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Рассматриваются следующие вопросы: угол изгиба затылочного синуса, роль 

затылочного синуса в оттоке крови от головного мозга у homo sapiens; сравнительный 

анализ объѐмов правых и левых поперечных и сигмовидных синусов; возможность адсорбции 

спинномозговой жидкости пещеристым синусом; потенциальные риски хирургического 

доступа к головному мозгу при использовании краниометрических маркеров астерион и 

инион. 
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This article aims to considers following questions : angle of the sinus occipitalis bend, role 

of sinus occipitalis in homo sapiens blood flow-out system; comparative analysis of difference in 

volumes of right and left sinus sigmoideus/transversus; sinus cavernosus ability to adsorb 

cerebrospinal fluid; potential risks while using craniometrical marks asterion and inion. 

Keywords: dura mater sinuses, craniometry. 

 

Введение. Нормальное функционирование головного мозга напрямую 

связано с его кровоснабжением. Для оптимального снабжения структур мозга 

артериальной кровью требуется поддерживать в нем непрерывное 

кровообращение. Поэтому важно понимать механизм оттока венозной крови от 

головного мозга. Изучение морфологии и функционирования синусов твердой 

оболочки головного мозга может открыть новые возможности в профилактике 

и лечении тромбозов, инсультов и иных нарушений оттока крови от головного 

мозга, помочь в создании новых вариантов хирургического доступа к 

головному мозгу. 

Основные методы исследования. Исследование проведено на 12 

ангиологических головах и 9 черепах из коллекции кафедры нормальной 

анатомии БГМУ. Замеры линейных размеров осуществлялись при помощи 
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кронциркуля и стальной линейки (инструментальная погрешность 0,5 мм). 

Значения углов изгиба затылочного синуса рассчитаны с помощью теоремы 

косинусов по сторонам соответствующих треугольников (погрешность 

определения угла: 

=  * 0,5                         (1)  

где a, b и c – длины соответствующих сторон треугольника (см. рис. 1) растѐт с 

увеличением расчетного значения угла). 

 

 

Рис. 1. Для определения угла изгиба затылочного синуса используется треугольник с 

вершинами в начале, местах расхождения и максимального изгиба sinus occipitalis. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования установлено, что 

морфометрические характеристики синусов твѐрдой оболочки головного мозга 

и соответствующих им анатомических образований мозгового отдела черепа 
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(борозды, выступы, швы) зачастую не совпадают. 

Так, средняя длина оболочки затылочного синуса составила 41 мм 

(sd = 4,89 мм), что примерно в 1,4 раза больше средней длины борозды 

затылочного синуса 28,6 мм (sd = 6,2 мм) в соответствии с литературными 

данными [1]. Синусный сток (средняя высота 5,7 мм, sd = 2,3 мм) примерно в 

2,5 раза меньше внутреннего затылочного выступа (средняя высота 14 мм, 

sd = 4 мм). Сравнение отношения длин оболочки и костной части 

вышеназванных структур наводит на вывод о рудиментарной природе 

внутреннего затылочного выступа, более развитого у высших приматов [2]. 

У всех доступных нам ангиологических голов затылочный синус оказался 

изогнут. Результаты измерения угла изгиба α показаны на Рис. 2. Минимальный 

угол изгиба составил 124º (∆α = 2º), а максимальный 162º (∆α = 8º). 

 

 

Рис. 2. Угол изгиба затылочного синуса 12 ангиологических голов из анатомической 

коллекции БГМУ. Вертикальными отрезками показана оценка погрешности ∆α, 

вычисленная в соответствии с формулой (1). 

Уменьшение размеров затылочного выступа с последующим появлением 

изгиба затылочного синуса связано с прямохождением – в результате 

вертикального положения человека большое затылочное отверстие и мыщелки 



282 
 

сдвинулись кпереди, затылочный синус удлинился, и сток крови по нему 

частично перешѐл на поперечный синус. Необходимость охлаждать большие 

полушария головного мозга кровью, поступающей с поверхности черепа 

посредством эмиссарных вен, также способствовала переходу стока крови с 

затылочного на поперечный синус [2]. 

Вопреки расхожему мнению о преобладании синусного стока в правой 

половине черепной коробки, чем обосновывают преобладание правшей в 

человеческой популяции, статистически значимых различий в объѐмах 

поперечных (Pдвуст. = 0,49 – парный критерий Стьюдента; P = 0,6 – критерий 

Вилкоксона) и сигмовидных синусов (Pдвуст. = 0,85 – парный критерий 

Стьюдента; P = 0,75 – критерий Вилкоксона) обнаружено не было. В одном из 

исследованных черепов имеется лакуна левого сигмовидного синуса, 

ориентированная в сторону левого сосцевидного отростка, с объѐмом порядка 

8 мм
3
. 

Геометрические параметры пещеристых синусов 9 исследованых 

ангиологических голов (в 3 остальных головах эти структуры разрушены) 

приведены в Табл. 1. Средние размеры пещеристого синуса –высота 16,5 мм 

(sd = 4 мм) и длина 21 мм (sd = 2,2 мм) соответствуют литературным данным 

[3]. Этот синус может адсорбировать спинномозговую жидкость [4], чему 

способствует значительная площадь его внутренней поверхности (в среднем 

15 см
2
 при sd = 5 см

2
). 

Таблица 1 

Геометрические параметры пещеристых синусов 
 

Высота, см 1,55 1,25 1,20 1,25 1,80 1,80 1,75 2,50 1,75 

Длина, см 2,20 1,80 2,20 2,25 1,80  1,95 2,45 2,20 1,95 

Площадь пов., см
2
 14,5 9,5 10,6 11,3 15,3 16,1 18,3 27,1 15,5 

Распространено мнение [5], что положение синусного стока можно 

определить по иниону (наиболее выступающая точка внешнего затылочного 

выступа). Во всех 9 исследованных черепах (100%) внутренний затылочный 

выступ (соответствует синусному стоку в твѐрдой оболочке головного мозга) 

не выходил за пределы проекции внешнего затылочного выступа на 

внутреннюю поверхность черепа и перекрывал инион. 
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Таблица 2 

Наблюдаемое взаиморасположение астериона и поперечного синуса 

 

Правый астерион Выше Совп. Ниже Совп. Совп. Ниже Совп. Совп. Совп. 

Левый астерион Совп. - Совп. Выше Совп. Ниже Совп. Совп. Ниже 

 

Другая краниометрическая точка – астерион (точка сращения височной, 

теменной и затылочной костей) может указывать на положение поперечного 

синуса [5]. Однако, по нашим данным (см. табл. 2), этот синус не лежал под 

астерионом в 35% случаев. (Всего проведено 17 наблюдений правого или 

левого астерионов на 9 черепах, 4 раза астерион лежал ниже, а 2 раза выше 

борозды поперечного синуса.)  

В настоящее время в нейрохирургической практике положение 

поперечного синуса и стока синусов можно определять более точно при 

помощи томографических и ангиографических методов [5]. 

Выводы. В процессе эволюции затылочный синус утратил ведущую роль 

в кровооттоке от головного мозга. Нельзя исключать, что пещеристый синус 

может адсорбировать спинномозговую жидкость. Краниометрический метод не 

гарантирует точность определения месторасположения синусов твѐрдой 

оболочки головного мозга, современные инструментальные методы 

(томография, ангиография) более информативны. 
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