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Изучена взаимосвязь размеров структур решетчатой кости с полом, формами свода и основания черепа, 
формой лицевого черепа; при статистической обработке материала определены достоверные различия ве-
личин изучаемых образований; проведен сравнительный анализ полученных данных при проведении стан-
дартной и виртуальной краниометрии. Методом краниометрии получены линейные широтные, высотные, 
длиннотные размеры решетчатых лабиринтов и решетчатой пластинки решетчатой кости, их средние значе-
ния. Компьютерная краниометрия  проведена по разработанной нами компьютерной программе, основанной 
на совместном применении компьютерной томографии и стереотопометрии. Выявлены зависимости разме-
ров структур решетчатой кости от пола, формы основания и лицевого черепа. По форме мозгового черепа во 
всех группах черепов по изучаемым образованиям зависимости не получено. Сравнительный анализ резуль-
татов при стандартной и виртуальной краниометрии выявил различия по всем признакам, разница их зна-
чений составляет десятые доли миллиметра. Компьютерная краниометрия позволяет проводить прижизнен-
ные стандартизированные исследования с высокой точностью и использовать их в практической медицине.
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The dependence of sizes of ethmoid bone structures with sex, the cranium base shape, the cranium vault 
shape and the form of facial cranium is studied. The significant difference of dimensions of studied formations is 
determined during statistical analysis of the species. Comparative analysis of obtained data during standard and 
virtual craniometry   is done. By craniometry, linear, altitude and longueur dimensions of ethmoidal labyrinth and 
sieve plate and their mean observation are obtained. Computer craniometry is performed according to the computer 
program worked out by our group. This program is based on application of both CT and stereotopometry. The 
dependence of sizes of ethmoid bone structures with sex, the cranium base shape and facial cranium is studied. 
According to the form of cerebral cranium the dependence is not detected in all groups of cranium species. 
Comparative analysis of obtained data during standard and virtual craniometry detects insignificant differences in 
all traits, the difference is tenths of millimeter. Computer craniometry allows performing intravital standardized 
investigations with high accuracy and using them in practice.
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Внедрение в клиническую практику 
новых хирургических технологий, в пер-
вую очередь, эндоназальной эндоскопиче-
ской техники, резко повысило требования  
к детальному изучению топографических 
взаимоотношений анатомических структур 
околоносовых пазух и полости носа в пре-
доперационном периоде [2]. За последнее 
время хроническому воспалению в пазухах 
решетчатой кости отводится совершенно 
особое место, как основному звену в воз-
никновении и развитии параназальных си-
нуситов у взрослых [5]. В стандартной кра-
ниологии нет полных краниометрических 
данных о всех структурах полости носа и 
решетчатой кости, включая те, которые не-
обходимы в ринохирургии [6], стандартное 
КТ-исследование не всегда позволяет в до-
статочно полной мере охарактеризовать 

весьма опасные при эндоназальных вмеша-
тельствах варианты и аномалии анатомиче-
ского строения околоносовых пазух и смеж-
ных с ними структур [2, 3]. В связи с этим, 
диагностика и лечение этмоидитов является 
актуальной проблемой современной отори-
ноларингологии и приводит к необходимо-
сти разработки и внедрения достоверных, 
высокоэффективных, экономически до-
ступных и в то же время неинвазивных ме-
тодов и средств диагностики синуситов [4].

Цель исследования
Изучить взаимосвязь структур решет-

чатой кости с полом, формами мозгового, 
лицевого черепа и формой основания че-
репа; сравнить достоверность полученных 
данных при стандартной и виртуальной 
краниометрии.
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материалы и методы исследований

Материалом исследования послужили 36 чере-
пов взрослых людей зрелого возраста (18–65 лет) 
европеоидной расы с различными типами черепа из 
краниологической коллекции кафедры анатомии че-
ловека Саратовского государственного медицинского 
университета им. В.И. Разумовского, а также 36 ком-
пьютерных рентгеновских томограмм (КТ) черепов 
живых людей тех же возрастных групп, 10 КТ изу- 
чаемых черепов из краниологической коллекции. В 
связи с тем, что статистическая обработка получен-
ных данных размеров решетчатых лабиринтов пока-
зала отсутствие статистически значимых различий их 
средних значений при сравнении соседних возрастных 
групп, черепа взрослых людей были сгруппированы в 
2 группы: 1 – мужские, 2 – женские без учета возрас-
та. Методом краниометрии изучены линейные пара-
метры решетчатых лабиринтов: длина – определялась 
длина средних носовых раковин по месту прикрепле-
ния; высота – расстояние от переднего и заднего краев 
решетчатой пластинки до середины средней носовой 
раковины; ширина – расстояние от наиболее высту-
пающей точки глазничной пластинки решетчатой ко-
сти до медиального края средней носовой раковины; 
длина решетчатой пластинки – расстояние от двух 
точек, расположенных по срединной линии; ширина 
решетчатой пластинки – расстояния между боковыми 
краями на уровне передней, средней и задней ее трети; 
продольный диаметр мозгового черепа – расстояние 
между глабелла-опистокранионом (g-op); поперечный 
диаметр мозгового черепа – расстояние между эури-
онами (eu-eu); длина основания черепа – расстояние 

между назион-базионом (n-ba); ширина основания че-
репа – расстояние между аурикулярными точками (au-
au); верхняя высота лица – расстояние между назион-
альвеолярной точкой (n-al); ширина лица – расстояние 
между зигионами (zy-zy). Согласно классификации 
R. Martin (1928) [1], по величине черепного указате-
ля (процентное отношение поперечного диаметра к 
продольному диаметру черепа) выделены следующие 
формы мозгового черепа: долихокранные – указа-
тель < 74,9 %, мезокранные – указатель 75,0–79,9 %, 
брахикранные – указатель 80,0 % и выше; по величине 
базилярного указателя (процентное отношение ши-
рины к длине основания) выделены 3 формы основа-
ния черепа : долихобазилярные – указатель < 89,0 %, 
мезобазилярные – указатель 89,0–98,0 %, брахибази-
лярные – указатель 99,0 % и выше; по величине верх-
нелицевого указателя (процентное отношение высоты 
лица к его ширине) выделены следующие формы лице-
вого черепа: эйрипрозопические – указатель < 49,5 %, 
мезопрозопические – 49,5–54,9 %, лептопрозопиче-
ские – указатель > 55,0 %. Те же линейные параметры 
измерены на КТ черепов живых людей и КТ нативных 
препаратов черепов. Нами разработана компьютерная 
программа, основанная на совместном использовании 
методов медицинской визуализации (компьютерной 
томографии), а также методик краниометрии (с по-
мощью стереотопобазиометра), в которой выполнено 
объемное выделение решетчатых лабиринтов и каж-
дой клетки в отдельности в 3D-проекции, измерены 
линейные расстояния между указанными краниоме-
трическими точками (рисунок). По изучаемым указа-
телям также выделены формы свода, основания черепа 
и лицевого черепа.

 
Виртуальная краниометрия

Результаты исследования  
и их обсуждение

В зависимости от пола выявлены до-
стоверные различия в размерах решет-
чатых лабиринтов и длины решетчатой 
пластинки решетчатой кости. У мужчин 
высота решетчатого лабиринта справа ва-
рьирует в пределах 19–33 мм, в среднем со-
ставляет 25,7 ± 0,6 мм (p < 0,05), у женщин 
в пределах 21–34 мм, среднее значение 

28,5 ± 1,3 мм (p < 0,05) и одинаково вариа-
бельна в обеих группах (Су = 42,4, 38,2 %). 
Ширина решетчатого лабиринта справа у 
мужчин колеблется в пределах 12–16 мм, 
в среднем 13,5 ± 0,2 мм (p < 0,05), у жен-
щин в пределах 10–15 мм, в среднем со-
ставляет 12,3 ± 0,5 мм (p < 0,05) и наибо-
лее изменчива (Су = 25,0, 33,3 %). Ширина 
решетчатого лабиринта слева у мужчин со-
ставляет в среднем 13,1 ± 0,3 мм (p < 0,05), 
колеблется в пределах 9–16 мм и наибо-
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лее изменчива, чем у женщин (Су = 43,8, 
31,0 %). У женщин ширина решетчато-
го лабиринта слева колеблется в преде-
лах 10–14,5 мм, в среднем составляет 
11,8 ± 0,4 мм (p < 0,05). Высота решетча-
того лабиринта слева у мужчин составляет 
от 19 до 35 мм, в среднем 25,6 ± 0,7 мм, у 
женщин этот признак в пределах 21–34 мм, 
в среднем 28,2 ± 1,4 мм, но статистически 
это различие недостоверно (р > 0,05). дли-
на решетчатого лабиринта справа у муж-
чин варьирует от 31 до 47 мм, в среднем 
составляет 40,3 ± 0,8 мм, слева 31–48 мм, 
в среднем 40,3 ± 0,8 мм. У женщин дли-
на решетчатого лабиринта справа от 40 
до 49 мм, в среднем 42,7 ± 0,9 мм, сле-
ва 38–48 мм, в среднем 41,9 ± 0,9 мм, но 
статистически эти различия недостоверны 
(р > 0,05). длина решетчатой пластинки у 
мужчин 17–29 мм, в среднем 23,6 ± 0,5 мм 
(p < 0,05), у женщин этот же признак в 
пределах 24–27 мм, в среднем составля-
ет 25,3 ± 0,3 мм (p < 0,05). Изменчивость 
длины решетчатой пластинки превалиру-
ет у мужчин по сравнению с женщинами 
(Су = 41,4, 11,1 %). При сравнении широт-
ных, длиннотных и высотных размеров 
решетчатых лабиринтов в обеих половых 
группах значимых различий справа и слева 
не выявлено. 

По форме мозгового черепа во всех 
группах достоверных различий по всем изу- 
чаемым признакам не получено.

В  зависимости от формы основания 
черепа выявлены достоверные различия в 
группе долихобазилярных и мезобазиляр-
ных черепов по следующим признакам: 
ширина решетчатого лабиринта справа, 
передний и задний размеры решетчатой 
пластинки, длина средней носовой рако-
вины справа и слева (длина решетчатых 
лабиринтов). По ширине решетчатого ла-
биринта справа в группе мезобазилярных 
черепов (А = 13,4–16,0) средние значе-
ния 13,0 ± 0,2 мм (p < 0,05), что на 2,0 мм 
больше, чем в группе долихобазиляр-
ных черепов (А = 10,0–12,0), где среднее 
11,0 ± 0,6 мм (p < 0,05) и одинаково ва-
риабельны в обеих группах (Су = 16,3, 
16,7 %). Ширина решетчатого лабиринта 
слева у мезобазилярных черепов (А = 9,0–
16,0) составляет 12,6 ± 0,3 мм, у долихоба-
зилярных (А = 12,0–14,0) среднее значение 
13,0 ± 0,6 мм, но статистически это раз-
личие недостоверно (р > 0,05). В группе 
мезобазилярных черепов передний размер 
решетчатой пластинки (А = 5,0–10,0) в 
среднем составляет 7,6 ± 0,2 мм (p < 0,05), 
задний размер (А = 10,0–22,0) в среднем 
15,2 ± 0,5 мм (p < 0,05), что на 5,4 мм мень-
ше и на 3,7 мм больше соответственно, 

чем в группе долихобазилярных черепов 
(А = 9,0–17,0 и А = 11,5–14,0), средние зна-
чения у которых составляют 13,0 ± 2,3 мм 
(p < 0,05) и 11,5 ± 1,4 мм (p < 0,05); обе 
группы одинаково высоко вариабельны по 
переднему размеру решетчатой пластин-
ки (Су = 50,0, 47,0 %), наиболее изменчи-
ва по заднему размеру пластинки груп-
па мезобазилярных черепов (Су = 54,5, 
17,9 %). Среднее значение длины средней 
носовой раковины слева в группе мезоба-
зилярных черепов (А = 31–47) составляет 
40,2 ± 0,6 мм (p < 0,05), справа (А = 31–47) 
среднее 40,4 ± 0,6 мм (p < 0,05), что на 7,8 
и 7,6 мм меньше, чем в группе долихоба-
зилярных черепов, где среднее значение 
длины средней носовой раковины слева 
(А = 48–48) составляет 48,0 мм, справа 
(А = 47–49) среднее 48,0 ± 0,5 мм. В груп-
пе мезобазилярных черепов превалирует 
изменчивость в размерах средней носовой 
раковины слева (Су = 99,7, 0 %) и справа 
(Су = 99,7, 4 %). При сравнении получен-
ных значений длины средней носовой ра-
ковины справа и слева в каждой изучаемой 
группе черепов различия отсутствуют. В 
группе брахибазилярных и долихобазиляр-
ных черепов выявлены достоверные раз-
личия по размеру переднего края решетча-
той пластинки. Среднее значение в группе 
долихобазилярных черепов (А = 9,0–17,0) 
составляет 13,0 ± 2,3 мм (p < 0,05), что 
на 6,5 мм больше, чем в группе брахиба-
зилярных черепов (А = 6,0–7,0) среднее 
6,5 ± 0,3 мм (p < 0,05) и наиболее измен-
чиво (Су = 47,0, 14,3 %). В этой же группе 
черепов выявлены достоверные различия 
и в длине носовых раковин. У долихобази-
лярных длина средней носовой раковины 
слева (А = 48,0–48,0) в среднем 48,0 мм 
(p < 0,05), справа (А = 47,0–49,0) составля-
ет 48 ± 0,5 мм (p < 0,05), у брахибазиляр-
ных тот же признак слева (А = 37,0–39,0) 
в среднем 38,0 ± 0,6 мм (p < 0,05), спра-
ва (А = 38,0–39,0) среднее 38,5 ± 0,3 мм 
(p < 0,05). У долихобазилярных средние 
носовые раковины длиннее на 10 мм, 
вариабельность незначительная в обе-
их группах слева (Су = 0, 5,1 %) и справа 
(Су = 4, 2,6 %). Среднее значение длины 
нижней носовой раковины справа у до-
лихобазилярных черепов (А = 43,0–45,0) 
составляет 44,0 ± 0,6 мм (p < 0,05), что 
на 2,4 мм длиннее, чем у брахибазиляр-
ных (А = 41–42,5), где среднее значение 
41,6 ± 0,4 мм (p < 0,05), отмечается одина-
ково слабая вариация признака (Су = 4,4, 
3,5 %). длина нижней носовой раковины 
слева в группе долихобазилярных чере-
пов (А = 45,0–46,0) в среднем составляет 
45,5 ± 0,3 мм, что на 2,0 мм длиннее, чем в 
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группе брахикранных (А = 42,0–45,0), где 
среднее 43,5 ± 0,9мм, но статистически это 
различие недостоверно (р > 0,05). Значи-
мых различий при сравнении размеров но-
совых раковин справа и слева в изучаемых 
группах также не получено. В группе бра-
хибазилярных и мезобазилярных черепов 
достоверных различий в размерах решет-
чатых лабиринтов, решетчатой пластинки 
и носовых раковин не выявлено.

У лептопрозопических и мезопро-
зопических черепов имеются достовер-
ные различия в размерах переднего края 
решетчатой пластинки и ее толщине. У 
лептопрозопов передний размер варьиру-
ет от 6,5 до 17 мм, в среднем 9,6 ± 1,6 мм 
(p < 0,05), что на 1,9 мм больше, чем в 
группе мезопрозопов, где средняя ве-
личина 7,7 ± 0,2 мм (p < 0,05), размеры 
колеблются от 5,0 до 10,0 мм. В обеих 
группах изменчивость признака одинако-
ва (Су = 61,8, 50 %). Толщина решетчатой 
пластинки в группе лептопрозопических 
черепов 1,0 мм, в группе мезопрозопиче-
ских в среднем составляет 1,4 мм ± 0,1 мм 
(p < 0,05), что на 0,4 мм больше и наибо-
лее изменчива (Су = 0, 50 %). В группе 
мезопрозопических и эйрипрозопических 
черепов имеются достоверные различия 
в ширине решетчатого лабиринта спра-
ва и длине средней носовой раковины 
справа. Ширина решетчатого лабиринта 
в группе эйрипрозопических колеблет-
ся 11,0–12,0 мм, в среднем составляет 
11,7 ± 0,2 мм (p < 0,05), на 1,8 мм мень-
ше, чем в группе мезопрозопических че-
репов, где размеры от 12,0 до 16,0 мм 
(13,5 ± 0,2 мм, p < 0,05). Наибольшая из-
менчивость признака наблюдается в груп-
пе мезопрозопических черепов (Су = 8,3, 
25 %). Ширина решетчатого лабиринта сле-
ва у эйрипрозопов 11,0–14,0 мм, среднее 
значение 12,5 ± 0,5 мм, у мезопрозопов ва-
рьирует в пределах 9,0–16,0 мм, в среднем 
составляет 12,9 ± 0,4 мм, но статистически 
эти различия недостоверны (р > 0,05). дли-
на средней носовой раковины слева у эй-
рипрозопов 41,0–48,0 мм (43,7 ± 1,4 мм), у 
мезопрозопов 31,0–47,0 мм (40,0 ± 0,8 мм), 
но статистически эти различия также не-
достоверны (р > 0,05). Существенных раз-
личий не отмечается в широтно-длиннот-
ных размерах изучаемых признаков при 
сравнении справа и слева в каждой груп-
пе черепов. В группе лептопрозопических 
и эйрипрозопических черепов выявлены 
достоверные различия по длине решетча-
той пластинки и ее толщине. У лептопро-
зопов длина решетчатой пластинки 24,0–
27,0 мм (25,8 ± 0,4 мм, p < 0,05), что на 
2,5 мм больше, чем в группе эйрипрозопов  

21,0–25,0 (23,3 ± 0,8 мм, p < 0,05). Отме-
чается большая изменчивость признака 
в группе эйрипрозопов (Су = 11,1, 16 %). 
Толщина решетчатой пластинки в группе 
лептопрозопических черепов равна 1,0 мм, 
в группе эйрипрозопических 1,5 ± 0,3 мм 
(p < 0,05), размеры в пределах 1,0–2,0 мм, 
что на 0,5 мм больше и наиболее изменчи-
ва (Су = 0, 50 %).

При сравнении полученных значений 
размеров изучаемых образований на на-
тивных препаратах черепов и построенных 
трехмерных моделей из КТ этих же препа-
ратов, получены достоверные различия по 
всем признакам. Высота решетчатого ла-
биринта на нативных препаратах черепов в 
среднем составляет 26,7 ± 0,5 мм (p < 0,01), 
на 3D-моделях 27,2 ± 0,5 мм (p < 0,01), что 
на 0,5 мм больше, чем на нативных препа-
ратах. Ширина решетчатого лабиринта при 
измерениях на черепе составила в среднем 
13,0 ± 0,7 мм (p < 0,01), на 3D моделях 
среднее значение 13,4 ± 0,7 мм (p < 0,01), 
что на 0,4 мм больше, чем на нативных пре-
паратах. длина решетчатого лабиринта на 
черепах в среднем получена 40,8 ± 0,3 мм 
(p < 0,01), на построенных моделях чере-
пов 41,1 ± 0,3 мм (p < 0,01), что на 0,3 мм 
больше, чем на черепах. Среднее значение 
длины решетчатой пластинки на натив-
ных препаратах 24,0 ± 0,01 мм (p < 0,05), 
на построенных компьютерных моделях 
23,6 ± 0,01 мм (p < 0,05), что на 0,4 мм 
меньше, чем на черепах. Среднее значение 
ширины решетчатой пластинки составляет 
8,1 ± 0,02 мм (p < 0,05) на нативных пре-
паратах черепов, на компьютерных моде-
лях 8,0 ± 0,02 мм (p < 0,05), что на 0,1 мм 
меньше, чем на оригинальных препаратах.

При сравнении размеров на постро-
енных компьютерных моделях из КТ че-
репов краниологической коллекции и КТ 
живых людей получены статистически 
достоверные различия по всем изучаемым 
образованиям. Высота решетчатого лаби-
ринта на моделях оригинальных черепов в 
среднем составила 27,2 ± 0,5 мм (p < 0,05) 
и на 10 мм меньше, чем на моделях жи-
вых людей, на которых среднее значение 
28,2 ± 0,5 мм (p < 0,05). Ширина решетча-
того лабиринта на моделях оригинальных 
черепов в среднем составила 13,4 ± 0,7 мм 
(p < 0,05) и на 0,7 мм меньше, чем на мо-
делях живых людей, на которых среднее 
значение 14,1 ± 0,5 мм (p < 0,05). длина 
решетчатого лабиринта на построенных 
моделях оригинальных черепов имеет 
среднее значение 41,1 ± 0,3 мм (p < 0,05), 
что на 0,9 мм меньше, чем на моделях жи-
вых людей, на которых среднее значение 
42,0 ± 0,5 мм (p < 0,05). Среднее значение 
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длины решетчатой пластинки на построен-
ных компьютерных моделях 23,6 ± 0,01 мм 
(p < 0,05), что на 11 мм больше, чем на мо-
делях живых людей, на которых среднее 
значение 22,5 ± 0,5 мм (p < 0,05). Среднее 
значение ширины решетчатой пластинки 
составляет 8,1 ± 0,02 мм (p < 0,05) на ком-
пьютерных моделях нативных черепов, 
что на 12 мм больше, чем на моделях жи-
вых людей, на которых среднее значение 
6,9 ± 0,5 мм (p < 0,05).

Таким образом, в исследовании опре-
делены вариабельность линейных разме-
ров решетчатых лабиринтов и решетчатой 
пластинки решетчатой кости; средние зна-
чения высотных, длиннотных, широтных 
параметров с учетом пола, формы свода 
и основания черепа, формы лицевого че-
репа; проведен сравнительный анализ 
полученных результатов измерений стан-
дартной краниометрии и виртуальной кра-
ниометрии. У мужчин преобладают ши-
ротные размеры решетчатых лабиринтов, 
по сравнению у женщин. Статистически 
достоверных различий высотных и длин-
нотных размеров лабиринтов в зависимо-
сти от пола не выявлено. В отношении ре-
шетчатой пластинки выявлено достоверно 
преобладание ее длины у женщин. По фор-
ме мозгового черепа во всех группах чере-
пов статистически достоверных различий 
по изучаемым образованиям не получено. 
У мезобазилярных и мезопрозопических 
черепов преобладает сочетанная измен-
чивость широтных размеров решетчатого 
лабиринта и ширины решетчатой пластин-
ки по заднему краю. У долихобазилярных 
черепов преобладают длиннотные размеры 
решетчатого лабиринта и ширина решетча-
той пластинки по переднему краю, чем в 
других группах черепов. Зависимости вы-
сотных размеров решетчатого лабиринта 
от формы основания черепа не выявлено, 
во всех группах черепов преобладает сред-
няя высота лабиринтов. От формы лица 
выявлена зависимость преобладания ши-
рины решетчатой пластинки по переднему 
краю в группе лептопрозопических чере-
пов, но толщина пластинки меньше, чем 
у мезопрозопических; в группе эйрипро-
зопических черепов достоверно получены 
самые короткие по длине решетчатые пла-
стинки, но толщина их больше. Не выяв-
лена зависимость длиннотных и высотных 
размеров решетчатого лабиринта в зави-
симости от формы лица, во всех группах 
получены средние значения. Сравнение 
высотных, широтных, длиннотных раз-
меров решетчатых лабиринтов с каждой 
стороны в изучаемых группах черепов по 
каждому указателю значимых различий 

не выявило. Сравнительный анализ ли-
нейных величин решетчатого лабиринта и 
решетчатой пластинки, полученные путем 
стандартной и виртуальной краниометрии, 
выявил различия, статистически досто-
верные по всем признакам, разница зна-
чений составила десятые доли миллимет- 
ра, что можно объяснить трудоемкостью из-
мерений на нативных препаратах черепов, 
отсутствием методики этих измерений, 
отсутствием инструментов, необходимых 
для измерения хрупких труднодоступных 
образований полости носа, зачастую от-
сутствием целостности костных структур 
черепа, таких как глазничная и решетча-
тая пластинки решетчатой кости, слезные 
кости, носовые кости, носовые раковины. 
Кроме того, измерения проводились не на 
сагиттальных распилах черепов, что вле-
чет за собой получение неточных кранио-
метрических данных полости носа. 

Статистически достоверные различия 
величин выявлены и при сравнительном 
анализе построенных компьютерных мо-
делей из КТ черепов краниологической 
коллекции и КТ живых людей. Разница в 
величинах составляет от незначительной 
(десятые доли миллиметра), по некото-
рым параметрам, до нескольких милли-
метров. Такую разницу можно объяснить, 
во-первых, изучением разных черепов, 
хотя и относящихся к одной группе по вы-
деленным указателям; во-вторых, сочетан-
ной изменчивостью формы свода с формой 
основания черепа или формой лица.

заключение
Полученные данные линейных разме-

ров структур решетчатой кости по разра-
ботанной нами программе, можно сказать, 
соответствуют данным, полученным при 
стандартной краниометрии, только являют-
ся более точными. Поэтому, компьютерная 
краниометрия позволяет проводить при-
жизненные стандартизированные кранио-
метрические исследования с высокой точ-
ностью и использовать их в практической 
медицине.
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