
 E O R G I A N
 EDICAL

EWS

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  НАУЧНЫЙ  ЖУРНАЛ

Медицинские новости Грузии
cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

No 9 (306) Сентябрь 2020ISSN 1512-0112

ТБИЛИСИ - NEW YORK



GEORGIAN 
MEDICAL 

NEWS
No 9 (306) 2020

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  НАУЧНЫЙ  ЖУРНАЛ

ТБИЛИСИ - НЬЮ-ЙОРК

Published in cooperation with and under the patronage 
of the Tbilisi State Medical University

Издается в сотрудничестве и под патронажем  
Тбилисского государственного медицинского университета

gamoicema Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetTan 
TanamSromlobiTa da misi patrona;iT



GMN: Georgian Medical News is peer-reviewed, published monthly journal committed to promoting 

the science and art of medicine and the betterment of public health, published by the GMN Editorial 

Board and The International Academy of Sciences, Education, Industry and Arts (U.S.A.) since 

1994. GMN carries original scientific articles on medicine, biology and pharmacy, which are of 

experimental, theoretical and practical character; publishes original research, reviews, commentaries, 

editorials, essays, medical news, and correspondence in English and Russian. 

GMN is indexed in MEDLINE, SCOPUS, PubMed and VINITI Russian Academy of Sciences. The 

full text content is available through EBSCO databases.

GMN: Медицинские новости Грузии - ежемесячный рецензируе мый научный журнал, 

издаётся Редакционной коллегией и Международной академией наук, образования, искусств и 
естествознания (IASEIA) США с 1994 года на русском и английском языках в целях поддержки 

медицинской науки и улучшения здравоохранения. В журнале публикуются оригинальные 

научные статьи в области медицины, биологии и фармации, статьи обзорного характера, 

научные сообщения, новости медицины и здравоохранения. 

Журнал  индексируется в MEDLINE, отражён в базе данных SCOPUS,  PubMed  и  ВИНИТИ  РАН. 

Полнотекстовые статьи журнала доступны через БД EBSCO.

GMN: Georgian Medical News – saqarTvelos samedicino siaxleni – aris yovelTviuri 

samecniero samedicino recenzirebadi Jurnali, gamoicema 1994  wlidan, warmoadgens 

saredaqcio kolegiisa da aSS-is mecnierebis, ganaTlebis, industriis, xelovnebisa 

da bunebismetyvelebis saerTaSoriso akademiis erTobliv gamocemas. GMN-Si rusul 

da inglisur enebze qveyndeba eqsperimentuli, Teoriuli da praqtikuli xasiaTis 

originaluri samecniero statiebi medicinis, biologiisa da farmaciis sferoSi, 

mimoxilviTi xasiaTis statiebi. 

Jurnali indeqsirebulia MEDLINE-is saerTaSoriso sistemaSi , asaxulia 

SCOPUS-is, PubMed-is da ВИНИТИ РАН-is monacemTa bazebSi. statiebis sruli teqsti 

xelmisawvdomia EBSCO-s monacemTa bazebidan.



МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

Ежемесячный совместный грузино-американский научный электронно-печатный журнал 
Агентства медицинской информации Ассоциации деловой прессы Грузии, 

Академии медицинских наук Грузии, Международной академии наук, индустрии, 
образования и искусств США.

Издается с 1994 г., распространяется в СНГ, ЕС и США

ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР
Николай Пирцхалаишвили

НАУЧНЫЙ РЕДАКТОР
Елене Гиоргадзе

ЗАМЕСТИТЕЛЬ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
Нино Микаберидзе

НАУЧНО-РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ
Зураб Вадачкориа - председатель Научно-редакционного совета

Михаил Бахмутский (США), Александр Геннинг (Германия), Амиран Гамкрелидзе (Грузия), 
Константин Кипиани (Грузия), Георгий Камкамидзе (Грузия), 

Паата Куртанидзе (Грузия), Вахтанг Масхулия (Грузия), 
Тенгиз Ризнис (США), Реваз Сепиашвили (Грузия), Дэвид Элуа (США)  

НАУЧНО-РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ
Константин Кипиани - председатель Научно-редакционной коллегии

Архимандрит Адам - Вахтанг Ахаладзе, Амиран Антадзе, Нелли Антелава, Тенгиз Асатиани,
Гия Берадзе, Рима Бериашвили, Лео Бокерия, Отар Герзмава, Лиана Гогиашвили, Нодар Гогебашвили, 

Николай Гонгадзе, Лия Дваладзе, Манана Жвания, Тамар Зерекидзе, Ирина Квачадзе, 
Нана Квирквелия, Зураб Кеванишвили, Гурам Кикнадзе, Димитрий Кордзаиа,Теймураз Лежава, 

Нодар Ломидзе, Джанлуиджи Мелотти, Марина Мамаладзе, Караман Пагава, 
Мамука Пирцхалаишвили, Анна Рехвиашвили, Мака Сологашвили, Рамаз Хецуриани, 

Рудольф Хохенфеллнер, Кахабер Челидзе, Тинатин Чиковани, Арчил Чхотуа, 
Рамаз Шенгелия, Кетеван Эбралидзе

Website:
www.geomednews.org

The International Academy of Sciences, Education, Industry & Arts. P.O.Box 390177, 
Mountain View, CA, 94039-0177, USA. Tel/Fax: (650) 967-4733

Версия: печатная. Цена: свободная. 
Условия подписки: подписка принимается на 6 и 12 месяцев. 

По вопросам подписки обращаться по тел.: 293 66 78.
Контактный адрес: Грузия, 0177, Тбилиси, ул. Асатиани 7,  IV этаж, комната 408

тел.: 995(32) 254 24 91,  5(55) 75 65 99
 Fax: +995(32) 253 70 58, e-mail: ninomikaber@geomednews.com; nikopir@geomednews.com

По вопросам размещения рекламы обращаться по тел.: 5(99) 97 95 93
    © 2001. Ассоциация деловой прессы Грузии
    © 2001. The International Academy of Sciences,  
       Education, Industry & Arts (USA)



GEORGIAN MEDICAL NEWS
Monthly Georgia-US joint scientific journal published both in electronic and paper 

formats of the Agency of Medical Information of the Georgian Association of Business 
Press; Georgian Academy of Medical Sciences; International Academy of Sciences, 

Education, Industry and Arts (USA).
Published since 1994. Distributed in NIS, EU and USA.

EDITOR IN CHIEF
Nicholas Pirtskhalaishvili

SCIENTIFIC EDITOR
Elene Giorgadze

DEpUTY CHIEF EDITOR
Nino Mikaberidze

SCIENTIFIC EDITORIAL COUNCIL
Zurab Vadachkoria - Head of Editorial council

Michael Bakhmutsky (USA), Alexander Gënning (Germany), 
Amiran Gamkrelidze (Georgia), David Elua (USA), 

Konstantin Kipiani (Georgia), Giorgi Kamkamidze (Georgia), Paata Kurtanidze (Georgia), 
Vakhtang Maskhulia (Georgia), Tengiz Riznis (USA), Revaz Sepiashvili (Georgia)

SCIENTIFIC EDITORIAL BOARD
Konstantin Kipiani - Head of Editorial board 

Archimandrite Adam - Vakhtang Akhaladze, Amiran Antadze, Nelly Antelava, 
Tengiz Asatiani, Gia Beradze, Rima Beriashvili, Leo Bokeria, Kakhaber Chelidze, 

Tinatin Chikovani, Archil Chkhotua, Lia Dvaladze, Ketevan Ebralidze, Otar Gerzmava, 
Liana Gogiashvili, Nodar Gogebashvili, Nicholas Gongadze, Rudolf Hohenfellner, 

Zurab Kevanishvili, Ramaz Khetsuriani, Guram Kiknadze, Dimitri Kordzaia, Irina Kvachadze, 
Nana Kvirkvelia, Teymuraz Lezhava, Nodar Lomidze, Marina Mamaladze, Gianluigi Melotti, 

Kharaman Pagava, Mamuka Pirtskhalaishvili, Anna Rekhviashvili, Maka Sologhashvili, 
Ramaz Shengelia, Tamar Zerekidze, Manana Zhvania

CONTACT ADDRESS IN TBILISI
GMN Editorial Board
7 Asatiani Street, 4th Floor
Tbilisi, Georgia 0177      

WEBSITE
www.geomednews.org

  

CONTACT ADDRESS IN NEW YORK
NINITEX INTERNATIONAL, INC.
3 PINE DRIVE SOUTH
ROSLYN, NY 11576 U.S.A.

Phone: +1 (917) 327-7732

 Phone:  995 (32) 254-24-91
       995 (32) 253-70-58

Fax: 995 (32) 253-70-58



К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ!

При направлении статьи в редакцию необходимо соблюдать следующие правила:

 1. Статья должна быть представлена в двух экземплярах, на русском или английском язы-
ках, напечатанная через полтора интервала на одной стороне стандартного листа с шириной 
левого поля в три сантиметра.  Используемый компьютерный шрифт для текста на русском и 
английском языках - Times New Roman (Кириллица), для текста на грузинском языке следует 
использовать AcadNusx. Размер шрифта - 12. К рукописи, напечатанной на компьютере, должен 
быть приложен CD со статьей. 
 2. Размер статьи должен быть не менее десяти и не более двадцати страниц машинописи, 
включая указатель литературы и резюме на английском, русском и грузинском языках.
 3. В статье должны быть освещены актуальность данного материала, методы и результаты 
исследования и их обсуждение.
 При представлении в печать научных экспериментальных работ авторы должны указывать 
вид и количество экспериментальных животных, применявшиеся методы обезболивания и 
усыпления (в ходе острых опытов).
 4. К статье должны быть приложены краткое (на полстраницы) резюме на английском,  
русском и грузинском языках (включающее следующие разделы: цель исследования, материал и 
методы, результаты и заключение) и список ключевых слов (key words).
 5.  Таблицы необходимо представлять в печатной форме. Фотокопии не принимаются.  Все 
цифровые, итоговые и процентные данные в таблицах должны соответствовать таковым в 
тексте статьи. Таблицы и графики должны быть озаглавлены.
 6. Фотографии должны быть контрастными,  фотокопии с рентгенограмм - в позитивном 
изображении. Рисунки, чертежи и диаграммы следует озаглавить, пронумеровать и вставить в 
соответствующее место текста в tiff формате. 
 В подписях к микрофотографиям следует указывать степень увеличения через окуляр или 
объектив и метод окраски или импрегнации срезов.
 7. Фамилии отечественных авторов приводятся в оригинальной транскрипции.
 8. При оформлении и направлении  статей  в  журнал  МНГ просим авторов соблюдать 
правила, изложенные в «Единых   требованиях  к рукописям, представляемым в биомедицинские  
журналы», принятых Международным комитетом редакторов  медицинских   журналов - 
http://www.spinesurgery.ru/files/publish.pdf и http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
В конце каждой оригинальной статьи приводится библиографический список. В список литера-
туры включаются все материалы, на которые имеются ссылки в тексте.  Список составляется в 
алфавитном порядке и нумеруется. Литературный источник приводится на языке оригинала. В 
списке литературы сначала приводятся работы, написанные знаками  грузинского алфавита, затем 
кириллицей и латиницей. Ссылки на цитируемые работы в тексте статьи даются в квадратных 
скобках в виде номера, соответствующего номеру данной работы в списке литературы. Большин-
ство цитированных источников должны быть за последние 5-7 лет.
 9. Для получения права на публикацию статья должна иметь от руководителя работы 
или учреждения визу и сопроводительное отношение, написанные или напечатанные на бланке 
и заверенные подписью и печатью.
 10. В конце статьи должны быть подписи всех авторов, полностью приведены их 
фамилии, имена и отчества, указаны служебный и домашний номера телефонов и адреса или 
иные координаты.  Количество авторов (соавторов) не должно превышать пяти человек.
 11. Редакция оставляет за собой право сокращать и исправлять статьи. Корректура авторам 
не высылается, вся работа и сверка проводится по авторскому оригиналу.
 12. Недопустимо направление в редакцию работ, представленных к печати в иных 
издательствах или опубликованных в других изданиях.

 При нарушении указанных правил статьи не рассматриваются.



REQUIREMENTS

Please note, materials submitted to the Editorial Office Staff are supposed to meet the following requirements:
 1. Articles must be provided with a double copy, in English or Russian languages and typed or compu-
ter-printed on a single side of standard typing paper, with the left margin of 3 centimeters width, and 1.5 spacing 
between the lines, typeface - Times New Roman (Cyrillic), print size - 12 (referring to Georgian and Russian 
materials). With computer-printed texts please enclose a CD carrying the same file titled with Latin symbols.
 2. Size of the article, including index and resume in English, Russian and Georgian languages must 
be at least 10 pages and not exceed the limit of 20 pages of typed or computer-printed text.
 3. Submitted material must include a coverage of a topical subject, research methods, results, 
and review.
 Authors of the scientific-research works must indicate the number of experimental biological spe-
cies drawn in, list the employed methods of anesthetization and soporific means used during acute tests.
 4. Articles must have a short (half page) abstract in English, Russian and Georgian (including the 
following sections: aim of study, material and methods, results and conclusions) and a list of key words. 
 5. Tables must be presented in an original typed or computer-printed form, instead of a photocopied 
version. Numbers, totals, percentile data on the tables must coincide with those in the texts of the 
articles. Tables and graphs must be headed.
 6. Photographs are required to be contrasted and must be submitted with doubles. Please number 
each photograph with a pencil on its back, indicate author’s name, title of the article (short version), and 
mark out its top and bottom parts. Drawings must be accurate, drafts and diagrams drawn in Indian ink 
(or black ink). Photocopies of the X-ray photographs must be presented in a positive image in tiff format.
 Accurately numbered subtitles for each illustration must be listed on a separate sheet of paper. In 
the subtitles for the microphotographs please indicate the ocular and objective lens magnification power, 
method of coloring or impregnation of the microscopic sections (preparations).
 7. Please indicate last names, first and middle initials of the native authors, present names and initials 
of the foreign authors in the transcription of the original language, enclose in parenthesis corresponding 
number under which the author is listed in the reference materials.
 8.  Please follow guidance offered to authors by The International Committee of Medical Journal 
Editors guidance in its Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals publica-
tion available online at: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 
http://www.icmje.org/urm_full.pdf
In GMN style for each work cited in the text, a bibliographic reference is given, and this is located at the end 
of the article under the title “References”. All references cited in the text must be listed. The list of refer-
ences should be arranged alphabetically and then numbered. References are numbered in the text [numbers 
in square brackets] and in the reference list and numbers are repeated throughout the text as needed. The 
bibliographic description is given in the language of publication (citations in Georgian script are followed 
by Cyrillic and Latin).
 9. To obtain the rights of publication articles must be accompanied by a visa from the project in-
structor or the establishment, where the work has been performed, and a reference letter, both written or 
typed on a special signed form, certified by a stamp or a seal.
 10. Articles must be signed by all of the authors at the end, and they must be provided with a list of full 
names, office and home phone numbers and addresses or other non-office locations where the authors could be 
reached.  The number of the authors (co-authors) must not exceed the limit of 5 people.
 11. Editorial Staff reserves the rights to cut down in size and correct the articles.  Proof-sheets are 
not sent out to the authors. The entire editorial and collation work is performed according to the author’s 
original text.
 12. Sending in the works that have already been assigned to the press by other Editorial Staffs or 
have been printed by other publishers is not permissible.

Articles that Fail to Meet the Aforementioned 
Requirements are not Assigned to be Reviewed.



avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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brtyelujredovani karcinomis ganviTarebis 
SesaZlebloba aucileblad unda iyos miRebuli 
mxedvelobaSi periimplantitis Sefasebis dros. 
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dayenebis Semdgom periodulad piris Rrus daT-

valiereba da implantis Sefaseba rogorc vizua-
lurad, aseve radiologiuri meTodis gamoyenebiT. 
im SemTxvevebSi, rodesac piris RruSi mimdinareobs 
periimplantiti neli an swrafi progresiuli for-
miT an periimplantitis mkurnaloba standartuli 
meTodiT uSedego aRmoCnda, aucilebelia biofsiis 
Catareba. histopaTologiuri kvleva saSualebas 
iZleva Catardes diferenciuli diagnozi da ad-
reul stadiazeve gamovlindes implantis garSemo 
ganviTarebuli paTologia. 

КРАНИОМЕТРИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ И МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЧЕЛОВЕКА

Удод А.А., Центило В.Г., Солодкая М.М.

Донецкий национальный медицинский университет, Украина

В современной челюстно-лицевой хирургии для повыше-
ния эффективности оперативных вмешательств, особенно в 
условиях обеспечения минимально инвазивных операций, 
необходимы точные знания краниотопографии костных 
структур лицевого отдела головы и их взаимоотношений с 
значимыми сосудисто-нервными образованиями. На осно-
ве этих знаний возможно правильное и безопасное выпол-
нение оперативных вмешательств, понимание механизмов 
развития патологических процессов, осуществление топи-
ческой диагностики [11].

Антропологические закономерности определяют стан-
дартные подходы к оперативному лечению заболеваний 
органов и тканей челюстно-лицевой области, однако инди-
видуальная вариабельность тех или иных признаков весь-
ма значительна и зависит от целого ряда факторов, в том 
числе возрастных, гендерных и других [3]. В связи с этим, 
важно представлять границы изменчивости, учитывать их в 
ходе оперативных мероприятий и прогнозировать возмож-
ные результаты вмешательств и исходы заболеваний. Пре-
диктивные аспекты особую роль играют в пластической и 
реконструктивной челюстно-лицевой хирургии, которая в 
последние десятилетия максимально востребована [9].

Лицевой отдел черепа образует передний отдел головы. 
Форма и параметры лица определяются известными антро-
пологическими признаками и, как правило, зависят от те-
лосложения и роста человека [4]. Для описания формы лица 
достаточно часто используют различные геометрические 
фигуры [1]. 

Верхняя челюсть занимает передне-верхний отдел лица и 
является парной костью, которая участвует в формировании 
полостей для органов глазницы, носа и рта. Она состоит из 
тела и четырех отростков: лобного, альвеолярного, небного, 
скулового, а также имеет воздухоносную гайморову пазуху 
[2]. Для определения степени вариабельности формы, пара-
метров и положения верхней челюсти необходимо учиты-
вать их зависимость от возраста, пола, конституциональных 
и индивидуальных особенностей человека.

В области верхней челюсти проводят многочисленные 
и разнообразные оперативные вмешательства, необходи-

мые в комплексном лечении при устранении деформаций 
и врожденных пороков развития верхней челюсти у детей, 
причем в сложных клинических ситуациях, связанных с 
минимальной площадью операционного поля, успех опре-
деляют точные и выверенные действия, зависящие, в ос-
новном, от топографически обоснованных расчетов [14]. 
Нередко вынужденно прибегают к оперативному лечению 
переломов верхней челюсти, скуловых костей, а также ис-
правлению хирургическим путем патологического прикуса 
[8]. Хирургические вмешательства показаны в ходе лече-
ния некоторых хронических воспалительных заболеваний 
с локализацией в области верхней челюсти, в частности 
одонтогенного гайморита, остеомиелита, а в случае вери-
фицированной диагностики доброкачественных или злока-
чественных новообразований проводят резекцию верхней 
челюсти с последующим, при наличии соответствующих 
условий и показаний, пластическим возмещением эстетиче-
ского дефекта, что влияет на качество жизни пациентов и 
обеспечивает им определенную социализацию и психоло-
гический комфорт [7].

Целью исследования явилось изучение морфологических 
особенностей верхней челюсти у лиц различного возраста 
по результатам краниометрического исследования.

Материал и методы. Материалом для исследования слу-
жили 50 костных препаратов черепов человека различного 
пола в возрасте от 22 до 63 лет из коллекции кафедры топо-
графической анатомии и оперативной хирургии Луганского 
государственного медицинского университета Министер-
ства здравоохранения Украины, в частности 36 (72%) че-
репов мужчин и 14 (28%) черепов женщин. Исследование, 
выполненное в 2012-2013 гг., проведено в полном соответ-
ствии с требованиями биоэтической экспертизы, принци-
пами Хельсинкской декларации, принятой Генеральной ас-
самблеей Всемирной медицинской ассоциации (1997-2000 
гг.), и Конвенции Совета Европы о правах человека и био-
медицине (1997 г.). 

Краниометрические исследования включали изучение 
формы черепа и его размеров, параметров лицевого отдела 
и верхней челюсти. Для проведения измерений череп раз-
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мещали в определённом положении, в частности, во франк-
фуртской горизонтали, которую проводили через верхние 
края наружных слуховых отверстий и нижние края глазниц 
[13]. Краниометрические измерения выполняли с помощью 
различных измерительных инструментов - краниоциркуля, 
измерительной ленты, штангенциркуля и угломера. С целью 
визуализации использовали компьютерные технологии, в том 
числе программирование, 3D-графику, цифровую фотосъемку 
с последующим анализом цифрового изображения (рис. 1). 

рис. 1. верхняя челюсть и ее структуры: 1 – тело верх-
ней челюсти; 2 – лобный отросток; 3 – скуловой отро-
сток; 4 – альвеолярный отросток (фото костного пре-
парата черепа №23)

Для определения морфологического типа строения чере-
па вычисляли черепной индекс по формуле:

                   Поперечный размер головы (см)
Черепной индекс = ——————————————x 100.

                   Продольный размер головы (см)

Согласно методике вычисления черепного индекса по 
В.Н. Шевкуненко, поперечный размер черепа определя-
ли с помощью краниоциркуля между наиболее удаленны-
ми точками теменных бугров (euryon), продольный – от 
надпереносья (glabella) до наружного затылочного бугра 
(opistocranion) [10]. 

В зависимости от величины черепного индекса, опреде-
ляли принадлежность черепа к тому или иному морфологи-
ческому типу: при черепном показателе ниже 74,9 выделяли 
долихоцефалов (долихокранов), при его значении в преде-
лах от 75 до 79,9 – мезоцефалов (мезокранов), при значении 
80 и более – брахицефалов (брахикранов) [5].

Для анализа индивидуальной анатомической изменчиво-
сти формы лица в исследовании применяли лицевой индекс, 
который вычисляли на основании показателей высоты и 
ширины лица в области скуловых дуг по формуле:

                    Полная высота лица (см)  
Лицевой индекс =  ——————————————   x 100. 

                               Скуловая ширина (см)  

Полная высота лица соответствует расстоянию от задней 
точки корня носа (nasion) до нижнего края подбородочного 
выступа на нижней челюсти (gnation). Скуловую ширину 
измеряли между двумя наиболее выступающими точками 
на латеральной поверхности скуловой дуги (zigion) [3].

При показателях лицевого индекса до 78,9 классифици-
ровали очень широкое (гиперэурипрозопное) лицо, при по-
казателях в пределах от 79,0 до 83,9 – широкое (эурипро-
зопное) лицо, в случае значений, находящихся в пределах от 
84,0 до 87,9 – среднее (мезопрозопное) лицо, при значениях 
от 88,0 до 92,9 – узкое (лептопрозопное) лицо, при показа-
телях больше 93,0 определяли очень узкое (гиперлептопро-
зопное) лицо [10].

Для более глубокой краниометрической характеристики 
верхней челюсти дополнительно вычисляли поперечно-
скуловой и лобно-скуловой индексы, определяли основные 
линейные параметры верхней челюсти (длина, ширина и 
высота). Поперечно-скуловой индекс соответствует соот-
ношению наибольшей ширины головы и межскулового рас-
стояния, а лобно-скуловой индекс – соотношению лобной 
ширины и скуловой ширины [3].

В ходе исследования применяли и другие индексы, в част-
ности высотно-продольный индекс, который определяли по 
соотношению высоты черепа и его длины, и высотно-ши-
ротный индекс, который выражает соотношение высоты че-
репа и ширины [12].

Вариационно-статистический анализ данных измере-
ний осуществляли с помощью компьютерной программы 
“SPSS statistics 17.0” с вычислением необходимых пока-
зателей средней арифметической величины (Х), сигмаль-
ного отклонения (σ), средней ошибки (m) и интервала по-
казателей [6]. 

Результаты и обсуждение. В исследованном материа-
ле, согласно полученным результатам, представлено три 
основных морфологических типа строения черепа: бра-
хикрания (круглоголовые люди), мезокрания (среднего-
ловые люди), долихокрания (длинноголовые люди), при 
этом брахикраны в исследованном материале составляли 
наибольшую группу, их было 25 (50% от общего количе-
ства исследованных черепов), далее следовали мезокра-
ны, которые составили среднюю по численности группу 
– 17 (34%), значительно меньше было долихокранов, все-
го 8 (16%). Распределение проведено на основании по-
казателей черепного индекса, полученных в результате 
выполненных измерений.

Во всем массиве исследованного материала черепной 
индекс варьировал в пределах от 70,8 до 91,5, однако при 
брахикранной форме выявлено существенное увеличе-
ние его значений - от 80,2 до 91,5 со средним показателем 
84,87±0,88, а при долихокранной форме – резкое их смеще-
ние в сторону уменьшения с колебаниями от 70,8 до 74,9 
и средним значением 73,6±0,64, при этом промежуточные 
показатели черепного индекса были характерны для лиц с 
мезокранной формой черепа, они колебались в пределах от 
76,2 до 79,9 со средним показателем 77,75±0,61, приведен-
ные средние значения достоверно отличаются друг от друга 
(p<0,05).

В зависимости от принадлежности черепа к определен-
ному морфологическому типу, выявлена динамика и других 
индексов, в частности лицевого, высотно-продольного и 
высотно-широтного, а также линейных параметров верхней 
челюсти (рис. 2).
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рис. 2. особенности строения верхней челюсти в зависимости от морфологического типа черепа: А – у долихокранов, 
Б – у мезокранов, в – у брахикранов (фото костных препаратов черепов №23, №35, №47)

таблица. индексы черепа в зависимости от морфологического типа

Морфологический тип Индексы черепа
Показатели индексов

Диапазон X±m

Брахикрания

Лицевой индекс 42,9–57,5 44,84±0,97*
Высотно-продольный индекс 68,5–74,9 72,56±1,00
Высотно-широтный индекс 84,7–97,7 90,26±1,03*
Поперечно-скуловой индекс 77,6–98,6 88,1±0,99*

Лобно-скуловой индекс 65,9–95,9 80,9±0,73

Мезокрания

Лицевой индекс 48,1–59,5 49,74±0,72**
Высотно-продольный индекс 72,1–76,1 73,07±0,14**
Высотно-широтный индекс 93,0–97,1 94,96±0,53**
Поперечно-скуловой индекс 83,2–98,5 90,85±0,74**

Лобно-скуловой индекс 67,0–90,0 78,5±0,92**

Долихокрания

Лицевой индекс 44,3–65,2 52,93±0,98
Высотно-продольный индекс 73,1–81,0 77,96±0,91
Высотно-широтный индекс 105,8–110,1 108,18±0,62
Поперечно-скуловой индекс 86,0–101,6 93,8±0,75

Лобно-скуловой индекс 68,2–99,1 83,65±0,89
примечание: * - индексы брахикранов и мезокранов отличались достоверно (p<0,05);

 ** - индексы мезокранов и долихокранов отличались достоверно (p<0,05).

У брахикранов лицевой индекс находился в пределах от 
42,9 до 57,5 со средним значением 44,84±0,97, что достовер-
но минимальный показатель (p<0,05). Высотно-продольный 
индекс у представителей данного морфологического типа 
колебался в пределах 68,5–74,9, его средний показатель со-
ставил 72,56±1,0, он, как и лицевой индекс, был минималь-
ным среди всех соответствующих, однако недостоверно 
(p>0,05). Высотно-широтный индекс был определен в рам-
ках 84,7-97,7 со средним значением 90,26±1,03, он также 
был самым низким, причем достоверно (p<0,05). Следует 
отметить, что у брахикранов наблюдается превалирование 
поперечных размеров черепа, что приводит к уменьшению 
показателей высотно-продольного и увеличению высотно-
широтного индекса (таблица).

Для мезокранов при лицевом индексе в рамках от 48,1 до 
59,5 со средним значением 49,74±0,72 характерны показатели 
исследуемых индексов среднего уровня. У них высотно-про-
дольный индекс колебался в пределах 72,1–76,1 со средним 
показателем 73,07±0,14, а высотно-широтный – в пределах 
93,0–97,1 со средним значением 94,96±0,53. Следует отметить 
увеличение всех показателей в сравнении с параметрами бра-
хикранов, при этом достоверность различий (p<0,05) установ-
лена лишь для лицевого и высотно-широтного индексов.

У долихокранов, которых выделили на основании наи-
меньших значений черепного индекса, все другие изученные 
индексы черепа имели наибольшие показатели. Так, средний 
высотно-продольный индекс у них в сравнении с брахикра-
нами и мезокранами достоверно был максимальным (p<0,05), 
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он составил 77,96±0,91 с колебаниями в пределах от 73,1 до 
81,0. Высотно-широтный индекс также оказался достоверно 
(p<0,05) самым высоким со средним значением 108,18±0,62 
и колебаниями в пределах от 105,6 до 110,1. Такая же ситуа-
ция и с еще одним индексом, в частности лицевым, который в 
противоположность черепному, наоборот, достиг достоверно 
(p<0,05) самых высоких значений, находясь в пределах от 44,3 
до 65,2 со средним показателем 52,93±0,98.

В ходе анализа остальных параметров установлено, что 
поперечно-скуловой индекс при брахикранической форме 
черепа варьировал в пределах от 77,6 до 98,6, его среднее 
значение составило 88,1±0,99, при долихокранической фор-
ме – от 86 до 101,6 со средним значением 93,8±0,75, это 
достоверно (p<0,05) самый высокий показатель, при мезо-
кранической форме черепа индекс колебался в пределах от 
83,2 до 98,5, его среднее значение – 90,85±0,74. Показатели 
данного индекса увеличивались вследствие уменьшения по-
перечных размеров головы и скулового диаметра. 

Аналогично изменялись значения лобно-скулового ин-
декса, который варьировал у брахикранов от 65,9 до 95,9, 
при этом его среднее значение составило 80,9±0,73; у ме-
зокранов он колебался в пределах от 67,0 до 90,0, средний 
показатель - 78,5±0,92, приведенные значения отличаются 
недостоверно (p>0,05); у долихокранов – от 68,2 до 99,1 со 
средним значением 83,65±0,89, которое достоверно выше 
остальных (p<0,05). С уменьшением поперечных показате-
лей лба и скулового диаметра выявлена тенденция к незна-
чительному увеличению данного индекса. 

Вариабельность индексов черепа в известной степени 
определяет изменчивость основных параметров верхней 
челюсти. Установлено, что средняя длина верхней челю-
сти у долихокранов составила 5,45±0,58 см с колебаниями 
в пределах 5,0–5,8 см, средняя ширина – 4,89±0,86 см с коле-
баниями 4,5–5,5 см, средняя высота – 2,10±0,98 см с рамками 
1,8–2,5 см. У брахикранов линейные размеры верхней челю-
сти имели разнонаправленную динамику относительно приве-
денных значений у долихокранов, в частности показатели дли-
ны верхней челюсти у них колебались в пределах 4,5–5,0 см со 
средним значением 4,78±0,97 см, ширины – в пределах 5,7–6,8 
см со средним значением 6,45±0,81 см, высоты – в рамках 
1,0–1,5 см, ее среднее значение составило 1,26±1,1 см. Сред-
ние линейные параметры верхней челюсти, характерные для 
мезокранов, были следующими: длина – в пределах 4,7–5,3 
см, среднее значение 5,0±0,72 см, ширина – в пределах 5,0–6,1 
см со средним значением 5,56±0,63 см, высота – в пределах 
1,2–1,7 см, среднее значение 1,52±0,96 см. Следует отметить, 
что все соответствующие средние показатели длины, ширины 
и высоты верхней челюсти у представителей трех морфологи-
ческих типов достоверно между собой не отличались (p>0,05), 
однако смещение пределов колебаний значений в ту или иную 
сторону создают вполне определенные тенденции.

Таким образом, в ходе исследования получены новые ко-
личественные данные о краниометрических особенностях 
верхней челюсти у людей различного возраста, что свиде-
тельствует об определенном полиморфизме и зависимости 
от морфологического типа черепа. У людей с брахиморф-
ным черепом наблюдается более широкий тип лицевого 
отдела и, соответственно, верхней челюсти. В черепах с 
мезо- и долихоморфным строением, наоборот, более рас-
пространен средний и узкий тип верхней челюсти. Длина 
верхней челюсти имеет тенденцию к увеличению у людей 
с долихо- и мезокранным строением черепа, что связано с 
преобладанием продольных параметров. 

Выводы. 1. Результаты исследования показали, что бра-
хикраническую форму имели 50% изученных черепов 
людей различного возраста, мезокраническую – 34%, до-
лихокраническую – лишь 16% черепов, что указывает на 
преобладание лиц с круглой формой головы. 

2. При брахикрании наблюдается уменьшение высотно-
продольных параметров черепа, при долихокрании - увели-
чение высотно-продольных и высотно-широтных параме-
тров, при мезокрании – их промежуточные показатели. 

3. Для лиц с брахиморфным черепом характерным яв-
ляется широкий тип верхней челюсти, а при мезо- и доли-
хоморфном черепе чаще встречается средний и узкий тип 
верхней челюсти.
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SUMMARY

THE CRANIOMETRIC PARAMETERS AND MORPHO-
LOGICAL FEATURES OF THE MAXILLA IN THE HUMAN 

Udod A., Tsentilo V., Solodkaya M.

Donetsk National Medical University, Ukraine

The aim of the research was to the study morphological fea-
tures of the maxilla in people of different ages according to the 
results of craniometric researches.
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A craniometric study was performed on 50 bone preparations 
of the skull with the calculation of the main indices of the skull, 
including cranial, facial, high-longitudinal, high-latitude, trans-
verse-zygomatic and frontal-zygomatic indices, as well as the 
main linear parameters of the maxilla - length, width and height.

In the studied material, three main morphological types of the 
structure of the skull are presented: brachycrania (people with 
round head), mesocrania (people with middle head) and doli-
chocrania (people with long head). More often than others there 
was a brachycranial form, in which a decrease in the height-lon-
gitudinal parameters of the skull was observed, at the same time 
in dolichocracy there was an increase in the height-longitudinal 
and height-latitude parameters, in mesocracy - their intermedi-
ate indicators. The variability of the skull indices determines the 
variability of the main parameters of the maxilla. In people with 
a brachymorphic skull, a wider type of the facial section and, ac-
cordingly, of the maxilla is observed, in skulls with a meso- and 
dolichomorphic form of structure, on the contrary, the middle 
and narrow type of the maxilla is more common.

Keywords: craniometry, morphological type of skull, max-
illa, structure features.

РЕЗЮМЕ

КРАНИОМЕТРИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ И МОРФО-
ЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮ-
СТИ ЧЕЛОВЕКА

Удод А.А., Центило В.Г., Солодкая М.М.

Донецкий национальный медицинский университет, Украина

Целью исследования явилось изучение морфологических 
особенностей верхней челюсти у лиц различного возраста 
по результатам краниометрического исследования.

Проведено краниометрическое исследование 50 костных 
препаратов черепа с вычислением основных его индексов, в 
том числе черепного, лицевого, высотно-продольного, вы-
сотно-широтного, поперечно-скулового и лобно-скулового 
индексов, а также основных линейных параметров верхней 
челюсти – длины, ширины и высоты. 

В исследованном материале представлены три основ-
ных морфологических типа строения черепа: брахикрания 
(круглоголовые люди), мезокрания (среднеголовые люди) и 
долихокрания (длинноголовые люди). Чаще других встре-
чалась брахикранная форма, при которой наблюдалось 
уменьшение высотно-продольных параметров черепа, в то 
же время при долихокрании отмечалось увеличение вы-

сотно-продольных и высотно-широтных параметров, при 
мезокрании – их промежуточные показатели. Вариабель-
ность индексов черепа определяет изменчивость основных 
параметров верхней челюсти. У лиц с брахиморфным че-
репом наблюдается более широкий тип лицевого отдела и, 
соответственно, верхней челюсти, в черепах с мезо- и доли-
хоморфной формой строения, наоборот, чаще встречается 
средний и узкий тип верхней челюсти.

reziume

adamianis zeda ybis kraniometriuli parametrebi 
da morfologiuri Taviseburebebi

a.udodi, v.centilo, m.solodkaia

doneckis erovnuli samedicino universiteti, 
ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda sxvadasxva asakis 
adamianebis zeda ybis morfologiuri Tavise-
burebebis Sefaseba kraniometriuli gamokvlevis 
Sedegebis mixedviT.
Catarebulia Tavis qalas 50 Zvlovani pre-

paratis kraniometriuli kvleva Tavis qalas 
ZiriTadi indeqsebis gamoTvliT, maT Soris – Ta-
vis qalasi, sigrZiT-gaswvrivi, sigrZiT-ganivi, ga-
niv-yvrimalebis da Subl-yvrimalebis indeqsebis, 
aseve, zeda ybis ZiriTadi xazovani parametrebis 
– sigrZis, siganis da simaRlis.
gamokvleul masalaSi warmodgenilia Tavis qa-

las Senebis sami ZiriTadi morfologiuri tipi: 
braqikrania (mrgvalTaviani adamianebi), mezokra-
nia (saSualoTaviani adamianebi) da doliqokra-
nia (grZelTaviani adamianebi). ufro xSiria 
braqikraniuli forma, romlis SemTxvevaSic aRi-
niSneba Tavis qalas sigrZiT-gaswvrivi parame-
trebis Semcireba, amasTan, doliqokraniis dros 
saxezea sigrZiT-gaswvrivi da sigrZiT-ganivi 
parametrebis momateba, mezokraniis dros – maTi 
Sualeduri maCveneblebi. Tavis qalas indeqsebis 
variabeloba gansazRvravs zeda ybis ZiriTadi 
parametrebis gansxvavebulobas. adamianebSi Ta-
vis qalas braqiformuli tipiT aRiniSneba saxis 
nawilis, da Sesabamisad - zeda ybis, ufro farTo 
tipi; mezo- da doliqomorfuli Senebis SemTx-
vevaSi, piriqiT, ufro xSiria zeda ybis saSualo 
da viwro tipebi.


