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АНОТАЦІЯ 

Розвиток і зростання черепа після народження виражаються у збільшенні його розмірів, зміні форми 

і просторових відносин складових частин, формуванні елементів рельєфу і диференціювання кісткових 

структур [1-3]. Мозковий і лицевий відділи черепа мають відносно незалежний і різний тип росту. У ссав-

ців, у тому числі і у людини, мозкова коробка, очниця і вушна капсула мають нейтральний тип зростання, 

який характеризується високою швидкістю у пренатальному і ранньому післяпологовому періодах, але 

потім швидко згасає [8]. Лицевий скелет росте по соматичного типу, більш рівномірно і тривалий час (до 

зрілого віку) з прискоренням у пубертатному періоді. Основа черепа займає проміжне положення між 

склепінням і лицевим черепом, взаємодіючи у процесі росту з тим і іншим. 

Краніометричні обстеження здійснювалося згідно керівництва по краніології і включало в себе визна-

чення наступних параметрів мозкового черепа: поздовжній розмір черепа, поперечний розмір черепа, вер-

тикальний розмір черепа, поперечно-поздовжній показник, висотно-поздовжній показник, висотно-широт-

ний показник, обсяг черепа, енцефалочерепний показник. 

Ріст черепа відбувається нерівномірно в часі і просторі [5, 9, 13]. Це проявляється в неоднакових 

швидкостях росту в різних напрямках і в різні вікові періоди. Загальною тенденцією зростання мозкової 

коробки і лицевого скелета ссавців є зростання переважно в передньо-задньому напрямку; у людини і ба-

гатьох тварин у дитячому віці голова ширша і кругла, а обличчя слабо виступає вперед. 

ABSTRACT 

The obtained data related to the morphometric characteristics of the skull structures in human of certain age 

groups are the indicators of the normal range. They can be used in diagnostic studies in the departments of magnetic 

resonance and computed tomography. The obtained morphometric data in the study should be included in the 

program of postnatal magnetic resonance and CT examination of a person for the purpose of enhanced biometry 

of the brain skull. Morphometric parameters of separate structures of the cerebral part of the brain skull, established 

by magnetic resonance tomography, are interesting for neurosurgeons when verifying these data, which could be 

obtained by other less informative methods, as well as during some stereotactic calculations of certain parameters 

of operative treatment. 

Kлючові слова: череп, постнатальний онтогенез, морфогенез, людина 

Keywords: skull, postnatal ontogenesis, morphogenesis, human brain. 

 

На сучасному етапі розвитку медичної науки 

суттєво зростає роль фундаментальних дисциплін, у 

тому числі анатомії людини, медичної та інтегратив-

ної антропології [1–6]. Чим точнішими і до-

стовірнішими стають методи медичної візуалізації, 

тим більш актуальною стає проблема правильної ін-

терпретації та стандартизації даних, отриманого зоб-

раження [7, 8]. Розвиток нових методів ней-

ровізуалізації на основі комп’ютерної обробки даних 

дозволяє отримувати зображення структур головного 

мозку в будь-якій площині з виконанням їх просторо-

вого реконструювання [11–13]. Вивчення будови ор-

ганізму неможливе без врахування його конституціо-

нальних особливостей [6, 9]. Аналіз наукової літера-

тури показав, що робіт з вивчення загальної й 

індивідуальної конституції (соматотипу і краніотипу) 

та анатомічних особливостей шлуночків головного 

мозку ще недостатньо. Зростання зацікавлення до 

взаємозв’язків соматотипу й індивідуальної ана-

томічної мінливості будови головного мозку зумов-

лене прагненням лікарів-неврологів, нейрохірургів 

до стандартизації способів лікування хворих, з 

врахуванням характерних морфологічних особливо-

стей, що притаманні різним конституціональним ти-

пам [4, 10]. 

Мета дослідження: вивчити лінійні й об'ємні 

розміри мозкового черепа на різних етапах постна-

тального онтогенезу, з’ясувати частоту виникнення 

різних форм черепів у кожній віковій групі з визна-

ченням статево-вікових особливостей його ро-

звитку в постнатальному онтогенезі людини та 

порівняти вікову динаміку морфометричних показ-

ників мозкового відділу черепа людини у постна-

тальному онтогенезі, провести математичну 

обробку та статистичний аналіз отриманих даних. 

Матеріал і методи дослідження. Згідно угоди 

про співпрацю (2012) дослідження проведено з ви-

користанням архіву комп'ютерних томограм рент-

генологічного відділення шведсько-української 

клініки “Angelholm” (м. Чернівці, Україна). Томо-

графію проводили у стандартних анатомічних пло-

щинах (фронтальній, сагітальній, аксіальній) на 

комп'ютерному томографі Philips MX8000 16-зрізо-

вий – з товщиною сканування до 0,5 мм (діапазон 

поглинання -1024до +3072 одиниць Хаунсфілда), 

потужність рентгенівської трубки 6,5 MHU. 

Відповідно до класифікації періодів онтогенезу лю-

дини, ухваленої VII Всесоюзною конференцією з 

проблем вікової морфології, фізіології та біохімії 

АМН СРСР (Москва, 1965) досліджено 65 комп'ю-

терних томограм мозкового черепа осіб обох статей 

від періоду новонародженості (1-10 днів) до підліт-

кового віку (13-16 років) включно. Для до-

слідження використано групи осіб, заміри у яких 

здійснювали за комп'ютерними томограмами без 

виражених патологічних змін головного мозку (та-

ких як аневризми, кісти, пухлини, тощо) із застосу-

ванням морфометричних методик згідно рекомен-

дацій з енцефалометрії (Блинков, 1964; Awaji, 

2007). Статистичний аналіз отриманих кількісних 

даних проводили з використанням пакетів приклад-

них програм “SPSS 13.0”, “Biostatistica 4.03” і до-

датка Excel з пакету MS Office XP. Нормальність 

розподілу значень ознак встановлювали за допомо-

гою критеріїв Шапіро-Уілка та Колмогорова-Смір-

нова. Для кожної вибірки розраховували середню 

арифметичну (M), її стандартну помилку (m) і середнє 

квадратичне відхилення (s). Оцінку статистичної 
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значимості отриманих даних проводили за t-кри-

терієм Стьюдента. Результати порівняння вважали 

вірогідними при p <0,05. Усі дослідження прове-

дено з дотриманням основних положень GСР 

(1996), Конвенції Ради Європи про права людини та 

біомедицину (від 04.04.1997), Гельсінської декла-

рації Всесвітньої медичної асоціації про етичні 

принципи проведення наукових медичних до-

сліджень за участю людини (1964-2013), наказів 

МОЗ України № 690 від 23.09.2009, № 616 від 

03.08.2012 та згідно методичних рекомендацій [14, 

15]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Морфометрична характеристика черепа вікової 

групи новонароджених. Отримані краніометричні 

показники досліджуваних пацієнтів представлені в 

табл. 1. 

Таблиця 1 

Краніометричні показники мозкового черепа вікової групи новонароджених 

№ з/п. Досліджувані показники мозкового черепа 

Статистичні показники обстежуваних різної статі 

Хлопчики Дівчатка 

М±m Міn. Мах. М±m Міn. Мах. 

1. Повздовжній розмір черепа (мм) 121,4±1,8 109,5 136,1 120,0±1,6 108,4 132,1 

2. Поперечний розмір черепа (мм) 91,2±1,7 81,5 102,7 92,0±1,8 82,6 101,2 

3. Вертикальний розмір черепа (мм) 96,1±1,9 91,3 100,5 96,3±1,7 92,5 98,9 

4. Поперечно-повздовжній показник (%) 75,1±1,0 71,3 82,2 76,6±1,2 70,2 80,5 

5. Висотно-повздовжній показник (%) 79,1±1,2 73,8 85,1 80,2±1,5 71,3 84,1 

6. Висотно-широтний показник (%) 105,3±1,5 87,2 110,5 104,6±1,4 93,5 110,8 

7. Об'єм черепа (см ) 807,0±13,2 871,0 1151,2 977,8±10,2* 736,5 905,8 

8. Енцефало-черепний показник (%) 96,6±1,5 92,1 96,6 93,0±1,9 90,4 95,2 

9. Окружність черепа (мм) 312,9±4,1 321,8 408,0 312,5±5,4 301,8 405,6 

Примітка: * – краніометричні показники дівчаток, що достовірно відрізняються від аналогічних пара-

метрів хлопчиків, р<0,05.  

 

Аналіз отриманих даних свідчить про відсутність статевих відмінностей краніометричних показників, 

за винятком об'єму черепа, який у дівчаток більше на 21,2 %, ніж у хлопчиків. Були виявлені наступні 

поєднання різних форм мозкового відділу черепа в досліджуваній віковій групі: мезокран, гіпсікран, 

метріокран (20,0 % у хлопчиків, не зустрічається у дівчаток); мезокран, гіпсікран, акрокран (20,0 % у хлоп-

чиків, 33,3 % у дівчаток); брахікран, гіпсікран, акрокран (20,0 % у хлопчиків, 33,3 % у дівчаток); доліхокран, 

ортокран, акрокран (20,0 % у хлопчиків, 16,7 % у дівчаток); мезокран, ортокран, метріокран (20,0 % у хлопчиків, 

16,7 % у дівчаток). Таким чином, найбільш поширеної форми мозкового черепа у хлопчиків виявити не можна, 

вони поширені відносно рівномірно. У дівчаток найбільш поширені 2 поєднання форми – мезокран, гіпсікран, 

акрокран і брахікран, гіпсікран, акрокран. 

Морфометрична характеристика черепа вікової групи 1 рік представлена в табл. 2 

Таблиця 2 

Краніометричні показники мозкового черепа вікової групи 1 рік 

№ з/п Досліджувані показники мозкового черепа 

Статистичні показники обстежуваних різної статі 

Хлопчики Дівчатка 

М±m Міn. Мах. М±m Міn. Мах. 

1. Повздовжній розмір черепа (мм) 159,7±2,0 145,2 167,7 161,0±1,5 149,0 173,2 

2. Поперечний розмір черепа (мм) 131,6±0,8 126,5 137,0 126,8±1,0* 121,0 135,0 

3. Вертикальний розмір черепа (мм) 131,2±1,8 112,0 145,0 126,7±1,3* 117,0 134,0 

4. Поперечно-повздовжній показник (%) 82,4±1,0 73,1 86,1 78,7±0,9* 71,5 82,4 

5. Висотно-повздовжній показник (%) 82,1±0,9 79,1 87,5 78,7±1,0* 70,5 86,2 

6. Висотно-широтнийпоказник (%) 99,6±0,8 84,5 108,3 99,52±0,7 91,5 106,8 

7. Об'єм черепа (см ) 1257,4±18,0 1124,2 1345,5 1213,9±5,5 1178,0 1250,0 

8. Енцефало-черепний показник (%) 91,8±1,2 85,5 94,4 92,8±1,1 84,3 95,5 

9. Окружність черепа (мм) 427,3±3,8 404,1 468,4 418,8±0,2* 451,5 474,0 

Примітка: * – краніометричні показники дівчаток, що достовірно відрізняються від аналогічних пара-

метрів хлопчиків, р<0,05. 

 

Аналіз отриманих краніометричних даних свідчить про наявність статевих відмінностей деяких мор-

фометричних показників мозкового черепа. У хлопчиків переважають: поперечний розмір – на 3,9 %, вер-

тикальний розмір – на 3,8 %, поперечно-повздовжній показник – на 4,5 %, висотно-повздовжній показник 

– на 4,7 %, окружність черепа – на 2,1 %. 

Були виявлені наступні поєднання різних форм мозкового черепа у досліджуваній віковій групі: мезо-

кран, гіпсікран, метріокран (20,0 % у хлопчиків, не зустрічався у дівчаток); мезокран, гіпсікран, акрокран 

(20,0 % у хлопчиків, 33,3 % у дівчаток); брахікран, гіпсікран, акрокран (20,0 % у хлопчиків, 16,6 % у дівча-

ток). 
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Таким чином, найбільш поширені форми мозкового черепа у хлопчиків виявити складно, вони поши-

рені відносно рівномірно. У дівчаток найбільш поширене поєднання – мезокран, гіпсікран, акрокран.  

Отримані краніометричні показники обстежених пацієнтів вікової групи 2 роки представлені в табл. 

3. 

Таблиця 3 

Краніометричні показники мозкового черепа вікової групи 2 роки 

№ з/п Досліджувані показники мозкового черепа 

Статистичні показники обстежуваних різної статі 

Хлопчики Дівчатка 

М±m Міn. Мах. М±m Міn. Мах. 

1. Повздовжній розмір черепа (мм) 180,6±1,9 165,0 195,0 173,1±0,2* 160,0 179,3 

2. Поперечний розмір черепа (мм) 140,8±2,2 125,0 157,0 128,6±0,9* 119,0 132,0 

3. Вертикальний розмір черепа (мм) 138,5±1,7 122,0 153,0 131,3±0,8* 119,0 143,0 

4. Поперечно-повздовжній показник (%) 77,9±0,8 71,5 82,2 74,2±0,9* 69,8 77,3 

5. Висотно-повздовжній показник (%) 76,6±0,9 70,1 79,5 75,8±0,8 71,5 79,2 

6. Висотно-широтнийпоказник (%) 98,3±0,9 92,4 106,5 102,1±1,0* 93,5 106,1 

7. Об'єм черепа (см ) 1460,8±30,5 1262,0 1742,9 1267,6±5,1* 1187,5 1288,6 

8. Енцефало-черепний показник (%) 86,4±0,9 81,5 91,2 94,0±0,9* 83,4 95,1 

9. Окружність черепа (мм) 464,9±5,1 423,7 553,8 437,8±0,8* 455,7 485,2 

Примітка: * – краніометричні показники дівчаток, що достовірно відрізняються від аналогічних пара-

метрів хлопчиків, р<0,05. 

 

Аналіз отриманих даних свідчить про на-

явність статевої мінливості черепа в даній віковій 

групі. У хлопчиків переважають такі розміри че-

репа: повздовжній розмір – на 4,2 %, поперечний 

розмір – на 9,3 %, вертикальний розмір – на 5,3 %, 

поперечно-повздовжній показник – на 5,1 %, об'єм 

черепа – на 15,3 %, окружність черепа – на 6,2 %. У 

дівчаток переважання розмірів зазначалося за 

двома ознаками: висотно-широтний показник – на 

3,7 % і енцефало-черепний показник – на 8,6 %.  

У роботі підраховували поєднання різних 

форм черепа в досліджуваній віковій групі: мезо-

кран, гіпсікран, метріокран (23,0 % у хлопчиків, у 

дівчаток не зустрічається); мезокран, гіпсікран, ак-

рокран (7,7 % у хлопчиків, у дівчаток не 

зустрічається); брахікран, гіпсікран, акрокран (15,4 

% у хлопчиків, 58,3 % у дівчаток); доліхокран, 

ортокран, акрокран (7,7 % у хлопчиків, у дівчаток 

не зустрічається); доліхокран, гіпсікран, акрокран 

(23,1 % у хлопчиків, 33,3 % у дівчаток); брахікран, 

ортокран, тапейнокран (7,7 % у хлопчиків, не 

зустрічається у дівчаток); мезокран, ортокран, та-

пейнокран (7,7 % у хлопчиків, не зустрічається у 

дівчаток), доліхокран, хамекран, акрокран (не 

зустрічається у хлопчиків, 8,3 % у дівчаток).  

Таким чином, найбільш поширену форму 

мозкового черепа у хлопчиків виявити складно, 

вони поширені відносно рівномірно. У дівчаток 

найбільш поширене поєднання – брахікран, 

гіпсікран, акрокран. 

Морфометрична характеристика черепа віко-

вої групи 4 роки. Отримані краніометричні показ-

ники досліджуваних пацієнтів представлені в табл. 

4. 

Таблиця 4 

Краніометричні показники мозкового черепа вікової групи 4 роки 

№ з/п Досліджувані показники мозкового черепа 

Статистичні показники обстежуваних різної статі 

Хлопчики Дівчатка 

М±m Міn. Мах. М±m Міn. Мах. 

1. Повздовжній розмір черепа (мм) 181,8±1,9 161,0 191,0 174,2±1,5* 161,0 189,0 

2. Поперечний розмір черепа (мм) 143,1±2,0 129,0 159,0 137,8±1,3* 129,0 151,0 

3. Вертикальний розмір черепа (мм) 140,2±1,5 128,0 151,0 135,9±1,6 122,0 150,0 

4. Поперечно-повздовжній показник (%) 78,7±0,8 71,5 87,2 79,1±0,7 73,5 85,5 

5. Висотно-повздовжній показник (%) 77,1±0,9 70,2 86,3 77,9±1,1 70,6 84,1 

6. Висотно-широтнийпоказник (%) 97,9±М 90,3 106,5 98,6±1,0 91,3 104,4 

7. Об'єм черепа (см ) 1494,2±27,7 1231,1 1699,0 1327,8±11,8* 1254,8 1458,6 

8. Енцефало-черепний показник (%) 85,9±0,8 81,9 90,2 92,0±1,1* 82,5 93,2 

9. Окружність черепа (мм) 
470,2 

±5,1 
426,2 506,4 452,8±3,5 421,8 493,9 

Примітка: * – краніометричні показники дівчаток, що достовірно відрізняються від аналогічних пара-

метрів хлопчиків, р<0,05. 

 

Аналіз отриманих краніометричних показ-

ників свідчить про статеві відмінності в розмірах 

черепа. У хлопчиків переважали наступні краніо-

метричні показники: поперечний розмір черепа – на 

4,3 %, об'єм черепа – на 12,5 %. У дівчаток переважав 

тільки енцефало-черепний показник – на 7,0 %. 

У цій віковій групі виявлено такі поєднання 

різних форм мозкового черепа: мезокран, гіпсікран, 

метріокран (37,5 % у хлопчиків, 7,1 % у дівчаток); ме-

зокран, гіпсікран, акрокран (25,0 % у хлопчиків, 

14,2 % у дівчаток); брахікран, гіпсікран, акрокран 

(25,0 % у хлопчиків, 28,5 % у дівчаток); брахікран, 
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ортокран, метріокран (12,5 % у хлопчиків, 7,1 % у 

дівчаток); доліхокран, ортокран, акрокран (не 

зустрічається у хлопчиків, 7,1 % у дівчаток); 

доліхокран, гіпсікран, акрокран (не зустрічається 

у хлопчиків, 14,2 % у дівчаток); брахікран, орто-

кран, тапейнокран (не зустрічається у хлопчиків, 7,2 

% у дівчаток); мезокран, ортокран, тапейнокран (не 

зустрічається у хлопчиків, 7,1 % у дівчаток); 

доліхокран, гіпсікран, метріокран (не зустрічається 

у хлопчиків, 7,1 % у дівчаток).  

Таким чином, у хлопчиків найбільш пошире-

ними поєднаннями форм мозкового черепа були: 

мезокран, гіпсікран, акрокран і брахікран, 

гіпсікран, акрокран. У дівчаток поєднання були 

більш різноманітні, але найбільш поширеним поєд-

нанням стало – брахікран, гіпсікран, акрокран. 

Морфометрична характеристика черепа віко-

вої групи 6 років. Отримані краніометричні показ-

ники досліджуваних пацієнтів представлені в табл. 

5. 

Таблиця 5 

Краніометричні показники мозкового черепа вікової групи 6 років 

№ з/п Досліджувані показники мозкового черепа 

Статистичні показники обстежуваних різної статі 

Хлопчики Дівчатка 

М±m Міn. Мах. М±m Міn. Мах. 

1. Повздовжній розмір черепа (мм) 182,1±1,2 168,7 194,8 175,4±1,1* 169,6 190,7 

2. Поперечний розмір черепа (мм) 144,3±0,5 135,9 155,3 139,5±0,6* 134,8 148,2 

3. Вертикальний розмір черепа (мм) 142,5±1,4 134,4 162,2 139,1±1,5 133,8 161,1 

4. Поперечно-повздовжній показник (%) 79,24±0,9 71,5 81,3 79,5±0,8 72,5 80,4 

5. Висотно-повздовжній показник (%) 78,2±0,8 72,3 84,5 79,3±0,9 73,5 83,5 

6. Висотно-широтний показник (%) 98,7±1,2 92,5 108,3 99,7±1,3 95,1 106,5 

7. Об'єм черепа (см ) 1520,0±14,4 1484,4 1661,2 1342,9±8,2* 1315,7 1464,3 

8. Енцефало-черепний показник (%) 86,1±0,5 79,3 88,9 91,3±0,7 79,5 92,8 

9. Окружність черепа (мм) 474,0±2,4 457,3 543,5 459,0±2,3* 437,5 489,0 

Примітка: * – краніометричні показники дівчаток, що достовірно відрізняються від аналогічних пара-

метрів хлопчиків, р<0,05. 

 

При аналізі отриманих морфометричних по-

казників черепа виявлено деякі статеві відмінності 

краніометричних показників: у хлопчиків переваж-

али – повздовжній розмір черепа на 3,8 %, попереч-

ний розмір черепа на 3,5 %, об'єм черепа на 13,2 %, 

окружність черепа на 3,27 %. 

У даному дослідженні підраховувалися також 

поєднання різних форм черепа в досліджуваній 

віковій групі: мезокран, гіпсікран, метріокран (6,7 

% у хлопчиків, не зустрічається у дівчаток); ме-

зокран, гіпсікран, акрокран (20,0 % у хлопчиків, 

13,3 % у дівчаток); брахікран, гіпсікран, акрокран 

(46,6 % у хлопчиків, 86,7 % у дівчаток); 

доліхокран, гіпсікран, акрокран (26,7 % у хлоп-

чиків, не зустрічався у дівчаток). 

Таким чином, у даній віковій групі найбільш 

поширеним поєднанням форм мозкового черепа у 

хлопчиків і дівчаток (більшою мірою) стало поєд-

нання – брахікран, гіпсікран, акрокран. 

Морфометрична характеристика черепа віко-

вої групи 8 років. Отримані краніометричні показ-

ники досліджуваних пацієнтів представлені в табл. 

6. 

Таблиця 6 

Краніометричні показники мозкового черепа вікової групи 8 років 

№ з/п Досліджувані показники мозкового черепа 

Статистичні показники обстежуваних різної статі 

Хлопчики Дівчатка 

М±m Міn. Мах. М±m Міn. Мах. 

1. Повздовжній розмір черепа (мм) 183,0±1,3 171,0 196,0 176,9±1,3* 162,0 192,0 

2. Поперечний розмір черепа (мм) 145,6±1,0 132,0 150,0 142,4±1,3 130,0 154,0 

3. Вертикальний розмір черепа (мм) 145,9±1,1 133,0 156,0 139,4±1,7* 120,0 161,0 

4. Поперечно-повздовжній показник (%) 79,5±1,0 71,1 82,6 80,4±1,1 76,1 83,2 

5. Висотно-повздовжній показник (%) 79,7±0,8 73,7 85,4 78,8±0,8 74,4 84,2 

6. Висотно-широтний показник (%) 100,2±0,9 89,1 106,5 97,8±0,8* 91,5 106,2 

7. Об'єм черепа (см ) 1558,0±7,4 1450,6 1669,5 1359,1±8,3* 1309,0 1490,8 

8. Енцефало-черепний показник (%) 88,6±0,8 81,4 92,3 90,2±0,9 84,5 93,4 

9. Окружність черепа (мм) 479,6±2,9 455,4 502,7 463,7±0,30* 449,8 500,6 

Примітка: * – краніометричні показники дівчаток, що достовірно відрізняються від аналогічних пара-

метрів хлопчиків, р <0,05. 

 

Аналіз отриманих краніометричних показ-

ників свідчить про певний статевий диморфізму че-

репа на морфометричному рівні – у хлопчиків деякі 

показники мозкового черепа перевищують розміри 

черепа дівчаток: повздовжній розмір черепа – на 3,4 

%, вертикальний розмір черепа – на 4,6 %, висотно-

широтний показник – на 2,3 %, об'єм черепа – на 

14,5 %, окружність черепа – на 3,4 %. 

У віковій групі 8 років були відзначені 

наступні поєднання різних форм мозкового че-

репа: мезокран, гіпсікран, метріокран (у хлоп-

чиків – 8,0 %, у дівчаток – 15,3 %); мезокран, 
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гіпсікран, акрокран (у хлопчиків – 32,0 %, у дівча-

ток – 26,9 %); брахікран, гіпсікран, акрокран (у 

хлопчиків – 32,0 %, у дівчаток – 15,9 %); 

доліхокран, ортокран, акрокран (у хлопчиків – 8,0 

%, у дівчаток – 3,8 %); доліхокран, гіпсікран, 

акрокран (у хлопчиків – 20,0 %, у дівчаток – 3,8 

%); брахікран, ортокран, тапейнокран (у хлопчиків 

не зустрічається, у дівчаток – 3,8 %); мезокран, ор-

токран, тапейнокран (у хлопчиків не зустрічається, 

у дівчаток – 11,5 %); брахікран, хамекран, тапейно-

кран (у хлопчиків не зустрічається, у дівчаток – 7,6 

%); мезокран, хамекран, тапейнокран (у чоловіків 

не зустрічається, у дівчаток – 11,5 %). 

Таким чином, у дівчаток поєднання різних 

форм черепа більш варіабельні, найбільш пошире-

ним поєднанням є – мезокран, гіпсікран, акрокран. 

У хлопчиків найбільш поширені два поєднання – 

мезокран, гіпсікран, акрокран і брахікран, 

гіпсікран, акрокран. 

Морфометрична характеристика черепа віко-

вої групи 10 років. Отримані краніометричні показ-

ники обстежених пацієнтів представлені в табл. 7.  

Таблиця 7 

Краніометричні показники мозкового черепа вікової групи 10 років 

№ з/п Досліджувані показники мозкового черепа 

Статистичні показники обстежуваних різної статі 

Хлопчики Дівчатка 

М±m Міn. Мах. М±m Міn. Мах. 

1. Повздовжній розмір черепа (мм) 185,7±1,6 166,2 195,5 182,0±1,2 160,5 188,8 

2. Поперечний розмір черепа (мм) 147,2±1,5 129,7 153,7 143,6±1,2 135,3 151,9 

3. Вертикальний розмір черепа (мм) 146,3±0,9 135,7 151,6 141,9±1,2* 130,6 153,7 

4. Поперечно-повздовжній показник (%) 79,2±0,7 69,1 82,1 78,9±0,8 68,1 80,3 

5. Висотно-повздовжній показник (%) 78,7±0,8 71,3 87,5 77,0±0,7 72,5 81,2 

6. Висотно-широтний показник (%) 99,3±0,9 92,1 105,2 97,7±1,0 93,5 103,5 

7. Об'єм черепа (см ) 1587,7±15,1 1451,7 1643,0 1384,0±8,2* 1259,0 1429,7 

8. Енцефало-черепний показник (%) 84,0±0,7 78,4 87,3 89,8±0,8* 81,4 93,5 

9. Окружність черепа (мм) 484,3±2,5 439,0 518,0 470,0±2,5* 453,0 503,0 

Примітка: * – краніометричні показники дівчаток, що достовірно відрізняються від аналогічних пара-

метрів хлопчиків, р<0,05. 

 

Аналіз отриманих краніометричні показників 

свідчить про статеві відмінності в розмірі черепа. У 

хлопчиків переважали наступні краніометричні по-

казники: вертикальний розмір черепа – на 4,2 %, 

об’єм черепа – на 11,5 %, окружність черепа – на 

2,8 %. У дівчаток переважав тільки енцефало-че-

репний показник – на 6,9 %. У цій віковій групі ви-

явлено такі поєднання різних форм мозкового че-

репа: мезокран, гіпсікран, метріокран (у хлопчиків 

– 23,8 %, у дівчаток – 20,0 %); мезокран, гіпсікран, 

акрокран (у хлопчиків – 3 8,1%, у дівчаток – 8,0 %); 

брахікран, гіпсікран, акрокран (у хлопчиків – 9 ,5%, 

у дівчаток – 36,0 %); доліхокран, ортокран, акро-

кран (у хлопчиків – 9,5 %, у дівчаток – 8,0 %); 

доліхокран, гіпсікран, акрокран (у хлопчиків – 19,0 

%, у дівчаток – 24,0 %); мезокран, гіпсікран, тапей-

нокран (у хлопчиків не зустрічається, у дівчат – 4,0 

%). Таким чином, у хлопчиків найбільш пошире-

ним поєднанням форм мозкового черепа стало – ме-

зокран, гіпсікран, акрокран, а у дівчаток – 

брахікран, гіпсікран, акрокран. 

Морфометрична характеристика черепа віко-

вої групи 12 років. Отримані краніометричні показ-

ники обстежених пацієнтів представлені в табл. 8.  

Таблиця 8 

Краніометричні показники мозкового черепа вікової групи 12 років 

№ з/п Досліджувані показники мозкового черепа 

Статистичні показники обстежуваних різної статі 

Хлопчики Дівчатка 

М±m Міn. Мах. М±m Міn. Мах. 

1. Повздовжній розмір черепа (мм) 190,4±1,1 178,0 204,0 185,1±1,5* 170,0 200,0 

2. Поперечний розмір черепа (мм) 152,0±1,3 140,0 169,0 148,1±1,3* 134,0 166,0 

3. Вертикальний розмір черепа (мм) 146,9±1,2 137,0 160,0 141,2±1,7* 130,0 163,0 

4. Поперечно-повздовжній показник (%) 79,8±0,8 71,2 84,3 80,0±0,6 73,2 87,3 

5. 
Висотно-повздовжній  

показник (%) 
77,1±0,9 69,4 83,2 76,2±0,7 68,5 84,3 

6. Висотно-широтний показник (%) 96,6±1,0 84,5 102,3 95,3±1,0 83,5 107,5 

7. Об'єм черепа (см ) 1654,8±17,8 1490,1 1878,4 1415,8±16,8* 1305,2 1528,3 

8. Енцефало-черепний показник (%) 77,2±1Д 72,4 89,3 88,6±1,0* 74,8 91,2 

9. Окружність черепа (мм) 494,5±6,3 452,6 518,9 479,5±3,7* 434,2 510,1 

Примітка: * – краніометричні показники дівчаток, що достовірно відрізняються від аналогічних пара-

метрів хлопчиків, р<0,05. 

 

При аналізі отриманих морфометричних по-

казників черепа виявлено, що в даній віковій групі 

також є статеві відмінності. У хлопчиків череп біль-

ший за наступними показниками: поздовжній роз-

мір черепа – на 2,8 %, поперечний розмір черепа – 

на 2,6 %, вертикальний розмір черепа – на 4,0 %, 

об'єм черепа – на 16,9 %, окружність черепа – на 3,1 
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%. У дівчаток переважав тільки енцефалочерепний 

показник – на 14,7 %. 

Нами підраховано поєднання різних форм че-

репа в досліджуваній віковій групі та були виявлені 

наступні поєднання: мезокран, гіпсікран, 

метріокран (у хлопчиків – 33,3 %, у дівчаток – 20,83 

%); мезокран, гіпсікран, акрокран (у хлопчиків – 6,6 

%, у дівчаток – 12,5 %), брахікран, гіпсікран, акро-

кран (у хлопчиків – 13,3 %, у дівчаток – 12,5 %); 

брахікран, ортокран, метріокран (у хлопчиків – 13,3 

%, у дівчаток – 4,2 %); доліхокран, ортокран, акро-

кран (у хлопчиків – 1 0,0%, у дівчаток не 

зустрічався); брахікран, гіпсікран, метріокран (у 

хлопчиків – 6,7 %, у дівчаток – 8 ,3%); доліхокран, 

гіпсікран, акрокран (у хлопчиків – 3,3 %, у дівчаток 

не зустрічався); брахікран, ортокран, тапейнокран 

(у хлопчиків не зустрічався, у дівчаток – 8,3 %); ме-

зокран, гіпсікран, тапейнокран (у хлопчиків – 3,3 %, 

у дівчаток – 16,7 %); доліхокран, ортокран, тапей-

нокран (у хлопчиків не зустрічався, у дівчаток – 

16,6 %); мезокран, ортокран, тапейнокран (у хлоп-

чиків – 10,0 %, у дівчаток – не зустрічався). 

Таким чином, дана вікова група характери-

зується найбільшою різноманітністю форм мозко-

вого черепа; як у хлопчиків, так і дівчаток переваж-

аючою комбінацією являлася – мезокран, гіпсікран, 

метріокран. 

Морфометрична характеристика черепа віко-

вої групи 14 років. Отримані краніометричні показ-

ники обстежених пацієнтів представлені в табл. 9.  

Таблиця 9 

Краніометричні показники мозкового черепа вікової групи 14 років 

№ з/п Досліджувані показники мозкового черепа 

Статистичні показники обстежуваних різної статі 

Хлопчики Дівчатка 

М±m Міn. Мах. М±m Міn. Мах. 

1. Повздовжній розмір черепа (мм) 190,9±1,0 174,0 200,0 187,2±1,4* 174,0 201,0 

2. Поперечний розмір черепа (мм) 152,4±1,4 144,0 173,0 148,9±1,1 144,0 163,0 

3. Вертикальний розмір черепа (мм) 147,2±7,9 123,0 153,0 142,4±1,3* 130,0 154,0 

4. Поперечно-повздовжній показник (%) 79,8±0,7 73,1 85,2 79,5±0,6 72,1 86,4 

5. Висотно-повздовжній показник (%) 77,1±1,0 72,4 84,3 76,0±0,9 70,2 82,1 

6. Висотно-широтний показник (%) 96,3±0,9 83,2 99,2 95,6±0,9 86,3 106,4 

7. Об'єм черепа (см ) 1663,1±23,4 1469,6 1780,6 1431,2±12,6* 1356,5 1651,6 

8. Енцефало-черепний показник (%) 83,0±1,0 81,5 86,4 86,7±0,9* 80,4 94,4 

9. Окружність черепа (мм) 495,7±3,5 439,7 522,2 483,7±3,8* 421,0 517,4 

Примітка: * – краніометричні показники дівчаток, що достовірно відрізняються від аналогічних пара-

метрів хлопчиків, р<0,05. 

 

При аналізі отриманих морфометричних по-

казників черепа виявлено, що в даній віковій групі 

мають місце статеві відмінності розмірних характе-

ристик черепів хлопчиків і дівчаток. У хлопчиків 

переважають такі морфометричні показники: поз-

довжній розмір черепа – на 2,4 %, вертикальний 

розмір черепа – на 3,6 %, об'єм черепа – на 16,3 %, 

окружність черепа – на 2,4 %. У дівчаток череп пере-

важав за єдиною ознакою – енцефало-черепним по-

казником – на 10,7 %. У цій віковій групі виявлено 

такі поєднання різних форм мозкового черепа: мезо-

кран, гіпсікран, метріокран (у хлопчиків – 10,0 %, у 

дівчаток – 3,3 %); брахікран, гіпсікран, акрокран 

(у хлопчиків – 3,3 %, у дівчаток – 3,3 %); 

брахікран, ортокран, метріокран (у хлопчиків – 

13,3 %, у дівчаток – 33,3 %); брахікран, гіпсікран, 

метріокран (у хлопчиків – 3,3 %, у дівчаток не 

зустрічався); брахікран, ортокран, тапейнокран (у 

хлопчиків – 6,6 %, у дівчаток – 10,0 %); мезокран, 

гіпсікран, тапейнокран (у хлопчиків – 10,0 %, у дів-

чаток не зустрічався); мезокран, ортокран, тапейно-

кран (у хлопчиків – 33,3 %, у дівчаток – 33,3 %); 

брахікран, хамекран, тапейнокран (у хлопчиків – 

6,7 %, у дівчаток – 6,6 %); мезокран, хамекран, та-

пейнокран (у хлопчиків – 13,3 %, у дівчаток не 

зустрічався); доліхокран, хамекран, тапейнокран (у 

хлопчиків не зустрічався; у дівчаток – 13,3 %).  

Таким чином, найбільш поширеним поєднан-

ням форм черепа у хлопчиків виявилася комбінація 

– мезокран, ортокран, тапейнокран; у дівчаток – 

брахікран, ортокран, метріокран і мезокран, орто-

кран, тапейнокран. 

Морфометрична характеристика черепа віко-

вої групи 16 років. Отримані краніометричні показ-

ники обстежених пацієнтів представлені в табл. 10. 
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Таблиця 10 

Краніометричі показники мозкового черепа вікової групи 16 років 

№ з/п Досліджувані показники мозкового черепа 

Статистичні показники обстежуваних різної статі 

Хлопчики Дівчата 

М±m Міn. Мах. М±m Міn. Мах. 

1. Повздовжній розмір черепа (мм) 192,3±1,4 168,0 199,3 187,2±1,2* 161,8 193,7 

2. Поперечний розмір черепа (мм) 152,7±1,1 139,4 168,7 150,4±0,9* 130,0 159,2 

3. Вертикальний розмір черепа (мм) 147,9±1,3 137,1 156,4 143,7±0,7* 131,3 158,3 

4. Поперечно-повздовжній показник (%) 79,4±1,0 69,1 86,4 80,3±1,0* 78,4 85,4 

5. Висотно-повздовжній показник (%) 76,9±0,9 71,1 78,2 76,7±0,6 69,1 79,4 

6. Висотно-широтний показник (%) 96,8±0,8 86,4 98,5 95,54±0,8 84,4 101,6 

7. Об'єм черепа (см ) 1679,2±75,6 1524,5 1797,8 1443,1±6,2* 1345,8 1503,9 

8. Енцефало-черепний показник (%) 86,0±0,6 84,1 98,4 91,2±0,7* 83,2 95,4 

9. Окружність черепа (мм) 498,1±2,3 450,0 530,2 486,5±2,3* 439,4 518,6 

Примітка: * – краніометричні показники дівчат, що достовірно відрізняються від аналогічних пара-

метрів хлопчиків, р<0,05. 

 

Аналіз отриманих морфометричних характе-

ристик мозкового черепа показує наявність стате-

вих відмінностей черепа в даній віковій групі. У 

хлопчиків, порівняно з дівчатками, переважали 

наступні показники: поздовжній розмір черепа – на 

2,7 %, вертикальний розмір черепа – на 2,9 %, об’єм 

черепа – на 16,3 %, окружність черепа – на 2,4 %. У 

дівчат переважав тільки енцефало-черепний показ-

ник – на 3,5 %. 

У досліджуваної віковій групі були виявлені 

наступні поєднання різних форм мозкового черепа: 

мезокран, гіпсікран, метріокран (у хлопчиків – 20,0 

%, у дівчат – 13,3 %); мезокран, гіпсікран, акро-

кран (у хлопчиків – 3,3 %, у дівчат не 

зустрічався); брахікран, гіпсікран, акрокран (у 

хлопчиків – 3,3 %, у дівчат не зустрічався); 

брахікран, ортокран, метріокран (у хлопчиків - 13,3 %, 

у дівчат – 13,3 %); доліхокран, ортокран, акрокран (у 

хлопчиків – 3,3 %, у дівчат не зустрічався); 

брахікран, гіпсікран, метріокран (у хлопчиків не 

зустрічався у дівчат – 6,6 %); брахікран, ортокран, 

тапейнокран (у хлопчиків не зустрічався у дівчат – 

6,7 %); мезокран, гіпсікран, тапейнокран (у хлоп-

чиків – 23,3 %, у дівчат – 20,0 %); мезокран, орто-

кран, тапейнокран (у хлопчиків – 26,7 %, у дівчат 

– 23,3 %); брахікран, хамекран, тапейнокран (у 

хлопчиків – 6,7 %, у дівчат – 6,7 %); брахікран, ор-

токран, акрокран (у хлопчиків – 3,3 %, у дівчат не 

зустрічався); брахікран, хамекран, метріокран (у 

хлопчиків – 3,3 %, у дівчат не зустрічався); мезо-

кран, хамекран, метріокран (у хлопчиків – 3,3 %, у 

дівчат не зустрічався).  

Таким чином, у даній віковій групі спо-

стерігається різноманітність поєднань форм че-

репів з переважанням у хлопчиків і дівчат 

комбінацій – мезокран, ортокран, тапейнокран і ме-

зокран, гіпсікран, тапейнокран. 

Аналіз отриманих даних свідчить про те, що 

формування мозкового черепа, що оцінюється за 

динамікою збільшення основних його розмірів (по-

здовжнього, поперечного і вертикального), має по-

дальшу тенденцію до продовження в юнацькому 

віці (17-21 рік), що збігається з думкою більшості 

дослідників, які початок періоду відносної стабіль-

ності черепа пов'язують з початком першого 

періоду зрілого віку.  

Висновки і пропозиції. Встановлено, що 

збільшення поздовжнього розміру черепа відбу-

вається в 3 етапи з різною інтенсивністю на кож-

ному з них. У осіб чоловічої статі виділяють 

наступні етапи: I етап – з 1 року до 8 років з 

щорічним приростом 1,9 мм, II етап – з 9 років до 

14 років з щорічним приростом 2,7 мм, Ш етап – 15-

16 років з щорічним приростом 4,0 мм. 

У осіб жіночої статі можна виділити етапи, що 

трохи відрізняються від чоловічої статі: I етап - з 1 

року до 6 років з щорічним приростом 3,1 мм, II етап 

– з 7 років до 14 років зі щорічним приростом 2,1 

мм, III етап – 15-16 років з щорічним приростом 3,1 

мм. Таким чином, за період з 1 по 16 років чо-

ловічий череп збільшується з 145 мм до 212 мм, а 

жіночий – від 149 мм до 205 мм. Наші дані відобра-

жають загальну тенденцію морфогенезу мозкового 

черепа.  

Отримані дані щодо морфометричних характе-

ристик структур мозкового відділу черепа у людей 

певних вікових груп є показниками діапазону 

норми і можуть бути використані при проведенні 

діагностичних досліджень у відділеннях магнітно-

резонансної та комп'ютерної томографії, а одержані 

в дослідженні морфометричні дані доцільно вклю-

чити у програму постнатального магнітно-резо-

нансного обстеження людини з метою розширеної 

біометрії мозкового відділу черепа та бічних шлу-

ночків головного мозку. Встановлені за допомогою 

комп'ютерної томографії морфометричні показ-

ники окремих структур мозкового відділу черепа, є 

цікавими для нейрохірургів при верифікації даних, 

отриманих іншими менш інформативними спосо-

бами і при проведенні стереотаксичних розрахунків 

певних параметрів оперативних втручань. 
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