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Анотація. На сьогоднішній день, провідне значення має існуючий діапазон індивідуальної анатомічної мінливості верхньої 

щелепи та її структур, які до теперішнього часу вивчені недостатньо. Данна стаття присвячена встановленню відмінностей 

розмірів різних утворень верхньої щелепи у залежності від статі та крайніх типів будови черепу. Проводилась детальна 

остеометрія верхньої щелепи людини зрілого віку. Встановлено, що довжина та висота піднебіння зазнає максимальне зна-

чення у людей з доліхокранним типом черепу, а мінімальне – з брахікранним, у той час, як ширина піднебіння збільшується 

у брахікранів та зменшується у доліхокранів. 
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На сьогоднішній день існує велика кількість даних за 

морфологічними показниками структур лицьового 

черепа, зокрема верхньої щелепи [1-2]. Але розвиток 

сучасної медицини потребує високого рівня вивчення 

індивідуальної анатомічної мінливості структур ще-

лепно-лицьової ділянки, що пов’язано з великою кі-

лькістю різних оперативних або естетичних втручань, 

особливо у людей зрілого віку [3-5].  

У зв’язку з цим, стає питання про вікові, статеві 

особливості та індивідуальні відмінності співвідно-

шення верхньої й нижньої щелеп, зіставлення з зали-

шками зубів і альвеолярних дуг, а, відповідно, і на-

станню та виразності різних видів прикусу [6-8].  

Підсумовуючи все вищезазначене, можливо зроби-

ти висновок, що провідне значення має існуючий 

діапазон індивідуальної анатомічної мінливості верх-

ньої щелепи і її структур. 

Мета дослідження. Метою нашого дослідження є 

встановлення відмінностей розмірів піднебіння у 

людей зрілого віку в залежності від статі та крайніх 

типів черепу. 

Матеріали та метод дослідження. Матеріалом до-

слідження слугували 100 кісткових препаратів ціліс-

них та фрагментованих черепів, що увійшли до коле-

кції кафедри анатомії людини Харківського націона-

льного медичного університету. 
 

 
Рис.1. Загальний вигляд верхньої щелепи з проведеним 

вимірюванням двох половин: ОО1 – довжина; АВ – ширина; 

АО1В – периметр. Фото з колекції черепів № 30. 
 

Проводилася детальна остеометрія верхньої щеле-

пи. Так, вимірювання верхньої щелепи включали: 

довжину піднебіння (від заднього краю передньої 

різцевої альвеоли до заднього краю піднебіння); ши-

рину піднебіння (між внутрішніми краями альвеол 2-х 

молярів (рис. 1).  

Для встановлення індивідуальної анатомічної мін-

ливості кісткових структур, визначався черепний 

індекс за наступною формулою:  

Ind.чер. = 
Поперечний розмір (ширина) х 100 

, 
поздовжній розмір (довжина) 

де поперечний розмір визначається краніоцирку-

лем між найбільш віддаленими точками (euryon) тім'-

яних горбів, а довжина – між точками надперенісся 

(glabella) до зовнішнього потиличного бугра 

(opistoсranion). При показниках індексу менше 75 – 

кісткові препарати черепів відносили до доліхоцефа-

лів (доліхокранів); 75–79,9 – мезоцефалів (мезокра-

нів); 80 і більше – брахіцефалів (брахікранів). 

Проведена статистична обробка отриманих ком-

плексних вимірювань з обчисленням середньої ариф-

метичної ( ), середньоквадратичного відхилення (σ) і 

середньої помилки (m). 

Всі розрахунки проводилися згідно комп'ютерної 

програми з використанням цифрових таблиць і стан-

дартного пакету вихідних даних. 

Результати та їх обговорення. Існують певні за-

кономірності мінливості форми, розмірів, положення 

та взаємовідношень різних утворень верхньої щелепи 

у людей зрілого віку (табл.1). 

Встановлено, що довжина піднебіння має певний 

діапазон мінливості у людей даного віку: у чоловіків у 

межах 3,40-5,00 см, у жінок 3,20-4,80 см. Причому, у 

представників з брахікранною формою черепа цей 

параметр мінімальний і варіює у чоловіків від 3,40 до 

4,60 см та жінок - від 3,20 до 4,50 см. 

У мезокранів - довжина піднебіння знаходиться у 

межах від 3,50 до 4,70 см (чол.) та від 3,40 до 4,70 см 

(жін.), завжди займає проміжну зону. 

У представників з доліхокранною формою черепа 

визначається незначне збільшення даного параметра у 

чоловіків до 3,70-5,00 см, у жінок - до 3,6-4,80 см 

Для ширини піднебіння характерний також мор-

фометричний інтервал мінливості від 3,50 до 5,80 см з 

відмінностями у осіб чоловічої статі від 3,60 до 5,80 

см, жіночої статі - від 3,50 до 5,10 см (див.табл.1). 
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З наведеної таблиці видно, що середня арифметич-

на довжина піднебіння у цій віковій групі поступово 

збільшується від брахікранів (  = 3,950 см при σ = 

1,521 і m = 1,420 у чоловіків;   = 3,880 см при σ = 

1,420 та m = 0,811 у жінок) до мезокранів обох статей 

(  = 4,290 см при σ = 1,125 і m = 0,908 та   = 4,150 

при σ = 1,348 і m = 0,728) та ще більше до доліхокра-

нів (  = 4,860 см при σ = 2,010 і m = 0,855 у чоловіків 

та   = 4,730 см при σ = 1,838 і m = 0,690 у жінок). 

Даний параметр піднебіння знаходиться у відповідно-

сті зі збільшенням поздовжніх розмірів лицьового 

черепа та верхньої щелепи від брахі-, мезо- і доліхок-

ранів. При цьому, слід говорити про значний діапазон 

довжини піднебіння у людей різної статі впродовж 

досліджуваного вікового періоду (табл.2). 

 

Таблиця 1. Діапазон відмінностей розмірів верхньої щелепи у людей зрілого віку (см) 

№ 

з/п 

Досліджувані 

ознаки 

Форма черепа 

Довжина 

піднебіння 

Ширина 

піднебіння 

Висота 

піднебіння 

1. Брахікрани 
чол. 3,40-4,60 

3,20-4,50 

4,20-5,80 

4,20-5,10 

1,40-2,10 

1,10-2,00 жін. 

2. Мезокрани 
чол. 3,50-4,70 

3,40-4,70 

3,80-4,90 

3,70-4,80 

1,20-2,10 

1,00-3,00 жін. 

3. Доліхокрани 
чол. 3,70-5,00 

3,60-4,80 

3,60-4,50 

3,50-4,40 

1,50-2,30 

1,30-2,10 жін. 
 

Таблиця 2. Варіаційне-статистичні показники довжини піднебіння у людей зрілого віку (см) 

№ 

з/п 

Досліджувані 

ознаки 

Форма черепа 
  σ m 

1. Брахікрани 
чол. 3,950 

3,880 

1,521 

1,420 

0,542 

0,811 жін. 

2. Мезокрани 
чол. 4,290 

4,150 

1,125 

1,348 

0,908 

0,728 жін. 

3. Доліхокрани 
чол. 4,860 

4,730 

2,010 

1,838 

0,855 

0,690 жін. 
 

Залежно від даних форм будови черепа ширина пі-

днебіння знаходиться у брахіморфних (круглоголо-

вих) людей у межах 4,20-5,80 см (чол.) і 4,20-5,10 см 

(жін.); у мезоморфних (середньоголових) - 3,80-4,90 

см та 3,70-4,80 см; доліхоморфних (вузькоголових) - 

3,60-4,50 см та 3,50-4,40 см (тал.1).  

Проведений статистичний аналіз встановив існуючі 

індивідуальні відмінності ширини твердого піднебін-

ня у людей цієї вікової групи (табл.3). 

Обчислення статистичних показників вказують, що 

найбільшу ширину тверде піднебіння має у брахікра-

нів (  = 5,110 см при σ = 1,590 і m = 0,915 у чоловіків 

та   = 4,980 см при σ = 1,340 і m = 0,895 у жінок) з 

подальшою тенденцією до зменшення даного параме-

тра у мезокранів чоловічої статі (  = 4,590 см при σ = 

1,112 і m = 0,888), жіночої статі (  = 4,420 см при σ = 

0,998 і m = 0,801). Мінімальні значення середньої 

форми визначаються у доліхокранів (  = 4,380 см при 

σ = 1,180 і m = 0,763 та   = 4,310 см при σ = 1,085 і m 

= 0,705). 

 

Таблиця 3. Варіаційно-статистичні показники ширини піднебіння у людей зрілого віку (см) 

№ 

з/п 

Досліджувані 

ознаки 

Форма черепа 
  σ m 

1. Брахікрани 
чол. 5,110 

4,980 

1,590 

1,340 

0,915 

0,895 жін. 

2. Мезокрани 
чол. 4,590 

4,420 

1,112 

0,998 

0,888 

0,801 жін. 

3. Доліхокрани 
чол. 4,380 

4,310 

1,180 

1,085 

0,763 

0,705 жін. 
 

Поряд з тим, встановлено діапазон мінливості ви-

соти твердого піднебіння, який у людей зрілого віку 

варіює від 1,00 до 2,30 см (див.табл.1). 

З урахуванням статевих відмінностей, спостеріга-

ється невелика перевага даного параметра у осіб чо-

ловічої статі від 1,20 до 2,30 см і жіночої статі від 1,10 

до 2,10 см. Статистично підтверджені ці особливості у 

залежності від різних форм будови черепа (табл.4). 

Дана таблиця свідчить, що діапазон мінливості ви-

соти твердого піднебіння не має широких значень як у 

чоловіків, так і жінок зрілого віку. При зменшенні 

поперечних параметрів мозкового та лицьового чере-

па відбувається збільшення даного параметра. Так, у 

брахікранів висота твердого піднебіння не перевищує 

  = 1,54 см при σ = 2,680 і m = 0,960 (чол.) та   = 

1,530 см при σ = 2420 і m = 0,830 (жін.); у мезокранів 

відбувається невелике збільшення значень середньої 

арифметичної   = 1,580 см при σ = 2,480 і m = 1,100 

(чол.) та   = 1,590 см при σ = 2,110 і m = 0,99 (жін.). 

У доліхокранів обох статей визначається тенденція до 

збільшення висоти піднебіння зі значенням статисти-

чних показників:   = 1,730 см при σ = 1,530 і m = 

0,280 (чол.) та   = 1,680 см при σ = 1,510 і m = 0,560 

(жін.). 
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Таблиця 4. Варіаційно-статистичні показники висоти твердого піднебіння у людей зрілого віку 

№ 

з/п 

Досліджувані 

ознаки 

Форма черепа 
  σ m 

1. Брахікрани 
чол. 1,541 

1,530 

2,680 

2,120 

0,960 

0,830 жін. 

2. Мезокрани 
чол. 1,580 

1,590 

2,480 

2,110 

1,100 

0,990 жін. 

3. Доліхокрани 
чол. 1,730 

1,680 

1,530 

1,510 

0,280 

0,560 жін. 
 

Висновки.  

1. Найбільшу довжину піднебіння мають люди з 

доліхокранною формою черепа а найменшу – з брахі-

кранною. 

2. Ширина піднебіння досягає максимальних роз-

мірів у брахікранів при цьому істотно зменшуючись у 

доліхокранів. 

3. Тенденція до збільшення висоти піднебіння ви-

значається у представників з доліхокранним типом 

будови черепу а зменшення даного параметру – з 

брахікранним типом черепу. 
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Craniometric study of the palate indicators in adult human 

O. M. Sazonova, O. Yu. Vovk, V. B. Ikramov, D. O. Gordiychuk, I. V. Chekanova  

Abstract. To date, the important is the existing range of individual anatomical variability of the maxilla and its structures so far been 

insufficiently studied. This article is devoted to differences in the size of various structures of the maxilla depending on gender and 

terminal types of skull. The detailed craniometric study of the maxilla at middle-aged people was conducted. It was established that 

the length and height of the palate takes the maximum value in people with dolichomorphic type of skull, and the minimum – with 

brachimorphic, while the width of the palate increases at brachimorphic and decreases at dolichomorphic type. 


