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ВОЗРАСТНАЯ ИЗМЕНЧИВОСТЬ ВЕЛИЧИНЫ ФРАКТАЛЬНОГО ИНДЕКСА 
ПОВЕРХНОСТНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ СЕТИ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЕЛИЧИНЫ ПОКАЗАТЕЛЯ НАРУЖНОГО ДИАМЕТРА 
ВНУТРЕННИХ СОННЫХ АРТЕРИЙ 

Развитие и широкое внедрение цифровых 
методов прижизненной визуализации артери-
ального русла позволяет еще на доклинической 
стадии оценить адекватность кровоснабжения 
той или иной области. Данная задача, в том чис-
ле, решается и с применением законов физики и 
математики для описания кровотока в сосудах, 
их пространственной геометрии. Такой междис-
циплинарный подход к вопросам морфологии 
сосудистой системы требует использования но-
вых морфометрических характеристик, одной 
из которых является фрактальный индекс. 

Данный показатель позволяет количественно 
оценить пространственную геометрию артери-
ального русла, следовательно, определить адек-
ватность кровоснабжения той или иной области 
тела человека, в том числе, и головного мозга, 
что представляется весьма перспективным для 
диагностики хронических нарушений мозгово-
го кровообращения.

Существенным недостатком, сдерживающим 
широкое применение метода на данном этапе, 
является отсутствие эталона нормы показателя 
фрактального индекса для большинства участ-
ков артериальной системы тела человека. Реше-
ние данной проблемы – актуальная задача со-
временной медицины [5-6, 9].

Кроме того, на величину фрактального ин-
декса могут влиять такие факторы, как пол, воз-
раст, диаметр магистральной артерии, участву-
ющей в организации артериальной сети того 
или иного участка, что расширяет возможный 
спектр вариантов индивидуальной анатоми-
ческой изменчивости фрактальной геометрии. 
Данный факт требует детального изучения ве-
личин показателя фрактального индекса в нор-
ме. 

Все вышесказанное и определило цель на-
стоящей работы – определить значения фрак-
тального индекса поверхностного артериаль-
ного русла (далее – ФИ ПАР) верхнелатеральной 

поверхности отдельных долей больших полуша-
рий в зависимости от величины наружного ди-
аметра правой и левой внутренних сонных ар-
терий (далее – ВСА) в разных возрастных груп-
пах, которые могут быть использованы в каче-
стве эталона нормы при проведении фракталь-
ного и мультифрактального анализа простран-
ственной структуры поверхностной артериаль-
ной сети больших полушарий.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В соответствии с целью и задачами работы 

были определены величина наружного диаме-
тра мозгового отдела правой и левой ВСА по-
сле отхождения от нее основных артериальных 
стволов на основании мозга и фрактальный ин-
декс поверхностного артериального русла кон-
векситальной поверхности правого и левого 
больших полушарий 54 людей в возрасте 29-69 
лет, причина смерти которых не связана с сосу-
дистой патологией. Обследуемые составили три 
возрастные группы: первого периода зрелого 
возраста – 18 человек (9 мужчин и 9 женщин), 
второго периода зрелого возраста – 18 человек 
(9 мужчин и 9 женщин), пожилого возраста – 18 
человек (9 мужчин и 9 женщин).

Для определения величины наружного диа-
метра ВСА производилась фотосъемка основа-
ния головного мозга, в частности поперечно-
го сечения мозгового отдела ВСА при помощи 
зеркального фотоаппарата Nikon 3110 с приме-
нением морфометрического маркера для даль-
нейших расчетов абсолютных размеров иссле-
дуемых структур. Полученные цифровые изо-
бражения обрабатывались и анализировались 
при помощи компьютерной программы Ado-
bePhotoshop. С помощью экранной пиксельной 
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линейки SPRuler на изображении измерялся на-
ружный диаметр мозгового отдела ВСА, рассчи-
тывались его абсолютные величины в миллиме-
трах.

Расчет фрактального индекса производился 
методом box-counting [5, 9]. Для этого произво-
дилась фотосъемка поверхностного артериаль-
ного русла конвекситальной поверхности боль-
ших полушарий при помощи зеркального фото-
аппарата Nikon 3110 с применением морфоме-
трического маркера для дальнейших расчетов 
абсолютных размеров исследуемой области. По-
лученные цифровые изображения обрабатыва-
лись и анализировались при помощи компью-
терной программы AdobePhotoshop. С помощью 
экранной пиксельной линейки SPRuler на изо-
бражении определялись и вырезались два участ-
ка квадратной формы 4×4 см (в лобной и темен-
ной долях) и два участка 2×2 см (в затылочной и 
височной долях). 

На полученное изображение накладывалась 
морфометрическая сетка, состоящая из четы-
рех квадратов (ячеек) со сторонами размером 
1/2 стороны исследуемого участка, и подсчи-
тывалось количество ячеек, в которых находят-
ся фрагменты артериального русла. Далее по-
следовательно накладывались сетки с меньшим 
размером стороны ячеек – в два, четыре, восемь 
раз по сравнению с первой. Количество ячеек 
каждой последующей сетки, следовательно, уве-
личивалось в четыре раза. Результаты подсче-

та квадратов сетки, содержащих фрагменты ар-
териального русла, заносились в таблицу и ис-
пользовались для дальнейшей статистической 
обработки. Подсчет элементов артериального 
русла проводился, начиная с третьего этапа, по-
скольку на первых двух этапах количество ячеек 
сетки и количество ячеек, содержащих элемен-
ты артериального русла, было одинаковым.

Далее рассчитывался натуральный логарифм 
двух чисел: числа, обратного размеру ячейки, – 
ln(1/BoxSize), и числа, соответствующего коли-
честву квадратов сетки, содержащих фрагмен-
ты артериального русла, – ln(N). По полученным 
данным с помощью компьютерной программы 
MicrosoftOffi ceExcel строился график зависимо-
сти ln(N) от ln(1/BoxSize) и составлялось урав-
нение линейной регрессии. Коэффициент пе-
ред переменной в уравнении линейной регрес-
сии, определяющий угол наклона графика к оси 
абсцисс, и представляет собой фрактальный ин-
декс.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась при помощи лицензион-
ной компьютерной программы MedStat [4]. Вы-
бор того или иного статистического критерия 
определялся законом распределения частот ве-
личин.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
На первом этапе работы были определены 

параметры описательной статистики величин 

Таблица 1.
Параметры описательной статистики величины показателя наружного диаметра 

правой и левой внутренних сонных артерий в зависимости 
от возрастной группы по результатам морфометрии (n=54)

Переменная Первый период 
зрелого возраста

Второй период з
релого возраста Пожилой возраст

Mе 3,949; 3,981

M 4,557; 4,49 5,062; 5,054

Ошибка медианы 0,064; 0,057

Ошибка среднего 0,047; 0,051 0,032; 0,027

СКО 0,381; 0,375 0,255; 0,263

I квартиль 3,69; 3,71

III квартиль 4,16; 4,21

min 3,45; 3,53 3,51; 3,55 4,52; 4,41

max 5,33; 5,39 5,45; 5,43 5,51; 5,56

Левый ДИ (95%) 3,86; 3,88 4,459; 4,456 5,024; 4,994

Правый ДИ (95%) 4,06; 4,05 4,629; 4,628 5,113; 5,109

Примечание: Ме – медиана, M – среднее, СКО – среднее квадратичное отклонение, min – минимальное значе-
ние, max – максимальное значение, n- количество исследованных ВСА с обеих сторон. Первая цифра в паре зна-
чений соответствует показателю для правой ВСА, вторая – для левой ВСА.
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показателя наружного диаметра мозгового от-
дела правой и левой ВСА в разных возрастных 
группах. Медиана значений показателя наруж-
ного диаметра ВСА у лиц первого периода зре-
лого возраста составила 3,949±0,064 мм справа и 
3,981±0,057 мм слева, размах показателей в дан-
ной возрастной группе составил 1,88 мм справа и 
1,86 мм слева. В исследуемой группе лиц второго 
периода зрелого возраста среднее значение из-
учаемого показателя составило 4,557±0,047 мм 
и 4,49±0,051 мм справа и слева соответственно, 
размах составил 1,94 мм и 1,88 мм. У лиц пожи-
лого возраста среднее значение исследуемого 
показателя составило 5,062±0,032 мм для пра-
вой ВСА и 5,054±0,027 мм для левой, размах ока-
зался равным 0,99 мм справа и 1,15 мм слева 
(табл. 1.).

Далее определялись параметры описатель-
ной статистики величин показателя фракталь-
ного индекса поверхностной артериальной сети 
конвекситальной поверхности различных долей 
больших полушарий. Так как все поверхности 
затылочной доли кровоснабжаются из системы 
позвоночной артерии, значения фрактального 
индекса поверхностной сосудистой сети данной 
доли не учитывались. Распределение частот ве-
личин ФИ ПАР всех исследуемых долей соответ-
ствовало нормальному закону распределения 
частот величин, что обусловило применение па-

раметрических показателей описательной ста-
тистики.

У лиц первого периода зрелого возраста 
среднее значение фрактального индекса верх-
нелатеральной поверхности лобной доли пра-
вого полушария составило 1,7067±0,0349, левого 
– 1,776±0,01727, такой же поверхности теменной 
доли – 1,751±0,0272 справа и 1,719±0,0237 сле-
ва, височной доли – 1,761±0,0165 и 1,772±0,0148 
справа и слева соответственно. В группе вто-
рого периода зрелого возраста среднее значе-
ние исследуемого показателя для лобной доли 
правого полушария составило 1,719±0,0334, ле-
вого – 1,782±0,01738, теменной доли справа – 
1,7449±0,0278, слева – 1,732±0,02247, височной 
доли справа – 1,758±0,0084, слева – 1,779±0,0096. 
Среди лиц пожилого возраста среднее зна-
чение показателя для лобной доли составило 
1,767±00319 и 1,794±0,0183 справа и слева соот-
ветственно, для теменной доли – 1,761±0,0264 
справа и 1,746±0,0239 слева, для височной 
– 1,771±0,0079 справа и 1,781±0,0086 слева 
(табл. 2.). 

Интересным представлялся вопрос о на-
личии или отсутствии корреляционной связи 
между величинами наружного диаметра ВСА 
и фрактального индекса поверхностного арте-
риального русла конвекситальной поверхности 
отдельных долей больших полушарий ипсила-

Таблица 2.
Параметры описательной статистики показателя фрактального индекса 
верхнелатеральной поверхности лобной, теменной и височной долей 

правого и левого большого полушария в разных возрастных группах (n=54)

Среднее Минимум Максимум Ошибка
среднего

Левый ДИ 
(95%)

Правый 
ДИ (95%)

Первый период зрелого возраста

Лобная доля правое 1,7067 1,512 1,8891 0,0349 1,6012 1,843
левое 1,776 1,658 1,9872 0,01727 1,749 1,8151

Теменная 
доля

правое 1,751 1,4812 1,8412 0,0272 1,629 1,774
левое 1,719 1,5183 1,8869 0,0237 1,662 1,759

Височная 
доля

правое 1,761 1,6876 1,8307 0,0165 1,752 1,786
левое 1,772 1,715 1,8184 0,0148 1,743 1,779

Второй период зрелого возраста

Лобная доля правое 1,719 1,5094 1,8947 0,0334 1,62 1,839
левое 1,782 1,6598 1,9911 0,01738 1,739 1,816

Теменная 
доля

правое 1,7449 1,48 1,8456 0,0278 1,632 1,776
левое 1,732 1,5167 1,8854 0,02247 1,664 1,756

Височная 
доля

правое 1,758 1,6846 1,8342 0,0084 1,744 1,783
левое 1,779 1,7087 1,8205 0,0096 1,747 1,7781

Пожилой возраст

Лобная доля правое 1,767 1,5082 1,8961 0,0319 1,6009 1,838
левое 1,794 1,6589 1,9907 0,0183 1,745 1,814

Теменная 
доля

правое 1,761 1,4826 1,8428 0,0264 1,627 1,7767
левое 1,746 1,5118 1,8912 0,0239 1,669 1,758

Височная 
доля

правое 1,771 1,6824 1,8319 0,0079 1,747 1,785
левое 1,781 1,7068 1,8167 0,0086 1,745 1,7789

Примечания: n – количество исследованных препаратов головного мозга
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теральной стороны в разных возрастных груп-
пах, а также о силе корреляционной связи меж-
ду указанными показателями. Кроме того, урав-
нения регрессии, полученные в ходе статисти-
ческой обработки, могут помочь в оценке плот-
ности распределения элементов поверхностно-
го артериального русла и определении адекват-
ности артериальной геометрии у представите-
лей разных возрастных групп.

У лиц первого периода зрелого возраста уста-
новлено наличие средней по силе положитель-
ной линейной корреляционной связи между ве-
личинами показателей правой и левой ВСА и 
ФИ ПАР правой и левой лобных и теменных до-
лей соответственно: r*=0,458, p<0,01 и r*=0,364, 
p<0,01 для правой и левой лобных долей соот-
ветственно, r*=0,307, p<0,01 и r*=0,393, p<0,01 
для правой и левой теменных долей соответ-
ственно, где r* – непараметрический коэффици-
ент корреляции Спирмена, р – уровень значи-
мости, здесь и далее по тексту (табл. 3.).

Характер линейной зависимости меж-
ду указанными показателями для правой лоб-
ной доли описывается уравнением регрессии: 
y=0,144x+1,105, r2=0,172 (f1);

для левой лобной доли: y=0,129x+1,181, 
r2=0,135 (f2).

Характер линейной зависимости между ука-
занными показателями для правой теменной 
доли описывается уравнением: y=0,094x+1,281, 
r2=0,125 (f3);

для левой теменной доли: y=0,111x+1,181, 
r2=0,157 (f4)

В исследуемой возрастной группе коэффици-
енты перед переменной х в уравнениях регрес-
сии (f1-f4) имеют соизмеримо схожие значения 
как в лобной, так и в теменных долях, следова-
тельно, увеличение значения ФИ ПАР верхнела-
теральной поверхности указанных долей с уве-
личением значения наружного диаметра ВСА 

происходит с практически одинаковой скоро-
стью справа и слева. 

У лиц второго периода зрелого возраста об-
наружена слабая положительная линейная кор-
реляционная связь между величинами показа-
телей наружного диаметра правой и левой ВСА и 
ФИ ПАР конвекситальной поверхности правой и 
левой височных долей соответственно (r=0,246, 
p<0,05 справа и r=0,284, p<0,05 слева, где r – ко-
эффициент корреляции Пирсона, здесь и далее 
по тексту), а также между величинами показа-
телей наружного диаметра левой ВСА и ФИ ПАР 
левой теменной доли (r=0,272, p<0,05). Средние 
по силе положительные линейные корреляци-
онные связи обнаружены между величинами 
показателей наружного диаметра правой ВСА 
и ФИ ПАР конвекситальной поверхности пра-
вой лобной и правой теменной долей (r=0,434, 
p<0,01 и r=0,312, p<0,05 соответственно), а так-
же левой ВСА и ФИ ПАР конвекситальной по-
верхности левой лобной доли – r=0,456, p<0,01 
(табл. 4.). 

Уравнение регрессии, описывающее зависи-
мость между величинами наружного диаметра 
правой ВСА и ФИ ПАР правой лобной доли име-
ет следующий вид: y=0,127x+1,182, r2=0,187 (f5).

Уравнение регрессионной зависимости меж-
ду величин наружного диаметра левой ВСА и 
ФИ ПАР левой лобной доли во втором пери-
оде зрелого возраста имеет следующий вид: 
y=0,131x+1,127, r2=0,195 (f6).

Зависимость между величинами наружного 
диаметра правой ВСА и ФИ ПАР правой темен-
ной доли описывается следующим уравнением: 
y=0,076x+1,374, r2=0,104 (f7).

Анализ полученных уравнений регрессии 
позволяет говорить о том, что во втором пери-
оде зрелого возраста скорость роста величины 
значения ФИ ПАР правой теменной доли с уве-
личением наружного диаметра правой ВСА про-

Таблица 3.
Результаты корреляционного анализа между величинами показателей наружного диаметра 

правой и левой ВСА и величиной ФИ ПАР разных долей конвекситальной поверхности 
больших полушарий у лиц первого периода зрелого возраста (n=54) 

ФИ ПАР верхнелатеральной 
поверхности больших полушарий

Наружный диаметр 
правой ВСА

Наружный диаметр 
левой ВСА

Правая лобная доля r*=0,458, p<0,01 -

Правая теменная доля r*=0,307, p<0,01 -

Правая височная доля r*=0, p0,05 -

Левая лобная доля - r*=0,364, p<0,01

Левая теменная доля - r*=0,393, p<0,01

Левая височная доля - r*=0, p>0,05

Примечание: r* – коэффициент корреляции Спирмена, p – уровень значимости.
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исходит с более низкой скоростью, чем в обеих 
лобных долях, поскольку коэффициент наклона 
графика относительно оси абсцисс в уравнении 
f7 оказался меньше, чем уравнениях f5 и f6. 

В группе лиц пожилого возраста обнаруже-
ны средние по силе линейные корреляционные 
связи между величинами показателей наружно-
го диаметра правой ВСА и ФИ ПАР верхнелате-
ральной поверхности правой лобной (r=0,359, 
p<0,01) и височной долей (r=0,519, p<0,01), на-
ружного диаметра левой ВСА и ФИ ПАР верх-
нелатеральной поверхности лобной (r=0,451, 
p<0,01), теменной (r=0,327, p<0,01) и височной 
(r=0,409, p<0,01) долей (табл. 5.). Отсутствие кор-
реляционной связи между величинами указан-
ных показателей в правой теменной доле мо-
жет быть связано с неравномерным изменени-
ем поверхностного артериального русла в пожи-
лом возрасте. Разница выполняемых корой го-
ловного мозга функций в правом и левом полу-
шариях также может приводить к несимметрич-
ным пространственным перестройкам артери-
альной сети мозга.

Характер линейной зависимости меж-
ду указанными показателями для правой лоб-
ной доли описывается уравнением регрессии: 
y=0,102x+1,174, r2=0,179 (f8);

для левой лобной доли: y=0,115x+1,192, 
r2=0,124 (f9).

Характер линейной зависимости между ука-
занными показателями для левой теменной 
доли описывается уравнением: y=0,069x+1,367, 
r2=0,119 (f10).

Характер линейной зависимости меж-
ду указанными показателями для правой лоб-
ной доли описывается уравнением регрессии: 
y=0,114x+1,139, r2=0,154 (f11);

для левой лобной доли: y=0,086x+1,112, 
r2=0,142 (f12).

Полученные данные позволяют говорить о 
том, что в пожилом возрасте скорость роста ве-
личины значения ФИ ПАР левой теменной доли 
с увеличением наружного диаметра левой ВСА 
происходит с более низкой скоростью, чем в 
обеих лобных и обеих височных долях.

Таблица 4.
Результаты корреляционного анализа между величинами показателей наружного диаметра 

правой и левой ВСА и величиной ФИ ПАР разных долей конвекситальной поверхности 
больших полушарий у лиц второго периода зрелого возраста (n=54)

ФИ ПАР верхнелатеральной 
поверхности больших полушарий

Наружный диаметр 
правой ВСА

Наружный диаметр 
левой ВСА

Правая лобная доля r=0,434, p<0,01 -

Правая теменная доля r=0,312, p<0,05 -

Правая височная доля r=0,246, p<0,05 -

Левая лобная доля - r=0,456, p<0,01

Левая теменная доля - r=0,272, p<0,05

Левая височная доля - r=0,284, p<0,05

Примечание: r – коэффициент корреляции Пирсона, p – уровень значимости.

Таблица 5.
Результаты корреляционного анализа между величинами показателей наружного диаметра 

правой и левой ВСА и величиной ФИ ПАР разных долей конвекситальной поверхности 
больших полушарий у лиц пожилого возраста (n=54)

ФИ ПАР верхнелатеральной 
поверхности больших полушарий

Наружный диаметр 
правой ВСА

Наружный диаметр 
левой ВСА

Правая лобная доля r=0,359, p<0,01 -

Правая теменная доля r=0, p>0,05 -

Правая височная доля r=0,519, p<0,01 -

Левая лобная доля - r=0,451, p<0,01

Левая теменная доля - r=0,327, p<0,01

Левая височная доля - r=0,409, p<0,01

Примечание: r – коэффициент корреляции Пирсона, p – уровень значимости.
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Сравнивая коэффициенты наклона в уравне-
ниях регрессии разных возрастных групп, уда-
ется сделать вывод, что в целом в первом и вто-
ром периодах зрелости с ростом величины на-
ружного диаметра ВСА значения показателя ФИ 
ПАР растут с большей скоростью, чем в пожи-
лом возрасте.

Полученные результаты позволяют говорить 
о том, что распределение артерий на верхнела-
теральной поверхности больших полушарий у 
лиц первого и второго периода зрелого возрас-
та (за исключением затылочной и височной до-
лей) в целом прямо зависит от величины наруж-
ного диаметра ВСА соответствующей стороны. У 
лиц пожилого возраста имеет место также пря-
мая зависимость организации поверхностно-
го кровоснабжения височной доли от показате-
ля наружного диаметра ВСА ипсилатеральной 
стороны. Отсутствие связи или слабая корреля-
ционная связь между величинами показателей 
наружного диаметра ВСА и ФИ ПАР височной 
доли в основном обусловлено отсутствием чет-
кой анатомической границы между областями 
кровоснабжения средней и задней мозговых ар-
терий на верхнелатеральной поверхности боль-
ших полушарий. В результате этого поверхност-
ные ветви задней мозговой артерии частично 
проникают и в височную долю, ветвясь на ее по-
верхности вместе с ветвями средней мозговой 
артерии.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Наружный диаметр правой и левой ВСА под-

вержен возрастным перестройкам, закономер-
ности которых могут быть охарактеризованы с 
точки зрения изменений структурной органи-
зации сосудистой стенки, а также изменяющих-
ся трофических и метаболических потребностей 
разных отделов головного мозга. Изучение кор-
реляционных связей между показателями вели-
чины наружного диаметра ВСА и ФИ ПАР верх-

нелатеральной поверхности лобной, теменной 
и височной долей больших полушарий в разных 
возрастных группах позволило выявить зависи-
мость структурной организации поверхностно-
го мозгового кровоснабжения от морфометри-
ческих характеристик магистральной артерии. 

В ходе исследования выяснено, что увеличе-
ние наружного диаметра ВСА обуславливает уве-
личение показателей ФИ ПАР на конвекситаль-
ной поверхности лобной доли обоих полушарий 
всех исследованных возрастных групп, темен-
ной доли обоих полушарий лиц первого перио-
да зрелости, правой теменной доли лиц второ-
го периода зрелости и левой теменной доли лиц 
пожилого возраста, височной доли обоих полу-
шарий лиц пожилого возраста. Полученные ре-
зультаты дополняют картину индивидуальной 
и возрастной анатомической изменчивости по-
верхностного артериального русла больших по-
лушарий и позволяют делать новые шаги для 
установления эталонных значений нормы ФИ 
ПАР для верхнелатеральной поверхности боль-
ших полушарий. 

В данной работе изучались взаимосвязи по-
верхностного и магистрального кровоснабже-
ния людей зрелого и пожилого возраста. Однако 
снижение среднего возраста больных сердечно-
сосудистой патологии, а также стремление соци-
ума к активному и здоровому долголетию дик-
тует необходимость новых знаний. В том числе 
детальных изучений требуют данные о взаимос-
вязях поверхностного и магистрального крово-
тока на начальных этапах постэмбрионально-
го развития до периода полового созревания, 
от юношеского возраста до второго зрелого воз-
раста, от пожилого до возраста долгожителей. 
Перспективами для дальнейшей работы также 
является изучение связей между показателями 
наружного диаметра ВСА и ФИ ПАР верхнелате-
рального поверхности больших полушарий в за-
висимости от пола.

Ю.В. Довгялло, К.М. Вельма, Е.А. Горбачева

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ВОЗРАСТНАЯ ИЗМЕНЧИВОСТЬ ВЕЛИЧИНЫ ФРАКТАЛЬНОГО ИНДЕКСА ПОВЕРХНОСТНОЙ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ СЕТИ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЕЛИЧИНЫ 
ПОКАЗАТЕЛЯ НАРУЖНОГО ДИАМЕТРА ВНУТРЕННИХ СОННЫХ АРТЕРИЙ 

Стабильная перфузия нервной ткани обеспечива-
ется адекватными механизмами как магистрального, 
так и микроциркуляторного кровоснабжения, к раз-
витию ишемий имеют отношение структурные изме-
нения как магистральных сосудов головы и шеи, так и 
поверхностного артериального русла больших полу-
шарий. Ввиду этого совершенно необходимым пред-

ставляется изучение взаимосвязей между морфоме-
трическими параметрами крупных артериальных 
стволов и характеристиками адекватности поверх-
ностного мозгового кровоснабжения.

Целью работы явилось изучение значений фрак-
тального индекса поверхностного артериального рус-
ла верхнелатеральной поверхности отдельных долей 
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больших полушарий в зависимости от величины на-
ружного диаметра правой и левой внутренних сон-
ных артерий в разных возрастных группах.

Материал и методы. В соответствии с целью и за-
дачами работы был определен наружный диаметр 
мозгового отдела правой и левой внутренней сонной 
артерии после отхождения от нее основных артери-
альных стволов на основании мозга, а также величи-
на фрактального индекса поверхностного артериаль-
ного русла конвекситальной поверхности правого и 
левого больших полушарий 54 людей в возрасте 29-
69 лет, причина смерти которых не связана с церебро-
васкулярной патологией. Обследуемые составили три 
возрастные группы: первого периода зрелого возрас-
та – 18 человек (9 мужчин и 9 женщин), второго пери-
ода зрелого возраста – 18 человек (9 мужчин и 9 жен-
щин), пожилого возраста – 18 человек (9 мужчин и 9 
женщин).Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась при помощи лицензионной 
компьютерной программы MedStat.

Результаты. В ходе статистической обработки по-
лученных результатов установлено, что увеличение 

наружного диаметра внутренней сонной артерии об-
уславливает увеличение показателей фрактального 
индекса поверхностного артериального русла на кон-
векситальной поверхности лобной доли обоих полу-
шарий всех исследованных возрастных групп, темен-
ной доли обоих полушарий лиц первого периода зре-
лости, правой теменной доли лиц второго периода 
зрелости и левой теменной доли лиц пожилого воз-
раста, височной доли обоих полушарий лиц пожило-
го возраста. 

Заключение. Полученные результаты дополня-
ют картину индивидуальной и возрастной анатоми-
ческой изменчивости поверхностного артериально-
го русла больших полушарий и позволяют делать но-
вые шаги для установления эталонных значений нор-
мы фрактального индекса поверхностной сосудистой 
сети для верхнелатеральной поверхности больших 
полушарий. 

Ключевые слова: головной мозг, внутренняя сон-
ная артерия, поверхностное артериальное русло, 
фрактальный индекс, поверхностное кровоснабже-
ние, большие полушария, возрастная изменчивость.

Yu.V. Dovgyallo, K.M. Vel'ma, E.A. Gorbacheva

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

AGE VARIABILITY OF THE FRACTAL INDEX OF THE SURFACE ARTERIAL NETWORK 
OF THE LARGE HEMISPHERES DEPENDING ON THE VALUE OF THE EXTERNAL DIAMETER 
OF THE INTERNAL CAROTID ARTERIES

Stable perfusion of the nervous tissue is provided by 
adequate mechanisms of both main and microcirculato-
ry blood supply; structural changes in both the main ves-
sels of the head and neck and the superfi cial arterial bed 
of the cerebral hemispheres are related to the develop-
ment of ischemia. In view of this, it is absolutely neces-
sary to study the relationship between the morphometric 
parameters of large arterial trunks and the characteris-
tics of the adequacy of the superfi cial cerebral blood sup-
ply.

The aim of the work was to study the values of the 
fractal index of the superfi cial arterial bed of the upper 
lateral surface of individual lobes of the cerebral hemi-
spheres, depending on the value of the outer diameter of 
the right and left internal carotid arteries in different age 
groups.

Material and methods. In accordance with the pur-
pose and objectives of the work, the outer diameter of the 
cerebral section of the right and left internal carotid ar-
tery after the main arterial trunks left it at the base of the 
brain, as well as the value of the fractal index of the su-
perfi cial arterial bed of the convexital surface of the right 
and left cerebral hemispheres of 54 people aged 29 -69 
years, whose cause of death is not associated with cere-
brovascular pathology. The subjects consisted of three 
age groups: the fi rst period of adulthood – 18 people (9 

men and 9 women), the second period of mature age – 
18 people (9 men and 9 women), the elderly – 18 people 
(9 men and 9 women). Statistical processing of the ob-
tained results was carried out using a licensed comput-
er program MedStat.

Results. In the course of statistical processing of the 
results obtained, it was found that an increase in the ex-
ternal diameter of the internal carotid artery causes an 
increase in the fractal index of the superfi cial arterial 
bed on the convexital surface of the frontal lobe of both 
hemispheres of all studied age groups, the parietal lobe 
of both hemispheres of persons of the fi rst period of ma-
turity, the right parietal lobe of persons of the second pe-
riod. maturity and the left parietal lobe of the elderly, the 
temporal lobe of both hemispheres of the elderly.

Conclusion. The results obtained complement the 
picture of individual and age-related anatomical vari-
ability of the superfi cial arterial bed of the cerebral hemi-
spheres and allow new steps to be taken to establish the 
reference values of the norm of the fractal index of the 
superfi cial vascular network for the upper-lateral surface 
of the cerebral hemispheres.

Key words: brain, internal carotid artery, superfi cial 
arterial bed, cerebral circulation, superfi cial blood supply, 
cerebral hemispheres, age-related variability.
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