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Вступ. 
У даний час за кордоном для краніопластики за-

стосовують комп’ютерне сканування кісток склепін-
ня черепа з наступним комп’ютерним моделюван-
ням імплантата [1]. 

Цей спосіб, поряд з безперечно позитивним 
ефектом у порівнянні з існуючими способами кра-
ніопластики, має ряд істотних недоліків. По-перше, 
не враховуються індивідуальні особливості конфігу-
рації зовнішньої та внутрішньої поверхонь кісткових 
пластинок у ділянці відсутньої частки кістки [2]. Це 
веде до того, що після краніопластики залишається 
косметичний дефект, виражений тим більше, чим 
більше площа відсутньої частки кісток. По-друге, при 
комп’ютерному скануванні з наступним виготовлен-
ням імплантату не враховується індивідуальна тов-
щина відсутньої частки кісток. При цьому імплантат 
може натискати на тверду мозкову оболонку, що 
веде до розвитку менінгеальної симптоматики, інва-
лідизації, а у важких випадках і до смерті хворого від 
набряку-набухання головного мозку [3, 4].

Крім того, такий спосіб моделювання не звільняє 
нейрохірурга від необхідної корекції як форми, так і 
розмірів імплантату безпосередньо під час операції. 
Це, з одного боку, продовжує час операції, з іншого 

боку – не оптимізує імплантат за товщиною крайово-
го дефекту кісток і кривизни зовнішньої та внутріш-
ньої поверхонь, що особливо важливо [5]. 

Вивчення індивідуальної мінливості кривизни по-
верхонь зовнішньої й внутрішній поверхонь кісток 
склепіння черепа є також актуальним питанням для 
підбору імплантату при краніопластиці. 

Мета дослідження. 
Комплексне морфометричне визначення інди-

відуальної анатомічної мінливості конфігурації по-
верхні кісток склепіння черепа у взаємозв’язку з 
площинними координатними точками на зовніш-
ній і внутрішній кісткових пластинках для побудови 
комп’ютерної моделі склепіння черепа. 

Об’єкт і методи дослідження. 
Дослідження виконане на 60 склепіннях черепів 

людини, з брахі-, мезо- і доліхоцефалічною формами 
черепа, які були взяті від трупів людей обох статей 
у віці від 26 до 87 років, що при житті не мали вну-
трішньочерепної патології. Проведені наукові дослі-
дження відповідають морально-етичним принци-
пам Гельсінської декларації, прийнятої Генеральною 
асамблеєю Всесвітньої медичної асоціації (1964-
2000 рр.), Конвенції Ради Європи про права людини 
та біомедицину (1997 р.), відповідним положенням 
ВООЗ та законам України.

Кривизну кісток склепіння черепа вивчали мето-
дом контактного сполучення профілю кісток із ділян-
ками лекальних елементів кривих – Y  =  Х2 (квадра-
тична парабола), Y = Х3 (кубічна парабола) і Y = Х2/2 
(напівквадратична парабола) [6].

Анотація: Дослідження виконане на склепіннях черепів. Кожне склепіння черепа піддавали 
комплексному краніометричному дослідженню. Вивчали кривизну кісток склепіння черепа методом 
контактного суміщення ділянок кривих Y = Х2 (квадратична парабола), Y = Х3 (кубічна парабола) і Y = Х2/2 
(напівквадратична парабола) із профілем кісток, для чого були виготовлені лекальні елементи ділянок 
цих кривих, а також кількісні  показники площинних координатних точок. Запропонований спосіб опису 
конфігурації поверхні кісток склепіння черепа дає можливість більш точно відтворити краніотопографію 
склепіння черепа в прикладному аспекті. Приведені в роботі площинні координати точок зовнішньої і 
внутрішньої пластинок кісток склепіння черепа дозволяють ідентифікувати товщину кісток в окремо 
взятій точці ділянки кістки. Це є підготовчим матеріалом для розробки способів закриття дефектів 
у кістках склепіння черепа при первинній і вторинній краніопластиці з застосуванням комп'ютерного 
моделювання кісток склепіння черепа.

Ключові слова: склепіння черепа, морфометрія.
Abstract. The research was carried out in 60 human skull vaults. The curve of the skull vaults was studied by the 

method of contact connection of districts of curves Y=X2, Y=X3, Y=X2/2 with bone configuration. The quantitative in-
dexes of the square coordinate points were studied with the help of special device. The proposed method for describ-
ing the configuration of the surface of the bones of the cranial vault makes it possible to more accurately reproduce 
the craniotopography of the cranial vault in the applied aspect. The planar coordinates of the points of the outer 
and inner plates of the bones of the cranial vault given in the work make it possible to identify the thickness of the 
bones at a single point in the bone section. This is preparatory material for the development of methods for closing 
defects in the bones of the cranial vault during primary and secondary cranioplasty using computer modeling of the 
bones of the cranial vault.
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Отримані в процесі дослідження цифрові дані об-
робляли методами варіаційної статистики. Робили 
обчислення середньої арифметичної вибірки (М), 
помилки середньої арифметичної (±m), коефіцієнта 
кореляції (Rxy) і його помилки (±r). Вірогідність отри-
маних даних (p<) визначали за таблицями Стьюден-
та. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При вивченні конфігурації склепіння черепа за 

допомогою контактного сполучення лекальних еле-
ментів парабол і кіл з координатною сіткою на че-
репі встановлено, що конфігурація поверхні черепа 
брахі-, мезо- і доліхоцефалів відрізняється. Однак, 
при аналізі фронтальних перетинів встановлено, що 
конфігурація луски потиличної кістки для всіх трьох 
форм черепа практично однакова [7]. Для конфігура-
ції тім’яної кістки у фронтальних перетинах у брахіце-
фалів характерна перевага параболічних функцій на 
ділянці від фронтального шва попереду до середини 
відстані від glabella до opistocranion. На цій ділянці 
в мезоцефалів парабол значно менше, а в доліхоце-
фалів вони відсутні. Луска скроневої кістки й приле-
глі до неї відділи тім’яної кістки у всіх типах черепів 
описуються на більшому протязі ділянками парабол 
Y = Х2 , Y = Х3 і Y = Х2/2. Однак у брахіцефалів лінія пере-
гину більш вертикально розташованих луски скроне-
вої кістки і частини тім’яної кістки у власне сферичну 
його частину по відношенню до мезо- і доліхоцефа-
лів розташовується по перетині х = 6. У мезоцефалів 
ця лінія розташовується по перетині х = 5, у доліхоце-
фалів – по перетині х = 4. 

На наш погляд, це пов’язано з перевагою в до-
ліхоцефалів подовжніх розмірів черепа над попере-
чними. Інша частина тім’яної кістки в брахі–, мезо– і 
доліхоцефалів описується переважно дугами кіл з 
різними радіусами, причому ця ділянка в доліхоце-
фалів витягнута у сагітальному напрямку, а в брахі-
цефалів – у фронтальному, у мезоцефалів – займає 
проміжне положення.

Конфігурація луски лобової кістки у фронтальних 
перетинах має такі особливості. Частина лобової 
луски до межі росту волосся у всіх трьох формах че-
репів відповідає колу з радіусом R  =  5. Ділянка ло-
бового бугра описується в брахіцефалів дугою кола з 
радіусом R = 4,5, у мезоцефалів – дугою кола з радіу-
сом R = 3, у доліхоцефалів – з радіусом кола R = 4. Це, 
на наш погляд, свідчить про більшу ширину лобової 
кістки в брахіцефалів, і меншу – у мезо- і доліхоцефа-
лів. Інша частина лобової кістки в брахі- і доліхоцефа-
лів має складну конфігурацію, яка описується колами 
й параболами. У мезоцефалів значна частина лобо-
вої луски від межі росту волосся до фронтального 
шва відповідає у фронтальних перетинах дузі кола з 
радіусом R = 7,5.

При вивченні конфігурації поверхні черепа в са-
гітальних перетинах установлено, що ділянка по-
тиличної кістки та ламбдавидного шва має складну 
конфігурацію, яка описується різними параболами у 
всіх трьох типів черепів.

Ділянка тім’яних бугрів відповідає переважно 
формі парабол у брахі–, мезо– і доліхоцефалів.

Парасагітальна ділянка в сагітальних перетинах у 
мезо– і доліхоцефалів описується дугами кіл з радіу-
сами R = 8 і R = 9, а в брахіцефалів – колом з радіусом 
R = 7 і параболами Y = Х2 і Y = Х2/2. Збільшення радіу-

са кривизни сагітальних перетинів у мезо- і доліхоце-
фалів у порівнянні з брахіцефалами, на наш погляд, 
указує на зміну співвідношення поперечного й подо-
вжнього розмірів черепа з перевагою подовжніх роз-
мірів над поперечними у доліхо– і мезоцефалів.

Луска скроневої кістки й прилеглі до неї частини 
тім’яної кістки в брахі–, мезо– і доліхоцефалів відпо-
відають переважно частинам різних парабол.

Центральна частина тім’яної кістки при будь-якій 
формі черепа найчастіше в сагітальних перетинах 
описується дугами кіл.

Ділянка фронтального шва в цих перетинах у 
брахіцефалів описується параболічними функціями, 
у мезоцефалів медіальний відділ перетинів опису-
ється колами, латеральний – параболами. У доліхо-
цефалів ділянка фронтального шва відповідає дугам 
кіл, однак вони також мають ділянку, яка виражена 
параболами. Остання розташована на поверхні ло-
бової кістки поблизу фронтального шва. Інші відділи 
лобової луски при будь-яких формах черепа опису-
ються дугами кіл.

При зіставленні фронтальних і сагітальних пере-
тинів виявлені ділянки сполучення, які описуються 
дугами кіл. У ділянці лобової кістки від лінії розпи-
лювання черепа знизу до межі росту волосся вгорі й 
до медіального краю лобових бугрів із латеральної 
сторони поверхня кісток має постійну конфігурацію. 
Вона описується перетинанням дуг кіл з радіусом 
R = 5 у фронтальній площині у всіх формах черепа і 
з радіусами R  =  6,5 (у брахіцефалів), R  =  7 (у мезо-
цефалів) і R = 7,5 (у доліхоцефалів) у сагітальній пло-
щині. У мезо– і доліхоцефалів верхня межа ділянки 
знаходиться вище межі росту волосся і на 2-2,5 см не 
досягає фронтального шва. Менший радіус кривизни 
сагітальних перетинів у брахіцефалів указує на більш 
опуклу конфігурацію чола.

Ділянка лобових бугрів у брахі– і мезоцефалів 
подана групою ділянок сполучення кіл, а у доліхоце-
фалів – однією ділянкою. У фронтальній площині на 
відстані 2 см від фронтального шва у брахі–, мезо– і 
доліхоцефалів виявлена ділянка зі сферичною по-
верхнею з радіусом R = 7-7,5.

У центральній частині тім’яної кістки брахіцефа-
ли мають велику ділянку зі сферичною поверхнею з 
радіусом R  =  6,5-7. Також брахіцефали мають малу 
сферичну ділянку з радіусом R = 6,5-7. На відстані 3-4 
см попереду від місця перетинання сагітального й 
ламбдавидного швів  брахіцефали мають ділянку кіс-
ток сферичної форми з радіусом R = 7-7,5. Подібних 
ділянок кісток у мезо– і доліхоцефалів немає.

У мезоцефалів у тім’яній кістці виявлена безліч ді-
лянок, де перетинаються дуги кіл. Однак їхня числен-
ність і незначний розмір утрудняє загальне уявлення 
про конфігурацію кістки.

Доліхоцефали в тім’яної кістки мають групу ве-
ликих ділянок, де перетинаються дуги кіл. За фрон-
тальним швом до середини відстані розташовується 
ділянка з постійною конфігурацією, де радіус фрон-
тальних перетинів складає R = 6, сагітальних – R = 9. 
У ділянці vertex радіус фронтального перетину до-
рівнює R = 7, сагітального – R = 9. За vertex є ділянка 
кісток, форма якої наближається до сферичної.

Інші відділи лобової, тім’яної, скроневої та поти-
личної кісток у брахі–, мезо і доліхоцефалів мають 
ще більш складну конфігурацію, яка описується пара-
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болічними функціями та їх сполученням з дугами кіл. 
Тому для цілісного опису конфігурації кісток поверх-
ні черепа необхідна побудова комп’ютерної моделі 
черепа, яку можна було б використовувати для по-
переднього виготовлення імплантату з урахуванням 
косметичних потреб для вторинної краніопластики.

Висновки. 
У процесі дослідження встановлені крайні форми 

й діапазон індивідуальної анатомічної мінливості 
конфігурації зовнішньої і внутрішньої кісткових плас-
тинок у взаємозв’язку з площинними координатними 
точками кісток склепіння черепа. Це дозволило ство-
рити таблиці кількісних показників координат пло-
щинних точок для трьох груп черепів – брахі-, мезо- і 

доліхоцефалів, що дає можливість комп’ютерного 
моделювання кісток склепіння черепа. 

Запропонований спосіб опису конфігурації по-
верхні кісток склепіння черепа дає можливість більш 
точно відтворити краніотопографію склепіння чере-
па в прикладному аспекті. Приведені в роботі пло-
щинні координати точок зовнішньої і внутрішньої 
пластинок кісток склепіння черепа дозволяють іден-
тифікувати товщину кісток в окремо взятій точці ді-
лянки кістки. Це є підготовчим матеріалом для роз-
робки способів закриття дефектів у кістках склепіння 
черепа при первинній і вторинній краніопластиці з 
застосуванням комп’ютерного моделювання кісток 
склепіння черепа.
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