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Развитие стереотаксической нейрохирургии [1�6]
требует от морфологов для безопасности опе�
раций уточнения позиции тех или иных внут�

римозговых образований в зависимости от некоторых
параметров человека. Нами предпринята попытка оп�
ределить зависимость стереотаксических координат
(СК) передней мозговой артерии (А) мужчин от дли�
ны межспаечной линии (Са�Ср), как наиболее час�
то используемого ориентира.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Материалом для исследования послужили 123 пре�
парата большого мозга, взятых у мужчин, умерших
не от мозговой патологии. Фиксация производилась
формалином, в начале – в полости черепа через сон�

ные артерии, а затем – на плаву с добавлением по�
варенной соли. Препараты были разделены на 3 груп�
пы: с короткой Са�Ср (23 мм и меньше) – 5 моз�
гов, со средней Са�Ср (24�28 мм) – 105, с длинной
Са�Ср (29 мм и больше) – 13 мозгов. Стереотакси�
ческие координаты привязывались к середине интер�
комиссуральной линии, через которую проводились
три взаимно перпендикулярных плоскости, до кото�
рых и измерялось расстояние от выбранных точек
А (табл.).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты исследования СК А в зависимости от
длины Са�Ср мужчин представлены в таблице, где
жирным шрифтом выделены статистически разли�
чимые цифры.
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Координаты

Z�5: cправа
cлева

Z0: cправа
слева

Z5: cправа
слева

Yпередний: cправа
слева

Y30: cправа
слева

Y15: cправа
слева

Zвысшая: cправа
слева

Y0: cправа
слева

Y�15: справа
слева

Х

1,0 ± 0,3
�0,6 ± 0,3

0,8 ± 0,2
�0,4 ± 0,3

0,7 ± 0,2
�0,4 ± 0,4

0,5 ± 0,2
�0,5 ± 0,3

1,0 ± 0,2
�0,4 ± 0,2

0,8 ± 0,2
�0,8 ± 0,3

0,8 ± 0,2
�1,6 ± 0,8

0,9 ± 0,2
�0,9 ± 0,3

0,9 ± 0,1
�1,2 ± 0,3

Y

31,5 ± 2,2
33,2 ± 2,0
37,7 ± 2,4
40,0 ± 1,8
43,0 ± 1,5
44,3 ± 1,5
46,2 ± 1,4
47,6 ± 1,6

5,6 ± 2,1
5,5 ± 2,7

Z

10,1 ± 1,1
9,5 ± 1,1

20,8 ± 1,4
21,8 ± 1,5

25,1 ± 1,6
26,1 ± 1,7

28,0 ± 1,7
29,9 ± 1,8

25,6 ± 1,8
25,9 ± 1,5

21,9 ± 1,4
22,5 ± 2,1

X

0,6 ± 0,1
�0,7 ± 0,1

0,4 ± 0,1
�0,8 ± 0,1

0,9 ± 0,1
�0,6 ± 0,1

1,2 ± 0,1
�0,4 ± 0,1

0,8 ± 0,1
�0,7 ± 0,2

1,0 ± 0,1
�1,1 ± 0,2

1,0 ± 0,1
�1,4 ± 0,2
1,0 ± 0,1
�1,1 ± 0,2

1,3 ± 0,1
�1,3 ± 0,2

Y

29,0±0,5
28,0±0,5
35,2±0,7
34,2±0,7
41,5±0,6
41,0±0,6
45,3±0,5
44,7±0,4

9,0±0,9
7,7±0,9

Z

9,2 ± 0,4
9,1 ± 0,4

21,3 ± 0,5
21,8 ± 0,5

25,6 ± 0,5
26,3 ± 0,5

29,2 ± 0,7
29,7 ± 0,6

25,6 ± 0,6
25,8 ± 0,5

21,9 ± 0,7
22,2 ± 0,7

X

0,6 ± 1,0
�1,4 ± 0,8

0,0 ± 0,9
�1,2 ± 0,7

0,2 ± 0,8
�0,6 ± 0,6

2,4 ± 1,0
0,6 ± 1,0

1,6 ± 0,4
�0,6 ± 0,7

1,2 ± 0,2
�1,0 ± 0,3

1,2 ± 0,2
�1,0 ± 0,0
1,4 ± 0,2

�1,0 ± 0,0

1,2 ± 0,2
�1,6 ± 0,2

Y

26,0±1,5
26,0±1,7
31,0±2,5
30,6±2,4
36,4±2,1
36,4±2,0
44,8±3,0
44,8±3,2

7,2±1,8
4,6±4,1

Z

13,8±1,6
14,0±1,5
21,2±1,1
21,4±0,7

28,4±1,2
26,6±1,9

33,0±1,6
30,8±1,6

29,4±1,2
27,0±1,7

22,2±1,4
22,2±1,4

Длинная Средняя Короткая

Таблица
Стереотаксические координаты передней мозговой артерии в зависимости от длины 
межспаечной линии мужчин относительно нулевой точки системы Са�Ср, мм (Х ± Sх)
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Как видно из таблицы, между препаратами с
длинной и средней Са�Ср имелось 5 различий, а
между другими группами – по 6. Причем, с увеличе�
нием длины межспаечной линии мужчин, фронталь�
ные координаты увеличивались, а горизонтальные
уменьшались. Соответственно этому располагалась и
передняя мозговая артерия, занимая в начале свое�
го хода медиальное положение, а затем – латераль�
ное.

Коэффициенты корреляции между длиной Са�
Ср и СК А мужчин колебались от 0,001 (Х высше�
го колена правой артерии) до 0,18 (те же в нулевой
горизонтали). Низкая корреляция была также с абс�
циссами левого сосуда в Z0 (0,16) и Z�5 (0,12).

Полученные результаты дадут возможность ней�
рохирургам учитывать индивидуальные параметры
человека при стереотаксическом наведении канюли
к внутримозговым образованиям.
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СМС�ЗАВИСИМОСТЬ
Вы часто проверяете, не пришли ли новые сообщения на Ваш мобильный телефон? Вот
британцы, например, делают это с завидной регулярностью, подчас они способны отор�
ваться от серьезного разговора только ради того, чтобы просмотреть СМС.
А их собеседники в такой ситуации чувствуют себя обиженными – 90 % жителей Брита�
нии не нравится, когда их визави делают паузу в разговоре, чтобы уделить внимание сво�
ему мобильнику. Данные исследования, проведенного психологами из Британии, дают
повод задуматься о серьезности проблемы. Даже пребывая на отдыхе, 62 % британцев
не забывают проверять свой телефон на наличие новых сообщений; тут же отвечают на
них 50 %; ну и отвлечься от важной беседы, и даже от совещания на работе, для ответа
на СМС могут 21 % британцев. По мнению тех же психологов, как электронные, так и СМС�
сообщения, вполне могут вызвать у человека стресс.

По материалам журнала MensHealth.
Источник: www.medplaneta.ru




