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НОВИЙ ПРИСТРІЙ ДЛЯ КРАНІОМЕТРІЇ

Вступ. Останнім часом виникла необхідність вивчення морфології 

лицевого черепу з метою розробки сучасних методів діагностики 

ортодонтичного і ортопедичного лікування. Існує необхідність розробки 

методу діагностики, що дозволив би вивчати будову зубних рядів і їх 

співвідношення у сукупності з будовою лицевого черепу відносно системи 

координат, що були б загальними і співвідносилися б із параметрами 

щелеп [1, 2].

Мета дослідження -  розробити пристрій, який дасть змогу проводити 

краніометричні дослідження безпосередньо в клінічному залі без 

використання додаткового обладнання.

Нами був запропонований пристрій для краніометрії, який має більш 

широкі функціональні можливості, ніж стандартний штангенциркуль для 

краніометрії [3].

Пристрій для краніометрії зображено на кресленні.
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Він складається із штанги (1) з нанесеними діленнями в мм, губок (2), 

рухомої рамки (3) зі шкалою ноніуса, гвинта (4) та затискача (5). При цьому 

частину губок, розташованих нижче штанги, виконують дугоподібно, 

опуклостями в протилежні сторони, з можливістю їх з'єднання при 

нульовому значенні ноніуса. Відстань від штанги до з'єднання губок 

повинна бути не менше 150 мм. Зовнішній радіус вигину губок складає 25 

мм. Внутрішній радіус губок складає 18 мм. Ширина губок зменшується від 

штанги до точки з'єднання до 3,5 мм. Краї губок загострюють під кутом 45°. 

Пристрій працює наступним чином: нерухому губку (2) фіксують на одній 

із крайніх точок вимірюваної відстані і притримують однією рукою, у той 

час як рухому губку (2) пересувають за допомогою рамки (3) зі шкалою 

ноніуса до протилежної точки анатомічної структури вздовж штанги (1). У 

протилежній точці рухому губку (2) фіксують за допомогою гвинта (4). У 

випадку необхідності виміру, який менше нанесених ділень, 

використовують затискач (5) та шкалу ноніуса рухомої рамки (3).

Для зручності використання пристрій виготовляють із легких металів 

та сплавів. Модифікація стандартного штангенциркуля, яку ми 

пропонуємо, не потребує значних витрат для його виробництва.

Матеріали та методи дослідження. Запропонований нами пристрій 

ми використовували при проведенні краніометричних досліджень, які 

проводилось серед студентів стоматологічного факультету ХНМУ. 

Дослідженню піддалися особи чоловічої і жіночої статі у віці від 18 до 30 

років, яким раніше не проводилось ортодонтичне лікування.

Кефалометричні методи включали вимірювання наступних 

параметрів: поздовжнього та поперечного діаметрів голови; фізіологічної і 

морфологічної висоти обличчя; висот середньої, назальної і гнатичної 

частин обличчя; нижньощелепний діаметр.

Результати дослідження. Визначено, що вузький тип обличчя в 47% 

випадків зустрічається у жінок, широкий тип обличчя в 43% випадків
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визначається у чоловіків; лицевий індекс щодо кожного типу обличчя має 

порівняно однакові показники незалежно від статі людини; 

нижньощелепний діаметр найбільш виражений у представників чоловічої 

статі; пропорції лицевого відділу черепа зберігаються у чоловіків і жінок з 

широким типом обличчя; у жінок з вузьким і середнім типом обличчя з 

більшою частотою зустрічається ортогнатичний прикус, а у жінок з 

широким типом обличчя -  прямий прикус; у чоловіків незалежно від типу 

обличчя частіше реєструється ортогнатичний тип прикусу. У чоловіків з 

широким типом обличчя також у великому відсотку відзначається 

прогенічний прикус [4].

Висновки.

1. Запропонована нами пристрій дозволяє вимірювати відстань між 

опуклими та увігнутими точками лобної та потиличної кісток, 

крилопіднебінних ямок, тощо.

2. Отримані результати підтверджують доцільність урахування 

відповідності між формами фізіологічного прикусу і типами обличчя в клініко- 

діагностичному обстеженні пацієнтів з патологією зубощелепної системи.
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