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Ввиду внедрения стереотаксиса в функциональ�
ную нейрохирургию [1, 2, 3, 4] и актуальнос�
ти морфологических исследований в области

стереотаксической анатомии и хирургии [5], было
проведено изучение стереотаксических координат пе�
редней нижневисочной ветви, являющейся первым
корковым ответвлением от задней мозговой артерии
и питающей височный полюс и переднюю треть ниж�
ней височной извилины [6] в зависимости от пола
и возраста.

Цель исследования – определить и выявить раз�
личия в стереотаксических координатах (СК) перед�
ней нижневисочной ветви (ПНВ) задней мозговой
артерии (P) в зависимости от пола и возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Работа выполнена на 149 фиксированных в рас�
творе формалина с добавлением для плавучести по�
варенной соли препаратах головного мозга лиц обо�

его пола, умерших от экстракраниальной патологии.
Женщин было 42, среди которых от 36 до 55 лет
(зрелые II период) – 19, от 56 до 74 лет (пожилые) –
23; мужчин – 107, из них: от 22 до 35 лет (зрелые
I период) – 7, от 36 до 60 лет (зрелые II период) –
71, от 61 до 74 лет (пожилые) – 29.

СК определенных точек ПНВ Р привязывались
к центру межспаечной линии (Ca – Cp), через ко�
торый проводились три взаимно перпендикулярных
плоскости. СК определялись измерением расстояния
от выбранных точек сосуда до этих нулевых плос�
костей.

Соответственно координаты обозначались: X, ши�
рота, абсцисса, сагиттальная координата; Y, долго�
та, ордината, фронтальная координата и Z, высота,
аппликата, горизонтальная координата.
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С целью определения и выявления различий в стереотаксических координатах перед�
ней нижневисочной ветви задней мозговой артерии в зависимости от пола и возраста бы�
ли изучены 149 препаратов большого мозга мужчин и женщин, умерших от экстракра�
ниальной патологии. В ходе исследования были найдены статистически достоверные
половые и возрастные особенности расположения названной артерии, которая развет�
влялась каудальнее у мужчин и латеральнее в зрелом возрасте.
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To identify and reveal differences in stereotaxic coordinates of ramus temporal inferior ante�
rior of arteria cerebral posterior taking into account sex and age it was studded 149 prepara�
tions of brain male and female who died of extracranial pathology. The trial indicates statis�
tically established facts of sexual and age�specific peculiarities of location of the named arteria,
which bifurcate on smaller height in male and on the greater latitude in the mature age.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные СК ПНВ Р умерших в зрелом и по�
жилом возрасте приведены в таблице 1.

При сравнении координат одинаковых точек зре�
лых и пожилых лиц статистически достоверных раз�
личий не обнаружено.

Вариабельность расположения ПНВ Р зрелых лиц
в зависимости от пола приведена в таблице 2, где
жирным шрифтом выделены статистически различи�
мые результаты.

Названные сосуды зрелых женщин и мужчин дос�
товерно различались в долготе отхождения: у вто�
рых она была меньше (p < 0,05), т.е. их сосуд рас�
полагался каудальней.

Сравнены координаты ПНВ Р зрелых лиц I и
II группы обоего пола, которые приведены в табли�
це 3, где подчеркнуты достоверно отличающиеся зна�
чения.

Широта отхождения исследуемой артерии статис�
тически достоверно была меньше у зрелых лиц I пе�
риода по сравнению со II периодом (p < 0,05), т.е. ар�
терия у последней группы располагалась латеральней.

В расположении ПНВ Р зрелых женщин и муж�
чин II периода также существовали статистически
значимые различия (таблица 4), цифры которых вы�
делены жирным шрифтом.

Это наблюдалось в точке отхождения (ордината
у женщин упомянутой группы была больше, p < 0,03)
и в точке развилки:(высота была больше у мужчин,
p < 0,05). Следовательно, этот сосуд у женщин на�
ходился кпереди и ниже, чем у мужчин.

Исследованию подверглись также СК ПНВ Р зре�
лых мужчин I периода. Однако достоверных разли�
чий в расположении сосуда по сравнению со зрелы�
ми мужчинами II периода не выявлено.

Координаты ПНВ Р пожилых женщин и муж�
чин приведены в таблице 5, из которой видно, что

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СТЕРЕОТАКСИЧЕСКИХ КООРДИНАТ ПЕРЕДНЕЙ НИЖНЕВИСОЧНОЙ ВЕТВИ 
ЗАДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА ЧЕЛОВЕКА

Точки

Отхождение

X15

X20

X25

Z�20

Z�25

Y�5

Y�10

Развилка

X30

X35

X30

X35

X40

Z�20

Z�25

X

15,6 ± 1,1

15,0

20,0

25,0

18,9 ± 1,0

22,8 ± 2,6

24,6 ± 2,0

30,0

35,0

30,0

35,0

40,0

30,7 ± 3,1

28,9 ± 2,4

Y

�10,0 ± 1,1

�5,0

�10,0

Z

�13,8 ± 0,9

�16,2 ± 1,6

�20,2 ± 1,4

�24,5 ± 2,1

�20,0

�25,0

�18,0 ± 1,5

�14,0 ± 2,8

�22,3 ± 1,6

�19,4 ± 3,0

�23,8 ± 3,6

�25,3 ± 1,7

�31,5 ± 3,1

�29,0 ± 3,7

�20,0

�25,0

X

17,9 ± 1,4

15,0

20,0

25,0

21,7 ± 1,0

24,3 ± 1,5

30,0 ± 1,3

30,0

35,0

30,0

35,0

40,0

38,0 ± 8,1

38,0 ± 3,7

Y

�7,6 ± 0,6

�5,0

�10,0

Z

�14,3 ± 1,3

�13,0 ± 1,0

�18,1 ± 1,1

�22,5 ± 1,3

�20,0

�25,0

�16,0 ± 2,6

�17,6 ± 1,9

�25,8 ± 2,2

�20,0 ± 1,8

�19,8 ± 1,6

�24,0 ± 2,0

�26,5 ± 1,4

�26,4 ± 2,1

�20,0

�25,0

Зрелые лица Пожилые лица

Координаты

Нижняя ветвь

Верхняя ветвь

Таблица 1
Стереотаксические координаты передней нижневисочной ветви задней мозговой артерии 

относительно нулевой точки системы Ca � Cp зрелых и пожилых лиц обоего пола, в мм (X ± m)

Точки

Отхождение

Z�20

Развилка

X30

Z�25

X

15,8 ± 1,6

20,4 ± 1,6

26,4 ± 1,7

30,0

28,3 ± 2,2

Y

�6,8 ± 0,3
Z

�14,7 ± 1,3

�20,0

�23,3 ± 2,7

�26,3 ± 1,1

�25,0

X

14,4 ± 1,1

17,7 ± 1,5

23,2 ± 1,5

30,0

29,5 ± 5,0

Y

�8,7 ± 0,8
Z

�12,4 ± 0,6

�20,0

�20,7 ± 1,0

�24,8 ± 2,6

�25,0

Зрелые женщины Зрелые мужчины

Координаты

Нижняя ветвь

Таблица 2
Стереотаксические координаты передней нижневисочной ветви задней мозговой артерии 

зрелых лиц в зависимости от пола относительно нулевой точки системы Ca � Cp, в мм (X ± m)
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различий в расположении названного сосуда в исс�
ледуемых периодах не обнаружено.

Статистических различий в ходе артерии зрелых
женщин по сравнению с пожилыми аналогичного
пола не выявлено. Схожая картина была и среди
мужчин разных возрастных групп.

ВЫВОДЫ

Стереотаксические координаты передней нижневи�
сочной ветви задней мозговой артерии зрелых и по�
жилых лиц не различались. Среди пожилых лиц в
расположении упомянутой артерии нет половой ди�
морфности, в то время как у мужчин зрелой возрас�
тной группы точка отхождения сосуда располагалась
каудальнее, чем у женщин. При сравнении артерий

пожилых лиц со зрелыми одного пола статистических
отличий не наблюдалось как среди мужчин, так и жен�
щин. Лишь между передними нижневисочными вет�
вями лиц I и II периода зрелого возраста существова�
ла разница в широте отхождения, артерия у последней
группы располагалась латеральней. В расположении
исследуемого сосуда зрелых мужчин и женщин II пе�
риода имелась разница в ординате отхождения – у
женщин она была больше. Высота же развилки была
больше у мужчин. Стереотаксические координаты ар�
терий зрелых мужчины I и II периода не различались.

Представления о возрастной вариабельности по�
ложения передней нижневисочной ветви задней моз�
говой артерии помогут уменьшить ее травматизацию
при вмешательствах на глубоких структурах боль�
шого мозга или обеспечат лучший подход к ней при
соответствующей патологии.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Точки

Отхождение

X20

Z�20

Развилка

X25

X30

Z�25

X

12,8 ± 0,6

20,0

18,5 ± 2,2

22,8 ± 1,3

25,0

30,0

33,3 ± 5,4

Y

�4,3 ± 1,8

Z

�13,0 ± 2,3

�22,3 ± 2,8

�20,0

�22,3 ± 2,2

�22,0 ± 5,5

�29,0 ± 4,3

�25,0

X

15,2 ± 1,0

20,0

19,1 ± 1,4

23,9 ± 1,6

25,0

30,0

26,2 ± 1,9

Y

�3,8 ± 1,8

Z

�13,1 ± 0,6

�19,1 ± 1,6

�20,0

�20,9 ± 1,1

�19,1 ± 2,1

�23,5 ± 1,5

�25,0

Зрелые I периода Зрелые II периода

Координаты

Нижняя ветвь

Верхняя ветвь

Таблица 3
Стереотаксические координаты передней нижневисочной ветви задней мозговой артерии 

зрелых лиц обоего пола I и II периода относительно нулевой точки системы Ca � Cp, мм (X ± mx)

Точки

Отхождение

Z�20

Развилка

X

16,6 ± 1,8

20,0 ± 3,1

28,0 ± 3,6

Y

�6,8 ±0,4

Z

�15,3 ± 1,7

�20,0

�27,7 ± 3,6

X

14,7 ± 1,2

18,5 ± 1,8

23,3 ± 1,7

Y

�9,0 ± 0,8

Z

�12,3 ± 0,6

�20,0

�20,0 ± 1,0

Зрелые женщины II периода Зрелые мужчины II периода

Координаты

Таблица 4
Стереотаксические координаты передней нижневисочной ветви 

задней мозговой артерии зрелых лиц II группы в зависимости 
от пола относительно нулевой точки системы Ca � Cp, мм (X ± mx)

Точки

Отхождение

X20

Развилка

X30

X

16,3 ± 1,3

20,0

28,2 ± 1,5

30,0

Y

�8,4 ± 0,8

Z

�13,9 ± 0,9

�18,8 ± 1,3

�24,3 ± 2,3

�20,7 ± 3,2

X

20,0

26,3 ± 1,1

30,0

Y Z

�16,7 ± 1,9

�20,8 ± 1,0

�19,3 ± 2,7

Пожилые женщины Пожилые мужчины

Координаты

Верхняя ветвь

Таблица 5
Стереотаксические координаты передней нижневисочной ветви 

задней мозговой артерии пожилых лиц в зависимости 
от пола относительно нулевой точки системы Ca � Cp, мм (X ± mx)
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СТЕРЕОТАКСИЧЕСКИХ КООРДИНАТ ПЕРЕДНЕЙ НИЖНЕВИСОЧНОЙ ВЕТВИ 
ЗАДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА ЧЕЛОВЕКА

УТОЧНЕН МЕХАНИЗМ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙ СПОСОБНОСТЬ СТАТИНОВ 
ПОВЫШАТЬ СТАБИЛЬНОСТЬ СИНТАЗЫ ОКСИДА АЗОТА

Американские ученые уточнили механизм, за счет которого статины повышают стабиль�
ность мессенджера РНК эндотелиальной синтазы оксида азота, за счет которого может
улучшаться общее состояние сосудов.
Charles Searles (Emory University School of Medicine, Атланта, Джорджия, США) изучили
эндотелиальные клетки человека при их экспозиции со статинами in vitro. Они показали,
что экспозиция с липофильными и гидрофильными статинами вызывает время� и дозо�
зависимое увеличение транскриптов синтазы оксида азота, причем транскрипты клеток,
подвергшихся воздействию статинов, были в 3 раза более стабильны, чем транскрипты
клеток, не подвергшихся воздействию статинов.
Исследователи пришли к заключению, что уточнены механизмы, за счет которых стати�
ны, широко применяемые для лечения сосудистых заболеваний, повышают экспрессию
гена, необходимого для поддержания здорового состояния сосудов.

Источник: Cardiosite.ru




