
Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2009. Vol.5. № 2.

MACRO- AND  MICROMORPHOLOGY

конусной перегородки». Однако результаты пред-
ставленной работы демонстрируют относительно 
малые размеры КЧ МЖП и показывают преоблада-
ние ТЧ в отделе оттока. По-видимому, становление 
рельефа и размеров КЧ в среднем плодном перио-
де ещё не завершено.

В сердце, свободном от крови, нормальная МЖП 
относительно плоская и занимает «нейтральное 
положение» между желудочками [14]. Между тем, 
«одноплоскостная оценка структурного строения 
МЖП — наивный подход» [3]. J.A.C. Lima et al. (1986) 
установили, что положение и форма МЖП определя-
ются транссептальным градиентом давления. Этим 
градиентом авторы объясняют вогнутость МЖП со 
стороны ЛЖ, замеченную и в настоящей работе. В 
нормальных сердцах новорождённых показано, что 
угол между КЧ и СЧ МЖП равен 72,35±8,5°, а от-
делы притока и оттока находятся под углом 131,4° 
по отношению друг к другу [11], что совпадает с 
результатами проведённого исследования. Как ука-
зывают M. Cecconi et al. (2006), вогнутость МЖП в 
сторону ЛЖ характерна для систолы желудочков 
[12]. На наших препаратах, как и на срезах в иссле-
довании P.-S. Jouk et al. (2000) [13], видно выпрям-
ление МЖП в базо-апикальном направлении. Таким 
образом, в разные фазы сердечного цикла части и 
отделы МЖП расположены под углом друг к другу, 
причём величина этого угла неодинакова на разных 
уровнях.

Выводы:
1. Отделы притока и оттока МЖП на поперечных 

анатомических срезах сердца располагаются под 
углом 122–139° друг к другу. Величина этого угла 
возрастает от основания к верхушке сердца. Длина 
отдела оттока МЖП превышает длину отдела прито-
ка в бóльшей степени справа, чем слева. Становле-
ние соотношений длин отделов МЖП завершается к 
среднему плодному периоду.

2. Синусная часть МЖП отличается полиморфиз-
мом. Её длина максимальна по центру перегоро-
дочной створки и минимальна на уровне комиссур 
правого предсердно-желудочкового клапана. Трабе-
кулярная часть МЖП со стороны ПЖ состоит из при-
точного и отточного компонента. Длина каждого ком-
понента превышает его ширину и зависит от длины 
соответствующего отдела. 
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В эксперименте на одноосное продольное растяжение на разрывной машине Tira Test 28005 (Германия) 
с нагрузочной ячейкой 100 Н изучали общую прочность, предел прочности, абсолютную и относительную де-
формаций базилярной артерии. Под микроскопом на поперечных срезах артерии измеряли ее наружный диа-
метр, толщину стенки, высчитывали диаметр просвета. Всего исследовано 114 базилярных артерий (66 — от 
трупов мужчин, 48 — от трупов женщин), полученных не позднее 16 часов после аутопсии взрослых людей, 
причина смерти которых не была связана с острой сосудистой церебральной патологией. Выявлено стати-
стически достоверное преобладание величины толщины стенки и общей прочности стенки артерии у мужчин. 
В возрастном аспекте наружный диаметр, диаметр просвета и толщина стенки базилярной артерии увеличи-
ваются. При этом прочность стенки уменьшается, а ее способность к удлинению увеличивается. 

Ключевые слова: базилярная артерия, прочность стенки, деформация, возрастно-половая изменчивость. 

O.A. Fomkina, V.N. Nicolenco. Age-Specific and Sexual Variability of Morphological and Biomechanical Parameters of 
the Basilar Artery of Adult People. Saratov Journal of Medical Scientific Research, 2009, vol. 5, № 2, p. 159–163.

For the purpose of studying of morphological and biomechanical parameters of the basilar artery in an experiment 
on monoaxonic distension by tensile-testing machine Tira Test 28005 (Germany) with a loading cell — 100 N we 
determined general solidity, breaking point, maximum and relative deformation of the artery. Preliminary under a 
microscope on cross-section cuts we measured the external diameter of the artery, its wall thickness and calculated 
the diameter of the lumen. In total, 114 basilar arteries (66 — from corpses of men, 48 — from corpses of women) 
have been investigated. They were received not later than 16 hours after autopsy of adult people, whose cause of 
death has not been connected with a sharp vascular cerebral pathology. The statistically authentic prevalence of the 
size of wall thickness and general solidity of the men’s artery wall was revealed. In age aspect the external diameter, 
the lumen diameter and the wall thickness of the basilar artery increase. At the same time the solidity of the wall 
decreases and its ability to prolongation increases.

Key words: the basilar artery, wall thickness, deformation, age-specific and sexual variability.

1Цереброваскулярные заболевания — одна из ве-
дущих причин смертности и инвалидизации в Россий-
ской Федерации [1, 2, 3]. В последнее время частота 
сосудистой патологии головного мозга увеличивается, 
и изменяется возрастная структура больных за счет 
увеличения доли пациентов среднего возраста. К фак-
торам, обусловливающим «омоложение» этой группы 
заболеваний? относят: повышение уровня психоэмо-
ционального напряжения; неблагоприятную экологию; 
увеличение количества и расширение спектра вирус-
ных заболеваний, которым отводится значительная 
роль в формировании клеточных механизмов разви-
тия атеросклероза [4, 5]. 

Окклюзия базилярной артерии является редким на-
рушением среди других видов острой сосудистой пато-
логии головного мозга, и прижизненная диагностика ее 
крайне затруднительна. Однако поражение этой арте-
рии вызывает тяжелые клинические проявления, обу-
словливающие высокую летальность, которая нередко 
наступает в первые часы и даже минуты инсульта. 

На сегодняшний день для лечения сосудистой 
патологии головного мозга, наряду с микрохирурги-
ческими операциями, применяют эндоваскулярное 
лечение с использованием современных внутрисо-
судистых технологий (удаление тромба при помощи 
катетера, баллонную дилатацию сосуда, стентирова-
ние и пр.). Одним из осложнений, возникающих при 
проведении ангиопластики и стентирования, являет-
ся травматизация стенки артерии вводимым в нее 
катетером, которая может вызвать кровотечение. 
В связи с этим изучение морфобиомеханических 
свойств сосудистой стенки приобретает особую акту-
альность. 

Целью настоящего исследования явилось экс-
периментальное изучение морфометрических и био-
механических характеристик базилярной артерии у 
взрослых людей разного пола и возраста. 

Материалы и методы исследования. Материа-
лом исследования послужили 114 базилярных арте-
рий (66 — от трупов мужчин, 48 — от трупов женщин), 
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полученные не позднее 16 часов после аутопсии 
взрослых людей, причина смерти которых не была 
связана с острой сосудистой церебральной патоло-
гией. Под микроскопом измеряли наружный диаметр 
и толщину стенки с точностью до 0,01 мм. Диаметр 
просвета рассчитывали как разность наружного диа-
метра и удвоенной толщины стенки артерии. 

Изучение биомеханических свойств сосудов про-
водилось в лаборатории математического модели-
рования в биомеханике (зав.  — кандидат физ.-мат. 
наук, доцент И.В. Кириллова) кафедры математи-
ческой теории упругости и биомеханики механо-
математического факультета ГОУ ВПО Саратовский 
государственный университет им. Н.Г. Чернышевско-
го (ректор, заведующий кафедрой доктор физ.-мат. 
наук, профессор Л.Ю. Коссович). В эксперименте на 
одноосное растяжение образца на разрывной маши-
не Tira Test 28005 (Германия), с нагрузочной ячейкой 
100 Н, определяли усилие, соответствующее разрыв-
ной нагрузке испытуемого образца, и величину его 
деформации. Скорость нагружения составляла 10 
мм/мин. По принятой в биомеханике методике [6–9] 
определяли общую прочность (Н), предел прочности 
(Н/мм2), абсолютную (мм) и относительную деформа-
ции (%) базилярной артерии. Под общей прочностью 
мы понимали наибольшее усилие до разрыва, вы-
держиваемое образцом. Она характеризует способ-
ность материала, как целостного образования, вос-
принимать действие внешних сил, не разрушаясь. 
Предел прочности — напряжение, приходящееся на 
1 мм2 поперечного сечения артерии при действии на 
него разрывной нагрузки. Деформация  — способ-
ность материала удлиняться вплоть до разрыва, 
показывает на какую часть первоначальной длины 
может быть растянут образец. Она определяется по 
величине относительной деформации, которая пред-
ставляет собой отношение величины максимальной 
деформации образца до разрыва к его первоначаль-
ной длине. 

Согласно периодизации, рекомендованной VII 
Всесоюзной научной конференцией по проблемам 
возрастной морфологии, физиологии и биохимии 
(Москва, 1965), материал исследования был подраз-
делен на 4 возрастные группы. Первый период зре-
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лого возраста включал 27, второй период зрелого воз-
раста — 46, период пожилого возраста — 21 и период 
старческого возраста — 20 базилярных артерий. 

Полученные данные обрабатывали вариационно-
статистическим методом с использованием пакета 
прикладных программ «Statistica-6» и Microsoft Exsel 
Windows-XP. Для всех параметров определяли мини-
мальное и максимальное значения, среднюю ариф-
метическую (М), ошибку средней арифметической 
(m), среднее квадратическое отклонение (s), коэф-
фициент вариации (Cv). Для оценки достоверности 
различий между рядами вариант использовали па-
раметрические (критерий Стьюдента) и непараме-
трические (критерии серии Вальда-Вольфовица, 
U-критерий Манна-Уитни и двухвыборочный крите-
рий Колмогорова-Смирнова) статистические крите-
рии достоверности. При этом различия считали до-
стоверными при 95%-м пороге вероятности (р<0,05). 
Корреляционные связи определяли по коэффициен-
там корреляции (r). При r<0,25 корреляция считалась 
слабой, при r=0,26–0,50  — умеренной, при r=0,51–
0,75 — средней (хорошей), при r>0,75 — сильной или 
тесной [10].

Результаты исследования и их обсуждение. 
Средняя величина длины базилярной артерии без 
учета пола и возраста составляет 29,67±0,41 мм 

(А=3,50–39,60 мм; s=4,23 мм; Сv=14,2%), наружного 
диаметра  — 3,38±0,06 мм (А=2,06–6,00 мм; s=0,69 
мм; Сv=20,3%), толщины стенки  — 0,32±0,01 мм 
(А=0,20–0,66 мм; s=0,10 мм; Сv=32,2%), диаметра 
просвета  — 2,77±0,08 мм (А=1,15–4,80 мм; s=0,57 
мм; Сv=20,7%). Средние величины биомеханических 
параметров базилярной артерии следующие: общая 
прочность — 3,86±0,09 Н (А=1,20–6,50 Н; s=0,92 H; 
Сv=23,8%); предел прочности  — 1,17±0,04 Н/мм2 
(А=0,34–2,23 Н/мм2; s=0,41 Н/мм2; Сv=35,0%); аб-
солютная деформация  — 4,48±0,11 мм (А=2,15–6,0 
мм; s=0,97 мм; Сv=21,8%); относительная дефор-
мация  — 36,70±0,01% (А=20,70–60,70%; s=0,09%; 
Сv=24,7%). Наибольшей вариабельностью величины 
признака отличается толщина стенки и общая проч-
ность, наименьшей — длина и максимальная дефор-
мация базилярной артерии. 

Выраженным половым диморфизмом характе-
ризуются толщина стенки, составляющая у муж-
чин 0,34±0,01 мм, у женщин на 13,3% меньше  — 
0,30±0,01 мм (р<0,01), общая прочность артерии, 
которая у мужчин на 31,5% больше, чем у женщин 
(р<0,01) — 4,13±0,09 Н и 3,14±0,16 Н соответствен-
но. Статистически достоверных половых различий по 
величине других морфобиологических параметров 
не обнаружено. 

Возрастная изменчивость параметров базилярной артерии

Параметр Возрастная группа
Вариационно-статистические показатели

А М±m s СV,%
Длина, мм 1-й период зрелого возраста 21,70–34,10 29,45±0,53 2,77 9,4

2-й период зрелого возраста 22,00–38,00 29,75±0,46 3,09 10,4
Пожилой возраст 30,50–39,60 29,87±1,58 7,24 24,2

Старческий возраст 21,60–38,00 29,59±0,94 4,21 14,2
Наружный  
диаметр, мм

1-й период зрелого возраста 2,37–3,93 2,97±0,08 0,40 13,6
2-й период зрелого возраста 2,56–5,00 3,29±0,07 0,51 15,2

Пожилой возраст 2,50–4,56 3,45±0,13 0,59 17,2
Старческий возраст 2,06–6,00 4,10±0,20 0,91 21,9

Толщина 
стенки, мм

1-й период зрелого возраста 0,20–0,45 0,28±0,01 0,07 24,3
2-й период зрелого возраста 0,20–0,42 0,28±0,01 0,05 17,4

Пожилой возраст 0,25–0,66 0,41±0,03 0,12 30,6
Старческий возраст 0,25–0,65 0,41±0,03 0,13 33,2

Диаметр 
просвета, мм

1-й период зрелого возраста 1,68–4,11 2,55±0,14 0,47 18,3
2-й период зрелого возраста 1,77–4,16 2,70±0,09 0,46 16,9

Пожилой возраст 1,15–3,82 2,74±0,20 0,59 21,4
Старческий возраст 1,56–4,80 3,26±0,24 0,68 21,0

Общая проч-
ность, Н 

1-й период зрелого возраста 2,90–5,76 4,25±0,26 1,06 25,1
2-й период зрелого возраста 2,35–6,50 3,97±0,13 0,86 21,7

Пожилой возраст 1,20–5,00 3,47±0,15 0,84 24,4
Старческий возраст 2,00–4,55 3,85±0,23 0,80 20,8

Предел 
прочности, Н/мм2

1-й период зрелого возраста 1,11–2,20 1,62±0,08 0,34 21,1
2-й период зрелого возраста 0,78–2,23 1,31±0,05 0,34 25,7

Пожилой возраст 0,34–1,44 0,84±0,04 0,24 28,3
Старческий возраст 0,54–1,18 0,94±0,05 0,17 17,8

Абсолютная  
деформация, мм

1-й период зрелого возраста 3,20–5,50 4,15±0,17 0,72 17,4
2-й период зрелого возраста 2,15–6,60 4,33±0,15 0,98 22,5

Пожилой возраст 2,80–6,50 4,75±0,19 1,03 21,9
Старческий возраст 3,45–6,50 4,75±0,29 1,02 21,4

Относительная 
деформация, %

1-й период зрелого возраста 21,59–56,25 33,46±2,02 8,33 24,9
2-й период зрелого возраста 21,33–55,45 36,40±1,48 9,38 25,8

Пожилой возраст 20,67–55,00 36,23±1,45 8,10 22,4
Старческий возраст 28,75–60,71 43,12±2,63 9,10 21,1
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В возрастном аспекте морфометрические и био-
механические характеристики базилярной артерии 
изменяются неравномерно (см. таблицу). Так, длина 
базилярной артерии на протяжении жизни изменя-
ется незначительно, достоверных различий ее ве-
личины между смежными и крайними возрастными 
группами не обнаружено (р>0,05). Наружный диа-
метр с возрастом увеличивается: его величина во 2-м 
периоде зрелого возраста в среднем на 10,8% боль-
ше, чем в 1-м периоде зрелого возраста (р<0,05); до 
периода пожилого возраста наружный диаметр не 
изменяется; в старческом возрасте он снова умень-
шается — на 18,8% по сравнению со 2-м периодом 
зрелого возраста (р<0,01). Толщина стенки, одина-
ковая на протяжении всего зрелого возраста, к по-
жилому возрасту увеличивается в среднем на 46,2% 
(р<0,01) и не изменяется в периоде старческого воз-
раста. Утолщение стенки мы связывает с некоторы-
ми структурными изменениями в стенке сосуда, со-
провождающими атеросклероз. Г.Г. Автандилов [11] 
отметил, что из всех артерий мозга ранее всего про-
цесс атеросклероза начинается в средних мозговых 

и базилярной артериях. При этом наиболее частые 
и резкие проявления атеросклероза наблюдаются в 
возрасте 50–70 лет [6]. 

Диаметр просвета базилярной артерии у людей в 
1-м периоде зрелого возраста достоверно, в среднем 
на 28,0% (р<0,05), отличается от его величины в стар-
ческом возрасте. Статистически значимые различия 
данного параметра в смежных возрастных группах 
отсутствуют (р>0,05) (рис.1). 

Общая прочность с возрастом уменьшается не-
равномерно: во 2-м периоде зрелого возраста по 
сравнению с 1-м — на 7,1% (р>0,05); в пожилом по 
сравнению со 2-м периодом зрелого возраста — на 
14,4% (р<0,05); в старческом по сравнению с пожи-
лым увеличивается на 10,9% (р>0,05). Общая проч-
ность в пожилом возрасте в 1,2 раза меньше, чем в 
1-м периоде зрелого возраста (р<0,05) (рис. 2). 

Предел прочности уменьшается во 2-м перио-
де зрелого возраста по сравнению с 1-м на 23,7% 
(р<0,05); в пожилом возрасте по сравнению со 2-м 
зрелым — на 55,9% (р<0,01) и не изменяется в пе-
риоде старческого возраста (р>0,05) (рис. 3). Величи-

Рис. 1. Изменчивость морфометрических параметров и абсолютной деформации 
базилярной артерии с возрастом, мм

Рис. 2. Изменчивость общей прочности базилярной артерии с возрастом, Н

Рис. 3. Изменчивость предела прочности базилярной артерии с возрастом, Н/мм2
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на абсолютной деформации не имеет достоверных 
возрастных различий между смежными и крайними 
возрастными группами (р>0,05) (см. рис. 1). Относи-
тельная деформация, оставаясь постоянной величи-
ной у взрослых людей зрелого и пожилого возраста, 
в старческом статистически значимо увеличивается в 
среднем на 18,5% (р<0,05) (рис. 4), что, по-видимому, 
является следствием разрушения отдельных струк-
турных элементов стенки сосуда, возникновения не-
обратимых, неупругих деформаций [7].

Корреляционный анализ показал наличие ли-
нейной по форме, положительной корреляционной 
зависимости: наружный диаметр базилярной арте-
рии сильно коррелирует с диаметром ее просвета 
(r=0,97), со средней силой — с толщиной ее стенки 
(r=0,62); толщина стенки с умеренной силой — с диа-
метром просвета артерии (r=0,34). Предел прочности 
и общая прочность связаны средней по силе положи-
тельной корреляционной зависимостью (r=0,61); аб-
солютная и относительная деформация — умеренной 
корреляционной зависимостью (r=0,44). Связь между 
морфологическими и биомеханическими параметра-
ми, характеризующими базилярную артерию, слабая 
по силе (–0,13<r<0,16).

Таким образом, базилярная артерия характеризу-
ется половым диморфизмом по величине толщины 
ее стенки и общей прочности, которые у мужчин со-
ответственно на 13,3 и 31,5% больше, чем у женщин. 
От периода 1-го зрелого возраста к старческому про-
исходит увеличение величины морфологических па-
раметров базилярной артерии: толщины стенки — в 
1,5 раза, наружного диаметра — в 1,4 раза, внутрен-
него диаметра — в 1,3 раза. При этом максимальное 
увеличение наружного диаметра и диаметра про-
света артерии приходится на старческий возраст (в 
среднем на 19,0%), толщины стенки — на период по-
жилого возраста (46,0%). Прочностные свойства ба-
зилярной артерии с возрастом уменьшаются, особен-
но в периоде пожилого возраста: общая прочность 
на 14,4%, предел прочности в 3,8 раза сильнее  — 
на 55,9%, что детерминируется резким утолщением 
стенки артерии после 55–60 лет. Способность стенки 
базилярной артерии к растяжению постепенно увели-
чивается, особенно в периоде старческого возраста. 

Полученные сведения о морфометрических 
параметрах базилярной артерии имеют приклад-
ное значение для интерпретации результатов ин-
вазивных и неинвазивных методов исследования. 
Экспериментальные данные о деформационно-
прочностных свойствах базилярной артерии 
необходимо учитывать при внутрисосудистых вме-
шательствах на ней, с целью обеспечения мини-
мального травматического воздействия и прогно-
зирования осложнений, связанных с возможным 
повреждением стенки сосуда. 
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