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МОРФОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 

ЛЮДИНИ ЗРІЛОГО ВІКУ 

 

Нижня щелепа є єдиною рухливою кісткою лицевого черепа, яка функ- 

ціонально дуже значима, адже приймає учать у жуванні, мові та міміці лиця 

[4; 7]. Останнім часом, все більш розповсюджені естетичні та функціо- 

нальні порушення щелепно-лицевої ділянки черепа [2; 3; 5; 6; 8]. Враховуючи 

стрімкий розвиток медицини, стає питання детального вивчення морфо- 

метричних особливостей цієї ділянки, зокрема нижньої щелепи. 

Мета нашого дослідження – встановити особливості будови нижньої 

щелепи людини зрілого віку. 

Дослідження виконано за допомогою 100 кісткових препаратів паспорти- 

зованих цілісних та фрагментованих черепів чоловіків та жінок (I-II зрілого 

віку) з колекції кафедри анатомії людини Харківського національного 

медичного університету. Морфометрія нижньої щелепи складалася з 

визначення наступних параметрів: довжини по обидва боки гоніон (go) – 

погоніон (pg); висоти гілки зліва і справа (t-go), де t – верхня точка виростка; 

ширини (go-go) [1; 9]. Проведена статистична обробка отриманих даних. Всі 

розрахунки проводилися згідно комп’ютерної програми з використанням 

цифрових таблиць і стандартного пакету вихідних даних. 

В ході дослідження було визначено, що довжина нижньої щелепи (go-pg) у 

брахікранів варіює від 7,85 до 9,80 см; у мезокранів – від 8,20 до 9,75 см; у 

доліхокранів – від 8,40 до 10,60 см. При цьому, у чоловіків поздовжній 

параметр коливається у межах 8,30-10,60 см, у жінок – 7,85-9,90 см. 

Було визначено, що висота гілки нижньої щелепи варіює у межах від 5,40 до 

7,60 см у чоловіків та від 5,20 до 7,50 см у жінок. При цьому, довжина верти- 

кального розміру гілки нижньої щелепи (t-go) у брахікранів чоловічої статі 

приймає значення від 5,40 до 6,92 см, а у жіночої статі – від 5,20-6,70 см; 

у мезокранів коливається від 5,90 до 7,10 см та від 5,80 до 7,00 см у чоловіків та 

жінок відповідно; у доліхокранів досягає 6,02-7,60 см у чоловіків і 5,90-7,50 см – 

жінок. 

Поряд з тим, встановлено, що довжина альвеолярної дуги нижньої щелепи у 

чоловіків змінюється від 8,90 до 11,60 см, а у жінок – від 8,80 до 11,25 см. 

У осіб чоловічої та жіночої статі з брахікранним типом черепу довжина 

нижньої альвеолярної дуги знаходиться у межах від 8,90 см до 9,90 см та від 

9,30 до 9,80 см відповідно; з мезокранним типом черепу вищезазначений 

параметр коливається від 8,90 до 10,80 см у чоловіків та 8,80 до 10,40 см у 

жінок; з доліхокранним типом, відповідно, від 9,20 до 11,60 см та від 9,10 до 

11,25 см. 

Встановлено, що відстань між краніологічними точками go-go у чоловіків 

зрілого віку досягає 9,50-13,20 см, у жінок – 8,80-13,0 см. У чоловіків з 
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брахікранною формою черепа ширина нижньої щелепи варіює від 10,20 до 

13,20 см, а у жіночої статі – від 10,10 до 13,00 см; у людей з мезокранною 

формою цей параметр коливається у межах від 9,70 до 10,80 см та від 9,80 до 

10,60 см у чоловіків та жінок відповідно; у людей з доліхокранною формою 

черепа go-gо змінюється від 9,50 до 11,00 см у чоловіків та від 8,80 до 10,90 см 

у жінок. 

Проведена морфометрія показала, що довжина нижньої щелепи та 

альвеолярної дуги, вертикальний розмір її гілки має тенденцію до збільшення 

від брахікранів до мезо- та доліхокранів, що має зв’язок із загальною 

тенденцією до збільшення у них поздовжніх та висотних параметрів лицевого 

відділу черепа. Паралельно з цим, у людей даного віку спостерігається 

переваження ширини нижньої щелепи у брахікранів та мінімальними 

значеннями даного параметру у доліхокранів. Впродовж дослідження також 

було визначено, що вивчені параметри превалюють у осіб чоловічої статі. 
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