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Аннотация. Актуальность и цели. Цель исследования – установить взаимосвязь значения фрактального ин-

декса поверхностной артериальной сети верхнелатеральной поверхности лобной, теменной и височной долей 

полушарий конечного мозга со значением внешнего диаметра внутренней сонной артерии ипсилатеральной 

стороны. Материалы и методы. Материалом для работы явились поверхностные артериальные русла верх-

нелатеральной поверхности лобной, височной и теменной долей полушарий конечного мозга 222 человек 

обоих полов, умерших от не связанных с болезненными процессами сосудов и нервной системы причин. 
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Определялся их фрактальный индекс. Использовали штангенциркуль «Калиброн ШШЦ»-1 с двумя (механи-

ческой и электронной) шкалами (точность измерения – 0,01 мм), был найден внешний диаметр внутренней 

сонной артерии три раза с каждой из сторон. Определенное в последующем среднее значение использовалось 

для дальнейшей обработки данных в лицензионной компьютерной программе StatMed. Результаты. Уста-

новлено, что с увеличением размера внешнего диаметра внутренней сонной артерии величина фрактального 

индекса поверхностной артериальной сети в лобных и теменных долях ипсилатерального полушария увели-

чивается примерно с одинаковой скоростью. Скорость роста величины фрактального индекса с увеличением 

наружного диаметра левой внутренней сонной артерии в теменной доле левого полушария меньше, чем тако-

вая в лобных долях обоих полушарий. Значение фрактального индекса поверхностного артериального русла 

правой височной доли с увеличением значения наружного диаметра правой внутренней сонной артерии уве-

личивается в меньшей степени, чем такой же показатель в лобных и теменных долях обоих полушарий.  

Выводы. Таким образом, размер внешнего диаметра внутренней сонной артерии на каждой стороне является 

основным фактором, влияющим на распределение артерий на конвекситальной поверхности обоих полуша-

рий (исключение – затылочные и височные доли). 

Ключевые слова: фрактальный индекс, артериальное русло, полушария головного мозга 
 

Актуальность. Высокий уровень метаболизма нервной ткани обусловливает такие же вы-
сокие запросы в ее трофике и стабильной перфузии. Профилактика острых и хронических нару-
шений мозгового кровообращения, частота которых в мире неуклонно растет, является актуальной 
задачей медицинской науки [1, 2]. Решение же данной задачи невозможно без тщательного изуче-
ния особенностей хода и распределения артерий на верхнелатеральной поверхности полушарий 
большого мозга. Математический взгляд на изучение пространственной геометрии артериального 
русла мозга, согласно которому это самое русло представляется как фрактальная структура, харак-
теризующаяся рядом переменных мультифрактального анализа, позволяет не только качественно, 
но и количественно, а значит – объективно, оценить плотность и равномерность распределения 
артериальных элементов на поверхности полушарий головного мозга [3–5]. Следует также ска-
зать, что распределение артерий так называемого промежуточного звена артериального русла  
на поверхности полушарий мозга, которые и обеспечивают основные потребности нервной ткани 
в кислороде и метаболитах не является стабильным, оно претерпевает изменений в зависимости  
от возраста, а также функциональной нагрузки того или иного участка полушария. Интересным 
представляется также вопрос о том, как влияет на фрактальную геометрию поверхностного арте-
риального русла такой фактор как наружный диаметр артерии, являющейся магистральной для то-
го или иного участка полушария. Кроме того, изучение характера связей между вышеуказанными 
переменными позволит прогнозировать изменения, происходящие в пиальной артериальной сети 
полушарий вследствие изменения диаметра артерии, образующей эту самую сеть [6–8].  

Все вышеперечисленные обстоятельства и задали цель данной работы: установить взаи-
мосвязь значения фрактального индекса поверхностной артериальной сети верхнелатеральной по-
верхности лобной, теменной и височной долей полушарий конечного мозга со значением внешне-
го диаметра внутренней сонной артерии ипсилатеральной стороны. 

Материал и методы. Материалом для работы явились поверхностные артериальные рус-
ла верхнелатеральной поверхности лобной, височной и теменной долей полушарий конечного 
мозга 222 человек обоих полов, умерших от несвязанных с болезненными процессами сосудов  
и нервной системы причин. Исходя из цели и задач работы, определялся их фрактальный индекс. 
Расчет фрактального индекса производился согласно методике box counting и включал фотогра-
фирование поверхностного артериального русла в сагиттальной проекции с применением морфо-
метрической отметки с целью последующего определения абсолютных размеров цифровым фото-
аппаратом Nikon3110, наложение на полученное изображение морфометрической сетки, подсчет 
квадратов морфометрической сетки, содержащих участки артериального русла. Затем вычислялся 
натуральный логарифм двух значений: числа, обратного значению BoxSize (количеству квадратов 
морфометрической сетки в данный момент подсчета), и числа N (количеству квадратов морфомет-
рической сетки, содержащих элементы артериальной сети). Далее строился график линейной зави-
симости натурального логарифма ln (N) от натурального логарифма ln (1/Boxsize), а также уравне-
ние линейной регрессии. Коэффициентом в уравнении линейной регрессии перед переменной 
является фрактальный индекс. С помощью инструмента штангенциркуля «Калиброн ШШЦ»-1  
с двумя (механической и электронной) шкалами (точность измерения 0,01 мм) был найден внеш-
ний диаметр внутренней сонной артерии три раза с каждой из сторон. Определённое в последую-
щем среднее значение использовалось для дальнейшей обработки данных. Полученные данные 
были обработаны в лицензионной компьютерной программе StatMed [9].  

Результаты и обсуждение. Для решения задач и достижения цели работы выявлялся тип 

корреляционных связей между величинами фрактального индекса поверхностной артериальной 

сети лобной, теменной и височной долей больших полушарий конечного мозга и величинами 

наружного диаметра внутренней сонной артерии ипсилатеральной стороны. Для выбора того или 

иного статистического критерия на начальном этапе устанавливалось соответствие полученных 

результатов нормальному закону распределения частот величин.  
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Так с помощью параметрического корреляционного анализа были выявлены слабые, по-

ложительные, линейные корреляционные связи между значиниями наружного диаметра левой 

внутренней сонной артерии и значениями фрактального индекса поверхностного артериального 

русла верхнелатеральной поверхности левой височной доли (r = 0,283, р < 0,01, где r – величина коэф-

фициента Пирсона, р – уровень значимости при данном коэффициенте здесь и далее по тексту).  

Средние по силе, положительные, линейные корреляционные связи установлены между 

величинами наружного диаметра правой внутренней сонной артерии и величинами фрактального 

индекса поверхностного артериального русла конвекситальной поверхности правой лобной доли 

(r = 0,567, p < 0,01) и правой теменной доли (r = 0,437, p < 0,01), а также между величинами 

наружного диаметра левой внутренней сонной артерии и величинами фрактального индекса по-

верхностного артериального русла конвекситальной поверхности левой лобной доли (r = 0,543, 

p < 0,01) и левой теменной доли (r = 0,469, p < 0,01).  

Такой же тип корреляционной связи (средняя по силе, линейная, положительная) установ-

лен между величинами внешнего диаметра правой внутренней сонной артерии и величинами 

фрактального индекса поверхностного артериального русла конвекситальной поверхности правой 

височной доли (r = 0,314, p < 0,01).  

На следующем этапе работы строились уравнения регрессии и определялся индекс достовер-

ности аппроксимации для корреляционных зависимостей, характеризующихся как средние по силе. 

Тип линейной связи между величинами наружного диаметра правой внутренней сонной 

артерии и величинами фрактального индекса поверхностного артериального русла правой лобной 

доли описывается следующим уравнением регрессии: 

 

y = 0,1287x + 1,1757, R
2 
= 0,3088,         (1) 

 

с левой стороны эта зависимость описывается уравнением регрессии, которое записывается сле-

дующим образом: 

 

y = 0,1311x + 1,149, R
2 
= 0,3012.           (2) 

 

Вид линейной зависимости между величинами наружного диаметра правой внутренней 

сонной артерии и величинами фрактального индекса поверхностного артериального русла правой 

теменной доли описывается следующим уравнением регрессии: 

 

y = 0,0792x + 1,3501, R
2 
= 0,2032.                      (3) 

 

С левой стороны эта зависимость описывается следующим уравнением регрессии: 
 

y = 0,090x + 1,182, R
2 
= 0,223.        (4) 

 

Линейная зависимость между величинами наружного диаметра правой внутренней сонной 

артерии и величинами фрактального индекса поверхностного артериального русла правой височ-

ной доли описывается уравнением регрессии, которое имеет следующий вид: 
 

y = 0,0255x + 1,6456, R
2 
= 0,2423.                      (5) 

 

Выводы. Коэффициент наклона (число перед переменной х) и коэффициент сдвига (вто-

рое число в правой части уравнения) имеют примерно одинаковое значение в уравнениях регрес-

сии (1) и (2), а также в уравнениях (3) и (4), а значит, с увеличением размера внешнего диаметра 

внутренней сонной артерии величина фрактального индекса поверхностной артериальной сети  

в лобных и теменных долях ипсилатерального полушария увеличивается примерно с одинаковой 

скоростью. При этом коэффициенты наклона в уравнениях (3) и (4) оказались несколько меньше, 

чем в уравнениях (1) и (2), таким образом, скорость роста величины фрактального индекса с уве-

личением наружного диаметра левой внутренней сонной артерии в теменной доле левого полуша-

рия меньше, чем таковая в лобных долях обоих полушарий. Коэффициенты наклона и сдвига  

в уравнении (5) оказались меньше, чем в уравнениях (1)–(4), таким образом, значение фрактально-

го индекса поверхностного артериального русла правой височной доли с увеличением значения 

наружного диаметра правой внутренней сонной артерии увеличивается в меньшей степени, чем 

такой же показатель в лобных и теменных долях обоих полушарий. Таким образом, размер внеш-

него диаметра внутренней сонной артерии на каждой стороне является основным фактором, вли-

яющим на распределение артерий на конвекситальной поверхности обоих полушарий (исключе-

ние – затылочные и височные доли). 
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Мультифрактальный анализ – метод, имеющий ряд перспектив и развивающийся в насто-

ящее время. Он позволяет охарактеризовать пространственную геометрию поверхностного арте-

риального русла полушарий большого мозга не только визуально, но и численно, а значит углу-

бить существующие представления о строении данного звена артериальной сети, в том числе,  

в зависимости от пола, возрастной группы, диаметра артерии, образующей пиальную артериаль-

ную сеть, типа телосложения и т.д. Кроме того, отклонения от нормальных величин мультифрак-

тального анализа артериального русла головного мозга позволят выявить возможные нарушения 

мозгового кровообращения еще на доклиническом этапе. 

Построенные уравнения регрессии могут служить прогностическим инструментом для 

определения должных величин наружного диаметра внутренней сонной артерии. 
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Аннотация. Актуальность и цели. Целью исследования явилось изучение размерных характеристик большо-

го нёбного отверстия в зависимости от параметров краниофациальной области. Материалы и методы. Объ-

ектом исследования стали 132 женщины первого периода зрелого возраста (от 21 до 35 лет). Изучали пара-

метры краниофациального комплекса, медиадистальный и передне-задний диаметры большого нёбного 

отверстия. Результаты. Установлено, что большое нёбное отверстие обладает выраженной изменчивостью 

размеров в зависимости от параметров краниофациальной области. Выводы. У женщин первого периода зре-

лого возраста медиадистальный и передне-задний диаметры большого нёбного отверстия статистически зна-

чимо больше при эурипрозопии, чем при мезопрозопии (на 23 % справа и на 19 % слева) и лептопрозопии  

(на 28 % справа и на 29 % слева).  

Ключевые слова: большое нёбное отверстие, диаметр, конусно-лучевая компьютерная томография, индекс 

Garson  

 

Точное знание топографии большого нёбного отверстия является крайне необходимым 

при выполнении различных анестезиологических, стоматологических и хирургических процедур [1]. 
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