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Цель исследования – изучить особенности анатомии и дать сравнительную характеристику площа-
ди поверхности переднего продырявленного вещества (ППВ) головного мозга у мужчин и у женщин, с 
учетом билатеральной симметрии, и выявить закономерности топографии центральных артерий. 

Материал и методы. Объектом исследования служили препараты головного мозга 64 мужчин и 52 
женщин в возрасте от 21 до 60 лет, полученные во время аутопсии, смерть которых не была связана с па-
тологией центральной нервной системы. На базальной поверхности головного мозга удаляли височные 
доли, ствол мозга и все сосуды. По границам ППВ определяли его площадь и проводили деление на квад-
ранты. 

Результаты. Установлена индивидуальная анатомическая изменчивость площади поверхности 
ППВ головного мозга, как в половом аспекте, так и с позиции билатеральной симметрии. Минимальное и 
максимальное значения площади поверхности ППВ у мужчин справа составило 61.8 и 166.8 мм2, слева – 
54.9 и 219.2 мм2; у женщин справа – 75.2 и 172.5 мм2, слева – 50.8 и 180.2 мм2 соответственно. Медиана и 
стандартное квадратичное отклонение (Ме±σ) площади поверхности ППВ справа и слева у мужчин соста-
вили 103.9±30.87 и 96.55±40.70 мм2, у женщин – 113.65±25.52 и 126.55±34.32 мм2 соответственно. 

Выводы. Средние значения площади поверхности ППВ в зависимости от стороны полушария дос-
товерно не отличаются (р>0.05). Имеются достоверные различия данного параметра у представителей 
разных полов (р<0.05). Выявлена топографо-анатомическая закономерность локализации артериальных 
стволов: они расположены не по всей поверхности ППВ, а преимущественно в переднем и латеральном 
его квадрантах. Полученные данные могут быть использованы для изучения анатомии головного мозга 
человека и при разработке новых оперативных вмешательств в данной области. 
Ключевые слова: переднее продырявленное вещество, анатомическая изменчивость, центральные ар-
терии, головной мозг. 
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Аnatomical Features of the Human Brain Anterior Perforated Substance 

The aim of the study is to identify the anatomical features and quantitative characteristics of the anterior 
perforated substance (APS), in both sexes, with allowance for bilateral symmetry, and to reveal regularities of to-
pography of central arteries. 

Material and methods. The subject of the study was the preparations of the brain of 64 men and 52 women 
aged from 21 to 60 years, obtained during autopsy, whose death was not associated with the pathology of the cen-
tral nervous system. The temporal lobes, the brain stem and all the vessels were removed on the basal surface of 
the brain. On the boundaries of the APS, its area was determined and division into quadrants was performed. 

Results. Individual anatomical variability of the surface area of APS was established, both in the sexual as-
pect and from the point of bilateral symmetry. The minimum and maximum values of the surface area of the APS 
in men to the right were 61.8 and 166.8 mm2, on the left – 54.9 and 219.2 mm2; in women on the right – 75.2 and 
172.5 mm2, on the left – 50.8 and 180.2 mm2, respectively. The median and standard quadratic deviation (Me±σ) 
of the surface area of the APS on the right and left in men were 103.9±30.87 and 96.55 ± 40.70 mm2, in women, 
113.65 ± 25.52 and 126.55 ± 34.32 mm2, respectively. 

Conclusion. The average surface area of the APS is not significantly different from the side of the hemi-
sphere (p>0.05). There are significant differences in this parameter among different sexes (p<0.05). The topog-
raphic and anatomical regularity of localization of arterial trunks is revealed: they are not located on the entire 
surface of the APS, but mainly in the anterior and lateral quadrants. The obtained data can be used to study the 
anatomy of the human brain and in the development of new surgical interventions in this field. 
Key words: anterior perforated substance, anatomical variability, central arteries, brain. 

 
Введение 

 
Анатомия базальной поверхности го-

ловного мозга человека отличается сложно-
стью своей топографии, что представляет оп-
ределенные трудности для выполнения ней-
рохирургических и эндоваскулярных опера-
тивных вмешательств в данной области. В 
свете этого количественные характеристики 

поверхности переднего продырявленного ве-
щества (ППВ) приобретают в настоящее вре-
мя все большее значение [4, 5, 8, 9, 21, 23]. 
Данный участок полушария головного мозга, 
имея скромные размеры, является важным 
анатомическим образованием, вызывающим 
интерес у хирургов в связи с прохождением 
через него центральных артерий, участвую-
щих в кровоснабжении базальных мозговых 
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структур [2–5, 10–12, 17, 18]. В специальной 
литературе представлены сведения общей то-
пографии ППВ, при этом его анатомическая 
изменчивость изучена недостаточно [2, 3, 5, 6, 
8, 9, 11, 12, 19, 20]. Следует отметить, что эта 
небольшая площадка на базальной поверхно-
сти полушария, способна выступать в качестве 
ориентира во время выполнения хирургиче-
ских манипуляций на проходящих через него 
центральных артериях [8, 9, 12, 13, 15, 17–19, 
21, 23]. Принимая во внимание недостаток 
информации об анатомической изменчивости 
площади поверхности ППВ и особенностей 
топографии в нем центральных артерий, его 
изучение представляется актуальным. 
 

Материал и методы исследования 
 

Объектом исследования служили пре-
параты головного мозга 64 мужчин и 52 жен-
щин в возрасте от 21 до 60 лет, полученные во 
время аутопсии, смерть которых не была свя-
зана с патологией центральной нервной сис-
темы. В исследовании был использован мате-
риал из коллекции кафедры сердечно-
сосудистой, рентгенэндоваскулярной, опера-
тивной хирургии и топографической анато-
мии ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, 
Рязанского областного бюро судебно-
медицинской экспертизы. Секционный мате-
риал забирали не позднее 24 часов с момента 
смерти с последующей его фиксацией в фор-
малине. На базальной поверхности головного 
мозга для определения границ ППВ, имеюще-
го вид пластинки неправильной четырех-
угольной формы, предварительно удаляли 
височные доли, ствол мозга и все сосуды. 

После препарирования выполняли фо-
тографирование в стандартной укладке. Для 
точного подсчета количества артерий исполь-
зовали микроскоп Bresser Advance ICD 10×–
160×. В ходе исследования определяли пло-
щадь ППВ обоих полушарий головного мозга 
с учетом половой принадлежности. По грани-
цам ППВ, которыми являлись обонятельный 
треугольник и обонятельные полоски, зри-
тельный тракт, перекрест зрительных путей и 
паратерминальная извилина, височная доля, 
энторинальная борозда и начало латеральной 
борозды, проводили измерение длины сторон 
отдельно правого и левого переднего проды-
рявленного вещества с использованием мил-
лиметровой линейки, с фиксированием ре-
зультатов на плоскости. Так как площадь лю-
бого многоугольника состоит из суммы пло-
щадей составляющих его треугольников, про-
изводился расчет площади каждого треуголь-
ника, входящего в измеряемый многоуголь-
ник, по формуле Герона [7]. 

Дальнейшая обработка материала вы-
полнялась при использовании персонального 
компьютера. Для оценки распределения цен-
тральных артерий в области ППВ выполняли 

деление его на квадранты, для чего соединяли 
линиями середины противоположных границ 
переднего продырявленного вещества: перед-
немедиальную и заднелатеральную, передне-
латеральную и заднемедиальную. Получив-
шиеся таким образом четыре неправильных 
четырехугольника соответствовали ростраль-
ному, каудальному, медиальному и латераль-
ному квадрантам (рис. 1). 

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием пакета приклад-
ных программ STATISTICA 6.0 (StatSoftInc., 
США). Описательная статистика количест-
венных признаков представлена в виде цен-
тральной тенденции – медианы со стандарт-
ным квадратичным отклонением (Ме±σ). 
Сравнение независимых переменных в двух 
группах осуществлялось непараметрическим 
методом с применением теста Уилкоксона–
Манна–Уитни. Нулевая гипотеза отклонялась, 
если уровень статистической значимости (р) 
был менее 0.05 [1]. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

По нашим наблюдениям, вариабель-
ность площади поверхности ППВ справа и 
слева, у мужчин и у женщин наблюдалась 
весьма высокой, как в конкретных препара-
тах, так и в сравнении их друг с другом 
(рис. 2). Минимальные и максимальные зна-
чения площади поверхности ППВ справа у 
мужчин составили 61.8 и 166.8 мм2, у женщин 
– 75.2 и 172.5 мм2 соответственно. Слева ана-
логичные показатели площади поверхности 
ППВ у мужчин составили 54.9 и 219.2 мм2, у 
женщин – 50.8 и 180.2 мм2 соответственно. 
Медиана и стандартное квадратичное откло-
нение (Ме±σ) площади поверхности ППВ 
справа и слева у мужчин составили 
103.9±30.87 и 96.55±40.70 мм2, у женщин – 
113.65±25.52 и 126.55±34.32 мм2, соответст-
венно. 

Для удобства оценки полученных дан-
ных числовые значения площади поверхности 
ППВ в наблюдениях были сгруппированы в 
интервальные ряды (рис. 3, 4). 

У большей части препаратов мужчин 
площадь поверхности ППВ приходилась на 
интервал 80.1–130.0 мм2. Количество наблю-
дений в данной интервальной группе состави-
ло 51.6% справа и 53.2% слева. Остальные на-
блюдения (48.4% справа и 46.8% слева) при-
ходились на две оставшиеся интервальные 
группы. При сравнении данных интервальных 
групп была отмечена тенденция в увеличении 
количества препаратов головного мозга, с 
площадью поверхности ППВ справа в интер-
вальной группе «от 130.1 мм2 и выше» на 16%, 
в сравнении с интервальной группой «до 
80.0 мм2». Слева в этих интервальных группах 
распределение количества препаратов было 
одинаковым, составляя 23.4% в каждой ин-
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Рис. 1. Базальная поверхность мозга с делением 
переднего продырявленного вещества на квад-
ранты (мужчина, 55 лет, нативный препарат 
головного мозга). Обозначения: 1 – хиазма,  
2 – сосцевидные тела, 3 – правый обонятельный 
тракт, 4 – ростральный квадрант, 5 – лате-
ральный квадрант, 6 – каудальный квадрант,  
7 – медиальный квадрант. 

Рис. 2. Базальная поверхность мозга с разной 
площадью переднего продырявленного вещества 
(мужчина, 46 лет, нативный препарат головного 
мозга). 1 – правое переднее продырявленное веще-
ство, 2 – обонятельный треугольник и обоня-
тельные полоски, 3 – хиазма, 4 – правый зритель-
ный тракт, 5 – височная доля (резецирована) и 
начало латеральной борозды. 
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Рис. 3. Распределение количества исследованного 
материала в интервальных рядах по величине 
площади поверхности переднего продырявленного 
вещества у мужчин в правом и левом полушариях 
(n=64). 

Рис. 4. Распределение количества исследованного 
материала в интервальных рядах по величине 
площади поверхности переднего продырявленного 
вещества у женщин в правом и левом полушариях 
(n=52). 

 
тервальной группе. Опираясь на эти данные, 
можно заключить, что имеется тенденция в 
превышении площади поверхности правого 
ППВ над левым. Однако данные достоверны-
ми не являются (р>0.05). 

У женщин распределение материала в 
интервальных рядах было иным. Справа у 
большей части препаратов площадь поверх-
ности ППВ приходилась на интервал 
130.1 мм2 и больше. Количество наблюдений в 
данной интервальной группе составило 50%. 
Слева у большей части препаратов площадь 
поверхности ППВ приходилась на интервал 
80.1–130.0 мм2. Количество наблюдений в 
данной интервальной группе составило 57.7%. 
Остальные наблюдения (50% справа и 42.3% 
слева) приходились на две оставшиеся интер-
вальные группы. При сравнении данных ин-
тервальных групп, была отмечена тенденция в 
увеличении справа и слева количества препа-
ратов головного мозга, с площадью поверхно-
сти ППВ в интервальной группе «от 130.1 мм2 

и выше», в сравнении с интервальной группой 
«до 80.0 мм2» на 53.0 и 63.6% соответственно. 

Исходя из этих данных, сделать заключение о 
том, что справа площадь поверхности ППВ в 
препаратах головного мозга у женщин, пре-
вышает аналогичный показатель левой сто-
роны не представляется возможным, по-
скольку различие данных по сторонам не дос-
товерно (р>0.05). 

При сравнении площади поверхности 
ППВ справа и слева в каждом препарате, у 
мужчин и женщин, была выявлена значи-
тельная вариабельность данных. Весь иссле-
дованный материал по величине межполу-
шарных различий в площади поверхности 
ППВ был разделен на три интервальных ряда 
(рис. 5). В первый интервальный ряд вошли 
препараты, в которых площадь поверхности 
ППВ при сравнении справа и слева имела от-
личие своих значений не более 10%. Во второй 
интервальный ряд вошли препараты, у кото-
рых справа и слева площадь поверхности от-
личалась на 10.1–20%. В третий интервал во-
шли препараты с разницей значений площа-
ди справа и слева более 20.1%. Для нивелиро-
вания неизбежно возникающей разницы дан-
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Рис. 5. Распределение материала в интервальных 
рядах по величине межполушарных различий 
площади поверхности переднего продырявленного 
вещества у мужчин (n=64) и женщин (n=52). 

Рис. 6. Распределение исследованного материала 
по превышению площади поверхности переднего 
продырявленного вещества справа или слева, в 
процентах у мужчин (n=64) и женщин (n=52). 

 
ных, в связи с различным количеством на-
блюдений в группе мужчин и женщин значе-
ния индивидуальной разницы площади по-
верхности ППВ в наблюдениях, сгруппиро-
ванные в интервальные ряды, представлены в 
процентах. 

Минимальные и максимальные инди-
видуальные различия в площади поверхности 
ППВ у мужчин составили 0.2 и 37.6%, у жен-
щин – 0.2% и 21.4%, соответственно. Медиана 
и стандартное квадратичное отклонение ин-
дивидуальных межполушарных различий 
площади поверхности ППВ у мужчин соста-
вили 8.3±7.42%, у женщин – 8.2±6.65%. 

В 57.8% у мужчин поверхность ППВ 
имела различие в своей площади справа и 
слева менее 10%. У женщин этот показатель 
был ниже на 1.8%, составляя 55.8%. Межпо-
лушарное различие от 10.1 до 20% в площади 
поверхности правого и левого ППВ было вы-
явлено в 32.8% у мужчин. У женщин этот по-
казатель был выше на 5.4%, составляя 36.5%. 
Межполушарное различие в площади поверх-
ности правого и левого ППВ более 20.1% было 
выявлено у 9.4 и 7.7% препаратов головного 
мозга мужчин и женщин, соответственно. По-
видимому, полученные нами данные связаны 
с особенностями гендерной латерализации 
головного мозга. Известны работы 
M. S. Gazzaniga (1974), T. Borowy (1976), 
S. F. Witelson (1976), результаты которых соот-
ветствуют нашим, и данная тенденция про-
слеживается не только в новой коре, но и в 
древней коре головного мозга человека [14, 
16, 22]. 

В дальнейшем все препараты головного 
мозга мужчин и женщин были разделены на 
две группы по превышению площади поверх-
ности переднего продырявленного вещества 
справа, или слева (рис. 6). Для корректного 
сравнения данных, в связи с различным ко-
личеством наблюдений в группе мужчин и 
женщин значения представлены в процентах. 

В наблюдениях у мужчин площадь ППВ 
слева в 3.2% случаев была больше, чем справа. 

У женщин аналогичные показатели справа и 
слева были одинаковы. При этом справа ко-
личество препаратов, имеющих преобладание 
в площади поверхности ППВ, у женщин на 
1.6% больше таковых у мужчин. В свою оче-
редь, слева количество препаратов, имеющих 
преобладание в площади поверхности ППВ, у 
мужчин на 1.6% больше таковых у женщин. 

При распределении исследованного ма-
териала головного мозга мужчин и женщин в 
интервальных рядах по межполушарным раз-
личиям площади поверхности ППВ с учетом 
преобладания данной площади справа или 
слева были получены следующие данные 
(рис. 7). Для сравнения данных, в связи с раз-
личным количеством наблюдений в группе 
мужчин и женщин значения представлены в 
процентах. 

У мужчин и у женщин в двух интер-
вальных рядах «до 10%» и «от 10.1 до 20%» 
было выявлено больше препаратов с превы-
шением площади поверхности левого ППВ 
над правым на 2.8 и 14%, и на 10.4% и 5.4% 
соответственно. В последнем интервальном 
ряду «от 20.1% и больше» у мужчин было вы-
явлено на 34% больше препаратов с превы-
шением площади поверхности правого ППВ 
над левым. В последнем интервальном ряду 
«от 20.1% и больше» у женщин все препараты 
имели справа площадь поверхности ППВ 
большую, чем слева. 

При сравнении и анализе средней пло-
щади ППВ у мужчин и у женщин получены 
следующие данные. Площадь поверхности 
вещества у женщин достоверно больше, чему 
мужчин (р<0.05). Выявленное нами проявле-
ние межполушарной асимметрии у мужчин и 
женщин на уровне участка древней коры по-
зволяет предположить, что половые особен-
ности головного мозга связаны с архаичными 
паттернами поведения особей мужского и 
женского пола. 

ППВ более пристально стали изучать в 
начале двадцатого века. По данным литерату-
ры тех лет, «передняя перфорированная суб-
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Рис. 7. Распределение материала в интервальных 
рядах по величине межполушарных различий 
площади поверхности переднего продырявленного 
вещества, с учетом превышения ее справа или 
слева, у мужчин (n=64) и женщин (n=52). 
 
станция» не имела деления на участки вовсе, 
или подразделялось на два участка представ-
ляющие собой так называемое «собственное 
переднее продырявленное вещество» или 
«перфорированную извилину обонятельного 
мозга» и диагональную связку (связка Брока 
(Broca P.P.), прилегающую к зрительному 
тракту [5]. Отверстия для сосудов в ППВ были 
выявлены и описаны преимущественно в пе-
реднем участке, прилежащем к обонятельно-
му треугольнику [3, 5]. С развитием микрохи-
рургии появилась необходимость в точных 
анатомических ориентирах для выполнения 
оперативных вмешательств на основании го-
ловного мозга в условиях малых пространств. 
Известны работы В. И. Скворцовой (2007), 
В. В. Крылова (2011) в которых упоминается о 
наличии в продырявленном веществе шести 
участков, каждый из которых характеризуется 
определенными особенностями топографии 
центральных артерий [9, 12]. По нашему мне-
нию, данная классификация деления ППВ 
сложна и неоднозначна. В своей работе мы 
предприняли попытку улучшить данную схе-
му, используемую нейрохирургами в настоя-
щее время, когда производят деление вещест-
ва на два участка, подразделяемые в свою оче-
редь на три части [9, 12]. 

В исследовании после разделения по-
верхности ППВ на четыре неправильных че-
тырехугольника, или квадранта: ростральный, 
каудальный, медиальный и латеральный, бы-
ла отмечена особенность расположения в нем 
центральных артерий. Было выявлено, что 
артериальные стволы расположены не по всей 
поверхности ППВ, а преимущественно в рост-
ральном и латеральном его квадрантах 
(рис. 1). Такое подразделение наиболее полно 
соответствует топографии проникновения в 
ППВ центральных артерий, и позволяет легко 
применить его в качестве ориентира, как на 
препаратах головного мозга, так и во время 
нейрохирургических вмешательств у пациен-
тов. При этом, топография проникновения 
подавляющего большинства центральных ар-
терий всегда соответствует одним и тем же 

квадрантам во всех препаратах головного моз-
га мужчин и женщин: ростральному и лате-
ральному, вне зависимости от формы и раз-
меров самого ППВ, как справа, так и слева. 
При анализе расположения центральных ар-
терий ППВ было установлено, что у мужчин 
их доля в латеральном квадранте справа со-
ставляет 47%, слева – 46%, в ростральном 
квадранте справа – 29%, слева – 28%. 24% 
центральных артерий справа и 26% – слева 
принадлежат медиальному и каудальному 
квадрантам. У женщин в латеральном квад-
ранте справа локализуются 53%, слева – 51%, 
в переднем квадранте справа – 30%, слева – 
29% всех центральных артерий. 17% цен-
тральных артерий справа и 20% – слева на-
правляются в медиальный и задний квадран-
ты. Таким образом, в отличие от использую-
щейся в настоящее время схемы, разделение 
переднего продырявленного вещества на че-
тыре квадранта более выгодно: используются 
крупные анатомические ориентиры и четко 
определяются малые ветви крупных питаю-
щих сосудов. 
 

Заключение 
 

Исследование показало, что площадь 
поверхности переднего продырявленного ве-
щества обладает индивидуальной анатомиче-
ской изменчивостью, как у представителей 
разных полов, так и в зависимости от полуша-
рия. В половине случаев межполушарные 
различия площади поверхности переднего 
продырявленного вещества у мужчин и жен-
щин составляют менее 10%. Средняя площадь 
поверхности переднего продырявленного ве-
щества в зависимости от полушария досто-
верно не отличается (р>0.05). При этом отно-
сительно пола имеются достоверные разли-
чия средней площади поверхности переднего 
продырявленного вещества (р<0,05). При 
разделении его поверхности на четыре услов-
ных квадранта было выявлено, что централь-
ные артерии имеют достоверную топографо-
анатомическую локализацию: у представите-
лей обоих полов в большинстве наблюдений 
артерии (до 80%) находились в ростральном и 
латеральном квадрантах. Полученные данные 
дополняют уже известную информацию об 
анатомии артериальных стволов и структур 
базальной поверхности головного мозга чело-
века и представляют интерес не только для 
морфологии, но и хирургии. 
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