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Изменение формы черепа, прежде всего, приспо-

сабливается к изменениям формы и размерам голов-

ного мозга. Способы измерения и классификации че-

репов широко представлены В.П.Воробоьѐвым (1932).  

Нами изучены размеры черепов 10 плодов в воз-

расте 4 – 4,5 мес, 45 детей в возрасте от 1 до 5 лет, 45 

детей в возрасте от 5 до 10 лет, 29 детей в возрасте от 

10 до 15 лет, размеры черепов 160 трупов из бюро 

судебно-медицинской экспертизы и размеры 250 ком-

пьютерных томограмм в возрасте от 30 до 90 лет. 

Проанализирован отчет доктора И.Старкова (1897) о 

размерах головы воспитанников военно-учебных за-

ведений в возрасте от 10 до 21 года, Индексы черепов 

классифицировали по R.Martin. 

 У плодов преобладали - 50% мезоцефалы, 25% - 

долихоцефалы, 25% брахиоцефалы.У детей сущест-

венных различий в формах черепа между мальчиками 

и девочками не обнаружено. В возрасте от 1 до 5 лет – 

45% - ультрабрахиоцефалы, 17,5% - гипербрахиоце-

фалы, 22% - брахиоцефалы, 15,5% - мезоцефалы; от 5 

до 10 лет- 69% - ультрабрахиоцефалы и 31% - гипер-

брахиоцефалы; от 10 до 15 лет- 62% - ультрабрахио-

цефалы, 38% - гипербра-хиоцефалы. Анализ отчета 

обследования воспитанников военно-учебных заведе-

ний в возрасте от 10 до 21 года: СПб кадетский кор-

пус (458 воспитанников) – 76,2% - брахиоцефалы, 

23,52% - мезоцефалы, 2,18% - долихоцефалы; Алек-

сандровский корпус(335 воспт.) – 68,37% брахиоце-

фалы, 29,84% - мезоцефалы, 1,79% - долихоцефалы; 

Донской корпус (419 воспт.) – 85% - брахиоцефалы, 

15% - мезоцефалы,0,48% - долихоцефалы; Орловский 

кадетский корпус(381 воспт.) – 71,3% - брахиоце-

фалы, 25,5% - мезоцефалы, 3,15% - долихоцефалы. 

Анализ томограмм(возраст от 30 до 90 лет) – муж-

чины – 41% - мезоцефалы, 26% - брахиоцефалы, 22% 

- гипербрахиоцефалы, 2% - ультрабрахиоцефалы, 9% - 

долихоцефалы; женщины – 35% - мезоцефалы, 40% - 

брахиоцефалы, 18,5% - гипербрахиоцефалы, 1% - 

ультрабрахиоцефалы 9% - долихоцефалы. У трупов 

(возраст от 30 до 90 лет) мужчин – 54% мезоцефалы, 

32% - брахиоцефалы, 6,6% гипербрахиоцефалы, 1,6% 

- ультрабрахиоцефалы и 7% - долихоцефалы; женщин 

– 32% - мезоцефалы, 28,5% - брахиоцефалы, 28,5% 

гипербрахиоцефалы, 2,5% - ультрабрахиоцефалы и 

3,5% - долихоцефалы. 

 Таким образом, отмечается следующая динамика 

изменения размеров черепа: после рождения до 15 лет 

преобладает поперечный размер черепа (ультрабра-

хиоцефалы и гипербрахиоцефалы) над продольным; с 

15 до 20 лет на фоне преобладания поперечного раз-

мера (брахиоцефалы) появляются долихоцефалы; в 

зрелом возрасте преобладают мезоцефалы и наблюда-

ется до 9% долихоцефалов.  

 Эти изменения, с нашей точки зрения, объясня-

ются тем, что в детском возрасте происходит пре-

имущественный рост поперечного размера головного 

мозга за счет височной доли (центр речи) и задней 

части лобной доли(двигательная речевая зона). В зре-

лом возрасте происходит увеличение продольного 

размера за счет окончательного формирования голов-

ного мозга – его лобных долей.  
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 Известно, что характер течения беременности и 

исход родов в существенной мере зависит от склады-

вающихся взаимоотношений в системе «мать – пла-

цента – плод». Настоящая работа выполнена с целью 

изучения вклада в онтогенез факторов риска развития 

перинатальной патологии, ранжируемых в баллах по 

схеме О.Г. Фроловой и Е.И. Николаевой (Е.М. Вих-

ляева с соавт.,1992). 

 На основании анализа медицинской документа-

ции (320 историй родов и развития новорожденных, 

103 случая аутопсий) сопоставлена структура факто-

ров риска при благоприятных исходах родов и у пе-

ринатально умерших в 1996 и 2002 гг. Дополнительно 

у перинатально погибших изучен вклад факторов 

риска в морфогенез эндокринно-иммунных органов 

(тимус, щитовидная и поджелудочная железа, надпо-

чечники). Межгрупповые сравнения осуществлялись 

с применением методов вариационной статистики. 

 Структура факторов риска при различных исхо-

дах родов оказалась не совсем идентичной. Общая 

сумма в баллах соответствовало у большинства жен-

щин «среднему» и «высокому» риску развития пери-

натальной патологии независимо от исхода родов. У 

новорожденных максимальный вклад в структуру 

факторов риска в 1996 г. обеспечила «оценка состоя-

ния плода» (38,8%), а в 2002 году – «осложнения бе-

ременности» (36,9%). Другие градации схемы факто-

ров риска обеспечивали от 6-7% (социально-биологи-

ческие) до 27% (экстрагенитальная патология ма-

тери). Сравнение материалов аутопсий показало, что в 

2002 году на долю факторов, отнесенных в схеме к 

«оценке состояния плода» приходится только 21,9%, 

что достоверно ниже уровней 1996 г. (43,9%). 

 Методами дисперсионного и регрессионного 

анализа изучен вклад факторов риска в изменчивость 

морфометрических параметров. Продолжительность 

постнатальной жизни обратно коррелировала с общей 

суммой баллов риска. В зависимости от суммы баллов 

масса плода составляла от 2208 + 249 г. (до 20 баллов) 

и до 1910 + 332 г. (риск более 30 баллов). У перина-

тально умерших вклад факторов риска в изменчи-

вость массы желез был максимален для надпочечни-

ков (18%) и минимален (0,3 %) для щитовидной же-

лезы. При ранжировании масс и периметров подже-

лудочной железы по максимальному вкладу градации 

шкалы риска было выявлено, что учитываемый фак-

тор обеспечивал 13,9% и 10,5% вариабельности циф-

ровых рядов. Масса и периметр железы и перина-

тально погибших был максимален в тех случаях, ко-


