
 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2011. Vol. 7, № 3. 

MACRO-  AND  MICROMORPHOLOGY

наружной поверхности свода черепа степень слож-
ности венечного шва в четвертой группе достоверно 
больше, чем в пятой (�������������������������������t������������������������������=2,0; ������������������������p�����������������������<0,05), степень сложно-
сти сагиттального шва в четвертой группе достовер-
но больше, чем в пятой (���������������������������t��������������������������=2,1; ��������������������p�������������������<0,05). На внутрен-
ней поверхности свода черепа степень сложности 
венечного шва в пятой группе достоверно больше, 
чем в четвертой (t=2,0; p<0,05). Различия в степени 
сложности других швов на наружной и внутренней 
поверхностях свода в четвертой и пятой группах 
не достигают уровня статистической значимости.

Среди мужских черепов степень сложности венеч-
ного шва на наружной поверхности свода в шестой воз-
растной группе достоверно больше, чем в пятой (t=2,9; 
p<0,01). Среди женских черепов уровня статистической 
значимости не достигают различия в степени сложно-
сти всех швов на наружной и внутренней поверхностях 
свода черепа в группах пятой и шестой.

Между шестой и седьмой группами среди мужских 
и женских черепов на внутренней и наружной поверх-
ностях свода черепа различия в степени сложности 
венечного, ламбдовидного, сагиттального швов не до-
стигают уровня статистической значимости (p>0,05).

Обсуждение. Различия в степени сложности швов 
на внутренней поверхности свода черепа менее выра-
жены, чем на наружной. Различия степени сложности 
венечного и ламбдовидного швов справа и слева как в 
целом, так и их отдельных частей не достигают уров-
ня статистической достоверности, т.е. направленная 
асимметрия швов свода черепа отсутствует. В раз-
личных возрастных группах на наружной поверхности 
свода черепа степень сложности венечного, ламбдо-
видного и сагиттального швов среди мужских и жен-
ских черепов выражена неодинаково [8, 9].

На наружной поверхности свода черепа наиболь-
шую степень сложности в мужских черепах имеют 
ламбдовидный и венечный швы, в женских — ламб-
довидный и сагиттальный; увеличение степени слож-
ности швов наблюдается в детском, подростковом и 
юношеском возрастах; направленная асимметрия 
формы швов отсутствует [8, 10].

Заключение. Форма зубчатых швов черепа че-
ловека в максимальной степени зависит от фактора 
пола. Влияние фактора возраста и совокупности фак-
торов пола и возраста выражено в меньшей степени 
(преимущественно в ламбдовидном шве). Степень 
сложности зубчатых швов на наружной поверхно-
сти свода черепа статистически значимо выражена 
в большей степени, чем на внутренней поверхности.
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Краниостеноз  — преждевременное заращение 
швов свода черепа, ведущее к нарушению соответ-
ствия между развитием мозга и ростом костей чере-
па, его деформации и повышению внутричерепного 
давления. Выделяют краниостеноз локальный (с 
преждевременным зарастанием только одного из 
швов черепа) и общий (с преждевременным зарас-
танием всех швов черепа) [1]. Заболевание встреча-
ется среди новорожденных с частотой 1:1000.

Этиология краниостеноза окончательно не выяс-
нена. Описываются как спорадические случаи, при-
чиной которых, как полагают, являются экзогенные 
факторы (воспалительные процессы, облучение 
плода рентгеновскими лучами в первой половине бе-
ременности др.), так и семейные, предположительно 
с доминантным и аутосомно-рецессивным типом на-
следования.

В патогенезе краниостеноза основная роль от-
водится нарушению васкуляризации и обменным 
нарушениям, которые ведут к преждевременному 
заращению швов черепа. Врожденные или возника-
ющие в раннем постнатальном периоде аномалии 
развития костей черепа часто сопровождаются по-
роками развития головного мозга или препятствуют 
его дальнейшему развитию. Изменение размеров и 
формы черепа при краниостенозе имеет различный 
характер и зависит от того, какие швы подвергают-
ся преждевременному заращению. Так, при закры-
тии коронарного шва рост черепа ограничивается в 
переднезаднем направлении и рост костей приоб-
ретает вертикальное направление, в результате чего 
образуется высокий и узкий — башенный череп (пир-
гоцефалия или оксицефалия). При раннем зараще-
нии сагиттального шва рост черепа ограничивается 
в поперечном размере, и он принимает ладьевидную 
форму (скафоцефалия). В основу классификации 
краниостеноза положены критерии времени появ-
ления патологического синостозирования швов, их 
локализации и степени компенсации возникающих 
нарушений. На краниограмме обнаруживается зара-
щение швов, усиление пальцевых вдавлений [2].

К показателям, характеризующим возрастные из-
менения костей черепа в различные периоды жизни 
человека, относятся: данные о сроках появления 
ядер окостенения и наступления синостозов; состоя-
ние родничков; размеры черепа и анатомо-морфоло-
гические особенности строения его; состояние швов.
Ответственный автор — Коченкова Ольга Владимировна. 
Адрес: 410012, г. Саратов, ул. Б. Казачья, 112. 
Тел.: 660765. 
E-mail: kochenkova@mail.ru

Облитерация швов идет от внутренней компакт-
ной пластинки к наружной. Однако кости черепа во 
все возрастные периоды сохраняют способность к 
смещению под влиянием дыхательных движений, 
сердечных сокращений и изменений внутричерепно-
го давления [3].

Облитерация швов начинается одновременно 
внутри и снаружи, однако на внутренней поверхно-
сти свода черепа процесс идет более быстро и его 
закономерности выражены более постоянно и более 
отчетливо, чем на наружной поверхности.

Облитерация швов развивается в 50 % асимме-
трично, причем в венечном шве она более выражена 
слева, а в ламбдовидном — справа. Ряд авторов свя-
зывают асимметричность синостозирования с воз-
никновением деформаций черепа. Отмечено, что не-
соразмерная облитерация швов, расположенных по 
обе стороны срединной линии свода, нередко имеет 
место и на недеформированных черепах; вместе с 
тем резко выраженная билатеральная асимметрия 
свода черепа часто встречается без соответству-
ющих нарушений в сроках и степени облитерации 
швов [4].

Преждевременное зарастание черепных швов 
регистрируется довольно часто, преимущественно 
у мужчин. Встречаемость асимметричных дефор-
маций, связанных с преждевременным стенозиро-
ванием швов свода черепа, вариабельна. У мужчин 
частота стенозирования левосторонних швов выше, 
чем правосторонних. У женщин наблюдаются об-
ратные отношения. Имеются указания на то, что об-
литерация швов свода черепа у женщин начинается 
несколько позднее (лет с 25) и происходит на первых 
порах менее интенсивно, чем у мужчин [5].

По данным Б. А. Никитюка (1960), у мужчин обли-
терация начинается в сагиттальном шве на уровне 
обелиона. У женщин облитерация идет от венечно-
го шва к сагиттальному. Венечный шов облитериру-
ется вначале на уровне височных линий. До 60 лет 
швы больше подвержены облитерации у мужчин, по-
сле 60 у женщин. Закономерности, установленные 
Б. А. Никитюком (1960), нашли подтверждение в ис-
следованиях О.  Necrasov, M.  Vdadescu, A.  Rudescu 
(1966). Согласно данным этих авторов, у мужчин бы-
стрее зарастает сагиттальный шов, чем венечный, у 
женщин скорости облитерации этих швов одинаковы. 
До 50 лет скорость облитерации выше у мужчин, по-
сле 50 у женщин. Особенно велики половые разли-
чия в скорости зарастания сагиттального шва, мень-
ше выражены различия облитерации ламбдовидного 
и минимальны различия в скорости облитерации ве-
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нечного шва. В 70 лет и позже швы свода черепа у 
мужчин и у женщин облитерированы на 60 %. I. Pinter 
(1959, 1960) нашла, что облитерация сагиттального 
и ламбдовидного швов более выражена в черепах 
мужчин, а венечного — в черепах женщин. При этом 
интенсивность облитерации максимальна в сагит-
тальном и минимальна в ламбдовидном швах [6].

Процесс облитерации совершается в определен-
ной последовательности, как по времени наступле-
ния, так и по месту возникновения. Однако указать 
точно возраст, при котором начинается зарастание 
швов, трудно, поскольку это во многом зависит от ин-
дивидуальных особенностей организма.

Большинство исследователей считают, что швы 
свода черепа начинают зарастать между 20 и 30 года-
ми. В этот период процесс облитерации наблюдается 
в обелионной части стреловидного шва и частично в 
височной части венечного шва. В возрасте 30–40 лет 
этот процесс уже отчетливо выявляется в височной 
части венечного шва, в верхушечной и задней частях 
стреловидного шва. После 40 лет наряду с продол-
жающимся зарастанием перечисленных участков 
швов постепенно начинает закрываться брегматиче-
ская часть стреловидного и венечного швов, средняя 
часть затылочного шва с обеих сторон. С 50–55 лет 
процесс облитерации распространяется на другие 
участки швов черепа. Первым на всем протяжении 
закрывается стреловидный шов, последним — заты-
лочный. У женщин скорость зарастания сагиттально-
го и венечного швов одинакова. Полное зарастание 
швов происходит в глубокой старости.

Ряд авторов указывают, что в возрасте 40–50 лет 
свод черепа, как правило, имеет вид костного конкре-
мента, на котором лишь с трудом выявляются следы 
швов. По другим данным, швы нередко остаются от-
крытыми до глубокой старости [1].

По данным Т. А. Фоминых и А. П. Дьяченко (1954), 
облитерация швов черепа начинается в конце тре-
тьего десятилетия жизни и в определенной последо-
вательности охватывает все или большинство швов. 
Между началом и концом зарастания шва проходит 
около года. Облитерация начинается на заднем 
участке сагиттального шва в области обелиона и рас-
пространяется отсюда вперед и назад. Другое место 
начальной облитерации лежит в височной части ве-
нечного шва и поднимается отсюда вверх навстречу 
сагиттальному шву. Затем зарастание идет в ламб-
довидном, далее в птерионном и чешуйчатом швах. 
Полная облитерация швов обычно заканчивается к 
80 годам. В последовательности облитерации швов 
можно определить два крайних типа: 1) при мужском 
типе обелионный участок сагиттального шва облите-
рируется в большей степени, чем височный участок 
венечного шва, 2) у женщин наблюдается обратная 
картина. У долихокефалов преобладает ход обли-
терации от венечного шва к сагиттальному, а у бра-
хикефалов — в обратном направлении. В процессе 
зарастания швов усиливается рост костей в толщину, 
который в течение третьего десятилетия жизни про-
исходит путем нарастания костного вещества снару-
жи костей, т.е. по способу аппозиции, а позднее, ког-
да масса мозга несколько уменьшается, утолщается 
губчатое вещество костей и нарастает внутренняя 
пластинка костей черепа [6].

В. В.  Бунак (2001) [7] считает, что облитерация 
швов на внутренней поверхности свода черепа свя-
зана со стабилизацией внутричерепного давления, 
тогда как облитерация швов на наружной поверхно-
сти — со стабилизацией напряжений, создающихся 

под воздействием работы челюстей и тяжестью му-
скулов. Толстые кости по понятным причинам менее 
реагируют на колебания давления, и швы зараста-
ют более быстро. Облитерация отдельных участков 
швов на внутренней поверхности свода черепа про-
текает более однообразно, что особенно наглядно 
проявляется при сравнении средних участков венеч-
ного и ламбдовидного швов.

Отмечено, что на длинных черепах облитера-
ция начинается с венечного шва, а на коротких — с 
сагиттального [8]. Статистически корреляция меж-
ду формой черепа и порядком облитерации швов 
М. А. Гремяцкому представляется незначительной, а 
Б. А. Никитюку — существенной [9]. Согласно другим 
данным, различия касаются лишь сроков облитера-
ции, которая при долихокрании наступает несколько 
раньше и выражается более высоким индексом, чем 
при брахикрании. О. ������������������������������Necrasov���������������������� отмечает обратную за-
висимость степени облитерации швов от действую-
щих на них нагрузок [10].

По данным В. Н. Звягина, асимметрия облитера-
ции увеличивается с возрастом в венечном шве и 
уменьшается в ламбдовидном. Автор отмечает, что 
в медиальных участках венечного и ламбдовидно-
го швов асимметрия зарастания выражена меньше, 
чем в латеральных участках. S. Zivanovic отмечает, 
что асимметрия степени облитерации венечного шва 
усиливается от птериона к брегме, а в ламбдовидном 
шве одинакова на всех участках [11].

Идентификация личности традиционно пред-
ставляет собой одну из основных проблем судебной 
медицины. В последнее время ее актуальность рез-
ко возросла в связи с участившимися случаями ло-
кальных военных конфликтов, массовых катастроф 
на транспорте и стихийных бедствий, а также с ро-
стом неорганизованной миграции населения. Ввиду 
сложности структуры и изменчивости биологических 
объектов решение проблемы идентификации лич-
ности представляет значительные трудности. Новые 
возможности в разрешении проблем патологии и су-
дебной медицины дает переход на количественные 
способы анализа патологических процессов, при-
оритет которых перед качественным описанием об-
щепризнан. Количественные методы, главную роль 
среди которых играет морфометрия, позволяют сни-
зить субъективность экспертной оценки данных, что 
повышает эффективность морфологического метода 
путем увеличения его точности [12].

Одним из наиболее перспективных направлений 
морфометрических исследований в судебной меди-
цине является их использование для идентификации 
личности путем определения по количественным 
морфологическим данным различных групповых 
признаков, в частности возраста [12]. Известно, что 
характеристика костной ткани изменяется неравно-
мерно и несинхронно, что отражается в различной 
степени ее корреляции с возрастом в разных воз-
растных группах [13].

Диагностика возраста по черепу осуществля-
лась, как правило, по полному закрытию отдельных 
участков швов на наружной поверхности черепного 
свода. По данному принципу были построены мно-
гочисленные таблицы. Однако еще в 1924–1925  гг. 
американские исследователи (Todd W. T.и Lyon D. W.) 
выявили, что закрытие швов на наружной поверхно-
сти черепов довольно вариабельно и что зарастание 
их со стороны внутренней поверхности более упо-
рядочено во времени. Это мнение в последующем 
разделили S. T.  Brooks (1955) и др. Данные авторы 
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предложили несколько иной критерий возрастного 
определения, основанный на установлении времени 
начала и окончания процесса зарастания швов и их 
отдельных участков на наружной и внутренней по-
верхностях черепа [14].

Румынские исследователи (Gheorghiu и соавт.) 
предложили учитывать последовательность на-
ступления и величину заращенности отдельных 
участков по 4‑балльной шкале (0 — зарастания нет, 
1 — зарастание начинается, 2 — зарастание закан-
чивается, 3 — зарастание закончилось) [15].

Опубликование работы Broka о возрастном сино-
стозировании швов черепа человека положило конец 
неопределенности и субъективности терминологии, 
имевшей место. При обозначении возрастных состо-
яний шва Broka следует руководствоваться 5‑балль-
ной шкалой: 0  — шов открыт; 1  — заросло менее 
половины шва; 2 — заросла половина; 3 — заросло 
более половины; 4 — полное заращение шва.

Welcker (1862) для удобства изучения и в соответ-
ствии с характером шовных линий условно подразде-
лил швы свода черепа на отдельные части: стрело-
видный на 5 частей, венечный и затылочный на 6 (по 
три одноименных справа и слева) [16, 17].

Б. А. Никитюк (1960) [9], подчеркивая, что процесс 
облитерации характеризуется двумя признаками  — 
последовательностью синостозирования различных 
участков и ее величиной, указывает на большую 
ценность второго признака, который предлагает вы-
ражать либо суммой баллов, либо процентом от мак-
симальной величины облитерации каждого шва в от-
дельности.

Более простой прием оценки процесса синосто-
зирования использовали венгерские ученые [16]. Ав-
торы разработали комбинированную методику уста-
новления возраста по ряду признаков, в том числе 
и по заращению швов на внутренней поверхности 
черепного свода. Определение возраста на основе 
данного критерия проводили по индексу оссифика-
ции применительно к 5‑балльной шкале: И= сумма 
ВСЛ / 16, где И — индекс оссификации; ВСЛ — бал-
лы облитерации венечного (В), стреловидного (С) и 
ламбдовидного (Л) швов; 16 — количество участков 
швов свода черепа.

Для решения вопроса о возрасте необходимо 
оценить состояние каждого из 16 участков швов сво-
да черепа, установить степень синостозирования 
каждого шва, определить индекс оссификации всех 
швов.

Половой диморфизм проявляется не  столько в 
толщине черепа, сколько в темпах возрастных из-
менений. По мере увеличения возраста кости свода 
черепа утолщаются, причем до 60‑летнего возраста 
в точках Вертекс и Ламбда у мужчин в среднем по-
казатели выше. В последующем их величины у обоих 
полов выравниваются. Соответственно толщина ко-
стей в области Брегмы у женщин остается несколь-
ко меньшей. Возрастное утолщение происходит не-
равномерно, как бы ступенчато, что также зависит от 
пола. У женщин это происходит в 2 этапа: в области 
Брегмы и Ламбды — в 30–49 и 60–86 лет, в области 
Вертекса — в 40–49 лет и 70–86 лет. Изменения эти 
статистически значимы. В 50–59‑летнем возрасте 
существенного утолщения костей женских черепов 
не отмечается [18].

У мужчин динамика изменения черепа зависит 
от его отдела. Утолщение костей соответственно 
верхушечной и ламбдотической областей начинает-
ся в 40–49 лет. В 50–59 лет процесс замедляется. 

В возрасте старше 70 лет в верхушечной области 
череп достоверно утолщается, а в ламбдотической 
несколько истончается и приближается к величинам, 
характерным для молодого возраста. Утолщение 
брегматической области носит также достоверный 
характер но происходит более равномерно и менее 
интенсивно.

Таким образом, принципиальная возможность 
определения возраста по толщине костей свода че-
репа существует. У мужчин стойкое статистическое 
различие начинается в возрастных периодах 20–39, 
40–69 и 70–86 лет, у женщин — 20–39, 40–59, 60–86 
лет. По величине показателей соседние возрастные 
группы, например 20–29 и 30–39 лет, между собой 
не дифференцируются. Данное обстоятельство сни-
жает, но не  устраняет полностью экспертную цен-
ность предполагаемого критерия, который можно 
применять при ориентировочной оценке возраста по 
костным останкам [18].

По данным В. П.  Алексеева, Г. Ф.  Дебеца (1964) 
[19], порядок зарастания швов представлен следу-
ющим образом: обелионная часть сагиттального и 
височная часть венечного швов, верхушечная и за-
дняя часть сагиттального шва, основно-лобный шов, 
основно-теменной шов, брегматическая часть са-
гиттального и венечного и ламбдовидная часть за-
тылочного швов. Для определения возраста степень 
облитерации швов свода черепа оценивалась по пя-
тибалльной шкале (0-4) на каждом участке отдельно 
(1 — заросло менее половины шва, 2 — около поло-
вины, 3 — более половины, 4 — полное зарастание 
шва); ошибка определения возраста в среднем рав-
на десяти годам.

В. Н.  Звягин (2001) [20] разработал методику 
определения возраста человека по швам свода че-
репа, применяемую в случаях: когда известна фор-
ма черепа; когда конфигурацию черепа установить 
не  удается, но известна его половая принадлеж-
ность; наконец, когда пол и форма черепа неизвест-
ны. Использование системы определения возраста, 
где учитывается форма черепа, предпочтительнее, 
т.к. этот фактор оказывает большее влияние на си-
ностоз швов свода черепа, чем половая принадлеж-
ность.

Для диагностики возраста В. Н. Звягин разработал 
комплекс из пяти методик, основанных на построе-
нии множественной полиномиальной регрессии. В 
возрасте от рождения до 20 лет эффективны мето-
дики № 1–4, от 20 лет и старше — № 3–5. Методика 
№ 1 включает индивидуальную диагностику возрас-
та по толщине костей черепа и их слоев. Методика 
№ 2 включает индивидуальную диагностику возраста 
по комплексу объемно-весовых показателей микро-
твердости и макро- и микроэлементарному составу с 
учетом размерной характеристики черепа и степени 
облитерации швов. Методика № 3 включает индиви-
дуальную диагностику возраста по комплексу отно-
шений макро- и микроэлементов с учетом размерной 
характеристики черепа и заращенности швов. Рас-
считаны 5 уравнений оптимального порядка, охваты-
вающих возраст от рождения до 88 лет. Методика № 
4 рассматривает индивидуальную диагностику воз-
раста по ИК-спектрам костей черепа. Методика № 5 
включает индивидуальную диагностику возраста по 
швам свода черепа с учетом факторов пола и формы 
черепа. В соответствии с динамикой возрастной об-
литерации швов рассчитаны 10 уравнений, содержа-
щих различные комбинации из 2–12 переменных для 
мужского и женского пола в отдельности.
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Разработана методика диагностики пола чело-
века по сорока признакам, включающим степень за-
крытия височного и обелионного участков венечного 
и стреловидного швов, а также степень закрытия ве-
нечного, стреловидного и затылочного швов.

При судебно-медицинской идентификации лич-
ности по костным останкам объем и достоверность 
выводов во многом зависят от степени разрушения 
черепа. Восстановление целостности черепа в по-
добных случаях необходимо [20]. В. Н. Звягиным раз-
работан алгоритм реставрации фрагментированного 
черепа применительно к экспертизе идентификации 
личности.

Краниосакральная система была открыта Вилья-
мом Гарнером Сазерлэндом (1873-1954), учеником 
основателя остеопатии Эндрю Тэйлором Стиллом 
(1828-1917). Он перенес принципы остеопатии на 
черепные швы. Так как череп может быть разделен 
по швам без перелома, ученый сделал вывод о том, 
что возможно движение в черепных швах. Во время 
своих исследований он обнаружил, что череп ритми-
чески расширяется и сокращается. Движение между 
оs temporale и sutura sqamosa напомнило ему движе-
ние жабер. Он предположил, что это движение, пере-
даваемое через ликвор, основано на ритмических 
сокращениях и расслаблениях мозга. Глиальные 
клетки мозга действительно обладают способностью 
сокращаться (эффект такого сокращения сам по 
себе слишком мал, чтобы служить объяснением кра-
ниосакрального ритма). Это движение передается 
на ключевую кость — оs sphenoidale, которая затем 
передает эти ритмические колебания на все тело. 
Сазерлэнд обнаружил, что движения Viscerocraniums 
(лицевого черепа), находятся в непосредственной 
зависимости от движений оs sphenoidale. Движе-
ния Neurocraniums (мозгового черепа) находятся в 
зависимости от движений оs occipittale. Он описал 
функциональные взаимозависимости и разработал 
основные положения терапии. Сазерлэнд назвал 
описанную им систему лечения краниальной остео-
патией [20].

Позднее, из-за узкой функциональной связи че-
репа с оs sacrum, он переименовал ее в краниоса-
кральную остеопатию. В зависимости от выделения 
отдельных аспектов можно найти такие названия, как 
краниосакральная терапия (сraniosacrale тherapie), 
аниосакральный метод, (сraniosacral work), крани-
осакральная интеграция (craniosacrale integration), 
краниомандибулярная система (craniomandibulares 
integration), краниопатия (craniopathie), и т.п. Кранио-
сакральный ритм представляет собой чередующиеся 
циклы увеличения, а затем уменьшения объема че-
репа с частотой 6–10 циклов в минуту. Колебатель-
ные движения костей черепа передаются крестцовой 
кости через dura mater spinalis, а также всему телу. 
Частота ритма подвержена колебаниям. У тяжелых 
больных число циклов может снижаться до 3–4, при 
повышенной температуре частота может увеличи-
ваться до 20 в минуту. На сегодняшний день самой 
убедительной теорией возникновения краниоса-
крального ритма является теория циклического из-
менения давления спинномозговой жидкости. При 
образовании ликвора в plexus choroidei и поступле-
нии его из желудочковой системы мозга в субарах-
ноидальное пространство внутричерепное давле-
ние повышается. Происходит расширение черепа в 
границах подвижности костей, мозговых оболочек, 
включая falx cerebri et cerebelli, tentorium cerebelli и 
швы. В результате расширения швов возбуждаются 

барорецепторы в швах, вызывая по типу отрицатель-
ной обратной связи уменьшение продукции ликвора. 
В течение всего цикла ликвор активно всасывается 
через арахноидальную оболочку, внутричерепное 
давление снижается, расширение черепа сменяется 
сокращением. Швы в фазу сокращения не напряже-
ны, информации от барорецепторов не  поступает, 
образование ликвора снова увеличивается. Фаза 
ритма, в которой образование ликвора превышает 
поглощение и происходит увеличение объема чере-
па, называется флексия (инспирация); фаза ритма, в 
которой образование ликвора замедляется при хра-
няющемся поглощении и происходит уменьшение 
объема черепа, называется экстенсия (экспирация). 
Эти определения даны Сазерлэндом [17].

Благодаря имеющимся в швах коллагеновым и 
эластиновым волокнам кости черепа в швах могут 
двигаться, оставаясь при этом обособленными. Фор-
ма швов также приспособлена к возможным движе-
ниям костей черепа. Synchondrosis sphenooccipitalis 
создает подвижность как хрящевое соединение, кото-
рое сохраняет пластичность при возрастных систем-
ных изменениях хрящевой ткани. Как было указано, 
краниосакральный ритм имеет частоту и амплитуду. 
В определенных случаях амплитуду ритма трактуют 
как показатель жизнеспособности организма.

Отмечается ритмическая флюктуация церебро-
спинальной жидкости. Цереброспинальная жидкость 
флюктуирует в относительно замкнутом простран-
стве. Поскольку головной и спинной мозг изменяют 
свою форму в фазу вдоха и выдоха, это сказывается 
и на флюктуации ликвора в различных направлени-
ях. Поскольку мозг продуцирует ликвор, происходит 
медленное перемещение ликвора по проводящим 
путям и вокруг нервов.

Таким образом, выделяют два основных типа цир-
куляции — продольную и поперечную. Центральная 
нервная система играет важную роль в трофике тка-
ней. Мембраны твердой мозговой оболочки окружают 
кости, включают в себя крупные вены и по существу 
непрерывны с мозгом. Имеется три слоя мембран, 
которые с мозгом составляют единое целое. Твердая 
мозговая оболочка, в свою очередь, образует как бы 
«треножник» за счет серповидных складок, осущест-
вляя тем самым функцию фиксации мозга и черепа 
(опорная функция). Кости свода черепа, развиваясь 
на основе мембраны (эндесмально) являются, таким 
образом, производными твердой мозговой оболочки. 
В черепе новорожденного не наблюдается непосред-
ственного (шовного) контакта между этими костя-
ми. Изменение натяжения мембран ограничивает и 
управляет небольшими по объему движениями, на-
чиная от костей головы через дуральную манжетку 
спинного мозга вплоть до крестца. Мембраны окру-
жают спинной мозг (дуральная манжетка), прикре-
пляясь у основания черепа и в крестцовом канале, 
поэтому натяжение в краниальной области переда-
ется в крестцовую и наоборот. Так образуется еди-
ная система натяжения мозговых оболочек, которая 
является важным компонентом краниосакральной 
механики. В литературе описывается суставная под-
вижность костей черепа. Существует 26 костей чере-
па, и им всем свойственна ритмическая подвижность 
вместе с движениями центральной нервной систе-
мы, флюктуирующего ликвора и крови, натяжением 
мембран и движениями крестцово-копчикового ком-
плекса между подвздошными костями. Костям че-
репа свойственна совокупная механика, подобная 
«часовому механизму». В суставах головы, в швах, 
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так же как и в других суставах организма, имеется со-
единительная ткань, сосуды и нервы [20].
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