
 
 

Харківський національний медичний університет  

Міністерство охорони здоров’я України 

 

Харківський національний медичний університет  

Міністерство охорони здоров’я України 

 

Кваліфікаційна наукова 

праця на правах рукопису 

 

Чеканова Ірина Вікторівна 

УДК 611.91:572.73-053.85(043.3) 

 

ДИСЕРТАЦІЯ 

Індивідуальна анатомічна мінливість середньої черепної ямки людини 

зрілого віку 

 

14.03.01 – нормальна анатомія 

22 – Охорона здоров’я  

222 – Медицина 

 

Подається на здобуття наукового ступеня доктора філософії 

 

Дисертація містить результати власних досліджень. Використання ідей, 

результатів і текстів інших авторів мають посилання на відповідне джерело 

                                І.В. Чеканова 

 

Науковий керівник: Вовк Олег Юрійович, доктор медичних наук, професор 

 

 

Харків – 2021 



2 
 

АНОТАЦІЯ 

Чеканова І.В. Індивідуальна анатомічна мінливість середньої черепної 

ямки людини зрілого віку. – Кваліфікаційна наукова праця на правах 

рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії за 

спеціальністю 14.03.01 «Нормальна анатомія»  

(22 – Охорона здоров’я). – Харківський національний медичний університет, 

м. Харків, 2021 р. 

 

Найбільша увага дослідниками надається кістковим структурам основи 

черепа, а особливо середньої черепної ямки. Це пов'язано з дуже складною 

кістковою архітектурою та важливістю судинно-нервових структур, що 

розташовані у цієї ділянці. Останнім часом, середня черепна ямка стає все 

більш цікавою ділянкою для нейрохірургів, що пояснюється розробкою цілого 

ряду сучасних оперативних втручань. У зв’язку з цим виникає необхідність 

детального вивчення особливостей  форми, розміру, положення та асиметрії 

середньої черепної ямки людини зрілого віку зі встановленням ознак 

індивідуальної анатомічної мінливості. 

Дисертація виконана згідно тематичного плану наукових досліджень 

Харківського національного медичного університету у межах теми кафедри 

анатомії людини «Індивідуальна анатомічна мінливість краніотопографічних 

особливостей та просторових взаємовідношень ділянок голови людини в 

постембріональному періоді онтоґенезу», № держреєстрації – 0118U000954. 

Мета дослідження – встановлення існуючого діапазону індивідуальної 

анатомічної мінливості форми, розміру, положення та асиметрії середньої 

черепної ямки людини зрілого віку. 

Задачі дослідження: 

1. Виявити загальні краніометричні особливості середньої черепної ямки 

людини зрілого віку. 
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2. Визначити форми середньої черепної ямки залежно від типу будови 

черепа. 

3. Встановити особливості асиметричної будови середньої черепної ямки. 

4. Визначити краніотопографічні та краніометричні відношення між 

утвореннями середньої черепної ямки. 

5. Надати краніотопографічну характеристику просторового положення 

кісткового рельєфу середньої черепної ямки людини зрілого віку. 

Об’єкт дослідження – індивідуальна анатомічна мінливість середньої 

черепної ямки та її утворень. 

Предмет дослідження – краніотопографічні особливості та просторова 

краніометрія середньої черепної ямки.   

Методи дослідження: краніометричне дослідження черепа та середньої 

черепної ямки, індексація середньої черепної ямки, статистичний та 

комп’ютерно-графічний аналіз отриманих даних. 

В дисертації наведені теоретичні обґрунтування встановлення 

індивідуальної анатомічної мінливості середньої черепної ямки людини 

зрілого віку. 

Вперше було проведено комплексне дослідження особливостей будови, 

форми, положення та асиметрії середньої черепної ямки в залежності від статі 

та краніотипу з позиції вчення про індивідуальну анатомічну мінливість не 

тільки на кісткових препаратах, а й на краніотомограмах голови людини 

зрілого віку. 

Були розроблені та запропоновані нові пристрої та методики для 

детального та надточного краніометричного аналізу глибинних анатомічних 

структур голови, особливо середньої черепної ямки.  

Автором отримано та проаналізовано морфометричну характеристику 

вивчення середньої черепної ямки на нативних кісткових препаратах та КТ 

знімках голови людини зрілого віку. Це дозволило надати більш детальну 

характеристику будови, форми, положення та особливостей асиметричної 

будови середньої черепної ямки людини зрілого віку. 
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Вперше встановлено діапазон мінливості лінійних параметрів середньої 

черепної ямки на різних її рівнях та з обох її боків. Аналізуючи отримані дані, 

у людини зрілого віку визначено тенденцію до збільшення розмірів середньої 

черепної ямки від медіальних відділів до латеральних та від передніх до задніх 

із переважанням всіх досліджуваних параметрів у чоловічої статі. 

Вперше визначено особливості асиметричної будови лівого та правого 

відділів СЧЯ, що показало наявність здебільшого правобічної асиметрії та 

лише у кількох випадках лівобічної. 

Обчислені загальний поперечно-поздовжній та глибинно-поперечний 

індекси середньої черепної ямки дозволили виділити та охарактеризувати 

форми цієї ділянки черепа. За загальним індексом середньої черепної ямки 

відокремлено звужену метеликоподібну, середню та розширену 

метеликоподібну форми за розміром. За глибинно-поперечним індексом 

виділено мілку, середню та глибоку форми за глибиною. Встановлено, що 

середні форми за розміром та глибиною складають, відповідно, найбільшу 

групу 52% та 68,5%, у середній кількості розширена метеликоподібна та 

глибока – 27% та 17% та у мінімальній кількості визначені звужена 

метеликоподібна та мілка – 21% та 14,5%. 

Вперше встановлено діапазон мінливості черепного індексу, що 

підтверджено статистичними показниками лінійних розмірів черепа та даного 

головного індексу голови згідно вчення академіка В.М. Шевкуненко. 

При аналізі отриманих даних лінійних параметрів середньої черепної 

ямки з урахуванням краніотипу встановлено, що для брахікранного типу 

черепа характерні мінімальні значення поздовжніх параметрів, середні – 

глибини та максимальні значення поперечних розмірів. Для мезокранної 

форми черепа притаманні середні значення параметрів довжини та ширини з 

мінімальними значеннями глибини. У людини зрілого віку з доліхокранним 

типом визначенні найбільші значення поздовжніх розмірів та глибини та 

найменші – параметрів ширини. 
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При аналізі даних обчислення загального індексу середньої черепної 

ямки, автором сформульовано висновок, що у людини зрілого віку з 

брахіцефалічною формою черепа частіше визначається розширена 

метеликоподібна форма, з мезоцефалічною – середня та з доліхоцефалічною 

формою притаманні звужена метеликоподібна та середня форми середньої 

черепної ямки. 

Вперше встановлено особливості краніометричних та 

краніотопографічних відношень круглого, овального та остистого отворів 

середньої черепної ямки, що показали невеликий діапазон мінливості в 

залежності від крайніх типів будови черепа та наявність легкої асиметрії 

розмірів між отворами з лівого та правого відділів середньої черепної ямки. 

Згідно отриманих даних, відстань між лівим та правим круглими, овальними 

та остистими отворами має тенденцію до збільшення від доліхоцефалів до 

брахіцефалів людини зрілого віку. 

Наряду з цим, вперше встановлені існуючі діапазони мінливості 

основних краніотопографічних ліній внутрішньої основи черепа з 

визначенням їх кореляційних зв’язків між собою та з поздовжніми 

параметрами середньої черепної ямки.  

Ключові слова: індивідуальна анатомічна мінливість, середня черепна 

ямка, зрілий вік, круглий отвір, овальний отвір, остистий отвір. 
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SUMMARY 

Chekanova IV Individual anatomical variability of the middle cranial fossa of 

a mature person. - Qualifying scientific work on the rights of the manuscript. 

The dissertation on competition of a scientific degree of the doctor of 

philosophy on a specialty 14.03.01 "Normal anatomy" (22 - Health care). - Kharkiv 

National Medical University, Kharkiv, 2021 

 

Researchers pay the most attention to the bone structures of the skull base, 

and especially the middle cranial fossa. This is due to the very complex bone 

architecture and the importance of the vascular and nervous structures located in this 

area. Recently, the middle cranial fossa is becoming an increasingly interesting area 

for neurosurgeons, due to the development of a number of modern surgical 

interventions. In this regard, there is a need for a detailed study of the shape, size, 

position and asymmetry of the middle cranial fossa of a mature person with the 

establishment of signs of individual anatomical variability. 

The dissertation was performed according to the thematic research plan of 

Kharkiv National Medical University within the theme of the Department of Human 

Anatomy "Individual anatomical variability of craniotopographic features and 

spatial relationships of human head in the post-embryonic period of ontogenesis", 

№ state registration - 0118U000954. 

The aim of the study - establishment of the existing range of individual 

anatomical variability of the shape, size, position and asymmetry of the middle 

cranial fossa of a mature person. 

Research objectives: 
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6. Identify the general craniometric features of the middle cranial fossa of a 

mature person. 

7. Determine the shape of the middle cranial fossa depending on the type of skull 

structure. 

8. Establish the features of the asymmetric structure of the middle cranial fossa. 

9. To determine craniotopographic and craniometric relations between the 

formations of the middle cranial fossa. 

10. Provide craniotopographic characteristics of the spatial position of the bone 

relief of the middle cranial fossa of a mature person. 

Object of study - individual anatomical variability of the middle cranial fossa 

and its formations. 

Subject of study –Craniotopographic features and spatial craniometry of the 

middle cranial fossa.  

Research methods: craniometric examination of the skull and middle cranial 

fossa, indexation of the middle cranial fossa, statistical and computer-graphic 

analysis of the obtained data. 

In the dissertation the theoretical substantiations of establishment of 

individual anatomic variability of a middle cranial fossa of the person of mature age 

are resulted. 

For the first time a comprehensive study of the structure, shape, position and 

asymmetry of the middle cranial fossa depending on sex and craniotype from the 

standpoint of the study of individual anatomical variability not only on bone 

preparations but also on craniotomograms of the adult head. 

New devices and techniques have been developed and proposed for detailed 

and ultra-precise craniometric analysis of deep anatomical structures of the head, 

especially the middle cranial fossa.  

The author obtained and analyzed the morphometric characteristics of the 

study of the middle cranial fossa on native bone preparations and CT images of the 

head of a mature man. 
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For the first time, the range of variability of linear parameters of the middle 

cranial fossa at different levels and on both sides was established. Analyzing the 

obtained data, a mature person had a tendency to increase the size of the middle 

cranial fossa from the medial to the lateral and from the anterior to the posterior with 

the predominance of all studied parameters in men. 

For the first time, the peculiarities of the asymmetric structure of the left and 

right divisions of the SCJ were determined, which showed the presence of mostly 

right-handed asymmetry and only in a few cases left-handed. 

The calculated total transverse-longitudinal and deep-transverse indices of the 

middle cranial fossa allowed to identify and characterize the shapes of this part of 

the skull. According to the general index of the middle cranial fossa, the narrowed 

butterfly-shaped, middle and expanded butterfly-shaped forms are separated in size. 

According to the depth-transverse index, shallow, medium and deep forms by depth 

are distinguished. It was found that the average shapes in size and depth are, 

respectively, the largest group of 52% and 68.5%, the average number of expanded 

butterfly and deep - 27% and 17% and the minimum number of narrowed butterfly 

and shallow - 21% and 14,5%. 

For the first time the range of variability of the cranial index was established, 

which was confirmed by statistical indicators of the linear size of the skull and this 

main index of the head according to the teachings of Academician V.M. 

Shevkunenko. 

When analyzing the obtained data of linear parameters of the middle cranial 

fossa, taking into account the cranotype, it was found that the brachycranial type of 

skull is characterized by minimum values of longitudinal parameters, average - 

depth and maximum values of transverse dimensions. The mesocranial shape of the 

skull is characterized by average values of length and width parameters with 

minimum depth values. In adults with dolichocranial type, the largest values of 

longitudinal dimensions and depth and the smallest - width parameters are 

determined. 
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When analyzing the data of calculating the total index of the middle cranial 

fossa, the author concluded that a mature person with brachycephalic shape of the 

skull is more likely to have an enlarged butterfly-shaped form, with mesocephalic - 

medium and with dolichocephalic form are characterized by narrowed butterfly-

shaped middle and middle. 

For the first time the features of craniometric and craniotopographic relations 

of round, oval and spinous openings of the middle cranial fossa were established, 

which showed a small range of variability depending on extreme types of skull 

structure and the presence of slight asymmetry of sizes between openings from left 

and right middle cranial fossa. According to the data obtained, the distance between 

the left and right round, oval and spinous openings tends to increase from 

dolichocephalus to adult brachycephaly. 

Along with this, for the first time the existing ranges of variability of the main 

craniotopographic lines of the inner base of the skull were established with the 

definition of their correlations with each other and with the longitudinal parameters 

of the middle cranial fossa. 

Keywords: individual anatomical variability, middle cranial fossa, mature age, 

foramen rotundum, foramen ovale, foramen spinosum. 
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СЧЯ – середня черепна ямка; 

ТС – турецьке сідло; 

чол. – чоловіки; 
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лів. – ліворуч, лівий; 
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ВСТУП 

 

Обґрунтування вибору теми дослідження 

Проблемі встановлення ознак індивідуальної анатомічної мінливості 

черепа присвячено цілий ряд наукових досліджень [24, 25, 38, 68, 71, 90, 91, 92, 

94, 96]. 

Найбільша увага дослідниками надається кістковим структурам основи 

черепа, а особливо середньої черепної ямки. Це пов'язано з дуже складною 

кістковою архітектурою та важливістю судино-нервових структур що 

розташовані у цієї ділянці [3, 36, 47].  

Одним з найважливіших розділів вивчення черепа людини є індивідуальна 

анатомічна мінливість в залежності від віку, статі та особливостей будови тіла 

людини. Протягом багатьох років велика кількість робіт вчених-анатомів 

присвячено вивченню будови середньої черепної ямки та окремих її структур, що 

мають недостатньо вивчений діапазон мінливості в залежності від віку, статі, 

індивідуальної форми голови [9, 10, 11, 37, 53, 55]. 

Останнім часом, середня черепна ямка стає все більш цікавою ділянкою для 

нейрохірургів, що пояснюється великою кількістю оперативних втручань у межах 

цієї ділянки внутрішньої основи черепа. У зв’язку з цим виникає необхідних 

вдосконалення існуючих та розробки нових менш травматичних методів 

хірургічної допомоги [19, 45, 59, 72, 102, 103, 105, 123, 141, 146, 174]. 

Отримана інформація підтверджує необхідність детального вивчення 

особливостей  форми, розміру, положення та асиметрії середньої черепної ямки 

людини зрілого віку зі встановленням ознак індивідуальної анатомічної 

мінливості. 

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 
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періоді онтоґенезу» (№ держреєстрації – 0118U000954). Автором виконано 

фрагмент роботи щодо вивчення індивідуальної анатомічної мінливості 

середньої черепної ямки людини зрілого віку. Тема дисертації затверджена на 

засіданні Вченої ради Харківського національного медичного університету 

МОЗ України (протокол № 9 від  21 вересня 2017 р). 

Мета і завдання дослідження 

Метою роботи було встановлення існуючого діапазону індивідуальної 

анатомічної мінливості форми, розміру, положення та асиметрії середньої 

черепної ямки людини зрілого віку. 

Для досягнення цієї мети були поставлені такі завдання: 

1. Виявити загальні краніометричні особливості середньої черепної 

ямки людини зрілого віку. 

2. Визначити форми середньої черепної ямки залежно від типу будови 

черепа. 

3. Встановити особливості асиметричної будови середньої черепної 

ямки. 

4. Визначити краніотопографічні та краніометричні відношення між 

утвореннями середньої черепної ямки. 

5. Надати краніотопографічну характеристику просторового положення 

кісткового рельєфу середньої черепної ямки людини зрілого віку. 

Об’єкт дослідження – індивідуальна анатомічна мінливість середньої 

черепної ямки та її утворень. 

Предмет дослідження – краніотопографічні особливості та просторова 

краніометрія середньої черепної ямки.  

Методи дослідження 

Краніометричне дослідження черепа та середньої черепної ямки, 

індексування черепа та середньої черепної ямки, статистичний та 

комп’ютерно-графічний аналіз отриманих даних. Дослідження КТ знімків 

голови виконували за допомогою Anatomage table, зі встановленою програмою 

Launching Table 6.0 Application, а також застосовували програму для перегляду 
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та аналізу медичних зображень стандарту DICOM Vidar Dicom Viewer 3.0. 

Обробку результатів дослідження здійснювали за допомогою програми 

Microsoft Exel 2013 та STATISTICA 7. 

Наукова новизна отриманих результатів 

Вперше проведено комплексне дослідження особливостей будови, 

форми, положення, асиметрії середньої черепної ямки в залежності від статі та 

краніотипу з позиції вчення про індивідуальну анатомічну мінливість. 

Отримано морфометричну характеристику вивчення середньої черепної 

ямки на нативних кісткових препаратах та краніотомограмах людини зрілого 

віку, що дозволило отримати нові дані щодо діапазону мінливості 

морфологічної будови сереньої черепної ямки. 

Вперше встановлено особливість морфометричної будови середньої 

черепної ямки не тільки на кісткових, а й краніотомограмах голови людини 

зрілого віку з позиції вчення про індивідуальну анатомічну мінливість. 

Виделині три форми середньої черепної ямки за загальним поперечно-

поздовжнім індексом (розширена метеликоподібна, середня та звужена 

метеликоподібна) та три – за глибиною (мілка, середня та глибока). 

Були розроблені та запропоновані нові пристрої та методики для 

детального та надточного краніометричного аналізу глибинних анатомічних 

структур ВОЧ, особливо середньої черепної ямки.  

Практичне значення отриманих даних 

Практичне значення дослідження полягає у встановленні діапазону 

індивідуальної анатомічної мінливості середньої черепної ямки людини 

зрілого віку, що доповнить існуючі дані щодо будови відділів внутрішньої 

основи черепа, допоможе хірургам більш точно трактувати результати 

інструментальних обстежень пацієнтів, дозволить розробку раціональних 

оперативних втручань у межах цієї ділянки та зменшить кількість 

післяопераційних ускладнень.  

Теоретичні положення, розроблені в дисертації, запропоновані у 

використання в навчальному процесі на морфологічних кафедрах Вінницького 
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національного медичного університету ім. М.І. Пирогова, Дніпровського 

державного медичного університету МОЗ України, Буковинського 

державного медичного університету (м. Чернівці), Полтавського державного 

медичного університету МОЗ України, Донецького національного медичного 

університету МОЗ України та Харківського національного медичного 

університету. 

Особистий внесок здобувача 

Безпосередньо автором здійснено інформаційний пошук та аналіз 

літературних джерел дані яких відповідають темі дисертації. Автором 

особисто проведені дослідження з вивчення індивідуальної анатомічної 

мінливості середньої черепної ямки. При цьому, повною мірою здійсненні 

обстеження і морфометричні виміри 50 паспортизованих кісткових препаратів 

черепів чоловіків та жінок (І-ІІ зрілого періодів) та 50 КТ знімків голови 

людини зрілого віку, що увійшли до колекції кафедри анатомії людини 

Харківського національного медичного університету.  

Автор самостійно засвоїв необхідні методи дослідження, сучасну 

краніометрію з індексацією голови та середньої черепної ямки. Здобуті 

результати пройшли варіаційно-статистичну обробку та проаналізовані з 

позиції вчення про індивідуальну анатомічну мінливість. Автором у логічній 

формі сформульовані основні положення та висновки роботи. 

Співавторами наукових праць є науковий керівник та науковці, що 

приймали учать 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 дисертації  

Основні положення дисертації були викладені та обговорені на 

Всеукраїнських та міжнародних науково-практичних конференціях: другій 

науково-практичній конференції з міжнародною участю «Теорія та практика 
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сучасної морфології» (Дніпро, 10-12 жовтня 2018р.); VI міжнародний медико-

фармацевтичний конгрес студентів та молодих вчених BIMCO (Чернівці, 2-5 

квітня 2019 р.);  VII конгресі наукового товариства анатомів, гістологів, 

ембріологів, топографоанатомів України (Одеса, 2-4 жовтня 2019 р.); 

міжвузівській конференції молодих вчених та студентів «Медицина третього 

тисячоліття» (Харків, 20-22 січня 2020р.); у міжкафедральних конференціях, 

проведених на кафедрі анатомії людини ХНМУ у 2018 та 2019 рр.; 

Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю 

«Сучасні проблеми морфології людини» (м. Харків, 23–25 вересня 2020 р.); 

науко-практичній конференції «Фундаментальні науки – практичній 

медицині: морфо-функціональні методи дослідження онтогенетичних 

перетворень, фізіологічних та метаболічних процесів, змодельованих 

патологічних станів, при захворюваннях внутрішніх органів” (Iвано-

Франкiвськ, 30 вересня - 2 жовтня 2020р.); Всеукраїнській науково-практичній 

конференції «Актуальні питання сучасної морфології» (Запоріжжя, 3-4 

жовтня, 2020 р.). 

Попередня експертиза дисертаційної роботи відбулася на засіданні 

фахового семінару на кафедрі патологічної анатомії Харківського 

національного медичного університету 17 травня 2021 р. за участю провідних 

фахівців, в тому числі двох рецензентів, затверджених вченою радою 

університету.  

Публікації. За темою дисертації опубліковано 17 наукових робіт (з них 

2 одноосібно), серед яких серед яких 3 статті у спеціалізованих фахових 

журналах України, 3 статті у періодичних виданнях медичного напрямку, 2 з 

яких у зарубіжних журналах (Польща), 4 патенти на корисну модель, 7 тез 

доповідей на науково-практичних конференціях. 

Структура та обсяг дисертації 

Дисертаційна робота викладена на 200 сторінках друкованого тексту 

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

методах дослідження, 3 розділів власних досліджень, аналізу та узагальненню 
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результатів дослідження, висновків, практичних рекомендацій, списку 

використаних джерел та 3 додатків. Обсяг основного тексту дисертації 

становить 120 сторінок. Список використаних джерел містить 205 

найменувань, з яких 97 кирилицею та 108 латиницею. Дисертація ілюстрована 

51 таблицями, 34 рисунками та 28 діаграмами. 

 



 
 

РОЗДІЛ 1 

ІНДИВІДУАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ СЕРЕДНЬОЇ 

ЧЕРЕПНОЇ ЯМКИ ЛЮДИНИ ЗРІЛОГО ВІКУ                                     

(Огляд літератури) 

 

1.1. Морфологія середньої черепної ямки та її утворень 

 

На сучасному етапі розвитку медицини перевагу надають менш 

травматичним методам діагностики та лікування, особливо якщо це стосується 

кісток черепа та внутрішньочерепних структур. Для цього важливо мати 

детальні та розширені знання про індивідуальну анатомічну мінливість черепа 

та його локальних структур. 

Череп являє собою анатомічно складну кісткову основу голови людини. 

Немає жодних підстав стверджувати, що череп та його відділи повністю 

вивчені, особливо з точки зору анатомічної мінливості окремих його частин та 

в цілому. 

Внутрішня основа черепа поділяється на три черепні ямки: передню, 

середню та задню. Передня черепна ямка відокремлюється від середньої 

горбком турецького сідла та заднім краєм малих крил клиноподібної кістки. 

Спинка сідла клиноподібної кістки та верхній край кам’янистої частини обох 

скроневих кісток являються межею між середньою та задньою черепними 

ямками [61, 62, 64, 89]. 

Розвиток черепу проходить досить нерівномірно, що пов’язано з 

неоднаковим темпом росту різних його частин у різні вікові періоди. 

Результати досліджень підтверджують, що основа черепа досягає більш менш 

постійної величини у дітей 7 років, а згодом уповільнюється [10, 161]. Однак 

Байбаков С.Є. визначив, що формування мозкового відділу черепа в довжину 

та ширину закінчується до 21 року життя людини, а потім настає період 

морфологічної стабільності його відділів та структур [12].  
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Ширина черепа збільшується у два етапи: I – з 1 року до 14 років; II – з 

15 до 20 років. У чоловіків цей показник збільшується в середньому на 1,4 мм 

на рік на обох етапах, але у жінок з 1року до 14 років (I етап) збільшується на 

1,7 мм на рік, а з 15 до 20 років (II етап) – на 1,8 мм [12]. 

Зайченко А.А. визначив, що у першому періоді зрілого віку поперечно-

поздовжні розміри черепа у чоловіків припиняють ріст та у жінок навпаки 

продовжують. При цьому встановлено, що у другому періоді зрілого віку у 

чоловіків дещо збільшуються широтні параметри черепа та у жінок дещо 

зменшуються поздовжні [43, 44]. 

Формоутворення черепа та його індивідуальна анатомічна мінливість 

відбувається протягом 8-ми основних періодів. Отже V період – це період 

морфометричного та типового завершення індивідуальної анатомічної 

мінливості формоутворення мозкового відділу голови та черепа протягом 

юнацького та зрілого (І) віку (до 35 років); VI період – період морфо- та 

краніологічної стабілізації голови та черепа протягом зрілого та похилого віку 

[24]. 

Вивченню внутрішньої основи черепа, а саме СЧЯ та ТС, присвячено 

багата кількість робіт [4, 5, 6, 9, 38, 54, 55, 67]. 

Середня черепна ямка (fossa cranii media) обмежена попереду малими 

крилами клиноподібної кістки, позаду – спинкою турецького сідла та верхніми 

краями кам’янистих частин скроневих кісток. Дно середньої черепної ямки 

утворюють тіло та великі крила клиноподібної кістки, передня поверхня 

кам’янистої частини та мозкова поверхня лускової частин обох скроневих 

кіток. У центрі СЧЯ знаходиться ТС, з боків основи котрого знаходяться сонні 

борозни. У порожнину бокових відділів відкриваються зоровий канал, верхня 

очноямкова щілина, круглий отвір, овальний отвір, остистий отвір та рваний 

отвір. На передній поверхні кам’янистої частини скроневої кістки знаходяться 

трійчасте втиснення, покрівля барабанної порожнини, дугове підвищення, 

щілина та борозни малого та великого кам’янистого нервів [28, 40, 61, 64, 89]. 
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Згідно з дослідженням [11, 37] здорових юнаків та дівчат на 

встановлення вікових та статевих особливостей комп’ютерно-томографічних 

розмірів СЧЯ було встановлено, що у юнаків старшого віку більш статистично 

значущий поздовжній розмір СЧЯ ніж у молодшого віку, у той час як 

поперечний не має значущих відмінностей. Що стосується дівчаток, то в них 

все з точністю навпаки, тобто поздовжній розмір СЧЯ більш статистично 

значущий у молодшого віку. Було також з’ясовано, що спостерігається 

асиметрія поздовжнього розміру СЧЯ, а саме більше справа та виявлена 

переважно у юнаків на рівні Т1. 

Згідно з дослідженням Ковешнікова В.Г. (1959) ширина бокових відділів 

СЧЯ у людей зрілого віку варіює від 42 до 63 мм. При цьому довжина 

латерального відділу СЧЯ у чоловіків та жінок зрілого віку становить 47-72 

мм. Глибина бокових відділів СЧЯ у чоловіків того ж вікового періоду 

приймає значення 16-35 мм та у жінок – 17-27 мм [34, 53, 55].  

Дороніна Г.О. у своєму дослідженні встановила, що передня ширина 

СЧЯ у чоловіків дорівнює 48,4±0,59 мм та  у жінок – 45,64±1,09 мм; задня 

ширина СЧЯ становить 54,4±0,47 мм та 52,4±1,03 мм у чоловіків та жінок 

відповідно [38]. 

Згідно з морфометричними даними, проведеними Артем’євою В.І., 

довжина латеральних відділів СЧЯ у зрілому віковому періоді приймає 

значення 63-90 мм у чоловіків та 64-90 мм у жінок. Також було визначено, що 

ширина СЧЯ на рівні спинки ТС у зрілих чоловіків та жінок складає 38-54 мм 

та 37-51 мм відповідно [10]. 

Lang J. (1983) встановив, що загальна площа СЧЯ дорівнює 30-64 см² та 

об’єм правого та лівого відділу становить 32,7 см³ та 29,0 см³ відповідно [34, 

150].  

В ході дослідження кореляційного зв’язку між параметрами внутрішньої 

поверхні основи та склепіння черепа зрілої людини було визначено, що 

відстань між найбільш латерально розташованої точки луски скроневої кістки 

та верхівкою заднього нахиленого відростку (зліва) дорівнює 50,4 мм; відстань 
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між верхівками передніх нахилених відростків приймає значення 24.2 мм; 

поперечний діаметр ямки гіпофіза становить 12,5 мм [78].  

При дослідженні клиноподібної кістки з’ясовано, що більшість її 

розмірів мають слабку ступінь варіабельності, але мають великий діапазон 

відмінностей між мінімальними та максимальними значеннями. Також було 

встановлено, що є асиметрія клиноподібної кістки [36, 96, 139].  

Значна різниця (Р<0,05) при вимірі правої та лівої сторін спостерігалися 

для довжини малих крил клиноподібної кістки: 46,6 мм справа та 44,8 мм зліва. 

Середня відстань між овальним отвором та переднім нахиленим відростком та 

середньою точкою малого крила становили 23,0 та 32,1 мм відповідно [141]. 

В ході дослідження індивідуальних особливостей просторового 

положення верхівки кам’янистої частини скроневої кістки було встановлено, 

що вона має наступні координати: сагітальна – 5-19 мм; фронтальна – 9-16 мм  

та вертикальна – 9-18 мм [73].  

Відомо, що варіабельність передньої ширини СЧЯ за типовими та 

статевими ознаками має слабку ступінь прояву та становить у чоловіків – 8,7 

%, у жінок – 11,9 %. Ще менш виражена варіабельність задня ширина: у 

чоловіків - 6,2 %, у жінок – 9,9 %.Середній ступінь виразності коефіцієнта 

варіабельності має середнє значення ТС, а саме у чоловіків він дорівнює 19,7 

%, у жінок – 22,7%. Інші ознаки СЧЯ статевих відмінностей не мають. Але 

дослідження показали, що варіабельність  ознак вище у жінок ніж у чоловіків 

[38].  

Розуміння топографо-анатомічних взаємовідносин в СЧЯ являється 

важливим з огляду на вузькості простору та наявності значних анатомічних 

структур: зорові нерви, термінальна платівка, хіазма, сегменти внутрішньої 

сонної артерії, передня мозкова артерія, середня мозкова артерія. Крім 

інтракраніального відділу СЧЯ, важливе значення має анатомія кам’янистої 

частини скроневої кістки та анатомічних утворень, які проходять крізь неї [45].  

При дослідженні кореляційних зв’язків між різними параметрами 

внутрішньої основи  черепа було встановлено, що висока ступінь кореляції 
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спостерігається між широтами латерального відділу СЧЯ на рівні горбка ТС 

та на рівні спинки ТС , між шириною латерального відділу СЧЯ на рівні 

спинки ТС та висотою вигину малого крила клиноподібної кістки [63].  

Відомо, що індекс глибини між малими та великими крилами 

клиноподібної кістки розраховується за формулою: Де/кл×100, де Де – 

перпендикуляр опущений на лінію (кл) бокового відділу СЧЯ. У дорослих 

людей праворуч він дорівнює від 13,8 до 52,8 та ліворуч – від 13,4 до 58,4. 

Індекс вигину заднього краю малих крил вираховується за формулою 

АВ/А×100, де АВ – відстань між дотичними лініями по відношенню вигину; 

А – кут між ними. У дорослих людей даний параметр праворуч коливається 

від 6,0 до 61,4 та ліворуч – від 11,3 до 53,7 [34, 55].  

Широтно-висотній індекс бокових відділів СЧЯ вираховується за 

формулою: висота бокових відділів × 100 / найменша ширина бокового 

відділу. У дорослих людей зліва він дорівнює від 31,0 до 74,0; справа – від 33,3 

до 74,0 [34, 55].  

Великого значення набуває поперечно-поздовжній укажчик, що 

розраховується відсотковим відношенням ширини СЧЯ на рівні спинки ТС до 

довжини латеральних відділів СЧЯ. За зазначеним показником СЧЯ її 

латеральні відділи відокремлюють на вузькі, середні та широкі [10, 34]. 

В своєму дослідженні Анісімов А.М. зазначив, що за поздовжньо-

поперечним розміром виділяють три форми СЧЯ: 1) широка - > 20,0; 2) 

середньо-широка – 10,1 – 19,9; 3) вузька - < 10,0. В залежності від глибини 

СЧЯ також визначаються три форми: 1) глибока - > 32,0; 2) середньо-глибока 

– 17,1 – 31,9; 3) мілка - < 17,0. Виходячи з цього було виділено дев’ять форм 

СЧЯ в залежності від глибини та поздовжньо-поперечного параметру, а саме:  

1) середньо-широка та середньо-глибока; 2) середньо-широка а глибока; 3) 

середньо-широка та мілка; 4) середньо-глибока та широка; 5) середньо-

глибока та вузька; 6) широка та глибока; 7) вузька та глибока; 8) широка та 

мілка; 9) вузька та мілка [9]. 
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Ковешніков В.Г. у своєму дослідженні зазначив, що не було виявлено 

закономірності розподілу пальцеподібних втиснень та мозкових випинів 

впродовж дна СЧЯ. При цьому відповідно скроневим звивинам та борознам на 

латеральних стінках СЧЯ розташовані вдавлення та підвищення відповідно 

[53].  

У СЧЯ рельєф оболони головного мозку значно згладжений порівняно з 

кістковою основою. В рельєфі твердої оболони головного мозку на внутрішній 

основі черепа відсутня верхня очноямкова щілина, круглий, овальний та 

рваний отвори. Протягом СЧЯ тверда оболона не має значних відмінностей у 

товщині – від 0,25±0,025 мм у переднього краю кам’янистої частини скроневої 

кістки; 0,26±0,06 мм – в області верхньої очноямкової щілини; до 0,33±0,21 мм 

– в латеральних відділах. По центру симетричних половин СЧЯ тверда 

оболона найбільш тонка – 0,19±0,06 мм. Тверда оболона ТС має складну 

анатомічну будову та мікротопографію [47].  

В СЧЯ можна виділити лінію природного оболонно-кісткового 

з’єднання на внутрішній основі черепу, котра проходить уздовж ТС. Також в 

СЧЯ є парні ділянки-прошарки, які заповнені хрящовою тканиною, котрі 

розташовані по тілу та крилам клиноподібної кістки та навколо ТС. Протягом 

плодового періоду ширина ділянок-прошарок варіює від 0,2 до 0,4 см, а 

навколо ТС – від 1,0 до 1,5 см [31].  

Згідно з проведеним дослідженням тверда оболона СЧЯ знаходиться 

вище скроневої лінії у > 80% зразків та у майже половини знаходися на 5 мм 

вище.  [101].   

Турецьке сідло (sella turcica) являє собою дуже важливу структуру 

середньої черепної ямки. Вона є одним із важливіших орієнтирів при 

цефалометрії. Ще у De Humani Corporis Fabrica (1543 р.) Андреас Везалій 

описав турецьке сідло, як підходяще місце для залози, котра отримує «вологу 

мозку». Після цього вчені-медики почали використовувати терміни у 

відношенні до сідла такі як ephippium, pars sellaris, sella equina, sella ossis та 

sella sphenoidalis. При цьому у De Corpora Humanis Fabrica (1627 р.) Адріан 
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Спігелій ввів до анатомічної номенклатури реальне позначення sella turcica [7, 

187, 190].   

Турецьке сідло розташоване на верхній поверхні тіла клиноподібної 

кістки. В центрі сідла знаходиться гіпофізна ямка, у котрій залягає гіпофіз. 

Позаду ТС обмежено спинкою сідла, а попереду – горбком сідла. 

Було встановлено, що з 15-го по 25-тий тижні гестаційного розвитку 

ширина ТС варіює від 7 до 14 мм, висота – від 1 до 5 мм, довжина коливається 

від 6 до 15 мм, площина знаходиться у межах від 76 до 146 мм². При цьому, 

при визначенні довжини бокової стінки ТС спостерігається незначна 

асиметрія між правою та лівою. Найбільш яскраво це відображено у 19-ти 

тижневому плодовому періоді: ліва бокова стінка становить 7 мм, а права – 5,9 

мм. Але на 25-му тижні асиметрія зникає та довжина бокової стінки ТС 

становить 7,5 мм. Також було з’ясовано, що у плодів частіше зустрічається 

овальна форма ТС [50].  

Турецьке сідло дорослої людини характеризується статевими та 

індивідуальними особливостями морфологічної будови. Довжина ТС у 

дорослих людей дорівнює 12-15 мм, ширина – 9-18 мм, висота становить 9-12 

мм, глибина – в середньому 6,0-10 мм, площа – 90-120 мм², об’єм: 

краніометричний – 250-1350 мм³, рентгенологічний – 410-1021 мм³ [ 34]. В 

ході дослідження ТС на бокових цефалограмах було визначено, що загальні 

значення ширини, довжини, висоти та площини дорівнюють 8,72; 7,68; 6,25; 

40,80 у чоловіків та 8,67; 7,42; 6,38; 41,26 у жінок відповідно [97]. Відомо, що 

відстань від горбка сідла до спинки сідла дорівнює 10,7 мм у чоловіків та 10,2 

мм у жінок [122].  

Індекс глибини ТС розраховується за формулою: глибина ТС×100 / 

сагітальний розмір ТС. У дорослих людей він дорівнює від 0,46 до 1,1 мм. [34, 

54].  

Було встановлено, що зазвичай зустрічається овальна та кругла форма 

ТС, досить рідко плоска чи у вигляді блюдця [124]. В ході морфометричного 

аналізу [202] спостерігається, що кругова форма ТС зустрічається у 69,5 % 
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досліджених, сплющена – у 16,4%, овальна – у 14%. Поряд з цим з’ясовано, 

що немає суттєвої статевої різниці по всім параметрам ТС, але значно 

різнилися за віком діаметр, довжина та висота.  

В основі малого крила клиноподібної кістки проходить зоровий канал 

(canalis opticus). Його довжина дорівнює 8-15 мм, діаметр – 3,0 – 7,0 мм. 

Відстань від правого до лівого зорового каналу становить 18,4 мм у чоловіків 

та 18,0 мм у жінок [128].  

Верхня очноямкова щілина (fissure orbitalis superior) розташована між 

малими та великими крилами клиноподібної кістки через яку з порожнини 

черепа проходять III, IV, VI пари та I гілка V пари черепних нервів до очної 

ямки. Відомо, що довжина верхньої очноямкової щілини коливається від 12,0 

до 30,0 мм, а ширина – від 6,0 до 12,0 мм [34, 140].  

Інші дослідження показали, що ширина верхньої очноямкової щілини 

дорівнює 6,9 ± 0,2 мм. ЇЇ значна мінливість дозволила виділити групи крайніх 

варіантів щілини: вкрай вузька, вузька, середньої ширини, широка та вкрай 

широка [79].  

Згідно з дослідженнями багатьох авторів, верхня очноямкова щілина 

немає асиметрії та суттєвої різниці розміру за статевою ознакою [140, 203].  

Круглий отвір являє собою постійну кісткову структуру. Круглий отвір 

(foramen rotundum) знаходиться поблизу тіла у великому крилі клиноподібної 

кістки, через яке з порожнини черепа виходить II гілка трійчастого нерву. 

Довжина, діаметр та кут даного отвору відносно постійні [114].  

Найбільш раннє утворення круглого отвіру здійснюється у 7-місячного 

плоду, а пізніше – на 3-му році життя [136, 201]. Було проведено дослідження, 

у котрому з’ясували, що довжина круглого отвору у новонародженого 

становить 2,5 мм [151].  

Середній діаметр круглого отвору дорівнює 3,11 мм, але згодом 

визначили, що поздовжній діаметр праворуч дорівнює 4,48 ± 1,15 мм, а 

ліворуч – 4,36 ± 0,66 мм [142, 162]. Також виявлено, що відстань між правим 

та лівим круглими отворами дорівнює 38,2 ± 0,4 мм [78]. В результаті 
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досліджень було встановлено, що абсолютна ліво-права асиметрія для 

круглого отвору становить 0,38 мм [182].  

Існує рідкісна варіація круглого отвору, коли, відкрившись на орбіту 

гілчастим каналом, воно являє собою додатковий з’єднувальний шлях між 

орбітою та СЧЯ. Згідно з даними досліджень, така зміна була виявлена 

приблизно у 1,06% особин, при цьому отвір знаходився з правої сторони. 

Ймовірно по цьому каналу йде виличний нерв та/чи частина підочноямкового 

нерву [106].  

Овальний отвір (foramen ovale) розташований позаду та збоку від 

круглого отвору. Через нього проходить ІІІ гілка трійчастого нерву.  

Відомо, що формування овального отвору настає впродовж 3-х років 

після народження [201]. Було встановлено, що довжина овального отвору у 

новонародженого складає 3,5 мм та ширина – 1,81 мм [151]. 

В ході дослідження овального отвору було виявлено чотири його форми: 

овальну, круглу, мигдалевидну та трикутну [159]. Також з’ясовано, що в 

процесі розвитку можуть з’являтися різноманітні кісткові вирости овального 

отвору, такі як шипи, шпори, горбки, кісткові пластинки та інші. Це частіше 

за все призводить до щілиноподібної форми [131]. Були випадки, коли 

виявляли, що овальний отвір ділиться на дві частини так названим мостом 

[136]. 

Вивченню поздовжніх та широтних розмірів овального отвору 

присвячено велика кількість робіт [132, 134, 138, 157, 162, 167, 177, 182, 189]. 

Так, при морфометричному дослідженні максимальної довжини овального 

отвору СЧЯ було встановлено, що ліворуч поздовжній розмір більше ніж 

праворуч та складає 7,29 ± 0,94 мм та 7,18 ± 1,78 мм відповідно [162]. Також 

визначено, що середня передньозадня довжина становить 7,0 ± 2,17 мм 

праворуч та 6,8 ± 1,40 мм ліворуч; середня поперечна ширина складає 5,0 ± 

0,42 мм і 4,70 ± 0,91 мм праворуч та ліворуч відповідно [167]. 

Також було визначено, що абсолютна ліво-права асиметрія зазначеного 

утворення СЧЯ дорівнює 0.62 мм. [182]. На думку інших авторів правобічний 
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овальний отвір декілька вужче за лівий, але суттєвої різниці між сторонами 

немає [138, 157]. При цьому, також було встановлено, що овальний отвір не 

має двосторонньої асиметрії, але статева різниця досить виражена [177, 189]. 

При дослідженні кореляційних зв’язків між параметрами внутрішньої 

поверхні основи черепа дорослої людини було виявлено, що відстань від 

круглого до овального отвору знаходиться у межах від 8,0 до 18,0 мм. Також 

встановлено, що відстань між правим та лівим овальними отворами дорівнює 

53,2 мм [78]. При цьому, відстань від овального отвору до середньої лінії 

однакова з обох боків та становить 22,58 ± 2.99 мм з правої сторони та 22,15 ± 

2,41 мм з лівої [162]. 

Остистий отвір дуже важливий для орієнтиру при мікрохірургії в межах 

СЧЯ. Досить важливо знати її відносини з оточуючими її нейросудинними 

структурами [147].  

 Остистий отвір (foramen spinosum) знаходиться позаду та збоку від 

овального отвору. Через нього проходить оболонна артерія.  

Раннє утворення остистого отвору здійснюється на 8-му місяці після 

народження, а пізнє – в 7 років [136, 201]. Існують відомості, що у 

новонародженого довжина остистого отвору становить 2,25 мм, а ширина – 

1,05 мм [151].  

Як показали деякі дослідження, остистий отвір, як правило, має круглу 

або овальну форму, дуже рідко зустрічається неправильна. Відомо, що інколи 

остистий отвір може зустрічатися дубльовано та може взагалі бути відсутнім 

[138, 179].  

Велика кількість робіт присвячена дослідженням розмірів остистого 

отвору [135, 148, 152, 162, 179, 181, 188]. Було встановлено, що внутрішній 

діаметр остистого отвору дорівнює 2,53 ± 0,76 мм, а зовнішній – 2,5 ± 0,74 мм. 

У чоловіків максимальний та мінімальний діаметр складає 2,95 ± 0,56 мм та 

1,52 ± 0,82 мм відповідно, а у жінок найбільший розмір становить 2,77 ± 0,97 

мм та найменший– 2,03 ± 0,56 мм. Поряд з цим визначено, що середня 

максимальна довжина даного отвору становить 2,90 ± 1,19 мм праворуч та 2,90 
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± 0,67 ліворуч. [152, 162, 179]. Поперечний діаметр остистого отвору з обох 

сторін варіює від 2 мм до 4 мм [181].   

Було визначено, що відстань від остистого до овального отвору складає 

3,45 ± 1.29 мм [152]. При цьому, даний розмір праворуч та ліворуч становить 

2.88±1.74 мм та 2.76±1.2 мм відповідно [162].  В інших дослідженнях відстань 

від круглого до остистого отвору становить 17-28 мм, а від овального – 1-7 мм 

[34]. Також виявлено, що відстань між правим та лівим остистими отворами 

дорівнює 63,0 ± 0,4 мм [78]. 

Венозний отвір чи отвір Везалія (foramen venosum) – це непостійний 

отвір СЧЯ, який знаходиться між круглим та овальним отворами на великому 

крилі клиноподібної кістки. Через цей отвір проходить випускна вена. 

Зазвичай він має овальну форму. Згідно з даними проведених досліджень було 

встановлено, що венозний отвір більше за розміром ліворуч. Його внутрішній 

діаметр дорівнює 1,93 ± 0,46 мм, а зовнішній – 2,81 ± 1,53 мм. [152, 192].  

Відомо, що відстань до овального отвору ліворуч становить 2,46 ± 0,89 мм, а 

праворуч – 2,30 ± 1,14 мм. Середня відстань від венозного отвору до остистого 

відповідає 10,76 ± 1,26 мм (прав.) и 10,42 ± 1,29 мм (лів.) [166].   

Також було з’ясовано, що наявність або відсутність ESF (emissary 

sphenoidal foramen) немає впливу на розмір овального отвору [163].  

Проведене дослідження показало, що сонна борозна на тілі 

клиноподібної кістки більш виражена праворуч. При цьому був виявлений 

достовірний кореляційний зв’язок між глибиною борозни, відстанню між 

круглими отворами, базилярним кутом праворуч та формою черепа [41].  

 

1.2. Індивідуальна анатомічна мінливість СЧЯ та її утворень 

 

Одним з найважливіших розділів вивчення черепа людини є 

індивідуальна анатомічна мінливість в залежності від віку, статі та 

особливостей будови тіла людини. Протягом багатьох років велика кількість 
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робіт вчених-анатомів присвячено вивченню індивідуальної анатомічної 

мінливості [14, 15, 16, 21, 22, 27, 32, 35, 39, 58, 68]. 

Вивчення об індивідуальної анатомічної мінливості було створено 

видатним вченим Віктором Миколайовичем Шевкуненко (1872-1952 рр.) [93]. 

Як термін та поняття «індивідуальна анатомічна мінливість» в морфологічну 

науку були введені топографоанатомом та хірургом В.М. Шевкуненко та 

біологом Ю.А. Філіпченко у 1926р [76]. 

Існують відомості о співвідношенні кісткових структур черепа та його 

ямок, а також краніометричних їх особливостях в залежності від різної будови 

та форми голови [43, 17, 150].  

Для правильного розуміння та аналізу діапазону індивідуальної 

мінливості черепа необхідно застосовувати набір індексів, запропонованих 

В.М. Шевкуненко. Вони дозволяють систематизувати типи будови людей по 

формі та розмірам голови, черепа, обличчя, зовнішніх та внутрішніх утворень, 

взаємовідносин між ними та багато інш. [33].  

Для вивчення індивідуальної анатомічної мінливості голови, черепа і її 

утворень також важлива і стереотопометрична методика, розроблена В.С. 

Сперанським (1980). В якості координатних, взяті загальноприйняті в 

краніології три площини, а саме: сагітальна, горизонтальна та фронтальна [33, 

66, 67]. При вивченні індивідуальної анатомічної мінливості доцільно 

використовувати і оригінальну методику геотопографічних координат тіла 

людини запропоновану М.П. Бурих (1991). Згідно до цієї методики, тіло 

людини за аналогією із земною кулею розглядається за допомогою медіан і 

паралелей [18, 33].  

Відомо, що протягом життя поперечний розмір черепа значно 

збільшується, що є причиною збільшення кількості мезокранів та брахікранів 

серед обох статей [60]. 

З огляду на те, що СЧЯ в останні роки набуває все більшого значення 

для сучасної медицини, вивчення її індивідуальної мінливості є цікавою та 

важливою гілкою для досліджень вченими-анатомами у краніології.  
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Анісімов О.М. у своєму дослідженні зазначив, що спостерігаються 

відмінності лінійних параметрів СЧЯ в залежності від типу основи черепа 

(табл. 1.2.1.). Таким чином довжина СЧЯ на 2,0 – 2,7 мм переважає у 

платибазилярного типу; ширина – на 5,4 – 6,6 мм у флексибазилярного; 

глибина латеральної частини ямки – на 1,2 – 1,6 мм у медіобазилярного [9]. 

Таблиця 1.2.1. 

Порівняльна характеристика морфометричних показників СЧЯ в залежності 

від типу основи черепа (в мм) [9] 

 
Флексибазилярний Медіобазилярний Платибазилярний 

лев прав лев прав лев прав 

Довжина 

СЧЯ 
51,0±0,7 50,8±0,9 12,7±0,2 14,7±0,2 

Ширина 

СЧЯ 
36,1±0,5 37,8±0,8 85,6±0,4 84,4±0,3 

Глибина 

СЧЯ 
20,0±0,3 21,1±0,4 21,5±0,3 22,3±0,3 19,8±0,2 20,7±0,3 

Довжина 

ТС 
12,1±0,3 12,7±0,2 14,7±0,2 

Ширина 

ТС 
14,3±0,3 13,9±0,3 11,8±0,1 

Кут 

сходженн

я 

кам’янист

их частин 

106,0±0,4 111,3±0,4 106,6±0,4 

Кут 

вигину 

малого 

крила 

117,4±0,6 98,2±0,9 131,4±2,0 130,6±1,6 143,0±0,8 

 

На думку інших авторів довжина латерального відділу СЧЯ у мезокранів 

дорівнює  54,40 мм, а у брахікранів - 53,75 мм; ширина латерального відділу 
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СЧЯ на рівні горбка сідла у мезокранів становить 46,20 мм, у брахікранів – 

43,75 мм; ширина латерального відділу СЧЯ на рівні спинки сідла відповідає 

51,40 та 51,25 мм у мезо- та брахікранів відповідно; об’єм СЧЯ у мезокранів 

складає 71,20 мм³, а у брахікранів – 76,53 мм³ [63].  

Згідно з дослідженням Ковешнікова В.Г. (1959) глибина СЧЯ у 

брахікранів знаходиться у межах від 17 до 29 мм; у мезокранів – 16-29 мм; у 

доліхокранів варіює від 17 до 35 мм [34, 55]. 

В ході досліджень форми СЧЯ в залежності від крайніх типів основи 

черепа було встановлено, що у флексибазилярного краніотипу у 70% випадків 

за поздовжньо-поперечним показником СЧЯ має середньо-широку форму, у 

20% - широку та 10% - вузьку. У медіобазилярного типу зустрічається 

середньо-широка форма СЧЯ у 69%, широка - у 28% та вузька – у 3%. За 

поздовжньо-поперечним показником у платибазилярного типу черепа 

середньо-широка форма СЧЯ встановлено у 57%, широка - у 13 % та вузька – 

у 30% [9]. 

Існують відомості, що довжина кам’янистої частини скроневої кістки з 

доліхокранним типом черепу праворуч коливається від 58 до 70 мм та ліворуч 

– від 59до 68 мм, у мезокранного знаходиться у межах від 55 до 66 мм з обох 

сторін та у брахікранів – 49-65 мм та 50-64 мм праворуч та ліворуч відповідно 

[34]. 

Згідно з дослідженнями Вовка Ю.М. (1991 р.) кут сходження скроневої 

кістки у чоловіків та жінок зрілого  віку з брахікранним типом черепу 

дорівнює 102-120 мм та 106-118 мм відповідно; у мезокранів – 99-114 мм у 

чоловіків та 101-118 мм у жінок; у доліхокранного типу приймає значення 100-

110 мм (чол.) та 90-107 мм (жін.) [34]. 

Сідорович C.O. у своєму дослідженні визначив, що середнє значення 

куту сходження кам’янистих частин у мезокранного типу черепа дорівнює 

93,20 мм та у брахікранного – 100,86 мм. У мезокранів  хорда малого крила 

клиноподібної кістки має значення 35,40 мм та брахікранів – 37,4 мм. Висота 
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вигину малого крила зазначеної кістки у мезокранного черепа приймає 

середнє значення 16,60 мм та у брахікранного 14,67 мм [63].  

В ході дослідження індивідуальних особливостей просторового 

положення трійчастого вузла дорослої людини було встановлено, що на 

брахібазилярних та флексібазилярних черепах верхівка кам’янистої частини 

скроневої кістки займає задньо-верхньо-латеральне положення, а на доліхо- та 

платибазилярних черепах – передньо-нижньо-медіальне [73].  

В ході дослідження ТС за різною формою черепа було виявлено, що 

найбільший передньозадній розмір ТС спостерігається у чоловіків з 

брахікранним типом черепа, а найменший у жінок з мезокранним типом. 

Висота ТС варіює від 7 ± 0,1 мм до 12 ± 0,1 мм. Ширина спинки ТС приймає 

найменше значення у жінок з доліхокранним типом черепа, а найбільше - у 

чоловіків з брахікранним типом [42].  

При вивченні взаємозв’язку лінійних параметрів ТС з розмірами 

мозкового черепа людини різних краніотипів було встановлено, що у 

флексибазилярного типу спостерігається сильний зв’язок між довжиною ТС із 

переднім та заднім відділом основи черепа; шириною ТС з довжиною та 

шириною склепіння черепа. Також виявлена сильна зворотня кореляція між 

довжиною ТС та шириною основи черепа у платибазилярного краніотипу. Що 

стосується інших показників ТС, вони схильні до більшого різноманіття [4]. 

В ході визначення кореляційних зв’язків верхньої очноямкової щілини 

та СЧЯ в залежності від різних краніотипів було з’ясовано, що розміри та 

форма очноямкових щілин мають зв'язок з  формою мозкового та лицевого 

черепа [77].  

Також з’ясовано, що білатерально венозний отвір частіше зустрічається 

у людей з брахіцефальною формою черепа, а односторонній – з доліхокранною 

[152, 166]. 

В ході досліджень було встановлено, що параметри СЧЯ всіх крайніх 

типів основи черепа в різному ступені корелюють з лінійними та кутовими 

розмірами мозкового черепа. Так флексибазілярний тип має сильний зв’язок 
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між довжиною СЧЯ та довжино-широтними розмірами склепіння черепа; 

довжиною ТС та довжиною переднього та заднього відділів основи черепа, а 

також шириною ТС та довжиною і шириною склепіння. У той час 

платибазилярний тип характеризується тісною кореляцією між довжиною ТС 

та шириною основи черепа та між довжиною і глибиною СЧЯ з довжиною 

переднього та заднього відділів основи черепа [3].  

При дослідженні твердої мозкової оболони на внутрішній основі черепа 

було відмічено, що рельєф оболони більш згладжений, у той час як кістковий 

більш виражений. Це обумовлюється тим, що в рельєфі твердої оболони 

основи черепа не утворюються круглий, овальний та рваний отвори, а також і 

верхня очноямкова щілина [47].  

В залежності від індивідуального типу будови голови фіксаційне поле 

твердої оболонки головного мозку на внутрішній основі черепа зустрічається 

в трьох основних варіантах: фігурно-вузьке характерне для доліхоцефалів; 

фігурно-розширене – мезоцефалів; фігурно-широке – брахіцефалів [31].  

 

1.3. Клінічне значення СЧЯ та її утворень 

 

Досить важливим питанням сьогодення залишається вивчення СЧЯ, 

дослідження якого має велике значення для неврології, нейрохірургії, 

антропології та судової медицини. 

Для більш зручного та точного проведення краніологічних та 

морфологічних досліджень на сучасному рівні, отримувати достовірні дані 

про форму, розміри, положення та взаємовідношення різних структур голови, 

черепа та його відділів були створені пристрої, а саме: портативний 

краніограф, медичний шолом, вимірний пристрій, пристрій для виміру черепа, 

анатомічний вимірювач [30].  

Для подальшого користування в краніометричних дослідженнях є 

можливим використовувати «Пристрій для виготовлення акрилових 
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препаратів внутрішнього рельєфу черепа», за допомогою якого можна легко 

отримати  препарат-зліпок внутрішнього рельєфу черепа [29].  

Для діагностики деформації краніовертебральної області, зокрема 

платибазії та базилярної імпресії, використовують рентгенометричні лінійні 

показники [49, 51, 65, 133, 183]. З огляду на стрімкий розвиток медицини та 

появу нових сучасних методів дослідження також доцільним є вивчення 

топографії анатомічних утворень черепа за допомогою комп’ютерної 

томографії [46, 95, 143, 158, 172, 197]. 

Доступ через СЧЯ та його варіації потребують детального розуміння 

складної анатомії скроневої кістки. Хірург повинен знати про крайню 

мінливість найбільш часто використовуваних в їх лікарській практиці 

анатомічних орієнтирів [173].  

Застосування сучасних мінімально інвазивних доступів при хірургії 

основи СЧЯ в нейрохірургічній практиці для видалення пухлин головного 

мозку є найефективніший методом лікування патології [59].  

Розширений доступ СЧЯ дозволяє отримати доступ до внутрішнього 

слухового каналу, мостомозочкового кута, передньої поверхні кам’янистої 

частини скроневої кістки, кам’янистої частини сонної артерії, печери Меккеля, 

кавернозного синусу,  середнього та верхнього схилу та задніх пошкоджень 

біля яремного отвору. Розширений доступ СЧЯ – це важливий доступ для 

важкодоступних уражень, який передбачає можливість збереження слуху. Цей 

доступ також корисний для судинних уражень, слухової імплантації та 

пошкоджень середнього мозку [155].  

Маленький розмір ТС може викликати дисфункцію гіпофіза чи може 

бути пов’язаний з генетичними та набутими ендокринологічними розладами 

[190]. Також, дослідження показали, що точка S – по центру ТС  є базовою 

точкою при лінійних та кутових вимірах черепа [74, 75]. Було також проведено 

дослідження на свіжих трупах трансоральної роботизованої хірургічної 

операції ТС на основі черепу. Такий спосіб хірургічного лікування дозволяє 

ближче наблизитися до ТС в ході операції при аденомі гіпофіза [110].  
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Остистий, овальний та круглий отвори можуть вважатися орієнтирами у 

використанні та створенні опорних систем координат для майбутнього 

тривимірного аналізу [105, 149]. Вищезазначені отвори можуть бути 

етіологічно важливими при невралгії трійчастого нерву [157]. На думку інших 

авторів, розміри овального отвору не пов’язані з появою невралгії трійчастого 

нерву [120].  

Значення екстракраніальних та внутрішньочерепних анатомічних 

зв’язків овального отвору важливо для розуміння та запобігання ускладнень 

під час пункції овального отвору. Променева рентгенографічна візуалізація 

овального отвору може покращити точність ураження в залежності від того, 

яка частина даного отвору буде проколота. Кути та безпечні відстані можуть 

допомогти нейрохірургам зменшити ускладнення під час пункції овального 

отвору та враженнях трійчастого нерву [169]. 

Структура овального отвору клиноподібної кістки клінічно важлива, 

особливо по відношенню до хірургічних процедур таких як: підшкірна 

тригемінальна ризотомія для лікування невралгії трійчастого нерву, підшкірна 

біопсія параселлярних пошкоджень та електроенцефалографічний аналіз 

скроневої долі серед пацієнтів, які проходять вибіркову 

амігдалогіппокампектомію. Повідомлялось, що різниця в морфології 

овального отвору викликає труднощі у застосуванні канюль. У звітах про 

структуру овального отвору використовуються суб’єктивні та неоднозначні 

описання морфології, в тому числі «овальні», «справді овальні»,  «подовжено 

овальні», «подовжені», «напівкруглі»,  «мигдальні», «круглі», «заокруглені», 

«грушоподібні» [204]. 

Знання про ендоскопічні ендоназальні відстані та орієнтири такі як 

овальний, круглий та остистий отвори, допомагають оцінити і зрозуміти 

глибину розсічення, особливо коли великі патологічні процеси призводять до 

пошкоджень структур та їх взаємовідношення один з одним. Відстань від 

овального отвору до крилоподібного відростка оцінює ступінь свердління 

крилоподібного відростка, що може бути досягнуто, уникаючи при цьому 
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розсічення крилоподібного м’яза, таким чином, дозволяючи зменшити 

післяопераційний біль та тризм [100]. 

Ендоскопічний передньолатеральний сублабіальний трансмаксілярний 

транскрилоподібний доступ між круглим та овальним отворами дозволяє 

запобігти перетину критичних нейросудинних структур всередині 

кавернозного синусу та крилоподібної ямки та може забезпечити безпечний 

хірургічний коридор для бічних пошкоджень у печері Меккеля [193, 200]. 

КТ-орієнтована виборча крізь шкірна радіочастотна термокоагуляція 

через круглий отвір є здійсненним, безпечним, ефективним та, навіть, відносно 

ідеальним лікуванням для ізольованої ідіопатичної невралгії верхньощелепної 

гілки трійчастого нерву [126, 196, 199].   

Було проведено дослідження на встановлення зв’язку між розміром 

отворів СЧЯ та захворюванням Мойя-Мойя. В ході даного дослідження було 

виявлено, що при діагностиці хвороби Мойя-Мойя може допомогти наявність 

великого остистого отвору на КТ головного мозку [164].  

Венозний канал, що проходить через овальний та/чи Везалієв отвори, 

являє собою дуральний венозний синус, утворений шарами твердої мозкової 

оболони та повинен розглядатися під час хірургічних доступів [153]. 

Був розроблений інтерактивний тривимірний простір у реальному часі з 

зображенням клиноподібної кістки, що може застосовуватися для 

хірургічного планування та для покращення базових анатомічних даних [127].  

Відомо, що індивідуальні особливості топографії дозволяють хірурам 

більш детально та точно обирати діапазон резекції основи СЧЯ при видаленні 

менінгіом крил клиноподібної кістки арбалетним лобово-птеріонально-

скроневим доступом [13]. 

Ендоскопічна терапія арахноїдальних кіст СЧЯ є альтернативним 

варіантом для мікрохірургічної фенестрації та шунтування [185, 195]. 

Ендоскопічна фенестрація арахноїдальних кіст СЧЯ пов’язує порожнину кісти 

з базальними цистернами крізь велику кількість отворів [70, 104, 115].  



41 
 

Базальні доступи до важкодоступних сегментів внутрішньої сонної 

артерії та відділів кавернозного синусу проходять в хірургічно дозволених 

просторах – трикутниках основи черепа, до котрих належать трикутники СЧЯ. 

Трикутники СЧЯ формуються дивергенцією корінців трійчастого нерву та 

топографією відділів кам’янистого, рваного та кавернозного сегментів 

внутрішньої сонної артерії, положенням латеральної, медіальної та задньої 

петель внутрішньої сонної артерії [56, 57, 160].  

Трикутник Кавасе є безпечним анатомічним орієнтиром для передньої 

петросектомії. Завдяки цьому, можливо уникнути життєве важливих 

пошкоджень анатомічних структур при доступі до задньої черепної ямки через 

СЧЯ, не дивлячись на анатомічну варіабельність скроневої кістки та 

різноманітних розмірів пухлини [107]. Доступ через боковий трикутник СЧЯ 

забезпечує ефективний та безпечний спосіб послідовно знаходити та 

ізолювати сегмент внутрішньої верхньощелепної артерії [121].  

Анатомічний аналіз показав, що тверда оболона скроневої кістки в 

області СЧЯ експонувалась крізь ділянку передньосереднього трикутника та 

верхню ділянку передньосерединного трикутника, що вказує на потенційні 

коридори до СЧЯ. Це дослідження вказує, що трикутник з кавернозним 

синусом застосовні в окремих випадках для лікування вражень СЧЯ при 

ендоскопічній ендоназальній хірургії [144].  

В ході вивчення хірургічного доступу через СЧЯ з орбітозигоматичним 

розширенням чи свердлінням верхівки кам’янистої частини скроневої кістки 

було встановлено, що він може бути використаним для лікування великого 

спектра патологій у цій ділянці голови [105].  

Простий трансзігоматичний доступ забезпечує широкий коридор для 

доступу до кавернозного синусу кам’янистої частини скроневої кістки та 

субтемпоральних ділянок. Знання структур СЧЯ має велике значення для 

анатомічної орієнтації та запобігання травм нейросудинних структур, хоча й 

інтраопераційний нейромоніторинг допомагає орієнтувати нейрохірурга під 

час операції [116, 184]. 
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Було встановлено, що в онкології підходящим методом доступу для 

пухлин приносових пазух, які розповсюджуються у СЧЯ, є субкраніальний 

доступ середньої черепної ямки з птеріональною краніотомією [171].  

Застосування інфратемпорального доступу дозволяє значно розширити 

зону візуального контролю анатомічних структур СЧЯ, здійснюючи резекцію 

виличної дуги та збільшуючи кут огляду операційного поля за мінімальної 

тракції скроневої долі [72].  

Шлях Хартеля є найчастіше використовуваним операційним шляхом, 

але він може пошкодити судини, тому було проведено дослідження, при 

котрому визначили, що кут між віссю голки та у віссю повинна бути більше 

22⁰ у жінок та 20⁰ у чоловіків, щоб уникнути травми оболонної артерії [205].       

Поняття орієнтирів транскрилоподібного доступу має першорядне 

значення для хірургічного лікування захворювань, розташованих зсередини 

біля ділянки крилоподібного відростку клиноподібної кістки. Ендоскопічний 

ендоназальний транскрилоподібний підхід можливий та безпечний у окремих 

пацієнтів з черепними пошкодженнями основи [156].  

Отторрея внаслідок дефектів покрівлі барабанної порожнини може бути 

відновлена краніотомією доступом через середню черепну ямку з 

використовуванням аутологічного чи аллопластичного трансплантата. 

Існують відомості, що дефекти були успішно відновлені за допомогою 

скроневої м’язової фасції чи фасціального трансплантата та фібринового клею 

з використовуванням доступу через СЧЯ за допомогою краніотомії. Недорогі 

3D-надруковані скроневі кісткові моделі дефектів покрівлі барабанної 

порожнини можуть слугувати корисним доповненням при відновленні 

дефектів бокової частини черепа та спонтанного витоку спинномозкової 

рідини доступом через СЧЯ [20, 99, 102, 108, 123, 186].  

Титанова сітка – безпечна та ефективна заміна кісткових трансплантатів 

при реконструкції СЧЯ основи черепу, коли потребується жорстка 

реконструкція [8, 137].  
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Медичний пристрій для п’єзохірургії забезпечує безпечні та ефективні 

засоби, завдяки яких може бути проведена краніотомія СЧЯ та розкол 

кісткового трансплантата склепіння для відновлення дефектів покрівлі СЧЯ, в 

основному з використанням кісткового трансплантату [98].   

Субтемпоральний передній транспетрозальний доступ, як покращений 

субтемпоральний доступ, може усувати ураження, не зашкоджуючи слуху та 

зменшуючи травми скроневої долі [198]. 

Результати ретроспективного аналізу демонструють низький ризик 

втрати слуху під час операції відновлення зіяння верхнього півколового 

каналу за допомогою доступу СЧЯ [119, 129, 130, 154, 165, 194]. 

Дермоїдні кісти – це рідкі, доброякісні, вроджені кісти ектодермального 

походження на основі черепу, котрі містять додатки шкіри, обмежений 

щільним епітелієм. У рідкісних випадках дермоїдна кіста зустрічається в СЧЯ, 

котру  видаляють ендоназальним ендоскопічним доступом [118]. 

Доступ до середньої черепної ямки являє собою складну хірургічну 

техніку для резекції вестибулярних шванном малих та середніх розмірів з 

метою збереження слуху [99, 103, 146, 168, 174, 176, 178]. 

Трійчасті шванноми складають 0,07-0,36 % всіх внутрішньочерепних 

пухлин та 0,8-8 % всіх внутрішньочерепних шванном. Різні хірургічні доступи 

використовуються в залежності від топографічного варіанту пухлини. 

Пухлини у вигляді гантелей, котрі розповсюджуються як на середню, так и на 

задню черепні ямки, є найбільш складними з точки зору їх резекції. 

Латеральний розширений транссфеноїдальний ендоскопічний доступ 

(LETEA) – ефективний доступ, котрий дозволяє резекцію пухлин з СЧЯ та 

кавернозного синусу. В поєднанні з ретросігмоїдним субокціпітальним 

доступом (RSA) цей доступ може бути використаний для двоступеневих 

трігемінальних шванном у формі гантелі [19, 52, 145].  

Травматична дислокація мандібулярного виростку в СЧЯ є надзвичайно 

рідкісним  ускладненням щелепно-лицьової травми. На ранніх стадіях  
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проводять закриту репозицію, а на пізніх строках лікування прибігають до 

відкритої репозиції. [48, 69, 175, 180, 191].  

Периферичний лицевий параліч характеризується постійним чи 

тимчасовим перериванням функції лицевого нерву. Доступ через СЧЯ 

використовувався для декомпресії лицевого нерву, коли слух повинен бути 

збережений [117].  

У пацієнтів з тяжким паралічем Белла, схильних до ризику ураження 

лицевого нерву, декомпресія лицевого нерву доступом через СЧЯ протягом 14 

днів після початку симптомів забезпечує добрі результати з мінімальною 

болючістю [109].  

Проведено дослідження з метою визначення біологічного віку 

непізнаних мертвих суб’єктів на підставі морфометричних характеристик ТС. 

Було встановлено, що морфометричні характеристики ТС можуть 

використовуватися в якості додаткових методів визначення віку в судово-

медичних дослідженнях [170]. Також, основу черпа використовують при 

ідентифікації жертв пожежі [125]. 

 

Підсумки даних огляду літератури 

 

Огляд даних літератури з розглянутого питання свідчить про недостатнє 

вивчення індивідуальної анатомічної мінливості СЧЯ та її утворень. Замало 

узагальнених даних про діапазон індивідуальних відмінностей та вікових 

особливостей розмірів, форм, положення СЧЯ та її утворень. 

У зв’язку з цим, тема даного дослідження є актуальним напрямком 

морфологічних досліджень СЧЯ та її утворень з точки зору вивчення питання 

норми будови, що відображає з вікових та статевих особливостей 

закономірності індивідуальної анатомічної мінливості. За результатами 

нашого дослідження, сучасні уявлення про індивідуальну анатомічну 

мінливість СЧЯ можуть бути істотно доповнені багатьма новими фактами, які 

будуть мати велике теоретичне та практичне значення. 



 
 

РОЗДІЛ 2 

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Матеріалом дослідження є 50 кісткових препаратів черепів людей 

зрілого віку та 50 КТ знімків голови людей І та ІІ вікових періодів, взятих з 

колекції кафедри анатомії людини Харківського національного медичного 

університету. 

Згідно з вимогами, проведена біоетична експертиза  дисертаційного 

дослідження, яку обговорювали на засіданні комісії з питань етики та біоетики 

Харківського національного медичного університету від 12 вересня 2017 року 

(протокол №5), згідно якого робота відповідає міжнародним етичним вимогам 

і не порушує етичних норм у науці та стандартів проведення біомедичних 

досліджень. 

Досліджуваний матеріал було розподіллено в залежності від віку, статі 

та типу будови черепа (табл. 2.1.).  

Табл. 2.1. 

Кількість досліджуваних об’єктів в залежності 

від статі та форми черепу 

№ 

п/п Вік 

Форма черепу 

Брахікрани  Мезокрани Доліхокрани 

Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін. 

1 Кісткові препарати 

людей зрілого віку 
13 11 6 13 5 2 

2 КТ знімки людей 

зрілого віку 
16 17 6 6 3 2 

3 
Всього: 29 28 12 19 8 4 
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У нашому дослідженні застосовано такі методики: 

1. Загальна краніометрія черепа; 

2. Загальна краніометрія СЧЯ; 

3. Краніометрія окремих ділянок СЧЯ; 

4. Індексація СЧЯ; 

5. Варіаційно-статистичний аналіз отриманих даних; 

6. Комп’ютерний аналіз отриманих даних; 

7. Розробка нових краніометричних пристроїв та інструментів. 

 

2.1. Загальна краніометрія черепа 

 

При дослідженні черепів використовувалася стандартна краніологічна 

методика за рекомендаціями [1, 2]. За методикою по В.М. Шевкуненко, 

краніоциркулем визначалася ширина черепа – між найбільш віддаленими 

точками тім’яних горбів (eurion) та його довжина – між найбільш передньою 

точкою лобової кістки в серединній площині (glabella) та найбільш віддаленою 

від неї точки потиличного горба (opistocranion). Це надає змогу встановити 

черепний (поперечно-поздовжній) індекс за формулою: 

𝐼𝑛𝑑чер =
ширина черепа (𝑒𝑢 − 𝑒𝑢)

довжина черепа (𝑔𝑙 − 𝑜𝑝)
× 100 

Для цього індексу існує така рубрикація: менше 74,9 – доліхокрани 

(доліхоцефали); 75,0 – 79,9 – мезокрани (мезоцефали); 80,0 і більше – 

брахікрани (брахіцефали). 

Вищевказаний черепний індекс дає змогу провести аналіз черепів в 

залежності від індивідуальної форми черепу. 

В ході краніометричних досліджень кісткових препаратів 

використовувалися спеціально підготовлені вимірювальні інструменти та 

пристрої, а також використовували общезагальний набір вимірювальних 

інструментів: краніоциркуль, звичайні лінійки, кутові, розсувні і комбіновані 

лінійки, штангенциркуль, транспортир та кутомір. 
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Також було проведено послідовні дослідження краніотомограм людей 

зрілого віку, за допомогою системи анатомічної візуалізації Anatomage table, 

зі встановленою програмою Launching Table 6.0 Application. Наряду з цим, 

також застосовували програму для перегляду та аналізу медичних зображень 

стандарту DICOM Vidar Dicom Viewer 3.0. (рис. 2.1.2.). При цьому були 

розроблені морфометричні схеми ВОЧ та СЧЯ, які дозволили проводити 

аналіз отриманого цифрового інтервалу. 

 

Рис. 2.1.2. Зображення використаних програм при дослідженні КТ знімків. 

 

2.2. Загальна краніометрія СЧЯ 

 

Загальна краніометрія СЧЯ проводилась з метою детального і 

послідовного вивчення структурних особливостей будови СЧЯ.  

 

2.2.1 Визначення лінійних розмірів СЧЯ на кісткових препаратах 

та КТ-знімках голови. 

 

У нашому дослідженні для детальної краніометрії СЧЯ запропоновані 

основні лінійні параметри. 

Поздовжні розміри (рис. 2.2.1.): 
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L₁ - довжина латеральних відділів СЧЯ, що вимірювалась від найбільш 

виступаючої точки малих крил клиноподібної кістки до протилежної точки 

верхнього краю кам’янистої частини скроневої кістки; 

L₂ - загальна довжина СЧЯ, що визначалася від дугового підвищення 

передньої поверхні кам’янистої частини скроневої кістки до протилежної 

точки малих крил клиноподібної кістки; 

L₃ - довжина медіальних відділів СЧЯ, вираховувалась від латерального 

краю отвору зорового каналу до верхівки кам’янистої частини скроневої 

кістки. 

Рис. 2.2.1. Визначення відстаней довжини СЧЯ людини зрілого віку: А – на 

кісткових препаратах; Б – на КТ знімках. 

 

Широтні параметри СЧЯ на різних рівнях та з обох її половин (рис. 

2.2.2.): 

A1 - загальна ширина крізь центр ТС (відстань між тім’яними краями 

луски обох скроневих кісток через центр турецького сідла); 

А2 – загальна ширина на рівні горбка ТС (дистанція між протилежними 

точками бічних стінок черепа на рівні горбка ТС); 

a₁ - передня ширина СЧЯ, що являє собою розмір між зовнішнім краєм 

отвору зорового каналу до протилежної точки бічної стінки черепа; 

А Б 
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a₂ - ширина на рівні горбка ТС – це відстань від горбка ТС до 

протилежної точки бічної стінки черепа; 

a₃ - задня ширина СЧЯ, що вимірювалась на рівні спинки ТС до 

протилежних точок бічної стінки черепа. 

 

Рис. 2.2.2. Визначення відстаней ширини СЧЯ: А – загальні широти на 

кісткових препаратах; Б – загальні поперечні параметри на КТ знімках; 

В – широти з обох боків СЧЯ на кісткових препаратах; Г – широтні 

дистанції з лівої та правої половин СЧЯ на КТ знімках. 

А Б 

Г В 
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2.2.2 Визначення основних розмірів окремих ділянок СЧЯ на 

кісткових препаратах та КТ-знімках голови. 

 

З метою більш детального вивчення індивідуальної мінливості будови 

та форми СЧЯ у людей зрілого віку були послідовні вимірювання її частин та 

половин, проведених спочатку на колекції кісткових препаратів, а потім на КТ 

знімках голови. Так, в нашому дослідженні визначали кривизну переднього 

краю (ПК), довжину заднього краю (ЗК), глибину, площу з лівої та правої 

половин СЧЯ та загальну її площу. 

Кривизну переднього краю визначали від нижньої точки передніх 

нахилених відростків клиноподібної кістки до перетину латерального краю з 

лінією проведеною через горбок ТС. Довжину заднього краю вимірювали від 

найбільш віддаленої точки верхнього краю кам’янистої частини скроневої 

кістки до латеральної точки спинки ТС (рис. 2.2.3.). 

 

Рис. 2.2.3. Зображення досліджуваних параметрів кривизни СЧЯ. 
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Глибину СЧЯ з лівої та правої її половин вимірювали перпендикуляром 

від найглибшої частини зазначеної ділянки до лінії, проведеної від малих крил 

клиноподібної кістки до верхнього краю кам’янистої частини скроневої кістки 

(рис. 2.2.4.).  

 

Рис. 2.2.4. Визначення висоти СЧЯ на КТ знімках. 

 

Поряд з цим також проводили дослідження загальної площі та лівої та 

правої частин СЧЯ, що вимірювали від заднього краю малих крил 

клиноподібної кістки до верхнього краю кам’янистої частини скроневої кістки 

(рис. 2.2.5.). 

Також ми проводили вимірювання довжини та ширини отворів СЧЯ, а 

саме: круглого, овального та остистого. 
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Рис. 2.2.5. Дослідження параметрів площини СЧЯ на КТ знімках: А – площа з 

обох боків СЧЯ; Б – загальна площа СЧЯ. 

 

 

2.2.3 Індексація СЧЯ кісткових препаратів та КТ-знімків 

голови. 

 

Для встановлення краніотопографічних та краніометричних 

особливостей будови СЧЯ та її половин проведені вимірювання наступних 

індексів: 

Б 

А 
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1. Поперечно-поздовжній індекс лівої та правої половин СЧЯ, що 

визначається відсотковим співвідношенням відповідних ширини на рівні 

спинки ТС (а3) до довжини латеральних відділів досліджуваної ділянки (L1). 

Ind1 = 
a3

L1
 × 100% 

2. Загальний індекс СЧЯ, що встановлювали відсотковим 

співвідношенням  ширини крізь центр ТС (A1) до суми довжини лівого та 

правого латеральних відділів (L1). 

Ind2 = 
A1

L1
 × 100% 

3. Глибинно-поперечний індекс лівої та правої половин СЧЯ, що 

визначали за відсотковим співвідношенням відповідних глибини (h) до 

ширини на рівні спинки ТС (a3). 

Ind3 = 
h

a3
 × 100% 

 

2.2.4 Визначення розмірів між отворами СЧЯ. 

 

Наряду з цим також визначалась краніометрія між круглим, овальним та 

остистим отворами СЧЯ. Вимірювання проводили між найближчими точками 

досліджуваних отворів (рис. 2.2.6., 2.2.7.), а саме: 

1. Відстань між круглим та овальним отворами з обох боків СЧЯ; 

2. Відстань між  овальним та остистим отворами з лівого та правого 

відділу СЧЯ; 

3. Відстань між круглим та остистим отворами з обох половин СЧЯ. 

4. Відстань між круглими отворами; 

5. Відстань між овальними отворами; 

6. Відстань між остистими отворами. 
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Рис. 2.2.6. Дослідження відстані між круглим, овальним та остистим отворами 

на кожній частині СЧЯ. 

 

 

Рис. 2.2.7. Дослідження відстані між отворами з двох сторін. 

 

2.2.5 Краніотопографічні відношення між утвореннями 

черепа на КТ-знімках голови. 

 

У нашому дослідженні проводили додаткові вимірювання 

краніотопографічних ліній, які необхідні для визначення особливостей будови 
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та ступеню деформації ВОЧ у межах СЧЯ та її основних кісткових утворень, 

а саме: 

 лінія схилу – вимірюється у бічній проекції від виступаючої точки 

ТС до точки базіон. Дана відстань може вказувати на аномальне вкорочення 

схилу [51];   

 внутрішня переднє-задня лінія (лінія Твинінга) – це лінія, що 

знаходиться між внутрішнім горбом потиличної кістки та горбком ТС. Точка 

Твинінгу знаходиться на середині зазначеної лінії. У нормі перпендикуляр, 

проведений з верхівки зуба другого шийного хребця, має бути у цій точці. При 

платібазії точка Твинінгу знаходиться позаду [65]; 

 співвідношення ТС з лінією Проузе-Джамеса (від точки назіон до 

внутрішнього горба потиличної кістки): вище, нижче (норма-вище).  

 лінія між точкою назіон та клиноподібним випином;  

 довжина основи черепа (точки назіон – базіон) 

 довжина основи черепа (точки назіон – опістіон) 

 лінія від дна ТС до лінії  назіон – опістіон; 

 довжина переднього відділу основи черепа ( точки назіон – горбок 

ТС). 

Вищенаведені краніотопографічні лінії раніше використовували при 

читанні рентген знімків голови та ми перенесли їх на краніотомограми. При 

вивченні КТ знімків голови стало можливим встановлювати межі 

варіабельності форми та розмірів двох половин СЧЯ та відхилення від норми. 

Зазначені параметри наведені на рис. 2.2.8. 
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Рис. 2.2.8. Краніотопографічні лінії на КТ знімках голови людини зрілого віку: 

1 – лінія схилу; 2 – лінія Твинінга; 3- лінія Проузе-Джамеса; 4 – лінія між 

точкою назіон та клиноподібним випином; 5 – відстань назіон-базіон; 6 

– довжина між назіон-опістіон; 7 – лінія між дном ТС та відстанню 

назіон-опістіон; 8 – довжина між назіон та горбком ТС. 

 

2.3. Варіаційно-статистичний аналіз  

 

При виконанні дослідження були використані статистичні і 

інформаційні методи, зокрема, що базуються на варіаційній статистиці, 

розподілі вірогідності ознак і методичних прийомах оцінки достовірності 

одержуваних результатів. 

Для кожного показника за допомогою програм „STATISTYCA” та 

“Excel” визначені: 

 середня арифметична ( X ), що визначається відношенням 

загального обсягу індивідуальних значень ознаки до обсягу сукупності; 
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 середнє квадратичне відхилення (σ), що являє собою квадратний 

корінь з дисперсії; 

 помилка середнього (m), відображає різницю між значенням, 

отриманим по виборці та генеральним параметром, що визначається 

відношенням середнього квадратичного відхилення до кількості сукупності.  

Окрім того, у вищезазначених програмах проводили кореляційний 

аналіз, що дозволяє визначити ступінь зв’язку між двома ознаками.   

Коефіцієнт кореляції знаходиться у межах від 0 до 1. Якщо коефіцієнт 

кореляції дорівнює нулю, то зв'язок відсутній, а якщо одиниці, то наявний 

сильний зв'язок. Якщо при коефіцієнті кореляції стоїть знак "+", то це вказує 

на прямий напрям зв'язку, якщо "-" – зворотній. Чим ближче коефіцієнт 

кореляції до одиниці, тим тісніший зв'язок між ознаками (менше 0,25 – 

слабкий; від 0,25 до 0,75 – помірний; більше 0,75 – сильний). 

Достовірність різниці вибіркових даних за групами оцінювалася за 

допомогою розрахунку непараметричного U-критерію Манна-Уітні. Усі 

показники вважалися достовірними при значенні ρ ≤ 0,05. 

Також для представлення даних, отриманих в процесі дослідження були 

використані графічні форми у вигляді гістограм, діаграм, полігонів розподілу 

ознак та побудови кореляційних плеяд. При статистичній обробці були 

використані ліцензуючи програмні продукти, у тому числі і trial  версії 

(„STATISTYCA”, “Excel”), що дозволили забезпечити необхідний рівень 

стандартизації при статистичній обробці результатів дослідження. 

 

2.4. Комп’ютерно-графічний аналіз  

 

Робота виконана на персональному комп’ютері (Intel®Pentium®CPU 

G4400 @ 3.30 GHz 3.30 GHz) з використанням операційної системи Windows 

10 і пакетом програм Microsoft office, деякі рисунки виконані за допомогою 

програми FastStone Image Viewe, Paint та Corel Draw. Використані фотографії 

отримані за допомогою фотоапарата Nikon D3100. Також було застосовано 
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системи анатомічної візуалізації Anatomage table, зі встановленою програмою 

Launching Table 6.0 Application, а також  програму для перегляду та аналізу 

медичних зображень стандарту DICOM Vidar Dicom Viewer 3.0. 

 

 

2.5. Розробка та впровадження нових інструментів та пристроїв 

 

Запропоновано спеціальний «Пристрій для вимірювання глибинної 

асиметрії черепних ямок» (Патент № 137044 від 25.09.2019 р.) , що дозволяє 

обґрунтовано проводити вимірювання глибини черепних ямок внутрішньої 

основи черепа з визначенням морфометричних даних основних параметрів 

утворень черепа, зокрема СЧЯ, та одночасним виявленням їх асиметрії. 

Робота з пристроєм відбувається наступним чином: металеву пластину-

основу (1) розташовують безпосередньо над досліджуваною черепною ямкою 

та за допомогою гнучких фіксаторів (8) та (9) закріплюють до кісткового 

розпилу основи черепа. Після цього переміщують рухомі муфти (2) та (3) до 

потрібного рівня та натискають на вертикальні висувні лінійки (6) та (7), які 

рухаються зверху вниз у щілиноподібних пазах (4) та (5) до упору (рис. 2.5.1.). 

 

Рис. 2.5.1. Схематичне креслення пристрою для вимірювання глибинної 

асиметрії черепних ямок. 
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Також запропоновано використання «Пристрій для двобічного 

вимірювання площі черепних ямок людини» (Патент № 138365 від 25.11.19 

р.), який призначений для двобічного вимірювання площі черепних ямок 

людини з виявленням їх двобічної асиметрії (рис. 2.5.2.).  

 

Рис. 2.5.2. Схематичне креслення пристрою для двобічного вимірювання 

площі черепних ямок людини. 

 

Тримаючи за вертикальну рукоятку (4), даний пристрій розміщують так, 

щоб ліва та права градуйовані прозорі пластини (5, 6), що розташовані на 

металевій пластині (1) за допомогою лівого та правого горизонтальних 

жолобів (2, 3), були  над досліджуваною черепною ямкою. Завдяки прозорих 

пластин, на яких нанесено вимірювальну сітку з площею одного квадрата 1 

см2, можливо підрахувати площу досліджуваної ділянки. 

Поряд з цим, також розроблено «Пристрій для вимірювання внутрішньої 

основи черепа» (Патент №  138989 від  10.12.2019 р.). 

Робота із запропонованим пристроєм полягає у тому, що до кісткового 

розпилу основи черепа висувними фіксаторами (4, 5, 6, 7) закріплюють 

поперечні планки (2, 3) з вимірювальними позначками (16, 17), за допомогою 
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яких вимірюють довжину досліджуваних утворень внутрішньої основи 

черепа. При цьому, над досліджуваною ділянкою внутрішньої основи черепа, 

пересуваючи ліворуч або праворуч рухомі муфти (10, 11), розташовують 

висувні вертикальні лінійки (14, 15) та крізь отвори (12, 13) опускають до 

упору та визначають глибину досліджуваної ділянки (рис. 2.5.3.). 

 

Рис. 2.5.3. Схематичне креслення пристрою для вимірювання внутрішньої 

основи черепа. 

 

Також у ході дослідження нами розроблено і впроваджено 

«Вимірювальний циркуль» (Патент №  141522 від 10.04.2020 р.), який дозволяє 

проведення необхідних замірів голови та лиця у обстежуваних пацієнтів 

різного віку, статі та форми будови тіла (рис. 2.5.4.). 

Тримаючи за рукоятку (1) даний вимірювальний інструмент, лівим 

конусоподібним пластмасовим наконечником (4) встановлюють ліву 

нерухому браншу (2) на один край досліджуваного утворення та праву браншу 

(5), що рухається завдяки горизонтальному круглому стрижню (6) з металевим 

кільцем (7), пересувають на інший. Далі на закріпленій до нерухомої лівої 

бранші (2) горизонтальній металевій лінійці (3) за позначками визначають 

розмір досліджуваного утворення. 
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Рис. 2.5.4. Схематичне креслення нової конструкції вимірювального 

циркулю. 

 

Крім того, використовувався власний пристрій для краніометрії (патент 

№103046u від 25.11.15), що дозволив спростити проведення краніологічних 

вимірювань ВОЧ. 

За допомогою розробленого та апробованого пристрою виконувалися 

лінійні поздовжні та поперечні заміри СЧЯ відповідних вказаних кісткових 

зображень на схемах черепів на початку розділу. 

Пристрій для краніометрії складається зі штанги з нанесеним діленням 

в мм, губки, рухому рамку зі шкалою ноніуса до 0,01 мм, гвинт та затискач 

(рис. 2.5.5.). Нижче штанги знаходяться губки, частина яких виконана 

дугоподібно, опуклостями в протилежні сторони, що можуть з'єднуватися при 

нульовому значенні ноніуса. При цьому відстань від штанги до з'єднання губок 

150 мм. Зовнішній радіус вигину  губок становить 25 мм та  внутрішній - 18 

мм. Із зменшенням ширини губок до 3,5 мм в точці з'єднання, краї губок 

загострюють під кутом 45°. 
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Рис. 2.5.5. Зовнішній вигляд пристрою для краніометрії: 1 – штанга; 2 – губки; 

3 – шкала ноніуса рухомої рамки; 4 – гвинт; 5 – затискач. 



 
 

 

РОЗДІЛ 3 

ЗАГАЛЬНА КРАНІОМЕТРІЯ СЕРЕДНЬОЇ ЧЕРЕПНОЇ ЯМКИ 

ЛЮДИНИ ЗРІЛОГО ВІКУ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД СТАТІ 

 

В ході нашого дослідження впродовж першого та другого періодів 

зрілого віку було встановлено діапазон статевих відмінностей поздовжніх та 

поперечних параметрів мозкового черепа та основного черепного індексу 

(табл. 3.1.) 

Таблиця 3.1. 

Статистичні показники основних розмірів та індексів черепа людини              

зрілого віку 

Дослідж. ознаки min max x̄ σ m 

Довжина черепа 

(g – op) (в мм) 

Чол. 160,0 199,0 183,14 8,211 1,198 

Жін. 155,0 187,0 174,96* 7,541 1,056 

Ширина черепа 

(eu – eu) (в мм) 

Чол. 130,0 168,0 148,27 8,619 1,231 

Жін. 126,0 160,2 140,81* 6,885 0,964 

Черепний індекс 

Чол. 70,7 91,8 80,73 4,886 0,698 

Жін. 71,9 87,8 80,51 3,784 0,530 

*- достовірна різниця у порівнянні з чоловіками при p <0,01. 

 

Було визначено, що у чоловіків зрілого віку довжина черепа становить  

x̄±σ = 183,14±8,211 мм та ширина дорівнює x̄±σ =148,27±8,619 мм. При цьому, 

у жінок того ж вікового періоду  поздовжній та поперечний розміри мозкового 

черепа складають x̄±σ = 174,96±7,541 мм та x̄±σ = 140,81±6,885 мм відповідно. 

Отримані дані вказують на значні відмінності вищезазначених параметрів 
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черепа людини зрілого віку в залежності від статі (рис.3.1.). Це пояснюється 

тим, що у чоловіків розмір черепа в середньому більший за жіночий (рис. 3.2.).  

 

Рис. 3.1. Діапазон мінливості довжини та ширини черепа людини зрілого віку 

в залежності від статі (в мм). 

 

               

Рис. 3.2. Зовнішній вигляд чоловічого (А) та жіночого черепів (Б) на 3D 

моделях КТ знімків голови людини зрілого віку. 

 

У той же час спостерігається зменшення коливання діапазону  черепного 

індексу у представників чоловічої та жіночої статі (х̅±σ = 80,73±4,886 та                                    

х̅±σ = 80,51±3,784). Це пов’язано з рівномірністю відмінностей розмірів 

ширини та довжини черепа між статевими групами людини зрілого віку (рис. 

3.3.). 
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Рис. 3.3. Діапазон мінливості краніометричних параметрів черепа людини 

зрілого віку в залежності від статі (в мм): А – довжина черепа; Б- ширина 

черепа. 

 

3.1. Загальна краніометрична характеристика лінійних 

параметрів СЧЯ 

 

СЧЯ є важливою частиною внутрішньої кісткової основи черепа, що має 

характерну форму у вигляді метелика та має значний діапазон розмірів у 

людини зрілого віку в залежності від статі (рис. 3.4.)  

Рис. 3.4. Зовнішній вигляд СЧЯ на кісткових препаратах черепів людини 

зрілого віку : А – у чоловічої статі; Б – у жіночої статі.      
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В ході проведеного дослідження, було виявлено наявність ряду  статевих 

особливостей будови СЧЯ людини зрілого віку. З огляду на досить складну 

форму цієї ділянки основи черепа, важливим є вивчення основних 

краніометричних лінійних параметрів СЧЯ у зрілих чоловіків та жінок. Так, 

нами встановлені діапазони поздовжніх, широтних та висотних параметрів 

загалом та з обох половин СЧЯ в залежності від статі. 

Визначено, що є певний діапазон мінливості поздовжніх параметрів 

СЧЯ людини зрілого віку (табл. 3.2.). 

Таблиця 3.2. 

Варіаційно-статистичні показники поздовжніх  

краніометричних розмірів СЧЯ людини зрілого віку (в мм) 

Досліджувані ознаки min max  x̄ σ m 

Розмір L1 

Ліворуч 
Чол. 61,4 81,0 71,41 5,136 0,734 

Жін. 59,0 83,0 68,04* 5,757 0,806 

Праворуч 
Чол. 61,7 82,0 71,04 5,370 0,767 

Жін. 59,7 81,0 68,59** 5,246 0,735 

Розмір L2 

Ліворуч 
Чол. 44,8 65,0 55,76 5,018 0,717 

Жін. 42,9 64,0 53,34** 4,823 0,627 

Праворуч 
Чол. 46,7 65,0 56,28 4,567 0,652 

Жін. 42,6 65,0 53,50* 4,478 0,627 

Розмір L3  

Ліворуч 
Чол. 18,2 28,0 23,45 2,309 0,337 

Жін. 18,0 30,0 22,26** 2,638 0,385 

Праворуч 
Чол. 17,9 28,0 23,77 2,513 0,371 

Жін. 17,7 33,0 22,33* 2,952 0,426 

*- достовірна різниця у порівнянні з чоловіками при р <0,01; **- достовірна різниця у 

порівнянні з чоловіками при р <0,05. 

 

Встановлено, що довжина латеральних відділів (L1) у чоловіків 

становить x̄±σ = 71,41±5,136  мм та x̄±σ = 71,04±5,370 мм з лівого та правого 
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боку СЧЯ відповідно. При цьому, довжина L1 у жінок ліворуч знаходиться у 

межах x̄±σ = 68,04±5,757 мм та праворуч – x̄±σ = 68,59±5,246 мм. Відомо, що 

даний параметр використовується при обчисленні поперечно-поздовжнього 

індексу СЧЯ. 

 Розмір L2 з лівої половини СЧЯ у чоловіків та жінок приймає значення 

x̄±σ = 55,76±5,018 мм та  x̄±σ = 53,34±4,823 мм відповідно; з правої половини 

загальна довжина досліджуваної ділянки черепа досягає x̄±σ = 56,28±4,567 мм 

(чол.) та x̄±σ = 53,50±4,478 мм (жін.).  

Згідно з нашими даними, довжина медіальних відділів СЧЯ з обох її 

половин дорівнює x̄±σ = 23,45±2,309 мм (лів.) та x̄±σ = 23,77±2,513 мм (прав.) 

у представників чоловічої статі. У той час, як у жіночої статі даний розмір 

приймає менші значення та становить ліворуч x̄±σ = 22,26±2,638 мм та                                     

праворуч x̄±σ = 22,33±2,952 мм. 

В табл. 3.3. наведені коефіцієнти кореляції між поздовжніми 

параметрами СЧЯ. 

 Таблиця 3.3. 

Коефіцієнти кореляції між поздовжніми параметрами СЧЯ (р< 0,05) 

Показники 
L1 L2 L3 

лів. прав. лів. прав. лів. прав. 

L1 
лів. 1,00      

прав. 0,85 1,00     

L2 
лів. 0,70 0,72 1,00    

прав. 0,68 0,79 0,86 1,00   

L3 
лів. 0,63 0,59 0,63 0,60 1,00  

прав. 0,62 0,65 0,66 0,69 0,91 1,00 

 

В ході проведеного дослідження було з’ясовано, що статистично 

значущий зв’язок присутній між усіма досліджуваними параметрами СЧЯ. 

Сильний зв'язок спостерігається лише між параметром з обох частин СЧЯ, 

тобто довжиною латерального відділу ліворуч та праворуч, загальною 
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довжиною з лівої та правої половини СЧЯ, довжиною медіального відділу 

ліворуч та праворуч. При цьому, між поздовжніми показниками різних відділів 

досліджуваної ділянки існує середня сила зв’язку. 

Також було визначено, що латеральна довжина лівого відділу СЧЯ у 

чоловіків може бути в середньому на 0,37 мм більше ніж праворуч. При цьому, 

у жінок даний лінійний параметр СЧЯ навпаки в середньому на 0,55 мм більше 

праворуч ніж ліворуч. У той же час загальна довжина у обох статей людини 

зрілого віку в середньому переважає з правої половини СЧЯ (на 0,52 мм у 

чоловіків та на 0,46 мм у жінок). Така ж сама тенденція до правобічної 

асиметрії вищезазначеної ділянки спостерігається і при дослідженні лінійного 

розміру L3, а саме: у чоловічої статі на 0,32 мм та у жіночої – на 0,07 мм. 

В ході дослідження було виявлено, що спостерігається зменшення всіх 

поздовжніх розмірів СЧЯ у жінок на відміну від чоловіків. 

Також, спостерігається збільшення поздовжніх розмірів СЧЯ від 

латеральних відділів до медіальних (рис. 3.5.), що на нашу думку пов’язано з 

характерною формою цієї ділянки черепа. 

 

Рис. 3.5. Середні значення поздовжніх лінійних розмірів СЧЯ на КТ знімках 

голови чоловіків зрілого віку (в мм). 

 

Для деталізації краніометричної характеристики СЧЯ людини зрілого 

віку проводили вимірювання ряду поперечних параметрів на різних рівнях 

досліджуваної ділянки черепа (табл. 3.4.).  
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Таблиця 3.4. 

Варіаційно-статистичні показники поперечних  

розмірів СЧЯ людини зрілого віку (в мм) 

Досліджувані ознаки min max x̄ σ m 

Ширина A1 

Чол. 112,0 134,0 121,42 5,342 0,771 

Жін. 105,0 127,0 116,69* 5,475 0,767 

Ширина A2 

Чол. 106,1 133,9 119,55 7,120 1,424 

Жін. 102,4 124,2 114,41** 7,058 1,412 

Ширина a1 

Ліворуч 
Чол. 34,0 49,3 40,97 3,328 0,491 

Жін. 34,7 46,0 39,71 2,743 0,404 

Продовж. табл. 3.4. 

Праворуч 
Чол. 35,0 49,0 41,71 3,211 0,479 

Жін. 35,0 51,3 40,29** 3,470 0,501 

Ширина a2 

Ліворуч 
Чол. 42,0 54,8 47,81 3,585 0,717 

Жін. 39,2 52,2 45,70** 3,531 0,706 

Праворуч 
Чол. 42,1 54,6 48,94 3,145 0,629 

Жін. 39,1 51,1 46,48** 3,531 0,706 

Ширина a3 

Ліворуч 
Чол. 44,0 59,0 52,13 4,020 0,574 

Жін. 42,0 58,0 50,48** 3,858 0,540 

Праворуч 
Чол. 46,0 59,2 53,29 2,912 0,420 

Жін. 43,0 62,0 51,40* 3,677 0,515 

*- достовірна різниця у порівнянні з чоловіками при р <0,01; **- достовірна різниця у 

порівнянні з чоловіками при р <0,05. 

 

Визначено, що загальна ширина СЧЯ через центр турецького сідла (А1) 

приймає більші значення у чоловічої статі та дорівнює x̄±σ = 121,42±5,342 мм 
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та навпаки, характерні менші для жіночої – x̄±σ = 116,69±5,475 мм. Аналогічна 

тенденція спостерігається і з поперечним загальним розміром на рівні горбка 

турецького сідла та складає x̄±σ = 119,55±7,120 мм (чоловіки) та                                

x̄±σ = 114,41±7,058 мм (жінки). Статеві відмінності даних параметрів графічно 

зображено на рисунку 3.6. 

 

Рис. 3.6. Графічне відображення статевих відмінностей загальних широтних 

розмірів СЧЯ.  

 

Згідно з нашими даними, передня ширина з лівої половини СЧЯ в 

залежності від статі становить x̄±σ = 40,97±3,328 мм (чол.) та                                        

x̄±σ = 39,71±2,743 мм (жін.). При цьому, з правого відділу досліджуваної 

ділянки даний розмір досягає x̄±σ = 41,71±3,211 мм та x̄±σ = 40,29±3,470 мм у 

чоловіків та жінок відповідно. Поряд з цим, поперечний параметр а2 у 

чоловічої статі складає x̄±σ = 47,81±3,585 мм (лів.) та x̄±σ = 48,94±3,145 мм 

(прав.), у той час як у жінок той самий розмір приймає значення                                 

x̄±σ = 45,70±3,531 мм (лів.) та x̄±σ = 46,48±3,531 мм (прав.). 

В ході дослідження задньої ширини СЧЯ або розміру від спинки 

турецького сідла до протилежної точки бічної стінки черепа, було 

встановлено, що, як і у попередніх поперечних параметрів, спостерігається 

збільшення значень у чоловічої статі та зменшення у жіночої. Так, з лівої 

половини СЧЯ даний розмір дорівнює x̄±σ = 52,13±4,020 мм у чоловіків та          
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x̄±σ = 50,48±3,858 мм у жінок; з правої частини, відповідно, x̄±σ = 53,29±2,912 

мм та x̄±σ = 51,40±3,677 мм. Для сучасної краніології широтний розмір а3 має 

велике значення при визначенні поперечно-поздовжнього та висотно-

поперечного індексів ділянки черепа, що вивчається. 

В ході морфометричного аналізу поперечних лінійних розмірів окремих 

ділянок СЧЯ було визначено, що існує незначна різниця між правою та лівою 

її частинами. Так було встановлено, що передня ширина з правого відділу 

зазначеної ділянки мозкового черепа у чоловіків в середньому переважає на 

0,74 мм та у жінок на 0,58 мм. Аналогічна тенденція до збільшення розмірів 

праворуч у чоловіків та жінок зрілого віку спостерігається і у ширини від 

горбка турецького сідла до бічної стінки черепа, а саме: на 1,13 мм та на 0,78 

мм відповідно. Також, задня ширина з правої половини СЧЯ може бути на 1,16 

мм більшою ніж з лівої та у жінок на 0,92 мм відповідно. 

При визначенні коефіцієнту кореляції між поперечними параметрами 

СЧЯ людини зрілого віку було встановлено, що статистично значущі зв’язки 

спостерігалися між всіма досліджуваними параметрами (табл. 3.5). 

Таблиця 3.5. 

Коефіцієнт кореляції між широтними розмірами СЧЯ людини зрілого 

віку (р< 0,05) 

Показники А1 А2 
а1 а2 а3 

лів. прав. лів. прав. лів. прав. 

А1 1,00        

А2 0,91 1,00       

а1 
лів. 0,53 0,71 1,00      

прав. 0,51 0,65 0,72 1,00     

а2 
лів. 0,80 0,91 0,70 0,60 1,00    

прав. 0,72 0,85 0,68 0,67 0,78 1,00   

а3 
лів. 0,54 0,82 0,41 0,38 0,82 0,66 1,00  

прав. 0,57 0,76 0,31 0,44 0,69 0,69 0,86 1,00 
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Сильний ступінь кореляції визначається між загальною шириною на 

рівні спинки турецького сідла та загальною шириною на рівні горбка 

турецького сідла і шириною а2 ліворуч; між довжиною А2 та шириною від 

горбка турецького сідла до бічної стінки черепа з обох боків СЧЯ і задньою 

шириною з лівого та правого відділів; між шириною а2 ліворуч та праворуч і 

шириною а3 лівої половини досліджуваної ділянки; між  задньою шириною з 

лівого та правого боків СЧЯ. В інших групах спостерігається середній ступінь 

зв’язку коефіцієнта кореляції. 

Так, простежується, що морфометричні дані вивчених широтних 

розмірів СЧЯ приймають менші значення у передніх її відділах та поступово 

збільшуються до задніх (рис. 3.7.). Також, спостерігається, що вищезазначені 

параметри переважають у чоловічої статі на відміну від жіночих. Це пов’язано 

з дещо збільшеним розміром голови у цієї групи людей зрілого віку, що також 

пояснюється дещо більшими значеннями черепного індексу у чоловіків.  

 

Рис. 3.7. Середні значення широтних розмірів СЧЯ на КТ знімках голови 

чоловіків зрілого віку. 

 

Певного значення набувають глибинні параметри, які використовуються 

при розрахунках глибинно-поперечного індексу СЧЯ (табл. 3.6.). 
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Таблиця 3.6. 

Варіаційно-статистичні показники розмірів глибини СЧЯ людини зрілого 

віку 

Дослідж. ознака min max x̄ σ M 

Глибина лівої 

половини СЧЯ 

Чол. 14,0 27,5 21,23 3,440 0,491 

Жін. 13,0 27,5 19,99 2,663 0,373 

Глибина правої 

половини СЧЯ 

Чол. 16,0 27,3 21,69 3,008 0,430 

Жін. 12,0 25,0 20,49 2,890 0,405 

 

Дана таблиця свідчить, що глибина лівої половини СЧЯ у чоловічої статі 

не перевищує x̄±σ = 21,23±3,440 мм, у жіночої – дещо зменшується                             

x̄±σ = 19,99±2,663 мм. При цьому, для глибини правої половини СЧЯ 

характерні такі значення як  x̄±σ = 21,69±3,008 мм (чол.) та x̄±σ = 20,49±2,890 

мм (жін.).  

При цьому, глибинні параметри у людини зрілого віку в середньому 

дещо більші праворуч ніж ліворуч, а саме: на 0,46 мм у чоловіків та на 0,50 мм 

у жінок.   

Таким чином, глибинний розмір СЧЯ має найменший діапазон 

мінливості в залежності від статі (рис. 3.8.). 

 

Рис. 3.8. Графічне відображення глибини з обох боків СЧЯ в залежності від 

статі. 
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Додатково нами визначено діапазон показників загальної площі СЧЯ та 

з обох її відділів (табл. 3.7.). 

Таблиця 3.7. 

Статистичні показники площі СЧЯ у чоловіків та жінок, см2 

Дослідж. ознаки min max x̄ σ m 

Площа лівої 

половини 

СЧЯ  

Чол. 19,99 33,22 27,53 3,313 0,663 

Жін. 19,82 29,15 24,49* 2,580 0,516 

Площа правої 

половини 

СЧЯ 

Чол. 20,81 62,67 27,69 2,888 0,578 

Жін. 19,46 28,99 25,06* 2,748 0,550 

Площа всієї 

СЧЯ 

Чол. 42,85 68,71 57,40 6,129 1,226 

Жін. 41,16 58,53 51,49* 4,949 0,990 

*- достовірна різниця у порівнянні з чоловіками при р <0,01. 

 

Загальна площа всієї СЧЯ у чоловіків зрілого віку складає                                  

x̄±σ = 57,40±6,129 см2, при цьому площа лівої частини СЧЯ дорівнює                       

x̄±σ = 27,53±3,313 см2 та правої частини - x̄±σ = 27,69±2,888 см2. Для жінок 

характерні дещо менші значення цих параметрів СЧЯ, а саме: загальна площа 

становить x̄±σ = 51,49±4,949 см2; площа лівої половини відповідає                           

x̄±σ = 24,49±2,580  см2 та площа правого відділу не перевищує                                          

x̄±σ = 25,06±2,748 см2. 

Таким чином, із наведених даних видно, що для загальної площі та 

площі лівої та правої частин СЧЯ характерне поступове збільшення від 

жіночої до чоловічої статі людини зрілого віку (рис. 3.9.). Це цілком збігається 

з аналогічними раніше значеннями варіативності лінійних параметрів СЧЯ в 

залежності від статі. 



75 
 

 

Рис. 3.9. Діапазон варіативності площини СЧЯ загалом та окремих її частин в 

залежності від статі. 

 

Виходячи з отриманих нами в ході дослідження даними, можна 

стверджувати про наявність великого діапазону поздовжніх, широтних та 

висотних параметрів СЧЯ з характерним їх переважанням у чоловічої статі. 

Також, з огляду на складну форму СЧЯ, слід зазначити, що морфометричні 

параметри довжини досліджуваної ділянки поступово збільшується від 

медіальних її відділів до латеральних. Також, простежується поступове 

збільшення широтних розмірів від задньої частини СЧЯ до передньої. Всі 

спостереження підтверджені варіаційно-статистичним аналізом. 

 

3.2. Краніометрія окремих структур СЧЯ 
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вимірювання передньої та задньої кривизни лівого та правого відділів СЧЯ 

(табл. 3.8.). 

Таблиця 3.8. 

Варіаційно-статистичні показники розмірів передньої  та задньої кривизни  

СЧЯ людини зрілого віку (в мм) 

Досліджувані 

ознаки 
min max x̄ σ m 

Передня кривизна 

Ліворуч 
Чол. 45,0 72,4 58,21 6,481 1,012 

Жін. 45,0 66,7 55,71** 6,345 0,991 

Праворуч 
Чол. 46,0 72,1 58,96 5,958 0,930 

Жін. 45,0 67,4 55,59** 6,409 0,977 

Задня кривизна 

Ліворуч 
Чол. 59,0 70,0 65,19 2,732 0,394 

Жін. 55,0 70,0 62,03* 3,411 0,478 

Праворуч 
Чол. 58.0 71.0 64,54 3,009 0,430 

Жін. 56,2 70,0 62,41* 3,095 0,433 

*- достовірна різниця у порівнянні з чоловіками при р <0,01; **- достовірна різниця у 

порівнянні з чоловіками при р <0,05. 

Дана таблиця показує, що передня кривизна у чоловіків з лівої та правої 

половин середньої черепної ямки не перевищує x̄±σ = 58,21±6,481 мм та                     

x̄±σ = 58,96±5,958 мм, відповідно. Для жінок характерні менші значення 

вищезазначеного параметру та становлять: ліворуч –  x̄±σ = 55,71±6,345 мм та 

праворуч – x̄±σ = 55,59±6,409 мм.  

Визначено, що задня кривизна лівої половини СЧЯ дорівнює                             

x̄±σ = 65,19±2,732 мм у чоловічої статі та x̄±σ = 62,03±3,411 мм –  у жіночої. 

Аналогічна тенденція до збільшення даного параметра від чоловіків до жінок 

спостерігається і з правої частини СЧЯ, а саме: x̄±σ = 64,54±3,009 мм та                                 

x̄±σ = 62,41±3,095 мм відповідно. 
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Також було встановлено, у зрілих чоловіків в середньому передня 

кривизна може бути більшою на 0,75 мм праворуч ніж ліворуч та задня 

навпаки на 0,65 мм більше з лівої половини СЧЯ ніж з правої. При цьому, 

розмір ПК у жіночої статі незначно переважає в середньому з лівого відділу 

(на 0,12 мм) та розмір ЗК – з правого (на 0,38 мм). 

Велике морфологічне та клінічне значення також мають отвори СЧЯ. 

Наряду з цим, нами було проведено мофометричне дослідження деяких з них, 

а саме: круглого, овального та остистого отворів (табл. 3.9., 3.10., 3.11.). 

Таблиця 3.9. 

Варіаційно-статистичні показники розмірів круглого отвору СЧЯ людини 

зрілого віку (мм) 

Дослідж. ознака min  max x̄ σ m 

Ширина 

ліворуч 

Чол. 3,0 6,0 4,17 0,637 0,130 

Жін. 2,0 5,0 3,79 0,802 0,157 

Ширина 

праворуч 

Чол. 4,0 5,0 4,09 0,294 0,063 

Жін. 3,0 5,0 3,69 0,749 0,153 

Довжина 

ліворуч 

Чол. 3,0 6,0 4,46 1,021 0,208 

Жін. 3,0 6,0 4,73 0,874 0,171 

Довжина 

праворуч 

Чол. 3,0 7,0 4,77 1,020 0,218 

Жін. 3,0 6,0 4,77 1,123 0,229 

 

Було встановлено, що ширина круглого отвору з обох боків СЧЯ (табл. 

3.7.) у чоловіків досягає x̄±σ = 4,17±0,637 мм (лів.) та x̄±σ = 4,09±0,294 мм 

(прав.), при цьому довжина не перевищує x̄±σ = 4,46±1,021 мм та                                

x̄±σ = 4,77±1,020 мм відповідно. Аналогічно ширина та довжина круглого 

отвору з лівої половини СЧЯ у жіночої статі складає x̄±σ = 3,79±0,802 мм та       

x̄±σ = 4,73±0,874 мм, з правої половини СЧЯ дані параметри приймають 

значення x̄±σ = 3,69±0,749 мм та x̄±σ = 4,77±1,123 мм відповідно. 
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При морфологічному дослідженні поперечних та поздовжніх розмірів 

овального отвору СЧЯ (рис. 3.10.) було встановлено, що у чоловічої та жіночої 

статі у лівих відділах СЧЯ ширина має статистичні показники у межах                      

x̄±σ = 3,45±1,044 мм та x̄±σ = 3,31±1,001 мм, довжина при цьому складає              

x̄±σ = 6,97±1,113 мм та x̄±σ = 6,48±1,393 мм відповідно. Вищезазначені 

параметри у чоловіків  та жінок у правих відділах досліджуваної ділянки 

черепа становлять: ширина – x̄±σ = 3,52±0975 мм (чол.) та x̄±σ = 3,34±0,996 мм 

(жін.); довжина дорівнює x̄±σ = 7,31±1,456 мм та x̄±σ = 6,78±1,606 мм 

відповідно. 

Таблиця 3.10. 

Варіаційно-статистичні показники розмірів овального отвору СЧЯ людини 

зрілого віку (мм) 

Дослідж. ознака min max x̄ σ m 

Ширина 

ліворуч 

Чол. 1,6 5,6 3,45 1,044 0,149 

Жін. 1,2 6,0 3,31 1,001 0,143 

Ширина 

праворуч 

Чол. 1,5 5,3 3,52 0,975 0,141 

Жін. 1,4 6,0 3,34 0,996 0,141 

Довжина 

ліворуч 

Чол. 4,8 10,0 6,97 1,113 0,161 

Жін. 4,0 10,0 6,48 1,393 0,199 

Довжина 

праворуч 

Чол. 4,5 11,0 7,31 1,456 0,210 

Жін. 3,9 11,0 6,78 1,606 0,227 

 

Таке ж саме морфологічне дослідження проведено і на остистому отворі 

СЧЯ (табл 3.11.). 
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Таблиця 3.11. 

Варіаційно-статистичні показники розмірів остистого отвору СЧЯ людини 

зрілого віку (мм) 

Дослідж. ознака min max x̄ σ m 

Ширина 

ліворуч 

Чол. 1,0 3,0 1,62 0,685 0,107 

Жін. 1,0 3,0 1,64 0,610 0,097 

Ширина 

праворуч 

Чол. 1,0 3,0 1,61 0,607 0,093 

Жін. 1,0 3,0 1,62 0,581 0,091 

Довжина 

ліворуч 

Чол. 1,0 4,0 2,29 1,036 0,156 

Жін. 1,0 4,0 2,14 0,943 0,149 

Довжина 

праворуч 

Чол. 1,0 6,0 2,28 1,151 0,170 

Жін. 1,0 3,0 2,02 0,797 0,124 

 

Так, у чоловіків ширина остистого отвору знаходить у межах                         

x̄±σ = 1,62±0,685 мм ліворуч та x̄±σ = 1,61±0,607 мм праворуч та у жінок -                

x̄±σ = 1,64±0,610 мм та x̄±σ = 1,62±0,581 мм відповідно.  Для довжини 

характерні більші значення обох статей та складає: з лівої половини СЧЯ               

x̄±σ = 2,29±1,036 мм (чол.) та x̄±σ = 2,28±1,151 мм (жін.); з правої половини - 

x̄±σ = 2,14±0,943 мм та x̄±σ = 2,02±0,797 мм відповідно. 

Графічне зображення поперечних та поздовжніх параметрів круглого, 

овального та остистого отворів лівого та правого відділів СЧЯ в залежності від 

статі представлено на рис. 3.10. 

Таким чином широтні та поздовжні параметри круглого, овального та 

остистого отворів  незначно переважають  в основному у чоловічої статі. 

Також спостерігається найбільш виражений діапазон морфометричних 

показників у овального отвору, середні – в круглого та мінімальні значення 

характерні для остистого отвору. 
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Рис. 3.10. Графічне зображення середніх лінійних морфометричних 

показників отворів СЧЯ в залежності від статі. 

 

3.3. Індексована краніометрія СЧЯ 

 

Для більш деталізованого вивчення СЧЯ розраховувався ряд індексів, а 

саме: поперечно-поздовжній лівої та правої половин СЧЯ, загальний індекс та 

висотно-поперечний індекс обох частин СЧЯ (табл. 3.12., 3,13.). 

В результаті дослідження було встановлено, що індекс лівої половини 

СЧЯ має статистичні показники у межах x̄±σ = 73,48±8,655 (чол.) та                          

x̄±σ = 74,80±9,159 (жін.), у той час як з правої частини даний показник досягає 

x̄±σ = 75,49±7,569 та x̄±σ = 75,39±8,131 у чоловічої та жіночої статі відповідно. 

Для загального індексу СЧЯ характерні максимальні значення: у чоловіків -      

x̄±σ = 85,82±6,419 та у жінок - x̄±σ = 85,80±6,557.  
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Таблиця 3.12. 

Варіаційно-статистичні показники поперечно-поздовжніх індексів СЧЯ 

людини зрілого віку 

                                    

Дослідж. ознака 
min max x̄ σ m 

Індекс лівої 

половини СЧЯ 

Чол. 54,3 88,7 73,48 8,655 1,236 

Жін. 56,0 91,6 74,80 9,159 1,282 

Індекс правої 

половини СЧЯ 

Чол. 61,5 88,3 75,49 7,569 1,093 

Жін. 58,9 91,1 75,39 8,131 1,139 

Загальний 

індекс СЧЯ 

Чол. 73,0 98,6 85,82 6,419 0,927 

Жін. 70,9 98,5 85,80 6,557 0,918 

 

За загальним поперечно-поздовжнім індексом було відокремлено три 

форми СЧЯ: менше 80 – звужена метеликоподібна, від 80 до 90 – середня, 

більше 90 – розширена метеликоподібна. 

Так, в нашому досліджені звужена метеликоподібна форма СЧЯ була 

визначена у 21 % випадків, середня зустрічалась у максимальній кількості – 52 

%  та розширена метеликоподібна – у 27 % (рис. 3.11.).  

 

Рис. 3.11. Варіативність форм СЧЯ. 
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За поперечно-поздовжнім індексом відділу СЧЯ є можливим 

відокремити її на звужені метеликоподібні, середні та розширені 

метеликоподібні форми (рис. 3.12.) 

 

Рис. 3.12. Графічне відображення форми СЧЯ: А – звужена метеликоподібна; 

Б – середня; В – розширена метеликоподібна. 

 

Аналогічно було проведено визначення глибинно-поперечного індексу 

СЧЯ людини зрілого віку (табл.3.13.). 

Таблиця 3.13. 

Варіаційно-статистичні показники глибинно-поперечного індексу СЧЯ 

людини зрілого віку 

                                    

Дослідж. ознака 
min max x̄ σ m 

Глибинний 

індекс лівої 

половини СЧЯ 

Чол. 26,9 52,2 40,70 5,724 0,818 

Жін. 28,8 51,1 39,59 4,954 0,694 

Глибинний 

індекс правої 

половини СЧЯ 

Чол. 29,6 52,7 40,80 5,068 0,732 

Жін. 25,5 58,1 39,93 5,639 0,790 

 

З наведеної таблиці видно, що глибинний індекс СЧЯ у чоловічої статі 

ліворуч становить x̄±σ = 40,70±5,724 та праворуч x̄±σ = 40,80±5,068. При 
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цьому, вищезазначений індекс у жінок не перевищує x̄±σ = 39,59±4,954 та          

x̄±σ = 39,93±5,639 з обох боків СЧЯ. 

За глибинно-поперечним індексом було відокремлено три форми СЧЯ: 

менше 35 – мілка, від 35 до 45 – середня, більше 45 – глибока. 

Так, в нашому досліджені мілка форма СЧЯ була визначена у 14,5 % 

випадків, середня зустрічалась у максимальній кількості – 68,5 %  та глибока 

– у 17 % (рис. 3.13.).  

 

Рис. 3.13. Варіативність форм СЧЯ за глибинно-поперечним індексом. 
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проведено аналіз асиметричної будови лівої та правої половин СЧЯ обох 

статей зрілого віку. Нами виділені три форми СЧЯ, а саме: розширена 

метеликоподібна, середня та звужена метеликоподібна.  

Встановлено, що для будови СЧЯ притаманне поступове збільшення 

розмірів від медіальних відділів до латеральних та від передніх до задніх. Це 

обумовлено мінімальними значеннями розмірів медіальної довжини, ширини 

між зовнішнім краєм отвору зорового каналу до протилежної точки бічної 
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68%

Мілка

15%
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стінки черепа та передньої кривини вивчаємої ділянки черепа. Максимальні 

значення морфометричних параметрів СЧЯ характерні для довжини 

латеральних відділів СЧЯ, ширини на рівні спинки турецького сідла та задньої 

кривизни. При цьому спостерігається певний діапазон мінливості вивчаємих 

морфометричних параметрів в залежності від статі. Так, всі значення розмірів 

СЧЯ переважають у чоловічої статі на відміну від жіночої з коефіцієнтом  

достовірності р < 0,01 та р < 0,05. 

Поряд з цим, були виявлені особливості асиметричної будови СЧЯ між 

лівою та правою її частинами. Так, лівобічна асиметрія досліджуваної ділянки 

черепа зустрілася при дослідженні довжини латеральних відділів та задньої 

кривизни у чоловіків, передньої кривизни у жінок. В інших досліджуваних 

параметрах визначена правобічна асиметрія. 

За загальним індексом СЧЯ, що визначається відсотковим 

співвідношенням загальної ширини через центр ТС до суми довжини 

латеральних відділів СЧЯ ліворуч та праворуч, нами було виділено три її 

форми за розміром: звужена метеликоподібна, середня та розширена 

метеликоподібна. Так, в нашому дослідженні найбільшу групу складають 

черепа з середньою формою СЧЯ та найменшу – зі звуженою 

метеликоподібною. Поряд з цим, також було відокремлено три форми за 

глибиною: мілка, середня та глибока, що визначали за глибинно-поперечним 

індексом лівої та правої частин СЧЯ. В нашому дослідженні частіше 

спостерігалися середні форми (68,5%) та найменшу частку складають глибокі 

(17%) та мілкі (14,5%). 

Таким чином, вищенаведені результати дослідження істотно 

доповнюють існуючі відомості в краніології щодо будови СЧЯ та можуть 

використовуватися у практичній медицині нейрохірургами, отоларингологами 

та судово медичними експертами для вдосконалення існуючих та розробки 

нових методів дослідження та оперативних втручань в межах цієї досить 

складної та важливої ділянки черепа людини зрілого віку. 
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– м. Івано-Франківськ. – С. 153-154 [85]. 

 



 
 

РОЗДІЛ 4  

ІНДИВІДУАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ СЧЯ ЛЮДИНИ 

ЗРІЛОГО ВІКУ 

 

Визначення індивідуальної анатомічної мінливості черепа полягає у 

дослідженні відмінностей будови черепа загалом та окремих його ділянок. 

Відомо, що при антропологічних обстеженнях людей слід використовувати 

ряд  індексів голови. Найпоширенішим є  головний індекс, за допомогою якого 

форму черепа можливо відокремити на три крайніх типи: брахікрани, 

мезокрани та доліхокрани. З огляду на те, що СЧЯ має особливе значення у 

нейрохірургії, отоларингології, антропології та судовій медицині, стає 

важливим питанням вивчення її індивідуальної анатомічної мінливості.  

В нашому дослідженні було проведено вимірювання довжини та 

ширини черепа людини зрілого віку. Для підтвердження достовірності 

отриманих морфометричних параметрів черепа, за допомогою яких 

розраховується основний індекс голови,  проведений варіаційно-статистичний 

аналіз (табл.4.1.) 

Таблиця 4.1. 

Статистичні показники довжини черепа  

людини зрілого віку (в мм) 

                   Дослідж. ознаки         

 

Форма черепа 

min max x̄ σ m 

Брахікрани 155,0 195,0 176,62* 8,578 1,146 

Мезокрани 163,0 198,0 179,82 7,660 1,399 

Доліхокрани 175,0 199,0 187,14** 7,972 2,301 

* достовірна різниця у порівнянні з доліхокранами при p <0,01; ** достовірна різниця у 

порівнянні з мезокранами при р <0,05. 

 



88 
 

Виявлено, що довжина черепа приймає мінімальні значення у людей 

зрілого віку з брахіцефалічною формою та складає x̄±σ = 176,62±8,578 мм. При 

цьому, поздовжній параметр черепа у мезокранів не перевищує                                   

x̄±σ = 179,82±7,660 мм та приймає максимальні значення у доліхокранів -                       

x̄±σ = 187,14±7,972 мм. Не менш важливим є  і поперечний параметр черепа 

(табл. 4.2.). 

З наведеної таблиці видно, що при брахікранії характерні мінімальні 

значення поперечного розміру черепа – x̄±σ = 147,99±8,652 мм. При мезокранії 

даний параметр дещо зменшений та досягає x̄±σ = 140,96±5,937 мм. При 

цьому, мінімальні значення ширини черепа характерні при доліхокранії та 

дорівнює x̄±σ = 136,74±4,958 мм. 

Таблиця 4.2. 

Варіаційно-статистичні показники ширини черепа 

людини зрілого віку (в мм) 

                    Дослідж. ознаки         

 

Форма черепа 

min max x̄ σ m 

Брахікрани 127,0 168,1 147,99* 8,652 1,146 

Мезокрани 130,0 157,0 140,96** 5,937 1,066 

Доліхокрани 126,0 146,4 136,74 4,958 1,431 

* достовірна різниця у порівнянні з мезокранами та доліхокранами при p <0,01; ** 

достовірна різниця у порівнянні з доліхокранами при р <0,05. 

 

Для розподілу матеріалу дослідження на три групи за крайніми типами 

черепа статистично вивчений основний індекс голови (табл. 4.3.). 

Було встановлено, що основний індекс у брахіцефалів становить x̄±σ = 

83,57±2,614, у мезоцефалів – x̄±σ = 78,14±1,457 та у доліхоцефалів приймає 

значення x̄±σ = 72,95±1,475. 
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Таблиця 4.3. 

Варіаційно-статистичні показники черепного індексу 

людини зрілого віку 

                   Дослідж. ознаки         

 

Форма черепа 

min max x̄ σ m 

Брахікрани 80,2 91,8 83,57 2,614 0,346 

Мезокрани 75,1 79,8 78,14 1,457 0,262 

Доліхокрани 70,7 74,9 72,95 1,475 0,426 

 

Таким чином, визначено, що довжина та ширина черепа залежить від 

індивідуальної анатомічної мінливості, а саме крайніх типів черепа (рис. 4.1.).  

 

Рис. 4.1. Діапазон мінливості черепа по співвідношенню довжини, ширини та 

основного черепного індексу у людей зрілого віку. 

 

Так, при брахікранії довжина черепа приймає мінімальні значення та 

ширина – максимальні. При цьому, при доліхокраніїї навпаки для 
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поздовжнього параметру характерні більші значення та для поперечного – 

менші.  У мезокранів спостерігаються середні значення досліджуваних 

параметрів. 

Таким чином, за допомогою основного черепного індексу матеріал 

розподілений на три групи в залежності від типів будови черепа. 

Так, в нашому дослідженні найбільшу групу складають брахікрани          

57 %, мезокранів дещо зменшено 31% та мінімальні значення приймають 

доліхокрани – 12 %. Це пов’язано з тим, що для нашої географічної зони 

характерний в основному брахіцефалічний тип черепа. 

 

4.1. Морфометрична характеристика лінійних параметрів СЧЯ 

людини зрілого віку в залежності від крайніх типів будови 

черепа. 

 

СЧЯ є частиною кісткової основи черепа, що формує його конструкцію. 

Саме тому нами визначено діапазон мінливості лінійних параметрів цієї 

ділянки мозкового черепа в залежності від крайніх його типів. 

Морфометричне дослідження було проведено на трьох рівнях обох половин 

СЧЯ (тал. 4.4., табл. 4.5., табл. 4.6.). 

Таблиця 4.4. 

Варіаційно-статистичні показники краніометричних розмірів довжини 

латеральних відділів СЧЯ людини зрілого віку (в мм) 

                      Дослідж. ознака 

Форма черепа 
min max x̄ σ m 

Брахікрани 
Лів. 59,0 79,0 68,08** 5,258 0,696 

Прав. 60,5 79,0 68,48** 5,021 0,665 

Мезокрани 
Лів. 60,5 80,0 70,84 5,526 0,993 

Прав. 59,7 81,0 70,75 5,606 1,007 

Доліхокрани 
Лів. 66,0 83,0 74,36* 5,160 1,490 

Прав. 65,0 82,0 73,58* 4,825 1,393 

* достовірна різниця у порівнянні з брахікранами при p <0,01; достовірна різниця у 

порівнянні з мезокранами при р <0,05. 
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Встановлено, що довжина латеральних відділів СЧЯ у брахікранів 

ліворуч становить x̄±σ = 68,08±5,258 мм та праворуч –  x̄±σ = 68,48±5,021 мм. 

У мезокранів даний поздовжній розмір дещо збільшується досягаючи                   

x̄±σ = 70,84±5,526 мм та x̄±σ = 70,75±5,606 мм з лівої та правої половин СЧЯ 

відповідно. Максимальних значень розмір L1 набуває у доліхокранів та 

складає x̄±σ = 74,36±5,160 мм (лів.) і x̄±σ = 73,58±4,825 мм (прав.). Зазначений 

параметр довжини використовується при визначенні поперечно-поздовжнього 

індексу СЧЯ. 

Подібна тенденція також спостерігається при визначенні загальної 

довжини СЧЯ (табл. 4.5.). 

Так, з лівої частини СЧЯ загальний поздовжній параметр в залежності 

від крайніх типів будови черепа дорівнює: у брахіцефалів не перевищує                

x̄±σ = 53,14±5,241 мм, у мезоцефалів становить x̄±σ = 56,17±4,241 мм та у 

доліхокранів приймає значення x̄±σ = 56,86±4,072 мм.  

Таблиця 4.5. 

Варіаційно-статистичні показники краніометричних розмірів загальної 

довжини СЧЯ людини зрілого віку (в мм) 

                       Дослідж. ознака 

 

Форма черепа 

min max x̄ σ m 

Брахікрани 
Лів. 42,9 65,0 53,14* 5,241 0,694 

Прав. 42,6 65,0 53,88 4,944 0,655 

Мезокрани 
Лів. 46,8 64,0 56,17 4,241 0,762 

Прав. 47,3 65,0 55,87** 4,218 0,757 

Доліхокрани 
Лів. 48,4 64,0 56,86** 4,072 1,176 

Прав. 49,2 63,9 56,94** 3,763 1,086 

* достовірна різниця у порівнянні з мезокранами при p <0,01; ** достовірна різниця у 

порівнянні з брахікранами при р <0,05. 

 

При цьому, з правої половини СЧЯ людини зрілого віку з брахікранним 

типом черепа для даного розміру характерні мінімальні значення                               

x̄±σ = 53,88±4,944 мм. У той же час у представників з мезокранним типом 
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черепа загальна довжина СЧЯ дещо збільшується, досягаючи                                      

x̄±σ = 55,87±4,218 мм та приймає максимальні значення x̄±σ = 56,94±3,763 мм 

у чоловіків та жінок з доліхокранним типом черепа.  

Також було проведено морфометричне дослідження медіальної довжини 

з обох боків СЧЯ людини зрілого віку (тал. 4.6.). 

Таблиця 4.6. 

Варіаційно-статистичні показники краніометричних розмірів медіальної 

довжини СЧЯ людини зрілого віку (в мм) 

 

                       Дослідж. ознака 

 

Форма черепа 

min max x̄ σ m 

Брахікрани 
Лів. 18,0 26,0 21,99 2,305 0,320 

Прав. 17,7 27,0 22,12** 2,462 0,345 

Мезокрани 
Лів. 18,5 28,0 23,70* 2,362 0,431 

Прав. 18,9 29,0 23,64 2,717 0,488 

Доліхокрани 
Лів. 21,0 30,0 24,48* 2,591 0,748 

Прав. 22,4 33,0 25,34* 3,033 0,876 

* достовірна різниця у порівнянні з брахікранами при p <0,01; достовірна різниця у 

порівнянні з мезокранами при р <0,05. 

 

Було визначено, що найменший поздовжній розмір СЧЯ має певний 

діапазон індивідуальної мінливості, а саме: при брахікранії складає                         

x̄±σ = 21,99±2,305 мм ліворуч та x̄±σ = 22,12±2,462 мм праворуч; при 

мезокранії – x̄±σ = 23,70±2,362 мм та x̄±σ = 23,64±2,717 мм відповідно; при 

доліхокранії вищезазначений параметр з лівої половини СЧЯ  становить                   

x̄±σ = 24,48±2,591 мм та з правої половини – x̄±σ = 25,34±3,033 мм. 

Таким чином визначено, що всі поздовжні розміри збільшуються від 

брахіцефалів до доліхоцефалів (рис. 4.2.).  
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Рис. 4.2. Середні значення поздовжніх розмірів СЧЯ на КТ знімках голови 

чоловіків зрілого віку в залежності від крайніх типів черепа: А – 

брахікрани; Б – мезокрани; В – доліхокрани. 

 

Аналогічно було проведене дослідження широтних розмірів СЧЯ як 

загалом так і з лівої та правої її частин. Було визначено, що загальна ширина 

через центр ТС у людей зрілого віку, яка має значення при визначенні 

загального індексу СЧЯ, та загальна ширина на рівні горбка ТС мають певний 

діапазон мінливості в залежності від крайніх типів черепа ( табл. 4.7.). 

Таблиця 4.7. 

Варіаційно-статистичні показники  розмірів загальних широт  

 СЧЯ людини зрілого віку (в мм) 

                  Дослідж. ознаки 

Форма черепа 
min max x̄ σ m 

Загальна ширина через центр ТС 

Брахікрани 105,0 134,0 120,11 5,656 0,749 

Мезокрани 108,0 131,0 117,98 6,431 1,155 

Доліхокрани 111,0 122,5 116,02* 3,999 1,206 

Загальна ширина на рівні горбка ТС 

Брахікрани 102,4 133,9 118,72 6,555 1,141 

Мезокрани 103,2 124,9 114,85 8,775 2,533 

Доліхокрани 103,3 120,0 110,58** 6,327 2,829 

   * достовірна різниця у порівнянні з брахікранами при p <0,01; ** достовірна різниця у 

порівнянні з брахікранами при p <0,05. 
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В нашому дослідженні було визначено, що загальна ширина через центр 

ТС у людей зрілого віку з брахіцефалічною формою черепа не перевищує x̄±σ 

= 120,11±5,656 мм. У мезоцефалів даний параметр приймає значення x̄±σ = 

117,98±6,431 мм та у доліхоцефалів для розміру А1 характерні мінімальні 

значення x̄±σ = 116,02±3,999 мм. 

Також  встановлено, що загальна довжина на рівні горбка ТС у зрілих 

людей має певний діапазон мінливості в залежності від краніотипу. У 

брахікранів розмір А2 приймає максимальні значення, досягаючи x̄±σ = 

118,72±6,555 мм. При цьому, вищезазначений поперечний параметр дещо 

зменшується у мезокранів та становить x̄±σ = 114,85±8,775 мм та набуває 

найменших значень у доліхокранів – x̄±σ = 110,58±6,327 мм. 

Подібна тенденція спостерігається і при визначенні широтних розмірів 

лівої та правої половин СЧЯ людей зрілого віку на різних рівнях (табл. 4.8.). 

Встановлено, що передня ширина з лівого боку СЧЯ у брахіцефалів 

становить x̄±σ = 40,88±2,573 мм, у мезокранів не перевищує x̄±σ = 40,14±3,853 

мм та у доліхоцефалів дорівнює x̄±σ = 38,54±2,409 мм. При цьому з правого 

боку вищезазначений розмір має статистичні показники у межах: у брахікранів  

x̄±σ = 41,73 ±3,266 мм; у мезокранів досягає x̄±σ = 40,47±3,758 мм; у 

доліхокранів має мінімальні значення x̄±σ = 39,16±2,001 мм. 

Аналогічно встановлено діапазон мінливості ширини на рівні горбка ТС. 

Так у людей зрілого віку з брахіцефалічною формою черепа розмір а2 приймає 

максимальні значення x̄±σ = 47,49±3,403 мм ліворуч та x̄±σ = 48,32±3,294 мм 

праворуч. З мезоцефалічною формою даний морфометричний параметр дещо 

зменшується досягаючи x̄±σ = 45,78±4,300 мм і  x̄±σ = 46,81±3,897 мм з лівої 

та правої частин СЧЯ відповідно. Найменші значення ширини на рівні горбка 

ТС характерні для доліхоцефалічної форми будови черепа, а саме: x̄±σ = 

44,26±2,702 мм (лів.) та x̄±σ = 45,84±3,819 мм (прав.). 
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Таблиця 4.8. 

Варіаційно-статистичні показники широтних параметрів з обох боків  

СЧЯ людини зрілого віку (в мм) 

Дослідж. ознака 

 

Форма черепа 

min max x̄  σ m 

Передня ширина СЧЯ 

Брахікрани 
Лів. 36,0 47,7 40,88 2,573 0,364 

Прав. 36,0 51,3 41,73 3,266 0,462 

Мезокрани 
Лів. 34,7 49,3 40,14 3,853 0,703 

Прав. 35,0 47,5 40,47 3,758 0,675 

Доліхокрани 
Лів. 34,0 42,0 38,54* 2,409 0,695 

Прав. 35,1 41,0 39,16** 2,001 0,578 

Ширина на рівні горбка ТС 

Брахікрани 
Лів. 39,7 54,8 47,49 3,403 0,592 

Прав. 40,6 54,6 48,32 3,294 0,573 

Мезокрани 
Лів. 39,2 51,8 45,78 4,300 1,241 

Прав. 39,1 51,4 46,81 3,897 1,125 

Доліхокрани 
Лів. 42,0 47,3 44,26** 2,702 1,209 

Прав. 40,0 50,7 45,84 3,819 1,708 

Ширина на рівні спинки ТС 

Брахікрани 
Лів. 45,0 59,0 52,19 3,745 0,496 

Прав. 45,0 59,2 52,87 3,095 0,410 

Мезокрани 
Лів. 45,0 59,0 50,34** 4,236 0,761 

Прав. 45,0 62,0 51,85 3,819 0,686 

Доліхокрани 
Лів. 42,0 54,6 49,45** 3,689 1,065 

Прав. 43,0 55,0 50,82 3,741 1,128 

  * достовірна різниця у порівнянні з брахікранами при p <0,01; ** достовірна різниця у 

порівнянні з брахікранами при р <0,05. 
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Подібна тенденція зберігається і при визначенні ширини на рівні спинки 

турецького сідла, відповідної для визначення поперечно-поздовжніх та 

висотно-поперечних індексів СЧЯ. Так, у людей зрілого віку розмір а3 лівої та 

правої частини СЧЯ поступово зменшується від брахікранів                                        

(x̄±σ = 52,19±3,745 мм та x̄±σ = 52,87±3,095 мм відповідно) до доліхокранів                 

(x̄±σ = 49,45±3,689 мм ліворуч та x̄±σ = 50,82±3,741 мм праворуч). При цьому, 

у мезокранів вищезазначений параметр має середні значення, а саме:                                      

x̄±σ = 50,34±4,236 мм з лівої половини СЧЯ та з правої – x̄±σ = 51,85±3,819 мм. 

Визначені показники поперечних розмірів показують, що всі широти 

мають тенденцію до збільшення від брахікранів до доліхокранів (4.3.). 

 

 

Рис. 4.3. Середні значення широтних розмірів СЧЯ на КТ знімках голови 

чоловіків зрілого віку в залежності від крайніх типів черепа: А – 

брахікрани; Б – мезокрани; В – доліхокрани. 

 

Для уточнення індивідуальної будови СЧЯ доцільно мати уявлення і про 

глибинні параметри, що також використовуються при визначенні глибинно-

поперечного індексу цієї ділянки внутрішньої основи черепа (табл. 4.9.). 
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Таблиця 4.9. 

Варіаційно-статистичні показники індивідуальної мінливості розмірів 

глибини СЧЯ  людини зрілого віку 

Дослідж. ознака 

 

Форма черепа min max x̄  σ m 

Брахікрани 
Лів. 13,0 27,5 20,63 3,153 0,418 

Прав. 13,0 27,3 21,06 2,960 0,392 

Мезокрани 
Лів. 14,0 26,1 20,10 3,149 0,566 

Прав. 12,0 26,0 20,54 3,133 0,563 

Доліхокрани 
Лів. 18,0 26,0 21,72 2,764 0,798 

Прав. 19,0 26,6 22,58 2,451 0,707 

  * достовірна різниця у порівнянні з мезокранами при p <0,05. 

 

Встановлено, що глибина СЧЯ ліворуч у людей з брахікранним типом 

черепа становить  x̄±σ = 20,63±3,153 мм та праворуч – x̄±σ = 21,06±2,960 мм. 

При цьому, з мезокранним типом черепа даний розмір знаходиться у межах        

x̄±σ = 20,10±3,149 мм з лівого боку та x̄±σ = 20,54±3,133 мм з правого. У людей 

зрілого віку з доліхокранним типом черепа глибинний параметр лівої та правої 

половини СЧЯ досягає x̄±σ = 21,72±2,764 мм та x̄±σ = 22,58±2,451 мм 

відповідно. Графічне зображення індивідуальної мінливості глибини СЧЯ з 

обох її боків зображено на рис. 4.4. 

 

Рис. 4.4. Графічне зображення діапазону мінливості глибини з обох половин 

СЧЯ людини зрілого віку 
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Таким чином, було встановлено, що у людей зрілого віку з 

брахіцефалічною формою голови характерні мінімальні поздовжні розміри 

СЧЯ, максимальні широтні та середні глибинні. Це пов’язано з тим, що для 

брахікранного типу черепа (короткоголовість або круглоголовість) 

притаманне широка але коротка форма черепа (рис. 4.5. А). 

 

Рис. 4.5. Графічне зображення СЧЯ людини зрілого віку в залежності від 

крайніх типів черепа: А – брахікрани; Б – мезокрани; В – доліхокрани. 

 

При цьому, у представників з доліхоцефалічною формою голови 

навпаки спостерігаються найбільші поздовжні та глибинні розміри у 

поєднанні з найменшими широтними. Це пояснюється тим, що для 

Б 

А 

В 
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доліхокранного типу черепа (довгоголовість або вузькоголовість) характерна 

вузька та довга форма голови (рис. 4.5. Б). 

Також було визначено, у зрілих чоловіків та жінок з мезоцефалічною 

формою голови довжини та широти СЧЯ приймають середні значення, у той 

час як глибинні – мінімальні. Це поєднується з тим, що для мезокранного типу 

черепа (середньоголовість)  характерні середні розміри голови (рис. 4.5. В). 

 

4.2. Індексована краніометрія СЧЯ за різними краніотипами 

 

Зазначені ширина на рівні спинки ТС та довжина  латеральних відділів 

СЧЯ з обох боків, а також загальна ширина через центр ТС дозволили 

визначити діапазон мінливості поперечно-поздовжніх індексів загального та з 

обох половин СЧЯ в залежності від трьох типів будови черепа (табл. 4.10., 

4.11., 4.12.). 

Таблиця 4.10. 

Варіаційно-статистичні показники індексів СЧЯ людини зрілого віку з 

брахікранним типом черепу 

Дослідж. ознаки min max x̄  σ m 

Індекс лівої 

половини СЧЯ 
57,0 91,6 77,17 8,582 1,137 

Індекс правої 

половини СЧЯ 
61,5 88,6 77,56 7,812 1,035 

Загальний індекс 

СЧЯ 
75,2 98,6 88,24 5,814 0,770 

 

Наведена таблиця показує, що у людей зрілого віку з брахікранним 

типом черепа поперечно-поздовжній індекс лівої половини СЧЯ становить       

x̄±σ = 77,17±8,582. З правого відділу досліджуваної ділянки у тієї ж вікової 

групи людей вищезазначений індекс досягає x̄±σ = 77,56±7,812. Загальний 

індекс СЧЯ у брахіцефалів приймає значення x̄±σ = 88,24±5,814. Аналогічно 
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встановлено діапазон мінливості даних параметрів у людей з мезокранним 

типом черепа (табл. 4.11.). 

Таблиця 4.11. 

Варіаційно-статистичні показники індексів СЧЯ людини зрілого віку з 

мезокранним типом черепу 

Дослідж. ознаки min max x̄  σ m 

Індекс лівої 

половини СЧЯ 
58,8 84,1 71,45 7,712 1,385 

Індекс правої 

половини СЧЯ 
61,7 91,1 73,65 7,211 1,295 

Загальний індекс 

СЧЯ 
70,9 93,6 83,54 6,113 1,098 

 

Встановлено, що при мезокранії поперечно-поздовжній індекс з лівого 

та правого боку СЧЯ дорівнює x̄±σ = 71,45±7,712 та x̄±σ = 73,65±7,211 

відповідно. При цьому, загальний індекс цієї ділянки основи черепа не 

перевищує x̄±σ = 83,54±6,113. При визначенні індексів СЧЯ у доліхокранів 

було встановлено, що всі покажчики мають найменші значення ніж у мезо- та 

брахікранів (табл. 4.12.). 

Таблиця 4.12. 

Варіаційно-статистичні показники індексів СЧЯ людини зрілого віку з 

доліхокранним типом черепу 

Дослідж. ознаки min max x̄  σ m 

Індекс лівої 

половини СЧЯ 
54,3 75,0 66,81 6,967 2,011 

Індекс правої 

половини СЧЯ 
58,9 76,0 69,51 5,278 1,591 

Загальний індекс 

СЧЯ 
73,8 86,2 79,60 3,935 1,187 
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В ході дослідження було визначено, що загальний індекс СЧЯ у зрілих 

людей з доліхоцефалічною формою голови приймає значення                                      

x̄±σ = 79,60±3,935. З огляду на те, що у доліхоцефалів для довжини 

латеральних відділів характерні максимальні значення та для ширини на рівні 

спинки ТС – мінімальні, індекси лівого та правого відділів СЧЯ приймають 

менші значення ніж у двох інших крайніх типів черепа та становлять x̄±σ = 

66,81±6,967 та x̄±σ = 69,51±5,278 відповідно. 

Зазначені параметри показують, що загальний індекс СЧЯ, а також 

поперечно-поздовжні індекси з обох частин СЧЯ поступово зменшуються від 

брахікранів, що приймають максимальні значення, до доліхокранів з 

найменшими показниками (рис. 4.6.). 

 

Рис. 4.6. Діапазон індивідуальної мінливості індексів СЧЯ людини зрілого 

віку. 

 

За загальним поперечно-поздовжнім індексом досліджувана ділянка 

черепа була розподілена на три групи за її формою, а саме: звужена 

метеликоподібна, середня та розширена метеликоподібна (рис. 4.7.).  
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Рис. 4.7. Графічне відображення форми СЧЯ: А – розширена метеликоподібна 

(брахікран); Б – середня (мезокран); В – звужена метеликоподібна 

(доліхокран). 

 

Розподіл форм СЧЯ чоловіків та жінок зрілого віку за трьома крайніми 

типами черепа зображено на рис. 4.8. 

 

Рис. 4.8. Варіативність форм СЧЯ в залежності від трьох краніотипів голови. 

 

Таким чином було визначено, що у людей з брахікранним типом черепа 

частіше зустрічається розширена метеликоподібна форма СЧЯ, дещо менше 

спостерігається середня та рідше визначається звужена метеликоподібна 
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форма. При цьому, для мезокранів характерна середня форма досліджуваної 

ділянки та у значно меншій кількості звужена метеликоподібна та розширена 

метеликоподібна. У людей зрілого віку з доліхокранним типом черепа 

здебільшого переважають звужена метеликоподібна та середня форми.  

Розширені метеликоподібні форми СЧЯ у доліхоцефалів в нашому 

дослідженні не зустрілися.  

Також було проведено дослідження глибинно-широтного покажчика 

бокових відділів СЧЯ у людей зрілого віку в залежності від трьох типів будови 

черепа (табл. 4.13.). 

Таблиця 4.13. 

Варіаційно-статистичні показники індексів глибини СЧЯ  

людини зрілого віку 

 

Так, було визначено, що глибинно-поперечний укажчик СЧЯ ліворуч 

має певний діапазон мінливості в залежності від типів будови черепа та 

становить: у брахіцефалів  x̄±σ = 39,45±5,109; у мезоцефалів не перевищує                                    

x̄±σ = 39,92±5,440; у доліхоцефалів даний індекс дещо збільшений                                      

x̄±σ = 43,97±5,005. 

Аналогічно встановлено, що праворуч вищезазначений показник у 

людей зрілого віку з брахікранним типом черепа складає x̄±σ = 39,83±4,768. 

При цьому, у чоловіків та жінок того ж вікового періоду з мезокранним типом 

               Дослідж. розмір 

Форма черепа  
min max x̄ σ m 

Брахікрани 
лів 26,9 52,2 39,45 5,109 0,677 

прав 28,3 52,7 39,83 4,768 0,631 

Мезокрани 
лів 29,8 51,1 39,92 5,440 0,977 

прав 25,5 48,9 39,57 5,174 0,929 

Доліхокрани 
лів 35,8 50,0 43,97 5,005 1,445 

прав 35,8 58,1 45,23 6,664 2,009 
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черепа глибинно-поперечний укажчик знаходиться у межах x̄±σ = 39,57±5,174. 

У доліхокранів спостерігається збільшення даного параметру досягаючи               

x̄±σ = 45,23±6,664.  

Таким чином, спостерігається, що глибинно-поперечний показник СЧЯ 

має найменші значення у мезокранів, середні – у брахікранів та максимальні 

характерні для доліхокранів (рис. 4.9.). 

 

 

Рис. 4.9. Графічне зображення діапазону мінливості глибинно-поперечного 

показника СЧЯ у людей зрілого віку в залежності від крайніх типів 

черепа. 

 

4.3. Морфометрична характеристика окремих структур СЧЯ в 

залежності від краніотипу. 

 

З огляду на складну будову СЧЯ, доцільно було визначити діапазон 

мінливості передньої та задньої її кривизни у людей зрілого віку задля більш 

точного вивчення цієї важливої ділянки ВОЧ (табл. 4.14.).  

В ході визначення передньої кривизни СЧЯ зрілих людей було 

встановлено, що у брахікранів зазначений розмір дорівнює x̄±σ = 58,18±6,116 

мм з лівого боку та x̄±σ = 58,91±5,412 мм – з правого. У мезокранів даний 

морфометричний параметр дещо зменшується, досягаючи x̄±σ = 55,89±7,611 

мм ліворуч та x̄±σ = 55,40±7,267 мм праворуч. Найменші значення передньої 
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кривизни з лівої та правої половин СЧЯ характерні для доліхокранного типу 

будови черепа та знаходиться у межах x̄±σ = 53,89±4,309 мм та                                       

x̄±σ = 54,43±6,394 мм відповідно. 

Таблиця 4.14. 

Діапазон індивідуальної мінливості кривизни  СЧЯ 

людини зрілого віку (в мм) 

         Дослідж. ознака 

Форма черепа 
min max x̄ σ m 

Передня кривизна 

Брахікрани 
Лів. 45,0 66,7 58,18 6,116 0,883 

Прав. 46,0 68,8 58,91 5,412 0,789 

Мезокрани 
Лів. 45,0 72,4 55,89 7,611 1,587 

Прав. 45,0 72,1 55,40** 7,267 1,425 

Доліхокрани 
Лів. 48,0 59,9 53,89** 4,309 1,299 

Прав. 47,0 65,8 54,43** 6,394 1,928 

Задня кривизна 

Брахікрани 
Лів. 55,0 69,0 62,96 3,451 0,461 

Прав. 56,2 68,0 62,75 2,853 0,378 

Мезокрани 
Лів. 58,0 70,0 63,68*** 3,415 0,613 

Прав. 58,0 70,0 63,71*** 3,471 0,623 

Доліхокрани 
Лів. 60,0 70,0 66,06* 2,661 0,768 

Прав. 61,0 71,0 66,13* 2,922 0,844 

* достовірна різниця у порівнянні з брахікранами при p <0,01; ** достовірна різниця у 

порівнянні з брахікранами при р <0,05; *** достовірна різниця у порівнянні з 

доліхокранами при р <0,05. 

 

При цьому, було встановлено, що задня кривизна СЧЯ людини зрілого 

віку навпаки приймає максимальні та мінімальні значення у доліхокранів та 

брахікранів відповідно, при середніх значеннях у мезокранів (рис. 4.10.).  Так, 

у брахіцефалів даний розмір становить x̄±σ = 62,96±3,451 мм ліворуч та                
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x̄±σ = 62,75±2,853 мм праворуч. При цьому у мезоцефалів приймає значення             

x̄±σ = 63,68±3,415 мм та x̄±σ = 63,71±3,471 мм відповідно. У доліхоцефалів 

задня кривизна лівого та правого відділів СЧЯ приймає найбільші значення, а 

саме: x̄±σ = 66,06±2,661 мм (лів.) та x̄±σ = 66,13±2,922 мм (прав.). 

 

 

Рис. 4.10. Графічне зображення діапазону мінливості передньої та задньої 

кривизни СЧЯ людей зрілого віку в залежності від крайніх типів черепа. 

 

Враховуючи значний діапазон варіативності лінійних параметрів черепа 

в залежності від трьох типів будови черепа, було проведене дослідження 

площі СЧЯ з обох її боків та загалом (табл. 4.15., 4.16.). 

Було встановлено, що площа лівої частини СЧЯ у зрілих людей при 

брахіцефалії становить x̄±σ = 26,10±3,020 см2. При мезоцефалії даний 

30

40

50

60

70

Передня кривизна Задня кривизна

Ліворуч

Брахікрани Мезокрани Доліхокрани

30

40

50

60

70

Передня кривизна Задня кривизна

Праворуч

Брахікрани Мезокрани Доліхокрани



107 
 

параметр дещо збільшується – x̄±σ = 26,40±4,154 см2, але при доліхокранії 

приймає мінімальні значення, а саме: x̄±σ = 24,50±3,302 см2. 

 

Таблиця 4.15. 

Статистичні показники площі лівого та правого відділів СЧЯ  у чоловіків та 

жінок зрілого віку при різних формах черепу, см2 

                     Дослідж. ознаки 

Форма черепа 
min max x̄ σ m 

Брахікрани 
Ліворуч 19,99 32,30 26,10 3,020 0,526 

Праворуч 20,77 32,67 26,65 2,912 0,507 

Мезокрани 
Ліворуч 21,01 33,22 26,40 4,154 1,199 

Праворуч 21,83 32,16 26,29 3,280 0,947 

Доліхокрани 
Ліворуч 19,82 29,01 24,50 3,302 1,477 

Праворуч 19,46 30,26 24,77 3,963 1,773 

 

Аналогічно було визначено діапазон мінливості площі правого відділу 

СЧЯ людини того ж вікового періоду в залежності від форми будови черепа, а 

саме: у брахікранів даний параметр дорівнює x̄±σ =  26,65±2,912 см2; у 

мезокранів становить  x̄±σ =  26,29±3,280 см2; у доліхокранів не перевищує        

x̄±σ = 24,77±3,963 см2. 

Також було проведено дослідження площі обох латеральних відділів з 

середньою частиною СЧЯ  у дорослих людей в залежності від крайніх типів 

будови черепа (табл. 4.16.). 
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Таблиця 4.16. 

Статистичні показники загальної площі СЧЯ зрілих людей в залежності від 

типів будови черепа, см2 

                      Дослідж. ознаки 

Форма черепа 
min max x̄ σ m 

Брахікрани 42,85 65,70 54,68 5,659 0,985 

Мезокрани 46,00 68,71 55,16 7,603 2,195 

Доліхокрани 41,16 60,91 51,22 7,182 3,212 

 

З наведеної таблиці визначено, що загальна площа СЧЯ має певний 

діапазон мінливості в залежності від форми черепа, а саме: при брахікранії 

дорівнює x̄±σ = 54,68±5,659 см2, при мезокранії – x̄±σ = 55,16±7,603 см2 та при 

доліхокранії не перевищує x̄±σ = 51,22±7,182 см2.  

Графічне зображення діапазону мінливості площі СЧЯ зображено на 

рис. 4.11. 

 

Рис. 4.11. Діапазон мінливості середніх значень площі СЧЯ людей зрілого 

віку. 
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Підсумки розділу 

 

У даному розділі приведені нові результати дослідження будови та 

форми СЧЯ людини зрілого віку в залежності від крайніх типів черепа. Так, 

досліджуваний матеріал був розподілений на три групи з позиції вивчення 

індивідуальної анатомічної мінливості. Найбільшу групу склали 

брахіцефалічний тип черепа та найменшу – доліхоцефалічний. 

В ході дослідження лінійних параметрів СЧЯ людини зрілого віку було 

встановлено, що довжини на різних рівнях досліджуваної ділянки приймають 

найменші значення у брахікранів та найбільші – у доліхокранів. При цьому, 

при визначенні поперечних розмірів спостерігається протилежна тенденція. 

Тобто широтні параметри набувають мінімальних значень у доліхоцефалів та 

максимальних у брахіцефалів. У людей з мезокранним типом черепа визначені 

середні значення поздовжніх та поперечних параметрів СЧЯ. При дослідженні 

глибинних параметрів зазначеної ділянки черепа людей зрілого віку було 

встановлено, що у брахіцефалів глибина має середні значення у той час як у 

мезоцефалів та доліхоцефалів – мінімальні та максимальні відповідно. 

Також було проведено визначення індексів СЧЯ, які показали що для 

поперечно-поздовжніх індексів, як загального так і з лівої та правої половин 

досліджуваної ділянки, характерні більші значення у брахікранів та найменші 

для доліхокранів. При цьому, збільшення для глибинно-поперечного індексу 

обох частин СЧЯ характерно для доліхоцефалічної форми голови, зменшення 

– для мезоцефалічної та середні значення даного параметру мають 

брахіцефали.  

Поряд з цим, за градацією загального індексу СЧЯ людини зрілого віку 

також було розподіллено вивчаємий матеріал на три групи за формою, а саме: 

звужена метеликоподібна, середня та розширена метеликоподібна. Так, 

встановлено, що розширена метеликоподібна форма більш притаманна для 

людей з брахікранним типом черепа, середня – з мезокранним та для 
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доліхокранного типу черепа  характерні звужена метеликоподібна та середня 

форми. 

Для більш детального вивчення будови СЧЯ також проведено 

морфометрію окремих її структур в залежності від трьох типів будови черепа. 

Так, було встановлено, що для брахіцефалів характерні мінімальні значення 

задньої кривизни, середні – для площі загалом та лівого відділу досліджуваної 

ділянки та максимальних значень приймають передня кривизна та площа 

правого відділу. 

 При цьому, передня кривизна, загальна площа СЧЯ та з обох половин 

має мінімальні значення у доліхокранів, але задня кривизна у зазначеного типу 

черепа більша ніж у двох інших. Для мезоцефалічної форми будови черепа 

притаманні середні значення всіх вищезазначених параметрів, окрім загальної 

площі та площі лівого відділу СЧЯ людини зрілого віку. 

Таким чином, результати дослідження даного розділу істотно 

доповнюють існуючі відомості про індивідуальну анатомічну мінливість СЧЯ 

людини зрілого віку і також дозволять більш детально та розгорнуто 

застосовувати ці дані у практичній медицині.  
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РОЗДІЛ 5 

КРАНІОТОПОГРАФІЧНІ ТА КРАНІОМЕТРИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 

СЕРЕДНЬОЇ ЧЕРЕПНОЇ ЯМКИ 

 

 

5.1. Краніотопографічні та краніометричні відношення між 

утвореннями середньої черепної ямки 

 

Не менш важливе значення мають краніометричні відношення між 

утвореннями СЧЯ. Відомо, що у межах СЧЯ знаходяться круглий, овальний та 

остистий отвори, крізь які проходять важливі судини та нерви. Саме тому 

хірургам під час оперативних втручань важливо їх не пошкодити. Істотне 

доповнення відомостей про краніометричні відношення між вищезазначеними 

утвореннями цієї ділянки черепа дозволять уникнути ускладнень під час та 

після проведення операцій в межах зазначеної ділянки основи черепа, а також 

полегшить знаходження тих чи інших анатомічних структур. 

В нашому дослідженні було визначено краніометричні відношення між 

круглим та овальним отворами з обох відділів СЧЯ людини зрілого віку в 

залежності від статі (табл. 5.1.). 

Таблиця 5.1. 

Варіаційно-статистичні показники розмірів між круглим та овальним 

отворами СЧЯ черепа людини зрілого віку (в мм) 

Дослідж. ознака min max x̄ σ m 

Ліворуч 
Чол. 4,7 17,0 10,34 2,902 0,513 

Жін. 4,3 16,0 9,00 2,291 0,353 

Праворуч 
Чол. 7,0 15,0 10,17 2,036 0,378 

Жін. 5,0 14,0 9,43 2,186 0,350 
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Визначено, що з лівої половини СЧЯ довжина між круглим та овальним 

отворами у чоловіків становить x̄±σ = 10,34±2,902 мм та у жінок -                                  

x̄±σ = 9,00±2,291 мм. При цьому, з правого боку даний розмір приймає 

значення x̄±σ = 10,17±2,036 мм та x̄±σ = 9,43±2,186 мм у чоловічої та жіночої 

статі відповідно. Статева різниця між зазначеним параметром зображена на 

рис. 5.1. 

 

Рис.5.1. Графічне зображення статевої різниці дожини між круглим та 

овальним отворами з обох половин СЧЯ людини зрілого віку. 

 

Також було встановлено діапазон мінливості вищезазначеного розміру в 

залежності від трьох крайніх типів черепа (табл. 5.2.). 

Таблиця 5.2. 

Статистичні показники відстані між круглим та овальним отворами СЧЯ 

людини зрілого віку (в мм) 

          Дослідж. ознака 

Форма черепа 
min max x̄ σ m 

Брахікрани 
Лів. 4,7 17,0 10,06 2,900 0,464 

Прав. 5,0 15,0 10,10 2,395 0,405 

Мезокрани 
Лів. 4,3 16,0 8,71 2,343 0,459 

Прав. 6,4 11,3 9,00 1,447 0,295 

Доліхокрани 
Лів. 6,8 12,0 10,00 1,646 0,549 

Прав. 7,0 14,0 10,34 2,309 0,770 

8 8,5 9 9,5 10 10,5
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З вищенаведеної таблиці видно, що довжина між круглим та овальним 

отворами з лівої частини СЧЯ людини зрілого віку у брахікранів дорівнює         

x̄±σ = 10,06±2,900 мм, у мезокранів - x̄±σ = 8,71±2,343 мм та у доліхокранів не 

перевищує x̄±σ = 10,00±1,646 мм. При цьому, у зрілих людей з 

брахіцефалічною формою голови даний розмір з правого боку СЧЯ досягає           

x̄±σ = 10,10±2,395 мм, у той час як у досліджуваної групи людей з 

мезоцефалічною та доліхоцефалічною формами черепа знаходяться у межах           

x̄±σ = 9,00±1,447 мм та x̄±σ = 10,34±2,309 мм відповідно. Різницю відстані між 

круглим та овальним отвором в залежності від форми будови черепа 

зображено на рис. 5.2. 

 

Рис. 5.2. Графічне зображення розміру між круглим та овальним 

отвором в залежності від крайніх типів черепа: А – брахікрани; Б – мезокрани; 

В – доліхокрани.  

 

Також було проведено таке саме дослідження між овальним та остистим 

отворами СЧЯ (табл. 5.3.). 
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Таблиця 5.3. 

Варіаційно-статистичні показники розмірів між овальним та остистим 

отворами СЧЯ черепа людини зрілого віку (в мм) 

Дослідж. ознака min max x̄ σ m 

Ліворуч 
Чол. 1,0 6,0 3,55 1,244 0,182 

Жін. 1,0 6,0 3,43 1,245 0,188 

Праворуч 
Чол. 1,0 6,3 3,56 1,213 0,175 

Жін. 0,5 6,0 3,48 1,280 0,189 

 

Визначено, що довжина між овальним та остистим отворами у зрілих 

чоловіків ліворуч становить x̄±σ = 3,55±1,244 мм та праворуч x̄±σ = 3,56±1,213 

мм. При цьому, у жінок того ж вікового періоду зазначений розмір приймає 

значення x̄±σ = 3,43±1,245 мм (лів.) та x̄±σ = 3,48±1,280 мм (прав.). Різниця 

розміру між даними отворами зображено на рис. 5.3. 

 

Рис. 5.3. Графічне зображення відстані між овальним та остистим отворами в 

залежності від статі. 

 

Поряд з цим було проведене дослідження цього параметру в залежності 

від трьох крайніх типів черепа (табл. 5.4.). 
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Таблиця 5.4. 

Статистичні показники відстані між овальним та остистим отворами СЧЯ 

людини зрілого віку (в мм) 

          Дослідж. ознака 

Форма черепа 
min max x̄ σ m 

Брахікрани 
Лів. 1,0 6,0 3,52 1,262 0,173 

Прав. 1,0 6,3 3,56 1,085 0,146 

Мезокрани 
Лів. 1,0 5,6 3,37 1,375 0,265 

Прав. 0,5 6,0 3,54 1,570 0,297 

Доліхокрани 
Лів. 2,7 4,9 3,66 0,745 0,225 

Прав. 2,0 5,0 3,27 1,103 0,333 

 

Так, даний розмір з лівого відділу СЧЯ у людей зрілого віку має певний 

діапазон мінливості (рис. 5.4.), а саме: у брахіцефалів не перевищує                        

x̄±σ = 3,52±1,262 мм; у мезоцефалів – x̄±σ = 3,37±1,375 мм; у доліхокранів 

дещо збільшена x̄±σ = 3,66±0,745 мм.  

 

Рис. 5.4. Індивідуальна мінливість розміру між овальним та остистим 

отворами: А – брахікрани; Б – доліхокрани; В – мезокрани. 

 

З правого відділу СЧЯ у зрілих людей з брахікранним типом черепа 

розмір між овальним та остистим отворами дорівнює x̄±σ = 3,56±1,085 мм. При 

цьому, у чоловіків та жінок з мезокранним та доліхокранним типом черепа 

А Б В 
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вищезазначений параметр знаходиться у межах x̄±σ = 3,54±1,570 мм та x̄±σ = 

3,27±1,103 мм відповідно.  

При морфометричному дослідженні дистанції між круглим та остистим 

отворами у людей зрілого віку в залежності від статі (табл. 5.5.) було 

визначено, що у чоловіків відстань між досліджуваними отворами приймає 

максимальні значення  x̄±σ = 19,15±3,261 мм ліворуч та x̄±σ = 19,88±2,786 мм 

праворуч. У той же час навпаки у жіночої статі даний параметр дещо 

зменшений (рис. 5.5.)  x̄±σ = 17,97±2,432 мм та x̄±σ = 18,32±2,829 мм з лівого 

та правого боку СЧЯ відповідно. 

Таблиця 5.5. 

Варіаційно-статистичні показники розмірів між круглим та остистим 

отворами СЧЯ черепа людини зрілого віку (в мм) 

Дослідж. ознака min max x̄ σ m 

Ліворуч 
Чол. 11,0 25,0 19,15 3,261 0,595 

Жін. 13,5 25,0 17,97 2,432 0,400 

Праворуч 
Чол. 11,0 24,0 19,88 2,786 0,517 

Жін. 14,0 27,0 18,32 2,829 0,472 

 

 

Рис. 5.5. Графічне зображення статевої різниці відстані між круглим та 

остистим отворами. 
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Додатково встановлено, що у брахікранів довжина між круглим та 

остистим отворами дорівнює x̄±σ = 19,32±2,886 мм та x̄±σ = 19,51±2,894 мм  

(табл. 5.6.) з лівої та правої частини СЧЯ відповідно. У мезокранів дана 

дистанція не перевищує x̄±σ = 16,91±2,467 мм (лів.) та x̄±σ = 17,89±2,847 мм 

(прав.).  У людей зрілого віку з доліхокранним типом черепа відстань між 

круглим та остистим отворами ліворуч становить x̄±σ = 19,31±2,120 мм та 

праворуч - x̄±σ = 20,16±2,193 мм. Зображення даного параметру відображено 

на рис. 5.6. 

Таблиця 5.6. 

Статистичні показники відстані між круглим та остистим отворами СЧЯ 

людини зрілого віку (в мм) 

          Дослідж. ознака 

Форма черепа 
min max x̄ σ m 

Брахікрани 
Лів. 13,5 25,0 19,32 2,886 0,481 

Прав. 14,7 27,0 19,51 2,894 0,496 

Мезокрани 
Лів. 11,0 21,2 16,91 2,467 0,514 

Прав. 11,0 25,0 17,89 2,847 0,594 

Доліхокрани 
Лів. 15,5 22,0 19,31 2,120 0,750 

Прав. 18,0 24,0 20,16 2,193 0,776 

 

 

Рис. 5.6. Розмір між круглим та остистим отворами в залежності від трьох 

крайніх типів черепа: А – брахікрани; Б – мезокрани; В – доліхокрани. 
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Аналогічно нами було проведено дослідження між круглими, овальними 

та остистими отворами з урахуванням двох частин СЧЯ. Так, було визначено, 

що всі параметри переважають у чоловічої статі (табл. 5.7.). При цьому, чим 

більше розмір, тим більша різниця між двома статями (рис. 5.7.).   

Таблиця 5.7. 

Варіаційно-статистичні показники розмірів між отворами лівої та правої 

половин СЧЯ людини зрілого віку (в мм) 

                                    

Дослідж. ознака 
min max x̄ σ m 

Відстань між 

круглими отворами 

Чол. 27,0 41,4 35,56 3,574 0,688 

Жін. 25,0 43,5 34,52 4,397 0,723 

Відстань між 

овальними отворами 

Чол. 39,0 57,0 47,81 4,063 0,580 

Жін. 38,0 52,3 44,78 3,441 0,492 

Відстань між 

остистими отворами 

Чол. 53,0 74,0 63,57 4,545 0,663 

Жін. 49,1 66,3 59,77 3,707 0,553 

 

 

Рис. 5.7. Графічне зображення статевої різниці відстані між круглими, 

овальними, остистими отворами. 
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Нами визначено, що у людей зрілого віку з брахіцефалічною формою 

черепа відстань між лівим та правим круглими отворами становить                          

x̄±σ = 35,15±4,729 мм (табл. 5.8.). Довжина між овальними та остистими 

отворами у досліджуваної групи знаходиться у межах x̄±σ = 46,98±4,082 мм та 

x̄±σ = 62,61±4,592 мм відповідно. 

Таблиця 5.8. 

Статистичні показники відстані між отворами лівої та правої половин СЧЯ 

людини зрілого віку з брахікранним типом черепу (в мм) 

Дослідж. ознаки min max x̄ σ m 

Відстань між круглими отворами 25,0 43,5 35,15 4,729 0,823 

Відстань між овальними отворами 38,0 57,0 46,98 4,082 0,550 

Відстань між остистими отворами 53,0 74,0 62,61 4,592 0,631 

 

При цьому, у зрілих мезоцефалів також присутній певний діапазон 

мінливості (табл. 5.9.), а саме: між круглими отворами лівої та правої частин 

СЧЯ дорівнює x̄±σ = 35,28±3,458 мм; між овальними досягає x̄±σ = 45,89±3,976 

мм; між остистими – x̄±σ = 60,72±3,924 мм. 

Таблиця 5.9. 

Статистичні показники відстані між отворами обох відділів СЧЯ людини  

зрілого віку з мезокранним типом черепу (в мм) 

Дослідж. ознаки min max x̄ σ m 

Відстань між круглими отворами 29,0 41,4 35,28 3,458 0,721 

Відстань між овальними отворами 39,0 55,1 45,89 3,976 0,726 

Відстань між остистими отворами 54,2 67,4 60,72 3,924 0,755 
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При доліхокранії для дистанції між круглими отворами характерні 

наступні значення x̄±σ = 33,24±2,371 мм (табл. 5.10.). Довжина між овальними 

отворами СЧЯ у доліхокранів дорівнює x̄±σ = 44,41±3,620 мм. При цьому 

відстань між остистими отворами не перевищує x̄±σ = 59,96±5,075 мм у  

доліхокранів зрілого віку. 

Таблиця 5.10. 

Статистичні показники відстані між отворами СЧЯ людини  

зрілого віку з доліхокранним типом черепу (в мм) 

Дослідж. ознаки min max x̄ σ m 

Відстань між круглими отворами 29,0 37,0 33,24 2,371 0,838 

Відстань між овальними отворами 40,0 51,5 44,41 3,620 1,045 

Відстань між остистими отворами 49,1 67,2 59,96 5,075 1,465 

 

На рис. 5.8. зображено мінливість розмірів відстані отворів між лівою та 

правою частинами СЧЯ людини зрілого віку в залежності від форми будови 

черепа. 



122 
 

 

* 1 – між лівим та правим круглими; 2 – між овальними; 3 – між остистими отворами. 

Рис. 5.8. Мінливість відстаней між круглим, овальним та остистим отворами 

обох відділів СЧЯ в залежності від крайніх типів черепа: А – брахікрани, 

Б – мезокрани, В – доліхокрани. 
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5.2. Взаємовідношення СЧЯ з утвореннями основи черепа. 

 

СЧЯ має велике значення для сучасної медицини. На цю ділянку черепа 

приходиться велика кількість оперативних втручань.  З огляду на це, хірургам 

важливо розуміти краніотопографічні відношення між СЧЯ та іншими 

утвореннями черепа, а також визначити їх мінливість в залежності від крайніх 

типів черепа, статі та віку.  

Так було проведено краніометричне дослідження між утвореннями СЧЯ 

та утвореннями черепа загалом в залежності від статі (табл. 5.11. – 5.18. ).   

В ході дослідження було встановлено, що основна лінія схилу (табл. 

5.11.) у чоловіків становить x̄±σ = 47,02±4,978 мм та у жінок -                                      

x̄±σ = 41,74±3,627 мм. При цьому, даний параметр у брахікранів не перевищує 

x̄±σ = 44,48±4,986 мм, у мезокранів – x̄±σ = 44,25±5,749 мм та у доліхокранів 

приймає мінімальні значення x̄±σ = 44,04±4,982 мм. 

Таблиця 5.11. 

Варіаційно-статистичні показники лінії схилу 

черепа людини зрілого віку (в мм) 

                   Форма черепа 

Дослідж. ознаки 
min max x̄ σ m 

Чоловіки 37,4 55,7 47,02 4,978 0,996 

Жінки 35,1 51,2 41,74 3,627 0,725 

Брахікрани 35,1 55,7 44,48 4,986 0,868 

Мезокрани 35,2 55,1 44,25 5,749 1,660 

Доліхокрани 39,7 52,5 44,04 4,982 2,228 

 

Таким чином, розмір між виступаючою точкою ТС та точкою базіон 

поступово зменшується від брахікранів до доліхокранів, що зображено на рис. 

5.9. 
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Рис. 5.9. Зображення лінії схилу в залежності від форми будови черепа на КТ 

знімках голови: А – брахікрани; Б – мезокрани; В – доліхокрани.  

 

Паралельно з цим проведено вимірювання лінії Твинінгу, що 

використовується, в першу чергу, для діагностики платибазії (табл. 5.12.)  

Таблиця 5.12. 

Варіаційно-статистичні показники лінії Твинінгу  

черепа людини зрілого віку (в мм) 

                   Форма черепа 

Дослідж. ознаки 
min max x̄ σ m 

Чоловіки 90,7 111,5 97,79 5,308 1,062 

Жінки 81,3 102,0 92,22 5,131 1,026 

Брахікрани 81,3 111,5 93,77 6,383 1,111 

Мезокрани 90,0 104,2 97,40 4,592 1,326 

Доліхокрани 95,0 99,1 97,40 1,712 0,766 
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Зазначений розмір у чоловічої та жіночої статі дорівнює                                     

x̄±σ = 97,79±5,308 мм та x̄±σ = 92,22±5,131 мм відповідно. У зрілих людей обох 

статей з брахіцефалічною формою голови для розміру між внутрішнім горбом 

потиличної кістки та горбком ТС характерні найменші значення, а саме x̄±σ = 

93,77±6,383 мм. У мезокранів  та доліхокранів даний параметр дещо більший 

та складає x̄±σ = 97,40±4,592 мм та x̄±σ = 97,40±1,712 мм відповідно (рис. 

5.10.). 

 

 

Рис. 5.10. Зображення лінії Твинінгу на краніотомограмах людини зрілого 

віку: А – брахіцефали; Б – мезоцефали; В – доліхоцефали.  

  

При морфометричному аналізі має значення довжина лінії Проузе-

Джамеса, яка  коливається у зрілих чоловіків у межах x̄±σ = 159,85±7,958 мм 

та у жінок того ж вікового періоду складає x̄±σ = 153,50±5,283 мм. При цьому, 

даний розмір поступово збільшується від брахіцефалів x̄±σ = 154,55±7,171 мм 

до доліхоцефалів x̄±σ = 163,88±7,549 мм. У обох статей з мезоцефалічною 

формою черепа розмір між точкою назіон та внутрішнім горбом потиличної 

кістки приймає значення x̄±σ = 160,02±4,956 мм (табл. 5.13.). 
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Таблиця 5.13. 

Варіаційно-статистичні показники лінії  Проузе-Джамеса 

черепа людини зрілого віку (в мм) 

                   Форма черепа 

Дослідж. ознаки 
min max x̄ σ m 

Чоловіки 148,6 175,3 159,85 7,958 1,592 

Жінки 145,3 163,3 153,50 5,283 1,057 

Брахікрани 145,3 175,3 154,55 7,171 1,268 

Мезокрани 152,8 170,7 160,02 4,956 1,431 

Доліхокрани 152,9 171,0 163,88 7,549 3,376 

 

Так, розмір від точки назіон до внутрішнього потиличного виступу має 

тенденцію до збільшення від брахікранів до доліхокранів (рис. 5.11.) 

 

Рис. 5.11. Зображення лінії Проузе-Джамеса в залежності від крайніх типів 

черепа на КТ знімках голови: А – брахікрани; Б – мезокрани; В – 

доліхокрани. 
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В ході дослідження відстані між точками назіон-клиноподібний випин у 

людей зрілого віку в залежності від статі (табл. 5.14.) було визначено, що 

даний розмір знаходиться у межах x̄±σ = 56,90±5,413 мм у чоловіків та x̄±σ = 

55,88±2,972 мм у жінок.  

Таблиця 5.14. 

Варіаційно-статистичні показники розміру назіон-клиноподібний випин 

черепа людини зрілого віку (в мм) 

                   Форма черепа 

Дослідж. ознаки 
min max x̄ σ m 

Чоловіки 45,2 68,6 56,90 5,413 1,129 

Жінки 47,8 61,5 55,88 2,972 0,607 

Брахікрани 45,2 62,1 55,23 3,941 0,697 

Мезокрани 54,7 60,3 57,69 1,695 0,536 

Доліхокрани 53,7 68,6 61,12 6,721 3,006 

 

Наряду з цим також визначено мінливість зазначеного параметру у трьох 

типів черепу зрілих чоловіків та жінок (рис. 5.12.), а саме: у брахікранів він 

складає x̄±σ = 55,23±3,941 мм; у мезокранів – x̄±σ = 57,69±1,695 мм та у 

доліхокранів визначається x̄±σ = 61,12±6,721 мм.   

При визначенні розміру назіон-базіон черепа було встановлено, що у 

чоловіків даний параметр не перевищує x̄±σ = 105,68±6,817 мм та у жінок 

досягає x̄±σ = 97,91±4,279 мм. У зрілих людей з брахікранним типом черепа 

зовнішня довжина основи черепа приймає мінімальні значення                                   

x̄±σ = 100,15±5,627 мм, а з доліхокранним – максимальні x̄±σ =108,44±12,457 

мм. При цьому у мезокранів даний розмір становить x̄±σ = 103,56±5,472 мм 

(табл. 5.15.). 
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Рис. 5.12. Відображення відстані від точки назіон до клиноподібного випину 

на КТ знімках голови людини зрілого віку: А – брахіцефали; Б – 

мезоцефали; В – доліхоцефали. 

 

Таблиця 5.15. 

Варіаційно-статистичні показники зовнішньої довжини основи  

черепа людини зрілого віку (в мм) 

                   Форма черепа 

Дослідж. ознаки 
min max x̄ σ m 

Чоловіки 95,0 122,9 105,68 6,817 1,363 

Жінки 91,4 107,8 97,91 4,279 0,856 

Брахікрани 91,4 113,0 100,15 5,627 0,979 

Мезокрани 95,9 115,5 103,56 5,472 1,580 

Доліхокрани 93,1 122,9 108,44 12,457 5,571 

А Б 

В 
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З вищенаведеної таблиці видно, що для відстані між краніометричними 

точками назіон та базіон характерне поступове збільшення розміру від 

брахікранів (короткоголовість) до доліхокранів (довгоголовість) (рис. 5.13). 

 
Рис.5.13. Мінливість зовнішньої довжини основи черепа в залежності типу 

будови: А – брахікрани; Б – мезокрани; В – доліхокрани. 

В нашому дослідженні проводилося визначення відстані між точками 

назіон-опістіон (табл. 5.16.) та довжини від дна ТС до цієї лінії (табл. 5.17.).  

Таблиця 5.16. 

Варіаційно-статистичні показники розміру назіон-опістіон 

черепа людини зрілого віку (в мм) 

                   Форма черепа 

Дослідж. ознаки 
min max x̄ σ m 

Чоловіки 119,5 153,1 138,11 8,019 1,604 

Жінки 119,0 150,5 130,12 6,347 1,269 

Брахікрани 119,0 146,7 131,56 6,526 1,136 

Мезокрани 128,2 150,5 138,33 6,608 1,908 

Доліхокрани 123,1 153,1 140,84 14,239 6,368 

А 

Б В 
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Так, у чоловіків та жінок зрілого віку розмір назіон-опістіон становить         

x̄±σ = 138,11±8,019 мм та x̄±σ = 130,12±6,347 мм відповідно. У брахіцефалів 

того ж вікового періоду дана лінія не перевищує x̄±σ = 131,56±6,526 мм та у 

мезоцефалів дещо збільшується досягаючи x̄±σ = 138,33±6,608 мм. У людей 

зрілого віку з доліхоцефалічною формою голови зазначена відстань набуває 

максимальних значень, а саме x̄±σ = 140,84±14,239 мм (рис. 5.14).  

 

 

Рис. 5.14. Зображення лінії, проведеної між точками назіон-опістіон в 

залежності від форми будови черепа: А – брахіцефалічна; Б – 

мезоцефалічна; В – доліхоцефалічна. 

 

У той же час довжина від дна турецького сідла до вищезазначеної лінії 

у зрілих чоловіків та жінок складає x̄±σ = 17,16±3,905 мм та x̄±σ = 17,09±3,487 

мм відповідно (табл. 5.17.). Також було визначено, що зазначений розмір має 

певний діапазон мінливості в залежності від крайніх типів черепа, а саме:                             

А Б 

В 
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x̄±σ = 17,34±3,636 мм у брахікранів; x̄±σ = 16,91±3,630 мм у мезокранів та у 

доліхокранів становить x̄±σ = 16,26±4,587 мм.    

Таблиця 5.17. 

Варіаційно-статистичні показники відстані від дно ТС до назіон-опістіон 

черепа людини зрілого віку (в мм) 

                   Форма черепа 

Дослідж. ознаки 
min max x̄ σ m 

Чоловіки 9,0 23,8 17,16 3,905 0,781 

Жінки 8,9 22,6 17,09 3,487 0,697 

Брахікрани 8,9 23,8 17,34 3,636 0,633 

Мезокрани 9,0 22,1 16,91 3,630 1,048 

Доліхокрани 9,8 22,6 16,26 4,587 2,051 

 

Окрім того було визначено, що відстань назіон-горбком турецького 

сідла (табл. 5.18.) у чоловічої та жіночої статі зрілого віку приймає значення                    

x̄±σ = 62,85±5,681 мм та x̄±σ = 62,04±2,870 мм відповідно.  

Таблиця 5.18. 

Варіаційно-статистичні показники розміру  назіон-горбок ТС черепа людини 

зрілого віку (в мм) 

                   Форма черепа 

Дослідж. ознаки 
min max x̄ σ m 

Чоловіки 50,9 76,5 62,85 5,681 1,136 

Жінки 56,8 67,4 62,04 2,870 0,574 

Брахікрани 50,9 68,7 61,49 3,998 0,696 

Мезокрани 60,5 66,8 63,08 2,220 0,641 

Доліхокрани 56,8 76,5 67,20 8,166 3,652 

 

Також встановлено, що даний розмір поступово збільшується від 

брахіцефалів (x̄±σ = 61,49±3,998 мм) до доліхоцефалів (x̄±σ = 67,20±8,166 мм) 
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(рис. 5.15). При цьому зрілих у мезоцефалів  лінія між назіоном та горбком ТС 

відповідає x̄±σ = 63,08±2,220 мм. 

 

Рис. 5.15. Мінливість розміру між точкою назіон та горбком ТС в залежності 

від крайніх типів черепа на КТ знімках голови людей зрілого віку: А – 

брахікрани; Б – мезокрани; В – доліхокрани. 

 

Таким чином, було встановлено, що всі параметри краніотопографічних 

ліній черепа переважають у чоловічої статі. Також визначено, зазначені 

розміри здебільшого поступово збільшуються від брахікранів до доліхокранів 

з середнім значенням у мезокранів. Але лінія схилу та розмір від дна ТС до 

лінії назіон-опістіон має зворотню тенденцію, тобто мінімальні значення 

визначаються у доліхокранів та максимальні – у брахікранів. 

Поряд з цим також було проведено дослідження кореляційних зв’язків 

між досліджуваними краніотопографічними лініями (табл. 5.19.). 

 

 

А Б 

В 
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Таблиця 5.19. 

Кореляційний зв'язок між краніотопографічними лініями основи черепа 

 Лінія 

схилу 

Лінія 

Твинінга 

Лінія 

Проузе-

Джамеса 

Назіон-

клиноподіб. 

випин 

Назіон-

базіон 

Назіон-

опістіон 

Назіон-

горбок 

ТС 

Лінія схилу 1,00       

Лінія Твинінга 0,35 1,00      

Лінія Проузе-

Джамеса 

0,22 0,72 1,00     

Назіон-

клиноподібний 

випин 

0,07 0,07 0,64 1,00    

Назіон-базіон 0,50 0,36 0,68 0,57 1,00   

Назіон-

опістіон 

0,35 0,41 0,76 0,58 0,86 1,00  

Назіон-горбок 

ТС 

0,02 -0,07 0,57 0,89 0,61 0,63 1,00 

* показники з р <0,05. 

 

З вищенаведеної таблиці видно, що сильний зв'язок спостерігається 

тільки між лініями Проузе-Джамеса та назіон-опістіон, назіон-клиноподібний 

випин та назіон-горбок ТС, назіон-базіон та назіон-опістіон. Між іншими 

лініями, у яких коефіцієнт кореляції  статистично значущий, присутня середня 

сила зв’язку.   

Доцільно також провести дослідження кореляційних зв’язків між 

досліджуваними лініями та довжиною черепа та поздовжніми параметрами 

СЧЯ (табл. 5.20.). 
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Таблиця 5.20. 

Коефіцієнт кореляції між краніотопографічними лініями основи черепа та 

довжиною черепа та поздовжніми параметрами СЧЯ 

 Довжина 

черепа 

L2 L1 L3 

Лів. Прав. Лів. Прав. Лів. Прав. 

Лінія схилу 0,41 0,10 0,07 0,22 0,13 0,26 0,13 

Лінія Твинінга 0,62 0,23 0,17 0,32 0,30 0,39 0,32 

Лінія Проузе-

Джамеса 
0,73 0,49 0,43 0,42 0,50 0,48 0,46 

Назіон-

клиноподібний 

випин 

0,44 0,36 0,36 0,29 0,39 0,26 0,23 

Назіон-базіон 0,64 0,53 0,49 0,41 0,46 0,47 0,47 

Назіон-

опістіон 
0,63 0,61 0,57 0,43 0,55 0,43 0,44 

Назіон-горбок 

ТС 
0,31 0,37 0,36 0,20 0,33 0,22 0,27 

* показники з р <0,05. 

 

В ході проведеного дослідження було з’ясовано, що переважно між 

всіма групами присутній середній ступінь зв’язку, окрім декількох випадків, 

де спостерігається слабка ступінь зв’язку.  

 

Підсумки розділу 

 

Згідно з наведеної частини дослідження були встановлені особливості 

краніометричних та краніотопографічних взаємовідносин між круглим, 

овальним та остистим отворами СЧЯ, основними лініями ВОЧ та визначені 

кореляційні їх зв'язки. Було встановлено, що для всіх досліджуваних ознак 

характерні більші значення у чоловічої статі. 

При визначені розмірів між отворами досліджуваної ділянки черепа 

було з’ясовано, що не має суттєвої різниці середніх значень в залежності від 

крайніх типів черепа та спостерігається легка асиметрія між вивчаємими 

відстанями між отворами з лівої та правої половин СЧЯ. Поряд з цим, для 

довжини між однойменними отворами характерно поступове збільшення 

параметрів від доліхокранів до брахікранів.  
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Визначено, що лінії Проузе-Джамеса, назіон-клиноподібний випин, 

назіон-базіон, назіон-опістіон та назіон-горбок ТС мають тенденцію до 

збільшення від брахікранів до доліхокранів. Для лінії схилу та відстані від дна 

ТС до лінії назіон-опістокран характерно навпаки зменшення розмірів від 

брахіцефалів до доліхоцефалів. При цьому, при морфометрії лінії Твинінга 

визначено, що максимальних значень вона набуває у людей з мезокранним та 

доліхокранним типом черепа та мінімальних – з брахікранним. 

При визначенні коефіцієнту кореляції між досліджуваними параметрами 

було встановлено, що у всіх ознак з р <0,05 спостерігається середній ступінь 

зв’язку окрім трьох випадків.  

Таким чином, вищенаведені результати доповнюють існуючі відомості 

щодо краніотопографічних та краніометричних особливостей загалом черепа 

та СЧЯ. Зазначені дані можуть слугувати орієнтиром для вдосконалення 

існуючих та розробки нових оперативних втручань черепа у межах ВОЧ. 
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РОЗДІЛ 6 

АНАЛІЗ І ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Вивчення існуючого діапазону індивідуальної анатомічної мінливості 

форми, розмірів, положення та асиметрії СЧЯ людини зрілого віку 

залишається актуальним питанням краніології та практичної медицини, що 

обумовлено відсутністю протягом останніх років оновлених даних із 

використанням сучасних методів дослідження, зокрема комп’ютерної     

томографії.  

У нашому дослідженні вивчені особливості будови СЧЯ людини зрілого 

віку на 50-ти кісткових препаратах черепа та 50-ти КТ знімках голови з 

колекції кафедри анатомії людини Харківського національного медичного 

університету. Дослідження на кісткових препаратах виконано за стандартною 

краніологічною методикою із використанням загальноприйнятого набору 

інструментів. Морфометричне дослідження на краніотомограмах проведено за 

допомогою системи анатомічної візуалізації Anatomage table зі встановленою 

програмою Launching Table 6.0 Application та програми для перегляду та 

аналізу медичних зображень стандарту DICOM Vidar Dicom Viever 3.0. 

Згідно з отриманими результатами дослідження, виявлено загальні 

краніометричні особливості СЧЯ людини зрілого віку, визначені форми СЧЯ 

залежно від типу будови черепа, встановлені особливості асиметричної 

будови, визначені краніотопографічні та краніометричні відношення між 

утвореннями СЧЯ та надано краніотопографічну характеристику 

просторового положення кісткового рельєфу СЧЯ.  

В нашому дослідженні були уточнені дані Вовк О.Ю. (2011), які 

підтвердили, що у чоловіків та жінок зрілого віку поздовжній розмір черепа 

відповідає, відповідно, x̄±σ = 183,14±8,211 мм  та x̄±σ = 174,96±7,541 мм та 

поперечний параметр становить x̄±σ = 148,27±8,619 мм (чол.) та x̄±σ = 

140,81±6,885 мм (жін.). При цьому, також встановлено, що у обох статей 
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зрілих людей черепний індекс голови дорівнює x̄±σ = 80,73±4,886 та x̄±σ = 

80,51±3,784. 

З огляду на складну будову та форму СЧЯ, проаналізовано поздовжні та 

поперечні розміри зазначеної ділянки ВОЧ в залежності від статі та з 

урахуванням асиметричної будови між лівою та правою її частинами. 

Довжина латеральних відділів, яку вимірювали від найбільш 

виступаючої точки малих крил клиноподібної кістки до протилежної точки 

верхнього краю кам’янистих частин скроневої кістки, з лівої частини СЧЯ 

складає у чоловіків x̄±σ = 71,41±5,136 мм та у жінок x̄±σ = 68,04±5,757 мм. При 

цьому, з правої половини досліджуваної ділянки черепа даний розмір у зрілих 

чоловіків та жінок досягає x̄±σ = 71,04±5,370 мм та x̄±σ = 68,59±5,426 мм 

відповідно. 

У той же час, загальна довжина у чоловіків з лівого відділу СЧЯ складає 

x̄±σ = 55,76±5,018 мм та з правого – x̄±σ = 56,28±4,567 мм. У зрілих жінок 

розмір від дугового підвишення передньої поверхні кам’янистих частин 

скроневої кістки до протилежної точки малих крил клиноподібної кістки з 

лівої та правої частин досліджуваної ділянки черепа не перевищує x̄±σ = 

53,34±4,823 мм та x̄±σ = 53,50±4,478 мм відповідно. 

Наряду з цим, також було визначено що довжина медіальних відділів з 

лівого боку СЧЯ у чоловіків та жінок зрілого віку досягає x̄±σ = 23,45±2,309 

мм та x̄±σ = 22,26±2,638 мм відповідно; з правого боку - x̄±σ = 23,77±2,513 мм 

(чол.) та x̄±σ = 22,33±2,952 мм (жін.). 

Вищенаведені дані вказують на збільшення параметрів довжини 

вивчаємої ділянки ВОЧ від медіальних відділів до латеральних. Також 

всновлено, що у чоловіків значення поздовжніх розмірів більші ніж у жінок 

(коефіцієнт достовірності р<0,01 та р<0,05) (Рис. 6.1.). 

При визначенні коефіцієнту кореляції між поздовжніми параметрами 

СЧЯ (р<0,05) сильний зв'язок присутній між довжиною латеральних відділів 

лівої та правої половин СЧЯ (r=0,85); довжиною латерального відділу 

праворуч та загальною довжиною правого відділу СЧЯ; загальною довжиною 
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обох боків досліджуваної ділянки ВОЧ (r=0.86); довжиною медіального 

відділу ліворуч та праворуч (r=0,91). Середня сила зв’язку спостерігається між 

довжинами різних відділів СЧЯ. 

 

 

Рис. 6.1. Діапазон поздовжніх розмірів СЧЯ черепа людини зрілого віку 

в залежності від статі (в мм): А – лівої половини СЧЯ ; Б - правої половини 

СЧЯ. 

 

Вперше встановлено, що у вищезазначених параметрів існує правобічна 

асиметрія, але у загальної довжини ліворуч спостерігається лівобічна 

асиметрія.  

Аналогічно було проведено дослідження поперечних параметрів СЧЯ як 

загалом так і з обох її частин. 

Згідно з нашими даними, загальна ширина СЧЯ людини зрілого віку, яка 

проведена через центр ТС, має певний діапазон мінливості в залежності від 

статі, а саме: x̄±σ = 121,42±5,342 мм (чол.) та x̄±σ = 116,69±5,475 мм (жін.). 

Поряд з цим, також визначено, що загальний поперечний розмір на рівні 
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горбка ТС досягає максимальних значень у чоловічої статі (x̄±σ = 119,55±7,120 

мм) та мінімальних – у жіночої (x̄±σ = 114,41±7,058 мм). 

Не менш важливими є  і широтні параметри на різних рівнях лівого та 

правого відділів СЧЯ обо статей зрілого віку. Передня ширина досліджуваної 

ділянки ВОЧ у зрілих чоловіків з лівої частини коливається у межах x̄±σ = 

40,97±3,328 мм та з правої - x̄±σ = 41,71±3,211 мм. У жінок даний розмір з лівої 

та правої половин СЧЯ досягає x̄±σ = 39,71±2,743 мм та x̄±σ = 40,29±3,470 мм 

відповідно.  

Визначено, що ширина а2 або розмір від горбка ТС до протилежної точки 

бічної стінки черепа з лівого відділу СЧЯ у чоловіків становить x̄±σ = 

47,81±3,585 мм та у жінок - x̄±σ = 45,70±3,531 мм. З правого відділу вивчаємої 

ділянки даний параметр у обох статей зрілого віку відповідає x̄±σ = 

48,94±3,145 мм (чол.) та x̄±σ = 46,48±3,531 мм (жін.). 

Важливим розміром є задня ширина СЧЯ, що використовується для 

визначення поперечного-поздовжнього та глибинно-широтного індексів. 

Ширина а3 має певні значення в залежності від статі людини зрілого віку. 

Найбільші показники характерні для чоловічої статі з лівого та правого боків 

СЧЯ (x̄±σ = 53,13±4,020 мм та x̄±σ = 53,29±2,912 мм) та менші для жіночої        

(x̄±σ = 50,48±3,858 мм та x̄±σ = 51,40±3,677 мм). Отримані дані підтверджують 

дані дослідження Дороніної Г.О. (2001 р.) 

В ході визначення коефіцієнту кореляції між всіма розмірами ширини 

СЧЯ було визначено, що між більшістю парметрів присутній середній ступіть 

зв’язку. Але між загальною шириною через центр ТС з загальною шириною на 

рівні горбка ТС (r=0,91) та шириною а2 з лівого боку СЧЯ (r=0,80); між 

загальною шириною на рівні горбка ТС із розміром а2 обох відділів (r=0,91 та 

r=,85) та лівою та правою задніми широтами (r=0,82 та r=0,76); між шириною 

на рівні горбка ТС ліворуч із даним розміром праворуч (r=0.78) та лівою 

задньою шириною (r=0.82); між задньою шириною лівору та праворуч 

(r=0.86). 
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В ході проведеного дослідження поперечних параметрів СЧЯ людини 

зрілого віку, отримані дані свідчать про те, що для параметрів ширини 

характерні мінімальні значення у передньому відділі СЧЯ та максимальні – у 

задньому. Всі ширтні розміри досліджуваної ділянки ВОЧ переважають у 

зрілих чоловіків (рис. 6.2.), що поєднується з дослідженнями інших авторів 

[Ковешніков В.Г. (1959 р.), Артем’єва В.І. (1971 р.), Анісімов О.М. (2013 р.).]. 

 

 

Рис. 6.2. Графічне відображення поперечних краніометричних 

параметрів СЧЯ в залежності від статі: А – широтні параметри з лівої 

половини СЧЯ; Б – поперечні розміри з правої половини СЧЯ. 

 

Поряд з цим, простежено, що для поперечних параметрів лівої та правої 

частин СЧЯ характерна правобічна асиметрія.  
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У нашому дослідженні проаналізовано параметр глибини, який 

використано для розрахунку глибинно-поперечного індексу. Глибина лівої 

половини СЧЯ у чоловіків та жінок І та ІІ вікових періодів відповідно має такі 

значення x̄±σ = 21,23±3,440 мм та x̄±σ = 19,99±2,663 мм. Для даного параметру 

характерні більші значення з правого відділу зазначеної ділянки ВОЧ, а саме: 

x̄±σ = 21,69±3,008 мм у чоловічої статі та x̄±σ = 20,49±2,890 мм – у жіночої. 

У розумінні будови та форми СЧЯ певне значення мають параметри 

площини. У нашому дослідженні проведено аналіз площі лівого та правого 

відділів досліджуваної ділянки. 

У чоловічої статі площа лівої половини СЧЯ приймає значення x̄±σ = 

27,53±3,313 см2. З правого боку даний параметр дещо більший та досягає x̄±σ 

= 27,69±2,888 см2. Визначено, що для жіночої статі відзначається незначне 

зменшення площі лівої та правої частин СЧЯ, а саме: x̄±σ = 24,49±2,580 см2 та 

x̄±σ = 25,06±2,748 см2. 

Для загальної площі СЧЯ визначено максимальні значення у чоловіків 

зрілого віку x̄±σ = 57,40±6,129 см2 та мінімальні – у жіночої x̄±σ = 51,49±4,949 

см2, що пояснюється більшими розмірами черепа у чоловічої статі на відміну 

від жіночої. Зазначені дані цілком збігаються із ранше проведеним 

дослідженням Lang J. (1983 р.). 

У нашому дослідженні проведено додаткові дослідження окремих 

структур СЧЯ. 

Передня кривизна, яку визначали від нижньої точки передніх нахилених 

відростків клиноподібної кістки до перетину латерального краю з лінією, 

проведеною через горбок ТС, з лівої половини СЧЯ у зрілих чоловіків та жінок 

становить x̄±σ = 58,21±6,481 мм та x̄±σ = 55,71±6,345 мм. З правого відділу 

досліджуваної ділянки ВОЧ даний параметр не перевищує x̄±σ = 58,96±5,958 

мм у чоловічої статі та у жіночої складає x̄±σ = 55,59±6,409 мм.  

Задня кривизна, що вимірювали від найбільш віддаленої точки 

верхнього краю кам’янистих частин скроневої кістки до латеральної точки 

спинки ТС, такоє має певний діапазон мінливості в залежності від статі людей 
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зрілого віку. За нашими даними, у чоловічої статі з лівого боку СЧЯ вона 

досягає x̄±σ = 65,19±2,732 мм та з правого відділу становить x̄±σ = 64,54±3,009 

мм; у жіночої статі даний параметр лівої та правої половин вивчаємої ділянки 

коливається у межах x̄±σ = 62,03±3,411 мм та x̄±σ = 62,41±3,095 мм відповідно. 

Отримані значення передньої та задньої кривизни СЧЯ свідчать про те, 

що у передніх відділах досліджувана ділянка вужча ніж у задніх (рис. 6.3). Це 

підтверджує наші твердження, що широтні параметри СЧЯ поступово 

зменшуються від передніх відділів до задніх. 

 

Рис. 6.3. Графічне зображення передньої (ПК) та задньої (ЗК) кривизни 

СЧЯ у чоловіків та жінок зрілого віку. 

 

Поряд з цим, проаналізовано діапазон мінливості розмірів круглого, 

овального та остистого отворів СЧЯ в залежності від статі. Так, ширина 

круглого отвору у зрілих чоловіків приймає значення x̄±σ = 4,17±0,637 мм з 

лівої половини СЧЯ та x̄±σ = 4,09±0,294 мм з правої. У жінок того ж вікового 

періоду даний параметр з лівого та правого відділів СЧЯ становить x̄±σ = 

3,79±0,802 мм та x̄±σ = 3,69±0,749 мм відповідно. Довжина круглого отвору з 

лівого боку СЧЯ у чоловіків та жінок відповідає x̄±σ = 4,46±1,021 мм та x̄±σ = 

4,73±0,874 мм. З правої половини досліджуваної ділянки ВОЧ поздовжній 

параметр зазначеного отвору досягає x̄±σ = 4,77±1,020 мм у чоловічої статі та 

x̄±σ = 4,77±1,123 мм у жіночої. 
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Паралельно з цим, визначена ширина та довжина овального отвору СЧЯ. 

Поперечний розмір зазначеного отвору у чоловіків зрілого віку має наступний 

діапазон мінливості, а саме: x̄±σ = 3,45±1,044 мм з лівого відділу СЧЯ та x̄±σ 

= 3,52±0,975 мм з правого. У жінок того ж вікового періоду ширина овального 

отвору з лівої та правої половин досліджуваної ділянки ВОЧ приймає значення 

x̄±σ = 3,31±1,001 мм та x̄±σ = 3,34±0,996 мм відповідно. При визначенні 

довжини даного отвору у зрілих чоловіків та жінок було встановлено, що з 

лівої частини СЧЯ поздовжній розмір становить x̄±σ = 6,97±1,113 мм (чол.) та 

x̄±σ = 6,48±1,393 мм (жін.). З правого відділу зазначений параметр овального 

отвору у чоловічої статі дорівнює x̄±σ = 7,31±1,456 мм та у жіночої не 

перевищує x̄±σ = 6,78±1,606 мм.  

Згідно з отриманими даними, довжина остистого отвору з лівої частини 

СЧЯ у чоловіків приймає значення x̄±σ = 2,29±1,036 мм та у жінок - x̄±σ = 

2,14±0,943 мм. Ширина даного отвору з тієї ж половини вивчаємої ділянки 

ВОЧ у чоловічої та жіночої статі знаходиться у межах x̄±σ = 1,62±0,685 мм та 

x̄±σ = 1,64±0,610 мм відповідно. З правого відділу СЧЯ поздовжній та 

поперечний параметри остистого отвору також мають певний діапазон 

мінливості в залежності від статі. Так, у зрілих чоловіків довжина та ширина 

зазначеного отвору коливаються у межах x̄±σ = 2,28±1,151 мм та x̄±σ = 

1,61±0,607 мм відповідно. При цьому, у жінок того ж вікового періоду ширина 

остистого отвору досягає x̄±σ = 1,62±0,581 мм та довжина не перевищує x̄±σ = 

2,02±0,797 мм. 

Вищезазначені дані підтверджують дослідження Patil J (2013 р.), Dogan 

NU (2014 р.), Lazarus L (2015 р.), Shaik HS (2017 р.). 

Визначені параметри СЧЯ дозволили розрахувати ряд індексів, які 

дозволили більш детально встановити варіативність форми СЧЯ. Так, 

визначено значення поперечно-поздовжнього індексу лівого та правого 

відділів СЧЯ за формулою, запропонованою Артем’євою В.І. (1971 р.), 

загальний індекс та глибинно-поперечний індекс обох половин СЧЯ. 
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Згідно з отриманими даними, індекс лівої частини СЧЯ у чоловіків 

зрілого віку приймає значення x̄±σ = 73,48±8,655 та у жінок - x̄±σ = 

74,80±9,159. З правого відділу досліджуваної ділянки ВОЧ поперечно-

поздовжній індекс у обох статей того ж вікового періоду становить x̄±σ = 

75,49±7,569 (чол.) та x̄±σ = 75,39±8,131 (жін.). 

При визначенні загального індексу СЧЯ відсотковим співвідношенням 

загальної ширини через центр ТС до суми лівої та правої довжини латеральних 

відділів було встановлено, що у чоловічої статі даний показник досягає x̄±σ = 

85,82±6,419 та у жіночої не перевищує x̄±σ = 85,80±6,557. Обчислення 

загального індексу СЧЯ дозволило виділити три форми цієї ділянки черепа, а 

саме: звужена метеликоподібна, середня та розширена метеликоподібна (рис. 

6.4.). При показниках менше 80 відносили до звуженої метеликоподібної 

форми, від 80 до 90 – до середньої та більше ніж 90 – до розширеної 

метеликоподібної. Згідно з отриманими даними, розширена метеликоподібна 

форма СЧЯ зустрілася у 27% випадків, середня – у 52% та у 21% визначалася 

звужена метеликоподібна форма. 

 

Рис. 6.4. Графічне зображення розподілу частот загального поперечно-

поздовжнього індексу СЧЯ людини зрілого віку.  

 

Глибинно-поперечний індекс СЧЯ людини зрілого віку визначали 

відсотковим співвідношенням її глибини до ширини на рівні спинки ТС. Так, 
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у чоловічої та жіночої статі даний показчик лівого відділу СЧЯ знаходиться у 

межах x̄±σ = 40,70±5,724 та x̄±σ = 39,59±4,954 відповідно. З правої половини 

досліджуваної ділянки черепа глибинно-поперечний індекс у чоловічої статі 

досягає x̄±σ = 40,80±5,068 та у жіночої не перевищує x̄±σ = 39,93±5,639. 

Дослідження зазначеного індексу дозволило виділити три форми СЧЯ, а саме: 

менше 35 – мілка, від 35 до 45 – середня та більше 45 – глибока (рис. 6.5.). 

Згідно з нашими даними, у найбільшій кількості зустрілася середня форма 

(68,5%). У меншій кількості визначені глибока та мілка форми, а саме у 17% 

та 14,5% відповідно. 

 

Рис. 6.5. Графічне зображення розподілу частот глибинно-поперечного 

індексу СЧЯ людини зрілого віку.  

 

З метою бідьш детальної морфологічної характеристики нами проведено 

дослідження індивідуальної анатомічної мінливості СЧЯ людини зрілого віку 

з урахуванням краніотипу.  

Згідно із вченням академіка В.М. Шевкуненко існує три класичні будови 

черепа, а саме: брахікранний чи брахіцефалічний (круглоголовість), 

мезокранний чи мезоцефалічний (середньоголовість) та доліхокранний чи 

доліхоцефалічний (довгоголовість). Для розподілу вивчаємого матеріалу на 

групи за краніотипом розраховували основний (черепний) індекс. Зазначений 
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поперечно-поздовжній індекс голови визначали відсотковим співвідношенням 

ширини черепа до його довжини. 

Так, було встановлено, що у брахікранів довжина та ширина черепа 

складає x̄±σ = 176,62±8,578 мм та x̄±σ = 147,99±8,652 мм відповідно. Черепний 

індекс у брахіцефалів знаходиться у межах x̄±σ = 83,57±2,614. 

При цьому, у мезокранів зрілого віку довжина черепа приймає значення 

x̄±σ = 179,82±7,660 мм, ширина не перевищує x̄±σ = 140,96±5,937 мм та 

основний індекс голови складає x̄±σ = 78,14±1,457. 

У доліхокранів визначені найбільші значення довжини черепа x̄±σ = 

187,14±7,972 мм у порівнянні з іншими двома краніотипами, утой час як для 

ширина характерні найменші значення - x̄±σ = 136,74±4,958 мм. Відповідно, 

черепний індекс у зрілих доліхокранів коливається у межах x̄±σ = 72,95±1,475. 

Таким чином, при морфометричному аналізі встановлено максимальні 

значення довжини черепа при доліхокранії, середні – при мезокранії та 

мінімальні – при брахікранії. При цьому, в ході визначення діапазону 

мінливості ширини черепа спостерігається зворотня тенденція, а саме 

тенденція до збільшення поперечного розміру від доліхоцефалів до 

брахіцефалів. Аналогічно змінюється і основний індекс черепа з 

максимальними значеннями у брахікранів та мінімальними – у доліхокранів. 

Це збігається із роботами інших авторів Вовк Ю.М. (2012 р.), Вовк О.Ю. (2016 

р.). 

Згідно з отриманими даними, найбільшу групу склали брахіцефали 

(57%) та найменшу – доліхоцефали (12%). У середній кількості визначені 

мезоцефали (31%) (рис. 6.6). Це цілком збігається з тим, що для людей зрілого 

віку, що проживають в Україні, здебільшого притаманний брахікранний тип 

будови черепа. 
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Рис. 6.6. Розподіл вивченого матеріалу в залежності від крайніх типів 

черепа. 

 

Поряд з цим, встановлено особливості індивідуальної будови СЧЯ з 

визначенням лінійних параметрів на різних рівнях досліджуваної ділянки 

черепа та з обох її відділів (рис. 6.7.). Так, з поздовжніх параметрів досліджено 

латеральну, медіальну та загальну довжини СЧЯ; з поперечних – загальні 

широти на рівні гобка ТС та через центр ТС, передню, задню та ширину на 

рівні горбка ТС з лівого та правого відділів СЧЯ; глибину обох її частин. 

Згідно з нашими даним, довжина латеральних відділів СЧЯ з лівої 

половини досліджуваної ділянки у брахікранів коливається у межах x̄±σ = 

68,08±5,258 мм; у мезокранів - x̄±σ = 70,84±5,526 мм та у доліхокранів приймає 

значення - x̄±σ = 74,36±5,160 мм. 

З правого боку СЧЯ даний параметр також має тенденцію до збільшення 

від брахікранів (x̄±σ = 68,48±5,021 мм) до доліхокранів (x̄±σ = 73,58±4,825 мм) 

із середніми значеннями у мезоцефалів (x̄±σ = 70,75±5,606 мм). 
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*L1 – довжина латеральних відділів СЧЯ; L2 – загальна довжина СЧЯ; L3 – довжина 

медіальних відділів СЧЯ. 

Рис. 6.7. Діапазон індивідуальної мінливості поздовжніх розмірів СЧЯ 

людини зрілого віку: А – з лівої частини СЧЯ; Б – з правої частини СЧЯ. 

 

Морфометрія загальної довжини СЧЯ, що визначається від дугового 

підвищення передньої поверхні кам’янистих частин скроневої кістки до 

протилежної точки малих крил клиноподібної кістки, показала певний 

діапазон мінливості в залежності від трьох крайніх типів черепа. Так, у людей 
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зрілого віку з брахікранним типом черепа двний розмір з лівого та правого 

боків СЧЯ приймає значення x̄±σ = 53,14±5,241 мм та x̄±σ = 53,88±4,944 мм 

відповідно. У мезокранів загальна довжина лівого віддділу досліджуваної 

ділянки ВОЧ знаходиться у межах x̄±σ = 56,17±4,241 мм та правого - x̄±σ = 

55,87±4,218 мм. При цьому, у зрілих людей з доліхоцефалічним типом будови 

черепа зазначений розмір набуває максимальних значень з обох боків СЧЯ:       

x̄±σ = 56,86±4,072 мм ліворуч та x̄±σ = 56,94±3,763 мм праворуч. 

Аналогічна тенденція зростання поздовжнього розміру визначена і при 

дослідженні довжини медіальних відділів СЧЯ людини зрілого віку, про що 

свідчать статистичні показники: у брахіцефалів x̄±σ = 21,99±2,305 мм (лів.) та 

x̄±σ = 22,12±2,462 мм (прав.); у мезоцефалів даний розмір з лівого та правого 

відділів СЧЯ становить x̄±σ = 23,70±2,362 мм та x̄±σ = 23,64±2,717 мм 

відповідно; у доліхоцефалів зазначена довжина збільшується до x̄±σ = 

24,48±2,591 мм ліворуч та x̄±σ = 25,34±3,033 мм праворуч. 

Не менш важливого значення має дослідження поперечних параметрів 

СЧЯ загалом та з обох половин СЧЯ. Визначення даних розмірів дозволяє дати 

більш детальну характеристику форми вивчаємої ділянки ВОЧ (рис.6.8.). 

Загальна ширина через центр ТС, що має значення при визначенні 

загального індексу центральної частини ВОЧ, має певний діапазон мінливості 

з урахуванням крайніх типів будови черепа. Так, нами визначено, що для 

ширини А1 характерні максимальні значення (x̄±σ = 120,11±5,656 мм) у людей 

з брахікранним типом будови черепа, мінімальні значення притаманні для 

доліхокранів (x̄±σ = 116,02±3,999 мм) та середні значення виявлені у чоловіків 

та жінок з мезокранним типом черепа (x̄±σ = 117,98±6,431 мм). 

Загальна ширина на рівні горбка ТС має свої межі варіативності з 

урахуванням краніотипу. У зрілих брахіцефалів розмір А2 знаходиться у 

межах x̄±σ = 118,72±6,555 мм. У мезоцефалів та доліхоцефалів зазначений 

поздовжній параметр дещо зменшується та, відповідно, не перевищує x̄±σ = 

114,85±8,775 мм та x̄±σ = 110,58±6,327 мм. 
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*А1 – загальна ширина через центр ТС; А2 – загальна ширина на рівні горбка ТС;            

а1 – передня ширина; а2 – ширина на рівні горбка ТС; а3 – ширина на рівні спинки ТС. 

Рис. 6.8. Діапазон відмінностей поперечних параметрів СЧЯ людини 

зрілого віку в залежності від крайніх типів будови черепа: А - загальні; Б – 

ліворуч; В – праворуч. 
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Аналогічно було проведено дослідження поперечних параметрів СЧЯ на 

різних рівнях з обох її частин. Морфометрія розмірів ширини лівого та правого 

відділів досліджуваної ділянки показала наявність певного діапазону 

індивідуальної мінливості в залежності від трьох типів будови черепа людини 

зрілого віку. 

Згідно з отриманими даними, передня ширина СЧЯ людини зрілого віку 

з брахікранним типом черепа з лівого боку досліджуваної ділянки становить   

x̄±σ = 40,88±2,573 мм та з правого досягає x̄±σ = 41,73±3,266 мм. У зрілих 

людей з мезоцефалічною формою розмір від зовнішнього краю отвору 

зорового каналу до протилежної точки бічної стінки черепа дещо зменшується 

та складає x̄±σ = 40,14±3,853 мм ліворуч та x̄±σ = 40,47±3,758 мм праворуч. 

При морфометрії зазначеного розміру у чоловіків та жінок з доліхокранним 

типом черепа спостерігаються мінімальні значення лівого та правого відділів 

СЧЯ, а саме: x̄±σ = 38,54±2,409 мм та x̄±σ = 39,16±2,001 мм відповідно. 

Подібна тенденція спостерігається при визначенні ширини на рівні 

горбка ТС лівої та правої половин СЧЯ. Так, з лівого відділу досліджуваної 

ділянки ВОЧ зазначений поперечний параметр має певний діапазон 

мінливості з урахуванням краніотипу та коливається у межах x̄±σ = 

47,49±3,403 мм у брахікранів, x̄±σ = 45,78±4,300 мм – у мезокранів та у 

доліхокранів не перевищує x̄±σ = 44,26±2,702 мм. З правого відділу СЧЯ 

людини зрілого віку поперечний розмір а2 у брахіцефалів досягає x̄±σ = 

48,32±3,294 мм, у мезоцефалів - x̄±σ = 46,81±3,897 мм та у доліхоцефалів 

приймає значення x̄±σ = 45,84±3,819 мм. 

Важливим розміром є ширина на рівні спинки ТС, що використовується 

при визначенні загального, лівого та правого поперечно-поздовжніх індексів 

СЧЯ та глибинно-поперечного індексу обох половин цієї ділянки черепа. 

Найбільші показники зазначеного параметру характерні для брахікранів з обох 

відділів СЧЯ (x̄±σ = 52,19±3,745 мм та x̄±σ = 52,87±3,095 мм). Середні 

значення визначені у зрілих мезоцефалів, а саме: x̄±σ = 50,34±4,236 мм ліворуч 

та x̄±σ = 51,85±3,819 мм праворуч. Мінімальні значення даного розміру 
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характерні для доліхокранів зрілого віку та становлять x̄±σ = 49,45±3,689 мм 

та x̄±σ = 50,82±3,741 мм з лівого та правого боків СЧЯ відповідно. 

Для більш детальної характеристики індивідуальної анатомічної 

мінливості СЧЯ у людей зрілого віку проведено дослідження розмірів 

глибини. Так, у брахіцефалів з лівої половини СЧЯ глибина знаходиться у 

межах x̄±σ = 20,63±3,153 мм та з правої - x̄±σ = 21,06±2,960 мм; у мезоцефалів 

- x̄±σ = 20,10±3,149 мм та x̄±σ = 20,54±3,133 мм; у доліхоцефалів коливається 

у межах x̄±σ = 21,72±2,764 мм ліворуч та x̄±σ = 22,58±2,451 мм праворуч. 

Отримані дані свідчать про збільшення параметрів довжини СЧЯ від 

брахікранів до доліхокранів та поперечні розміри навпаки мають тенденцію до 

зменшення від брахіцефалів до доліхоцефалів. При цьому, дослідження 

глибини показало максимальні значення у людей з доліхокранним типом 

черепа, середні – з брахікранним та мінімальні у представників з мезокранною 

формою. 

Опираючись на проведену морфометрію лінійних розмірів СЧЯ, 

встановлені індивідуальні відмінності поперечно- поздовжніх та глибинно-

поперечних індексів. 

Визначення індексу лівої половини СЧЯ відсотковим співвідношенням 

ширини на рівні спинки ТС до довжини латерального відділу показала, що у 

зрілих брахікранів даний параметр приймає значення x̄±σ = 77,17±8,582. При 

цьому, у мезокранів та доліхокранів того ж вікового періоду поперечно-

поздовжній індекс лівої половини досліджуваної ділянки ВОЧ не перевищує   

x̄±σ = 71,45±7,712 та x̄±σ = 66,81±6,967 відповідно. 

Для індексу правої половини СЧЯ людини зрілого віку визначені 

максимальні значення у брахіцефалів (x̄±σ = 77,56±7,812), середні – у 

мезоцефалів (x̄±σ = 73,65±7,211) та для доліхоцефалів характерні мінімальні 

значення x̄±σ = 69,51±5,278. 

Подібна тенденція спостерігається при обчисленні загального індексу 

СЧЯ, який встановлюється відсотковим співвідношенням загальної ширини 

через центр ТС до суми лівої та правої довжини латеральних відділів. Так, у 
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брахікранів зрілого віку він варіює у межах x̄±σ = 88,24±5,814; у мезокранів 

дещо зменшується та становить x̄±σ = 83,54±6,113. У зрілих доліхокранів 

загальний поперечно-поздовжній індекс не перевищує x̄±σ = 79,60±3,935. 

Отримані значення індексу показують, що для брахіцефалічного типу 

будови черепа характерні розширена метеликоподібна та середня форми СЧЯ, 

для мезоцефалічного – середня та мінімальній кількості розширена 

метеликоподібна та звужена метеликоподібна, для доліхоцефалів притаманні 

здебільшого звужена метеликоподібна та середня форми. 

При визначенні глибинно-поперечного індексу встановлено певні 

особливості індивідуальної будови СЧЯ людини зрілого віку. Так, у 

брахікранів зазначений індекс коливається у межах x̄±σ = 39,45±5,109 та x̄±σ 

= 39,83±4,768 з лівого та правого відділів досліджуваної ділянки ВОЧ 

відповідно. У мезокранів він становить x̄±σ = 39,92±5,440 ліворуч та x̄±σ = 

39,57±5,174 праворуч. Для доліхокранів характерні найбільші значення даного 

індексу, а саме: x̄±σ = 43,97±5,005 з лівої половини СЧЯ та x̄±σ = 45,23±6,664 

з правої. 

У нашому дослідженні вперше проведена додаткова морфометрія 

окремих структур СЧЯ з урахуванням краніотипу, а саме передня та задня 

кривизна. 

Встановлено, що передня кривизна лівої половини СЧЯ людини зрілого 

віку з брахіцефалічною формою черепа досягає x̄±σ = 58,18±6,116 мм, з 

мезоцефалічною - x̄±σ = 55,89±7,611 мм та з доліхоцефалічною формою не 

перевищує x̄±σ = 53,89±4,309 мм. З правої половини  центральної частини ВОЧ 

цей параметр також має тенденцію до зменшення від брахікранів (x̄±σ = 

58,91±5,412 мм) до доліхокранів (x̄±σ = 54,43±6,394 мм) із середніми 

значеннями у мезокранів (x̄±σ = 55,40±7,267 мм). 

Відповідно, простежено діапазон індивідуальної мінливості задньої 

кривизни СЧЯ людини зрілого віку. Так, у брахіцефалів даний розмір 

знаходиться у межах x̄±σ = 62,96±3,451 мм з лівої частини СЧЯ та x̄±σ = 

62,75±2,853 мм – з правої. Морфометрія розміру від найбільш віддаленої точки 
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верхнього краю кам’янистих частин скроневої кістки до латеральної точки 

спинки ТС з лівої та правої половин СЧЯ дорівнює x̄±σ = 63,68±3,415 мм та      

x̄±σ = 63,71±3,471 мм відповідно. У доліхокранів зрілого віку зазначений 

параметр приймає найбільші значення: x̄±σ = 66,06±2,661 мм ліворуч та x̄±σ = 

66,13±2,922 мм праворуч. 

Паралельно з цим, встановлено особливості індивідуальної мінливості 

площі СЧЯ загальної, лівої та правої її частин. 

Площа лівої половини СЧя людини зрілого віку коливається у межах        

x̄±σ = 26,10±3,020 см2 при брахікранії, x̄±σ = 26,40±4,154 см2 при мезокранії та 

x̄±σ = 24,50±3,302 см2 становить при доліхокранії. При цьому, площа правої 

частини вивчаємої ділянки ВОЧ у зрілих брахіцефалів приймає значення x̄±σ 

= 26,65±2,912 см2, у мезоцефалів - x̄±σ = 26,29±3,280 см2 та у доліхоцефалів 

того ж вікового періоду знаходиться у межах x̄±σ = 24,77±3,963 см2. 

При визначенні загальної площі СЧЯ людини зрілого віку з урахуванням 

крайніх форм черепа було встановлено наявність певного діапазону 

індивідуальної мінливості. Так, у брахікранів зазначений параметр варіює у 

межах x̄±σ = 54,68±5,659 см2, у мезокранів він досягає x̄±σ = 55,16±7,603 см2 

та у доліхокранів приймає найменші значення - x̄±σ = 51,22±7,182 см2. 

Вивченню морфометричних та краніотопографічних показників між 

отворами СЧЯ протягом багатьох років присвячені роботи В.Г. Ковешнікова 

(1959 р.), Lazarus L. (2015 р.), О.І. Холамова (2017 р.). На сучасному етапі 

розвитку медицини великого попиту набувають саме дослідження окремих 

структур СЧЯ, зокрема отворів цієї ділянки черепа. Згідно до цього, визначено 

діапазон індивідуальної мінливості краніотопографічних та краніометричних 

особливостей між круглим, овальним та остистим отворами в залежності від 

статі та крайніх типів будови черепа. 

Для аналізу краніометричних відношень між зазначеними отворами 

СЧЯ людини зрілого віку досліджено такі розміри: відстань мід круглим та 

овальним отворами лівої та правої частин вивчаємої ділянки ВОЧ, довжина 
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між овальним та остистим отворами по обидва боки СЧЯ, розмір між круглим 

та остистим отворами ліворуч та праворуч. 

Розмір між круглим та овальним отворами СЧЯ людини зрілого віку має 

певний діапазон мінливості. Так, у зрілих чоловіків зазначена відстань з лівої 

та правої половин СЧЯ приймає більші значення x̄±σ = 10,34±2,902 мм та x̄±σ 

= 10,17±2,036 мм. При цьому, у жінок того ж вікового періоду визначено 

мінімальні показники даного параметру - x̄±σ = 9,00±2,291 ліворуч та x̄±σ = 

9,43±2,186 мм праворуч. 

У брахікранів зрілого віку відстань між круглим та овальним отворами з 

лівого відділу СЧЯ становить x̄±σ = 10,06±2,900 мм та з правого - x̄±σ = 

10,10±2,395 мм. У мезокранів даний розмір по обидва боки досліджуваної 

ділянки черепа варіює у межах x̄±σ = 8,71±2,343 мм та x̄±σ = 9,00±1,447 мм. У 

чоловіків та жінок з доліхокранним типом черепа зазначений параметр 

приймає значення x̄±σ = 10,00±1,646 мм (лів.) та x̄±σ = 10,34±2,309 мм (прав.). 

Аналогічно встановлені межі індивідуальної мінливості відстані між 

овальним та остистим отворами. Так, було встановлено, що у чоловіків та 

жінок зрілого віку даний розмір варіює у межах x̄±σ = 3,55±1,244 мм та x̄±σ = 

3,43±1,245 мм з лівого відділу СЧЯ. При цьому, з правого відділу 

досліджуваної ділянки ВОЧ відстань між овальним та остистим отворами 

приймає значення x̄±σ = 3,56±1,213 мм у чоловічої статі та x̄±σ = 3,48±1,280 

мм у жіночої. 

З лівого та правого відділів СЧЯ розмір між зазначеними отворами у 

людей зрілого віку з брахікранним типом черепа коливається у межах x̄±σ = 

3,52±1,262 мм та x̄±σ = 3,56±1,085 мм відповідно. У представників з 

мезокранною формою даний параметр становить x̄±σ = 3,37±1,375 мм з лівої  

та x̄±σ = 3,54±1,570 мм з правої половин СЧЯ. У доліхокранів відстань між 

овальним та остистим отворами по обидва боки досліджуваної ділянки черепа 

приймає значення x̄±σ = 3,66±0,745 мм та x̄±σ = 3,27±1,103 мм. 

Відстань між круглим та остистим отворами СЧЯ людини зрілого віку 

також показало певний діапазон мінливості з урахуванням статі та краніотипу. 
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З лівого відділу СЧЯ даний розмір складає x̄±σ = 19,15±3,261 мм у чоловіків 

та x̄±σ = 17,97±2,432 мм у жінок. З правого відділу зазначеної ділянки відстань 

між круглим та остистим отворами приймає дещо більші значення та досягає 

x̄±σ = 19,88±2,786 мм та x̄±σ = 18,32±2,829 мм у чоловічої та жіночої статі 

відповідно. 

Поряд з цим, з лівого боку СЧЯ довжина між круглим та остистим 

отворами у брахіцефалів зрілого віку коливається у межах x̄±σ = 19,32±2,886 

мм, у мезоцефалів не перевищує x̄±σ = 16,91±2,467 мм та у доліхоцефалів 

дорівнює x̄±σ = 19,31±2,120 мм. З правого боку вивчаємої ділянки черепа 

зазначений розмір у брахікранів того ж вікового періоду становить x̄±σ = 

19,51±2,894 мм, у мезокранів - x̄±σ = 17,89±2,847 мм та у доліхокранів 

знаходиться у межах x̄±σ = 20,16±2,193 мм. 

Аналогічно визначено межі мінливості розмірів між однойменними 

отворами СЧЯ людини зрілого віку.  

Морфометричне дослідження показало, що для чоловічої статі 

характерні максимальні показники, а саме: відстань між лівим та правим 

круглими отворами складає x̄±σ = 35,56±3,574 мм; розмір між овальними 

отворами двох частин СЧЯ приймає значення x̄±σ = 47,81±4,063 мм; довжина 

між остистими отворами ліворуч та праворуч дорівнює x̄±σ = 63,57±4,545 мм. 

При цьому, для жіночої статі характерні мінімальні значення даних 

параметрів. Так, розмір між круглими отворами не перевищує x̄±σ = 

34,52±4,397 мм, між овальними - x̄±σ = 44,78±3,441 мм та між остистими 

досягає x̄±σ = 59,77±3,707 мм. 

Додатково втановлені межі мінливості між зазначеними отворами в 

залежності від крайніх форм будови черепа людини зрілого віку. 

Довжина між круглими отворами лівої та правої половин СЧЯ у зрілих 

людей з брахікранним типом черепа варіює у межах x̄±σ = 35,15±4,729 мм, з 

мезокранним дорівнює x̄±σ = 35,28±3,458 мм та з доліхокранним не перевищує 

x̄±σ = 33,24±2,371 мм. 
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Відстань між овальними отворами (ліворуч та праворуч) дещо більша та 

у зрілих брахікранів приймає значення x̄±σ = 46,98±4,082 мм, у мезокранів -      

x̄±σ = 45,89±3,976 мм та у доліхокранів коливається у межах x̄±σ = 44,41±3,620 

мм. 

При визначенні розміру між лівим та правим остистими отворами 

встановлено, що для людини зрілого віку з брахіцефалічною формою будови 

черепа характерні найбільші значення x̄±σ = 62,61±4,592 мм. При цьому, у 

мезоцефалів визначені дещо менші значення даного розміру x̄±σ = 60,72±3,924 

мм та мінімальні характерні для доліхоцефалічного типу черепа x̄±σ = 

59,96±5,075 мм. 

У нашому дослідженні наведено дані щодо краніотопографічних 

відношень між СЧЯ та іншими утвореннями черепа з визначенням діапазону 

їх мінливості в залежності від статі та крайніх типів будови черепа. Так, було 

проведено морфометрію ліній схилу, Твінінга, Проузе-Джамеса, розміри 

назіон-клиноподібний випин, назіон-базіон, назіон-горбок ТС, назіон-опістіон 

та відстань від дно ТС до цієї лінії. 

Згідно з отриманими даними довжина лінії схилу у чоловіків та жінок 

зрілого віку приймає значення, відповідно, x̄±σ = 47,02±4,978 мм та x̄±σ = 

41,74±3,627 мм. У той же час, у зрілих брахікранів розмір між виступаючою 

точкою ТС та точкою базіон досягає x̄±σ = 44,48±4,986 мм, у мезокранів 

становить x̄±σ = 44,25±5,749 мм та у доліхокранів не перевищує x̄±σ = 

44,04±4,982 мм. 

Аналогічно встановлено, що у чоловічої та жіночої статі І та ІІ зрілих 

періодів довжина лінії Твінінга, яка має значення при діагностиці платибазії, 

знаходиться у межах x̄±σ = 97,79±5,308 мм та x̄±σ = 92,22±5,131 мм. При 

цьому, у брахіцефалів визначені мінімальні значення відстані між внутрішнім 

потиличним виступом та горбком ТС, а саме - x̄±σ = 93,77±6,383 мм. У 

мезоцефалів та доліхоцефалів зрілого віку даний розмір коливається у межах 

x̄±σ = 97,40±4,592 мм та x̄±σ = 97,40±1,712 мм відповідно. 
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Додатково визначено діапазон мінливості довжини лінії Проузе-

Джамеса (відстань від точки назіон до внутрішнього потиличного випину). 

Так, було встановлено, що значення даного параметра більші у чоловічої статі 

людини зрілого віку (x̄±σ = 159,85±7,958 мм) ніж у жіночої (x̄±σ = 153,50±5,283 

мм). Визначено, що зазначений розмір має тенденцію до збільшення від 

брахікранів (x̄±σ = 154,55±7,171 мм) до доліхокранів (x̄±σ = 163,88±7,549 мм) 

із середніми значеннями у мезокранів (x̄±σ = 160,02±4,956 мм). 

Подібна тенденція спостерігається також при визначенні довжини між 

точкою назіон та клиноподібним випином: у брахіцефалів вона становить x̄±σ 

= 55,23±3,941 мм, у мезоцефалів - x̄±σ = 57,69±1,695 мм та у доліхоцефалів 

досягає x̄±σ = 61,12±6,721 мм. При цьому, для чоловіків зрілого віку 

характерні максимальні значення зазначеного розміру - x̄±σ = 56,90±5,413 мм 

та у жінок – мінімальні x̄±σ = 55,88±2,972 мм. 

Паралельно з цим, встановлені межі мінливості розміру між точками 

назіон-базіон. У чоловіків та жінок зрілого віку він варіює у межах x̄±σ = 

105,68±6,817 мм та x̄±σ = 97,91±4,279 мм відповідно. При брахікранії дана 

відстань складає x̄±σ = 100,15±5,627 мм, при мезокранії знаходиться у межах 

x̄±σ = 103,56±5,472 мм та при доліхокранії досягає x̄±σ = 108,44±12,457 мм. 

Для довжини між точками назіон-опістіон характерний аналогічний 

варіант мінливості, тобто поступове збільшення від брахікранів до 

доліхокранів, а саме: x̄±σ = 131,56±6,526 мм, x̄±σ = 138,33±6,608 мм та x̄±σ = 

140,84±14,239 мм. Також визначено, що для зрілих чоловіків характерні більші 

значення зазначеного розміру ніж у жінок: x̄±σ = 138,11±8,019 мм та x̄±σ = 

130,12±6,347 мм. 

Окрім того, визначено відстань від дно ТС до лінії між точками назіон-

опістіон. Так, було втановлено, що у обох статей зрілого віку даний параметр 

коливається у межах x̄±σ = 17,16±3,905 мм (чол.) та x̄±σ = 17,09±3,487 мм 

(жін.). Поряд з цим, спостерігається зворотня тенденція мінливості 

зазначеного розміру з урахуванням краніотипу. Так, у людей з 

брахіцефалічною формою черепа визначені максимальні значення (x̄±σ = 
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17,34±3,636 мм), з мезоцефалічною – середні (x̄±σ = 16,91±3,630 мм) та з 

доліхоцефалічною формою приймають мінімальні значення (x̄±σ = 

16,26±4,587 мм). 

Згідно з нашими даними, довжина між точками назіон-горбок ТС 

людини зрілого віку у брахіцефалів не перевищує x̄±σ = 61,49±3,998 мм, у 

мезоцефалів дорівнює x̄±σ = 63,08±2,220 мм та у доліхоцефалів дорівнює x̄±σ 

= 67,20±8,166 мм. У чоловіків того ж вікового періоду даний розмір приймає 

значення x̄±σ = 62,85±5,681 мм та у жінок складає x̄±σ = 62,04±2,870 мм. 

Таким чином, було встановлено, що всі параметри краніотопографічних 

ліній черепа переважають у чоловічої статі (рис. 6.9.). 

 

 

Рис. 6.9. Графічне відображення статевої різниці краніотопографічних 

ліній черепа людини зрілого віку. 
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Грунтуючись на проведеній морфометрії, встановлені кореляційні 

зв’язки між зазначеними краніотопографічними лініями. 

Так, було визначено, що сильна ступінь зв’язку присутня між лініями 

Проузе-Джамеса та назіон-опістіон (r = 0,76); між назіон-клиноподібний випин 

та назіон-горбок ТС (r = 0,89); між назіон-базіон та назіон-опістіон (r = 0,86). 

При цьому, слабкий зв’язок визначен між лінією схилу та лінією Проузе-

Джамеса (r = 0,22); розміром назіон-клиноподібний випин (r = 0,07) і назіон-

горбок ТС (r = 0,02); між лінією Твінінга та відстанями назіон-клиноподібний 

випин (r = 0,07) і назіон-горбок ТС (r = 0,07). 

Згідно з отриманими даними, середня ступінь зв’язку наявна між лінією 

схилу та між лініями Твінінга (r = 0,35), назіон-базіон (r = 0,50), назіон-опістіон 

(r = 0,35); між лінією Твінінга та лінічми Проузе-Джамеса (r = 0,72), назіон –

базіон (r = 0,36), назіон-опістіон (r = 0,41); між лінією Проузе-Джамеса та 

лініями назіон-клиноподібний випин (r = 0,64), назіон-базіон (r = 0,68), назіон-

горбок ТС (r = 0,57); між лінією назіон-клиноподібний випин та назіон-базіон 

(r = 0,57), назіон-опістіон (r = 0,58); між лініями назіон-базіон та назіон-горбок 

ТС (r = 0,61); між лініями назіон-опістіон та назіон-горбок ТС (r = 0,63). 

У нашому дослідженні вперше дана характеристика кореляційних 

зв’язків між поздовжніми параметрами СЧЯ та краніотопографічними лініями, 

що дозволило визначити особливості просторового положення СЧЯ з іншими 

утвореннями черепа. 

При визначенні коєфіцієнту кореляції між поздовжніми розмірами СЧЯ 

та краніотопографічними лініями слабка ступінь зв’язку визначена між 

загальною довжиною лівого та правого відділів СЧЯ із лініями схилу (r = 0,10 

та r = 0,07) та Твінінга (r = 0,23 та r = 0,17); між довжиною латерального відділу 

СЧЯ ліворуч з лініями схилу (r = 0,22) та назіон-горбок ТС (r = 0,20); між 

зазначеним поздовжнім розміром СЧЯ праворуч та лінію схилу (r = 0,13); між 

лівою медіальною довжиною СЧЯ та лінією назіон-горбок ТС (r = 0,22); між 

довжиною медіальних відділів СЧЯ праворуч із лініями схилу (r = 0,13) та 
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назіон-клиноподібний ипин (r = 0,23). Між іншими групами наявна середня 

сила зв’язку. 
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ВИСНОВКИ 

 

У дисертаційній роботі наведене теоретичне узагальнення та нове 

вирішення актуального наукового завдання нормальної анатомії щодо 

індивідуальної анатомічної мінливості середньої черепної ямки та її утворень  

людини зрілого віку. 

1. Проведена загальна краніометрія середньої черепної ямки вказує 

на існуючий діапазон індивідуальної варіабельності лінійних параметрів 

(довжини, ширини, глибини) та їх поступовим збільшенням від медіальних 

відділів до латеральних, а також від передніх до задніх. Максимальні значення 

має довжина латеральних відділів (у чоловічої статі x̄±σ = 71,41±5,136 мм (лів.) 

та x̄±σ = 71,04±5,370 мм (прав.); x̄±σ = 68,04±5,757 мм (лів.) x̄±σ = 68,59±5,246 

мм (прав.) у жіночої), ширина кожної половини на рівні спинки турецького 

сідла ( ліворуч x̄±σ = 52,13±4,020 мм (чол..) та x̄±σ = 50,48±3,858 мм (жін..) 

праворуч x̄±σ = 53,29±2,912 мм (чол..) та x̄±σ = 51,40±3,677 мм (жін.)) та 

довжина задньої кривизни (у чоловічої статі x̄±σ = 65,19±2,732 мм (лів.) та          

x̄±σ = x̄±σ = 64,54±3,009 мм (прав.); у жіночої статі x̄±σ = 62,03±3,411 мм та      

x̄±σ = 62,41±3,095 мм ліворуч та праворуч). 

2. На основі здобутих загального та двох бічних індексів середньої 

черепної ямки встановлені три крайні форми її будови: звужена 

метеликоподібна у доліхокранів (довгоголових), маючих найбільші показники 

довжини латерального відділу середньої черепної ямки (x̄±σ = 74,36±5,160 мм 

(лів.) та x̄±σ = 73,58±4,825 мм (прав.) та найменші – ширини;  середня у 

мезокранів (середньоголових), у яких довжина (x̄±σ = 70,84±5,526 мм (лів.) та 

x̄±σ = 70,75±5,606 мм (прав.) та ширина приймає середні значення; розширена 

метеликоподібна форма у брахікранів (круглоголових), що приймають 

мінімальні значення довжини (x̄±σ = 68,08±5,258 мм ліворуч та x̄±σ = 

68,48±5,021 мм праворуч).  Вузька форма за розміром середньої черепної ямки 

людини зрілого віку встановлена у 21 % випадків, середня – 52 % , широка – 

27 %. 
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3. Середня черепна ямка має незначну краніотопографічну 

асиметрію двох половин у зв’язку з краніотипом черепа та його внутрішньої 

основи. Частіше відмічається правобічна асиметрія. Значно ріже відмічається 

лівобічна асиметрія за рахунок збільшення довжини латерального відділу та 

розміру задньої кривизни ямки, що характерно для чоловіків зрілого віку, та 

за рахунок  розміру передньої кривизни ямки, яка виявлена у представників 

жіночої статі. 

4. Деталізована та послідовна краніотопографічна морфометрія 

показала залежність усіх кісткових структур середньої черепної ямки від 

встановлених крайніх форм будови голови та черепа: зменшення поздовжніх 

розмірів та збільшення широтних у брахікранів (брахіцефалів), середні 

значення характерні для мезокранів (мезоцефалів), збільшення поздовжніх 

параметрів та зменшення поперечних розмірів у доліхокранів (доліхоцефалів). 

Відповідно з цим змінюються краніометричні показники між кістковими 

утвореннями, отворами, передньої та задньої кривизни ямки. 

5. Встановлені краніотопографічні особливості просторових 

положень та взаємовідношень утворень кісткового рельєфу середньої черепної 

ямки з врахуванням довжини між краніальними точками назіон-

клиноподібний випин, назіон-базіон, назіон-опістіон, назіон–горбок 

турецького сідла та лініями Твинінга та Проузе-Джамеса, які поступово 

збільшуються від брахікранів до мезо- і доліхокранів, що підтверджується 

варіаційно-статистичним обґрунтуванням та визначенням коефіцієнту 

кореляції. 

 



 
 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

1. Отримані результати значно розширюють наші уяви відносно 

індивідуальної анатомічної мінливості будови, форми, розмірів та положення 

різних утворень середньої черепної ямки людини зрілого віку, які мають 

важливе значення для сучасної клінічної анатомії, медичної краніології, 

нейрохірургії та комп’ютерно-томографічного обстеження (КТ, ЯМР) хворих 

з краніопатологію ЦНС базилярної локалізації. 

2. Представлені результати загальної та часткової краніометрії з 

наступним аналізом необхідних параметрів, індексів, просторовими 

взаємовідношеннями між утвореннями середньої черепної ямки дозволяють 

грамотно та якісно інтерпретувати краніоренгентомограми та томограми, 

значно покращують діагностику патологічних станів у ділянці внутрішньої 

основи черепа.  

3. Для виконання подальших досліджень мозкового черепа та 

черепних ямок у нашому дослідженні розроблені нові пристрої та 

інструменти, які призначені для проведення комплексних вимірювань 

структур внутрішньої основи черепа та підтверджені деклараційними 

патентами України. 
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5. «Сучасні проблеми морфології людини» (м. Харків, 23–25 вересня 2020 р.), 

публікація тез) [87].  

6. «Фундаментальні науки – практичній медицині: морфо-функціональні 

методи дослідження онтогенетичних перетворень, фізіологічних та 

метаболічних процесів, змодельованих патологічних станів, при 

захворюваннях внутрішніх органів” (Iвано-Франкiвськ, 30 вересня - 2 

жовтня2020р., публікація тез) [85]. 

7. «Актуальні питання сучасної морфології» (Запоріжжя, 3-4 жовтня, 2020 р., 

публікація тез, усна доповідь ) [81]. 
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