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НОВІ МОЖЛИВОСТІ КОМП’ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ В АНТРОПОМЕТРИЧНИХ 
ДОСЛІДЖЕННЯХ ЧЕРЕПА 

 

В останні роки бурхливого розвитку набуває функціонально-стереотаксична нейрохірургія, інтерстиціальна лазерна 
термотерапія, ендоваскулярні, екстра назальні малоінвазивні оперативні втручання, навігаційні системи, імплантологія, пластична 
хірургія, нейротрансплантологія, анатомо-функціональною точкою прикладання яких є головний мозок і мозковий відділ черепа. 
Метою зазначених технологій є лікування багатьох недугів, серед яких: новоутворення, травми, паркінсонізм, м’язова дистонія, 
розсіяний склероз, важкі больові синдроми, епілепсія, крововиливи, лор-захворювання та ін. Такі дослідження порівняно з 
традиційними можуть виявляти значно більше розмаїття індивідуальних анатомічних особливостей і дозволяють формувати повні 
діапазони анатомічних відмінностей з виділенням крайніх і проміжних форм. 

Ключові слова: ком’ютерна томографія, череп, головний мозок, дослідження. 

 

В останні роки бурхливого розвитку набуває функціонально-стереотаксична нейрохірургія, 
інтерстиціальна лазерна термотерапія, ендоваскулярні, екстра назальні малоінвазивні оперативні 
втручання, навігаційні системи, імплантологія, пластична хірургія, нейротрансплантологія, анатомо-
функціональною точкою прикладання яких є головний мозок і мозковий відділ черепа [12]. 
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Метою зазначених технологій є лікування багатьох недугів, серед яких: новоутворення, травми, 
паркінсонізм, м’язова дистонія, розсіяний склероз, важкі больові синдроми, епілепсія, крововиливи, лор-
захворювання та ін. Вказані лікувально-діагностичні методи вимагають точного розрахунку локалізації, 
розмірів, співвідношення, орієнтирів мозкових структур [7].  

Вище викладене спонукає до вирішення задачі вивчення морфофункціональних особливостей 
мозкового відділу черепа в онтогенезі у віковому, статевому й конституціональному аспектах та 
встановлення співвідношень між його елементами й структурами, що є також надзвичайно важливим для 
сучасної клінічної антропології, нормальної анатомії й фізіології людини [21]. 

На сьогодні не достатньо вивчені й вимагають перегляду морфологічні показники індивідуальних 
особливостей та варіантів будови головного мозку в постнатальному періоді онтогенезу. Активний 
розвиток морфології і фізіології нервової системи відвернув увагу дослідників від питань загальної 
кількісної характеристики мінливості мозку, а це привело до того, що і по теперішній час в більшості 
керівництв та оглядів наводяться суперечливі й неоднорідні дані про масу, розміри головного мозку та 
його основних структур [17, 23]. 

Роботи з вивчення загальної й приватної конституції (соматотипа та краніотипа) та анатомічних 
особливостей структур головного мозку нечисленні [1, 14]. При цьому, ознаки мозкового черепа не 
включаються в більшість сучасних конституціональних схем, що, на думку ряду вчених, представляється 
абсолютно виправданим, оскільки жодна з існуючих типологій не враховує основну функцію мозкового 
черепу – захист головного мозку від зовнішніх, перш за все механічних, дій. 

Б. А. Никитюк [20] довів можливість виділення у складі соматичної приватної конституції так 
званих локальних (регіональних) конституцій, які можна розглядати як морфо-функціональні комплекси, 
приурочені до певної системи або частини організму і пов’язані з локальними проявами реактивності 
організму. Прикладом локальної конституції можуть бути краніотипи. Об’єктивно існуючим комплексом 
адаптивних морфометричних параметрів, які є інтегральними показниками розмірів і форми мозкового 
черепа (діаметри), макроструктури (товщина кісток, компактних пластинок і диплоє), що визначають і 
відображають його конструкційну стійкість і профіль індивідуального розвитку, є краніотип. 

Традиційні типології та способи опису форми черепа людини засновані на використанні методу 
індексів або уподібненні його форми геометричним тілам. Метод індексів піддається давній та 
обґрунтованій критиці антропологів. Опис і класифікація шляхом уподібнення геометричному тілу 
застосовується відносно рідко, так як надмірно схематизує форму черепа і фактично характеризує лише 
склепіння черепа (найчастіше у вертикальній нормі).  

У зв’язку з цим представляється, що розробка типології мозкового черепа на підставі комплексу 
морфогеометричних параметрів, що визначають його конструкційну стійкість як оболонки, що захищає 
головний мозок від зовнішніх механічних впливів, є актуальною краніологічною проблемою анатомії, 
антропології, нейрохірургії та судової медицини [35]. 

Оскільки сучасна медицина розвивається в напрямку створення і застосування сучасних 
малоінвазивних, високоефективних і безпечних для життя пацієнта методів діагностики різних 
захворювань, то виникає необхідність використання, як класичних антропометричних методів, так і 
комп'ютерно-томографічної морфометрії, яка є суттєвим доповненням до загальної антропометричної 
програми з визначення рівня фізичного розвитку. 

Комп’ютерна томографія відкриває найбагатші можливості для відображення складних за 
будовою анатомічних структур. Тому вивчення просторової організації мозкового черепа людини, 
засноване на комп’ютерно-томографічному методі дослідження як найбільш адекватному й точному 
способі опису форм і розмірів біологічних об’єктів у просторі, на разі, є одним із перспективних 
напрямків медичної краніології [15]. 

Слід звернути увагу, що більша частина відомостей щодо розмірних характеристик мозкового 
відділу черепа суперечлива, отримана переважно на трупному або недостатньо репрезентативному 
матеріалі. Доведено [6] суттєву відмінність між даними отриманими при секційному дослідженні та 
зафіксованими прижиттєво, за допомогою магнітно-резонансної та комп’ютерної томографії основних 
структур головного мозку. Автор пов’язує виявлені відмінності із впливом на головний мозок процесів 
посмертних змін та застосуванням фіксуючих розчинів.  

В зв’язку із цим виникає проблема відповідності даних анатомічних досліджень, виконаних на 
секційному матеріалі, вітальним показникам структур головного мозку та неможливості прямої 
екстраполяції анатомічних показників в клінічну практику. Дану прогалину можливо заповнити лише 
даними всебічного вивчення мофрометричних показників всіх структур головного мозку сучасним 
методами прижиттєвої діагностики, що і виконується в останні роки як вітчизняними вченими [8, 16] так і 
зарубіжними дослідниками [33]. 

Комп’ютерно-томографічні характеристики й тривимірні реконструкції черепа використовуються 
при розробці принципово нових методів: дистракційної корекції краніофаціальних деформацій 
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тадисостозів у дітей, стереолітографічному моделюванні, – що дозволило більш точно планувати 
реконструктивні операції на кістках склепіння й основи черепа [32]. Вони необхідні для візуалізації 
окремих структур черепа, повітряносних пазух, чіткого визначення взаємин патологічного процесу, для 
оптимізації вибору хірургічних доступів і способів видалення новоутворень черепа, зберігаючи життєво 
важливі судинно-нервові структури [34]. 

Завдяки сучасним комп’ютерним томографам ELscintSelect SP зрізи у аксіальній площині можна 
перетворювати в інші ортогональні проекції (фронтальну, сагітальну, косу сагітальну) без втрати якості 
зображення, що дозволяє не проводити додаткове сканування в цій площині і, таким чином зменшує 
променеве навантаження.  

Крім того для коректного визначення положення і розмірів шлуночків головного мозку 
враховуються їх взаєморозташування із поверхнею мозку та зовнішні орієнтири [9]. 

З метою покращення візуалізації використовують співставлення магнітно-резонансної томографії 
та краніограм із врахуванням сферичності черепу й черепного індексу [5]. Поряд з цим авторами не 
враховуються вікові та статеві особливості, виявлені в будові мозолистого тіла та інших структур, що не 
дозволяє прийняти запропонований метод як абсолютно відповідний до анатомічних особливостей. 

Методи стереотаксичного наведення із застосуванням вентрикулографії й стереотаксичних 
атласів, що використовувалися дотепер, не враховували варіабельності головного мозку пацієнтів, що 
призводило до помилок наведення. Впровадження в стереотаксис комп’ютерної й магнітно-резонансної 
томографії дозволяє підвищити точність наведеннята вимірювання потрібних структур. Перспективним є 
метод «накладання» комп’ютерних стереотаксичних атласів на томографічні зрізи, при цьому структури, 
зображені в атласі, можуть «розтягуватися» або «стискатися» відповідно до форми й розмірів реальної 
структури [31]. Діагностичні томографи, що використовуються у вітчизняних клініках, не дозволяють 
здійснювати накладання комп’ютерних атласів на дисплеї. У зв’язку з цим використовуються прості 
геометричні методи переносу інформації із зображень стереотаксичного атласу на відповідні їм томограми 
[13]. 

На сучасному етапі розроблено велику кількість методів антропологічного трьохвимірного 
дослідження черепа, що дозволяє розчленовувати структури на складові частини, які легко описуються й 
вимірюються. Зазначена система має ряд суттєвих недоліків: вузьке коло застосування (побудувавши 
модель голови людини, неможливо перенести її на інші частини тіла), відсутність зв’язку моделі з 
реальним об’єктом і комп’ютерно-томографічними ознаками.  

Розроблений вченими В.І. Хабаровим і Д.В. Фроловським об’єктно-орієнтований підхід до 
моделювання трьохвимірних об’єктів голови усуває зазначені недоліки і являється програмно 
реалізований в графічній системі AutoCAD R2000. Для роботи з такою програмою достатньо внести в 
робоче креслення КТ-зображення й накласти на нього базову сіткову модель, враховуючи основні 
антропометричні точки. У подальшому виводиться результат вимірювання структур голови та їх 
співвідношення [24]. Для свого вдосконалення й застосування на практиці вказана програма вимагає 
врахування вікових, морфометричних і статевих особливостей комп’ютерно-томографічних параметрів 
анатомічних структур мозкового відділу черепа. 

С.Є. Байбаков [4] проаналізував томограми головного мозку 1800 здорових людей у віці від 5 днів 
до 76 років. Аналіз томограм проводився тільки у пацієнтів без ознак органічних змін черепа й головного 
мозку.  

Краніометричне обстеження містило в собі визначення наступних параметрів мозкового черепа: 
поздовжній розмір черепа, поперечний розмір черепа, вертикальний розмір черепа, поперечно-поздовжній 
показник, висотно-широтний показник, об’єм черепа, енцефало-черепний показник. Аналіз отриманих 
даних свідчить про те, що формування мозкового черепа і відповідно довжини півкуль великого мозку 
завершується до 21 року, що збігається з думкою більшості дослідників, які початок періоду відносної 
стабільності черепа пов’язують із початком першого періоду зрілого віку. 

У дослідженні С.В. Соловйова та В.Ю. Азіма [22] були вивчені КТ розміри мозочка практично 
здорових людей (184 чоловіків і 93 жінок) у віці від 20 до 60 років. Було встановлено, що абсолютні 
розміри мозочка чоловіків, за даними комп'ютерних томограм, більші за розміри мозочка жінок.  

О. Ю. Алешкиною зі співав. [3] також проведений порівняльний аналіз морфогеометричних 
параметрів передньої черепної ямки з урахуванням типу основи черепа та було встановлено мінливість 
лінійних і кутових параметрів передньої черепної ямки в залежності від типу основи черепа. 

Виявлення індивідуально-типологічних особливостей будови шлуночків головного мозку дає 
додаткову інформацію при роботі з пацієнтами, що мають неврологічну і нейрохірургічну патологію. 
Зростання інтересу до вивчення взаємозв’язків соматотипу та індивідуальної анатомічної мінливості 
будови головного мозку обумовлений прагненням лікарів різних спеціальностей до стандартизації 
способів лікування хворих, з урахуванням характерних морфологічних особливостей, властивих різним 
конституційним типами [20]. 



ISSN 2079-8334. Світ медицини та біології. 2014. № 2(44)   
 

206 
 

У дисертаційній роботі І.А. Андреева прижиттєво визначено розміри шлуночкової системи на 
основі МРТ-зображень головного мозку у чоловіків і жінок зрілого віку та встановлено їх особливості у 
відповідності з краніотипом і соматотипом [2]. 

В період останніх п’яти років з’явився ряд вітчизняних комплексних антропометричних 
досліджень структур мозкового відділу черепа з урахуванням конституційних, статевих і вікових 
особливостей. Так, Ю.Г. Шевчук у здорових міських юнаків та дівчат Поділля загальних груп, різного віку 
та різних краніотипів встановив межі довірчих інтервалів і процентильного розмаху комп’ютерно-
томографічних параметрів ІІІ й IV шлуночків, переднього рогу й центральної частини бічних шлуночків, а 
також поперечного розміру бічної ямки та середньої ширини борозен півкуль головного мозку [25, 26, 27, 
28]. 

Встановлені закономірностей змін комп’ютерно-томографічних параметрів лікворо утримуючих 
структур головного мозку в здорових юнаків і дівчат Поділля в залежності від віку та краніотипу, а також 
зв’язків даних параметрів головного мозкуз показниками будови й розмірів тіла, що дозволило 
побудувати регресійні рівняння індивідуальних параметрів лікворо утримуючих структур головного мозку 
[30]. Також доведено, що більшість комп’ютерно-томографічних параметрів лікворо утримуючих 
структур головного мозку мають статистично значуще більші, або тенденції до більших значень у хворих 
на епілепсію юнаків і дівчат як в загальних групах, так і в брахіцефалів, ніж у відповідних групах 
здорових юнаків або дівчат [19]. 

В дослідженнях О.О. Гавриленко вперше визначені відмінності КТ-розмірів мозочка йосновних 
ядер кінцевого мозку [10], а в дослідженнях Л.В. Міщук та І.В. Гунаса –деяких анатомічних утворень, що 
розташовані в середній черепній ямці [11, 18] у здорових міських юнаків і дівчат Поділля різних 
краніотипів і соматотипів та зафіксовані статеві розбіжності розмірів зазначених структур мозку між 
однаковими за віком, краніотипом і соматотипом юнаками та дівчатами. 

У дослідженні А.В. Шаюк було встановлено комп’ютерно-томографічні розміри анатомічних 
структур передньої черепної ямки та зорового нерва в здорових міських юнаків і дівчат зазначеного 
регіону загальної групи, різного віку, краніотипів і соматотипів, а також взаємозв’язки цих розмірів із 
антропометричними та соматотипологічними параметрами тіла [29].  

У дівчат найбільша кількість достовірних відмінностей або тенденцій відмінностей КТ розмірів 
анатомічних утворень ПЧЯ та ЗН встановлена між представницями різного віку, а найменша – між 
дівчатами різних краніотипів. У юнаків найбільша кількість достовірних відмінностей або тенденцій 
відмінностей КТ розмірів анатомічних утворень ПЧЯ та ЗН встановлена між представниками різного віку 
та краніотипів, а найменша – між юнаками різних соматотипів. 

Враховуючи незначну кількість робіт із зазначеної тематики, невивченість проблеми, проведені 
подальші дослідження матимуть як теоретичне, так і практичне значення і стануть рушійним етапом для 
визначення сукупного ряду параметрів, які пов'язані із віковими, статевими та соматотипологічними 
особливостями анатомічних структур мозкового відділу черепа. Отримані результати дадуть можливість 
доповнити теоретичні основи вивчення біології людини та вікової анатомії, зможуть практично 
використовуватись у нейрохірургії, променевій діагностиці та стануть фундаментальною базою розвитку 
профілактичної медицини майбутнього. 

 

Підсумок 
Аналізуючи вище зазначене, ми спроектували увагу на комп’ютерній томографії в ракурсі не 

тільки діагностичної, а в більшій мірі дослідницької прижитєвоїнейровізуалізаційної методики, яка крім 
того, що має відповідність пироговським розпилам заморожених трупів і створює можливість для 
однотипного дослідження в умовах норми і патології, дає максимально точну морфометричну 
характеристику досліджуваних органів і ділянок та дозволяє отримувати великий масив анатомічних 
даних для математичного аналізу.  

Такі дослідження порівняно з традиційними можуть виявляти значно більше розмаїття 
індивідуальних анатомічних особливостей і дозволяють формувати повні діапазони анатомічних 
відмінностей з виділенням крайніх і проміжних форм. У зв'язку з цим КТ-морфометріяє цілком 
виправданим напрямом антропометричних досліджень і викликає необхідність проспективних наукових 
пошуків з даної проблеми. 
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Реферати 
 
НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРА-
ФИИ В АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ 

ЧЕРЕПА 
Шепитько В. И. 

NEW  FEATURES OF  COMPUTED  TOMOGRAPHY 
IN   ANTHROPOMETRIC   STUDIES   OF  THE 

SKULL 
Shepitko V. I. 

В последние годы бурного развивается функціонально-стерео-
таксическая нейрохирургия, интерстициальная лазерная термотера-
пия, эндоваскулярные, экстра назальные малоинвазивные опера-
тивные вмешательства, навигационные системы, имплантология, 
пластическая хирургия, нейротрансплантология, анатомо-функцио-
нальной точкой приложения которых является головной мозг и 
мозговой отдел черепа. Целью указанных технологий является 
лечение многих болезней, среди которых: новообразования, 
травмы, паркинсонизм, мышечная дистония, рассеянный склероз, 
тяжелые болевые синдромы, эпилепсия, кровоизлияния, лор-забо-
левания и др. Такие исследования по сравнению с традиционными 
могут проявлять значительно больше разнообразия индивиду-
альных анатомических особенностей и позволяют формировать 
полные диапазоны анатомических различий с выделением крайних 
и промежуточных форм. 

Ключевые слова: комъютерних томография, череп, головной 
мозг, исследования. 

In recent years, the rapid development becomes functional 
and stereotactic neurosurgery, interstitial laser thermotherapy , 
endovascular, extra nasal Minimally invasive surgery, 
navigation systems, implants, plastic surgery, 
neyrotransplantolohiya, anatomical and functional point of 
application of which is brain and brain skull. The purpose of 
these technologies is the treatment of many ailments, 
including: tumors, trauma, Parkinson's, muscular dystonia, 
multiple sclerosis, severe pain syndromes, epilepsy, 
hemorrhage, ENT diseases and others. Such studies over 
traditional can detect a much greater diversity of individual 
anatomical features and allow the full range of anatomical 
shape differences with the release of extreme and intermediate 
forms. 

 
Key words: kom'yuterna tomography, skull, brain, 

studies. 
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