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У 235 школьников 7–17 лет мужского пола изучена возрастная изменчивость окружности головы, про-
дольного и поперечного диаметров головы, скулового и межуглового (ширина нижней части лица) диаме-
тров. Все исследуемые были распределены на 11 возрастных групп с годовым интервалом. Изученным па-
раметрам в выделенных возрастных группах свойственны волнообразные изменения – периоды роста, покоя 
и уменьшения. Окружность головы и скуловой диаметр увеличиваются в период от 7 до 17 лет, имея период 
относительного покоя в 10, 14 и 17 лет. Продольный диаметр стабилен в 9, 11 и 14 лет; у 16-летних – он 
уменьшается; в остальных группах – растет. Поперечный диаметр растет до 17-летнего возраста, оставаясь 
неизменной величиной у 10-, 13- и 15-летних. Межугловой диаметр растет у 9-, 12-13-, 15-17-летних; умень-
шается у 8- и 10-летних; не изменяется у 11- и 14-летних. Изучение соотношения между основными диа-
метрами головы позволило выявить определенные закономерности, свидетельствующие о неравномерном 
увеличении отделов черепа в изученные возрастные периоды и об определенной синхронизации ростовых 
процессов.

Ключевые слова: кефалометрия, ростовые процессы 
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In 235 schoolchildren 7–17 years of age was studied male head circumference variability, longitudinal and 
transverse diameters of the head, the malar and mezhuglovoy (width of lower face) diameter. All investigated were 
divided into 11 age groups with an annual interval. Study of the parameters in the selected age groups, characterized 
by undulating change – periods of growth, rest and reduction. Head circumference and diameter of the bilge increase 
in the period from 7 to 17 years, having a period of relative calm in 10, 14 and 17 years. The longitudinal diameter is 
stable at 9, 11 and 14 years in the 16-year-olds – but reduced, in the other groups – is growing. The transverse diameter 
increases up to 17 years of age, remaining not changing the values   in 10 -, 13 – and 15 – year-olds. Mezhuglovoy 
diameter increases from 9-, 12-13-, 15-17-year-olds, decreased in 8- and 10-year-olds, does not change in 11- and 
14-year-olds. The study of relationships between the major diameter of the head revealed a defi nite pattern showing 
irregular increase of the skull in the studied age periods and the specifi c timing of the growth processes.
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Выявление морфофункциональных осо-
бенностей этиологических механизмов раз-
вития патологических процессов в различ-
ных системах организма является ведущей 
проблемой теоретической и практической 
медицины [1, 2]. Для выявления аномалий 
прикуса и для выбора правильного, адек-
ватного метода его устранения необходи-
мо изучение вариантов строения, половых 
и возрастных особенностей лицевого и моз-
гового черепа, темпа роста его отдельных 
частей. Анализ закономерностей роста раз-
личных структур черепа позволяет глубже 
понять этиологию и патогенез аномалий 
прикуса, определить оптимальные сроки на-
чала и окончания комплексного лечения, его 
виды, а также возможность предупреждения 
рецидива [3, 4]. Одним из основных спосо-
бов диагностики аномалий зубочелюстной 
системы, оценки саморегуляции, роста че-
люстно-лицевой области и контроля за лече-
нием являются краниометрические данные 
пациента [5, 6]. Использование различных 
краниометрических методов оценки черепа 
позволяет прогнозировать возможные эсте-

тические результаты при проведении орто-
донтических мероприятий [7, 8]. 

Цель исследования – изучить возраст-
ную изменчивость кефалометрических па-
раметров у детей и юношей 7–17 лет. 

Материалы и методы исследования
Кефалометрия проведена у 235 школьников 

7–17 лет мужского пола с соблюдением принципов 
добровольности, прав и свобод личности, гарантиро-
ванных 21 и 22 статьями Конституции РФ. Все иссле-
дуемые были распределены на 11 возрастных групп: 

1) семилетние (6,6–7,5 лет; n = 21); 
2) восьмилетние (7,6–8,5 лет; n = 22); 
3) девятилетние (8,6–9,5 лет; n = 21); 
4) десятилетние (9,6–10,5 лет; n = 19); 
5) одиннадцатилетние (10,6–11,5 лет; n = 20); 
6) двенадцатилетние (11,6–12,5 лет; n = 21); 
7) тринадцатилетние (12,6–13,5 лет; n = 24); 
8) четырнадцатилетние (13,6–14,5 лет; n = 23); 
9) пятнадцатилетние (14,6–15,5 лет; n = 21); 
10) шестнадцатилетние (15,6–16,5 лет; n = 23); 
11) семнадцатилетние (16,6–17,5 лет; n = 20).
Для определения кефалометрических параме-

тров использовали толстотный и скользящий цир-
куль, полотняную сантиметровою ленту (с миллиме-
тровой шкалой деления), прошедшие метрическую 
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проверку. Проводили измерение следующих параме-
тров: окружность головы, продольный (g-op) и по-
перечный диаметры головы (eu-eu), скуловой (zy-zy) 
и межугловой (ширина нижней части лица) (go-go) 
диаметры [9].

Полученные данные обрабатывали вариацион-
но-статистическим методом на IBM PC/AT «Pentium-
IV» в среде Windows 2000 с использованием пакета 
прикладных программ «Statistica-6» (Statsoft-Rassia, 
1999) и Microsoft Exsel Windows-2000. Все совокуп-
ности вариант подвергали предварительной обработ-
ке на присутствие «выскакивающих вариант» [10].

Для определения достоверности разности сред-
них величин использовали параметрические и непа-
раметрические статистические критерии Стьюдента. 
Параметрические критерии (t-критерий Стьюдента) 
применяли для параметров совокупностей, распре-
деляемых по нормальному закону, непараметричес-
кие – независимо от формы распределения [11].

Различия средних арифметических величин счи-
тали достоверными при 99 %-м (Р < 0,01) и 95 %-м 
(Р < 0,05) порогах вероятности. Варьирование ан-
тропометрических показателей оценивали коэф-
фициентом вариации (CV). Варьирование считали 
слабым, если CV не превосходил 10 %; средним, 

когда CV составлял 11,0–25,0 %, и значительным при 
CV > 25,0 %. При CV > 50,0 % распределение считали 
асимметричным. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Окружность головы у семилетних детей 
находится в диапазоне от 49,8 до 54,0 см 
и в среднем составляет 51,6 см. Изученный 
параметр увеличивается с различной сте-
пенью интенсивности до 16 лет (на 4,3 см) 
и не изменяется у 17-летних юношей. Наи-
большая интенсивность увеличения окруж-
ности головы свойственна 8- и 15-летним 
детям (до 52,3 и 55,6 см), однако между со-
седними возрастными группами выявлен-
ные различия статистически не значимы 
(р > 0,05). Статистически достоверные раз-
личия выявлены между 7-летними и 11-лет-
ними, 11-летними и 14-летними (р < 0,05). 
Во всех изученных группах параметр из-
менчив незначительно (CV = 1,9–2,7 %) 
(рис. 1). 

Рис. 1. Возрастная изменчивость окружности головы
Продольный диаметр головы у 7-лет-

них детей в среднем составляет 17,3 см, 
варьируя от 16,5 до 18,2 см. Данный пара-
метр увеличивается у 8-летних мальчиков 
на 0,4 см и не изменяется у 9-летних детей. 
Выявленное различие статистически не 
значимо (р > 0,05). У 10-летних детей вы-
является тенденция к увеличению продоль-
ного диаметра головы (17,8 ± 0,2), который 
не изменяется у 11-летних детей (р > 0,05). 
В период 12–17 лет данный диаметр растет, 
однако с разной интенсивностью: наиболь-
шая активность ростовых процессов вы-
явлена у 14- и 17-летних (до 18,4 и 18,8 см 
соответственно). Выявленные различия 
между соседними возрастными группами 
статистически значимы (р < 0,05). Изучен-
ный параметр подвержен слабой степени 
вариабельности (CV = 2,5–4,6 %) (рис. 2). 

Поперечный диаметр головы у маль-
чиков 7 лет в среднем составляет 14,3 см, 
варьируя от 13,6 до 15,0 см. У детей 8 лет 
он не изменяется; в 9 лет – имеет тен-

денцию к незначительному увеличению 
(14,4 ± 0,2 см), оставаясь без изменений 
до 11 лет, когда увеличивается до 14,6 см. 
В возрасте 12–15 лет величина поперечно-
го диаметра головы не изменяется, начиная 
увеличиваться в 16-17 лет (до 14,9 см). Ста-
тистически значимые различия выявлены 
только между 1-й и 11-й возрастными груп-
пами (р < 0,05). Во всех выделенных груп-
пах изученный параметр подвержен слабой 
изменчивости (CV = 2,6–4,6 %) (см. рис. 2).

Высота мозгового отдела головы 
увеличивается у детей от 7 до 8 лет, до-
стигая у последних 10,7 см. У 8–9-лет-
них детей параметр не изменяется, а затем 
в 10–13 лет растет, достигая 11,6 см. В воз-
расте 13–16 лет параметр стабилен, его 
увеличение выявлено у 17-летних юношей 
(11,7 ± 0,3 см). Выявленные различия ста-
тистически значимы между 1-й и 7-й воз-
растными группами (р < 0,05). Изученный 
параметр подвержен слабой изменчивости 
(CV = 2,5–5,7 %) (см. рис. 2). 
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Рис. 3. Возрастная изменчивость скулового и межуглового диаметров

Рис. 2. Возрастная изменчивость продольного и поперечного диаметров, 
высоты мозгового черепа

Скуловой диаметр у детей 7–8 лет не из-
меняется и в среднем составляет 11,9 см, 
варьируя от 11,0 до 12,5 см. У 9-летних па-
раметр увеличивается до 12,2 см (р > 0,05) 
и остается стабильным у 10-летних. В период 
11–16 лет он плавно увеличивается, достигая 
к 16 годам 13,4 см. У 17-летних параметр не 
изменяется. Различия между соседними воз-
растными группами не значимы (р > 0,05); 
достоверные различия определены между 7- 
и 12-летними, 12- и 16-летними (р < 0,05). Во 
всех изученных группах параметр изменчив 
слабо (CV = 3,0–5,9 %) (рис. 3). 

Ширина нижней части лица, опреде-
ляемая между углами нижней челюсти, 

у 7-летних детей в среднем составляет 
9,2 см. У 8-летних параметр незначитель-
но уменьшается (до 9,0 ± 0,2 см), а за-
тем увеличивается у 9-летних до 9,3 см. 
У 10-летних детей данная ширина незна-
чительно уменьшается (9,2 ± 0,1), оста-
ваясь постоянной величиной у 11-летних. 
Период 12–17 лет характеризуется увели-
чением ширины нижней части лица от 9,3 
до 10,3 см. Все изменения между соседни-
ми возрастными группами не достоверны 
(р > 0,05); статистически значимые разли-
чия выявлены между 7- и 15-летними; 15- 
и 17-летними. Изученный параметр измен-
чив слабо (CV = 3,0–5,9 %) (см. рис. 3). 

Важной составляющей антропометри-
ческих исследований является изучение 
индивидуальной анатомической изменчи-
вости головы человека [12, 13]. С помощью 
этих данные можно получить необходи-
мую информацию о размерах, пропорциях, 
асимметрических особенностях, ростовых 
процессах. Представленные в литературе 
данные о морфометрических параметрах 

головы, как правило, охватывают опреде-
ленные возрастные группы и не дают пол-
ного представления о возрастной годовой 
изменчивости изученных параметров. Учи-
тывая тот факт, что рост мозгового и лице-
вого отделов головы идет не равномерно, 
важно иметь представление о их детальной 
изменчивости с целью адекватного вме-
шательства как в сторону активации, так 
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и приостановления ростовых сдвигов для 
поддержания баланса и соблюдения про-
порций основных частей. 

Заключение
Исследование показало, что изученные 

параметры в выделенных возрастных груп-
пах изменяются не одинаково: им свой-
ственны волнообразные изменения – пери-
оды роста, покоя и уменьшения. У 8-летних 
мальчиков увеличиваются окружность голо-
вы, продольный диаметр; поперечный и ску-
ловой диаметры не изменяются; межугловой 
диаметр – уменьшается. В группе 9-летних 
все параметры, за исключением продольного 
диаметра, увеличиваются, в то время как по-
следний – не изменяется. У 10-летних детей 
стабильными являются окружность головы, 
поперечный и скуловой диаметры; продоль-
ный диаметр – увеличивается; межугло-
вой – уменьшается. В 11 лет остаются ста-
бильными продольный и межугловой диаме-
тры; остальные параметры увеличиваются. 
У 12-летних мальчиков для всех параметров 
характерен рост различной степени интен-
сивности. В 13 и 14 лет все параметры, за 
исключением поперечного диаметра (он не 
изменяется), увеличиваются. У 15-летних 
не изменяются поперечный и скуловой диа-
метры, остальные параметры – увеличива-
ются. В 16 лет продольный диаметр головы 
уменьшается; остальные параметры растут 
с разной интенсивностью. У 17-летних не 
изменяются окружность головы и скуловой 
диаметр; остальные параметры незначитель-
но увеличиваются. 

Изучение соотношения между основны-
ми диаметрами головы позволило выявить 
следующие закономерности: поперечный 
диаметр головы относится к скуловому 
у 7−14-летних как 1:1,2; у 14−17-летних − 
как 1:1,1. Скуловой диаметр соотносится 
с шириной нижней части лица у 7−14-лет-
них и 16-14-летних − как 1:1,3; у 12–15-лет-
них − как 1:1,4. Поперечный диаметр голо-
вы относится к ширине нижней части лица 
у 7−12-летних как 1:1,6; у 13−17-летних − 
как 1:1,5. Это свидетельствует о неравномер-
ном увеличении отделов черепа в изученные 
возрастные периоды и об определенной син-
хронизации ростовых процессов.
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