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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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piris Rrus brtyelujredovani karcinomis gan-
viTarebis CaTvliT. samedicino literaturis 
analizma gviCvena, rom periimplantiti mniS-
vnelovan gavlenas axdens neoplaziuri proce-
sis iniciaciasa da progresiaze. swored amitom 
brtyelujredovani karcinomis ganviTarebis 
SesaZlebloba aucileblad unda iyos miRebuli 
mxedvelobaSi periimplantitis Sefasebis dros. 
avtorebs mizanSewonilad miaCniaT implantis 
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.

ЛИТЕРАТУРА 

1. Вовк Ю.Н., Антонюк О.П. Аннотированный словарь мор-
фологических терминов. Луганск–Черновцы, 2006: 215.
2. Вовк Ю.Н., Вовк В.Ю. Топографическая анатомия и опе-
ративная хирургия. Луганск, 2007: 203. 
3. Ландау Э.Г. Краткое руководство по изучению антрополо-
гии. М.: Книга по требованию, 2011: 84.
4. Люнькова Р.Н., Крылов В.В. Анатомо-топографическая 
изменчивость каркасных интракраниальных структур сре-
динной локализации. Вестник медицинского института “Ре-
авиз”: реабилитация, врач и здоровье. 2019; 1 (37): 6–7.
5. Персин Л.С. Ортодонтия. Диагностика и лечение зубоче-
люстных аномалий. Руководство для врачей. М.: Медицина, 
2004: 360.
6. Реброва О.Ю. Статистический анализ медицинских дан-
ных. М.: Медиасфера, 2002: 312.
7. Решетов И.В. Реконструктивная и пластическая хирургия опу-
холей головы и шеи. Практическая онкология. 2003; 4 (1): 9-14.
8. Рузин Г.П., Бурых М.П. Основы технологии операций в 
хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирур-
гии. Харьков: Знание, 2000: 292.
9. Сергиенко В.И. Кулаков А.А., Петросян Н.Э. Пластиче-
ская хирургия лица и шеи. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010: 325.
10. Сперанский В.С. Основы медицинской краниологии. 
М.: Медицина, 1988: 287.
11. Трезубов В.Н., Арутюнов С.Д. Клиническая стоматоло-
гия. М.: Практическая медицина, 2015: 788.
12. Флейшер Г.М. Эстетика лица, оценка параметров лица. 
Руководство для врачей. М.: ЛитРес, 2019: 164.
13. Хорошилкина Ф.Я. Ортодонтия. Дефекты зубов, зубных 
рядов, аномалии прикуса, многофункциональные наруше-
ния в челюстно-лицевой области и их комплексное лечение. 
М.: МИА, 2006: 544.
14. Fearon JA. Evidence-based medicine: craniosynostosis. 
Plast Reconstr Surg. 2014; 133: 1261–1275.

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.


