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Аннотация. Цель: выделить наиболее точную краниометрическую схему для определения анатомическо-
го расположения латеральной борозды головного мозга у мужчин зрелого возраста с различными формами 
черепа. Материалы и методы. В исследование включены компьютерные томограммы 257 мужчин зрелого 
возраста, из которых относились к следующим периодам зрелости: 113 – к I (21–35 лет), а 144 – ко II (36– 
60 лет). Использованы методы краниоцефалометрического анализа для оценки локализации латеральной 
борозды. Краниометрические схемы строились по методикам Тейлора – Хотона, Брока, Крёнлейна (Kocher – 
Keen) и Ротона. Результаты. Наиболее распространенной формой черепа среди участников исследования 
была брахикранная (46,9% среди мужчин I периода зрелого возраста и 56,2% среди мужчин II периода зрелого 
возраста). При долихокрании расположение латеральной борозды наилучшим образом соответствовало мето-
ду Ротона (82%; p=0,04 – мужчины I периода зрелого возраста; p=0,015 – мужчины II периода зрелого возраста). 
У мужчин с брахикранной формой черепа наибольшее соответствие показал метод Тейлора – Хотона (78%; 
p=0,02 – мужчины I периода зрелого возраста; p=0,003 – мужчины II периода зрелого возраста), при мезокран-
ной форме – метод Крёнлейна (р>0,05). Заключение. Выявлены оптимальные схемы для определения рас-
положения латеральной борозды головного мозга при использовании компьютерной томографии для мужчин 
долихо- и брахикранной форм головы. Для мужчин с мезокранией оптимальная схема не выявлена, что делает 
необходимым дальнейшее изучение приемлемых подходов для этой краниологической группы.
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Abstract. Objective: to identify the most accurate craniometric scheme for determining the anatomical location of 
the lateral sulcus of the brain in adult men with different skull shapes. Material and methods. The study included com-
puted tomograms of 257 adult men, of whom 113 belonged to the I period of adulthood (21–35 years), and 144 to the 
II period of adulthood (36–60 years). Methods of craniocephalometric analysis were used to assess the localization of 
the lateral sulcus. Craniometric schemes were constructed according to the techniques of Taylor – Haughton, Broca, 
Krönlein (Kocher – Keen), and Rhoton. Results. The most common skull shape among the study participants was 
brachycranial (46,9% among men of the I period of adulthood and 56,2% among men of the II period of adulthood). In 
dolichocrania, the location of the lateral sulcus best corresponded to the Rhoton method (82%; p=0.04 – men of the  
I period of adulthood, p=0.015 – men of the II period of adulthood). In men with a brachycranial skull shape, the greatest 
correspondence was demonstrated by the Taylor – Haughton method (78%, p=0.020 – men of the I period of adult-
hood, p=0.003 – men of the II period of adulthood), and with a mesocranial shape – the Krönlein method (p>0.05). Con-
clusion. Optimal schemes were identified for determining the location of the lateral sulcus of the brain using computed 
tomography in men with dolichocranial and brachycranial head shapes. For men with mesocrania, an optimal scheme 
was not revealed, which makes it necessary to further study acceptable approaches for this craniological group.

Keywords: lateral sulcus, craniometry, skull shape, computed tomography



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2025. Vol. 21, № 4.

Anatomy and anthropology

1Введение. В последние годы современные ме-
тоды нейронавигации получили интенсивное разви-
тие. Однако эти передовые технологии дорогостоя-
щие и остаются недоступными для многих центров. 
Несмотря на прогресс в методах интраоперацион-
ного наведения, знание ключевых поверхностных 
анатомических ориентиров продолжает оставаться 
незаменимым навыком для каждого нейрохирурга. 
Во время операций на головном мозге операцион-
ное поле ограничено краями костного окна, которое 
невозможно сместить, что затрудняет визуализа-
цию и ориентацию в отделах и областях мозга. Это 
создает необходимость точно проецировать основ-
ные борозды  и  извилины больших полушарий на 
наружную поверхность головы. С развитием нейро-
хирургии возрос интерес нейрохирургов и анатомов 
к латеральной борозде. Исследователи искали ори-
ентиры на наружной поверхности черепа, которые 
позволяли бы точно локализовать эту борозду как в 
предоперационный, так и в интраоперационный пе-
риод.

Латеральная (сильвиевая) борозда (sulcus 
lateralis, также известна как боковая борозда) имеет 
особое значение в нейрохирургической практике в 
связи с анатомической близостью к средней мозговой 
артерии. Знание топографии латеральной борозды 
критически важно при хирургическом лечении вну-
тримозговых опухолей [1, 2]. Анатомия sulcus lateralis 
головного мозга представляет значительный интерес 
для нейрохирургов при выполнении оперативных 
вмешательств у пациентов с цереброваскулярной 
патологией [3]. Топография и вариабельность строе-
ния сильвиевой щели являются критически важными 
аспектами, знание которых необходимо хирургу для 
минимизации риска серьезных осложнений. Необхо-
димо учитывать, что структуры височной доли, кото-
рые тесно связаны с латеральной бороздой, имеют 
существенное значение для восприятия речи, слуха, 
зрительной и вербальной памяти [4, 5].

Разработка различных схем и определение внеш-
нечерепных ориентиров, позволяющих наиболее 
точно локализовать проекцию латеральной бороз-
ды, остается актуальной задачей нейрохирургии 
на протяжении многих лет. Помимо классической 
схемы Крёнлейна – Брюсовой, в литературе пред-
ставлены схемы Пуарье, Кохера, Келера, Тандле-
ра и других авторов [6–10]. Однако ни одна из этих 
схем не является полностью совершенной: многие 
из них обладают значительной громоздкостью и не-
удобны для практического применения. Эти факторы 
стимулируют поиск новых методов определения про-
екции латеральной борозды на поверхности черепа. 
Кроме того, ее анатомия играет ключевую роль при 
проведении ангиографических исследований, что 
подчеркивает необходимость детального изучения 
латеральной борозды. Современные данные анато-
мических исследований, ангиографии и нейровизуа-
лизации позволяют достаточно полно охарактеризо-
вать строение сильвиевой щели, включая варианты 
морфологии, асимметрию между правой и левой сто-
ронами, а также половые особенности [1, 11, 12].

Тем не менее наблюдается дефицит информа-
ции относительно конституциональных вариантов 
строения данной анатомической структуры у лиц 
с различными формами головы, что имеет важное 
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практическое значение  и  требует дальнейшего из-
учения.

Цель – выделить наиболее точную краниометри-
ческую схему для определения анатомического рас-
положения латеральной борозды головного мозга у 
мужчин зрелого возраста с различными формами 
черепа.

Материал и методы. В исследование включены 
257 мужчин зрелого возраста, из которых 113 относи-
лись к I периоду зрелости (21–35 лет), а 144 – ко II пе- 
риоду зрелости (36–60 лет). Все пациенты прохо-
дили нейровизуализационное обследование в ней-
рохирургическом отделении КГБУЗ «Красноярская 
краевая клиническая больница №1». Обследование 
проводили после получения письменного доброволь-
ного информированного согласия в соответствии с 
этическими стандартами и одобрено локальным эти-
ческим комитетом. Данное исследование является 
одномоментным.

Критерии включения: мужской пол, возраст от 21 
до 60 лет, наличие диагноза: «S00 Поверхностная 
травма головы», «S01 Открытая рана головы», «S03 
Вывих, растяжение и повреждение суставов и связок 
головы», «S06.0 Сотрясение головного мозга, амбу-
латорное наблюдение пациентов».

Критерии невключения: наличие диагноза инсуль-
та, синкопальное состояние, стационарное лечение.

Для определения формы черепа каждому испы-
туемому выполнена краниокефалометрия по мето-
дике В.П. Алексеева и Г.Ф. Дебеца с использованием 
толстотного циркуля [13]. Форму черепа определя-
ли с помощью черепного индекса по формуле: (по-
перечный диаметр/продольный диаметр) × 100%. 
Согласно полученным значениям, черепа классифи-
цировались следующим образом: при индексе ≤74,9 –  
долихокефальная форма (долихокрания), 75,0–79,9 –  
мезокефальная форма (мезокрания), ≥80,0 – брахи-
кефальная форма (брахикрания).

Для изучения топографии латеральной (сильви-
евой) борозды всем участникам проведена компью-
терная томография (КТ) головного мозга. На полу-
ченных изображениях производилось построение 
проекций латеральной борозды на наружную поверх-
ность свода черепа. Для оценки соответствия анато-
мического расположения борозды использовались 
четыре краниометрические схемы: Тейлора – Хото-
на, Брока, Крёнлейна (Kocher – Keen) и Ротона.

Обработка данных и статистический анализ осу-
ществлялись с использованием программного обе-
спечения IBM SPSS Statistics 22.0. Для оценки разли-
чий между группами применялся непараметрический 
критерий Краскела – Уоллиса. Статистически значи-
мыми считались различия при уровне значимости 
p<0,05 [14].

Результаты. Среди мужчин I периода зрелого 
возраста наибольшую долю составили пациенты  
с брахикранной формой черепа – 46,9%. Мужчины с 
долихокранной формой черепа составили 28,3%, а с 
мезокранной – 24,8%. Во II периоде зрелого возрас-
та преобладала также брахикранная форма черепа 
(56,2%), тогда как доля пациентов с мезокранией со-
ставила 25,0%, а с долихокранией – 18,8%.

Анализ согласованности краниометрических схем 
анатомическому положению латеральной бороз-
ды показал, что у мужчин с долихокранной формой 
черепа (28,3%) (в I периоде)  и  18,8% (во II перио-
де) проекция латеральной борозды в большинстве 
случаев (82%) соответствует ориентировке, описан-
ной в методике Ротона. Статистически значимое 
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соответствие (p=0,04 – мужчины I периода зрелого 
возраста, p=0,015 – мужчины II периода зрелого воз-
раста) подтверждает высокую точность данного ме-
тода в данной краниологической группе (рис. 1).

В группе пациентов с брахикранной формой че-
репа (46,9%) (в I периоде)  и  56,2% (во II периоде) 
наибольшее соответствие проекции латеральной бо-
розды выявлено при использовании схемы Тейлора –  
Хотона (78%; p=0,020 – мужчины I периода зрелого 
возраста; p=0,003 – мужчины II периода зрелого воз-
раста по сравнению с другими методами; рис. 2). 

Для мужчин с мезокранной формой черепа 24,8% 
(в I периоде)  и  25,0% (во II периоде) оптимальная 
схема не была определена, так как различия стати-
стически недостоверны. Вопрос о наиболее подхо-
дящей схеме для данной краниологической группы 
остается нерешенным и требует дальнейшего изуче-
ния (рис. 3). 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
топография латеральной (сильвиевой) борозды ва-
рьирует в зависимости от формы черепа. Этот фак-
тор необходимо учитывать при предоперационном 
планировании и выборе краниометрического метода 
для навигации в ходе нейрохирургического вмеша-
тельства.

Обсуждение. На протяжении многих десятиле-
тий анатомы и нейрохирурги разрабатывали различ-
ные схемы и определяли внешнечерепные ориенти-
ры для точного установления проекции латеральной 
(сильвиевой) борозды на поверхности черепа. Среди 
них наибольшую известность получили схемы Крён-
лейна – Брюсовой, Пуарье, Кохера, Келлера, Танд-
лера и другие [15, 16]. Однако ни одна из предложен-
ных методик не получила универсального признания, 
что обусловлено их ограниченной точностью и труд-
ностями воспроизведения в практической работе. 
Это делает актуальным поиск новых подходов к 

	 а	 б	

Рис. 1. Расстояние от латеральной борозды до точек схемы у мужчин зрелого возраста с долихокранной формой черепа 
(расстояние до схемы Ротона наименьшее), период зрелого возраста: а – I; б – II

	 а	 б	

Рис. 2. Расстояние от латеральной борозды до точек схемы у мужчин зрелого возраста с брахикранной формой черепа 
(расстояние до схемы Тейлора – Хотона наименьшее), период зрелого возраста: а – I; б – II
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определению локализации латеральной борозды, 
особенно с учетом индивидуальных анатомических 
различий.

Несмотря на значительный прогресс в изучении 
cильвиевой щели с применением классических ана-
томических методов, ангиографии  и  современных 
нейровизуализационных технологий (КТ, МРТ), в на-
стоящее время остается недостаточно информации 
о вариантах строения этой борозды у лиц с различ-
ными формами черепа. В существующих работах, 
как правило, не учитываются краниотипологические 
особенности, что ограничивает возможность их ис-
пользования в персонифицированном нейрохирурги-
ческом планировании [17, 18].

Особенно важно учитывать, что большинство 
анатомических исследований борозд и извилин моз-
га имеют общий методологический недостаток – от-
сутствие анализа взаимосвязи между количествен-
ными морфометрическими параметрами головного 
мозга  и  формой черепа. Между тем изучение этих 
взаимосвязей может иметь высокую практическую 
значимость, в частности при планировании трепана-
ционного доступа и выборе оптимальных хирургиче-
ских маршрутов [19].

Среди современных методов локализации лате-
ральной борозды наибольшей точностью отличается 
методика Альберта Ротона, основанная на результа-
тах систематических анатомических препарирова-
ний  и  использовании большого количества ориен-
тиров. В то время как методики Тейлора – Хотона, 
Брока, Крёнлейна  и  Шипо представляют историче-
ский интерес, они уступают по точности и адаптиру-
емости современным подходам. Это подчеркивает 
необходимость обновления представлений о топо-
графии латеральной борозды с учетом краниологи-
ческих различий.

Таким образом, отсутствие систематизированных 
данных о зависимости краниоцеребральных соот-
ношений от формы черепа и ограниченная точность 
имеющихся ориентиров делают актуальным прове-
дение исследований, направленных на выявление 
морфофункциональных закономерностей располо-
жения латеральной борозды в зависимости от кра-
ниотипа.

Выводы. По результатам проведенного морфо-
метрического исследования, с учетом формы чере-
па и возрастного периода зрелости у мужчин, уста-
новлены следующие выводы:

Наиболее распространенной формой черепа сре-
ди мужчин зрелого возраста I и II периодов является 
брахикранная, причем наблюдается тенденция к уве-
личению частоты данной формы с возрастом.

У мужчин с долихокранной формой черепа про-
екция латеральной борозды в подавляющем боль-
шинстве случаев демонстрирует соответствие 
ориентировке, описанной в методике Ротона. Ста-
тистически значимое соответствие подтверждает 
высокую точность данного метода в этой краниоло-
гической группе. 

У мужчин с брахикранной формой черепа наи-
большее соответствие проекции латеральной бороз-
ды наблюдалось при использовании схемы Тейлора –  
Хотона. Данная схема показала статистически значи-
мо более высокую точность по сравнению с другими 
методами в этой краниологической группе.

При выборе топографических ориентиров в ней-
рохирургической практике необходимость учитывать 
краниотип.

Конфликт интересов отсутствует.
Вклад авторов. Все авторы сделали эквивалент-

ный вклад в подготовку публикации.
Информированное согласие на публикацию. 

Пациенты подписали форму добровольного инфор-
мированного согласия на публикацию медицинской 
информации.

Источник финансирования. Авторы деклариру-
ют отсутствие внешнего финансирования для прове-
дения исследования и публикации статьи.

Соответствие принципам этики. Протокол ис-
следования одобрен локальным этическим комите-
том. Одобрение и процедуру проведения протокола 
получали по принципам Хельсинкской декларации.
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