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Аннотация. В настоящее время существует ряд подходов к определению формы мозгового че-
репа и вариантов ее классификаций. Однако классические методы не отражают в полной мере трехмерные 
характеристики черепа, а новые методы являются чрезвычайно трудоемкими, требуют больших трудоза-
трат, а также специальных, редких и весьма дорогих приборов. Авторы данной статьи предлагают инте-
гративную оценку формы мозгового черепа, основанную на комбинации результатов краниометрических 
измерений и краниоскопических характеристик. Цель исследования – изучить возможности интегратив-
ной методики оценки формы мозгового черепа для выявления типовых и половых закономерностей его 
строения в норме и при деформациях. Материал и методы. Исследование проведено на 631 паспорти-
зированном черепе жителей европейской части России первого и второго периодов зрелого возраста. Для 
оценки формы мозгового черепа определяли поперечно-продольный и высотно-продольный указатели и 
оценивали краниоскопические признаки, обусловленные половым диморфизмом и наличием деформа-
ций, а также описательные формы свода черепа. Результаты. Изучено 9 краниометрических интегриро-
ванных форм мозгового черепа, каждой из которых соответствуют характерные краниоскопические, в том 
числе половые признаки. Преобладает брахи-гипсикранная форма мозгового отдела черепа (35,8%), далее 
в порядке уменьшения следуют: брахи-ортокраны (20,8%), мезо-ортокраны (20,3%), мезо-гипсикраны 
(10,3%), мезо-хамекраны (5,9%), брахи-хамекраны (2,7%), долихо-хамекраны (2,0%), долихо-ортокраны 
(1,9%), долихо-гипсикраны (0,3%). Среди долихо-хамекранов была выявлена самая высокая частота встре-
чаемости деформаций мозгового отдела (46%), обусловленная краниосиностозами, платикранией и пла-
гиокранией. Установлено, что интегративная оценка формы мозгового черепа позволяет определять на-
личие деформаций. Заключение. Оценка формы мозгового черепа только по одному из указателей не 
является адекватной и достаточной. При распределении черепов по интегрированным краниометриче-
ским формам получаются более однородные выборки по сравнению с применением только одного кра-
ниометрического указателя (коэффициент корреляции Пирсона увеличивается до 0,8–0,9). Для каждой 
из девяти описанных интегрированных форм черепа характерны специфические проявления краниоско-
пических признаков, преимущественно связанных с полом. 
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Abstract. Currently, a number of approaches exist for determining braincase shape and its classification 
variants. Yet, classical methods fail to capture the full three-dimensional characteristics of a skull, whereas newer 
methods are exceedingly labor-intensive, demand substantial effort, and rely on specialized, rare, and highly 
costly instruments. The authors of the present article propose an integrative assessment of braincase shape, 
based on a combination of craniometric measurement results and cranioscopic characteristics. The aim of the 
study was to investigate the capabilities of an integrative method for braincase shape assessment in revealing 
typological and sex-related patterns of its structure in the norm and in deformation. Material and methods. 
The study was carried out on 631 documented skulls of individuals from the European part of Russia, represent-
ing the first and second periods of mature adulthood. Braincase shape was assessed by determining the cranial 
breadth-length and height-length indices, and by evaluating cranioscopic features related to sexual dimorphism 
and the presence of deformities, as well as descriptive forms of the cranial vault. Results. Nine integrated cra-
niometric forms of the braincase were examined, each associated with distinct cranioscopic characteristics, in-
cluding those related to sex. The brachy-hypsicranial form of the neurocranium predominates (35.8%), followed 
in descending order by: brachy-orthocranic (20.8%), meso-orthocranic (20.3%), meso-hypsicranic (10.3%), 
meso-chamaecranic (5.9%), brachy-chamaecranic (2.7%), dolicho-chamaecranic (2.0%), dolicho-orthocranic 
(1.9%), and dolicho-hypsicranic (0.3%). The highest frequency of braincase deformities (46%) was found among 
the dolicho-chamaecranic group, attributed to craniosynostoses, platycrania, and plagiocephaly. The integrative 
assessment of braincase shape was shown to be effective in detecting the presence of deformities. Conclusion. 
Assessment of braincase shape based solely on a single index is inadequate and insufficient. Classifying skulls by 
integrated craniometric forms yields more homogeneous samples than the use of only a single craniometric index 
(with Pearson's correlation coefficient rising to 0.8–0.9). Each of the nine described integrated forms of a skull 
exhibits specific cranioscopic features, primarily related to sex.  
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Введение 
 

Анатомическая характеристика любого 
органа или части тела человека начинается с 
описания внешней формы [12]. Форма мозго-
вого черепа взрослого человека весьма свое-
образна и, несмотря на широкий диапазон 
анатомической изменчивости, позволяет от-
личать череп современного человека от чере-
пов древних ископаемых людей (неандер-
тальцев, питекантропов, синантропов и др.) 
[12]. Особенности внешней формы черепа по-
зволяют с высокой долей вероятности диагно-
стировать пол, возраст, а в некоторых случаях 
даже расовую принадлежность человеческого 
индивидуума [5, 13, 20, 21]. 

Существуют два классических подхода к 
определению формы мозгового черепа: изме-
рительный (краниометрический) и описа-
тельный (краниоскопический) [1, 12]. Кра-
ниометрический подход предполагает оценку 
абсолютных (линейных, дуговых и угловых) и 
относительных параметров черепа (указате-
лей, или индексов). Поперечно-продольный 
указатель за счет своей простоты и наглядно-

сти получил широчайшее распространение 
как в антропологии, так и в медицинской кра-
ниологии. В дальнейшем антропологами бы-
ло предложено еще два указателя, учитываю-
щих еще третий важный параметр мозгового 
черепа – его высоту: высотно-продольный и 
высотно-поперечный индексы [1, 12]. 

Классические краниоскопические мето-
дики описаны в работах G. Sergi, F. Frasetto, 
R. Martin, K. Zaller [12]. Особую ценность вви-
ду своей простоты и высокой эффективности 
(до 92–94%) представляют балловые описа-
тельные методики, позволяющие определять 
половую принадлежность черепа: В.Н. Звяги-
на, G. Acsadi и J. Nemeskeri [5, 13], J. Buikstra и 
D. Ubelaker, A. Klales и S. Cole [17, 18, 21]. 

Таким образом, в настоящее время су-
ществуют разные подходы к определению как 
отдельных составляющих формы мозгового 
черепа (его основания, свода, поперечно-
продольного указателя, высотного указателя), 
так и вариантов их классификаций. Предло-
женные новые методы геометрической мор-
фометрии являются чрезвычайно трудоемки-
ми, требуют больших трудозатрат, а также 
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Таблица 1 / Table 1 
Возможные варианты интегрированных форм мозгового отдела черепа при его комплекс-

ной оценке по поперечно-продольному и высотно-продольному указателям 
Possible variants of integrated neurocranial shapes based on a comprehensive assessment using 

the transverse-longitudinal and height-longitudinal indices 
 

Форма по ППрУ Форма по ВПрУ Интегрированная краниометрическая форма  
по ППрУ и ВПрУ 

Б Г БГ МГ ДГ 
М О БО МО ДО 
Д Х БХ МХ ДХ 

Примечание: Д – долихокранная, М – мезокранная, Б – брахикранная формы; Х – хамекранная, О – орто-
кранная, Г – гипсикранная формы; БГ – брахи-гипсикранная, БО – брахи-ортокранная, БХ – брахи-
хамекранная, МГ – мезо-гипсикранная, МО – мезо-ортокранная, МХ – мезо-хамекранная, ДГ – долихо-
гипсикранная, ДО – долихо-ортокранная, ДХ – долихо-хамекранная интегрированные формы. 
 
 
специальных, редких и порой весьма дорогих 
приборов и программ [15, 19, 20, 21]. Авторы 
данной статьи предлагают усовершенствовать 
односторонние (только краниометрические 
или же только краниоскопические) подходы к 
определению формы мозгового черепа, ис-
пользуя для комплексной характеристики че-
репа совокупность значений нескольких стан-
дартных антропологических краниометриче-
ских указателей в связи с его краниоскопиче-
скими характеристиками. Это позволит выде-
лить так называемые «интегрированные 
формы» мозгового черепа. 

Цель – изучить возможности интегра-
тивной методики оценки формы мозгового 
черепа для выявления типовых и половых 
закономерностей его строения в норме и при 
деформациях. 

 
Материал и методы исследования 

 
Место проведения исследования. 

Проведено наблюдательное исследование 
631 черепа из коллекции профессора 
Б.А. Долго-Сабурова. Данная краниологиче-
ская коллекция хранится в фундаментальном 
музее кафедры нормальной анатомии Военно-
медицинской академии имени С.М. Кирова 
[3]. 

Характеристика объекта исследо-
вания. Для краниологической оценки под-
бирали паспортизированные черепа с заведо-
мо известным полом жителей европейской 
части России, первого и второго периодов 
зрелого возраста (согласно классификации 
АПН СССР, 1965 г.), без видимых следов при-
жизненных повреждений. 

Критериями исключения являлись 
юношеские и старческие черепа. Доказатель-
ством принадлежности к юношескому возрас-
ту считали отсутствие признаков синостози-
рования клиновидно-затылочного синхонд-
роза и незавершенное прорезывание третьих 
моляров; к старческому возрасту – атрофиче-
ские изменения альвеолярных отростков че-
люстей и порозность костей черепа. 

Способ формирования выборки – 
целенаправленный отбор. 

Дизайн исследования. Сущность ин-
тегративного подхода при определении фор-
мы мозгового черепа заключалась в одновре-
менной ее оценке по поперечно-продольному 
указателю (в дальнейшем – ППрУ) и по вы-
сотно-продольному указателю (ВПрУ), с по-
следующим дополнением балльными кранио-
скопическими характеристиками. По кранио-
метрическим указателям все черепа были 
разделены на 9 различных форм мозгового 
отдела (табл. 1). 

Методы. Измерения проводили по 
общепринятой краниометрической методике, 
изложенной руководстве В.П. Алексеева и 
Г.Ф. Дебеца [1]. На черепа предварительно 
наносили метки, упрощающие нахождение 
стандартных краниометрических точек. Затем 
при помощи толстотного циркуля (GPM) с 
приостренными концами и ценой деления 
1 мм измеряли: продольный диаметр (Мар-
тин 1), поперечный диаметр (Мартин 8) и вы-
сотный диаметр (Мартин 17) [1]. На основании 
величин данных размеров проводили расче-
ты: поперечно-продольного указателя (ППрУ) 
и высотно-продольного указателя (ВПрУ). 

ППрУ рассчитывали по формуле: 
(М8/М1) × 100%, где М8 – поперечный диа-
метр, а М1 – продольный диаметр. В зависи-
мости от значения указателя форму мозгового 
черепа в вертикальной норме определяли как 
долихокранную (ППрУ<75,0), мезокранную 
(75,0≤ППрУ<80,0) или брахикранную 
(ППрУ≥80,0) [12]. 

ВПрУ рассчитывали по формуле: 
(М17/М1) × 100%, где М17 – высотный диа-
метр, М1 – продольный диаметр. В зависимо-
сти от значения указателя форму мозгового 
черепа в латеральной норме определяли как 
хамекранную (ВПрУ<70,0), ортокранную 
(70,0≤ППрУ<75,0) или хамекранную 
(ППрУ≥75,0) [12]. 

Для описания краниоскопических осо-
бенностей формы мозгового черепа, обуслов-
ленных половым диморфизмом, использова-
ли балльную диаграмму A. Klales и S. Cole [14, 
15], а также перечень альтернативно-
варьирующих характеристик рельефа, пред-
ложенный В.Н. Звягиным [5, 13]. 
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Таблица 2 / Table 2 
Распределение форм мозгового отдела черепа при интегративной оценке по  

поперечно-продольному и высотно-продольному указателям в составе исследуемой серии 
Distribution of neurocranial shapes based on an integrative assessment using the transverse-

longitudinal and height-longitudinal indices in the studied series 
 

Форма 
по ППрУ 

Форма 
по ВПрУ 

Интегрированная краниометрическая форма  
по ППрУ и ВПрУ 

Б 
(n = 374; 59,3%) 

Г 
(n = 293; 46,4%) 

БГ 
(n = 226; 35,8%) 

МГ 
(n = 65; 10,3%) 

ДХ 
(n = 13; 2,0%) 

М 
(n = 230; 36,4%) 

О 
(n = 271; 43,0%) 

БО 
(n = 131; 20,8%) 

МО 
(n = 128; 20,3%) 

ДО 
(n = 12; 1,9%) 

Д 
(n = 27; 4,3%) 

Х 
(n = 67; 10,6%) 

БХ 
(n = 17; 2,7%) 

МХ 
(n = 37; 5,9%) 

ДГ 
(n = 2; 0,3%) 

Примечание. n – число объектов в группе. 
 

Статистический анализ. Первичная 
группировка данных была осуществлена в 
среде MySQL на основе ППрУ и ВПрУ. Про-
верку соответствия распределения параметров 
закону нормального распределения проводи-
ли согласно критерию Шапиро–Уилка с ис-
пользованием онлайн-платформы 
datanovia.com. Для всех морфометрических 
показателей мозгового черепа вычисляли 
среднее арифметическое (M) и стандартное 
отклонение (SD), минимальные (min) и мак-
симальные значения (max) в каждой из девя-
ти выделенных форм. Установленное соответ-
ствие нормальному распределению позволило 
применить параметрический t-критерий с по-
правкой Уэлча для сравнения средних значе-
ний. Корреляционный анализ выполнен ме-
тодом Пирсона, рассчитан коэффициент кор-
реляции (r) и уровни значимости (p) при по-
мощи онлайн-калькулятора 
webask.io/tools/pearson-correlation-calculator 
для измеренных морфометрических парамет-
ров при выявленных интегрированных фор-
мах мозгового черепа. Проведена оценка силы 
корреляционных связей между переменными 
в соответствии со шкалой Чэддока. 

Этическая экспертиза. На проведе-
ние исследований с краниологическим мате-
риалом получено разрешение независимого 
Этического комитета при Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова (про-
токол № 139 от 16.07.2013). 

 
Результаты и их обсуждение 

 
Распределение черепов по ППрУ и 

ВПрУ представлено в табл. 2. При разделении 
черепов по ППрУ наиболее многочисленной 
оказалась брахикранная группа (59,3%), на 
втором месте – мезокранная (36,4%), самой 
редкой оказалась долихокранная группа 
(4,3%). Брахикранная форма свойственная 
коротким и, обычно, широким черепам; мезо-
кранная форма является промежуточной; до-
лихокранная форма свойственна длинным и, 
как правило, узким черепам. При разделении 
черепов по ВПрУ на первом месте по встре-
чаемости были гипсикранные черепа (46,4%), 
на втором месте – ортокранные (43,0%), реже 

всего выдялились хамекранные черепа 
(10,6%). Гипсикранная форма характерна для 
коротких и высоких черепов; ортокранная 
форма является промежуточной; хамекранная 
форма свойственна вытянутым, низким чере-
пам. Встречаемость краниометрических ин-
тегрированных форм мозгового черепа и по 
ППрУ, и по ВПрУ также представлена в 
табл. 2. 

Краниоскопическая оценка форм моз-
гового черепа при разных краниометрических 
интегрированных формах представлена на 
рис. 1. Установлено, что брахикранам более 
свойственны эллипсоидная (брахи-
хамекраны) и эурипентагоноидная (брахи-
гипсикраны) описательные формы, в то время 
как долихокранам свойственна, скорее, ово-
идная (долихо-хамекраны) и пентагоноидная 
(долихо-гипсикраны) описательные формы 
по G. Sergi. 

В исследуемой выборке по интегратив-
ной методике преобладала брахи-
гипсикранная форма мозгового отдела черепа 
(35,8% от общей выборки). Такие черепа 
можно описать как короткие, широкие и вы-
сокие. Среднее значение ППрУ в этой группе 
составило 83,8 (минимальное – 80,0; макси-
мальное – 92,3), ВПрУ – 77,8 (минимальное – 
75,0; максимальное – 84,7). 

Нами установлено, что оценка формы 
мозгового черепа только по одному из антро-
пологических указателей, например по ППрУ, 
не является достаточной. При интегрирован-
ной оценке было выявлено, что измеритель-
ные характеристики брахи-гипсикранов яв-
ляются примерно одинаковыми, а при кра-
ниоскопической оценке их формы могут су-
щественно отличаться (рис. 2). Балльные при-
знаки у черепа №107 были свойственны жен-
скому полу – отсутствие выраженного надпе-
реносья, грацильный надглазничный край, 
средняя степень развития сосцевидного отро-
стка, невыраженный наружный затылочный 
выступ, выступающие лобные и теменные 
бугры, что совпадало с паспортными данны-
ми. У черепа №129 – наоборот, свойственные 
мужчинам: выраженное надпереносье и над-
бровные дуги, массивный и выпирающий 
надглазничный край, очень объемный 
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Рис. 1. Крайние формы мозгового черепа в латеральной и вертикальной нормах, выявленные с помощью 
интегрированной методики: A – долихо-хамекранная, B – долихо-гипсикранная, C – брахи-
хамекранная, D – брахи-гипсикранная. 
Fig. 1. Extreme forms of the cerebral cranium in lateral and vertical norms identified using the integrated 
methodology: A – dolicho-chamaecranic, B – dolicho-hypsicranic, C – brachy-chamaecranic, D – brachy-
hypsicranic. 
 
 

 
Рис. 2. Выявленные половые особенности черепа 
при брахи-гипсикранной форме: A – женский че-
реп; B – мужской череп. 
Fig. 2. Sexually dimorphic features of the skull 
identified in the brachy-hypsicranic form: A – female 
skull; B – male skull. 
 

сосцевидный отросток, развитый наружный 
затылочный выступ и выйные линии, а также 
весьма фактурная и рельефная нижняя че-
люсть с почти прямым углом. 

Таким образом, даже двухмерные ли-
нейные размеры, определенные между стан-
дартными краниометрическими точками, не 

могут отразить всей сложности строения 
внешней формы мозгового отдела черепа че-
ловека, ограничиваясь лишь описанием типо-
вой изменчивости, в то время как краниоско-
пическая оценка позволяет выявить его поло-
вые особенности. Следовательно, интегратив-
ная морфометрическая оценка формы являет-
ся наиболее рациональной. 

 

В составе данной группы черепов также 
было обнаружено 37 черепов со следами те-
менно-затылочной деформации различной 
степени выраженности (что составляло более 
16% от всех брахи-гипсикранов). 

 

При изучении черепов с брахи-
хамекраной формой (2,7% от общей выборки) 
было установлено, что черепа, принадлежав-
шие мужским индивидам, имели крайне вы-
раженные верхние выйные линии и наруж-
ный затылочный выступ. Данные признаки 
оценивались на 4 балла (по системе 
Дж. Байкстра и Д. Убелакер): объемные и мас-
сивные сосцевидные отростки (которые были 
оценены в 4–5 баллов), развитые области 
надпереносья и надбровных дуг (выражены от 
3 до 5 баллов), характерная постановка углов 
нижней челюсти (выраженные бугристости, 
которые выступали за линию основания ниж-
ней челюсти и были ротированы наружу). 
Можно предположить, что при данной форме 
черепа у мужчин половые особенности внеш-
него рельефа достигают максимальной выра-
женности. У женщин указанные краниоско-
пические признаки особенностей не имели. 
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Рис. 3. Варианты деформаций при долихо-хамекранной интегрированной форме: A – сагиттальный 
синостоз, B – сифилитическая плагиокрания, C – акромегалия. 
Fig. 3. Variants of cranial deformations in the dolicho-chamaecranic integrated form: A – sagittal synostosis,  
B – syphilitic plagiocephaly, C –acromegaly. 
 

Таблица 3 / Table 3 
Статистические показатели размеров М1, М8 и М17 при различных интегрированных  

формах мозгового черепа 
Statistical indicators of the sizes of M1, M8, and M17 with different integrated forms of the 

neurocranium 
 

Размер Форма черепа M SD Мin Мax 
Брахи-хамекран 177,8 * 7,4 163 198 
Брахи-гипсикран 171,9 * 7,3 135 184 
Мезо-хамекран 184,4 * 5,9 170 196 
Мезо-гипсикран 177,6 * 6,4 160 190 
Долихо-хамекран 185,4 * 5,4 176 197 

Наибольшая 
длина 

черепа (М1) 

Долихо-гипсикран 172,0 ** 5,0 167 177 
Брахи-хамекран 146,5 * 6,0 139 161 
Брахи-гипсикран 144,1 * 5,7 130 161 
Мезо-хамекран 143,0 * 4,7 132 152 
Мезо-гипсикран 138,8 * 5,3 125 148 
Долихо-хамекран 135,8 * 4,3 130 144 

Наибольшая 
ширина чере-

па (М8) 

Долихо-гипсикран 128,5 ** 3,5 125 132 
Брахи-хамекран 122,1 * 5,3 113 135 
Брахи-гипсикран 133,7 * 5,4 120 150 
Мезо-хамекран 125,4 * 5,1 106 135 
Мезо-гипсикран 136,6 * 5,6 125 149 
Долихо-хамекран 124,7 * 5,5 115 136 

Высотный 
диаметр 

(М17) 

Долихо-гипсикран 131,0 ** 4,0 127 135 
Примечание: M – средние значения; SD – стандартное отклонение; Min – минимальные значения; Max – 
максимальные значения; * – различия статистически значимы при p<0,001; ** – сравнение данных не 
проводилось ввиду малого объема выборки. 
 
Деформаций в данной группе обнаружено не 
было. 

Одной из малочисленных групп оказа-
лись долихо-хамекраны (2,0% всей выборки). 
При краниоскопической оценке этой группы 
было обнаружено, что среди них имелись че-
репа с деформациями и редкими вариантами 
развития: 2 объекта с сагиттальным кранио-
синостозом, череп с явными признаками ак-

ромегалии, череп с тройной костью инков 
(атавистический вариант), кране тяжелый 
асимметричный череп с отсутствием веноз-
ных выпускников и признаками остеоперио-
стита (признак возможного сифилитического 
поражения), череп округлой формы с разви-
той выйной площадкой и множественными 
шовными костями (как морфологическое 
проявление несовершенного остеогенеза).
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Таблица 4 / Table 4 
Значение, сила и направление корреляционных связей между основными линейными  

параметрами мозгового черепа с учетом интегрированных форм 
Magnitude, strength, and direction of correlations between the main linear parameters of the 

cerebral cranium, taking into account the integrated forms 
 

М1 / М8 М1 / М17 М8 / М17 Интегрированная 
краниометрическая 

форма r Сила 
связи p r Сила свя-

зи p r Сила 
связи p 

Брахи-хамекран 0,80 Сильная 0,93 Очень 
сильная 

0,84 Сильная 

Брахи-ортокран 0,81 Сильная 0,89 Сильная 0,73 Сильная 
Брахи-гипсикран 0,65 Умеренная <

 0
,0

01
 

0,74 Сильная <
 0

,0
01

 

0,58 Умеренная <
 0

,0
01

 

Мезо-хамекран 0,84 Сильная 0,74 Сильная 0,71 Сильная 
Мезо-ортокран 0,89 Сильная 0,88 Сильная 0,77 Сильная 

Мезо-гипсикран 0,91 Очень силь-
ная <

 0
,0

01
 

0,89 Сильная 

<
 0

,0
01

 

0,81 Сильная 

<
 0

,0
01

 

Долихо-хамекран 0,85 Сильная 0,36 Слабая 

0,
99

8 0,33 Слабая 

0,
99

8 

Долихо-ортокран 0,91 Очень силь-
ная <

 0
,0

01
 

0,87 Сильная 

<
 0

,0
01

 0,72 Сильная 

<
 0

,0
01

 

Долихо-гипсикран – – – – – – – – – 
Примечание: М1 – продольный диаметр, М8 – поперечный диаметр, М17 – высотный диаметр, r – коэф-
фициент корреляции Пирсона. Для подавляющего большинства интегрированных краниометрических 
форм мозгового черепа были обнаружены корелляционные связи большой и умеренной силы (0,58 – 
0,91). Слабые силы корреляционных связей в группе долихо-хамекранов объясняются предположительно 
большим количеством деформаций в ее составе. Для группы долихо-гипсикранов коэффициент корреля-
ции не рассчитывали, т.к. она включала всего 2 объекта исследования. 

 
Следует обратить внимание на тот факт, 

что 6 из 13 черепов имели выраженные при-
знаки деформации черепа (рис. 3). Можно 
полагать, что долихо-хамекранная интегриро-
ванная форма черепа позволяет заподозрить 
выраженную деформацию мозгового отдела 
или его патологические изменения. 

Самой редкой группой оказались доли-
хо-гипсикраны (менее 0,5% от всей выборки). 
Среди этих черепов не было обнаружено ка-
ких-либо аномалий развития. 

Нами установлены статистически зна-
чимые различия средних значений наиболь-
шей длины, наибольшей ширины и высоты 
черепа между группами мезо-хамекранов и 
мезо-гипсикранов, брахи-хамекранов и брахи-
гипсикранов (табл. 3). 

Корреляции между основными разме-
рами мозгового черепа в пределах каждой из 
групп, сформированных по интегративной 
методике оценки формы мозгового отдела, 
представлены в табл. 4. 

Наиболее сильные корреляционные 
связи между значениями продольного и по-
перечного диаметров обнаружены в группах 
долихокранов и мезокранов, а также между 
значениями продольного и высотного диа-
метров в группах мезокранов и брахикранов. 
Интересно, что в малочисленной группе 
длинных, узких и низких черепов (долихо-
хамекранов), среди которых наиболее часто 
встречались деформации, не было обнаруже-
но сильных корреляционных связей между 
значениями высотного и продольного диа-
метров, в то время как в многочисленной 

группе коротких, широких и высоких черепов 
(брахи-гипсикранов) такие связи зафиксиро-
ваны. Таким образом, актуальность разделе-
ния черепов на группы при помощи интегра-
тивной методики оценки формы мозгового 
отдела подтверждается почти двухкратным 
увеличением силы корреляционных связей 
внутри выделенных групп в сравнении с ис-
ходной выборкой. 

Нами установлено, что в исследуемой 
выборке при распределении черепов по ППрУ 
преобладали брахикраны, по ВПрУ – гипси-
краны. Превалирование коротких и широких 
форм мозгового черепа согласуется со сведе-
ниями А.В. Громова и А.А. Казарницкого, ко-
торые пишут, что выраженная брахикефалия 
отмечается у населения некоторых областей 
земного шара [7]. Тенденцию к брахицефали-
зации не только в процессе филогенеза, но и в 
онтогенезе также отмечает А.В. Павлов: доля 
долихоцефалов снижается у более старших 
возрастных групп [9]. Увеличение абсолютной 
и относительной высоты черепа отражено в 
работах Н.Н. Помазанова, в которых показа-
но, что фактор изменения формы черепа 
влияет не только на его свод, но приводит к 
перестройке и его основания [11]. 

При интегративной оценке по ППрУ и 
ВПрУ в наших наблюдениях чаще всего 
встречались брахи-гипсикранные формы, на 
втором месте по встречаемости оказались 
брахи-ортокранные и мезо-ортокранные кон-
фигурации. Как указывает А.А. Зайченко, ве-
дущая тенденция к преобразованию мозгово-
го черепа в антропогенезе направлена к 
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грацильным черепам сферической формы 
(т.е. коротким, широким и высоким, что по 
нашим данным соответствует брахи-
гипсикранным интегрированным формам), 
обеспечивающим максимальную емкость и 
высокую конструкционную устойчивость при 
минимальных затратах костного материала 
[8]. 

При краниоскопической оценке черепов 
брахи-гипсикранной формы был обнаружен 
ряд объектов с теменно-затылочным уплоще-
нием свода, что может свидетельствовать о 
так называемой «колыбельной деформации». 
Как указывает Е.В. Перерва, данная особен-
ность формы мозгового черепа относится к 
группе непреднамеренных деформаций или 
случайных модификаций [10]. В то время как 
А.В. Громов с соавт., наоборот, считают такие 
деформации преднамеренными, выделяя те-
менной, затылочный и теменно-затылочный 
(обелионный) варианты [6]. 

При краниоскопической оценке черепов 
с долихо-хамекранной формой был выявлен 
ряд объектов с редкими патологическими из-
менениями. Например, деформированные 
черепа с сагиттальным краниосиностозом, 
которые встречаются в 1,9 % случаев от обще-
го числа наблюдений [4]. Также в составе этой 
группы обнаружен череп с признаками акро-
мегалии, встречаемость которой составляет 
60–70 случаев на 1 млн населения [2]. Таким 
образом, долихо-хамекранная форма позво-
ляет заподозрить либо деформации мозгового 
отдела черепа, либо его патологические изме-
нения, вызванные болезнями. 

Полученные в нашем исследовании 
средние значения наибольшей длины и наи-
большей ширины черепа, его высотного диа-
метра, в основном, согласуются с данными 
В.П. Алексеева и Г.Ф. Дебеца [1], И.Г. Широ-
бокова [14], R.L. Janz and S.D. Ousley [16], 
L.M. Rogers et al. [19]. Нами показано, что 
одинаковые краниометрические формы, оп-
ределенные по одному из указателей (только 
ППрУ, только ВПрУ) могут иметь как черепа с 
большими, так и малыми линейными разме-
рами, при этом соотношение этих параметров 
оказывается примерно одинаковым. Следова-
тельно, в научных исследованиях необходимо 
использовать интегративный краниометриче-
ский подход, включающий как минимум два 
указателя (ППрУ и ВПрУ). 

Рассчитанное на материалах нашей вы-
борки значение коэффициента корреляции 
Пирсона оказалось равным 0,45 (умеренная 
корреляционная связь), при разделении чере-
пов на группы с учетом краниометрической 
интегрированной формы значения коэффи-
циента возрастали до 0,8–0,9. 

 
Заключение 

 

Интегративная методика оценки формы 
мозгового черепа предусматривает определе-

ние краниометрических и краниоскопических 
характеристик, оценку типовых и половых 
особенностей строения, а также позволяет 
выявлять черепа с деформациями. При инте-
гративной краниометрической оценке по по-
перечно-продольному и высотно-
продольному указателям можно оценить 
9 интегрированных форм мозгового черепа, 
каждой из которых соответствуют характер-
ные краниоскопические признаки. Наиболее 
многочисленную группу составили брахи-
гипсикранные конфигурации мозгового чере-
па, на втором месте оказались брахи-
ортокранные и мезо-ортокранные черепа, са-
мыми редкими – долихо-гипсикранные фор-
мы. При распределении черепов по интегра-
тивной методике формируются более одно-
родные выборки по сравнению с применени-
ем только одного краниометрического указа-
теля. Об этом свидетельствует величина ко-
эффициента корреляции Пирсона (при по-
парном сравнении продольного, поперечного 
и высотного диаметров черепов он увеличива-
ется до 0,8–0,9). Черепа с брахи-
гипсикранной формой имеют существенные 
краниоскопические отличия, обусловленные 
половыми особенностями или наличием не-
преднамеренных деформаций. Для долихо-
хамекранной формы мозгового черепа харак-
терны деформации, обусловленные кранио-
синостозами, платикранией и патологической 
асимметрией. 
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