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Представлены новые данные о микрохирургической анатомии внемозговых отделов переднемедиальных и пе-
реднелатеральных центральных артерий головного мозга человека. В исследовании использованы 116 препаратов 
артерий головного мозга людей среднего возраста. Показаны основные типы ветвления центральных артерий и осо-
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Актуальной проблемой современной эндова-
скулярной и малоинвазивной хирургии яв-
ляется оптимизация имеющихся и создание 

новых методов оперативного лечения аневризм 
артерий головного мозга. Имеющиеся данные 
показывают, что в подавляющем числе наблю-
дений (более 90  %) локализацией церебральных 
аневризм являются артерии переднего отдела 
артериального круга мозга [1–6]. Среди них осо-
бое внимание уделяется аневризмам средней и 
передней мозговой артерии [4, 5, 7–13]. Частота 
встречаемости аневризм этих сосудов колеблет-
ся в диапазоне 18–43 % [7, 8]. 

Лечение больных церебральными аневризмами 
выполняется с использованием двух основных ме-
тодов: микрохирургического  – наложение клипсы 
на шейку аневризмы и эндоваскулярного  – внутри-
сосудистое выключение аневризмы из кровотока.  
В последние годы предпочтение отдается последне-
му методу [4, 9]. Вместе с тем любое хирургическое 
вмешательство в области основания головного моз-
га требует глубоких знаний вариантной анатомии ее 
структур [14–18]. При этом в специальной литературе 
данные об анатомии центральных артерий переднего 
отдела головного мозга представлены единичными 
публикациями середины – конца ХХ века, в которых 
не освещена их анатомическая изменчивость и син-
топия с поверхностью мозга, что имеет важное значе-
ние при выборе метода оперативного вмешательства 
[19]. 

Цель исследования: выявить закономерности 
индивидуальной анатомической изменчивости 
внемозговых участков центральных артерий на 
уровне переднего продырявленного вещества 
головного мозга у людей зрелого возраста.

Материал и методы. Объектом исследования 
служил головной мозг мужчин (n=64) и женщин (n=52) 
среднего возраста, причина смерти которых не была 
связана с сосудистой церебральной патологией. 
Паспортизированный биологический материал был 
получен из коллекции кафедр сердечно-сосудистой, 
рентгенэндоваскулярной, оперативной хирургии и 
топографической анатомии и анатомии Рязанского 
медицинского университета. 

На материале головного мозга с предварительно 
инъецированными артериями, при помощи микро-

скопа Bresser Advance ICD определяли количествен-
ные показатели центральных артерий, их особенно-
сти в зависимости от вариантов строения сосудов 
артериального круга головного мозга, а также сред-
нюю площадь и индивидуальные особенности перед-
него продырявленного вещества. Для характеристи-
ки синтопии центральных артерий по отношению к 
переднему продырявленному веществу была предло-
жена собственная методика. Выполняли деление его 
поверхности на квадранты. Для этого соединяли ли-
ниями середины противоположных границ переднего 
продырявленного вещества: переднемедиальную и 
заднелатеральную, переднелатеральную и задне-
медиальную. Получившиеся таким образом четыре 
неправильных четырехугольника соответствовали 
ростральному, каудальному, медиальному и лате-
ральному квадрантам. После препарирования выпол-
няли фотографирование в стандартной укладке. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием пакета прикладных программ 
Microsoft Excel. Описательная статистика количе-
ственных признаков представлена в виде медианы 
(Me) со стандартным квадратичным отклонением 
(Ме±σ) и средним арифметическим со средней ошиб-
кой (М±m). Сравнение независимых переменных в 
двух группах осуществлялось непараметрическим 
методом с применением теста Уилкоксона, Манна  – 
Уитни. Нулевая гипотеза отклонялась, если уровень 
статистической значимости (р) был менее 0,05.

Результаты и обсуждение. Все препараты в 
зависимости от строения переднелатеральных цен-
тральных артерий были разделены на две группы. 
В первую вошли препараты с рассыпным типом от-
хождения переднелатеральных центральных ветвей 
средней мозговой артерии. Такой вариант ветвления 
артерий встречался в большинстве исследованных 
препаратов головного мозга и составил у мужчин 
71,8 %, у женщин 82,6 % (рис. С, D). 

Вторую группу составили препараты с варианта-
ми ветвления артерий в виде пучка с отхождением 
их от питающего сосуда одним стволом. Встречае-
мость препаратов данной группы у мужчин составила 
28,2 %, у женщин – 17,4 % (рис. А, В).

В препаратах головного мозга мужчин и женщин 
визуально возможно выделить три группы передне-
латеральных центральных ветвей средней мозго-

бенности их топографии относительно поверхности переднего продырявленного вещества. Выявлено, что артери-
альные стволы расположены не по всей поверхности переднего продырявленного вещества, а преимущественно в 
ростральном и латеральном его квадрантах. 

Ключевые слова: головной мозг, центральные артерии, варианты ветвления, переднее продырявленное ве-
щество

The article presents new information on the microsurgical anatomy of the extracerebral regions of the anteromedial and 
anterolateral central arteries of the human brain. The study used 116 specimens of the human brain from the cerebral arte- 
ries of middle-aged people. The main types of branching of the central arteries and features of their topography relative to 
the surface of the anterior perforated substance are shown. It was found that the arterial trunks are not located on the entire 
surface of the anterior perforated substance, but mainly in the anterior and lateral quadrants. 

Keywords: brain, central arteries, branching variants, anterior perforated substance
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вой артерии. Деление их на три 
группы получило большое рас-
пространение в последние два 
десятилетия [4, 5, 14]. Это не 
соответствует международной 
анатомической номенклатуре, в 
которой выделяется две группы: 
медиальная и латеральная [20]. 
Однако с точки зрения анатомии 
и топографии (характер отхож-
дения от средней мозговой ар-
терии, дальнейший ход, характер 
ветвления, диаметр) предпочти-
тельнее выделять промежуточную 
группу переднелатеральных цен-
тральных артерий, ранее относив-
шуюся к медиальной группе [1, 4, 
5, 14, 16–18]. Латеральная группа 
центральных ветвей встречается в 
100 % наблюдений справа и сле-
ва у мужчин и у женщин. Наличие 
переднелатеральных центральных 
артерий промежуточной группы 
было отмечено в 88,6 % наблю-
дений, причем у мужчин данные сосуды встречались 
чаще, чем у женщин, на 3,6 % справа и на 10,2 % сле-
ва. Медиальная группа центральных ветвей встреча-
лась в 76,8 % наблюдений, при этом данные о частоте 
встречаемости этих сосудов у представителей разных 
полов были схожи, достоверно отличаясь лишь отно-
сительно стороны тела. Количество центральных ар-
терий медиальной группы у мужчин составило в обоих 
полушариях в среднем 1,5±1,29. У женщин количество 
этих артерий в обоих полушариях также было одина-
ковым и составило в среднем 2,0±1,20. Количество 
центральных артерий промежуточной группы у муж-
чин составило в среднем 2,0±0,79 справа и 2,0±0,85 – 
слева, с варьированием у женщин от 2,5±1,16 справа 
до 2,0±1,16 слева. Количество центральных артерий 
латеральной группы у мужчин варьировало от 
4,0±1,22 справа до 3,0±1,17 слева, а у женщин – от 
4,0±1,66 справа до 3,5±1,21 слева. Во всех случаях при 
сравнении полученных результатов относительно сто-
роны тела данные являлись недостоверными (р>0,05). 
Вместе с тем у мужчин и женщин, независимо от сто-
роны полушария, была выявлена достоверная тенден-
ция к увеличению количества артериальных ветвей 
средней мозговой артерии от медиальной к латераль-
ной группе.

При сравнении средних значений количества, ди-
аметра и площади переднелатеральных центральных 
артерий у представителей обоих полов существен-
ные различия были выявлены только в их количестве 
справа и слева. Среднее количество переднелате-
ральных центральных артерий справа всегда пре-
обладало над количеством слева (у мужчин: справа 
7±2,65, слева 6±2,34; у женщин: справа 8±2,43, сле-
ва 6±3,17). Слева у женщин и у мужчин чаще реги-
стрировалось минимальное количество центральных 
сосудов; справа – больше наблюдений, в которых 
количество центральных сосудов было свыше деся-
ти. Таким образом, можно отметить, что справа цен-
тральные артерии расположены плотнее друг к другу, 
чем слева. Соответственно любые хирургические ма-
нипуляции в этой области необходимо производить 
с максимальной осторожностью. У представителей 
обоих полов между количеством переднелатераль-
ных центральных артерий и их средним диаметром 
обнаружена обратная корреляционная связь средней 
силы (U знач=–509; р<0,05): при уменьшении числа 

артерий в препаратах увеличивался их средний диа-
метр, и соответственно при увеличении числа арте-
рий в наблюдениях их средний диаметр уменьшался. 

Относительно полушария: количество передне-
медиальных центральных артерий у представителей 
разных полов статистически не различалось. При 
этом у мужчин артерий было на 9,6 % справа и на 
5,2 % слева больше, чем у женщин. 

При сравнении средних значений количества, диа-
метра и площади ветвей, идущих к переднему про-
дырявленному веществу от передней ворсинчатой 
артерии, различия были выявлены во всех средних 
показателях обоих полушарий как у мужчин, так и у 
женщин: существенные – в количестве артерий, не-
значительные – в среднем диаметре и площади арте-
рий. Среднее количество ветвей передней ворсинча-
той артерии, идущих к переднему продырявленному 
веществу, у женщин было больше, чем у мужчин, спра-
ва на 11,2 %, слева на 20 %. Средний диаметр анало-
гичных ветвей у женщин был больше, чем у мужчин, 
справа на 4,4 %, слева – на 2,8 %. Несмотря на то что 
у мужчин и у женщин количество артериальных ство-
лов, идущих к переднему продырявленному веществу 
от передней ворсинчатой артерии, достоверно разли-
чалось, средний их диаметр был идентичен (р>0,05). 

Выявлено, что у мужчин центральные артерии с 
ветвлением в виде пучка встречались на 22,8 % чаще, 
чем у женщин. У мужчин такой тип артерий регистри-
ровали справа в 11 %, слева – в 17,2 % случаев, у жен-
щин соответственно в 5,8 и 11,6 % случаев. При этом 
пучковый тип ветвления у женщин отмечали только 
с одной стороны, что соответствует данным литера-
туры об одностороннем расположении данного типа 
ветвления [6, 14, 16, 19]. Вместе с тем у мужчин была 
выявлена вариабельность в отхождении центральных 
сосудов в виде пучка от средней мозговой артерии. 
В отличие от данных, полученных другими исследо-
вателями [14, 16, 18, 20] об одностороннем распо-
ложении пучкового типа ветвления, мы регистриро-
вали наличие такого типа ветвления с двух сторон в 
11,1 %, а одновременное расположение двух пучков 
с одной стороны – в 5,6 % случаев (рис. А, В). У жен-
щин центральные артерии в виде пучка были больше 
в средних диаметрах и площади на 3,4 и 5,8 % соот-
ветственно в сравнении с аналогичными показателя-
ми у мужчин.

Рис. Переднелатеральные центральные артерии в виде пучка сосудов 
с отхождением от средней мозговой артерии одним стволом (А, В) 

и с рассыпным типом отхождения (C, D)
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При изучении топографии центральных артерий 
относительно переднего продырявленного веще-
ства было выявлено, что артериальные стволы рас-
положены не по всей его поверхности, а преимуще-
ственно в ростральном и латеральном квадрантах. 
Как правило, в медиальный квадрант входили ветви 
от передней мозговой и внутренней сонной артерий, 
в каудальный – ветви передней ворсинчатой и сред-
ней мозговой (медиальная группа) артерий, в лате-
ральный квадрант – ветви средней мозговой артерии 
(промежуточная и латеральная группы) и медиаль-
ная дистальная центральная артерия. В ростраль-
ном квадранте отмечалось вхождение медиальной 
и промежуточной группы ветвей средней мозговой, 
а также проксимальной и дистальной группы ветвей 
передней мозговой артерии. В среднем в латераль-
ных квадрантах у мужчин регистрировали справа 
47 %, слева 46 % от количества всех центральных ар-
терий в ростральном квадранте  – справа 29  %, сле-
ва 28  %. Оставшиеся центральные артерии – 24  % 
справа и 26  % слева – фиксировали в медиальном 
и каудальном квадрантах. У женщин в латеральном 
квадранте регистрировали справа 53 %, слева 51 %, 
в ростральном квадранте – справа 30 %, слева 29 % 

от количества всех центральных артерий. Оставшие-
ся центральные артерии – 17 % справа и 20 % слева – 
направлялись в медиальный и каудальный квадранты. 
Таким образом, можно отметить, что распределение 
артериальных стволов по квадрантам продырявлен-
ного вещества у представителей разных полов не от-
личалось. 

Предложенный способ деления поверхности пе-
реднего продырявленного вещества наиболее пол-
но соответствует топографии проникновения в него 
центральных артерий и позволяет использовать ме-
тод в качестве ориентира как на препаратах головно-
го мозга, так и во время нейрохирургических вмеша-
тельств у людей. 

Заключение. Полученные сведения характе-
ризуют особенности анатомической изменчивости 
центральных артерий переднего продырявленного 
вещества головного мозга человека в зависимости 
от межполушарных различий и пола. Информация 
расширяет представление о топографии этих арте-
рий как основного источника кровоснабжения ба-
зальных ядер мозга человека и может быть исполь-
зована при проведении оперативных вмешательств 
в этой области.
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ДИАГНОСТИКА МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ СИНДРОМЕ ВНЕЗАПНОЙ ДЕТСКОЙ СМЕРТИ
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FORENSIC MEDICAL DIAGNOSTICS OF MORPHOLOGICAL  
CHANGES WITH SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME
Avanesyan H. A. 1, 2, Berlay M. V. 1, 2, Kopylov A. V. 1, 2, Korobkeev А. А. 1, Karpov S. M. 1

1 Stavropol State Medical University, Russia
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Среди морфологических изменений, выявляемых при синдроме внезапной смерти детей, отмечены тимомега-
лия, неравномерная гиперплазия лимфоидной ткани селезёнки и периферических лимфоузлов, гипоплазия над-
почечников. Обращает внимание увеличение массы сердца, сочетающееся с дискоординацией формирования и 
развития миокарда. При микроскопическом исследовании выявлена гипертрофия кардиомиоцитов желудочков, фи-
броз эндокарда и субэндокардиальной зоны предсердий. Обнаружены изменения в ганглиях вегетативной нервной 
системы сердца как возможный триггер развития жизнеугрожающих аритмий.

Ключевые слова: синдром внезапной смерти детей, морфологические изменения, тимомегалия, сердце

Among the morphological changes revealed with the Sudden Infant Death Syndrome, thymomegaly, uneven hyperplasia 
of the lymphoid tissue of the spleen and peripheral lymph nodes, and hypoplasia of the adrenal glands are noted. Attention 
is drawn to an increase in the mass of the heart, combined with discoordination of the formation and development of the 
myocardium. At microscopic examination hypertrophy of cardiomyocytes of the ventricles, fibrosis of endocardium and sub-
endocardial atrial zone is revealed. Changes in the ganglia of the autonomic nervous system of the heart are found that can 
lead to the development of life-threatening arrhythmias.

Keywords: Sudden Infant Death Syndrome, morphological changes, thymomegaly, a heart


