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с данными О. В.  Мареева (2005) и Л. В.  Шуваловой 
(2002), определившими выраженную зависимость 
между широтными размерами черепа и параметра-
ми пирамид [8, 9].

Заключение. Таким образом, углы наклона пе-
редней и задней стенки и угол схождения пирамид 
имеют различную направленность и силу связи с ли-
нейными и угловыми параметрами мозгового чере-
па: у флексибазилярного краниотипа тесная обрат-
ная связь угла наклона передней стенки пирамид и 
длины основания черепа, угла схождения пирамид и 
длины заднего отдела основания черепа, длины ос-
нования черепа; у медиобазилярного краниотипа — 
разнонаправленная зависимость изученных параме-
тров преимущественно умеренной и слабой степени; 
у платибазилярного — тесная прямая корреляция 
угла схождения пирамид и длины заднего отдела ос-
нования черепа. Остальные размеры пирамид ви-
сочной кости подвержены большей вариабельности, 
что можно объяснить сложными, разнонаправленны-
ми факторами формообразования структур внутрен-
него основания черепа.
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Николенко В. Н., Фомкина О. А. Индивидуально-типологическая и сочетанная изменчивость макро-микроскопи-
ческих и биомеханических свойств внутричерепной части позвоночной артерии // Саратовский научно-медицин-
ский журнал. 2012. Т. 8, №  4. С. 894–899.

Цель  — выявить особенности индивидуально-типологической и сочетанной изменчивости макромикро-
скопических и биомеханических свойств стенки внутричерепной части позвоночной артерии (ВЧПА) взрослых 
людей. Материал и методы. Материалом исследования послужили 228 образцов ВЧПА, полученные при ау-
топсии 115 трупов людей в возрасте 21–84 лет. Измеряли наружный диаметр, толщину стенки, диаметр просве-
та артерии. Биомеханические свойства ВЧПА изучали при одноосном растяжении на разрывной машине Tira 
Test 28005 с нагрузочной ячейкой 100 Н не позднее 16–18 ч после наступления смерти и не позднее 2 ч после 
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проведения аутопсии. Определяли общую прочность (Н), предел прочности (Н/мм2), модуль Юнга (Н/мм2), аб-
солютную (мм) и относительную деформации (%) образцов артерий. Результаты. По каждому из изученных 
параметров выделены 3 группы вариантов артерий: со средней величиной признака (М±у), с величиной призна-
ка меньше (<М-у) и больше средней (>М+у). Представлена сочетанная изменчивость морфобиомеханических 
характеристик ВЧПА. Заключение. Полученные данные о функциональной анатомии кровеносного русла мозга 
могут быть полезными при моделировании кровотока и оптимизации экстра- и интрасосудистых вмешательств.

Ключевые слова: внутричерепная часть позвоночной артерии, прочность, деформация, изменчивость.

Nikolenko V. N., Fomkina O. A. Individual typological variability of macro-microscopical and biomechanical properties 
of intracranial part of vertebral artery // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2012. Vol. 8, №  4. P. 894–899.

The purpose of the study is to reveal the features of individual typological variability of macro-microscopical and bio-
mechanical properties of the wall of intracranial part of vertebral arteries (IPVA) in adult people. Materials and methods: 
The research material of 228 samples of IPVA has been received by autopsy of 115 corpses of people aged 21–84 years. 
External diameter, thickness of the wall, diameter of lumen of artery have been measured. Biomechanical properties 
of IPVA have been studied by explosive car Tira Test 28005 with a loading cell of 100 Н. General strength (Н), break-
ing point (Н/mm2), Young»s modulus (Н/mm2), absolute (mm) and relative deformation (%) of samples of arteries have 
been defined. Results: 3 groups of variants of arteries have been isolated: with average size of a sign (М±у), less than 
the average size (<M — у) and more than the average size (>M+ у). The conclusion: The obtained data about functional 
anatomy of vascular bed of brain may be useful in blood flow modeling and optimization of extra — and intravascular 
interventions.

Key words: intracranial part of vertebral arteries, strength, deformation, variability.

1Введение. На определенных стадиях некоторых 
форм цереброваскулярной патологии все чаще ис-
пользуются хирургические методы лечения [1–3]. В 
связи с этим возросла практическая значимость де-
тализации сведений как о типичном строении (сред-
ней анатомической норме), так и обо всем спектре 
индивидуальной, типовой и сочетанной изменчиво-
сти церебральных сосудов [4–6]. Если вопросы раз-
вития, возрастно-половой и билатеральной измен-
чивости представлены в современной литературе 
достаточно широко [7–13], то результаты комплекс-
ных исследований индивидуально-типовой изменчи-
вости морфологических характеристик и биомехани-
ческих свойств артерий мозга (прочности, упругости, 
жесткости, эластичности) явно недостаточно.

Цель исследования: выявить особенности инди-
видуально-типологической и сочетанной изменчи-
вости макромикроскопических и биомеханических 
свойств стенки внутричерепной части позвоночной 
артерии (ВЧПА) взрослых людей.

Методы. Материалом исследования послужили 
образцы ВЧПА, полученные при аутопсии 115 трупов 
людей в возрасте 21–84 лет, причина смерти которых 
не была связана с острой или хронической церебро-
васкулярной патологией. На поперечных срезах арте-
рий под микроскопом МБС-9 измеряли ее наружный 
диаметр и толщину стенки с точностью до 0,01 мм. 
Диаметр просвета ВЧПА рассчитывали как разность 
наружного диаметра и удвоенной толщины стенки.

Забор материала для изучения биомеханических 
свойств артерий производили не позднее 16–18 ч по-
сле наступления смерти и не позднее 2 ч после прове-
дения аутопсии. Установлено, что механические свой-
ства биологических тканей в течение одних суток после 
смерти меняются незначительно [14]. Эксперименты 
проводила на разрывной машине Tira Test 28005 с на-
грузочной ячейкой 100 Н при одноосном растяжении. 
Скорость нагружения составляла 10 мм/мин.

По принятой в биомеханике методике [14–16] 
определяли общую прочность (Н), предел прочности 
(Н/мм2), модуль Юнга (Н/мм2), абсолютную (мм) и 
относительную деформации (%) сегментов артерий 
при деформировании их в продольном направлении.

Полученные данные обрабатывали вариационно-
статистическим методом с использованием пакета 
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прикладных программ Statistica-6. Для всех пара-
метров определяли минимальное и максимальное 
значения, среднюю арифметическую (М), ошибку 
средней арифметической (m), среднее квадратиче-
ское отклонение (s), коэффициент вариации (Cv). 
Для оценки достоверности различий между рядами 
вариант использовали параметрические (критерий 
Стьюдента) и непараметрические (критерии серии 
Вальда-Вольфовица) статистические критерии до-
стоверности. При этом различия считали достовер-
ными при 95 %-м пороге вероятности (р<0,05).

При изучении индивидуальной изменчивости, 
как и большинство исследователей, занимающих-
ся вопросами диапазона анатомической нормы, за 
среднюю величину признака принимали диапазон 
варьирования М±s. Установлено, что изученные мор-
фо-биомеханические параметры не имеют достовер-
ных половых и билатеральных различий [9], поэтому 
группы изменчивости были выделены в общей вы-
борке без учета пола и стороны артериального круга.

Результаты. Средняя величина наружного диа-
метра ВЧПА (228 образцов) без учета пола, воз-
раста субъекта и стороны артериального круга со-
ставляет 2,91±0,05 мм (А=1,37–5,12 мм; s=0,69 мм; 
Сv=23,6 %), толщина стенки 0,28±0,01 мм (А=0,15–
0,50 мм; s=0,08 мм; Сv=24,7 %), диаметр про-
света 2,35±0,04 мм (А=0,97–4,27 мм; s=0,60 мм; 
Сv=25,6 %). Средние величины биомеханических 
параметров ВЧПА (200 образцов) при ее продольной 
тракции: общая прочность 5,35±0,11 Н (А=2,60–10,50 
Н; s=1,36 H; Сv=25,3 %); предел прочности 1,87±0,05 
Н/мм2 (А=0,79–4,32 Н/мм2; s=0,66 Н/мм2; Сv=35,2 %); 
абсолютное удлинение 4,26±0,06 мм (А=2,00–
7,40мм; s=0,89 мм; Сv=20,9 %); относительное уд-
линение 45,39±0,94 % (А=18,82–105,00 %; s=13,24 %; 
Сv=29,2 %); модуль Юнга 4,37±0,13 Н/мм2 (А=1,32–
11,06 Н/мм2; s=1,79 Н/мм2; Сv=41,0 %).

Значительная изменчивость морфобиомеханиче-
ских параметров ВЧПА позволила выделить группы 
вариантов их значений (табл. 1). В зависимости от 
величины наружного диаметра ВЧПА бывают: тон-
кими — диаметр менее 2,21 мм; среднего диаметра 
(среднеширокие) — диаметр колеблется в пределах 
от 2,22 до 3,60 мм и широкими — с диаметром бо-
лее 3,61 мм. Субъекты с широкими ВЧПА в среднем 
в 1,3 раза старше, чем с тонкими, соответственно 
66,4±2,6 года и 49,4±3,1 года (р<0,01). Количествен-
ное соотношение мужчин и женщин в группе субъек-

895



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2012. Т. 8, № 4. 

МАКРО-  И  МИКРОМОРФОЛОГИЯ

тов с тонкими ВЧПА 75,0 и 25,0 %; в группе субъектов 
с широкими ВЧПА 62,0 и 38,0 %.

По величине толщины стенки ВЧПА подразделя-
ются: на тонкостенные — толщина стенки менее 0,19 
мм, средние по толщине — толщина стенки от 0,20 
до 0,36 мм и толстостенные  — с толщиной стенки 
более 0,37 мм. Средний возраст субъектов с толсто-
стенными ВЧПА был в 2 раза больше, чем у людей с 
тонкостенными артериями, соответственно 66,9±2,5 
и 33,0±2,9 года (р<0,01).

Количественное соотношение мужчин и женщин 
в группах вариантов с тонко- и толстостенными ар-
териями примерно одинаковое: 40,0 % составляют 
мужчины и 60,0 % женщины.

С учетом величины диаметра просвета выделены 
ВЧПА: с узким просветом — диаметр просвета менее 
1,74 мм, со средним просветом — диаметр просвета 
варьирует от 1,75 до 2,95 мм, и широким просветом — 
диаметр превышает 2,96 мм. Субъекты с широким 
просветом ВЧПА были в среднем в 1,3 раза стар-
ше людей с узким просветом ВЧПА, соответственно 

66,1±2,6  года и 50,6±3,1  года (р<0,01). Количествен-
ное соотношение мужчин и женщин в группе субъек-
тов с узким просветом ВЧПА 75,0 и 25,0 %; в группе 
субъектов с широким просветом ВЧПА 63,0 и 37,0 %.

Отмечено, что примерно 96,4 % всех тонких ВЧПА 
имеют узкий просвет, а оставшиеся 3,6 % средний по 
величине просвет. При этом тонкие ВЧПА в 10,7 % 
случаев имеют и тонкую стенку; в 7,1 % толстую; в 
82,2 % случаев среднюю величину толщины стенки.

Среднеширокие артерии в 99,4 % случаев харак-
теризуются средним по величине диаметром про-
света. Только в 0,6 % случаев такие ВЧПА имели уз-
кий диаметр просвета. Среднеширокие артерии, как 
правило, обладают средней по величине толщиной 
стенки (86,8 % наблюдений); тонко- и толстостенные 
ВЧПА также встречаются в этой группе, соответ-
ственно в 4,2 и 9,0 % случаев.

Широкие ВЧПА всегда имели широкий диаметр 
просвета. При этом в 44,1 % случаев они были тол-
стостенными, а в 55,9 % имели среднюю по толщине 
стенку (табл. 2).

Таблица 1
Варианты изменчивости величины морфометрических характеристик ВЧПА и их встречаемость

Параметр артерии, диапазон изменчи-
вости и частота встречаемости Группы вариантов изменчивости

Наружный диаметр, мм Тонкие Среднеширокие Широкие

Диапазон изменчивости <2,21 2,22–3,60 >3,61

Частота встречаемости
Абс. % Абс. % Абс. %
28 12,3 166 72,8 34 14,9

Толщина стенки, мм Тонкостенные Средние по толщине Толстостенные

Диапазон изменчивости <0,19 0,20–0,36 >0,37

Частота встречаемости
Абс. % Абс. % Абс. %
10 4,4 186 81,6 32 14,0

Диаметр просвета, мм С узким просветом Со средним просветом С широким просветом

Диапазон изменчивости <1,74 1,75–2,95 >2,96

Частота встречаемости
Абс. % Абс. % Абс. %
28 12,3 165 72,4 35 15,3

Таблица 2
Сочетанная изменчивость морфометрических параметров ВЧПА

Варианты артерий по наружному 
диаметру

Варианты артерий  
по толщине

стенки

Варианты артерий по диаметру просвета

Узкопросветные Средние Широкопросветные

Абс. % Абс. % Абс. %

ТОНКИЕ АРТЕРИИ (n=28) 

Тонкостенные 3 10,7 - - - -

Средней толщины 22 78,6 1* 3,6 - -

Толстостенные 2 7,1 - - - -

СРЕДНЕШИРОКИЕ АРТЕРИИ 
(n=166) 

Тонкостенные - - 7 4,2 - -

Средней толщины 1** 0,6 143 86,2 - -

Толстостенные - - 15 9,0 - -

ШИРОКИЕ АРТЕРИИ (n=34) 

Тонкостенные - - - - - -

Средней толщины - - - - 19 55,9

Толстёостенные - - - - 15 44,1
П р и м е ч а н и е : * — правая ПА мужчины 33 лет; ** — правая ПА мужчины 67 лет.
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Исследование биомеханических свойств стенки 
ВЧПА показало, что по величине предела прочно-
сти стенки можно выделить 3 группы ВЧПА (табл. 3). 
Артерии с величиной предела прочности стенки ме-
нее 1,20 Н/мм2 были отнесены к артериям с малым 
пределом прочности стенки. Такие артерии были у 
61,0 % мужчин и 40,0 % женщин. У артерий со сред-
ним пределом прочности его величина находилась в 
диапазоне от 1,21 до 2,53 Н/мм2. Артерии с пределом 
прочности стенки более 2,54 Н/мм2 были отнесены в 
группу артерий с большим пределом прочности стен-
ки. Они наблюдались в 84,0 % случаев у мужчин и в 
16,0 % случаев у женщин.

В зависимости от величины общей прочности 
ВЧПА выделены 3 группы артерий: 1‑я  — слабой 
прочности — общая прочность менее 3,98 Н; 2‑я — 
средней прочности  — общая прочность колеблется 
в пределах от 3,99 до 6,71 Н; 3‑я — высокой проч-
ности — общая прочность более 6,72 Н. Соотноше-
ние мужчин и женщин, имеющих слабую и высокую 
прочность стенки артерий, примерно одинаковое и 
составляет 73,0 и 27,0 %. Субъекты со слабой общей 
прочностью стенки примерно в 1,3 раза старше об-
ладателей артерий с высокой прочностью стенки, со-
ответственно 58,8 ±3,0 года и 48,3±2,5 года (р<0,01).

В 76,0 % ВЧПА со слабой общей прочностью 
стенки имеют средний по величине предел прочно-
сти; 20,0 % артерий — малый, а оставшиеся 4,0 % — 
большой. Важно отметить, что ВЧПА со слабой 
прочностью стенки в 12,0 % случаев являются тонко-
стенными; в 8,0 % толстостенным; в 80,0 % случаев 
имеют среднюю толщину стенки.

Артерии со средней общей прочностью стенки в 
73,7 % случаев характеризуются средним по вели-
чине пределом прочности стенки; в 14,7 % случаев 
малым; а в 11,5 % большим. Среднепрочные артерии 
чаще всего обладают средней по величине толщиной 
стенки (66,6 % наблюдений); тонко- и толстостенные 

ВЧПА в этой группе встречаются соответственно в 
6,4 и 26,9 % случаев.

ВЧПА с высокой общей прочностью стенки в 
68,5 % случаев имеют средний или в 2 раза реже 
(31,5 %)  — большой предел прочности. Такие арте-
рии в 21,1 % случаев являются тонко- или толсто-
стенными, а в 57,9 % случаев имеют среднюю толщи-
ну стенки (табл. 4).

В зависимости от способности сосудистой стенки 
к растяжению ВЧПА бывают: малорастяжимыми (от-
носительное удлинение менее 32,14 %), среднерас-
тяжимыми (относительное удлинение колеблется 
в пределах от 32,15 до 58,63 %) и сильнорастяжи-
мыми (относительное удлинение составляет более 
58,63 %). Субъекты с малорастяжимыми ВЧПА в 
среднем были в 1,2 раза старше людей с сильно-
растяжимыми стенками артерий (соответственно 
59,7±3,2 и 49,9,2±2,4  года, р<0,05). Соотношение 
мужчин и женщин, имеющих малорастяжимые ВЧПА, 
составило 52,0 и 48,0 %; сильнорастяжимые ВЧПА — 
63,0 и 37,0 % (соответственно).

По сопротивляемости растягивающей деформа-
ции ВЧПА подразделяются на 3 группы. ВЧПА, мо-
дуль Юнга которых менее 2,57 Н/мм2, были отнесены 
к артериям с высокой эластичностью стенки. У сред-
неэластичных артерий модуль упругости колеблется 
в пределах от 2,58 до 6,16 Н/мм2. ВЧПА, модуль Юнга 
которых более 6,17 Н/мм2, были отнесены к артери-
ям с низкой эластичностью стенки. Средний возраст 
людей с ВЧПА, относящихся к крайним группам из-
менчивости, существенно не  различается: 56,6±3,0 
и 50,1±2,2 года (р>0,05) соответственно для артерий 
с высокой и низкой эластичностью стенки. Соотно-
шение мужчин и женщин с указанными характери-
стиками ВЧПА: 71,0 % составляют мужчины и 30,0 % 
женщины.

Обсуждение. Полученные данные о средних 
величинах макромикроскопических характеристик 

Таблица 3
Варианты изменчивости величины биомеханических параметров ВЧПА и их встречаемость

Параметр артерии, диапазон измен-
чивости и частота встречаемости ГРУППЫ ВАРИАНТОВ ИЗМЕНЧИВОСТИ

Предел прочности Малый Средний Большой

Диапазон изменчивости <1,20 1,21–2,53 >2,54

Частота встречаемости
Абс. % Абс. % Абс. %

28 14,0 147 73,5 25 12,5

Общая прочность Слабая Средняя Высокая

Диапазон изменчивости <3,98 3,99–6,71 >6,72

Частота встречаемости
Абс. % Абс. % Абс. %

25 12,5 156 78,0 19 9,5

Относительное удлинение Малорастяжимые Среднерастяжимые Сильнорастяжимые

Диапазон изменчивости <32,14 32,15–58,63 >58,64

Частота встречаемости
Абс. % Абс. % Абс. %

21 10,5 152 76,0 27 13,5

Модуль Юнга Высокоэластичные Среднеэластичные Низкоэластичные

Диапазон изменчивости <2,57 2,58–6,16 >6,17

Частота встречаемости
Абс. % Абс. % Абс. %

29 14,5 142 71,0 29 14,5
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ВЧПА согласуются с результатами исследований дру-
гих авторов [7, 8, 12]. Сведения, посвященные инди-
видуально-типологической изменчивости морфоме-
трических параметров артерий мозга, в литературе 
единичные [7, 13]. Индивидуально-типологическая 
изменчивость биомеханических параметров, а также 
сочетанная изменчивость морфобиомеханических 
характеристик ВЧПА нами представлена впервые.

Анализ изменчивости морфологических (наруж-
ный и внутренний диаметры, толщина стенки) и био-
механических (общая прочность, предел прочности, 
относительное удлинение, модуль Юнга) характе-
ристик ВЧПА позволил выделить по каждому из па-
раметров 3 группы вариантов артерий: со средней 
величиной признака (II группа), с величиной призна-
ка меньше (I группа) и больше средней (III группа). 
ВЧПА, относящиеся к крайним группам изменчиво-
сти, как правило, наблюдаются у мужчин. Исключени-
ем являются тонко- и толстостенные ВЧПА, которые 
в 60 % случаев выявляются у женщин. Возраст субъ-
ектов, ВЧПА которых по величине наружного диаме-
тра, толщины стенки и диаметра просвета относятся 
к III вариантной группе, статистически достоверно в 
1,3–2 раза больше, чем у людей с ВЧПА, относящим-
ся к I вариантной группе артерий. Малорастяжимые 
и ВЧПА со слабой прочностью стенки встречаются у 
мужчин и женщин, чей возраст в 1,2–1,3 раза боль-
ший, чем у субъектов с сильно растяжимыми артери-
ями и ВЧПА с высокой прочностью стенки.

Заключение. Таким образом, нами предложен 
подход к систематизации анатомических данных об 
артериях головного мозга на примере ВЧПА. База 
данных включает индивидуально-типологическую 
(М±s) и сочетанную изменчивость морфобиомехани-
ческих характеристик.

Полученные данные о функциональной анатомии 
кровеносного русла мозга могут быть полезными при 
моделировании кровотока и оптимизации экстра- и 
интрасосудистых вмешательств.
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