. 5.2. Статеві особливості форми та будови нижньої щелепи людини з

лептопрозопічним типом будови черепа: А -  чоловік (КТ №641448); Б -

жінка (КТ №154485)
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У людей зрілого віку з мезопрозопічним типом будови черепа отримано 

цифровий масив даних краніометричної характеристики нижньої щелепи, який 

піддавався статистичної обробки для підтвердження встановлених особливостей 

(табл. 5.3).

Таблиця 5.3.

Статистичні показники розмірів нижньої щелепи людини

з мезопрозопічним типом будови черепа

Статистичний показник
а т х

Розмір Стать
X

Пряма довжина
чол. 90,7 4,85 1,06

жін. 88,4 4,97 1,06

Проекційна довжина від кутів
чол. 80,4 4,77 1,04

жін. 79,1 4,91 1,05

Кутова ширина
чол. 97,4 4,47 0,97

жін. 95,6 4,59 0,98

Висота тіла щелепи
чол. 31,3 4,39 0,96

жін. 30,7 4,55 0,97

Висота гілки нижньої щелепи
чол. 62,9 4,87 1,06

жін. 61,7 5,01 1,07

Дуга нижньої щелепи
чол. 147,4 4,83 1,05

жін. 143,0 4,64 0,99

З ’ясовано, що пряма довжина щелепи у чоловіків мезопрозопів складає х = 

90,7 мм при а  = 4,85 та т х = 1,06, у жінок зменшується до х = 88,4 мм при а  = 4,97 

та т х = 1,06. Проекційна довжина від кутів, при цьому, у чоловіків знаходиться на 

рівні х = 80,4 мм при а  = 4,77 та т х = 1,04, у жінок не перевищує х = 79,1 мм при а 

= 4,91 та т х = 1,05. Кутова ширина щелепи, в цій групі, збільшена у чоловіків до х 

= 97,4 мм при а  = 4,47 та т х = 0,97, тоді як у жінок цей параметр дорівнює х = 95,6 

мм при а  = 4,59 та т х = 0,98. Висота тіла щелепи, майже не відрізнялась за статевою
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ознакою та визначалась у межах х = 31,3 мм при а  = 4,39 та т х = 0,96 для чоловіків 

та х = 30,7 мм при а  = 4,55 та т х = 0,97 -  для жінок. В свою чергу, значення середніх 

висоти гілки нижньої щелепи для мезопрозопічного краніотипу у чоловіків були 

рівними х = 62,9 мм при а  = 4,87 та т х = 1,06, у жінок -  х = 61,7 мм при а  = 5,01 та 

шх = 1,07. Протяжність дуги нижньої щелепи у чоловіків зростала до х = 147,4 мм 

при а  = 4,83 та т х = 1,05, в той же час, у жінок показник цього розміру був значно 

меншім х = 143,0 мм при а  = 4,64 та т х = 0,99. Проведений аналіз групи людей 

зрілого віку з мезопрозопічним типом будови свідчить про характерну домінацію 

усереднених покажчиків кожного діапазону розмірів нижньої щелепи у порівнянні 

з іншими краніотипами. Поруч з тим, простежена залежність значень середніх від 

статі, яка полягала у переважанні цих параметрів у чоловіків на 0,6-4,4 мм, зі 

статистичним підтвердженням окремої кількості варіацій.

Демонстрація найбільш характерної форми і будови нижньої щелепи та 

нижнього зубного ряду у обох статей людей зрілого віку з мезопрозопічним 

краніотипом черепа наведена у рисунку 5.3.

Рис. 5.3. Статеві особливості форми та будови нижньої щелепи людини з

мезопрозопічним типом будови черепа: А -  чоловік (КТ №623919); Б -

жінка (КТ №603922)



101

В групі спостережень людей з еуріпрозопічним типом будови лицьового 

відділу черепа накопичений цифровий матеріал по розмірам нижньої щелепи було 

статистично проаналізовано (табл. 5.4).

Таблиця 5.4.

Статистичні показники розмірів нижньої щелепи людини

з еуріпрозопічним типом будови черепа

Статистичний показник
а т х

Розмір Стать
X

Пряма довжина
чол. 85,3 3,68 0,68

жін. 83,9 4,36 0,82

Проекційна довжина від кутів
чол. 76,1 4,22 0,78

жін. 73,7 3,96 0,75

Кутова ширина
чол. 103,4 4,44 0,82

жін. 101,9 4,69 0,89

Висота тіла щелепи
чол. 28,7 3,98 0,74

жін. 27,6 4,36 0,82

Висота гілки нижньої щелепи
чол. 58,9 3,84 0,71

жін. 57,6 3,91 0,74

Дуга нижньої щелепи
чол. 150,8 3,85 0,71

жін. 149,1 3,93 0,74

Підтверджено, що для еуріпрозопічного краніотипу властиво зменшення 

повздовжніх параметрів, так, пряма довжина щелепи у чоловіків дорівнює х = 85,3 

мм при а  = 3,68 та т х = 0,68, у жінок -  х = 83,9 мм при а  = 4,36 та т х = 0,82; тоді як, 

проекційна довжина до кутів, у перших не перевищує х = 76,1 мм при а  = 4,22 та т х 

= 0,78, у других -  х = 73,7 мм при а  = 3,96 та т х = 0,75, при цьому обидва параметри 

продемонстрували мінімальні значення середніх серед всіх груп. Навпаки, кутова 

ширина щелепи, у еуріпрозопів прагнула до максимуму і у чоловіків досягла хх = 

103,4 мм при а  = 4,44 та т х = 0,82, а у жінок -  х = 101,9 мм при а  = 4,69 та т х = 0,89,
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що суттєво переважає показники інших краніотипів. Висота тіла щелепи показала 

малі цифри й майже не відрізнялась за тендерною ознакою, у чоловіків складала х 

= 28,7 мм при а  = 3,98 та т х = 0,74, у жінок -  х = 27,6 мм при а  = 4,36 та т х = 0,82, 

аналогічні особливості простежені для висоти гілки нижньої щелепи, у чоловіків 

середня знаходилась на рівні х = 58,9 мм при а  = 3,84 та т х = 0,71, у жінок -  х = 57,6 

мм при а  = 3,91 та т х = 0,74. Ще одне максимальне пікове значення, у людей з 

еуріпрозопічним типом будови черепа, спостерігали для дуги нижньої щелепи, у 

чоловіків воно зростало до х = 150,8 мм при а  = 3,85 та т х = 0,71, а у жінок до -  х =

149,1 мм при а  = 3,93 та т х = 0,74. Таким чином, можна констатувати, що для 

еуріпрозопічного краніотипу притаманне значне зменшення повздовжніх та 

висотних розмірів до абсолютно мінімальних значень серед усіх типів будови 

черепа з одночасним збільшенням кутової ширини та протяжності дуги нижньої 

щелепи. Крім того, середні значення у чоловіків були на 1,1-2,4 мм більшими ніж у 

жінок, що в окремих випадках стало статистично значущій ознакою.

Специфічні властивості будови і форми нижньої щелепи та нижнього зубного 

ряду у еуріпрозопів показані на рисунку 5.4.

Рис. 5.4. Статеві особливості форми та будови нижньої щелепи людини з

еуріпрозопічним типом будови черепа: А -  чоловік (КТ №092817); Б -

жінка (КТ №653530 та 515938)
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Одними з найбільш важливих параметрів, які демонструють вплив існуючого 

краніотипу на форму та положення нижньої частини зубощелепного апарату, є 

протяжність дуг нижнього зубного ряду. Нами отримані діапазони цих покажчиків 

у обох статей людей зрілого віку (табл.5.5).

Таблиця 5.5.

Діапазон розмірів дуг нижньої зубного ряду людини зрілого віку (мм)

Краніотип

Дослід. показник
Лептопрозопи Мезопрозопи Еуріпрозопи

Зубна дуга
чол. 119,3-138,4 124,9-143,1 128,5-146,1

жін. 117,5-136,1 123,5-142,3 127,8-143,9

Коміркова дуга
чол. 121,3-141,8 126,8-145,4 129,7-148,7

жін. 120,9-140,5 125,7-144,1 128,7-146,7

Базальна дуга
чол. 127,8-145,3 131,9-148,7 137,8-153,5

жін. 126,7-144,6 130,1-146,7 135,7-150,7

З ’ясовано, що зубна дуга виявилась найкоротшою для нижнього зубного 

ряду, при цьому, у чоловіків лептопрозопів вона визначалась на рівні від 119,3 мм 

до 138,4 мм, у жінок -  від 117,5 мм до 136,1 мм; поступово збільшувалась у 

чоловіків мезопрозопів від 124,9 мм до 143,1 мм, у жінок -  від 123,5 мм до 

142,3 мм; досягаючи найбільших значень у чоловіків еуріпрозопів від 128,5 мм до

146,1 мм, і у жінок -  від 127,8 мм до 143,9 мм. Коміркова дуга, в свою чергу, 

демонструвала усередненні значення, зберігаючи загальну тенденцію збільшення 

від лепто- до мезо та еуріпрозопів. Так, для чоловіків першого краніотипу 

встановлені покажчики від 121,3 мм до 141,8 мм, для жінок -  від 120,9 мм до 140,5 

мм; у чоловіків мезопрозопів відбувалась варіація у межах від 126,8 мм до 145,4 мм, 

у жінок -  від 122,7 мм до 144,1 мм; з максимальними значеннями діапазонів у 

чоловіків еуріпрозопів від 129,7 мм до 148,7 мм, у жінок -  від 128,7 мм до 146,7 мм.
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Базальна дуга є найбільшою за протяжністю для нижнього зубного ряду, навіть її 

мінімальні показники у лептопрозопів, для чоловіків дорівнювали від 127,8 мм до 

145,3 мм, для жінок -  від 126,7 мм до 144,6 мм; у мезопрозопів чоловіків вони 

збільшувались від 131,9 мм до 148,7 мм, у жінок -  від 130,1 мм до 146,7 мм; 

зростаючи до абсолютного максимуму у чоловіків еуріпрозопів на рівні від 137,8 

мм до 153,5 мм, у жінок -  від 116,9 мм до 148,9 мм. Для підтвердження 

встановлених особливостей, проведено статистичний аналіз даних (табл. 5.6).

Таблиця 5.6.

Статистичні показники дуг нижньої зубного ряду людини зрілого віку

Статистичний показник
а т х

Форма черепа Розмір Стать
X

Зубна дуга
чол. 130,4 4,37 1,21
жін. 129,7 4,65 1,40

Лептопрозопи Коміркова дуга
чол. 132,2 4,34 1,20

жін. 131,4 5,27 1,59

Базальна дуга
чол. 134,5 5,01 1,39

жін. 133,2 4,96 1,49

Зубна дуга
чол. 134,5 4,35 0,95

жін. 132,9 5,18 1,10

Мезопрозопи Коміркова дуга
чол. 136,8 4,77 1,04

жін. 134,9 4,84 1,03

Базальна дуга
чол. 139,1 4,33 0,94

жін. 137,7 4,54 0,97

Зубна дуга
чол. 137,1 4,04 0,75

жін. 135,8 4,25 0,80

Еуріпрозопи Коміркова дуга
чол. 139,3 4,53 0,84

жін. 137,1 4,87 0,92

Базальна дуга
чол. 144,9 4,22 0,78

жін. 142,2 4,34 0,82
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Визначено, що у людей з лептопрозопічним типом будови черепа зубна дуга 

нижньої щелепи у чоловіків дорівнює х = 130,4 мм при а  = 4,37 та т х = 1,21, у жінок 

-  х = 129,7 мм при а  = 4,65 та т х = 1,40; коміркова дуга незначно збільшується у 

чоловіків до х = 132,2 мм при а  = 4,34 та т х = 1,20, у жінок до -  х = 131,4 мм при а 

= 5,27 та тх  = 1,59; базальна дуга стала найдовшою з поступовим зростанням у 

чоловіків до х = 134,5 мм при а  = 5,01 та т х = 1,39, у жінок до -  х = 133,2 мм при а 

= 4,96 та т х = 1,49. У представників мезопрозопічного краніотипу, спостерігались 

проміжні покажчики протяжності дуг з поступовим збільшенням величин від зубної 

до коміркової та базальної. У чоловіків, в цій групі, для зубної дуги середня 

складала х = 134,5 мм при а  = 4,35 та т х = 0,95, у жінок -  х = 132,9 мм при а  = 5,18 

та т х = 1,10; коміркова дуга, у перших, була рівною х = 136,8 мм при а  = 4,77 та т х 

= 1,04, у других -  х = 134,9 мм при а  = 4,84 та тх  = 1,03; базальна дуга у чоловіків 

мезопрозопів досягала х = 139,1 мм при а  = 4,33 та т х = 0,94, у жінок -  х = 137,7 мм 

при а  = 4,54 та т х = 0,97. У еуріпрозопів встановлені найбільші покажчики 

протяжності всіх дуг, при цьому, тенденція до зростання середніх від зубної до 

базальної зберіглась. Так, у чоловіків з таким краніотипом, зубна дуга дорівнює х =

137,1 мм при а  = 4,04 та т х = 0,75, у жінок -  х = 135,8 мм при а  = 4,25 та т х = 0,80; 

коміркова дуга збільшується до х = 139,3 мм при а  = 4,53 та т х = 0,84 -  у чоловіків, 

і до х = 137,1 мм при а  = 4,87 та т х = 0,92 -  у жінок; при цьому, базальна дуга у 

чоловіків досягає максимальних значень на рівні х = 144,9 мм при а  = 4,22 та т х = 

0,78, у жінок -  х = 142,2 мм при а  = 4,34 та т х = 0,82.

Статистичні показники свідчать, що протяжність дуг нижнього зубного ряду 

залежить від типу будови черепа, демонструючи чітко виражену різницю у 

співвідношеннях форми та розмірів, що схематично відображено, на прикладі 

коміркової дуги, на рисунку 5.5.
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Рис. 5.5. Схематичне відображення співвідношення форми та розмірів коміркової 

дуги нижньої щелепи людини зрілого віку: червоний колір -  лептопрозоп; 

зелений колір -  мезопрозоп; синій колір -  еуріпозоп

Аналізуючи наведені у розділі дані, необхідно відмітити, що основні 

краніометричні параметри нижньої щелепи знаходяться у значній залежності від 

типу будови лицьового відділу черепа. Так, для лептопрозопічного краніотипу 

характерні максимальні значення повздовжніх та висотних розмірів з мінімальними 

покажчиками ширини та протяжності всіх встановлених дуг. Для мезопрозопів 

притаманне визначення проміжних, усереднених величин рівновіддалених від 

крайових, термінальних форм. У представників з еуріпрозопічним типом будови 

черепа простежено значне зменшення довжини та висоти щелепи із суттєвим 

зростанням, аж до максимальних значень, ширини та протяжності дуг. При цьому, 

на відміну від лептопрозопів, які мали скорочені та загострені дуги, у еуріпрозопів, 

дуги прагнули до згладженості та подовження.

Оцінка за статевою ознакою призводить до констатації факту переважання 

всіх розмірів нижньої щелепи у представників чоловічої статі, але, все ж таки, певна
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кількість різниць показників знаходилась у межах статистичної похибки, що не 

дозволяє робити абсолютні висновки в цьому питанні.

Дуги нижнього зубного ряду продемонстрували властивість до збільшення 

протяжності від зубної до коміркової та базальної дуги, що обумовлено 

характерним напрямком розташування осей зубів цього ряду з назовні до середини, 

що, доречи, цілком протилежно встановленим характеристикам верхнього зубного 

ряду.

Результати досліджень, які надані у цьому розділі дисертації опубліковані у 

наступних наукових роботах:

1. Yakymenko R., Vovk O. (2024) Peculiarities of the shape and size of the mandible 

and the lower dentition with taking into account gender and craniotype. ScienceRise: 

Medical Science, 2 (59), 47-54. [44]

2. Якименко Р.О., Вовк О.Ю. Краніометрична характеристика форми та розмірів 

дуг нижнього зубного ряду в залежності від статі та краніотипу. IX Міжнародна 

науково-практична конференція «MODERN RESEARCH IN SCIENCE AND 

EDUCATION» 2-4 травня 2024 року. м. Чикаго, США. С. 245-252. [48]
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РОЗДІЛ 6

КРАНІОМЕТРИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОВІДНОШЕНЬ ЛИЦЕВОГО 

ВІДДІЛУ ЧЕРЕПУ ТА ЗУБОЩЕЛЕПНОГО АПАРАТУ

В ході дослідження, вимірювався цілий ряд відстаней між краніометричними 

точками лицевого відділу черепа людей зрілого віку з урахуванням статі та 

краніотипу (табл. 6.1).

Таблиця 6.1.

Діапазон розмірів шестикутника обличчя людини зрілого віку (мм)

Краніотип

Дослід. показник
Лептопрозопи Мезопрозопи Еуріпрозопи

Назіон-зігіон (п-ту1) чол. 65,7-68,3 67,9-70,7 69,4-73,5
(справа) жін. 64,5-67,8 66,7-69,3 68,5-72,4

Назіон-зігіон (п-ту2) чол. 66,3-69,4 68,1-70,8 69,6-73,7
(зліва) жін. 64,6-68,1 66,3-69,1 68,7-72,4

Зігіон-гоніон (7у-§о1) чол. 49,2-54,3 47,1-51,2 44,8-48,7
(справа) жін. 48,3-52,9 46,5-50,4 42,5-47,1

Зігіон-гоніон (7у-§о2) чол. 49,1-53,1 46,9-51,4 44,8-48,9
(зліва) жін. 47,9-52,8 46,7-50,1 42,3-46,9

Гоніон-погоніон (§о-р§1) чол. 53,4-58,7 56,3-59,4 58,6-62,7
(справа) жін. 51,9-57,8 55,6-58,7 56,7-60,8

Г оніон-погоніон (§о-р§2) чол. 53,1-58,6 56,0-59,2 58,7-62,9
(зліва) жін. 52,0-57,5 55,3-58,6 56,5-60,5

Встановлено, що розмір п-7уі у чоловіків лептопрозопів має найменші 

значення від 65,7 мм до 68,3 мм, незначно збільшується у чоловіків з 

мезопрозопічним краніотипом від 67,9 мм до 70,7 мм та досягає свого максимуме у 

еуріпрозопів тієї ж статі -  від 69,4 мм до 73,5 мм. Розмір п-7у2 поступово
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збільшується від 66,3 мм до 69,4 мм, у чоловіків з лептопрозопічним типом будови 

голови, до 68,7-70,8 мм -  у мезопрозопів та до 69,6-73,7 мм у еуріпрозопів 

аналогічного гендеру. У жінок, тотожні параметри демонстрували ідентичні 

тенденції до змін, при цьому, відстань п-ту1 у лептопрозопів знаходилась у межах 

від 64,5 мм до 67,8 мм, у мезо- та еуріпрозопів, від 66,7 мм до 69,3 мм та від 68,5 мм 

до 72,4 мм, відповідно. В свою чергу, відстань п-ту2 у представниць 

лептопрозопічного краніотипу коливалась від 64,6 мм до 68,1 мм, мезопрозопічного 

-  від 66,3 мм до 69,1 мм, еуріпрозопічного -  від 68,7 мм до 72,4 мм. Розміри зігіон- 

гоніон, не залежно від сторони вимірювання, мали зворотній напрямок до 

збільшення та отримували свої максимальні значення у чоловіків лептопрозопів на 

рівні від 49,2 мм до 54,3 мм -  для zy-go1 та від 49,1 мм до 53,1 мм -  для zy-g02, 

поступово зменшуючись у чоловіків мезопрозопів до 47,1-51,2 мм -  для першого 

розміру, та до 46,7-50,1 мм -  для другого, і досягаючи мінімуму у межах від 44,8 мм 

до 48,7 мм та від 44,8 мм до 48,9 мм -  для відповідних розмірів у еуріпрозопів 

чоловічої статі. Аналогічні розміри у жінок, підтверджували характеристики, які 

спостерігали у представників іншої статі. Так, розмір zy-go1 у лептопрозопів, мав 

варіацію від 48,3 мм до 52,9 мм, зі зменшенням у мезопрозопів до 46,5-50,4 мм, 

досягаючи мінімальних значень у еуріпрозопів на рівні від 42,5 мм до 47,1 мм. В 

той же час, розмір zy-g02, у перших, досягав значень від 47,9 мм до 52,8 мм, тоді як, 

у мезопрозопів не перевищував 46,7-50,1 мм, а у еуріпрозопів, не був більшим ніж 

42,3-46,9 мм. Відстань, go-pg1 у чоловіків з лептопрозопічним типом будови черепа 

коливалась від 53,4 мм до 58,7 мм, з мезопрозопічним -  від 56,3 мм до 59,4 мм, а у 

еуріпрозопів збільшувалась, досягаючи діапазону від 58,6 мм до 62,7 мм, так саме, 

відстань go-pg2, для першого типу, не перевищувала 53,1-58,6 мм, для другого, була 

рівною 56,0-59,2 мм, а для третього, досягала 58,7-62,9 мм. Схожі властивості цих 

відстаней були притаманні представницям жіночої статі. Для лептопрозопічного 

типу будови черепа go-pg1 дорівнював 51,9-57,8 мм, а go-pg2 -  52,0-57,5 мм; в групі 

мезопрозопічного краніотипу получено проміжні дані, а саме, перший розмір від
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55,6 мм до 58,7 мм, другий -  від 55,3 мм до 58,6 мм; максимальні значення 

зафіксовані у еуріпрозопів, перший розмір -  від 56,7 мм до 60,8 мм, другий -  від 

56,5 мм до 60,5 мм.

Перелік встановлених діапазонів відстаней між краніометричними точками, 

дозволяє побудувати шестикутник обличчя, форма цієї геометричної фігури, на 

нашу думку, зможе максимально наочно продемонструвати різноманіття існуючих 

форм лицьового відділу черепа у фронтальній площині з урахуванням встановлених 

краніотипів (рис. 6.1).

Рис. 6.1. Індивідуальна анатомічна мінливість шестикутника обличчя людини 

зрілого віку: А -  лептопрозоп (КТ №642026); Б -  мезопрозоп (КТ 

№552123); В -  еуріпозоп (КТ №092817)

Для коректного тлумачення отриманих значень відстаней та побудови більш 

точної моделі шестикутника обличчя, проводився статистичний аналіз даних для 

кожного краніотипу. Результати обробки для лептопрозопів представлені 

у таблиці 6.2.
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Таблиця 6.2.

Статистичні показники розмірів шестикутника обличчя людини

з лептопрозопічним типом будови черепа

Статистичний показник
а mx

Розмір Стать
X

Назіон-зігіон (п-7уі) чол. 67,2 5,25 1,45
(справа) жін. 66,1 5,63 1,70

Назіон-зігіон (п-7у2) чол. 67,4 5,27 1,46
(зліва) жін. 66,3 5,60 1,68

Зігіон-гоніон (ту ^ о ^ чол. 51,7 5,11 1,42
(справа) жін. 50,4 5,34 1,61

Зігіон-гоніон (ту^о2) чол. 51,8 5,12 1,42
(зліва) жін. 50,3 5,31 1,60

Гоніон-погоніон ^ 0^ ^ чол. 55,9 4,93 1,37
(справа) жін. 54,3 5,23 1,58

Г оніон-погоніон ^ 0^ 2) чол. 55,7 4,90 1,36
(зліва) жін. 54,2 5,20 1,57

З ’ясовано, що у чоловіків зрілого віку з лептопрозопічним типом конструкції 

черепа, розмір п-7уі дорівнює х = 67,2 мм при а  = 5,25 та тх  = 1,45, у жінок, він 

дещо менше та становить х = 66,1 мм при а  = 5,63 та т х = 1,70, при цьому, розмір 

п-7у2 у чоловіків, майже не відрізняється від попереднього, зі значенням х = 67,4 мм 

при а  = 5,27 та т х = 1,46, так само як і у жінок -  х = 66,3 мм при а  = 5,60 та т х = 

1,68. Розмір zy-go1 у чоловіків, з таким краніотипом, складає х = 51,7 мм при а  = 

5,11 та т х = 1,42, у жінок -  х = 50,4 мм при а  = 5,34 та т х = 1,61; середні значення 

розміру zy-g02 були схожі і визначались у чоловіків на рівні х = 51,8 мм при а  = 5,12 

та тх  = 1,42, у жінок -  х = 50,3 мм при а  = 5,31 та т х  = 1,60. В свою чергу, розмір 

go-pg1 у чоловіків, в цій групі, не перевищував х = 55,9 мм при а  = 4,93 та т х = 1,37, 

у жінок -  х = 54,3 мм при а  = 5,23 та т х = 1,58; покажчики розміру go-pg2 аналогічні
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та визначались у чоловіків, як х = 55,7 мм при а  = 4,90 та т х = 1,36, у жінок -  х = 

54,2 мм при а  = 5,20 та т х = 1,57. Отже, для лептопрозопічного краніотипу, 

підтверджено зменшення розмірів назіон-зігіон та гоніон-погоніон з одночасним 

збільшенням розміру зігіон-гоніон до максимальних значень, у порівнянні з іншими 

типами будови черепа. Характерний вигляд шестикутника обличчя у лептопрозопів 

представлено на рисунку 6.2.

Рис. 6.2. Статеві особливості форми та будови шестикутника обличчя людини з 

лептопрозопічним типом будови черепа: А -  чоловік (КТ №60095); Б -  

жінка (КТ №61545)

Аналогічно, проведений статистичний аналіз отриманих даних серед людей 

обох статей, зрілого віку з мезопрозопічним типом будови лицьового відділу 

черепа. Результати обробки представлені в таблиці 6.3.
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Таблиця 6.3.

Статистичні показники розмірів шестикутника обличчя людини

з мезопрозопічним типом будови черепа

Статистичний показник
а mx

Розмір Стать
x

Назіон-зігіон (п-ту^ чол. 69,3 3,84 0,84
(справа) жін. 68,2 3,89 0,83

Назіон-зігіон (п^у2) чол. 69,5 3,90 0,85
(зліва) жін. 68,0 3,87 0,83

Зігіон-гоніон ( т у ^ ^ чол. 49,3 5,11 1,11
(справа) жін. 48,4 4,94 1,05

Зігіон-гоніон ( т у ^ 2) чол. 49,3 5,11 1,11
(зліва) жін. 48,3 4,91 1,05

Гоніон-погоніон ^ 0^ ^ чол. 57,9 4,38 0,95
(справа) жін. 57,1 4,31 0,92

Г оніон-погоніон ^ 0^ 2) чол. 57,7 4,39 0,96
(зліва) жін. 56,9 4,31 0,92

Встановлено, що у чоловіків мезопрозопів, розмір п-7уі складає х = 69,3 мм 

при а  = 3,84 та тх  = 0,84, а розмір п-ту2 -  х = 69,5 мм при а  = 3,90 та тх  = 0,85; у 

жінок ці розміри були дещо меншими, п-ту1 -  х = 68,2 мм при а  = 3,89 та т х = 0,83, 

і п-7у2 -  х = 68,0 мм при а  = 3,87 та т х = 0,83. Розміри zy-go1 і zy-g02, у чоловіків цієї 

групи, взагалі не відрізнялись, та були рівними х = 49,3 мм при а  = 5,11 та т х = 1,11; 

у жінок, ці відстані мали мінімальну різницю та дорівнювали -  х = 48,4 мм при а  = 

4,94 та т х = 1,05 і х = 48,3 мм при а  = 4,91 та т х = 1,05, відповідно. В свою чергу, 

розмір go-pg1 у чоловіків з мезопрозопічним краніотипом досягав х = 57,9 мм при а 

= 4,38 та т х = 0,95, у жінок -  х = 57,1 мм при а  = 4,31 та т х = 0,92; тоді як, відстань 

go-pg2, у перших, не перевищувала х = 57,7 мм при а  = 4,39 та т х = 0,96, у других -  

х = 56,9 мм при а  = 4,31 та т х = 0,92. Таким чином, для представників
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мезопрозопічного типу будови голови характерна домінація усереднених 

покажчиків для кожного розміру, що досліджувались. Окрім того, саме в цій групі, 

простежена максимальна симетрія право- та лівосторонніх розмірів, коли різниця 

між ними, або була відсутня, або не перевищувала 0,1-0,2 мм. Також, встановлено 

не значне переважання розмірів у чоловіків, які, в середньому, на 0,8-1,5 мм були 

більшими, ніж аналогічні відстані у жінок. Моделі шестикутників обличчя, які 

притаманні чоловікам та жінкам з мезопрозопічним краніотипом, наведені на 

рисунку 6.3.

Рис. 6.3. Статеві особливості форми та будови шестикутника обличчя людини з 

мезопрозопічним типом будови черепа: А -  чоловік (КТ №623919); Б -  

жінка (КТ №653717)

Для представників групи людей обох статей зрілого віку з еуріпрозопічним 

типом будови черепа, проведена аналогічна статистична обробка цифрового масиву 

даних, який був отриманий при дослідженні розмірів обличчя між 

краніометричними точками (табл. 6.4).
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Таблиця 6.4.

Статистичні показники розмірів шестикутника обличчя людини

з еуріпрозопічним типом будови черепа

Статистичний показник
а mx

Розмір Стать
X

Назіон-зігіон (п-7уі) чол. 71,4 3,32 0,62
(справа) жін. 70,5 4,14 0,78

Назіон-зігіон (п-7у2) чол. 71,5 3,34 0,62
(зліва) жін. 70,5 4,14 0,78

Зігіон-гоніон (ту ^ о ^ чол. 46,8 3,55 0,66
(справа) жін. 43,9 3,99 0,75

Зігіон-гоніон (ту-§о2) чол. 46,9 3,56 0,66
(зліва) жін. 44,1 4,06 0,77

Гоніон-погоніон ^ о -р § ^ чол. 60,5 3,86 0,72
(справа) жін. 58,9 3,22 0,61

Г оніон-погоніон ^о-р§ 2) чол. 60,7 3,90 0,72
(зліва) жін. 59,1 3,24 0,61

Підтверджено, що максимальні значення розмірів п-туї та п-7у2, серед усіх 

груп, зустрічаються у чоловіків еуріпрозопів, та дорівнюють х = 71,4 мм при а  = 

3,32 та т х = 0,62 і х = 71,5 мм при а  = 3,34 та т ^  = 0,62, відповідно. У жінок з таким 

типом будови черепа, ці розміри продемонстрували однакове значення -  х = 70,5 

мм при а  = 4,14 та т х = 0,78, залишаючись максимумом для своєї статі. Відстань 

ту^Оь у чоловіків з еуріпрозопічним краніотипом, не перевищує х = 46,8 мм при а 

= 3,55 та тх  = 0,66, у жінок -  х = 43,9 мм при а  = 3,99 та т ^  = 0,75; а розмір 7 у ^ 2, 

у перших, складає -  х = 46,9 мм при а  = 3,56 та т ^  = 0,66, у других -  х = 44,1 мм 

при а  = 4,06 та тх  = 0,77, при чому, останні два розміри знаходились в межах 

мінімальних значень параметру для всіх груп. Навпаки, максимальні значення, в цій 

групі, отримані для розмірів go-pg1, коли у чоловіків він досягнув х = 60,5 мм при а
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= 3,86 та т х  = 0,72, а у жінок -  х = 58,9 мм при а  = 3,22 та т х  = 0,61; та go-pg2, зі 

збільшенням у чоловіків до х = 60,7 мм при а  = 3,90 та т х = 0,72, і у жінок, до -  х = 

59,1 мм при а  = 3,24 та т х = 0,61. Тобто, представникам еуріпрозопічного 

краніотипу притаманне збільшення розмірів назіон-зігіон та погоніон-гнатіон до 

максимальних значень серед усієї вибірки, з зворотнім зменшенням до мінімальних 

значень розміру зігіон-погоніон. Крім того, середні значення відстаней у чоловіків 

на 0,9-2,9 мм більше ніж у жінок, що для певних варіацій стало статистично 

значущою різницею. Загальний вигляд моделей шестикутників обличчя 

побудованих для представників обох статей з еуріпрозопічним краніотипом, 

показаний на рисунку 6.4.

Рис. 6.4. Статеві особливості форми та будови шестикутника обличчя людини з 

еуріпрозопічним типом будови черепа: А -  чоловік (КТ №290226); Б -  

жінка (КТ №654330)

Після побудови шестикутників обличчя, на кожному препараті 

розраховували площу цієї геометричної фігури, а отримані діапазони піддавали 

статистичній обробці (табл. 6.5).
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Таблиця 6.5.

Діапазон та статистичні показники площі шестикутника обличчя

людини зрілого віку

Дослід. показник

Краніотип
Лептопрозопи Мезопрозопи Еуріпрозопи

Площа (мм2)
чол. 8535,6-8865,4 8654,7-8925,4 8824,5-9258,9

жін. 8374,5-8695,4 8491,7-8854,5 8724,3-9057,4

чол. 8694,5 8778,6 9056,5
х

жін. 8542,3 8687,5 8923,7

а
чол. 18,33 19,85 17,54

жін. 19,24 17,93 16,89

Шх
чол. 5,08 4,32 3,25

жін. 5,80 3,82 3,19

Встановлено, що площа шестикутника обличчя у людей зрілого віку з 

лептопрозопічним краніотипом варіює у чоловіків від 8535,6 мм2 до 8865,4 мм2, у 

жінок -  від 8374,5 мм2 до 8695,4 мм2; при цьому, у мезопрозопів чоловіків покажчик 

поступово збільшується до діапазону від 8654,7 мм2 до 8925,4 мм2, у жінок -  від 

8491,7 мм2 до 8854,5 мм2; у представників з еуріпрозопічним типом будови черепа 

цей параметр прагне до максимальних значень та у чоловіків, коливається на рівні 

від 8824,5 мм2 до 9258,9 мм2, у жінок -  від 8724,3 мм2 до 9057,4 мм2. Результати 

статистичного аналізу підтверджували значущість отриманих закономірностей. 

Так, найменшою у чоловіків, є площа шестикутника у лептопрозопів, яка дорівнює 

х = 8694,5 мм2 при а  = 18,33 та т х = 5,08, у мезопрозопів вона досягає х = 8778,6 

мм2 при а  = 19,85 та т х = 4,32, а у еуріпрозопів тієї ж статі, зростає до абсолютного 

максимуму -  х = 9056,5 мм2 при а  = 17,54 та т х = 3,25; в свою чергу, у жінок, 

спостерігались зменшенні показники в усіх групах, зі збереженням напрямку змін
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у залежності від краніотипу. У жінок лептопрозопів площа шестикутника складала 

х = 8542,3 мм2 при а  = 19,24 та т х = 5,08, у мезопрозопів -  х = 8687,5 мм2 при а  = 

17,93 та т х = 3,82, тоді як, у еуріпрозопів -  х = 8923,7 мм2 при а  = 16,89 та т х = 3,19. 

Отже, не зважаючи на досить значну перевагу у повздовжніх та висотних 

параметрах, мінімальні значення площі шестикутника обличчя, встановлені у 

представників лептопрозопічного краніотипу, параметр прагнув до збільшення у 

мезопрозопів, але досягав пікових значень у еуріпрозопів, за рахунок переважання 

у останніх поперечних, широтних розмірів (рис. 6.5).

Рис. 6.5. Схематичне співвідношення форми та площі шестикутників обличчя 

людини зрілого віку з різним краніотипом: червоний колір -  лептопрозоп; 

зелений колір -  мезопрозоп; синій колір -  еуріпозоп

Встановлені властивості шестикутників обличчя, з характерними змінами їх

розмірів та форми у залежності від існуючого типу будови черепа, коли для

лептопрозопічного краніотипу притаманна загострено-звужена форма
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багатокутника з мінімальними значеннями його площі; для мезопрозопічного типу 

характерна усереднена форма фігури з проміжними показниками її площі; у 

еуріпрозопічного типу спостерігалась згладжене-розширена форма шестикутника з 

максимальними значеннями його площі. Зазначені форми, спостерігались при 

дослідженні дуг верхнього та нижнього зубного ряду. Співставлення отриманих 

моделей, які відображають головні особливості будови лицьового відділу черепа та 

частин зубощелепного апарату, представлено на рисунку 6.6.

Рис. 6.6. Схематичне співвідношення форми шестикутників лицевого скелету та дуг 

зубних рядів людини зрілого віку з різним краніотипом: червоний колір -  

лептопрозоп; зелений колір -  мезопрозоп; синій колір -  еуріпозоп

Порівнюючи моделі обличчя та зубних рядів, приходимо до висновку, що 

кожна група об’єктів, яка підлягала аналізу, демонструє однакові властивості, які 

притаманні лише цей конкретній групі, тобто, встановлений краніотип, має чітку, 

яскраве виражену характеристику особливостей форми та розмірів всіх структур,
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що були включені до дослідження. Існуючий краніотип людини, дозволяє 

стверджувати про властивості того чи іншого анатомічного утворення, дає змогу 

очікувати характерного просторового положення об’єкту, його форми та розміру, а 

це, в свою чергу, призведе до полегшення діагностики та індивідуалізації лікування.

Результати досліджень, що представлені у даному розділі дисертації 

опубліковані у таких наукових роботах:

1. Якименко Р.О., Сазонова О.М., Черно В.С. Краніометрична характеристика

шестикутника обличчя людини зрілого віку з різним типом будови лицевого відділу 

черепа. Журнал «Перспективи та інновації науки» (Серія «Педагогіка», Серія 

«Психологія», Серія «Медицина»). 2024. №5(39). С. 1473-1485. БОЇ:

Ьїїрв:/Моі.огв/10.52058/2786-4952-2024-5(39)-1473-1485 [45]

2. Якименко Р.О., Вовк О.Ю. Індивідуальна анатомічна мінливість площі 

шестикутника обличчя у людей з різним краніотипом. II Міжнародна наукова 

конференція «РОЗВИТОК НАУК В УМОВАХ НОВОЇ РЕАЛЬНОСТІ: ПРОБЛЕМИ 

ТА ПЕРСПЕКТИВИ» 3 травня 2024 року. Київ, Україна. С. 225-228. [47]



РОЗДІЛ 7

АНАЛІЗ І ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ

121

Наше дослідження було присвячено визначенню ознак індивідуальної 

анатомічної мінливості лицевого відділу черепа та її впливу на частину 

зубощелепного апарату, яка включала верхню та нижню щелепи, коміркові 

відростки, верхній та нижній зубний ряд. Згідно з класичними рекомендаціями 

[3, 8, 39], для вивчення індивідуальної анатомічної мінливості, першочерговим 

завданням є встановлення існуючого різноманіття типів будови голови або черепа 

за допомогою розрахування індексів, починаючи з головного (рис. 7.1).

■ Доліхокрани ■ Мезокрани ■ Брахікрани

Рис. 7.1. Розподіл об’єктів дослідження за головним індексом

Отриманий розподіл препаратів, цілком відповідав результатам досліджень 

інших авторів [5, 40], коли доліхокранний тип будови зустрічався досить рідко, 

мезокранний складав третину усієї вибірки, а брахікранний тип був встановлений у 

більш ніж половини об’єктів. За думкою багатьох дослідників [7, 198], саме таке 

типування найбільш притаманне нашій країні як наслідок певних історико- 

генетичних впливів.



122

Аналізуючи встановлені краніотипи, слід відмітити, що для доліхокранів 

характерне переважання повздовжніх розмірів, в першу чергу, довжини черепа, при 

чому у представників обох статей, із властивим зменшенням поперечних відстаней, 

ширини черепа, до мінімальних значень (рис. 7.2).
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■ Доліхокрани ■ Мезокрани ■ Брахікрани

Довжина черепа Довжина черепа Ширина черепа у Ширина черепа у 
у чоловіків у жінок чоловіків жінок

Рис. 7.2. Середні значення загальних лінійних розмірів черепа людей зрілого віку в 

залежності від статі та краніотипу

Для мезокранного типу будови черепа, притаманні усередненні значення, як 

загальних так і додаткових, лінійних розмірів, рівновіддалених від термінальних, 

пікових покажчиків, які спостерігались в інших групах.

У людини з брахікранним типом, отримано найменші значення довжини 

черепа з одночасним зростанням показників ширини до максимуму, саме така, 

укорочено-розширена або округла форма голови була найбільш поширеною в 

нашій виборці.

Зазначені тенденції досить чітко простежувались у представників обох 

статей, разом з тим, у чоловіків загальні лінійні параметри черепа, в середньому, на 

1,8-3,6 мм були більше ніж у жінок.
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Враховуючи, що предметом нашого дослідження, слугували структури які 

відносилися до вісцерального черепу, як головне, використовували 

краніотипування за загальним лицевим або лицевим індексом, згідно з методиками 

представленими в роботах [23, 24, 166]. Результати проведених розрахунків 

представлені на рисунку 7.3.

Лептопрозопи Мезопрозопи Еуріпрозопи

Рис. 7.3. Розподіл об’єктів дослідження за основним лицевим та лицевим індексом

З ’ясовано, що в загальній виборці зі 124 об’єктів, яка використовувалась у 

роботі, 24 спостереження або 19,36% відносилось до лептопрозопічного типу 

будови черепа, 43 об’єкта або 34,68% мали мезопрозопічний краніотип, й 

найбільшу групу, 57 протоколів або 45,96 % склали представники еуріпрозопічного 

типу будови черепа. Отже, можна констатувати, що за лицевими індексами, для 

нашої країни, характерний розподіл за краніотипами який відображається у 

цифровому еквіваленті, як 2:3,5:4,5.

В кожному окремому випадку, проводились вимірювання цілого ряду 

відстаней лицевого відділу черепа, які дозволили отримати деталізовану 

краніометричну характеристику для встановлених краніотипів (рис.7.4).
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мм

140 137,6 ■ Лептопрозопи и Мезопрозопи и Еуріпрозопи
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Рис. 7.4. Середні значення загальних лінійних розмірів обличчя людей зрілого віку 

в залежності від статі та краніотипу

Встановлено, що у людей зрілого віку з лептопрозопічним типом будови 

черепа, ширина обличчя, у чоловіків, в середньому, дорівнює 124,5 мм, у жінок -  

123,3 мм, демонструючи мінімальні значення цього параметру серед усіх груп, в 

свою чергу, висота обличчя, у перших, досягає 121,8 мм, у других -  119,2 мм, що е 

абсолютним максимумом. Тобто, лептопрозопічному краніотипу притаманна 

звужено-висока форма обличчя з характерними особливостями конструкції 

лицевого скелету. Для мезопрозопічного краніотипу, отримані середні, ширини 

обличчя на рівні 129,1-132,6 мм, висоти обличчя -  від 111,9 до 117,3 мм, які 

відповідають проміжним значенням. У еуріпрозопів, отримані максимальні 

показники ширини обличчя від 134,9 мм до 137,6 мм, з мінімальними середніми для 

висоти обличчя у діапазоні від 109,1 мм до 112,3 мм. Отже, представникам з 

еуріпрозопічним краніотипом характерна розширено-низька форма обличчя зі 

значним переважанням широтних розмірів над висотними, що підтверджувалось 

адекватною статистичною обробкою даних.
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Окрема увага, надавалась вивченню показників кутових розмірів лицевого 

відділу черепа, що на нашу думку, вкрай важливо для розуміння особливостей 

просторового положення елементів лицевого скелету та зубощелепного апарату 

(рис. 7.5).
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Рис. 7.5. Середні значення кутових розмірів лицевого скелету людей зрілого віку в 

залежності від статі та краніотипу

Перш за все, слід зауважити, що визначені кути мають залежність від 

існуючого краніотипу та демонструють певні тенденції до змін в кожній групі, при 

цьому, значущу, достовірну різницю у середніх значеннях кутів за гендерною 

ознакою встановити не вдалось. Отриманий діапазон кута ЗЛ, свідчить, що для 

лептопрозопічного краніотипу характерна ортогнатична форма обличчя, а для мезо- 

та еуріпрозопічного -  мезогнатична, хоча відчутна кількість еуріпрозопів мали 

показники цього параметру притаманні прогнатії (менше 80о). Інші кутові розміри, 

підтверджували значне переважання висотних параметрів у лептопрозопів, а 

широтних -  у еуріпрозопів.
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При проведені дослідження краніометричних параметрів верхньої щелепи, в 

першу чергу, звертали увагу на характеристики структур, що мали безпосередній 

вплив на частини зубощелепного апарату (рис. 7.6).
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Рис. 7.6. Середні значення розмірів коміркової дуги верхньої щелепи людей зрілого 

віку в залежності від статі та краніотипу

На прикладі коміркової дуги, підтверджено поступове зменшення 

повздовжніх параметрів від лептопрозопів, зі середніми значеннями відстані від 

46,9 мм до 49,8 мм, до мезо- і еуріпрозопів, коли середні коливались у межах від 

41,6 мм до 43,1 мм. Зворотна характеристика, отримана для ширини дуги, розмір 

планомірне зростав від лептопрозопічного краніотипу, з діапазоном 58,7-59,7 мм, 

до мезо- і еуріпрозопів, з максимальною варіацією на рівні від 64,1 мм до 66,7 мм, 

що знаходилось у межах загальної концепції домінації певних покажчиків в 

існуючих краніотипах. Крім цього, у чоловіків, встановлені розміри завжди були 

більшими ніж у жінок, в середньому, на 1,0-2,9 мм.
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Найбільш наочним прикладом демонстрації впливу краніотипу на форму та 

положення частини зубощелепного апарату верхньої щелепи, можна вважати 

отриману характеристику дуг верхнього зубного ряду (рис.7.7).
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Рис. 7.7. Середні значення розмірів дуг верхнього зубного ряду людей зрілого віку 

в залежності від статі та краніотипу

Виходячи з отриманих даних, всі визначенні дуги, суттєво залежать від 

встановленого типу будови черепа, їх протяжність поступово збільшується від 

лептопрозопів до еуріпрозопів, що в свою чергу, свідчить про наявність та головну 

роль переважання широтних розмірів у останніх. У представників чоловічої статі, 

величина всіх середніх, на 0,6-2,4 мм була більшою за представниць жіночої статі, 

але в деяких випадках ця різниця знаходилась у межах статистичної похибки. 

Збільшення протяжності дуг, від базальної до коміркової і зубної, свідчило про 

відому особливість напрямку осі зубів верхнього ряду зсередини назовні.

В ході дослідження, отримано цілий ряд даних щодо краніометричної будови 

нижньої щелепи. Всі встановлені параметри демонстрували сильну залежність від
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типу будови черепа, особливо, це стосувалось загальних лінійних розмірів 

(рис. 7.8).
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Рис. 7.8. Середні значення загальних лінійних розмірів нижньої щелепи людей

зрілого віку в залежності від статі та краніотипу

Максимальні значення проекційної довжини нижньої щелепи, у діапазоні від 

82,1 мм до 83,7 мм, зафіксовано у людей з лептопрозопічним типом будови черепа, 

незалежно від статі. У мезопрозопів, цей параметр, знаходився на рівні проміжних 

покажчиків -  79,1-80,4 мм, а у еуріпрозопів виражено зменшувався до 73,7-76,1 мм. 

В той же час, кутова ширина, при лептопрозопічному типу будови черепа, не 

перевищувала -  89,3-90,9 мм, коли вже у мезопрозопів, розмір досягав -  95,6-97,4 

мм, а у еуріпрозопів, спостерігалась варіація пікових значень у межах від 101,9 мм 

до 103,4 мм. Такі значення лінійних розмірів, підтверджують формоутворюючу 

роль краніотипу у конструкції нижньої щелепи, та, як наслідок, у будові нижньої 

частини зубощелепного апарату і нижнього зубного ряду. Паралельно з цим, 

виявлено перевагу середніх значень відстаней у чоловіків на 1,3-2,4 мм, що 

дозволяє підтвердити різницю за тендерною ознакою.
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Аналіз змін форми та розміру нижнього зубного ряду у залежності від 

краніотипу, проводився за рахунок краніометричного дослідження існуючих дуг 

(рис.7.9).
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Рис. 7.9. Середні значення розмірів дуг нижнього зубного ряду людей зрілого віку 

в залежності від статі та краніотипу

Найменші, за своєю протяжністю, дуги зустрічалися в групі з 

лептопрозопічним краніотипом, при цьому, зубна дуга була найкоротшою, зі 

значеннями від 129,7 мм до 130,4 мм, коміркова дуга дещо довшою, на рівні 131,4­

132,2 мм, а базальна дуга поступово збільшувалась до 133,2-134,5 мм. У 

мезопрозопічному типі будови черепа зберігалась тенденція подовження дуг від 

зубної до базальної з усередненими показниками. Для еуріпрозопічного краніотипу 

характерні максимально довгі дуги, з коливаннями середніх у межах від 135,8 мм 

до 137,1 мм -  зубна дуга; від 137,1 мм до 139,3 мм -  коміркова дуга; від 142,2 мм 

до 144,9 мм -  базальна дуга, що на нашу думку, пов’язано з істотним збільшенням 

широтних відстаней в цій групі. Крім того, напрямок осі зубів нижнього ряду з
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назовні до середини, призводить до збільшення дуг від зубної до базальної, на 

відміну від верхнього ряду. Окремо, слід зазначити, що середні значення всіх 

параметрів у чоловіків, на 0,7-2,7 мм, були більшими ніж у жінок.

Для уточнення впливу типу будови черепа на структурні особливості 

зубощелепного апарату, проаналізовані та співставленні висотні параметри обох 

щелеп (рис. 7.10).
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Рис. 7.10. Середні значення висоти коміркового відростку верхньої щелепи та 

висоти тіла нижньої щелепи людей зрілого віку в залежності від статі та 

краніотипу

Встановлено, що висота коміркового відростку верхньої щелепи, поступово 

зменшується від лептопрозопів, з діапазоном від 18,1 мм до 18,8 мм; до 

мезопрозопів, зі значеннями від 16,3 мм до 17,2 мм; та до еуріпрозопів, з варіаціями 

на рівні від 15,4 мм до 16,4 мм. Аналогічні властивості притаманні висоті тіла 

нижньої щелепи, так само, максимальні показники отримані у лептопрозопів, у 

межах від 32,8 мм до 34,2 мм; усереднені -  у мезопрозопів, з коливаннями від 30,7 

мм до 31,3 мм; мінімальні -  у еуріпрозопів, від 27,6 мм до 28,7. Такий розподіл



131

значень параметру підкреслює чітку, виражену залежність будови щелеп від 

існуючих краніотипів. За статевою ознакою, висотні параметри, відрізнялися на 

рівні значень середніх від 0,6 мм до 1,4 мм, з переважанням у чоловіків.

Для підтвердження встановлених відмінностей форми лицевого відділу 

черепа та зубощелепного апарату у представників з різним краніотипом, 

проаналізовано цифровий матеріал, який використовувався для побудови моделей 

шестикутників обличчя (рис. 7.11).
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Рис. 7.11. Середні значення відстаней між краніометричними точками правої 

сторони лицьового відділу черепа людей зрілого віку в залежності від 

статі та краніотипу

Для побудови шестикутника обличчя, з кожної сторони, використовували три 

різнонаправлених відстані, а саме назіон-зігіон (п-гу), зігіон-гоніон (гу^о) та 

гоніон-погоніон (§о-р§). Статистично значущій різниці між правою та лівою 

стороною виявлено не було, а загальна характеристика різниць не відрізнялась. 

Тому, на прикладі, правої сторони, можна констатувати, що відстані п-гу та §о-р§,
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які за своїм вектором близькі до широтних розмірів, очікувано превалювали у 

еуріпрозопів, з максимальними значеннями від 70,5 мм до 71,4 мм та від 58,9 мм до 

60,5 мм, відповідно. В свою чергу, відстань 7у-§о, яка за напрямком близька до 

висотних розмірів, була значно більшою у лептопрозопів, досягаючи значень від 

50,4 мм до 51,7 мм. Таким чином, отримана загострено-звужена форма 

шестикутника у лептопрозопів, яка демонструє переважання в цій групі 

повздовжніх та висотних розмірів, та згладжене-розширена форма фігури у 

еуріпрозопів, що свідчить про домінацію широтних розмірів в цьому краніотипі.

Окремо, розрахована площа шестикутника обличчя у людей зрілого віку, 

обох статей та різних краніотипів (рис. 7.12).

Площа шестикутника у чоловіків Площа шестикутника у жінок
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Рис. 7.12. Середні значення площі шестикутника обличчя людей зрілого віку в

залежності від статі та краніотипу

Збільшення відстаней між краніометричними точками у чоловіків, які, в 

середньому, на 0,8-2,7 мм були більшими за тотожні розміри у жінок, призвело до 

отримання більших значень площі шестикутника, саме у представників чоловічої
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статі, в середньому, на 91,0-152,2 мм2. При цьому, найменша площа, в межах 8542,3­

8694,5 мм2, розрахована у лептопрозопів, проміжні значення отримані у 

мезопрозопів -  8687,6-8778,6 мм2, а максимальні -  8923,7-9056,5 мм2, за рахунок 

значного переважання широтних розмірів, у представників еуріпрозопічного типу 

будови черепа.

Підсумовуючи аналіз отриманих даних, необхідно відмітити, що у ділянці 

лицевого відділу черепа, вдалось простежити чіткі, виражені ознаки індивідуальної 

анатомічної мінливості, які підтверджувались наявністю трьох краніотипів, в 

кожному з яких, спостерігали окремий, статистично значущий різновид 

просторової конструкції, з унікальною формою та цифровою характеристикою 

розмірів. Кожна анатомічна структура, що розташована в такої ділянці, за своїми 

розмірами, формою та положенням, цілком відповідала загальним принципам та 

властивостям шуканої частини черепа.
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ВИСНОВКИ

У дисертаційній роботі представлене, теоретичне обґрунтоване, розв’язання 

сучасного наукового завдання щодо визначення прижиттєвого впливу 

індивідуальної анатомічної мінливості на форму та розміри лицевого відділу черепа 

та зубощелепного апарату людини зрілого віку за допомогою актуальних методів 

інструментальних досліджень.

1. Встановлено, що за значеннями основного лицевого і лицевого індексу, 

19,36% людей зрілого віку мають лептопрозопічний тип будови черепа, коли, у 

чоловіків х = 94,3 при а  = 5,34 та шх = 1,48 і х = 57,3 при а  = 4,78 та шх =1,32, а у 

жінок -  х = 93,6 при а  = 4,94 та шх = 1,49 і х = 57,0 при а  = 4,89 та шх = 1,47; 34,68% 

-  мезопрозопічний, зі значеннями індексів у чоловіків х = 87,6 при а  = 4,11 та шх = 

0,90 і х = 53,1 при а  = 4,01 та шх = 0,87, у жінок -  х = 87,4 при а  = 4,31 та шх = 0,92 

і х = 52,9 при а  = 3,99 та шх = 0,85; 45,96% -  еуріпрозопічний, зі середніми 

показниками у чоловіків хх = 82,7 при а  = 3,90 та шхх = 0,72 і хх = 48,3 при а  = 3,65 та 

шх = 0,68, у жінок -  х = 81,9 при а  = 3,57 та шх = 0,67 і х = 46,7 при а  = 3,29 та шх = 

0,62.

2. Для представників лептопрозопічного краніотипу притаманні: 

максимальні значення куту ЗЛ, у чоловіків на рівні х = 87о при а  = 4,61 та шх =1,28, 

у жінок -  х = 86о при а  = 4,44 та шх = 1,34; мінімальні значення кута КЧВЩ , у 

чоловіків -  х = 82о при а  = 4,57 та шх = 1,27, у жінок -  х = 83о при а  = 4,36 та шх = 

1,31; найменші показники кута ВП, у чоловіків -  х = 98о при а  = 4,54 та шх = 1,26, 

у жінок -  х = 97о при а  = 4,78 та шх = 1,44; мінімальні покажчики куту ГНЩ, у 

чоловіків -  х = 115о при а  = 4,55 та шх = 1,26, у жінок -  х = 116о при а  = 4,54 та шх 

= 1,37. Така характеристика кутових розмірів лицевого відділу черепа вказує на те, 

що лептопрозопам притаманна ортогнатична будова обличчя зі згладженими або не 

вираженими виступами як коміркових відростків так і зубних рядів допереду при
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зменшеному куті ГНЩ, для еуріпрозопів характерні протилежні тенденції, а у 

мезопрозопів спостерігались проміжні або усередненні прояви всіх ознак.

3. Для лептопрозопічного типу будови черепа притаманне переважання 

повздовжніх та висотних параметрів верхньої щелепи та верхнього зубного ряду, 

кісткове піднебіння має лептостафілічну форму, дуги верхньої частини 

зубощелепного апарату звужені та прагнуть до мінімальних значень протяжності. 

В групі з мезопрозопічним краніотипом спостерігаються проміжні, усереднені 

значення всіх параметрів, мезостафілічна форма кісткового піднебіння, згладжені 

але не розширені форми дуг. Для людей з еуріпрозопічним типом характерне значне 

переважання поперечних, широтних розмірів, кісткове піднебіння має 

брахістафілічну форму, дуги верхньої щелепи та верхнього зубного ряду мають 

максимальну протяжність з найбільш розширеною формою.

4. Основні краніометричні параметри нижньої щелепи знаходяться у 

значній залежності від типу будови лицьового відділу черепа. Так, для 

лептопрозопічного краніотипу характерні максимальні значення повздовжніх та 

висотних розмірів з мінімальними покажчиками ширини та протяжності всіх 

встановлених дуг. Для мезопрозопів притаманне визначення проміжних, 

усереднених величин рівновіддалених від крайових, термінальних форм. У 

представників з еуріпрозопічним типом будови черепа простежено значне 

зменшення довжини та висоти щелепи із суттєвим зростанням, аж до максимальних 

значень, ширини та протяжності дуг. При цьому, на відміну від лептопрозопів, які 

мали скорочені та загострені дуги, у еуріпрозопів, дуги прагнули до згладженості 

та подовження.

5. Встановлені властивості шестикутників обличчя, з характерними 

змінами їх розмірів та форми у залежності від існуючого типу будови черепа, коли 

для лептопрозопічного краніотипу притаманна загострено-звужена форма 

багатокутника з мінімальними значеннями його площі (х=8542,3-8694,5 мм2); для 

мезопрозопічного типу характерна усереднена форма фігури з проміжними
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показниками її площі (х=8687,6-8778,6 мм2); у еуріпрозопічного типу 

спостерігалась згладжене-розширена форма шестикутника з максимальними 

значеннями його площі (х=8923,7-9056,5 мм2).
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ДОДАТОК А

Перелік публікацій здобувана:

1. Якименко Р.О., Вовк О.Ю. Індивідуальна анатомічна мінливість лицевого 

відділу голови людини зрілого віку. Журнал «Перспективи та інновації 

науки» (Серія «Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина»). 2024. 

№4(38). С. 1471-1482. DOI: https://doi.org/10.52058/2786-4952-2024-4(38)- 

1471-1481. [42]

2. Якименко Р.О. Особливості форми та розмірів верхньої щелепи та верхнього

зубного ряду в залежності від статі та краніотипу. Клінічна анатомія та 

оперативна хірургія. 2024. Том 23, № 1. С. 88-96. DOI:

https://doi.Org/10.24061/1727-0847.23.1.2024.13 [43]

3. Yakymenko R., Vovk O. (2024) Peculiarities of the shape and size of the mandible 

and the lower dentition with taking into account gender and craniotype. 

ScienceRise: Medical Science, 2 (59), 47-54. [44]

4. Якименко Р.О., Сазонова О.М., Черно В.С. Краніометрична характеристика 

шестикутника обличчя людини зрілого віку з різним типом будови лицевого 

відділу черепа. Журнал «Перспективи та інновації науки» (Серія 

«Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина»). 2024. №5(39). С. 

1473-1485. DOI: https://doi.org/10.52058/2786-4952-2024-5(39)-1473-1485 [45]

5. Якименко Р.О., Вовк О.Ю. Краніометрична характеристика форми та розмірів 

дуг верхнього зубного ряду в залежності від статі та краніотипу. III 

Міжнародна науково-практична конференція «PERSPECTIVES OF 

CONTEMPORARY SCIENCE: THEORY AND PRACTICE» 28-30 квітня 2024 

року. Львів, Україна С. 283-288. [46]

6. Якименко Р.О., Вовк О.Ю. Індивідуальна анатомічна мінливість площі 

шестикутника обличчя у людей з різним краніотипом. II Міжнародна наукова

https://doi.org/10.52058/2786-4952-2024-4(38)-1471-1481
https://doi.org/10.52058/2786-4952-2024-4(38)-1471-1481
https://doi.Org/10.24061/1727-0847.23.1.2024.13
https://doi.org/10.52058/2786-4952-2024-5(39)-1473-1485
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конференція «РОЗВИТОК НАУК В УМОВАХ НОВОЇ РЕАЛЬНОСТІ: 

ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ» 3 травня 2024 року. Київ, Україна. С. 225­

228. [47]

7. Якименко Р.О., Вовк О.Ю. Краніометрична характеристика форми та розмірів 

дуг нижнього зубного ряду в залежності від статі та краніотипу. IX 

Міжнародна науково-практична конференція «MODERN RESEARCH IN 

SCIENCE AND EDUCATION» 2-4 травня 2024 року. м. Чикаго, США. С. 245­

252. [48]

8. Якименко Р.О., Вовк О.Ю. Встановлення краніотипу людини зрілого віку за 

черепним індексом. «СТРАТЕГІЧНІ НАПРЯМКИ РОЗВИТКУ НАУКИ: 

ФАКТОРИ ВПЛИВУ ТА ВЗАЄМОДІЇ» 10 травня 2024 року. Харків, Україна. 

С. 184-188. [49]
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Участь у  науково-практичних конференціях:

1. «PERSPECTIVES OF CONTEMPORARY SCIENCE: THEORY AND 

PRACTICE» (Львів, 28-30 квітня 2024 року, публікація тез)

2. «РОЗВИТОК НАУК В УМОВАХ НОВОЇ РЕАЛЬНОСТІ: ПРОБЛЕМИ ТА 

ПЕРСПЕКТИВИ» (Київ, 3 травня 2024 р., публікація тез)

3. «MODERN RESEARCH IN SCIENCE AND EDUCATION» (Чикаго, США, 

2-4 травня 2024 р., публікація тез)

4. «СТРАТЕГІЧНІ НАПРЯМКИ РОЗВИТКУ НАУКИ: ФАКТОРИ ВПЛИВУ ТА 

ВЗАЄМОДІЇ» (Харків, 10 травня 2024 р., публікація тез)

ДОДАТОК Б
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ДОДАТОК В

А К Т  П РО  В П Р О В А Л Ж Е Н Н Я
резул ьтатів , отрим аних у  д и сер тац ій н ій  р оботі, у наукову роботу  

та нав чал ьни й  процес
1. П ропозиція  для  впровадж ення:індивідуальна анатомічна мінливість взаємовіднош ень  

лицевого відділу голови та зубощ елепного апарату лю дини зрілого віку.
2. У стан ов а-розробн и к : Харківський національний медичний університет, м. Харків, кафедра 

анатомії лю дини, клінічної анатомії та оперативної хірургії, аспірант кафедри Якименко Р.О.
3. Д ж ер ел а інф орм ації:

3.1. Якименко Р.О., Вовк О.Ю . Індивідуальна анатомічна мінливість лицевого відділу голови  
людини зрілого віку. Ж урнал «Перспективи та інновації науки» (Серія «Педагогіка», Серія 
«П сихологія», Серія «М едицина»). 2024. № 4(38). С. 1471-1481. БОЇ:
https://doi.org/! 0 .52058/2786-4952-2024-4 (38)-1471-1482;
3.2 Якименко Р.О. О собливості форми та розмірів верхньої щелепи та верхнього зубного  
ряду в залежності від статі та краніотипу. Клінічна анатомія та оперативна хірургія. 2024. 
Том 23, №  1. С. 88-96. ИОІ: https://doi.Org/10.24061/1727-0847.23.l.2024.13

4. Б азова устан ов а , яка п ров оди ть  вп ровадж ення: кафедра анатомії з  клінічною анатомією  
та оперативною хірургією  Полтавського державного м едичного університету.

5. Т ерм ін  впровадж ення:березень 2024  р. -  травень 20 2 4  р.
6. Ф орм а впровадж ення:унавчальну роботу кафедри анатомії, клінічної анатомії і оперативної 

хірургії, в матеріали лекцій та практичних занять при вивченні циклу: “Клінічна анатомія 
голови” у науково-дослідну роботу кафедри.

7. Е ф ек ти в н ість  вп ровадж ення за к ри тер ія м и , ви слов л ен и м и  в дж ер ел ах ін ф ор м ац ії
(п.З):використання результатів наукових дослідж ень у навчальному процесі дозволяє 
розширити знання здобувачів вищ ої освіти, щ одо індивідуальної анатомічної мінливісті 
взаємовіднош ень лицевого відділу голови та зубощ елепного апарату людини зрілого віку.

8. Заув аж ен н я , п р о п о зи ц ії:- не вносилися.
9. О бгов ор ен о та затвердж ено на засіданні кафедри, протокол №  19 від 02 .05 .2024  року.

https://doi.org/
https://doi.Org/10.24061/1727-0847.23.l.2024.13
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В Е Р Д Ж У Ю »
з наукової роботи

' ЙнШЙібв̂ 'ький державний медичний університет.оГ»у
О л е к с а н д р  Г У Д А Р ’Я Н

і!:.- О [ М »
. 'Губ- / ... у /

' . а  • ^
2 0 2 4 р .

А К Т  П Р О  В П Р О В А Д Ж Е Н Н Я

р е з у л ь т а т ів , о т р и м а н и х  у  д и с е р т а ц ій н ій  р о б о т і, у  н а у к о в у  р о б о т у  

т а  н а в ч а л ь н и й  п р о ц е с
1. П р о п о зи ц ія  д л я  в п р о в а д ж е н н я :  Індивідуальна анатомічна мінливість взаємовідношень 

лицевого відділу голови та зубощелепного апарату людини зрілого віку.
2. У с т а н о в а -р о з р о б н и к :  Харківський національний медичний університет, м. Харків, кафедра 

анатомії людини, клінічної анатомії та оперативної хірургії, аспірант кафедри 
Якименко Р.О.

3. Д ж е р е л а  ін ф о р м а ц ії:
3.1. Якименко Р.О., Вовк О.Ю. Індивідуальна анатомічна мінливість лицевого відділ)' 
голови людини зрілого віку. Журнал «Перспективи та інновації науки» (Серія «Педагогіка», 
Серія «Психологія», Серія «Медицина»). 2024. №4(38). С. 1471-1481. ООІ:
https://doi.org/! 0.52058/2786-4952-2024-4(38)-1471-1482;
3.2 Якименко Р.О. Особливості форми та розмірів верхньої щелепи та верхнього зубного 
ряду в залежності від статі та краніотипу. Клінічна анатомія та оперативна хірургія. 2024. 
Том 23, № 1. С. 88-96. БОЇ: https://doi.Org/10.24061/1727-0847.23.l.2024.13

4. Б а з о в а  у с т а н о в а ,  я к а  п р о в о д и т ь  в п р о в а д ж е н н я :  кафедра анатомії людини, клінічної 
анатомії та оперативної хірургії Дніпровський державний медичний університет.

5. Т е р м ін  в п р о в а д ж е н н я :  березень 2024 р. -  травень 2024 р.
6. Ф о р м а  в п р о в а д ж е н н я :  у науково-дослідну та навчальну роботу кафедри анатомії людини, 

клінічної анатомії та оперативної хірургії, в матеріали лекцій та практичних занять при 
вивченні циклу: “Клінічна анатомія голови”.

7. Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я  за  к р и т е р ія м и , в и с л о в л е н и м и  в д ж е р е л а х  ін ф о р м а ц і ї  (п .З ):

використання результатів наукових досліджень у навчальному процесі дозволяє розширити 
знання студентів щодо індивідуальну анатомічну мінливість взаємовідношень лицевого 
відділу голови та зубощелепного апарату людини зрілого віку.

8. З а у в а ж е н н я , п р о п о з и ц ії :  -  не вносилися.
9. О б г о в о р е н о  т а  з а т в е р д ж е н о  на засіданні кафедри, протокол №10

Відповідальний за впровадження
Завідувачка кафедри анатомії людини,клінічної 
анатомії та оперативної хірургії.
Дніпровського державного медичного університету 
д.мед.н., професорка

(дата)

Олена НЕФЬОДОВА

https://doi.org/
https://doi.Org/10.24061/1727-0847.23.l.2024.13
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ЗА ТВЕРД Ж УЮ
■я?»-

А К Т  Ш И 'О ВЛ Д Ж КН ІІЯ

1. Пропозиція для впровадження: Індивідуальна анатомічна мінливість 
взаємовідношень лицевого відділу голови та тубо щелеп ного апарату людини 
зрілого віку
2. Установа-розробник: Харківський національний медичний університет, 
м. Харків.
Розроблював: аспірант кафедри анатомії людини, клінічної анатомії та 
оперативної хірургії Якименко Р.О.
3. Джерела інформації:
3.1. Якименко Р.О., Вовк 0.10. Індивідуальна анатомічна мінливість 
лицевого відділу голови людини зрілого віку. Журнал «Перспективи та 
інновації науки» (Серія «Педагогіка», Серія «Психологія». Серія 
«Медицина»). 2024. №4(38). С. 1471-1481. ГЮІ: https://doi.org/10.52058/2786- 
4952-2024-4(38)-! 471 - 1482;
3.2. Якименко Р.О. Особливості форми іа розмірів верхньої щелепи та 
верхнього зубного ряду в залежності від статі та краніотнпу. Клінічна 
анатомія та оперативна хірургія. 2024. Том 23, №• І. С . 88-96. 1)01: 
https://doi.org/10.24061/1727-0847.23.1.2024.13
4. Назови установа, яка проводить впровадження: Буковинський 
державний медичний університет, кафедра анатомії, клінічної анатомії та 
оперативної хірургії.
5. Термін впровадження: березень 2024 р. травень 2024 р.
6. Форми впровадження: у матеріали лекцій та практичних занять з 
анатомії, клінічної анатомії та оперативної хірургії, а також у наукову роботу 
кафедри.

Затверджено на засіданні кафедри (протокол № 19 від «13» травня 2024 р.).

Завідувач кафедри 
анатомії, клінічної анатомії 
і а оперативної хірургії
Буковинського державного медичного університету, 
доктор медичних наук.
п р оф есор

https://doi.org/10.52058/2786-4952-2024-4(38)-
https://doi.org/10.52058/2786-4952-2024-4(38)-
https://doi.org/10.24061/1727-0847.23.1.2024.13


174

З А Т В Е Р Д Ж У Ю ”
- о У * П П 7 /
;.'-\,н И й  V / ' П рорек тор  з  наук ов ої р о б о ти  

Л ь в івсіж бго'н аш сгн аш н ого м ед и ч н о го  у н ів ер си т ет )
: 'Г \ .V  v V ___________■/> . .

^ П р о р е к т о р  з н ау к о в о ї роботи

ім ен і Д а н и л а  Г ал ицького

с__-В .-0. С е р г іс н к о

2 0 2 4  р.

А К Т  П Р О  В П Р О В А Д Ж Е Н Н Я

р е зу л ь т а т ів , о т р и м а н и х  у  д и с е р т а ц ій н ій  р о б о т і, у  н а у к о в у  р о б о т у  

т а  н а в ч а л ь н и й  п р о ц е с

1. П р о п о зи ц ія  д л я  в п р о в а д ж е н н я : Інди відуал ьна ан атом іч н а м ін л и в ість  в за єм о в ід н о ш ен ь  

ли ц ев ого  в ід д іл ) голови іа зу б о щ ел ен н о го  апарату л ю ди н и  зр іл о го  в ік у .
2. У с т а н о в а -р о зр о б н и к : Х арківський національний м еди ч н и й  у н ів ер си т ет , м. Х арків , к аф едр а  

ан атом ії л ю д н іш , к л ін іч н о ї ан атом ії та о п ер а т и в н о ї х ір у р г ії, асп ір ан т  к аф едри  

Я кнм енко Р.О.

3 . Д ж е р е л а  ін ф о р м а ц ії:
3 .1 . Я кнм енко Р .О .. В овк 0 . 10 . Інди відуал ьн а ан атом іч н а м ін ли вість  д и н е в о г о  в ід д іл у  

голови лю ди н и  зр іл ого  віку. Ж урнал «П ер сп ек ти ви  та ін н о в а ц ії науки» (С ер ія  « П ед а г о г ік а » , 

С ерія  « П си х о л о г ія » , С ерія «М ед и ц и н а » ), 2 0 2 4 . № 4 (3 8 ) . С . 1 4 7 1 -1 4 8 1 . D O I:

https: do i.org  10 .5 2 0 5 8 /2 7 8 6 -4 9 5 2 -2 0 2 4 -4 (3 8 )-1 4 7 1 -1 4 8 2 ;

3 .2  Я кнм енко Р.О . О со б л и в о ст і ф ор м и  та р озм ір ів  в ер х н ь о ї ш ел еп и  та в ер х н ь о г о  з у б н о г о  

ряду в зал еж н ост і в ід  статі та к р ан іотн пу. К лін ічна ан атом ія  та оп ер ати в н а  х ір у р г ія . 2 0 2 4 .  

Т ом  23.№  1. С. 8S-96. D O I; https://doi.Org/10.24061/l727-0847.23.l.2024.13
4. Б а зо в а  у с т а н о в а , я к а  п р о в о д и т ь  в п р о в а д ж е н н я :  каф едра н о р м а л ь н о ї а н а т о м ії Л ь в ів сь к о го  

націонал ьн ого  м ед и ч н о го  у н ів ер си т ет у  ім ен і Д ан и л а  Г ал ицького .

5. Т е р м ін  в п р о в а д ж е н н я : б ер езен ь  2 0 2 4  р. -  т р авен ь  2 0 2 4  р.

6. Ф о р м а  в п р о в а д ж е н н я : у  навчальну р о б о т у  каф едри  н о р м а л ь н о ї а н а т о м ії, в м атер іал и  л ек ц ій  

та практичних занять та у  н а у к о в о -д о сл ід н у  р о б о т у  каф едри .

7. Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я  за  к р и т е р ія м и , в и с л о в л е н и м и  в д ж е р е л а х  ін ф о р м а ц ії  (п .З ):  

використання резул ьтатів  н аук ов и х  д о с л ід ж е н ь  у  н ав ч ал ьн ом у п р о ц ес і д о зв о л я є  р о зш и р и ти  

знання ст у д ен тів  щ о д о  ін д и в ід у а л ь н у  а н атом іч н у  м ін л и в ість  в за єм о в ід н о ш ен ь  л и ц ев о го  

в ідд іл у  голови та зу б о щ е л е п н о г о  апарату л ю д и н и  зр іл о го  в ік у .

8. З а у в а ж е н н я , п р о п о з и ц ії:  -  н е вн осил ися.

9 . О б г о в о р е н о  т а  з а т в е р д ж е н о  па за с ід а н н і к аф едр и , п р оток ол  № 1 1 в ід  1 3 .0 5 .2 0 2 4 р .

Відповідальний за впровадження
Завіду вачка кафедри нормальної анатомії 
Львівського національного медичного 
у ніверситету імені Данила Галицького
д .м е д .н .. п р о ф есо р

(дата)

https://doi.Org/10.24061/l727-0847.23.l.2024.13
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>ІИМ»ЛЖЧП
ічної робо і и 
р медичної о 
зачевського

АКТ 111*0 ПИРОНА 1/КІ ІІІІЯ
р езу л і.іа іів , т р и м а н и х  у ш серіаційній робоїі, у наукову робочу 

і а навчальний процес
1. ІІромоіицін для впровадження: Індивідуальна анатомічна мінливість 

взаємовідношень лицевого відділу голови та зубошелепного апарату людини зрілого 
віку.

2. У с і анова-ро іробннк: Харківський національний медичний університет, м Харків, 
кафедра анатомії людини, клінічної анаїомії іа оперативної хірургії, аспірант кафедри 
Якименко Р.О.

3. Д ж ерела інформації:
1 • Якименко Р.О.. Вовк О.Ю. Індивідуальна анатомічна мінливість лицевого відділу 

голови людини зрілого віку. Журнал «Перспективи та інновації науки» (Серія 
«Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина»), 2024. №4(38). С. 1471-1481. 
001: https://doi.org/10.52058/2786-4952-2024-4(38)-1471-1482;
3.2 Якименко Р.О. Особливості форми та розмірів верхньої щелепи та верхнього 
зубного ряду в залежності від статі та краніотипу. Клінічна анатомія та оперативна 
хірургія. 2024. Том 23, № 1. С. 88-96. 001: https://doi.org/10.2406l/1727-
0847.23.1.2024.13

4. Базова установа, яка проводить впровадження: кафедра анатомії людини 
Тернопільського національного медичного університету ім. 1.Я. Г'орбачевського.

5. Термін впровадження: березень 2024 р. травень 2024 р.
6. ф ор м а впровадження: у навчальну роботу кафедри анатомії людини, в матеріали 

лекцій та практичних занять та у науково-дослідну роботу кафедри.
7. Еф ективність впровадження за критеріями, висловленими в джерелах інформації 

(п.З): використання результатів наукових досліджень у навчальному процесі дозволяє 
розширити знання студентів щодо індивідуальну анатомічну мінливість 
взаємовідношень лицевого відділу голови та зубощелепного апарату людини зрілого

віку.
8. Зауваж ення, пропозиції: -  не вносилися.
9. О бговорено та затверджено на засіданні кафедри, протокол № 5 від 0) ірлвия - - Р 

Відповідальний за впровадження  
Завіду вач кафедри анатомії людини 
Тернопільського національного медичного
Університету ім. І.Я. Горбачевського, ґерасимюк І.Є.
д мед.н., професор

https://doi.org/10.52058/2786-4952-2024-4(38)-1471-1482
https://doi.org/10.2406l/1727-


176

“ЗАТВЕРДЖУЮ"
Проректор і наукової роботи 

Л ьвівського національного меличного універсигсгу

результатів, отриманих у дисертаційній роботі, у наукопт роботу 
та навчальний процес

1. Пропозиція л л я  впропадженітя: Інл ив іл уал ьн а ан а т о м іч н а  м ін л и вість  в м гм о ш .ін о ш сн ь  

л и ц е в о г о  в ід д іл у  г о л о в и  та з у б о щ е л е п н о г о  ап арату  людини ір іл о го  в ік у .
2 . > стаиова-розроОіінк: Х ар к ів ськ и й  напіопальпиП  м ел н ч н и й  у н ів ер си т ет , м. Х арків , каф едра  

а н а т о м ії л ю д и н и , к л ін іч н о ї а н а т о м ії та о п ер а т и в н о ї х ір у р г ії, асп ір ан т  каф едри  
Я к и м ен к о  Р .О .

3. Джерела інформації:
3 .1 . Я к и м ен к о  Р .О .. В о в к  О .Ю . Інливілуальн а ан а т о м іч н а  м ін л и в ість  д и н ев о го  в ідд іл у  

гол ов и  л ю д н іш  зр іл о г о  в ік у . Ж ур н ал  « П ер сп ек ти в и  та ін н о в а ц ії н аук и » (С ер ія  « П ед а го г ік а » , 
С ер ія  « П с и х о л о г ія » , С ер ія  « М е д и ц и н а » ), 2 0 2 4 . № 4 (3 8 ) . С . 1 4 7 1 -1 4 8 1 . DOI;
https: doi.org>' 10 .5 2 0 5 8 /2 7 8 6 - 4 9 5 2 -2 0 2 4 -4 ( 3 8 ) -1 4 7 1 -1 4 8 2 ;
3 .2  Я к и м ен к о  Р .О . О с о б л и в о с т і ф ор м и  та р о зм ір ів  в ер х н ь о ї ш ел еп и  та в ер х н ь о го  зу б н о г о  

р я д у  в за л е ж н о с т і віл статі та к р а н іо ти п у . К л ін ічна ан атом ія  та оп ер ати в н а  х ірургія . 2 0 2 4 . 
Т о м  23. №  1. С. 8 8 -9 6 . D O I: https://doi.Org/I0.24061/1727-0S47.23.l.2024.13

4 . Пазова установа, яка проводить впровадження: к аф едр а о п ер а т и в н о ї х ір у р г ії з  

т о п о г р а ф іч н о ю  а н а т о м іє ю  Л ь в ів сь к о го  н а ц іо н а л ь н о го  м ел и ч н о г о  у н ів ер си т ет у  ім ен і Д а н и л а  
Г ал и ц ьк ого .

5. Термін впровадження: березень 2 0 2 4  р. -  травень  2 0 2 4  р
6. Форма впровадження: у навчальну роботу каф едри к л ін іч н о ї а н а т о м ії і о п ер а т и в н о ї 

хірургії, в матеріали лекцій та практичних занять при вивченн і никлу: "К л ін ічна ан атом ія  

голови” у науково-дослідну роботу кафедри.
7 . Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я  за критеріями, висловленими в джерелах інформації (п.З): 

використання результатів наукових досліджень у  н ав ч ал ьн ом у п р о ц ес і дозволяє р озш и р и ти  

знання студентів щодо індивідуальну анатомічну м ін л и в ість  в за єм о в ід н о ш ен ь  л и ц ев о го  

відділу голови та зубошелепного апарату людині! зр іл о г о  в ік у .
8 . З а у в а ж е н н я , п р о п о з и ц ії :  -  не вносилися.
9 . О б г о в о р е н о  т а  з а т в е р д ж е н о  на засіданні кафедри, п р оток ол  №  10 в ід  10 квітня 2 0 2 4  р. 

В ід п о в ід а л ь н и й  за  в п р о в а д ж е н н я
Завідувачка кафедри оперативної хірургії з топографічною анатомією 
Львівського національного медичного 
університету імені Данила Галицького 
д.мед.н., професор

https://doi.Org/I0.24061/1727-0S47.23.l.2024.13
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