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Целью настоящей работы явилось изучение половых и типовых особенностей морфометрических 
параметров альвеолярного отростка верхней челюсти на черепах людей зрелого возраста с территории 
Азербайджанской Республики. 

Материал и методы. Исследованы 100 паспортизированных черепов лиц обоего пола зрелого 
возраста из краниологической коллекции фундаментального музея кафедры анатомии человека и меди-
цинской терминологии Азербайджанского медицинского университета. В работе применяли краниомет-
рический и вариационно-статистический методы. Измерения производили по общепринятой методике с 
использованием стандартных инструментов для краниометрии. Для измерения высоты и ширины альвео-
лярного отростка, использовали распилы черепов во фронтальной плоскости на уровне верхних клыков, 
вторых премоляров и моляров. 

Результаты. По результатам морфометрии выявлено, что альвеолярный отросток верхней челю-
сти мужских и женских черепов обладает выраженным половым диморфизмом. Так у мужчин значения 
морфометрических параметров альвеолярного отростка (измеренного на разных уровнях) больше, чем у 
женщин. Высота альвеолярного отростка на всех изученных уровнях статистически больше у лептопрозо-
пов и мезопрозопов, по сравнению с эурипрозопами. 

Заключение. Высота и ширина альвеолярного отростка верхней челюсти имеют достоверные по-
ловые различия. Обнаружены некоторые особенности ширины альвеолярного отростка при различных 
формах лицевого черепа, однако четкой взаимосвязи не выявлено. 

 

Ключевые слова: краниометрия, альвеолярный отросток, верхняя челюсть, половой  
диморфизм. 
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The aim of this research was to study gender and typological features of the morphometric parameters of 
the alveolar process of the maxilla in the mature population of the Republic of Azerbaijan. 

Material and methods. The study included 100 macerated mature male and female skulls reported in 
the certificates from the craniological collection of the fundamental museum of the department of human anat-
omy and medical terminology of the Azerbaijan medical university. The craniometric and variation-statistical 
methods were used in the study. Measurements were performed according to the generally accepted method using 
standard instruments for craniometry (Vernier caliper, caliper and a metal ruler). Cranial cuts in the frontal plane 
at the level of the upper canines, second premolars and molars were performed to measure the height and width 
of the alveolar ridge. 

Results. The results of morphometry demonstrated that the alveolar process of the maxilla has a pro-
nounced gender dimorphism in males and females. Thus, in men morphometric parameters of the alveolar ridge 
(measured at different levels) are higher than in women. The alveolar ridge is statistically higher in leptoprozopes 
and mesoprozopes compared with euriprozopes at all studied levels. 

Conclusion. The height and width of the alveolar process of the maxilla have significant gender differ-
ences. Certain features of the width of the alveolar ridge have been detected for various forms of the facial part of 
the skull, but no evident relationship has been revealed. 
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Введение 
 

Развитие медицинской техники оказы-
вает положительное влияние на развитие ден-
тальной имплантологии, которая является 
альтернативным методом ортопедического 
лечения пациентов. С этой точки зрения, для 
реализации на самом высоком уровне 
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Рис. Измерение толщины (1) и высоты (2) альвео-
лярного отростка верхней челюсти. 
 
современных методов диагностики и лечения 
важные задачи стоят не только перед клини-
цистами, но и морфологами [2, 3, 6, 10]. Необ-
ходимо учесть, что для успешного выполне-
ния классического протезирования и ден-
тальных имплантатов, наряду с индивидуаль-
ными и возрастными особенностями структур 
и морфометрических параметров альвеоляр-
ного отростка верхних челюстей (АОВЧ) и 
альвеолярной части нижней челюсти, необхо-
димо детально изучить их половые характе-
ристики, а также их взаимосвязь с краниоти-
пами [9, 11, 12, 13]. Это необходимо потому, 
что при различных типах черепа особенности 
соотношения компактного и губчатого веще-
ства и морфометрические показатели альвео-
лярного отростка обладают существенной ва-
риабельностью [4, 7]. 

В связи с этим изучение половых и ти-
пологических особенностей морфометриче-
ских параметров АОВЧ важно не только для 
теоретической медицины, но и для планиро-
вания и проведения ортодонтического и орто-
педического лечения. 

Цель исследования – изучить половые и 
типовые особенности морфометрических па-
раметров АОВЧ на черепах людей зрелого 
возраста с территории Азербайджанской Рес-
публики. 
 

Материал и методы исследования 
 

В качества объекта исследования были 
выбраны паспортизированные черепа из 
фундаментального музея кафедры анатомии 
человека и медицинской терминологии Азер-
байджанского медицинского университета. 
Исследовали 100 мацерированных черепов 
лиц обоего пола зрелого возраста из кранио-
логической коллекции. В работе использова-
ны краниометрический и вариационно-
статистический методы [1, 5]. Измерения про-
изводили по общепринятой методике. Для 
измерения использовали штангенциркуль, 
толстотный циркуль и измерительную ленту. 
Кроме типовых краниометрических показате-
лей на распилах черепов измеряли высоту и  

ширину АОВЧ на различных уровнях. Распи-
лы черепов проводили во фронтальной плос-
кости на уровне верхних клыков, вторых пре-
моляров и моляров. На распилах высота 
АОВЧ определялась как расстояние между 
самой верхней и самой нижней точками, а 
ширина – между максимально удаленными 
друг от друга точками внутренней и наружной 
поверхностей (рис.). 

Паспортный возраст черепов был извес-
тен и для распределения материала по воз-
растным группам был разработан протокол 
(бланк) морфологических исследований. 

Полученные цифровые данные под-
верглись статистической обработке простыми 
методами вариационной статистики. Опреде-
ляли следующие статистические параметры – 
средние значения полученных выборок (M), 
стандартные ошибки (m), минимальные (min) 
и максимальные (max) значения рядов и уро-
вень значимости различия (р). Уровень зна-
чимости различий выявляли с помощью пар-
ного параметрического t-теста Стьюдента. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

При изучении морфометрии АОВЧ вы-
явлен широкий диапазон разброса показате-
лей. Средние значения и их ошибки представ-
лены в табл. 1. С помощью критерия различия 
у мужчин и женщин выявлено наличие поло-
вых различий АОВЧ, характеризующих его 
высоту и ширину на разных уровнях. У муж-
ских черепов значения морфометрических 
параметров АОВЧ больше, чем в группе жен-
ских черепов. Также, высота АОВЧ на всех 
изученных уровнях была статистически зна-
чимо больше у лептопрозопов и мезопрозопов 
по сравнению с эурипрозопами. 

Высота АОВЧ у мужчин, по сравнению с 
женщинами на уровне вторых премоляров 
была больше, составляя с обеих сторон по 
15.8±0.5 мм (у женщин справа – 11.8±0.4 мм, 
слева – 12.2±0.3 мм, соответственно). На 
уровне вторых моляров изучаемый показа-
тель у мужчин был равен справа 15.6±0.3 мм и 
слева – 15.7±0.4 мм; у женщин его значение 
справа составляло 11.8±0.5 мм, слева – 
11.7±0.4 мм. 

Ширина АОВЧ у мужчин на уровне 
клыков в среднем составляла 13.3±0.4 мм 
справа и 13.0±0.3 мм – слева, а у женщин бы-
ла меньше на 3.1 мм – справа и на 3.0 мм сле-
ва, в среднем составляя 10.2±0.5 мм и 
10.0±0.3 мм справа и слева соответственно 
(табл. 2). 

Значение изученного параметра на 
уровне вторых премоляров у мужчин в сред-
нем составило 14.5±0.5 мм справа и 
14.0±0.3 мм слева, тогда как у женщин было 
несколько меньше и равнялось 12.0±0.6 мм и 
12.1±0.5 мм соответственно. В области вторых 
моляров ширина АОВЧ у мужчин больше на 
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Таблица 1 
Сравнительная характеристика высоты альвеолярного отростка верхней челюсти в  

зависимости от пола и значения верхнего лицевого указателя, (мм) 
 

Морфометрические 
показатели 

Муж-
чины 

Жен-
щины P1 Лепто- 

прозопы 
Мезо- 

прозопы 
Эури- 

прозопы P2 

Высота альвеолярного 
отростка на уровне 

клыков справа 
16.5±0.3 12.1±0.2 ˂0.05 16.0±0.3 15.7±0.4 12.0±0.6 ˂0.05 

Высота альвеолярного 
отростка на уровне 

клыков слева 
15.7±0.4 12.3±0.4 ˂0.05 16.5±0.6 16.0±0.5 12.4±0.3 ˂0.05 

Высота альвеолярного 
отростка на уровне 
премоляров справа 

15.8±0.5 11.8±0.4 ˂0.05 15.8±0.7 15.5±0.4 12.1±0.6 ˂0.05 

Высота альвеолярного 
отростка на уровне 
премоляров слева 

15.8±0.5 12.2±0.3 ˂0.05 15.5±0.3 15.0±0.5 12.0±0.6 ˂0.05 

Высота альвеолярного 
отростка на уровне 

моляров справа 
15.6±0.3 11.8±0.5 ˂0.05 15.4±0.7 15.0±0.4 12.2±0.5 ˂0.05 

Высота альвеолярного 
отростка на уровне 

моляров слева 
15.7±0.4 11.7±0.4 ˂0.05 15.2±0.6 14.9±0.5 12.1±0.4 ˂0.05 

Примечание: P1 – статистические значимые различия с женщинами при p˂0,05; P2 – статистические зна-
чимые различия с эурипрозопами при p˂0.05. 
 

Таблица 2 
Сравнительная характеристика ширины альвеолярного отростка верхней челюсти в  

зависимости от пола и значения верхнего лицевого указателя, (мм) 
 

Морфометрические 
показатели 

Муж-
чины 

Жен-
щины P1 Лепто- 

прозопы 
Мезо- 

прозопы 
Эури- 

прозопы P2 

Ширина альвеолярно-
го отростка на уровне 

клыков справа 
13.3±0.4 10.2±0.5 ˂0.05 10.0±0.3 10.4±0.4 12.6±0.4 ˂0.05 

Ширина альвеолярно-
го отростка на уровне 

клыков слева 
13.0±0.3 10.0±0.3 ˂0.05 10.1±0.3 10.3±0.4 12.7±0.3 ˂0.05 

Ширина альвеолярно-
го отростка на уровне 

премоляров справа 
14.5±0.5 12.0±0.6 ˂0.05 12.9±0.4 12.9±0.4 12.7±0.5 ˃0.05 

Ширина альвеолярно-
го отростка на уровне 

премоляров слева 
14.0±0.3 12.1±0.5 ˂0.05 12.7±0.4 12.5±0.5 12.3±0.6 ˃0.05 

Ширина альвеолярно-
го отростка на уровне 

моляров справа 
16.5±0.5 13.1± 0.6 ˂0.05 14.8±0.7 14.6±0.3 14.4±0.3 ˃0.05 

Ширина альвеолярно-
го отростка на уровне 

моляров слева 
16.3±0.4 13.2± 0.5 ˂0.05 14.7±0.6 14.6±0.3 14.8±0.4 ˃0.05 

Примечание: P1 – статистические значимые различия с женщинами при p˂0,05; P2 – статистические зна-
чимые различия с эурипрозопами при p˂0.05. 
 
2.0 мм справа и на 2.3 мм – слева, чем на 
уровне вторых премоляров и достигает 
16.5±0.5 мм и 16.3±0.4 мм справа и слева со-
ответственно. Несмотря на то, что по сравне-
нию с предыдущим параметром этот показа-
тель у женщин не является статистически 
значимым, то по сравнению с мужчинами 
значительно различается. 

Изучение взаимосвязи между высотой и 
шириной АОВЧ с формами лицевого черепа 
показало, что высота вышеупомянутых пара-
метров на всех уровнях была больше у лепто-
прозопов и мезопрозопов, чем у эурипрозо-
пов. Так, изучение верхнего лицевого указате-
ля показало, что высота АОВЧ на уровне клы-

ков в группе лептопрозопов и мезопрозрпро-
зопов не различается и составляет соответст-
венно 16.0±0.3 мм и 15.7±0.4 мм справа, а 
16.5±0.6 мм и 16.0±0.5 мм – слева. Следует 
отметить, что такая же тенденция для лепто-
прозопов и мезопрозопов сохраняется на всех 
уровнях (табл. 1). При этом высота АОВЧ у 
эурипрозопов по сравнению с лептопрозопа-
ми была меньше на 4.0 мм справа и на 4.1 мм 
– слева, в среднем составляя 12.0±0.6 мм и 
12.4±0.3 мм соответственно. Исследуемый па-
раметр в группе лептопрозопов на уровне вто-
рых премоляров составляет 15.8±0.7 мм спра-
ва и 15.5±0.4 мм слева, тогда как на уровне 
вторых моляров – 15.4±0.7 мм и 15.2±0.6 мм 
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соответственно. При этом значение высоты 
АОВЧ у эурипрозопов на уровне вторых пре-
моляров было меньше на 3.7 мм справа и на 
3.5 мм – слева в среднем составило 
12.1±0.6 мм и 12.0±0.6 мм, а на уровне вторых 
моляров – 12.2±0.5 мм и 12.1±0.4 мм. 

Взаимосвязи между шириной АОВЧ и 
формами лицевого черепа несколько отлича-
ются. Изученный параметр на уровне клыков 
у лептопрозопов и мезопрозопов с обеих сто-
рон не различается (справа равен 10.0±0.3 мм 
и 10.4±0.3 мм, слева – 10.1±0.4 мм и 
10.3±0.4 мм соответственно), тогда как у эу-
рипрозопов увеличивается и в среднем со-
ставляет справа 12.6±0.4 мм, а слева – 
12.7±0.3мм. 

Значение изученного параметра по 
сравнению с предыдущим на уровне вторых 
премоляров и моляров в некоторой степени 
увеличивается и на уровне вторых моляров у 
лептопрозопов справа составляет 14.8±0.7 мм, 
у мезопрозрпрозопов – 14.6±0.3 мм и у эури-
прозопов – 14.4±0.3 мм. Этот же показатель 
для левой стороны статистически не изменя-
ется (табл. 2). 

Полученные в ходе работы данные ука-
зывают на то, что АОВЧ имеет типовые и по-
ловые особенности строения. Однако типовые 
различия отчетливо выражены только в груп-
пах черепов, выделенных по форме лицевого 
черепа, что имеет важное практическое зна-
чение в ортодонтии. 

Изучение половых и типовых особенно-
стей АОВЧ на черепах жителей Азербайджа-
на, характеризующихся популяционными от-
личительными особенностями, показало, что 
высота АОВЧ достоверно больше в группе 
лептопрозопов по сравнению с эурипрозопа-
ми на всех уровнях. При этом взаимосвязи 
между шириной АОВЧ и формой лицевого 
черепа, за исключением морфометрических 
характеристик АОВЧ на уровне клыков, не 
обнаружено. Так, изученный параметр, на 
уровне клыков у эурипрозопов по сравнению с 
лептопрозопами больше на 2.6 мм с обеих 
сторон и в среднем составляет 12.6±0.4 мм и 
12.7±0.3 мм справа и слева соответственно. 
Согласно нашим данным, морфометрические 
параметры АОВЧ на всех уровнях у мужчин 
статистически достоверно превышают анало-
гичные параметры у женщин. В ходе работы 
так же установлено, что высота и ширина 
АОВЧ на черепах взрослых мужчин и женщин 
справа и слева не обнаруживает статистически 
значимых различий. 
 

Заключение 
 

Таким образом, полученные результаты 
показывают, что высота и ширина альвеоляр-
ного отростка верхней челюсти имеют стати-
стически достоверные половые различия. 
Кроме того высота альвеолярного отростка на 

всех уровнях (клыков, вторых премоляров и 
моляров) у лептопрозопов и мезопрозопов 
больше, чем у эурипрозопов. Ширина альвео-
лярного отростка на уровне клыков имеет 
аналогичную тенденцию. Для прочих изучен-
ных параметров ширины альвеолярного отро-
стка такая тенденция не сохраняется. Обна-
ружить статистически значимых различий 
высоты и ширины альвеолярного отростка 
справа и слева не удалось. Считаем что, даль-
нейшее изучение этих вопросов позволит бо-
лее точно охарактеризовать и систематизиро-
вать как признаки полового диморфизма, так 
и индивидуально-типологическую и возрас-
тную изменчивость альвеолярного отростка 
верхней челюсти. 
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