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The question of studying sexual dimorphism, age-related changes and aging of tissues, including bone tissue, is 
still relevant today. The rapid development of maxillofacial surgery and orthodontics requires an in-depth study of 
the features of skull formations depending on gender and craniotype. The purpose of our study was to determine 
the patterns of sexual dimorphism of craniometric indicators of the human skull depending on age. The material of 
the study was 125 CT scans of the head of men and women aged 25 to 85 without pathology of the bones of the 
skull, performed using a Neusoft NeuViz 16 Essence 16-Slice CT Scanner System. Visual analysis and craniometric 
measurements were performed using the Horos ver.4.0.1 program included in the computer tomography software 
and the Vidar Dicom Viewer ver. 3.3.1.9. It was established that the values of the linear dimensions of the skull, such 
as length, width and height, depend on the craniotype and gender of the person. The range of variability of the main 
indices of the skull was also determined. The most common combinations of skull types have been established.

Key words: craniometry, linear dimensions of the skull, cranial, height-longitudinal and height-latitude indices of 
the skull, types of skull structure.

Connection of the publication with planned re-
search works. 

This work is a fragment of the scientific research work 
of the Department of Human Anatomy, Clinical Anatomy 
and Operative Surgery of the Kharkiv National Medical 
University «Individual anatomical variability of cranio-
topographical features and spatial relationships of areas 
of the human head in the post-embryonic period of on-
togenesis», state registration number – 0118U000954.

Introduction.
The study of the structure of the skull remains rele-

vant even today, despite the many works of both domes-
tic and foreign researchers devoted to this topic. This is 
due to the variety of shapes and sizes of the structures 
of the bones of the skull, as well as the fact that it is 
a container for the brain, sense organs, and the initial 
parts of the digestive and respiratory systems. There-
fore, when studying the morphological structure of 
these organs, the systemic connection in which they are 
with the formations of the skull cannot be ignored. Pos-
session of information about the individual variability 
of skull structures is an essential factor that determines 
the successful treatment of patients with a therapeutic, 
neurological, neurosurgical, and dental direction.

Based on the analysis of the numerical volume of lit-
erary sources devoted to the study of individual anatom-
ical variability of the skull, it can be concluded that some 
characteristics of the bones of the skull have not been 
studied enough. And this is of great importance for im-
proving methods of diagnosis and treatment of various 
diseases and anomalies of skull development. The rapid 
development of maxillofacial surgery and orthodontics 
requires a detailed study of the features of the facial 
skull depending on gender and craniotype. Therefore, it 
is quite natural that a number of scientists are engaged 
in researching the thickness, density, and linear dimen-
sions of the above-mentioned bones [1 – 5].

Some authors, along with the study of gender and 
age differences in the bones of the skull, did not ignore 
the issue of the influence of a person’s ethnicity [6, 7]. 
The study of interpopulational differences in skull struc-
ture is in great demand, since the characterization of 

the human skeleton is more accurate when population 
standards are applied [8]. Therefore, there are many 
such works in which the analysis of sexual dimorphism 
in different populations is carried out using computer 
tomography or other methods [9, 10].

As is known, the facial skull, unlike the cerebral one, 
increases in size more slowly. This difference is associ-
ated with the intensive growth of the brain in the first 
years of life. Around the age of 22, the process of form-
ing the facial skull ends. However, there are works that 
suggest that between the ages of 25 and 46 (in both men 
and women) some changes in the facial skull occur, al-
beit relatively small. The obtained data indicate that at 
this age there is an increase in all linear dimensions of 
the facial skull, a decrease in the angle of the base of the 
skull and the protrusion of the lower jaw [11].

The works of other foreign authors [12, 13] also 
provide data according to which the structures of the 
facial and cerebral skull continue to change during life. 
Statistically significant differences were found in all mea-
surements of the facial and cerebral skull, except for the 
transverse diameter of the head, depending on the in-
crease in age in both sexes.

Thus, the problem of studying sexual dimorphism, 
age changes and aging of tissues, including bone tis-
sue, does not leave scientists alone. The answer to the 
question of what changes the bones of the skull under-
go during life is not exhaustive. Therefore, researchers 
continue to look for ways to solve this problem, using 
different approaches [14, 15].

The aim of the study.
To establish the patterns of sexual dimorphism of the 

craniometric parameters of the human skull in the age 
aspect.

Object and research methods.
125 CT images of the head of men and women aged 

25 to 85 years without skull bone pathology were used 
as the research material, performed at the CNE «Valk-
ivska CDH» using a Neusoft NeuViz 16 Essence 16-Slice 
CT Scanner System computer tomograph. The age clas-
sification of the World Health Organization was used 
to divide the research subjects by age. Visual analysis 
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and craniometric measurements were performed using 
Horos ver.4.0.1 included in the CT scanner software and 
Vidar Dicom Viewer ver. 3.3.1.9. The study was conduct-
ed with a slice thickness of 1.5 mm, followed by recon-
struction in three planes.

The length of the skull was measured between the 
glabella (gl) and opisthocranion (op), width – between 
the eurion (eu) points on the right and left, height – be-
tween the bregma (b) and basion (ba) points.

In order to establish the craniotype, the following in-
dices were calculated.

Cranial index according to the formula:
transverse skull size (width)

(eu-eu)
Indcr. =________________________ х 100,

longitudinal skull size (length)
(gl-op)

Height-longitudinal index by the formula:
skull height (b-ba)

Indh/long. = _____________________ х 100,
skull length (gl-op)

Height-latitude index by the formula:
skull height (b-ba)

Ind
h/lat.

 = ____________________ х 100,
skull width (eu-eu)

Research results and their discussion.
The linear characteristics of the skull, which we set 

ourselves the goal of comparing, included its length, 
width and height.

During the morphometric analysis, it was established 
that the length of the skull of young men ranges from 
166 to 194 mm, from which it turns out that its aver-

age value is 181.8±8.22 mm. The minimum width of the 
skull is 134 mm, and the maximum is 158 mm (arith-
metic mean value – 145.4±9.42 mm). The height of the 
skull ranges from 130 to 142 mm (arithmetic mean – 
135.8±4.59 mm) (table).

Morphometric analysis of the linear characteristics 
of the skull of young women showed that its length rang-
es from 163 to 197 mm (the average arithmetic value is 
172.2±9.69 mm). At the same time, its minimum width 
is 131 mm, and the maximum reaches 150 mm (arith-
metic mean value – 141.54±7.10 mm). The height of 
the skull ranges from 120 to 135 mm (arithmetic mean 
– 127.5±5.47 mm).

Comparing the values of the linear dimensions of the 
skull of young men and women, it can be seen that such 
indicators as the length and height of the skull have sta-
tistically significant differences between the representa-
tives of these two groups, which indicates signs of sexual 
dimorphism (fig. 1).

Metric measurements of the linear dimensions of the 
skull of middle-aged people show the following results. 
The length of the skull of men of this age group is be-
tween 175 and 197 mm; the average arithmetic value is 
184.3±6.57 mm. The width varies from 138 to 155 mm, 
which in the arithmetic mean is 149.1±5.20 mm. The 
minimum height of the skull is 128 mm, and the max-
imum – 146 mm (arithmetic mean value – 138.5±5.46 
mm).

In women, these indicators differ significantly from 
similar indicators of the linear dimensions of the skull in 
men. Thus, the length of their skull is individually distrib-
uted in the range from 167 to 184 mm; the average arith-
metic value is 174.8±5.75 mm. The values of the width 
of the skull are in the range from 133 to 153 mm (the 

arithmetic mean value is 142.7±6.53 
mm), the indicators of the height of the 
skull are distributed in the range from 
125 to 138 mm, which in the arithmetic 
mean value is equal to 129.9±4.64 mm 
(fig. 2).

The arithmetic mean of the length 
of the skull of elderly men is 186.4±7.53 
mm (minimum – 174 mm, maximum – 
198 mm), width – 146.2±6.55 mm (vari-
ability range 135-157 mm), height – 136 
.9±6.77 mm (from 122 to 150 mm).

Measurements of the skulls of 
women of the same age group showed 
that the length of the skull varies 
from 164 to 197 mm (average value 
173.6±7.52 mm), the width of the skull 
– from 130 to 155 mm (average value – 
141.8±7.59 mm), and the height of the 
skull – from 122 to 139 mm (arithmetic 
mean – 130.7±4.64 mm). Therefore, in 
this age group, as in the previous one, 
there are reliable signs of sexual dimor-
phism according to the sought indica-
tors (fig. 3).

In men of old age, the range of 
variability of skull length indicators is 
individually distributed from 165 to 
192 mm, the arithmetic mean value 
is 183.9±9.05 mm; fluctuations of the 
skull width indicators range from 135 

Table – The range of variability  
of the main parameters of the human skull

Researched 
indicators

Men Women
Skull length 

(mm)
Skull width 

(mm)
Skull height 

(mm)
Skull length 

(mm)
Skull width 

(mm)
Skull height 

(mm)
Young age

x̄ 181.81 145.4 135.82 172.2 141.5 127.5
σ 8.22 9.42 4.59 9.69 7.10 5.47
mx̄ 2.60 2.98 1.45 2.80 2.05 1.58

Middle age
x̄ 184.33 149.14 138.55 174.8 142.7 129.9
σ 6.57 5.20 5.46 5.75 6.53 4.64
mx̄ 2.08 1.65 1.73 1.49 1.69 1.20

Advanced age
x̄ 186.46 146.27 136.98 173.6 141.8 130.7
σ 7.53 6.55 6.77 7.52 7.59 4.64
mx̄ 1.45 1.26 1.30 1.35 1.36 0.83

Old age
x̄ 183.99 142.8 138.210 170.8 139.5 127.5
σ 9.05 7.00 7.50 7.04 5.68 4.66
mx̄ 3.02 2.33 2.50 2.12 1.71 1.40

Notes: 1 a significant difference in comparison with women at p<0,05; 
2 a significant difference in comparison with women at p<0,05; 
3 a significant difference in comparison with women at p<0,05; 
4 a significant difference in comparison with women at p<0,05; 
5 a significant difference in comparison with women at p<0,05; 
6 a significant difference in comparison with women at p<0,05; 
7 a significant difference in comparison with women at p<0,05; 
8 a significant difference in comparison with women at p<0,05; 
9 a significant difference in comparison with women at p<0,05; 
10 a significant difference in comparison with women at p<0,05.
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to 158  mm, the average arithmetic value is 
142.8±7.00 mm; the average height of the skull 
is 138.2±7.50 mm (with a minimum value of 
130 mm and a maximum value of 147 mm).

And finally, we will consider the indicators 
of the linear dimensions of the skull of elder-
ly women. The average arithmetic value of the 
length of the skull is 170.8±7.04 mm (from 163 
mm to 181 mm), width – 139.5±5.68 mm (from 
131 mm to 152 mm), height – 127.5±4.66 mm 
(from 121 mm to 137 mm). At the same time, it 
was reliably established that men and women 
of this age group have significant differences in 
the length and height of the skull (fig. 4).

The obtained results fully corresponded 
to expectations and, with some exceptions, 
agreed with the data of other authors. More in-
teresting is the question of finding out whether 
there are statistically significant differences in 
the sought indicators between representatives 
of the same sex, but of different age groups. Because 
researchers have different views on this issue.

We compared the length, width and height of the 
skulls of men and women of different ages, respectively. 
At the same time, no statistically significant differences 
were found. Such results may indicate that the sought 
indicators actually do not differ depending on age. At the 
same time, we emphasize the fact that we are talking 
about four age periods that are studied in our work 
(young age, middle age, advanced age and old age). 
We believe that another explanation may be a person’s 
ethnicity. It is not for nothing that many scientists study 
various features of the skulls of different populations. 
Due to the constant development of medicine, especial-
ly surgery, the use of standard average statistics when 
searching for anatomical landmarks is not acceptable. It 
is much better for patients when doctors rely on popula-
tion standards of certain indicators. Therefore, it is pos-
sible that the representatives of the population studied 
by us did not show statistically significant differences ac-
cording to the sought indicators. Perhaps this difference 
would be found in other populations.

Along with the above measurements, we also calcu-
lated the cranial, height-longitudinal and height-latitude 
indices of the skull.Based on the obtained data, we di-
vided all the research objects into subgroups: accord-
ing to the cranial index – dolichocephalic (dolichocra-
nial), mesocephalic (mesocranial) and brachycephalic 
(brachycranial) types of head structure; according to the 
height-longitudinal index – platycephalic, or-
thocephalic and hypsicephalic types; according 
to the height-latitude index – tapeinocephalic 
(tapeinocranial), metriocephalic (metriocrani-
al) and macrocephalic (acrocranial) types.

During the conducted research, it was found 
that the largest values of the length of the skull 
are characteristic of dolihocranes, regardless of 
gender. Male representatives have the follow-
ing indicators of this parameter: 185.0±1.41 
mm in young age, 191.5±5.75 mm in advanced 
age, 188.7±3.06 mm in old age. At the same 
time, in our sample, not a single representative 
of the dolichocranial type of head structure 
fell into the middle-aged group. In women, 
there are also no representatives of the doli-

chocranial type in the middle-aged group, there is one 
representative each in young and old age, in advanced 
age the average arithmetic value of the skull length is 
176.5±2.12 mm.

Representatives of the mesocranial type of head 
structure show the following indicators of skull length. 
The length of the skull of young men is 183.3±9.24 mm, 
middle age – 188.3±8.06 mm, advanced age – 187.5±6.83 
mm and old age – 185.3±8.22 mm. In women, respec-
tively, 177.3±14.08 mm in young age, 173.8±8.30 mm 
in middle age, 178.9±9.22 mm in advanced age, and 
176.7±4.51 mm in old age.

Brachycranes have the lowest indicators of this 
parameter. Thus, in men, the length of the skull is 
179.6±8.75 mm in young age, 181.7±4.23 mm in middle 
age, 182.1±7.37 mm in advanced age, 174.0±12.73 mm 
in old age. Women according to age periods have the fol-
lowing skull length values: 168.0±4.76 mm, 175.2±5.00 
mm, 171.4±6.14 mm, 166.9±4.81 mm.

The width of the skull, on the contrary, is the larg-
est in brachycranes. Representatives of this type of male 
head structure of the specified age periods show the fol-
lowing data, respectively: 152.2±6.30 mm, 151.8±2.23 
mm, 150.4±6.20 mm, 151.0±9.90 mm. Arithmetic mean 
values of women’s skull width are inferior to the corre-
sponding values of men: 145.7±2.98 mm, 145.3±5.41 
mm, 143.9±7.37 mm, 141.4±5.77 mm.

Mesocranes have slightly smaller dimensions of the 
width of the skull. In men, according to the age periods, 
the width of the skull is 139.7±8.96 mm, 145.0±5.94 
mm, 145.3±5.73 mm, 142.3±5.38 mm; in women – 

Figure 1 – Comparative characteristics of the linear dimensions  
of the skull of young men and women.

Figure 2 – Comparative characteristics of the linear dimensions  
of the skull of middle-aged men and women.
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135.8±8.22 mm, 135.5±2.89 mm, 138.9±5.94 mm, 
136.7±5.13 mm.

As we have already noted, there are significantly 
fewer representatives of the dolichocranic type of head 
structure in our sample, and this is entirely characteris-
tic of our country. Therefore, regarding the width of the 
skull of this type of head structure, we have information 
for young men – 137.0±2.83 mm, men of advanced age 
– 141.0±4.34 mm, and old men– 138.0±1.00 mm. Re-
garding women, we can say only about advanced age, in 
which the width of the skull is 131.0±1.41 mm.

According to the height-longitudinal index, all CT im-
ages of the skull were divided into platycephalic, ortho-
cephalic and hypsicephalic types. At the same time, we 
should note that representatives of the orthocephalic 
and hypsicephalic types significantly prevailed over the 
representatives of the platycephalic type.

When conducting a statistical analysis, it was estab-
lished that the height of the skull prevails in representa-
tives of the hypsicephalic type of both sexes. In young 
men, it is 138.4±4.93 mm, middle-aged – 142.0±3.24 
mm, elderly – 142.4±4.80 mm, old age – 141.3±7.39 mm. 
In women, respectively: 130.3±3.78  mm, 132.2±5.36 
mm, 132.5±4.45 mm and 129.7±4.23 mm.

In orthocephals, these indicators are somewhat 
lower. Accordingly, young, middle-aged, elderly and 
old men show the following results: 133.3±2.87  mm, 
134.8±5.85 mm, 133.3±5.94 mm, 132.5±0.71 mm; 
women – 122.8±5.56 mm, 129.3±3.91 mm, 128.2±3.93 
mm, 123.0±2.00 mm.

Regarding the platycephalic type, we can 
provide information about elderly men whose 
skull height is 133.0±2.83 mm and young 
women (cranial height is 128.5±4.95 mm).

The length of the skull is the smallest in 
people with a hypsicephalic type of head struc-
ture. In young men, it is 178.2±7.66 mm, mid-
dle-aged – 181.2±4.55 mm, elderly – 184.5±8.08 
mm, old men – 181.5±10.41 mm. In women, 
respectively: 169.0±4.90 mm, 172.2±5.26 mm, 
171.4±6.59 mm and 168.9±7.20 mm.

Representatives of the orthocephalic 
type of head structure have a slightly lon-
ger skull. Men according to the age periods 
of young, middle, advanced and old age: 
183.3±7.09 mm, 185.0±5.60 mm, 185.8±7.17 
mm and 188.0±2.83 mm; women: 168.5±5.92 
mm, 175.7±5.96 mm, 174.8±5.40 mm and 

172.0±5.00 mm.
Elderly men with a platycephalic type of head 

structure have a skull length of 193.3±2.87 mm, young 
women 189.0±11.31 mm.

According to the height-latitude index, the CT im-
ages of the skull were divided into tapeinocephalic (ta-
peinocranial), metriocephalic (metriocranial) and mac-
rocephalic (acrocranial) types. Representatives of the 
tapeinocranial and metriocranial types dominated over 
the representatives of the acrocranial type.

The height of the skull of young men with the ta-
peinocranial type of head structure is 136.6±5.13 mm, 
middle-aged – 134.0±3.67 mm, elderly – 133.1±5.53 
mm, old men – 135.3±8.39 mm. In women, respective-
ly: 127.0±5.24 mm, 129.7±4.81 mm, 128.6±4.01 mm 
and 126.4±3.97 mm. Representatives of the metriocra-
nial type of male head structure have a skull height of 
134.0±5.66 mm in young age, 143.0±2.00 mm in middle 
age, 137.0±6.50 mm in advanced age and 132.5±0.71 
mm in old age; female, respectively, 127.0±7.21 mm, 
130.4±4.77 mm, 131.8±5.10 mm, and 128.3±5.35 mm. 
The height of the skull of young men with acrocrani-
al type is 135.7±4.62 mm, of men of advanced age – 
143.4±3.78 mm, of old age – 143.3±6.24 mm; elderly 
women – 133.5±3.21 mm. Middle-aged men and young, 
middle-aged and old -aged women have a single repre-
sentation of this type of skull structure, or its absence 
at all.

The largest width of the skull is characteristic of rep-
resentatives of the tapeinocranial type, regard-
less of gender. At a young age, it is 152.8±5.81 
mm in men, 144.6±6.00 mm in women; in mid-
dle age – 149.4±3.91 mm and 145.6±5.58 mm, 
respectively, in advanced age – 149.9±6.29 mm 
and 148.4±3.93 mm; in old age – 150.0±7.21 
mm and 143.4±5.18 mm. Representatives of 
the metriocrane type of skull structure have 
somewhat lower indicators of this parame-
ter. The width of the skull of young men is 
141.0±8.49  mm, women – 136.0±5.57 mm; 
middle-aged – 151.5±3.42 mm and 136.8±3.83 
mm, respectively, elderly – 144.5±6.59 mm and 
138.1±5.52 mm, old-aged – 140.0±4.24 mm 
and 136.3±3.98 mm.

Young men with an acrocranial type of 
structure have a skull width of 136.0±2.65 mm, 
advanced-aged – 141.9±3.08 mm, old-aged – 

Figure 3 – Comparative characteristics of the linear dimensions  
of the skull of elderly men and women.

Figure 4 – Comparative characteristics of the linear dimensions  
of the skull of men and women of old age.
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138.8±3.30 mm; elderly women – 133.2±2.14 
mm.

As we can see, the linear dimensions of the 
skull studied by us are directly dependent on 
the individual structure.

Taking into account the fact that the age 
differences of the sought indicators were not 
found in this sample, we consider it possible to 
combine the age periods we studied in order to 
create visual diagrams of the ratio of different 
types of skull structure (fig. 5, 6).

When comparing the obtained values, 
it can be stated that the following combina-
tions of skull shapes are most common among 
women: brachycrania with orthocephalic and 
tapeinocephalic forms, brachycrania with hyp-
sicephalic and tapeinocephalic forms, brachy-
crania with hypsicephalic and metriocephalic 
forms. In men, the following should be added 
to the above combinations: mesocrania with 
hypsicephalic and macrocephalic forms, me-
socrania with platycephalic and tapeinocephal-
ic, mesocrania with orthocephalic and tapeino-
cephalic, mesocrania with orthocephalic and 
metriocephalic and dolichocrania with hypsice-
phalic and macrocephalic forms. Among men, 
all the above-mentioned combinations occur 
with approximately the same probability.

Conclusions.
1. The length, width and height of the skull 

of people, depending on the extreme forms of 
the structure, has a certain range of variability, 
which has been determined.

2. The linear dimensions of the skull studied 
by us are directly dependent on the craniotype 
and gender. A reliable difference of the above 
linear dimensions was established depending 
on gender, namely their increase in men com-
pared to women.

3. The most common combinations of skull 
types are established.

Prospects for further research.
In the future, it would be interesting to 

compare the specified parameters of the human skull 
with similar parameters of representatives of other pop-
ulations depending on gender and craniotype, which 

would be a significant contribution to the existing knowl-
edge on this issue and would be of great importance in 
practical medicine.

Figure 5 – Ratio of skull structure types (men).
Notes: types of skull structure: B – brachycranial, M – mesocranial, D – dolichocranial, 
P – platycephalic, O – orthocephalic, H – hypsicephalic, T – tapeinocephalic, Metr – 
metriocephalic, Macr – macrocephalic.

Figure 6 – Ratio of skull structure types (women).
Notes: types of skull structure: B – brachycranial, M – mesocranial, D – dolichocranial, 
P – platycephalic, O – orthocephalic, H – hypsicephalic, T – tapeinocephalic, Metr – 
metriocephalic, Macr – macrocephalic.
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Питання вивчення статевого диморфізму, вікових змін та старіння тканин, у тому числі і кісткової 
тканини є актуальним і на сьогоднішній день. Стрімкий розвиток щелепно-лицевої хірургії, ортодонтії 
вимагає поглибленого вивчення особливостей утворень черепа в залежності від статі і краніотипу. 
Метою нашого дослідження було визначити закономірності статевого диморфізму краніометричних 
показників черепа людини в залежності від віку. Матеріалом дослідження були 125 КТ - знімків голови 
чоловіків і жінок віком від 25 до 85 років без патології кісток черепа, виконаних за допомогою комп’ютерного 
томографа Neusoft NeuViz 16 Essence 16-Slice CT Scanner System. Візуальний аналіз та краніометричні 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Дана робота є фрагментом НДР кафедри ана-
томії людини, клінічної анатомії та оперативної хі-
рургії ХНМУ «Індивідуальна анатомічна мінливість 
краніотопографічних особливостей та просторових 
взаємовідношень ділянок голови людини в постемб-
ріональному періоді онтоґенезу», № держреєстрації 
– 0118U000954.

Вступ.
Вивчення будови черепа залишається актуальним 

і на сьогодні, не зважаючи на безліч робіт як вітчизня-
них, так і закордонних дослідників, присвячених цій 
темі. Це пов’язано з різноманітністю форм і розмірів 
структур кісток черепа, а також з тим, що він є вмі-
стилищем головного мозку, органів чуття, початкових 
відділів травної та дихальної систем. Тому при ви-
вченні морфологічної будови цих органів не можна 
ігнорувати системним зв’язком, у якому вони пере-
бувають з утвореннями черепа. Володіння інформа-
цією щодо індивідуальної мінливості структур черепа 
є суттєвим фактором, який обумовлює успішне ліку-
вання хворих терапевтичного, неврологічного, ней-
рохірургічного, стоматологічного профілю.

На підставі проведеного аналізу чисельного об’є-
му літературних джерел, присвячених вивченню ін-
дивідуальної анатомічної мінливості черепа, можна 
дійти висновку, що деякі характеристики кісток че-
репа були вивчені недостатньо. А це має велике 
значення для вдосконалення методів діагностики 
та лікування різноманітних захворювань і аномалій 
розвитку черепа. Стрімкий розвиток щелепно-лице-
вої хірургії, ортодонтії вимагає детального вивчення 
особливостей лицевого черепа в залежності від статі 
і краніотипу. Тому цілком природно, що ціла низка 
вчених займається дослідженням товщини, щільнос-
ті, лінійних розмірів вищезазначених кісток [1-5].

Деякі автори поряд з вивченням статевих та віко-
вих відмінностей кісток черепа не оминули увагою і 
питання впливу етнічної приналежності людини [6, 
7]. Вивчення міжпопуляційних відмінностей будови 
черепа є дуже затребуваним, оскільки характеристи-
ка людського скелета є точнішою, коли застосовують-
ся популяційні стандарти [8]. Тому таких робіт, у яких 
проводиться аналіз статевого диморфізму в різних 
популяціях з використанням комп’ютерної томогра-
фії, або інших методів, є чимало [9, 10].

Як відомо, лицевий череп, на відміну від моз-
кового, збільшується в розмірах повільніше. Ця від-
мінність пов’язана з інтенсивним ростом головного 
мозку у перші роки життя. Приблизно у віці 22 років 
процес формування лицевого черепа закінчується. 
Однак є роботи, які вказують на те, що у віці від 25 
до 46 років (як у чоловіків, так і у жінок) відбуваються 
деякі зміни лицевого черепа, хоча і відносно неве-
ликі. Отримані дані свідчать про те, що у цьому віці 

спостерігається збільшення всіх лінійних розмірів 
лицевого черепа, зменшення кута основи черепа та 
виступу нижньої щелепи [11].

У роботах інших зарубіжних авторів [12, 13] також 
надаються дані, згідно з якими структури лицевого та 
мозкового черепа продовжують змінюватись протя-
гом життя. Статистично значущі відмінності були ви-
явлені в усіх вимірюваннях лицевого та мозкового че-
репа, за виключенням поперечного діаметру голови, 
залежно від збільшення віку в обох статей.

Таким чином проблема вивчення статевого ди-
морфізму, вікових змін та старіння тканин, у тому 
числі і кісткової тканини, не залишає вчених у спокої. 
Відповідь на питання, яких же змін зазнають кістки 
черепа протягом життя, не є вичерпною. Тому дослід-
ники продовжують шукати шляхи вирішення цієї про-
блеми, застосовуючи різні підходи [14, 15]. 

Мета дослідження.
Встановити закономірності статевого диморфізму 

краніометричних параметрів черепа людини у віко-
вому аспекті.

Об’єкт і методи дослідження.
У якості матеріала дослідження було задіяно 125 

КТ- знімків голови чоловіків і жінок віком від 25 до 85 
років без патології кісток черепа, виконаних на базі 
КНП «Валківська ЦРЛ» за допомогою комп’ютерно-
го томографа Neusoft NeuViz 16 Essence 16-Slice CT 
Scanner System. Для розподілу об’єктів дослідження 
за віком була використана вікова класифікація Всес-
вітньої організації охорони здоров’я. Візуальний ана-
ліз та краніометричні вимірювання проводилися за 
допомогою програми Horos ver.4.0.1, що входить до 
складу програмного забезпечення комп’ютерного то-
мографа, та програми Vidar Dicom Viewer ver. 3.3.1.9. 
Дослідження проводилося з товщиною зрізу 1,5 мм, з 
наступним реконструюванням в трьох площинах.

Довжина черепа вимірювалась між точками гла-
бела (gl) та опістокраніон (op), ширина – між точка-
ми еуріон (eu) справа та зліва, висота – між точками 
брегма (b) та базіон (ba).

З метою встановлення краніотипу було обчислено 
наступні індекси.

Черепний індекс за формулою:
поперечний розмір черепа (ширина)

(eu-eu)
Indчер. = ________________________________ х 100,

поздовжній розмір черепа (довжина)
(gl-op)

Висотно-поздовжній індекс за формулою:
висота черепа (b-ba)

Indв/п = ______________________ х 100,
довжина черепа (gl-op)

Висотно-широтний індекс за формулою:
висота черепа (b-ba)

Indв/ш = ______________________ х 100,
ширина черепа (eu-eu)

вимірювання проводили за допомогою програми Horos ver.4.0.1, що входить до складу програмного 
забезпечення комп’ютерного томографа, та програми Vidar Dicom Viewer ver. 3.3.1.9. Встановлено, 
що значення лінійних розмірів черепа, таких як довжина, ширина та висота, залежать від краніотипу 
і статевої приналежності людини. Також було визначено діапазон мінливості основних індексів черепа. 
Встановлено найбільш поширені поєднання типів черепа.

Kлючові слова: краніометрія, лінійні розміри черепа, черепний, висотно-поздовжній та висотно-
широтний індекси черепа, типи будови черепа.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2024 – Вип. 3 (174) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2024 – Issue 3 (174) 305

МОРФОЛОГІЯ / MORPHOLOGY

Результати дослідження та їх обговорення.
До лінійних характеристик черепа, які ми поста-

вили собі за мету порівняти, ввійшли його довжина, 
ширина та висота.

При морфометричному аналізі встановлено, що 
довжина черепа чоловіків молодого віку коливаєть-
ся в межах від 166 до 194 мм, з чого виходить, що 
його середньоарифметичне значення дорівнює 
181,8±8,22 мм. Мінімальна ширина черепа дорівнює 
134 мм, а максимальна – 158 мм (середньоарифме-
тичне значення – 145,4±9,42 мм). Висота черепа 
перебуває в межах від 130 до 142 мм (середньоа-
рифметичне значення – 135,8±4,59 мм) (табл.).

Морфометричний аналіз лінійних 
характеристик черепа жінок моло-
дого віку показав, що його довжина 
коливається в межах від 163 до 197 
мм (середньоарифметичне значення 
дорівнює 172,2±9,69 мм). При цьому 
мінімальна його ширина становить 
131 мм, а максимальна досягає 150 
мм (середньоарифметичне значен-
ня – 141,54±7,10 мм). Висота черепа 
перебуває в межах від 120 до 135 мм 
(середньоарифметичне значення – 
127,5±5,47 мм).

Порівнявши значення лінійних 
розмірів черепа чоловіків і жінок 
молодого віку, можна побачити, що 
такі показники, як довжина та висо-
та черепа мають статистично значущі 
відмінності між представниками цих 
двох груп, що вказує на ознаки стате-
вого диморфізму (рис. 1).

Метричні виміри лінійних роз-
мірів черепа людей середнього віку 
демонструють наступні результати. 
Довжина черепа чоловіків цієї вікової 
групи знаходиться в межах від 175 до 
197 мм; середньоарифметичне зна-
чення дорівнює 184,3±6,57 мм. Ши-
рина варіює від 138 до 155 мм, що 
в середньоарифметичному значенні 
дорівнює 149,1±5,20 мм. Мінімальна 
висота черепа становить 128 мм, а 
максимальна – 146 мм (середньоарифметичне зна-
чення – 138,5±5,46 мм).

У жінок ці показники істотно відрізняються від 
аналогічних показників лінійних розмірів черепа 
у чоловіків. Так, довжина їх черепа індивідуально 
розподіляється в діапазоні від 167 до 184 мм; се-
редньоарифметичне значення дорівнює 174,8±5,75 
мм. Значення ширини черепа знаходяться в межах 
від 133 до 153 мм (середньоарифметичне значення 
– 142,7±6,53 мм), показники висоти черепа розподі-
ляються в межах від 125 до 138 мм, що в середньо-
арифметичному значенні дорівнює 129,9±4,64 мм 
(рис. 2).

Середньоарифметичний показник довжини чере-
па чоловіків похилого віку становить 186,4±7,53 мм 
(мінімальний – 174 мм, максимальний – 198 мм), ши-
рини – 146,2±6,55 мм (діапазон варіабельності 135-
157 мм), висоти – 136,9±6,77 мм (від 122 до 150 мм).

Вимірювання черепів жінок цієї ж вікової групи 
показало, що довжина черепа коливається від 164 

Таблиця – Діапазон мінливості основних  
параметрів черепа людини

Досліджу-
вані показ-

ники

Чоловіки Жінки
Довжина 

черепа 
(мм)

Ширина 
черепа 

(мм)

Висота че-
репа (мм)

Довжина 
черепа 

(мм)

Ширина 
черепа 

(мм)

Висота че-
репа (мм)

Young age
x̄ 181.81 145.4 135.82 172.2 141.5 127.5
σ 8.22 9.42 4.59 9.69 7.10 5.47
mx̄ 2.60 2.98 1.45 2.80 2.05 1.58

Middle age
x̄ 184.33 149.14 138.55 174.8 142.7 129.9
σ 6.57 5.20 5.46 5.75 6.53 4.64
mx̄ 2.08 1.65 1.73 1.49 1.69 1.20

Advanced age
x̄ 186.46 146.27 136.98 173.6 141.8 130.7
σ 7.53 6.55 6.77 7.52 7.59 4.64
mx̄ 1.45 1.26 1.30 1.35 1.36 0.83

Old age
x̄ 183.99 142.8 138.210 170.8 139.5 127.5
σ 9.05 7.00 7.50 7.04 5.68 4.66
mx̄ 3.02 2.33 2.50 2.12 1.71 1.40

Примітки: 1 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p<0,05; 
2 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p<0,05; 
3 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p<0,05; 
4 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p<0,05; 
5 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p<0,05; 
6 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p<0,05; 
7 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p<0,05; 
8 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p<0,05; 
9 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p<0,05; 
10 достовірна різниця у порівнянні з жінками при p<0,05.

до 197 мм (середнє значення 173,6±7,52 мм), шири-
на черепа – від 130 до 155 мм (середнє значення – 
141,8±7,59 мм), а висота черепа – від 122 до 139 мм 
(середнє арифметичне – 130,7±4,64 мм). Отже, у цій 
віковій групі, як і в попередній, є достовірні ознаки 
статевого диморфізму за шуканими показниками 
(рис. 3).

У чоловіків старечого віку діапазон варіабельно-
сті показників довжини черепа індивідуально роз-
поділяється від 165 до 192 мм, середньоарифме-
тичне значення дорівнює 183,9±9,05 мм; коливання 
показників ширини черепа знаходяться в межах від 
135 до 158 мм, середньоарифметичне значення – 

142,8±7,00 мм; середня висота черепа – 138,2±7,50 
мм (при мінімальному показнику 130 мм, макси-
мальному – 147 мм).

І нарешті розглянемо показники лінійних розмірів 
черепа жінок старечого віку. Середньоарифметичне 
значення довжини черепа становить 170,8±7,04 мм 
(від 163 мм до 181 мм), ширини – 139,5±5,68 мм (від 
131 мм до 152 мм), висоти – 127,5±4,66 мм (від 121 
мм до 137 мм). При цьому достовірно встановлено, 
що у чоловіків і жінок цієї вікової групи спостеріга-
ються суттєві відмінності в розмірах довжини і висоти 
черепа (рис. 4).

Отримані результати повністю відповідали очі-
куванням і, за деякими винятками, узгоджувалися з 
даними інших авторів. Більш цікавим є питання з’ясу-
вання того, чи існують статистично значущі відмінно-
сті шуканих показників між представниками однієї 
статі, але різних вікових груп. Тому що дослідники 
мають різні погляди на це питання.
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Рисунок 1 – Порівняльна характеристика лінійних розмірів  
черепа чоловіків і жінок молодого віку.

Рисунок 2 – Порівняльна характеристика лінійних розмірів  
черепа чоловіків і жінок середнього віку.

Ми порівняли довжину, ширину та висоту черепів 
чоловіків та жінок різного віку відповідно. При цьому 
статистично значущих відмінностей виявлено не 
було. Такі результати можуть свідчити про те, що шу-
кані показники насправді практично не відрізняють-
ся в залежності від віку. При цьому ми підкреслюємо 
той факт, що мова йде про чотири вікові періоди, які 
досліджуються у нашій роботі (молодий вік, середній 
вік, похилий вік та старечий вік). Ми вважаємо, що 
іншим поясненням може бути етнічна приналежність 
людини. Не дарма багато вчених вивчають різні осо-
бливості черепів різних популяцій. Завдяки постій-
ному розвитку медицини, особливо хірургії, викори-
стання стандартних середньостатистичних даних при 
пошуку анатомічних орієнтирів не є прийнятним. Для 
пацієнтів набагато краще, коли лікарі спираються на 
популяційні стандарти певних показників. Тому, мож-
ливо, що представники досліджуваної нами популя-
ції не показали статистично значущих відмінностей 
за шуканими показниками. Можливо ця різниця була 
б виявлена в інших популяціях.

Поряд із вищезазначеними вимірами ми прора-
хували також черепний, висотно-поздовжній та ви-
сотно-широтний індекси черепа. На основі отрима-
них даних всі об’єкти дослідження були розподілені 
нами на підгрупи: за черепним індексом – доліхо-
цефалічний (доліхокранний), мезоцефалічний (ме-
зокранний) та брахіцефалічний (брахікранний) типи 
будови голови; за висотно-поздовжнім індексом – 
платіцефалічний, ортоцефалічний та гіпсіцефалічний 
типи; за висотно-широтним індексом – тапейноце-

фалічний (тапейнокранний), метріоцефаліч-
ний (метріокранний) та макроцефалічний 
(акрокранний) типи.

В ході проведеного дослідження було 
виявлено, що найбільші значення довжини 
черепа притаманні доліхокранам, незалеж-
но від статі. Представники чоловічої статі 
мають наступні показники цього параметра: 
185,0±1,41 мм у молодому віці, 191,5±5,75 
мм у похилому віці, 188,7±3,06 мм у старе-
чому віці. При цьому у нашій вибірці у групу 
середнього віку не потрапив жоден пред-
ставник доліхокранного типу будови голо-
ви. У жінок так само у групі середнього віку 
відсутні представники доліхокранного типу, 
у молодому та старечому віці є по одному 
представнику, у похилому віці середньоа-
рифметичне значення довжини черепа до-
рівнює 176,5±2,12 мм.

Представники мезокранного типу будо-
ви голови демонструють наступні показники довжи-
ни черепа. Довжина черепа чоловіків молодого віку 
складає 183,3±9,24 мм, середнього – 188,3±8,06 мм, 
похилого – 187,5±6,83 мм і старечого – 185,3±8,22 
мм. У жінок відповідно 177,3±14,08 мм у молодому 
віці, 173,8±8,30 мм у середньому віці, 178,9±9,22 мм 
у похилому віці та 176,7±4,51 мм у старечому віці.

Брахікрани мають найменші показники цього 
параметра. Так у чоловіків довжина черепа дорів-
нює 179,6±8,75 мм у молодому віці, 181,7±4,23 мм 
у середньому віці, 182,1±7,37 мм у похилому віці, 
174,0±12,73 мм у старечому віці. Жінки відповідно 
віковим періодам мають такі значення довжини че-
репа: 168,0±4,76 мм, 175,2±5,00 мм, 171,4±6,14 мм, 
166,9±4,81 мм.

Ширина черепа навпаки є найбільшою у брахікра-
нів. Представники цього типу будови голови чолові-
чої статі зазначених вікових періодів демонструють 
відповідно такі дані: 152,2±6,30 мм, 151,8±2,23 мм, 
150,4±6,20 мм, 151,0±9,90 мм. Середньоарифме-
тичні значення ширини черепа жінок поступаються 
відповідним значенням чоловіків: 145,7±2,98  мм, 
145,3±5,41 мм, 143,9±7,37 мм, 141,4±5,77 мм.

Мезокрани мають дещо менші розміри ширини 
черепа. У чоловіків відповідно віковим періодам ши-
рина черепа складає 139,7±8,96 мм, 145,0±5,94 мм, 
145,3±5,73 мм, 142,3±5,38 мм; у жінок – 135,8±8,22 
мм, 135,5±2,89 мм, 138,9±5,94 мм, 136,7±5,13 мм.

Як ми вже зазначали, представників доліхокран-
ного типу будови голови значно менше у нашій ви-

бірці, і це цілком притаманно нашій країні. 
Тому відносно ширини черепа цього типу 
будови голови маємо інформацію щодо чо-
ловіків молодого віку – 137,0±2,83 мм, по-
хилого віку – 141,0±4,34 мм і старечого віку 
– 138,0±1,00 мм. Щодо жінок можемо сказа-
ти тільки про похилий вік, у якому ширина 
черепа складає 131,0±1,41 мм.

За висотно-поздовжнім індексом всі 
КТ-зображення черепа були поділені на пла-
тіцефалічний, ортоцефалічний та гіпсіцефа-
лічний типи. При цьому маємо відмітити, що 
представники ортоцефалічного та гіпсіцефа-
лічного типів значно переважали над пред-
ставниками платіцефалічного типу.
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При проведенні статистичного аналі-
зу встановлено, що висота черепа перева-
жає у представників гіпсіцефалічного типу 
обох статей. У чоловіків молодого віку вона 
становить 138,4±4,93 мм, середнього віку – 
142,0±3,24 мм, похилого віку – 142,4±4,80 
мм, старечого віку – 141,3±7,39 мм. У жінок 
відповідно: 130,3±3,78 мм, 132,2±5,36 мм, 
132,5±4,45 мм і 129,7±4,23 мм.

У ортоцефалів ці показники дещо менші. 
Відповідно молодому, середньому, похило-
му та старечому віку чоловіки демонстру-
ють наступний результат: 133,3±2,87 мм, 
134,8±5,85 мм, 133,3±5,94 мм, 132,5±0,71 
мм; жінки – 122,8±5,56 мм, 129,3±3,91 мм, 
128,2±3,93 мм, 123,0±2,00 мм.

Відносно платіцефалічного типу може-
мо надати інформацію про чоловіків по-
хилого віку, висота черепа яких складає 133,0±2,83 
мм, і жінок молодого віку (висота черепа становить 
128,5±4,95 мм).

Довжина черепа є найменшою у людей із гіпсі-
цефалічним типом будови голови. У чоловіків моло-
дого віку вона становить 178,2±7,66 мм, середнього 
віку – 181,2±4,55 мм, похилого віку – 184,5±8,08 мм, 
старечого віку – 181,5±10,41 мм. У жінок відповід-
но: 169,0±4,90 мм, 172,2±5,26 мм, 171,4±6,59 мм і 
168,9±7,20 мм.

Представники ортоцефалічного типу будови го-
лови мають дещо більшу довжину черепа. Чолові-
ки відповідно віковим періодам молодого, серед-
нього, похилого та старечого віку: 183,3±7,09 мм, 
185,0±5,60 мм, 185,8±7,17 мм та 188,0±2,83 мм; 
жінки: 168,5±5,92 мм, 175,7±5,96 мм, 174,8±5,40 мм 
та 172,0±5,00 мм.

Чоловіки похилого віку з платіцефалічним типом 
будови голови мають довжину черепа 193,3±2,87 мм, 
жінки молодого віку 189,0±11,31 мм.

За висотно-широтним індексом КТ-зображення 
черепа були розподілені на тапейноцефалічний (та-
пейнокранний), метріоцефалічний (метріокранний) 
та макроцефалічний (акрокранний) типи. Представ-
ники тапейнокранного та метріокранного типів домі-
нували над представниками акрокранного типу.

Висота черепа чоловіків молодого віку з тапейно-
кранним типом будови голови становить 136,6±5,13 
мм, середнього віку – 134,0±3,67 мм, похилого віку 
– 133,1±5,53 мм, старечого віку – 135,3±8,39 
мм. У жінок відповідно: 127,0±5,24 мм, 
129,7±4,81 мм, 128,6±4,01 мм і 126,4±3,97 
мм. Представники метріокранного типу будо-
ви голови чоловічої статі мають висоту черепа 
134,0±5,66 мм у молодому віці, 143,0±2,00 мм 
у середньому віці, 137,0±6,50 мм у похилому 
віці та 132,5±0,71 мм у старечому віці; жіно-
чої статі відповідно 127,0±7,21 мм, 130,4±4,77 
мм, 131,8±5,10 мм і 128,3±5,35 мм. Висота че-
репа чоловіків молодого віку з акрокранним 
типом складає 135,7±4,62 мм, похилого віку 
– 143,4±3,78 мм, старечого віку – 143,3±6,24 
мм; жінок похилого віку – 133,5±3,21 мм. Чо-
ловіки середнього віку та жінки молодого, се-
реднього та старечого віку мають поодиноке 
представництво цього типу будови черепа, 
або взагалі його відсутність.

Найбільша ширина черепа притаманна представ-
никам тапейнокранного типу незалежно від статі. У 
молодому віці у чоловіків вона складає 152,8±5,81 
мм, у жінок – 144,6±6,00 мм; у середньому віці – 
149,4±3,91 мм і 145,6±5,58 мм відповідно, у похило-
му віці – 149,9±6,29 мм і 148,4±3,93 мм; у старечому 
віці – 150,0±7,21 мм і 143,4±5,18 мм. Дещо менші по-
казники даного параметра мають представники ме-
тріокранного типу будови черепа. Ширина черепа чо-
ловіків молодого віку дорівнює 141,0±8,49 мм, жінок 
– 136,0±5,57 мм; середнього віку – 151,5±3,42 мм і 
136,8 ± 3,83 мм відповідно, похилого віку – 144,5±6,59 
мм і 138,1±5,52 мм, старечого віку – 140,0±4,24 мм і 
136,3±3,98 мм. Чоловіки молодого віку з акрокран-
ним типом будови мають ширину черепа 136,0±2,65 
мм, похилого віку – 141,9±3,08 мм, старечого віку – 
138,8±3,30 мм; жінки похилого віку – 133,2±2,14 мм.

Як ми бачимо, досліджені нами лінійні розміри 
черепа перебувають у прямій залежності від індиві-
дуальної будови.

Враховуючи той факт, що в даній вибірці вікових 
відмінностей шуканих показників виявлено не було, 
ми вважаємо за можливе поєднати досліджені нами 
вікові періоди для того, щоб створити наглядні діа-
грами співвідношення різних типів будови черепа  
(рис. 5, 6).

При зіставленні отриманих значень можна ствер-
джувати, що серед жінок найчастіше зустрічаються 
такі поєднання форм черепа: брахікранія з ортоце-
фалічною і тапейноцефалічною формами, брахікра-

Рисунок 3 – Порівняльна характеристика лінійних розмірів  
черепа чоловіків і жінок похилого віку.

Рисунок 4 – Порівняльна характеристика лінійних розмірів  
черепа чоловіків і жінок старечого віку.
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нія з гіпсіцефалічною і тапейноцефалічною 
формами, брахікранія з гіпсіцефалічною та 
метріоцефалічною формами. У чоловіків до 
вищевказаних поєднань треба додати ще 
такі: мезокранія з гіпсіцефалічною та макро-
цефалічною формами, мезокранія з платіце-
фалічною і тапейноцефалічною, мезокранія 
з ортоцефалічною і тапейноцефалічною, 
мезокранія з ортоцефалічною і метріоцефа-
лічною та доліхокранія з гіпсіцефалічною і 
макроцефалічною формами. Серед чолові-
ків усі вищеназвані поєднання зустрічаються 
приблизно з однаковою вірогідністю.

Висновки.
1. Довжина, ширина та висота черепа 

людей в залежності від крайніх форм будови 
має певний діапазон мінливості, який було 
визначено.

2. Досліджені нами лінійні розміри че-
репа перебувають у прямій залежності від 
краніотипу та статевої приналежності. Була 
встановлена достовірна різниця вищезазна-
чених лінійних розмірів залежно від статі, а 
саме їх збільшення у чоловіків у порівнянні 
з жінками.

3. Встановлено найбільш поширені поєд-
нання типів черепа.

Перспективи подальших досліджень.
В подальшому було б цікаво порівня-

ти зазначені параметри черепа людини з 
аналогічними параметрами представників 
інших популяцій в залежності від статі та кра-
ніотипу, що було б вагомим внеском у існу-
ючі знання стосовно цього питання та мало 
б велике значення в практичній медицині.

Рисунок 5 – Співвідношення типів будови черепа (чоловіки).
Примітки: типи будови черепа: Б – брахікранний, М – мезокранний, Д – до-
ліхокранний, П – платіцефалічний, О – ортоцефалічний, Г – гіпсіцефалічний,  
Т – тапейноцефалічний, Метр – метріоцефалічний, Макр – макроцефалічний. 

Рисунок 6 – Співвідношення типів будови черепа (жінки).
Примітки: типи будови черепа: Б – брахікранний, М – мезокранний, Д – до-
ліхокранний, П – платіцефалічний, О – ортоцефалічний, Г – гіпсіцефалічний,  
Т – тапейноцефалічний, Метр – метріоцефалічний, Макр – макроцефалічний.
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ВИЗНАЧЕННЯ ДІАПАЗОНУ ВАРІАБЕЛЬНОСТІ ЛІНІЙНИХ ПАРАМЕТРІВ ЧЕРЕПА ЛЮДИНИ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД 
СТАТІ ТА КРАНІОТИПУ У ВІКОВОМУ АСПЕКТІ

Мельник Б. І., Боягіна О. Д.
Резюме. Вивчення індивідуальної анатомічної мінливості черепа є дуже важливим для вдосконалення 

методів діагностики та лікування різного роду захворювань та аномалій його розвитку. Тому метою нашого 
дослідження було встановлення закономірності статевого диморфізму краніометричних параметрів черепа 
людини у віковому аспекті.

У якості матеріала дослідження було задіяно 125 КТ- знімків голови чоловіків і жінок віком від 25 до 85 
років без патології кісток черепа, виконаних за допомогою комп’ютерного томографа Neusoft NeuViz 16 
Essence 16-Slice CT Scanner System. Візуальний аналіз та краніометричні вимірювання проводилися за допо-
могою програми Horos ver.4.0.1, що входить до складу програмного забезпечення комп’ютерного томографа, 
та програми Vidar Dicom Viewer ver. 3.3.1.9. Дослідження проводилося з товщиною зрізу 1,5 мм, з наступним 
реконструюванням в трьох площинах.

При морфометричному аналізі встановлено, що значення лінійних розмірів черепа, таких як довжина, 
ширина та висота, залежать від краніотипу і статевої приналежності людини. Достовірне збільшення вище-
зазначених лінійних параметрів спостерігалось у чоловіків у порівнянні з жінками. Найбільші значення дов-
жини черепа притаманні доліхокранам, брахікрани мають найменші показники цього параметра. Ширина 
черепа навпаки є найбільшою у брахікранів. Висота черепа переважає у представників гіпсіцефалічного типу 
обох статей. Статистично значущих відмінностей значень довжини, ширини та висоти черепа між різними 
віковими групами виявлено не було.

Також було визначено діапазон мінливості основних індексів черепа (черепного, висотно-поздовжнього 
та висотно-широтного). На основі отриманих даних всі об’єкти дослідження були розподілені нами на підгру-
пи: за черепним індексом – доліхоцефалічний, мезоцефалічний та брахіцефалічний типи будови голови; за 
висотно-поздовжнім індексом – платіцефалічний, ортоцефалічний та гіпсіцефалічний типи; за висотно-ши-
ротним індексом – тапейноцефалічний, метріоцефалічний та макроцефалічний типи.

Встановлено, що серед жінок найчастіше зустрічаються такі поєднання форм черепа: брахікранія з орто-
цефалічною і тапейноцефалічною формами, брахікранія з гіпсіцефалічною і тапейноцефалічною формами, 
брахікранія з гіпсіцефалічною та метріоцефалічною формами. У чоловіків до вищевказаних поєднань треба 
додати ще такі: мезокранія з гіпсіцефалічною та макроцефалічною формами, мезокранія з платіцефалічною 
і тапейноцефалічною, мезокранія з ортоцефалічною і тапейноцефалічною, мезокранія з ортоцефалічною і 
метріоцефалічною та доліхокранія з гіпсіцефалічною і макроцефалічною формами. Серед чоловіків усі вище-
названі поєднання зустрічаються приблизно з однаковою вірогідністю.

Ключові слова: краніометрія, лінійні розміри черепа, черепний, висотно-поздовжній та висотно-широт-
ний індекси черепа, типи будови черепа.

DEFINITION OF THE RANGE OF VARIABILITY OF THE LINEAR PARAMETERS OF THE HUMAN SKULL DEPENDING 
ON GENDER AND CRANIOTYPE IN THE AGE ASPECT

Melnyk B. I., Boiagina O. D.
Abstract. The study of individual anatomical variability of the skull is very important for improvement diagnostic 

methods and treatment of various diseases and anomalies of its development. Therefore, the aim of our study was 
to establish the regularity of sexual dimorphism of the craniometric parameters of the human skull in the age aspect.

The material was 125 CT images of the head of men and women aged 25 to 85 years without pathology of the 
bones of the skull, made with the Neusoft NeuViz 16 Essence 16-Slice CT Scanner System. Visual analysis and cra-
niometric measurements were performed using the Horos ver.4.0.1 program included in the computer tomography 
software and the Vidar Dicom Viewer ver. 3.3.1.9. The study was conducted with a slice thickness of 1.5 mm, fol-
lowed by reconstruction in three planes.

During the morphometric analysis, it was established that the values of the linear dimensions of the skull, such 
as length, width and height, depend on the craniotype and gender of the person. A significant increase in the 
above-mentioned linear parameters was observed in men compared to women. The largest values of the length 
of the skull are characteristic of dolichocranes, brachycranes have the lowest values of this parameter. The width 
of the skull, on the contrary, is the largest in brachycranes. The height of the skull prevails in representatives of the 
hypsicephalic type of both sexes. There were no statistically significant differences in the length, width and height of 
the skull between different age groups.

The range of variability of the main indices of the skull (cranial, height-longitudinal and height-latitude) was also 
determined. Based on the obtained data, we divided all the research objects into subgroups: according to the cranial 
index – dolichocephalic, mesocephalic and brachycephalic types of head structure; according to the height-longitu-
dinal index – platycephalic, orthocephalic and hypsicephalic types; according to the height-latitude index – tapeino-
cephalic, metriocephalic and macrocephalic types.

It has been established that the following combinations of skull forms are most common among women: brachy-
crania with orthocephalic and tapeinocephalic forms, brachycrania with hypsicephalic and tapeinocephalic forms, 
brachycrania with hypsicephalic and metriocephalic forms. In men, the following should be added to the above 
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This study explores the correlation between the diameter of the ascending aortic with anthropometric parame-
ters and age in Ukrainian men with Marfan syndrome. DICOM files from ECG-triggered contrast-enhanced computed 
tomography scans were used with measuring the diameters of the ascending aortic segments. Diameter of the aorta 
were measured at the levels of: aortic annulus, sinotubular junction, sinuses of Valsalva, at the level of pulmonary 
trunk bifurcation, before the brachiocephalic trunk and maximal ascending aortic diameter. Marfan syndrome di-
agnose was primarily established by the Ghent nosology. Statistical analyses, including Student’s t-test, Pearson’s 
linear correlation, and multiple regression, were conducted. The study found a direct correlation between height and 
the diameter of the aorta at the sinotubular junction and an inverse correlation between height and the diameter 
of the high-ascending aortic. No significant correlations were found between the diameters of the ascending aortic 
and age, weight, body mass index or body surface area. The results suggest that in men with Marfan syndrome, the 
diameter of the ascending aortic at the sinotubular junction increases with height. In contrast, the high-ascending 
aortic diameter decreases, with other factors showing no significant impact.

Key words: aorta, computed tomography, Marfan syndrome, humans, male.

combinations: mesocrania with hypsicephalic and macrocephalic forms, mesocrania with platycephalic and tapeino-
cephalic, mesocrania with orthocephalic and tapeinocephalic, mesocrania with orthocephalic and metriocephalic 
and dolichocrania with hypsicephalic and macrocephalic forms. Among men, all the above-mentioned combinations 
occur with approximately the same probability.

Key words: craniometry, linear dimensions of the skull, cranial, height-longitudinal and height-latitude indices 
of the skull, types of skull structure.
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Introduction. 
Patients with Marfan syndrome frequently experi-

ence cardiovascular issues, with prevalence of aortic 
pathologies [1]. Research indicates that up to 90% of 
people with Marfan syndrome are affected by aortic 
complications [2]. The growing diameter of the ascend-

ing aortic in the Marfan patients is considered an indica-
tion of cardiothoracic surgery [3]. 

The correlation of the diameter of the ascending aor-
tic with anthropometric parameters and age in men with 
Marfan syndrome is still an open question that has not 
been fully explored in Ukraine. In general population, 
the aortic diameter correlates positively with sex, body 
size and relatively stronger correlate with age [4]. Larg-
er body surface area is associated with larger aortic di-
mensions, indicating that body size can influence aortic 
dimensions [5, 6]. Nevertheless, there is limited data on 
patients with Marfan syndrome. Despite the wide range 
of international data, to our knowledge, there needs to 


