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Резюме

Отмечается повышенный интерес к проблеме оказания помощи детям с деформациями черепа, которые воз-
никают из-за преждевременного закрытия черепных швов и развития краниосиностоза. Оценка краниального 
дисморфизма при деформациях черепа часто бывает субъективной и остается сложной задачей. Морфометри-
ческие исследования при этом – значительный раздел, плохо освещенный в современной научно-практической 
и справочной медицинской литературе. Материал и методы. Выполнен анализ данных краниометрических 
измерений, цефалического индекса (CI) по результатам КТ у 24 детей с долихоцефалией (14 мальчиков, 10 де-
вочек) в возрасте 7,4 ± 3,2 мес. (2–12 мес.) и в контрольной группе из 25 детей (15 мальчиков, 9 девочек) в воз-
расте 7,2 ± 4,8 мес. (2–12 мес.). Результаты. Полученные данные продемонстрировали существенные различия 
у детей при долихоцефалии и в норме. CI хорошо показывает соотношение линейных размеров черепа в норме 
и при долихоцефалии. Наиболее значимые различия выявлены при оценке расстояний G-Op, CG-TS, CG-MAI, 
MAI-MAI, Zg-Zg, Ec-Ec, Br-Ba, при этом при долихоцефалии параметры CG-TS, CG-MAI, MAI-MAI, Br-Ba 
отражают деформацию основания черепа, а Zg-Zg, Ec-Ec – лицевого скелета. Заключение. Проведенный ком-
плексный морфометрический анализ структур и черепа, основанный на измерениях по точным анатомическим 
ориентирам, продемонстрировал существенные объективные различия в морфологии черепа у детей в норме и 
при долихоцефалии. Полученные данные говорят о важности комплексной оценки изменений черепа при всех 
его формах. Выполнение такого анализа важно для понимания всей полноты морфологических изменений че-
репа в норме и при патологии. 
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Abstract

There is an increased interest in the problem of helping children with skull deformities that occur due to premature 
closure of cranial sutures and the development of craniosynostosis. Assessment of cranial dysmorphism in skull 
deformities is often subjective and remains a challenge. Morphometric studies are a significant section that is poorly 
covered in modern scientific, practical and reference medical literature. Material and methods. The analysis of the data 
of craniometric measurements, of cephalic index (CI) according to the results of computed tomography in 24 children 
with dolichocephaly (14 boys, 10 girls) at the age of 7.4 ± 3.2 months (2–12 months) and in the control group of 25 
children (15 boys, 9 girls) at the age of 7.2 ± 4.8 months (2–12 months). Results. The data showed significant differences 
in children in norm and in dolichocephaly. CI shows the ratio of the linear dimensions of the skull in normal and 
dolichocephaly. The most significant differences were revealed when assessing the distances G-Op, CG-TS, CG-MAI, 
MAI-MAI, Zg-Zg, Ec-Ec, Br-Ba. CG-TS, CG-MAI, MAI-MAI, Br-Ba reflect deformation of the skull base, and Zg-Zg, 
Ec-Ec – deformation of the facial skeleton in dolichocephaly. Conclusions. A comprehensive morphometric analysis of 
the skull structures based on precise anatomical landmarks demonstrated objective differences in the morphology of the 
skull in children with normal conditions and with dolichocephaly. The data indicate the importance of a comprehensive 
assessment of changes in the skull for all forms of the skull. Carrying out such an analysis is important for understanding 
all morphological changes in the skull in health and disease.
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Введение

В последнее время отмечается повышенный 
интерес к проблеме оказаниям помощи детям с 
деформациями черепа, которые возникают из-за 
преждевременного закрытия черепных швов и 
развития краниосиностоза [1]. При этом оценка 
краниального дисморфизма при деформациях че-
репа часто бывает субъективной и остается слож-
ной задачей [2].

Хирургическая коррекция черепных анома-
лий, включая краниосиностозы, требует знания 
нормальной анатомии черепа, чтобы иметь воз-
можность оценки всех морфологических особен-
ностей его строения в норме и при данной пато-
логии. Несмотря на то что такие исследования 
представляют практический интерес для специ-
алистов, которые занимаются лечением детей с 
данной патологией, морфометрические измере-
ния головы у детей – значительный раздел, плохо 
освещенный в современной научно-практичес-
кой и справочной медицинской литературе [3].

Долихоцефалия является самым частым прояв-
лением наиболее распространенного сагиттального 
краниосиностоза. При этом она встречается у детей 
и в норме без поражения черепного шва. Вопросы, 
посвященные морфометрическим особенностям 
черепа у детей при несиностотических деформаци-
ях черепа, остаются открытыми в литературе. 

Цель исследования – провести сравнительный 
комплексный морфометрический анализ различных 
структур у детей при долихоцефалии и в норме по 

результатам КТ и выявить критерии, которые наи-
более полно отражают различия между ними.

Материал и методы

Выполнен анализ данных краниометрических 
измерений, цефалического индекса (CI, %) по ре-
зультатам КТ (табл. 1, рисунок) у 24 детей с доли-
хоцефалией (14 мальчиков, 10 девочек) в возрасте 
7,4 ± 3,2 мес. (2–12 мес.). Расчет CI выполнен по 
формуле: 

CI = (Eu-Eu/G-Op) × 100 %, 
где Eu-Eu – расстояние между точками euryon 
(Eu), G-Op – между точками glabella (G) и opist-
hokranion (Op) [4]. Для сравнения краниометри-
ческих показателей у детей с долихоцефалией и 
в норме проанализирована контрольная группа из 
25 детей (15 мальчиков, 9 девочек) в возрасте 7,2 ± 
4,8 мес. (2–12 мес.). В обеих группах КТ была про-
ведена для исключения черепно-мозговой травмы 
в период 2018–2021 гг. КТ и соответствующие из-
мерения выполнялись на томографе Revolution 
CT на 256 срезах (GE Healthcare, США).

Для описания количественных данных ис-
пользованы среднее значение изучаемого по-
казателя (M) и среднеквадратическое отклоне-
ние (SD), а также минимальное и максимальное 
значения (Min-Max). Различия между двумя не-
зависимыми выборками оценивали с помощью 
критерия Манна – Уитни, критический уровень 
значимости нулевой статистической гипотезы (р) 
принимали равным 0,05.
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Таблица 1. Краниометрические точки и измеряе-
мые расстояния между ними

Table 1. Craniometric points and measured distances 
between them

Точки Измеряемые расстояния и углы
G-Op Glabella (G) – Opisthokranion (Op)

CG-TS Crista galli (CG) – Tuberculum 
Sellae (TS)

CG-MAI CG – Meatus Accusticus Internus 
(MAI)

MAI-MAI MAI – MAI
FO-FO Foramen Ovale (FO) – FO
Zg-Zg Zygoma (Zg) – Zg
Ec-Ec Ectonomichon (Ec) – Ec
Eu-Eu Euryon (Eu) – Eu
Br-Ba Bregma (Br) – Basion (Ba)

Угол Na-TS-Ba угол Nasion (Na) – Tuberculum 
Sellae (TS) – Ba

Результаты

Установлены статистически значимые разли-
чия CI в исследованных группах, который соста-
вил 80,2 % ± 4,9 % (71,5 % – 91,3 %) и 68,9 % ± 
4,9 % (61,1 % – 81,2 %) (р < 0,01) соответственно 

у детей в норме и при долихоцефалии. Данные, 
полученные при сравнительной морфометричес-
кой оценке черепа в норме и при долихоцефа-
лии, также продемонстрировали существенные 
различия (табл. 2). Наиболее значимые досто-
верные отличия были выявлены в группе детей 
с долихоцефалией при оценке расстояний G-Op 
(155,7 ± 15,1 мм), CG-TS (35,7 ± 3,4 мм), CG-MAI 
(64,6 ± 5,7 мм), MAI-MAI (40,9 ± 4,4 мм), Zg-Zg 
(87,5 ± 6,3 мм), Ec-Ec (78,3 ± 5,2 мм), Br-Ba (121,5 ± 
11,7 мм), также среди них получены большие зна-
чения угла основания черепа Na-TS-Ba (158,2° ± 
6,9°). Во всех случаях средние, максимальные и 
минимальные значения данных показателей были 
больше среди детей с долихоцефалией.

Обсуждение

При анализе формы черепа, особенно у детей 
раннего возраста, следует учитывать ее измене-
ния, не связанные с патологией. Так, например, 
преждевременное закрытие сагиттального шва 
считается основополагающим в этиологии наи-
более распространенного сагиттального кранио-
синостоза, который приводит к долихоцефалии. 
При этом показано, что выраженная долихоце-

Основные краниометрические точки, по которым проводился морфометрический анализ черепа. Обозначения 
на рисунках соответствуют данным из табл. 1
The main craniometric points, which were used for morphometric analysis of the skull. Figure notations correspond to 
the data from table 1
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фалия у ребенка может быть и без поражения 
черепного шва [5], в этом случае долихоцефалия 
(несиностотическая) рассматривается как одна 
из форм черепа и также представляет интерес с 
позиций ее влияния на растущий головной мозг 
ребенка [6, 7]. 

Современные антропометрические методы не 
позволяют адекватно оценить трехмерную форму 
черепа и серьезно ограничивают морфометриче-
ские исследования [8]. Данные комплексного ана-
лиза морфометрических особенностей строения 
черепа у детей по данным КТ могут быть исполь-
зованы для предоперационного хирургического 
планирования и послеоперационного наблюде-
ния за детьми, объективной оценки результатов 
операции по поводу сагиттального краниосино-
стоза [9]. 

КТ предоставила новейшие инструменты для 
медицинских исследований, в том числе при диа-
гностике черепно-лицевых аномалий, и играет 
важную роль в подтверждении диагноза, хирур-
гическом планировании и послеоперационном 
наблюдении [10, 11]. Измерения, выполненные 
по данным КТ, носят более объективный ха-
рактер [12]. Использование КТ в данной работе 
позволило получить более точные и надежные 
результаты исследования, в отличие от традици-
онного применения рутинной краниометрии, ког-
да выполнение определенных измерений просто 
невозможно. 

Проведенный анализ показал, что CI хорошо 
демонстрирует соотношение линейных размеров 
черепа в норме и при долихоцефалии. Данные, 
полученные при сравнительном морфометри-
ческом анализе, отражают изменения черепа, 
которые происходят при долихоцефалии. Так, 
изменение расстояний G-Op, CG-TS, CG-MAI, 
MAI-MAI, Zg-Zg, Ec-Ec, Br-Ba связано с укоро-
чением размеров передней черепной ямки при 
долихоцефалии, а расстояния CG-TS, CG-MAI, 

Таблица 2. Морфометрический анализ черепа в норме и при долихоцефалии, M ± SD (Min–Max)

Table 2. Morphometric analysis of the skull in normal conditions and in dolichocephaly, M ± SD (Min–Max)

Точки Долихоцефалия Норма р
Eu-Eu, мм 107,3 ± 8,8 (90,1–122,8) 108,7 ± 9,1 (92,3–126,5) > 0,05
G-Op, мм 155,7 ± 15,1 (127,4–190,6) 135,7 ± 9,3 (115,8–149,4) < 0,01
CG-TS, мм 35,7 ± 3,4 (29,4–40,7) 28,7 ± 4,5 (21,8–38,5) < 0,01
CG-MAI, мм 64,6 ± 5,7 (55,7–78,3) 56,8 ± 11,9 (30,1–100,7) < 0,01
MAI- MAI, мм 40,9 ± 4,4 (33,7–50,6) 37,4 ± 4,7 (29,0м–47,6) < 0,05
FO-FO, мм 38,1 ± 4,4 (24,3–44,7) 36,9 ± 3,9 (26,8м–43,8) > 0,05
Na-TS-Ba, град 158,2 ± 6,9 (145–173) 154,9 ± 6,2 (142–166) > 0,05
Zg-Zg, мм 87,5 ± 6,3 (74,4–98,7) 80,3 ± 7,3 (62,6–94,9) < 0,01
Ec-Ec, мм 78,3 ± 5,2 (68,9–88,7) 71,9 ± 6,2 (61,7–83,8) < 0,01
Br-Ba, мм 121,5 ± 11,7 (104,2–145,3) 106,2 ± 7,9 (88,3–121,7) < 0,01

MAI-MAI подтверждают вовлечение в процесс 
структур средней и задней черепных ямок и от-
ражают деформацию основания черепа; дефор-
мация лицевого скелета подтверждается увели-
чением расстояния Zg-Zg и Ec-Ec. Полученные 
данные подтверждают, что при долихоцефалии 
изменения продольных размеров свода черепа 
приводят к деформации основания черепа. Это-
му также соответствуют большие значения угла 
основания черепа (Na-TS-Ba) в группе детей с 
долихоцефалией, несмотря на то что эти данные 
статистически не значимы. При внешнем осмот-
ре данным фактом (уменьшение эктокраниально-
го угла) объясняется гиперротация затылочной 
кости, которая всегда бывает у детей, особенно 
при выраженной долихоцефалии. Результаты нас-
тоящего исследования свидетельствуют о нару-
шении краниоцеребрального комплаенса у детей 
с долихоцефалией, что может привести к изме-
нениям кровоснабжения, компрессии головного 
мозга. Объективизация функциональных нару-
шений выходит за рамки цели данной работы, од-
нако нужно подчеркнуть важность таких иссле-
дований, особенно у детей первого года жизни, 
когда наблюдается наиболее интенсивный рост 
головного мозга ребенка.

Заключение

Проведенный комплексный морфометриче-
ский анализ структур черепа, основанный на из-
мерениях по точным анатомическим ориентирам, 
продемонстрировал существенные объективные 
различия в морфологии черепа у детей в норме 
и при долихоцефалии. Полученные данные гово-
рят о важности комплексной оценки изменений 
черепа при всех его формах. Проведение такого 
анализа важно для понимания всей полноты мор-
фологических изменений черепа в норме и пато-
логии.
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