
  Експериментальна медицина і морфологія 

 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 4, № 2 (18) 87  

Одним з перспективних напрямків сучасної 
краніології є індивідуальна мінливість форми, роз-
мірів, положення та взаємовідношень мозкового і 
лицевого відділів черепа. Краніометрія заснована 
на дослідженні загальноприйнятих лінійних розмі-
рів, краніологічних точок, міжкісткових кутів, що 
дозволяють визначати різні індекси та показники. 

Метою роботи було встановити існуючий діапа-
зон індивідуальної анатомічної мінливості комірко-
вої дуги нижньої щелепи у людей зрілого віку.  

Кісткова конструкція обличчя визначається 
безмежним різноманіттям будови її частин, відді-
лів, кісток, що мають недостатньо вивчений діапа-
зон мінливості залежно від віку, статі та індивідуа-
льної форми голови. Дослідження проведено за 
допомогою вивчення 100 кісткових препаратів пас-
портизованих цілісних та фрагментованих черепів 
чоловіків та жінок І–ІІ періодів зрілого віку, що увій-
шли до колекції кафедри нормальної анатомії Хар-
ківського національного медичного університету. 
Проводилася детальна остеометрія нижньої щеле-
пи. Встановлено, що висота нижньої щелепи у чо-
ловіків коливається від 1,3 до 3,2 см, у жінок – від 
1,2 до 3,0 см. Товщина тіла нижньої щелепи у лю-
дей зрілого віку чоловічої статі коливається від 1,0 
до 1,8 см та від 1,0 до 1,7 см у осіб жіночої статі. 
Встановлено, що діапазон відмінностей периметра 
коміркової дуги нижньої щелепи у людей зрілого 
віку варіює від 12,70 до 15,40 см: у чоловіків від 
12,90 до 15,40 см; у жінок від 12,70 до 14,90 см. 
Ширина лівої половини коміркової дуги нижньої 
щелепи варіює у осіб чоловічої статі від 3,80 до 
6,30 см, у осіб жіночої статі – від 3,70 до 6,00 см з 
тенденцією до поступового збільшення від доліхо-
морфної до брахіморфної статури. У нашій геогра-
фічній зоні проживають люди брахі- і мезоморфної 
статури з переважанням розширених та сплоще-
них форм лицевого черепа, що складають біль-
шість. У меншій мірі, зустрічаються чоловіки та 
жінки з доліхоморфною статурою, для яких харак-
терні подовжені і звужені форми лицевого черепа 
та окремих його структур. 

Ключові слова: краніометрія, індивідуальна 
анатомічна мінливість, зрілий вік, нижня щелепа. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконано у межах 
науково-дослідної роботи кафедри анатомії люди-
ни Харківського національного медичного універси-
тету «Індивідуальна анатомічна мінливість краніо-
топографічних особливостей та просторових взає-
мовідношень ділянок голови людини в постембріо-
нальному періоді онтоґенезу», № держ. реєстрації 
0118U000954. 

Вступ. Особливості формоутворення лицевого 
черепа, вікових перетворень кісткових структур, 
з’єднаних з урахуванням віку, статі та індивідуаль-
ного походження людини знайшли своє місце у 
роботах відомих світових морфологів [5, 10, 11]. 
Кісткова конструкція обличчя визначається безме-
жним різноманіттям будови різних її частин, відді-
лів, кісток, що мають недостатньо вивчений діапа-
зон мінливості залежно від віку, статі та індивідуа-
льної форми голови [1, 6, 8].  

Одним з перспективних напрямків сучасної 
краніології є індивідуальна мінливість форми, роз-
мірів, положення та взаємовідношень мозкового і 
лицевого відділів черепа. Краніометрія заснована 
на дослідженні загальноприйнятих лінійних розмі-
рів, краніологічних точок, міжкісткових кутів, що 
дозволяють визначати різні індекси та показники 
[4, 6, 8, 9].  

З огляду на велику кількість кісткових і нейро-
судинних ускладнень після проведення оператив-
них, реконструктивних та інших видів втручання в 
ділянці лицевого черепа, доцільним вважаємо кра-
ніологічне дослідження лицевого відділу черепа [2, 
3, 7]. Все це безпосередньо оптимізує виконання 
складних доступів і зменшує економічні затрати на 
їх проведення.  

Мета роботи – встановити існуючий діапазон 
індивідуальної анатомічної мінливості коміркової 
дуги нижньої щелепи у людей зрілого віку.  

Матеріал та методи дослідження. Досліджен-
ня проведено на підставі вивчення 100 кісткових 
препаратів паспортизованих цілісних та фрагмен-
тованих черепів людей обох статей І–ІІ періодів 
зрілого віку, що увійшли до колекції кафедри  
нормальної анатомії Харківського національного 
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медичного університету. Проводилася детальна 
остеометрія нижньої щелепи.  

При показниках основного черепного індексу 
менше 75 обстежені препарати відносилися до 
доліхокранів; 75–79,9 – мезокранів; 80 і більше – 
брахікранів. 

Морфометрія нижньої щелепи складалася з 
визначення наступних параметрів: go-pg – довжина 
основи нижньої щелепи від кута нижньої щелепи 
(go) до підборідного виступу з обох боків (pg); t-go 
(висота) – відстань від верхньої точки виростка (t) 
нижньої щелепи до найбільш виступаючої точки 
кута нижньої щелепа справа та зліва відповідно 
(go); go-go (ширина) – відстань між найбільш відда-
леними точками кутів нижньої щелепи (рис. 1). 

Дослідження виконано з дотриманням основ-
них біоетичних положень Конвенції Ради Європи з 
прав людини та біомедицини (від 04.04.1997 р.), 

Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації про етичні принципи проведення наукових 
медичних досліджень за участю людини 
(1964–2013 рр.), наказу МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 р. Комісією з питань біомедичної етики 
Харківського національного медичного університе-
ту порушень морально-правових норм при прове-
денні наукового дослідження не виявлено. 

Проведена варіаційна статистика отриманих 
даних комплексних вимірювань з обчисленням се-
редньої арифметичної ( ), середньоквадратично-
го відхилення (ox) і середньої помилки (m). 

Всі розрахунки проводилися згідно комп'ютер-
ної програми з використанням цифрових таблиць і 
стандартного пакету вихідних даних. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При проведенні дослідження встановлено висоту 
нижньої щелепи (від нижнього до верхнього країв 
тіла), що характерна для людей зрілого віку 
(табл. 1). 

Згідно отриманих даних, висота нижньої щеле-
пи у осіб чоловічої статі коливається від 1,3 до  
3,2 см, у осіб жіночої статі – від 1,2 до 3,0 см. Зале-
жно від крайніх форм голови, висота нижньої ще-
лепи змінюється у брахікранів чоловічої статі від 
1,8 до 3,2 см (  = 2,940 см, σ = 1,020 і m = 0,850), 
у осіб жіночої статі – 1,6 до 3,0 см (  = 2,720 см 
при σ = 0,935 та m = 0,670). Продовжує незначно 
змінюватися висота нижньої щелепи у мезокранів 
обох статей від 1,5 до 3,0 см (  = 2,450 см при  
σ = 1,060 і m = 0,548) та від 1,4 до 2,8 см (  = 
= 2,380 см при σ = 1,090 і m = 0,680). У доліхокра-
нів чоловічої статі цей параметр змінюється від  
1,3 до 2,6 см (  = 1,960 см при σ = 1,110 і m = 
= 0,460), а у осіб жіночої статі – від 1,2 до 2,4 см 
(  = 1,870 см при σ = 1,160 і m = 0,530).  

У людей з брахікранною формою черепа ви-
значається більша висота нижньої щелепи за раху-
нок укрупнення кісток лицевого відділу і збільшен-
ня всіх поперечних параметрів лицевого відділу. 
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Рис. 1. Морфометричні параметри (go-pg, go-go, t-go) 
нижньої щелепи. Вигляд зверху (А) та зліва (Б).  

Фото макропрепаратів нижньої щелепи з колекції  
черепів № 1 
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A 

Таблиця 1 – Діапазон мінливості та статистичні пока-
зники висоти нижньої щелепи у людей зрілого віку 
(см) 

№ 
з/п 

Досліджувані  
ознаки 

Форма черепа 

Діапа-
зон  x σ m 

1 Брахікрани 
чол. 1,8–3,2 2,940 1,020 0,850 

жін. 1,6–3,0 2,720 0,935 0,670 

2 Мезокрани 
чол. 1,5–3,0 2,450 1,060 0,548 

жін. 1,4–2,8 2,387 1,090 0,680 

3 Доліхокрани 
чол. 1,3–2,6 1,960 1,110 0,460 

жін. 1,2–2,4 1,870 1,160 0,530 
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Все це впливає на розміри коміркових ямок та по-
ложення коренів нижніх зубів у даній групі дослід-
жених препаратів. У осіб чоловічої та жіночої статі 
зрілого віку з мезо- і доліхокранною формами че-
репа відбувається стоншення і зменшення нижньої 
щелепи та, відповідно, зниження її висоти. 

Паралельно з цим, вивчена товщина тіла ниж-
ньої щелепи, яка має характерний діапазон індиві-
дуальних відмінностей у людей зрілого віку 
(табл. 2). 

Товщина тіла нижньої щелепи у людей зрілого 
віку коливається від 1,0 до 1,8 см у осіб чоловічої 
статі та від 1,0 до 1,7 см у осіб жіночої статі. З ура-
хуванням крайніх форм будови голови спостеріга-
ється діапазон анатомічної мінливості даного пара-
метра: у брахікранів чоловічої статі від 1,2 до 1,8 
см та від 1,1 до 1,7 см – у осіб жіночої статі; у мезо-
кранів також спостерігається невеликий діапазон 
мінливості: від 1,2 до 1,7 см та від 1,1 до 1,6 см 
відповідно; у доліхоцефалів виявлено незначне 
зменшення товщини тіла нижньої щелепи: до 1,0–
1,5 см у осіб чоловічої статі і до 1,0-1,4 см у осіб 
жіночої статі.  

У людей зрілого віку чоловічої статі з брахік-
ранною формою черепа товщина тіла нижньої ще-
лепи досягає:  = 1,520 см з σ = 1,044 і m= 0,580; 
у осіб жіночої статі становить:  = 1,490 см з σ = 
= 1,098 та m = 0,490. У мезокранів виявлено меншу 
товщину тіла нижньої щелепи, а саме: у осіб чоло-
вічої статі  = 1,420 см при σ = 0,367 і m = 0,890, у 
осіб жіночої статі  = 1,410 см при σ = 0,898 і m = 
= 0,645. 

Зниження даного параметра нижньої щелепи 
підтверджується середнім арифметичним  = 
= 1,290 см за рахунок вираженого подовження і 
стоншення її гілок, що тривають упродовж даного 
вікового періоду за рахунок індивідуальних відмін-
ностей. 

Також, нами вперше вивчена коміркова дуга 
нижньої щелепи з позиції вчення про індивідуальну 

анатомічну мінливість. Для людей зрілого віку ха-
рактерний діапазон відмінностей периметра криви-
ни нижньої щелепи на рівні коміркової дуги, що 
підтверджений статистичними даними (табл. 3).  

Встановлено, що діапазон відмінностей пери-
метра коміркової дуги нижньої щелепи у людей 
зрілого віку варіює від 12,70 до 15,40 см: у осіб 
чоловічої статі від 12,90 до 15,40 см; у осіб жіночої 
статі – від 12,70 до 14,90 см. У брахікранів характе-
рна амплітуда мінливості цього параметра від  
13,50 до 15,40 см у осіб чоловічої статі і від 13,30 
до 14,80 см у осіб жіночої статі, відповідно,  

 = 14,460 см при σ = 1,380 і m = 0,941 та  
 = 14,250 см при σ = 1,186 і m = 0,888. У мезокра-

нів чоловічої статі периметр коміркової дуги ниж-
ньої щелепи коливається від 13,00 до 14,40 см  
(  = 13,720 см при σ = 1,010 і m = 0,767), у осіб 
жіночої статі цей показник знаходиться в межах 
13,00–14,50 см (  = 13,800 см при σ = 1,180 і  
m = 0,549). 

У доліхокранів чоловічої статі периметр комір-
кової дуги нижньої щелепи коливається від 12,90 
до 14,20 см (  = 13,260 см при σ = 1,180 і  
m = 0,916), у осіб жіночої статі – від 12,70 до  
13,90 см (  = 13,180 см при σ = 1,210 і m = 0,836). 

Згідно з нашими даними, найбільший периметр 
коміркової дуги нижньої щелепи відповідного ряду 
зубів виявлено у чоловіків та жінок даного віку, що 
мають брахікранну форму черепа. У зв'язку з цим, 
кривина даної дуги більш полога і збільшена в ши-
рину (рис. 2). 

У людей зрілого віку з мезокранною формою 
черепа спостерігається проміжна (усереднена) 
форма дуги з більш рівномірно розташованими 
краями нижньої щелепи. 

У людей з доліхокранною формою черепа від-
бувається подальше звуження, сходження гілок 
нижньої щелепи та утворення вузької форми з ха-
рактерною лінією кривини, що зображена на 
рис. 2. 
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Таблиця 2 – Діапазон мінливості та статистичні показ-
ники товщини нижньої щелепи у людей зрілого віку 
(см) 

№ 
з/п 

Досліджувані 
ознаки 

Форма черепа 

Діапа-
зон  x σ m 

1 Брахікрани 
чол. 1,2–1,8 1,520 1,044 0,580 

жін. 1,1–1,7 1,490 1,098 0,490 

2 Мезокрани 
чол. 1,2–1,7 1,420 0,967 0,890 

жін. 1,1–1,6 1,410 0,898 0,645 

3 Доліхокрани 
чол. 1,0–1,5 1,350 0,901 0,905 

жін. 1,0–1,4 1,290 0,856 0,870 

 

 Таблиця 3 – Діапазон мінливості та статистичні показ-
ники висоти нижньої щелепи у людей зрілого віку (см) 

№ 
з/п 

Досліджувані  
ознаки 

 
Форма черепа 

Діапазон  x σ m 

1 Брахікрани 
чол. 13,50–15,40 14,460 1,380 0,941 

жін. 13,30–14,90 14,250 1,186 0,888 

2 Мезокрани 
чол. 13,00–14,40 13,720 1,010 0,767 

жін. 13,00–14,50 13,800 0,180 0,548 

3 Доліхокрани 
чол. 12,90–14,00 13,260 1,180 0,916 

жін. 12,70–13,90 13,180 1,210 0,836 
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Також проведено виміри ширини і довжини 
лівої та правої половин нижньої щелепи (табл. 4). 

Так, у людей зрілого віку ширина лівої полови-
ни коміркової дуги нижньої дуги варіює у осіб чоло-
вічої статі від 3,80 до 6,30 см, у осіб жіночої статі – 
від 3,70 до 6,00 см з тенденцією до поступового 
збільшення від доліхоморфних людей до брахімор-
фних. Максимальні значення параметра визнача-
ються у брахікранів чоловічої статі і коливаються 
від 4,40 до 6,30 см, у осіб жіночої статі – від 4,20 до 
6,00 см. 

У мезокранів ліва половина коміркової дуги 
нижньої щелепи має тенденцію до зменшення у 
чоловіків до 4,60–5,60 см, у жінок – до 4,50– 
5,70 см. У доліхокранів спостерігається такий діа-
пазон мінливості даного параметра від 3,80 до  
5,10 см у осіб чоловічої статі та 3,70–5,00 см – у 
осіб жіночої статі. 

Варіаційно-статистично визначені основні пока-
зники лівої половини нижньої коміркової дуги 
(табл. 5).  

У результаті аналізу отриманих результатів 
встановлено, що середня арифметична ширини 
лівої половини коміркової дуги нижньої щелепи 
превалює у брахікранів обох статей (  = 5,460 см і 

 = 5,320 см при значеннях σ = 1,180, m = 0,230 та 
0,370). У мезокранів відповідно, не перевищує  

 = 5,150 см і  = 5,090 см та займає середнє 
положення. У доліхокранів дані показники досяга-
ють у чоловіків  = 4,490 см (при σ = 1,080 і  
m = 0,830), у жінок  = 4,280 см (при σ = 0,998 та 
m = 0,770). 

Відповідно, ширина правої половини коміркової 
дуги нижньої щелепи повторює розміри лівої поло-
вини, проте діапазон анатомічної мінливості дещо 
зменшений: у чоловіків від 3,90 до 5,80 см; у жі-
нок – від 3,70 до 5,85 см (табл. 6).  

Ця особливість чітко визначається в осіб з бра-
хікранною формою черепа. Ширина правої полови-
ни коміркової дуги нижньої щелепи у осіб чоловічої 
статі коливається від 4,20 до 5,80 см, а у осіб жіно-
чої статі від 4,00 до 5,85 см. У людей зрілого віку з 
мезокранною формою черепа відбувається змен-
шення діапазону відмінностей у чоловіків до  

x
x

x x

x

x

Рис. 2. Різновиди форми кривини коміркової дуги нижньої щелепи:  

А – полога у брахікранів; Б – проміжна у мезокранів; В – вузька у доліхокранів.  
Фото макропрепаратів нижньої щелепи з колекції черепів № 6, № 3, № 2 

A Б B 

Таблиця 4 – Діапазон відмінностей морфометричних 
параметрів двох половин коміркової дуги нижньої ще-
лепи у людей зрілого віку (см) 

№ 
з/п 

 Досліджувані 
ознаки 

Форма  
черепа 

Брахі-
крани 

Мезо-
крани 

Доліхо-
крани 

1 
Ширина 
лівої 
половини 

чол. 4,40–6,30 4,60–5,80 3,00–5,10 

жін. 4,20–6,00 4,50–5,70 3,70–5,00 

2 
Ширина 
правої 
половини 

чол. 4,20–5,80 4,70–5,45 3,90–5,00 

жін. 4,00–5,85 4,60–5,30 3,70–4,80 

3 

Довжина 
лівої 
половини 
(піввісь) 

чол. 6,00–7,50 6,30–7,60 6,50–7,90 

жін. 6,00–7,50 6,20–7,30 6,60–7,80 

4 

Довжина 
правої 
половини 
(піввісь) 

чол. 6,20–7,50 6,30–7,30 6,30–7,70 

жін. 6,20–7,70 6,30–7,40 6,20–7,60 

№ 
з/п 

Досліджувані  
ознаки 

Форма черепа 
 x σ m 

1 Брахікрани 
чол. 5,460 1,230 0,230 

жін. 5,320 1,180 0,370 

2 Мезокрани 
чол. 5,150 0,830 0,480 

жін. 5,090 0,920 0,390 

3 Доліхокрани 
чол. 4,490 1,080 0,830 

жін. 4,280 0,998 0,770 

Таблиця 5 – Варіаційно-статистичні показники шири-
ни лівої половини коміркової дуги нижньої щелепи у 
людей зрілого віку (см) 
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4,70–5,45 см, а у жінок – до 4,60–5,30 см. Мінімаль-
ні значення даного параметра характерні для лю-
дей з доліхокранною формою. Ці значення підт-
верджені статистичними показниками. 

Згідно з отриманими даними, ширина правої 
половини коміркової дуги нижньої щелепи відповід-
ного ряду зубів має найбільшу середню арифмети-
чну у представників з брахікранною формою чере-
па у осіб чоловічої статі  = 5,130 см (σ = 2,080 і m 
= 0,570), а у осіб жіночої статі  = 5,060 см  
(σ = 1,320 та m = 0,810). У людей з мезокранною 
формою черепа середня арифметична даного  
параметра нижньої щелепи не перевищує  = 

= 5,000 см при σ = 1,100 і m = 0,666 у осіб чоловічої 
статі та  = 4,910 при σ = 1,020 та m = 0,780 – у 
осіб жіночої статі. У людей зрілого віку з доліхок-
ранним типом будови черепа середня арифметич-
на цього розміру у чоловіків досягає  = 4,400 см 
(при σ = 0,990 і m = 0,430), у жінок  = 4,120 см 
(при σ = 0,910 та m = 0,380). 

При статистичному аналізі ширини лівої і пра-
вої половин коміркової дуги нижньої щелепи не 
виявлено вираженої асиметрії, на що вказує серед-
нє арифметичне. Проте, встановлені особливості її 
індивідуальної будови, а саме: у брахікранів обох 
статей простежується незначне переважання ши-
рини лівої половини коміркової дуги нижньої щеле-
пи над правою. У цьому плані можна стверджувати 
про слабо виражену лівобічну асиметрію нижньої 
щелепи у людей зрілого віку. 

З огляду на те, що коронки зубів на нижній ще-
лепі нахилені всередину, а їх корені – назовні, зуб-
на дуга завжди більш вузька, а коміркова дуга біль-
ша за базальну (апікальну). За рахунок цього від-
бувається краніометрична нормалізація прикусу та 
більш правильне зіставлення верхнього і нижнього 
рядів зубів [3, 4]. Таким чином, для коміркової дуги 
нижньої щелепи, характерне проміжне положення 
щодо зубної і базальної дуг (рис. 3). 

x

x

x

x

x
x

Таблиця 6 – Варіаційно-статистичні показники ширини 
правої половини коміркової дуги нижньої щелепи у 
людей зрілого віку (см) 

№ 
з/п 

 Досліджувані  
ознаки 

Форма черепа 
 x σ m 

1 Брахікрани 
чол. 5,130 2,080 0,570 

жін. 5,060 1,320 0,810 

2 Мезокрани 
чол. 5,000 1,100 0,666 

жін. 4,910 1,020 0,780 

3 Доліхокрани 
чол. 4,400 0,990 0,430 

жін. 4,120 0,910 0,380 

Рис. 3. Співвідношення дуг нижньої щелепи:  

А – зубна; Б – коміркова; В – базальна.  
Фото макропрепаратів нижньої щелепи з колекції черепів № 1 

A Б B 

Висновки. Отже, у людей І-ІІ періодів зрілого 
віку чоловічої і жіночої статі спостерігається завер-
шений варіант будови коміркової дуги нижньої ще-
лепи, стабілізація залежно від індивідуальних від-
мінностей форми та розмірів черепа, його відділів. 
У нашій географічній зоні проживають люди брахі- і 
мезоморфної статури з переважанням розширених 
та сплощених форм лицевого черепа, що склада-
ють більшість. У меншій мірі, зустрічаються чолові-
ки та жінки з доліхоморфною статурою, для яких 
характерні подовжені і звужені форми лицевого 
черепа та окремих його структур. 

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані результати дослідження в подальшому мо-
жуть раціоналізувати та оптимізувати лікування 
хворих з патологією щелепно-лицевої ділянки. На 
основі даного дослідження можливо впровадити 
ефективні способи оперативних доступів, спираю-
чись на інформацію щодо індивідуальних особли-
востей будови нижньої щелепи. Все це, безумовно, 
сприятиме зниженню інвалідизації та фінансових 
витрат на лікування хворих. 
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УДК 611.716.4:572.087-053.85 
ИНДИВИДУАЛЬНАЯ АНАТОМИЧЕСКАЯ ИЗМЕНЧИВОСТЬ АЛЬВЕОЛЯРНОЙ ДУГИ  
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ У ЛЮДЕЙ ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА 
Сазонова О. Н. 
Резюме. Одним из перспективных направлений современной краниологии является индивидуальная 

изменчивость формы, размеров, положения и взаимоотношений мозгового и лицевого отделов черепа.  
Краниометрия основана на исследовании общепринятых линейных размеров, краниологических точек, 
межкостных углов, позволяющих определять различные индексы и показатели. 

Целью работы было установить существующий диапазон индивидуальной анатомической изменчи-
вости альвеолярной дуги нижней челюсти у людей зрелого возраста. 

Костная конструкция лица определяется безграничным разнообразием строения ее частей, отделов, 
костей, имеющих недостаточно изученный диапазон изменчивости в зависимости от возраста, пола и 
индивидуальной формы головы. Исследование проведено с помощью изучения 100 костных препаратов 
паспортизованных целостных и фрагментированных черепов мужчин и женщин I-II периодов зрелого 
возраста из коллекции кафедры нормальной анатомии Харьковского национального медицинского уни-
верситета. Проводилась подробная остеометрия нижней челюсти. Установлено, что высота нижней че-
люсти у мужчин колеблется от 1,3 до 3,2 см, у женщин – от 1,2 до 3,0 см. Толщина тела нижней челюсти 
у людей зрелого возраста мужского пола колеблется от 1,0 до 1, 8 см и от 1,0 до 1,7 см у лиц женского 
пола. Установлено, что диапазон различий периметра альвеолярной дуги нижней челюсти у людей зре-
лого возраста варьирует от 12,70 до 15,40 см: у мужчин от 12,90 до 15,40 см; у женщин от 12,70 до 14,90 
см. Ширина левой половины альвеолярной дуги нижней челюсти варьирует у лиц мужского пола от 3,80 
до 6,30 см, у лиц женского пола – от 3,70 до 6,00 см с тенденцией к постепенному увеличению от долихо-
морфного к брахиморфному типу телосложения. В нашей географической зоне проживают люди брахи- и 
мезоморфного телосложения с преобладанием расширенных и уплощенных форм лицевого черепа, со-
ставляющие большинство. В меньшей степени, встречаются мужчины и женщины с долихоморфного 
телосложением, для которых характерны удлиненные и суженные формы лицевого черепа и отдельных 
его структур. 

Ключевые слова: краниометрия, индивидуальная анатомическая изменчивость, зрелый возраст, 
нижняя челюсть. 
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UDC 611.716.4:572.087-053.85 
Individual Anatomical Variability of Mandibular Alveolar Arc in Adulthood 
Sazonova O. M. 
Abstract. Visceral bone construction is determined by varieties of its units, regions and bones with a poorly 

investigated range of variability depending on the age, sex, individual shape of the head.  
The purpose of our work was to investigate an individual anatomical variability of mandibular alveolar arch 

in adulthood.  
Material and methods. The research was conducted on 100 bone samples of certificated integral and frag-

mented male and female adulthood skulls (I-II periods) from the collections of anatomy department of Kharkiv 
National Medical University. We conducted the detailed osteometry of the mandible. Morphometry of mandible 
consists of determining the following parameters: length on both sides (go-pg); height of left and right branches 
(t-go), where t is the highest point; width (go-go); length (perimeter) of alveolar arch. All calculations were per-
formed by computer program using the digital standard package of the tables and initial data.  

Results and discussion. According to the obtained data, the height of the mandible in males was 1.3-3.2 cm; 
in females it was from 1.2 to 3.0 cm. The thickness of the mandible body in adult males was 1.0–1.8 cm and  
1.0–1.7 cm in females. The range of mandibular alveolar arch perimeter differences in adulthood ranges from 
12.70 to 15.40 cm: in males it was from 12.90 to 15.40 cm, in females it was from 12.70 to 14.90 cm. The width 
of the left half of the lower alveolar arch varied in males from 3.80 to 6.30 cm, in females it was from 3.70 to 
6.00 cm with a tendency to gradually increase from narrow-headed people to broad-headed. Statistically width 
of the left and right halves of the lower alveolar arch did not meet severe asymmetry, according to the indicated 
average. However, the individual structure showed that both sexes of brachycephalic type had a slight predomi-
nance of left half width. In this regard, it can be argued about mild left-sided asymmetry of the mandible in adult-
hood people. Taking into account that the crowns of the teeth on the lower jaw tilted inward, and their roots were 
outside, the dental arch is always narrower and alveolar arc bigger is than basal (apical).  

Conclusions. Thus, adult males and females have a completed type of the mandibular structure. In our geo-
graphical area, the majority of people are of brachy- and mesocephalic types with the prevalence of flatten and 
broad shapes of visceral skull.  

Keywords: сraniometry, individual anatomic variability, adulthood, mandible. 
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