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Развитие нейрохирургии, нейрорадиоло-
гии и интервенционной радиологии обес-

печивает возможность полноценной диагнос-
тики и хирургического лечения заболеваний и 
повреждений синусов головного мозга и твер-
дой мозговой оболочки (ТМО). Сочетание от-
крытых нейрохирургических и внутрисосудис-
тых вмешательств в настоящее время является 
стандартом в оказании помощи больным с этой 
грозной патологией, а знание анатомо-топогра-
фических особенностей, макро- и микрострук-
туры сосудисто-нервных образований ТМО и 
ее отростков имеет большое значение для вы-
бора хирургического доступа и техники опера-
ции [4].
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Введение
В эксперименте и клинике изучены плас-

тические свойства ТМО. Эта биологическая 
ткань обладает исключительной прочностью, 
достигающей в зрелом возрасте 0,60-0,68 кг/
мм2 [3]. Характерна способность ТМО выдер-
живать механические нагрузки, действующие 
в различных направлениях, что объясняется 
особенностью морфологических взаимоотно-
шений коллагеновых и эластических фибрилл, 
составляющих ее основу. Еще одной важной 
особенностью ТМО является очень низкая им-
мунобиологическая активность [14]. Этот факт 
объясняется тем, что ТМО содержит мало кле-
точных элементов, а следовательно, и мало 
нуклеарных антигенных фракций. Возможно, 

объяснение слабой антигенности ТМО следу-
ет искать в ее генетическом родстве с нервной 
тканью, так как на ранних этапах эмбриогенеза 
развитие оболочки происходит из клеток моз-
говых пузырей. Это определяет органную спе-
цифичность соединительной ткани ТМО, вы-
ражающуюся в отсутствии лимфатической 
системы и относительно низком уровне содер-
жания биохимических активных веществ.

ТМО является наиболее перспективным ал-
логенным пластическим материалом, который 
в последние годы успешно применяют в ре-
конструктивной хирургии различных облас-
тей. Известны способы применения консерви-
рованной лиофилизированной ТМО в качестве 
пластического материала при операциях на ве-
нозных синусах и крупных сосудах головного 
мозга [5, 12], впервые разработал способ при-
менения ТМО, взятой у плода человека для 
пластики различных ее дефектов, при этом изу-
чил иммунологические реакции и морфологи-
ческие применения окружающих тканей на 
имплантацию оболочечной ткани. Путем рас-
слоения ТМО осуществляется применение ду-
ральных аутотрансплантатов для восстанов-
ления различных дефектов в самой оболочке, 
особенно после удаления менингеом и мозго-
вых опухолей парасинусных зон [2, 24]. 

Авторы [3] провели экспериментальное ис-
следование по пластическому замещению раз-
личных слоев передней брюшной стенки лос-
кутами из ТМО. Во всех случаях наблюдалось 
полное заживление дуральных транспланта-
тов первичным натяжением без грубых спа-
ечных процессов. [1, 20] доказали, что кон-
сервированная ТМО является эффективным 
пластическим материалом при операциях на 
аорте и магистральных артериях, для изготов-
ления искусственных митральных и аорталь-
ных клапанов.
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По данным [13, 16], парасагиттальные ме-
нингеомы относятся к наиболее многочислен-
ной группе опухолей и составляют 40-50%. Ме-
нингеомы СБМ и парасагиттальной области 
чаще встречаются у женщин зрелого и пожи-
лого возрастов, которые сопровождаются по-
вышением внутричерепного давления, ухуд-
шением зрения, гемипарезом и параличами 
черепных нервов [27].

По клиническим наблюдениям [11], опухо-
левый процесс, чаще поражает переднюю треть 
серпа большого мозга (СБМ) и внедряется 
вглубь мозгового вещества полушарий большо-
го мозга. Большинство менингеом СБМ обычно 
прорастают различные стенки верхнего сагит-
тального синуса (ВСС). [18], наблюдали кли-
нические случаи опухолей парасагиттальной 
области, приводящих к обтурации и реканали-
зации ВСС с развитием коллатерального крово-
тока через вены коры головного мозга [13, 15].

Симптомокомплекс менингеом СБМ зави-
сит от локализации и размеров опухолевого 
узла. При расположении его ближе к нижнему 
краю отростка развивается экстрапирамидная 
симптоматика, ближе к верхнему краю — эпи-
припадки [22, 28]. [23] описали случай паркин-
сонизма у больной с менингеомой СБМ, но пос-
ле ее удаления симптомы заболевания исчезли. 
В случае сдавления оптохиазмальной области 
развивается синдром Кеннеди с нарушением 
зрительной функции.

У людей старческого возраста менингеомы 
СБМ практически не диагностируются, так как 
клиническая картина развивается медленно на 
фоне психоза, деменции или эпилепсии. [19] 
представили случай психических расстройств у 
пациентов старше 45 лет с менингеомой СБМ. 
[25], изучили особенности пароксизмальных 
нарушений речи и двигательного дефицита при 
менингеомах СБМ и парасагиттальных опухо-
лях головного мозга. 

Достаточно часто встречаются аномалии раз-
вития СБМ и прилежащих пазух. [17] описали 
артериовенозные мальформации между задни-
ми менингеальными, затылочной артериями и 
ВСС, нижним сагиттальным синусом (НСС), 
базальной веной Розенталя, венами СБМ и при-
токами. Участились случаи выявления каль-
цификации и оссификации СБМ с помощью 
компьютерной и магнитно-резонансной томог-
рафии [21]. Особенности клинического течения 
оссифицированных менингеом, медуллоблас-
том и сарком, растущих из СБМ, описали [26].

Анализ литературных данных показывает, 
что СБМ является сложным анатомическим 
образованием, производным ТМО и выпол-

няет различные функции. В последние годы 
много уделяется внимания патологическим 
процессам, протекающим в области СБМ и ок-
ружающих сосудистых образованиях. Однако 
недостаточно хорошо изучены морфо- и крани-
ометрические особенности формы, размеров и 
положения СБМ, особенно в возрастном аспек-
те, что необходимо для обоснования новых ре-
конструктивных и пластических операций на 
ТМО и ее производных.

Целью исследования является изучение 
возрастных и индивидуальных особенностей 
строения СБМ и его сосудистой сети для обос-
нования и разработки расслоения и пластики 
синусов ТМО. 

Материалы и методы 
исследования

Исследуемым материалом послужили СБМ, 
взятые у трупов 20 плодов второй половины 
антенатального развития, 15 детей (от ново-
рожденных до 16 лет) и 125 взрослых в возрас-
те от 18 до 80 лет. В исследовании применялась 
возрастная периодизация человека, принятая 
на VII Всесоюзной конференции по проблемам 
возрастной морфологии, физиологии и биохи-
мии АПН СССР в Москве (1965). 

В исследовании применялись следующие 
методики: краниометрия и морфометрия на-
тивных препаратов с использованием самосто-
ятельно изготовленных приспособлений и об-
щеизвестных измерительных инструментов, 
инъекция сосудистого русла СБМ, изготовле-
ние коррозионных препаратов сосудистого рус-
ла СБМ, гистологическое исследование ткани 
СБМ с использованием методов окраски гемо-
токсилин-эозином, по Ван-Гизону, пикрофук-
сином, анатомо-экспериментальная разработка 
пластики дефектов стенок синусов, окружаю-
щих СБМ: ВСС и прямого синуса, cпособы вы-
краивания аутотрансплантатов из ткани СБМ, 
вариационно-статистический анализ морфо-
метрических данных, компьютерно-графичес-
кий анализ полученных данных.

Краниометрия производилась общеприня-
тым набором инструментов, а также с помо-
щью специального инструмента повышенной 
точности (Вовк Ю.Н., Дьяченко А.П., 1992), 
«Устройства для краниотопографических ис-
следований черепа» (Вовк Ю.Н.), уд. на рацп-
редложение №2063 от 16.04.1987 г., «Устройс-
тва для стереотопометрии черепа» (Вовк Ю.Н.), 
уд. на рацпредложение №3029 от 1.10.1996 г. 
Для получения качественных инъекций СБМ 
нами применялось устройство для заполнения 
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сосудистой системы анатомических препара-
тов, предложенное Ю.Н.Вовком и соавт. (па-
тент №39276А от 15.06.2001 г.). 

Головной мозг с оболочками извлекался из 
полости черепа по методике, разработанной на 
кафедре оперативной хирургии с топографи-
ческой анатомией Луганского государствен-
ного медицинского университета Ю.Н.Вовком 
(«Способ целостного извлечения головно-
го мозга из полости черепа», уд. на рацпредл. 
№545 от 05.06.1976 г.). Чаще всего инъекция 
производилась на изолированных оболочках с 
помощью специально изготовленного каркаса, 
состоящего из верхнего полукольца и нижнего 
кольца — основания и передней вертикальной 
стойки (рис. 1.). Этот каркас разработан и пред-
ложен профессором Ю.Н.Вовком (уд. на рацп-
редл. №333 от 20.02.1974 г.). 

Результаты исследования  
и их обсуждение

На основании проведенного исследования 
установлено, что СБМ является одним из на-
иболее сложных образований ТМО, содержа-
щим важные сосудистые структуры, которые 
принимают участие в коллатеральном крово-
токе. Особенно важна роль СБМ в формирова-
нии венозных путей оттока крови от головного 
мозга. Правый и левый листки СБМ, расщеп-
ляясь, принимают участие в образовании ВСС, 
НСС и прямого синуса, которые являются ос-
новными венозными коллекторами головно-
го мозга. При столь выраженной и постоянной 
форме в виде серпа нами выделено многообра-
зие формы и размеров СБМ. 

Для СБМ характерны две крайние формы 
строения: серповидно-узкая — у долихоцефа-

лов, серповидно-широкая — у брахицефалов. 
Первая крайняя форма характеризуется удли-
ненным, зауженным и истонченным передним 
отделом, небольшой шириной по трем третям. 
Особенностью является преобладание про-
дольных размеров с постепенным увеличением 
ширины отростка спереди назад. Длина заднего 
основания преобладает над длиной переднего. 
Другая крайняя форма строения СБМ харак-
теризуется укорочением продольных размеров 
по сравнению с первой крайней формой и зна-
чительным расширением и утолщением в пере-
дней, средней и задней третях отростка. Длина 
заднего основания незначительно превалирует 
над длиной переднего. 

Между этими двумя крайними формами на-
ходится значительный диапазон форм СБМ, а 
именно: с резко зауженным и уменьшенным пе-
редним отделом, когда площадь передней трети 
отростка в несколько раз меньше его задней тре-
ти; с расширенным и утолщенным задним от-
делом, когда коллагеновые волокна задней тре-
ти отростка располагаются в четыре-пять слоев; 
равномернорасширенная с практически одина-
ковой шириной на всем протяжении; лентовид-
нообразная с высоким расположением нижнего 
края, лентовиднообразная с низким расположе-
нием нижнего края и его сглаженностью. 

Общая длина СБМ у плодов долихоцефалов 
варьирует от 8,1 до 9,6 см, длина верхнего края — 
от 12,0 до 15,0 см, длина нижнего края — 6,8-8,8 
см, тогда как у брахицефалов общая длина не 
превышает 5,0-5,6 см, длина верхнего края — от 
5,5 до 7,2 см, длина нижнего края — 3,2-4,0 см. В 
детском возрастном периоде продольные разме-
ры СБМ также преобладают у детей с долихоце-
фалической формой головы. Так, общая длина 
СБМ у них варьирует от 16,5 до 18,5 см, длина 
верхнего края — от 22,4 до 26,0 см, длина нижне-
го края — 15,2-18,2 см, тогда как у брахицефалов 
соответственно — 10,3-12,2 см, 17,3-18,8 см, 11,0-
12,2 см. У взрослых людей наблюдается та же за-
кономерность преобладания продольных разме-
ров СБМ у долихоцефалов. Общая длина у них 
находится в пределах 17,0-19,8 см, у мезоцефа-
лов — 14,5-16,5 см, у брахицефалов — 14,0-16,0 
см. Длина верхнего края у долихоцефалов до-
стигает 27,7-30,0 см, в то время как у брахицефа-
лов не превышает 17,5-23,8 см. Длина нижнего 
края СБМ имеет ту же особенность у долихоце-
фалов, достигая 15,5-18,0 см, у брахицефалов — 
11,0-12,8 см (рис. 2, 3).

Поперечные размеры, напротив, всегда 
больше у плодов, детей и взрослых людей с бра-
хи- и мезоцефалической формой головы. Мак-
симальные показатели поперечных размеров 

Рис. 1. ТМО растянута на каркасе (вид сверху).
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СБМ отмечены у плодов, детей, и взрослых лю-
дей мужского пола с брахи- и мезоцефаличес-
кой формой головы. 

Вариационно — статистически доказа-
но преимущество продольных размеров СБМ 
у долихоцефалов мужского и женского пола. 
Преобладание поперечных размеров — у мезо- 
и брахицефалов. Согласно нашим данным эти 
показатели распределены следующим образом: 
так у плодов с долихоцефалической формой го-
ловы средняя арифметическая ( ) общей дли-
ны СБМ равна 8,62 см, у детей этот показа-
тель равен 17,4 см, у людей зрелого, пожилого 
и старческого возрастов — 17,8 см. У плодов с 
брахицефалической формой головы =5,12 см, 
у детей — 12,3 см, у людей зрелого, пожилого и 
старческого возрастов — 15,1 см. 

Вариационно-статистически подтверждена 
вариабельность ширины СБМ на уровне трех 
третей и в соответствии проекции краниомет-
рических точек. Ширина ( ) СБМ в передней 
трети у плодов с долихоцефалической формой 
головы равна в передней трети 1,14 см, в сред-
ней трети 2,02 см, в задней трети 3,12 см; у де-

тей — в передней трети 2,0 см, в средней трети 
2,9 см, в задней трети 3,6 см; у людей зрелого, 
пожилого и старческого возрастов — соответс-
твенно 2,06 см, 3,24 см, 3,85 см. Значение сред-
ней арифметической ширины СБМ у людей 
с брахицефалической формой головы: у пло-
дов — в передней трети 1,93 см, в средней трети 
2,4 см, в задней трети 3,89 см; у детей — в пере-
дней трети 2,4 см, в средней трети 3,9 см, в за-
дней трети 4,8 см; у людей зрелого, пожилого 
и старческого возрастов — соответственно 3,16 
см, 4,14 см, 5,59 см. 

Впервые установлены статистически досто-
верные показатели индивидуальной изменчи-
вости ширины СБМ относительно краниомет-
рических точек метопион, ламбды, брегмы и 
опистокранион. Ширина СБМ на уровне этих 
точек преобладает у людей с брахи- и мезоцефа-
лической формой головы. Эти новые сведения 
по краниотопографии СБМ имеют особое значе-
ние при операциях в парасагиттальной области, 
фальксотомии, пластике ВСС и прямого синуса. 

Согласно нашим данным, СБМ имеет пло-
щадь от 4,0 см2 — у плодов, до 80,0 см2 — у лю-

Рис. 2. Индивидуальная изменчивость общей длины СБМ у мужчин и женщин.

Рис. 3. Индивидуальная изменчивость ширины СБМ в передней, средней и задней третях у мужчин и женщин 
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дей зрелого, пожилого и старческого возраста, 
у долихоцефалов — от 4,0 до 64,0 см2, у мезо-
цефалов — от 9,0 до 72,0 см2, у брахицефалов — 
от 15,0 до 80,0 см2. У долихоцефалов зрелого и 
пожилого возраста она находится в пределах 
44,0-64,0 см2, у мезоцефалов — 48,0-72,0 см2, у 
брахицефалов — 53,0-80,0 см2, у людей старчес-
кого возраста с долихоцефалической формой 
головы она не превышает 62,6 см2, с мезоцефа-
лической формой головы — 70,5 см2, с брахи-
цефалической формой головы — 78,5 см2. Уста-
новлено, что максимальные значения площади 
СБМ и его отделов характерны для мужчин и 
женщин брахицефалов. Знание этих размеров 
имеет значение при выкраивании транспланта-
тов с целью закрытия дефектов ТМО и ее про-
изводных, ВСС и прямого синуса. 

Нами впервые установлена возрастная из-
менчивость строения СБМ с позиций ин-
дивидуальных различий черепа. Наиболее 
выраженный рост СБМ характерен для плод-
ного периода. Начиная с трех-четырех месяцев 
внутриутробного развития происходит интен-
сивное увеличение СБМ в длину и ширину. К 
концу внутриутробного развития все опреде-
ляемые параметры СБМ увеличиваются в пол-
тора-два раза.

Следует отметить, что для первых трех лет 
жизни также характерен интенсивный рост от-
делов СБМ. Все его размеры увеличиваются на 
1,5-2,0 см. Далее происходит относительно пос-
тепенное увеличение СБМ. Для людей зрелого 
и пожилого возраста характерна морфологичес-
кая стабилизация роста отростка. В старческом 
возрасте наступает период инволютивных из-
менений, когда все основные параметры СБМ 
незначительно уменьшаются. 

В соответствии с этим выделены следующие 
стадии формирования СБМ: I — интенсивного 
роста, начиная со второй половины антенаталь-
ного периода и заканчивая трехлетним возрас-
том; II — постепенного дифференцированно-
го роста на протяжении детского и юношеского 
возраста; III — морфологической стабилизации 
и проявления индивидуальных различий формы, 
размеров и положения на протяжении зрелого и 
пожилого возраста; IV — морфологических ин-
волютивных изменений в старческом возрасте.

СБМ состоит из трех гистологических лист-
ков: правого (поверхностного), левого (поверх-
ностного) и среднего (внутреннего), заключен-
ного между ними. Коллагеновые и эластические 
фибриллы, переплетаясь между собой, форми-
руют три слоя. В каждом слое коллагеновые 
волокна имеют извитой ход, переплетаются в 
продольном, поперечном и косом направлени-

ях. Наружный слой состоит из пучков коллаге-
новых волокон, которые проходят параллельно 
или под углом к наружной поверхности СБМ 
в сагиттальной плоскости. Внутренний слой 
СБМ представлен пучками коллагеновых во-
локон, имеющих продольное направление по 
отношению к вертикальной плоскости.

Все основные артериальные и венозные со-
суды СБМ расположены в среднем слое. В тол-
ще поверхностных (наружных) листков СБМ 
имеются наружные сосудистые сети, представ-
ленные мелкими сосудами калибром 28-74 мкм. 
Ориентация большинства сосудов наружного 
слоя находится в косом направлении по отноше-
нию проекции ВСС и НСС. Среди них имеются 
прободающие стволики, идущие от внутреннего 
слоя к наружному. Их диаметр варьирует от 28 
до 86 мкм, так как они являются производными 
наиболее крупных артерий среднего слоя.

Между сосудистыми ветвями имеются пет-
ли различной формы и ориентации, они распо-
ложены равномерно по всей площади СБМ. Ос-
новной отток крови от ткани СБМ происходит 
через вены среднего слоя, где сконцентриро-
ваны наиболее крупные вены. В свою очередь, 
они осуществляют отток крови в окружающие 
синусы ТМО: ВСС, НСС и прямой синус.

Установлено, что внутренняя часть стенок 
вен СБМ выстлана слоем эндотелиальных кле-
ток. Артерии СБМ имеют все характерные гис-
тологические слои по всей толщине стенки. 
Вокруг крупных кровеносных сосудов СБМ 
среднего слоя наблюдается рыхлая волокнис-
тая соединительная ткань, довольно-таки бед-
ная клеточными элементами. 

У плодов СБМ представлен прозрачным ис-
тонченным листком, который легко разрывает-
ся в любом участке. К концу плодного перио-
да происходит его незначительное утолщение 
в задней трети. В течение первого года жиз-
ни происходит наиболее интенсивное струк-
турное формирование СБМ, уплотнение его 
листков, разрастание и напластование пучков 
коллагеновых волокон. К концу первого года 
определяется характерный рисунок соедини-
тельнотканных тяжей, имеющих дугообразный 
ход в средней и задней третях СБМ согласно 
выпуклости свода черепа.

У новорожденных и детей первых трех лет 
жизни встречаются естественные «окончатые» 
разрывы СБМ, особенно вблизи прикрепления 
к петушиному гребню (crista galli) и вдоль ниж-
него края, выше НСС. У детей 4-16 лет «окон-
чатые» образования в стенках СБМ встреча-
ются крайне редко. У взрослых людей таких 
отверстий в ткани СБМ нами не обнаружено.
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Возрастной особенностью СБМ является на-
личие в его толще солевых отложений, которые 
носят название петрификатов. Они одинаково 
часто встречаются у людей различных возраст-
ных периодов. Располагаются чаще петрифика-
ты в средней и задней частях СБМ (рис. 4). 

В возрастном аспекте изучена венозная сеть 
СБМ. Она у плодов, детей и взрослых людей 
имеет трехъярусное строение: два наружных 
(поверхностных) и один средний, заключен-
ный между ними. Наибольшая густота веноз-
ной сети СБМ отмечается у плодов раннего 
фетального периода, которая имеет вид пер-
вичного сосудистого сплетения. В результате 
процессов редукции и новообразования про-
исходит ее разрежение и формирование сосу-
дистых магистралей, образование крупных вен, 
восходящей и нисходящей групп. 

Венозная сеть поверхностных слоев СБМ 
подвержена наибольшим возрастным измене-
ниям. Это проявляется увеличением диаметра 
сосудов во всех отделах СБМ от 14 до 140 мкм, 
а сосудистые петли с возрастом становятся пре-
имущественно полигональной формы с разме-
рами от 40×60 до 350×600 мкм. Установлено, что 
венозный отток из наружных слоев СБМ осу-
ществляется по собирательным венам в сосуды 
среднего слоя.

В среднем слое СБМ, согласно нашей клас-
сификации, следует различать три группы вен: 
восходящие вены, впадающие в ВСС; нисходя-
щие, впадающие в НСС и прямой синус; анас-
томотические, проходящие на всем протяжении 
СБМ и осуществляющие связь между указан-
ными синусами. Первые две группы подразде-
ляются на короткие, средние и длинные. 

Наиболее развиты восходящие вены. На 
протяжении плодного периода их количест-
во находится в пределах 16-74 вены, калибр их 
меняется от 25 до 1000 мкм. Для детей харак-
терно число вен 14-67 калибром 100-1200 мкм. 

У взрослых людей количество вен этой группы 
уменьшается до 6-12, а их калибр находится в 
пределах 100-1600 мкм. 

Количество нисходящих вен СБМ во всех 
возрастных периодах колеблется от 9 до 20 вен, 
а их диаметр варьирует от 25 до 1200 мкм. При 
этом наблюдается уменьшение количества нис-
ходящих вен у взрослых людей до 9-10 вен, осо-
бенно вен, впадающих в НСС.

Анастомотические (межсинусные) вены 
СБМ встречаются крайне редко, в основном 
отмечены у плодов и детей первых лет жизни. 
С возрастом количество анастомозов уменьша-
ется. Диаметр анастомотических вен находится 
в пределах 84-300 мкм, у детей достигает 600-
1000 мкм. У взрослых людей крупные межси-
нусные вены — анастомозы — не обнаружены. 

Установлено, что количество вен средне-
го слоя СБМ с возрастом уменьшается, но их 
диаметр увеличивается почти в два раза. Обыч-
но их 9-12 на всем протяжении отростка. Сосу-
дистая петлистость хорошо выражена на всем 
протяжении СБМ, но наибольшая их концент-
рация наблюдается в бассейне восходящих вен. 
Петли среднего слоя также имеют полигональ-
ную форму, овально-вытянутую вдоль ВСС 
и НСС, их размеры варьируют от 110 170 до  
650 1000 мкм. 

Установлено, что у плодов притоки вен 
СБМ делятся до IV-V порядка, у детей — V-VI 
порядка, а у взрослых — VI-VIII порядка.

Таким образом, для венозной сети СБМ пло-
дов характерен активный процесс магистрализа-
ции вен в результате преобразования и разреже-
ния мелкопетлистой сосудистой сети, связанных 
с редукцией и новообразованиями различных ее 
звеньев. На протяжении второй половины внут-
риутробного развития отмечаются выражен-
ные процессы дифференцировки венозной сети 
СБМ, которые не заканчиваются при рождении 
ребенка и в течение первых лет жизни. 

В течение детского возрастного периода 
продолжается магистрализация венозных со-
судов СБМ, что сопровождается разрежением 
сосудистой сети и разобщением бассейнов от-
дельных вен, уменьшением анастомотических 
связей. СБМ, независимо от возраста, остается 
важнейшим отделом ТМО в коллатеральном 
оттоке крови за счет выраженных групп вен, 
впадающих в окружающие синусы ТМО. 

В зависимости от индивидуального строе-
ния черепа установлен диапазон изменчивости 
общей толщины СБМ и его листков у взрослых 
людей разного возраста. Установлено, что на-
ибольшую толщину имеет СБМ брахицефалов 

Рис. 4. Петрификаты СБМ (указано стрелками). Мужчина, 32 
года, брахицефал. Протокол №71. 
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в задней трети. Она в передней трети варьиру-
ет от 1400 до 2200 мкм (1,4-2,2 мм): у долихоце-
фалов — от 1400 до 1700 мкм, у мезоцефалов — 
от 1600 до 1900 мкм, у брахицефалов — от 1800 
до 2200 мкм; в средней трети — 1600-2400 мкм 
(1,6-2,4 мм): у долихоцефалов — от 1600 до 1900 
мкм, у мезоцефалов — от 1800 до 2000 мкм, у 
брахицефалов — от 2100 до 2400 мкм; в задней 
трети — 2100-3300 мкм (2,1-3,3 мм): у долихоце-
фалов — от 2100 до 2300 мкм, у мезоцефалов — 
от 2500 до 2700 мкм, у брахицефалов — от 3000 
до 3300 мкм в средней трети — 1600-2400 мкм 
(1,6-2,4 мм), в задней трети — 2100-3300 мкм 
(2,1-3,3 мм). Правый и левый листки СБМ так-
же имеют характерную вариабельность толщи-
ны с учетом индивидуального строения черепа. 
В переднем трети СБМ листки имеют толщи-

ну в пределах 500-1100 мкм, в средней трети — 
700-1200 мкм, в задней трети — 800-1600 мкм. 
Причем утолщение происходит в самом конеч-
ном отделе, ближе к заднему основанию СБМ. 
У мужчин зрелого возраста толщина правого 
и левого листков может достигать 1300-1400 
мкм (до 1,5 мм). Исходя из этого наиболее бла-
гоприятным участком СБМ для взятия транс-
плантатов является задняя треть, где отмечает-
ся наслоение пучков коллагеновых волокон в 
три-пять рядов и своеобразные участки утол-
щений до 3300 мкм. 

Учитывая проведенные нами морфологи-
ческие исследования СБМ, были предложе-
ны расчеты максимальных размеров транс-
плантатов, которые возможно выкроить в 
различных отделах отростка с целью восста-
новления целостности венозных коллекто-
ров. Знание общей толщины и толщины его 
листков позволяет правильно ориентиро-

Рис. 5. Формирование прямоугольного лоскута путем расщеп-
ления СБМ околосинусовой области выше края прямого синуса: 
1 — боковая поверхность СБМ; 2 — боковая стенка прямого си-
нуса; 3 — дефект; 4 — хирургический инструмент; 5 — отсло-
енный поверхностный листок СБМ; 6 — основание лоскута. 

Рис. 6. Поэтапное непрерывное сшивание трех краев лоскута 
с синусной стенкой с помощью четырех атравматичных игл с 
лигатурами.

Рис. 7. Формирование прямоугольных лоскутов из поверхнос-
тных листков СБМ и намета мозжечка: 1 — СБМ; 2 — ВСС; 
3 — намет мозжечка; 4 — боковая стенка прямого синуса; 5 — 
дефект; 6 — поперечный синус; 7 — лоскут из поверхностного 
листка намета мозжечка; 8 — хирургический инструмент.

Рис. 8. Сформирован трансплантат из СБМ, предназначенный 
для замещения дефекта стенки ВСС: 1 — аутотрансплантат; 
2 — СБМ; 3 — ВСС; 4 — хирургический инструмент.
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ваться во время пластических операций на 
синусах ТМО, особенно при формировании 
трансплантатов. 

В результате проведенного исследования 
экспериментально разработаны и морфоло-
гически обоснованы способы пластики ВСС 
и прямого синуса [6-8]. В их основе заложено 
применение аутогенной ткани, взятой из на-
ружных листков СБМ, что наиболее близко к 
структуре стенок венозных коллекторов. Раз-
меры аутотрансплантатов соответствуют раз-
мерам дефекта синусной стенки (рис. 5-8). Эк-
спериментально апробированы хирургический 
инструмент для расслоения ТМО и ее произ-
водных и пинцет для наложения швов на кожу 
головы (рис. 5) [9, 10].

Формирование трансплантатов из ткани 
СБМ заключается в том, что в различных учас-
тках отростка производится формирование П-
образных лоскутов вблизи ВСС и прямого си-
нуса, которые сохраняют питание и связь с 
основной частью СБМ. Размеры изолирован-
ных трансплантатов из СБМ были рассчитаны 
нами с учетом индивидуального строения чере-
па и возрастного периода.

Выводы
1. Установлены моpфометpические и кpа-

ниотопогpафические особенности фоpмы, pаз-
меpов и положения СБМ с учетом индиви-
дуального стpоения чеpепа, возраста и пола 
человека. 

2. Впервые анатомо-экспериментально раз-
работаны наиболее рациональные способы 
пластики верхнего сагиттального синуса и пря-
мого синуса: «Способ пластики прямого синуса 
тенториально-серповидными трансплантата-
ми прямоугольной формы» (патент №43116А 
А61В17/00 от 15.11.2001 г., бюл. №10), «Двух-
лоскутный способ пластики прямого синуса» 
(патент №43119 А А61В17/00 от 15.11.2001 г., 
бюл. №10) (рис. 4 — 6), «Способ пластики вер-
хнего сагиттального синуса» (патент №41052А 
А61В17/00 от 15.08.2001 г., бюл. №7).

3. Предложены хирургические инструмен-
ты новой конструкции, позволяющие улуч-
шить условия и выполнение этапов этих ре-
конструктивных пластических операций: 
«Хирургический инструмент» (патент 43119А 
А61В17/32 от 15.11.2001 г., бюл. №10), «Пин-
цет для наложения швов на кожу головы» (уд. 
на рац. предл. №3217 от 05.10.2000 г.), «Пин-
цет» (патент 69763А А61В17/30 от 15.09.2004 
г., бюл. №9). 
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Розвиток нейрохiрургiї, нейрорадiологии за-
безпечує можливiсть повноцiнної дiагностики та 
хiрургiчного лiкування захворювань та ушкоджень 
пазух головного мозку, твердої мозкової оболонки 
та її вiдросткiв. Знання анатомо-топографiчних 
особливостей, макро- та мiкроструктури її су-
динно-нервових утворень, мають велике значення 
для вибору хiрургiчного доступу та технiки опе-
рацiї. Дослiдження проведено на твердої мозкової 
оболонки та серпi великого мозку, узятих вiд 160 
трупiв людей основних вiкових груп. Вивчали вi-
кову та iндивiдуальну мiнливiсть серпа великого 
мозку, морфометрiю, гiстотопографiю. Виконали 
40 експериментальних операцiй на трупах за ау-
топластичним вiдновленням прохiдностi верхньої 
сагiтальної та прямої пазух. Запропонували спо-
соби розшарування серпа великого мозку.

V.A.Penner, A.P.Kovalenko. Morphological 
substantiation of formation and application of al-
lografts transplantation from a human falx cere-
bri. Lugansk, Ukraine.

Key words: the hammer of a large brain, sinus-
es of the brain, autoplasty.

Developments of neurosurgery, Neuroradiology are 
providing the ability to fully valuable in diagnosis and 
surgical treatment of injuries and diseases of the brain 
sinuses, dura mater and its appendixes. Anatomic and 
topographic characteristics, macro- and microstructure 
of its neurovascular formations are great importance 
for the choice of surgical approach and the operation 
technique. The study was conducted on the dura ma-
ter and the falx cerebri taken from 160 corpses of peo-
ple the main age groups. The age and individual vari-
ability of the falx cerebri, its morphology and histology 
are studied. Experimental operations were completed 
on 40 the corpses by the autoplastic restore the patency 
of the superior sagittal and direct sinuses. The methods 
of stratification of the falx cerebri was suggested.
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