
Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

 52 

УДК 611.714/.716:611.13]:612.66]-053.8(045) 
В. Н. Николенко, Ю. А. Гладилин, О. А. Фомкина  
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ВНУТРИЧЕРЕПНЫХ ЧАСТЕЙ ПОЗВОНОЧНЫХ  
АРТЕРИЙ У ВЗРОСЛЫХ ЛЮДЕЙ С ВОЗРАСТОМ 
 
На нативных препаратах головного мозга взрослых людей (n = 191) в 

возрасте от 21 до 90 лет изучали толщину стенки внутричерепных частей по-
звоночных артерий. Обнаружили, что с возрастом происходит достоверное 
утолщение стенки как правой, так и левой артерии, наиболее выраженное в 
старческом возрасте. Половые и билатеральные различия толщины стенки 
внутричерепных частей позвоночных артерий статистически незначимы.  

 
Морфометрическое изучение кровоснабжающих мозг артерий в на-

стоящее время приобретает особую актуальность и новый аспект изучения. 
Это связано с развитием эндоваскулярного направления в нейрохирургии и 
внедрением в клинику современных методов исследования артерий. Приме-
нение компьютерной томографии, субпроекционной цифровой ангиографии, 
рентгеноваскулярных операций на сосудах головного мозга, субселективной 
ангиографии требует точных данных о строении стенок артерий, детализируя 
особенности их индивидуальной изменчивости у взрослых людей различного 
возраста и пола [1–5].  

Материал и методы 

Материалом исследования послужили нативные препараты головного 
мозга от 191 трупа взрослых людей в возрасте от 21 до 90 лет. Весь материал 
был распределен по четырем возрастным группам, согласно классификации, 
принятой на VII Всесоюзной конференции по проблемам возрастной морфо-
логии, физиологии и биохимии (Москва, 1965). Первый период зрелого воз-
раста включал 43 препарата головного мозга (26 мужских, 17 женских); вто-
рой период зрелого возраста – 82 препарата (66 мужских, 16 женских); пери-
од пожилого возраста – 34 препарата (16 мужских, 18 женских); период стар-
ческого возраста – 32 препарата (16 мужских и 16 женских).  

Методика исследования 

На уровне середины внутричерепных частей позвоночных артерий 
(ВЧПА) производили поперечные миллиметровые срезы, которые помещали 
в чашку Петри с физиологическим раствором и под микроскопом МБС-2 из-
меряли толщину стенки артерии с точностью до 0,01 мм. 

Полученные данные обрабатывали вариационно-статистическим мето-
дом на PC/AT Pentium-IV с использованием пакета прикладных программ 
Statistica 6 и Microsoft Excel Windows XP. Определяли минимальное и макси-
мальное значения, среднюю арифметическую, ошибку средней арифметиче-
ской, среднее квадратическое отклонение, коэффициент вариации. Все сово-
купности вариантов подвергали предварительной обработке на присутствие 
«выскакивающих» вариантов [6]. Достоверность различий между рядами ва-
риант определяли на основании критерия Стьюдента. При этом различия счи-
тали достоверными при 95% пороге вероятности (p < 0,05).  



№ 1, 2007   Медицинские науки. Теоретическая и экспериментальная медицина 

 53 

Результаты исследования 

Толщина стенки ВЧПА взрослых субъектов без учета пола, возраста и 
стороны наблюдения на нашем материале варьирует от 0,12 до 0,80 мм и в 
среднем равна 0,28 ± 0,01 мм (n = 382; σ = 0,08; Cv = 28,8%).  

Толщина стенки ВЧПА независимо от возраста и стороны наблюде-
ния у мужчин больше, чем у женщин на 7,4% (p > 0,05) и в среднем равна  
0,29 ± 0,01 мм (n = 248; A = 0,12–0,70 мм; σ = 0,08; Сv = 26,6%), у женщин –  
0,27 ± 0,02 мм (n = 134; A = 0,15–0,80 мм; σ = 0,09; Сv = 32,5%). Билатераль-
ные различия между половыми группами и в пределах мужской и женской 
половых групп статистически недостоверны (p > 0,05) (таблица 1). 

 

Таблица 1 
Билатеральные различия толщины стенки ВЧПА у мужчин и женщин (мм) 

Вариационно-статистические показатели 
Пол и сторона 

Ν Min–Max М ± m σ Сv,% 
p 

Правая 124 0,12–0,70 0,29 ± 0,02 0,09 29,6 
Мужчины 

Левая 124 0,15–0,50 0,29 ± 0,01 0,07 23,4 
>0,05 

Правая 67 0,15–0,57 0,27 ± 0,02 0,08 28,6 
Женщины 

Левая 67 0,15–0,80 0,28 ± 0,02 0,10 35,9 
 

>0,05 

 

Толщина стенки ВЧПА с возрастом постепенно увеличивается (табли-
ца 2, рис. 1). В первом периоде зрелого возраста, не учитывая пол и билате-
ральные различия, она варьирует от 0,15 до 0,37 мм, составляя в среднем 
0,24 ± 0,01 мм. Во втором периоде зрелого возраста – от 0,12 до 0,45 мм, в 
среднем – 0,27 ± 0,01 мм. В пожилом возрасте – от 0,15 до 0,50 мм, в среднем –  
0,31 ± 0,02 мм. В старческом возрасте – от 0,20 до 0,80 мм, в среднем –  
0,35 ± 0,03 мм. 

 

Таблица 2 
Толщина стенки ВЧПА и ее возрастные и билатеральные различия (мм) 

Вариационно-статистические показатели 

С
то
р
о
н
а 

В
о
зр
ас
тн
ы
е 

гр
у
п
п
ы

 

Ν Min–Max М ± m σ Сv,% 
Прирост, % p 

1 43 0,15–0,37 0,24 ± 0,02 0,06 22,9   

2 82 0,12–0,45 0,27 ± 0,01 0,06 22,6 12,5 >0,05 

3 34 0,15–0,50 0,30 ± 0,03 0,08 27,6 11,1 >0,05 П
р
ав
ая

 

4 32 0,22–0,70 0,35 ± 0,04 0,12 33,6 16,7 >0,05 

1 43 0,15–0,37 0,24 ± 0,02 0,05 22,2   

2 82 0,15–0,45 0,27 ± 0,01 0,05 19,9 12,5 >0,05 

3 34 0,15–0,50 0,31 ± 0,03 0,08 26,2 14,8 >0,05 Л
ев
ая

 

4 32 0,20–0,80 0,24 ± 0,02 0,12 33,5 9,7 >0,05 
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Окончание табл. 2 

1 86 0,15–0,37 0,24 ± 0,01 0,05 22,4   

2 164 0,12–0,45 0,27 ± 0,01 0,06 21,2 12,5 <0,01 

3 68 0,15–0,50 0,31 ± 0,02 0,08 26,7 14,8 <0,05 
О
б
о
б
щ
ен
н
о

  
б
ез

 у
ч
ет
а 
ст
о
р
о
н
ы

 
4 64 0,20–0,80 0,35 ± 0,03 0,12 33,3 12,9 >0,05 
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Рис. 1 Возрастная изменчивость толщины стенки ВЧПА с учетом билатеральных  

различий (процент к показателю 1-й возрастной группы) 
 

Прирост толщины стенки ВЧПА во втором периоде зрелого возраста, по 
сравнению с первым периодом зрелого возраста, составляет 12,5% (p < 0,01); в 
пожилом возрасте, по сравнению со вторым периодом зрелого возраста, при-
рост максимальный и равен 14,8% (p < 0,05); в старческом возрасте, по срав-
нению с пожилым возрастом, – 12,9% (p > 0,05). С учетом стороны наблюде-
ния наибольшее увеличение толщины стенки ВЧПА с возрастом происходит: 
справа в старческом возрасте (прирост равен 16,7%), слева – в пожилом воз-
расте (прирост равен 14,8%). Различия между соседними возрастными груп-
пами справа и слева недостоверны (p > 0,05). 

Не учитывая половую принадлежность субъекта толщина стенки ВЧПА 
статистически достоверно отличается: справа в первом и втором периодах зрело-
го возраста от ее величины в старческом возрасте (p < 0,01–0,05); слева в первом 
периоде зрелого возраста от ее величины в старческом возрасте (p < 0,05). 

Наибольшие вариации диаметра отмечены в старческом возрасте 
справа (Сv = 33,6%), наименьшие – во втором периоде зрелого возраста 
слева (Сv = 19,9%). Билатеральные различия в пределах возрастных групп 
ниже уровня статистической значимости (p > 0,05). 

Таким образом: 
1. Толщина стенки ВЧПА независимо от возраста и стороны наблю-

дения у мужчин больше, чем у женщин. Однако ее половой диморфизм не 
достигает статистической значимости. 
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2. С возрастом происходит достоверное увеличение толщины стенки 
внутричерепных частей обеих позвоночных артерий, достигающее наиболь-
шей величины в старческом возрасте.  

3. Билатеральные различия в пределах изученных возрастно-половых 
групп статистически незначимы. 
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