
357

трических данных при проведении такого рода работ. При сравнении результатов с аналогичны-
ми исследованиями, проводившимися за рубежом [5] можно отметить, что выявленные тенден-
ции не совпадают с отмеченной в них динамикой показателей. Так, отмечается увеличение роста 
и массы тела при одновременном относительном уменьшении размеров полостей. 

Тенденция к росту абсолютных значений сохранялась и в них. Необходимо отметить, что 
данные работы проводились на контингенте социально-благополучных детей, причем авторы 
отмечали у них выраженные признаки гиподинамии. 

В нашем исследовании проанализированы результаты обследования детей-воспитанников 
интерната, т.е. группы детей, которых можно отнести к социально-неблагополучным. Кроме 
того, по сравнению со своими сверстниками, проживающими в городе, данный контингент ве-
дет значительно более активный в плане физических нагрузок образ жизни, что в известной сте-
пени может объяснить выявленные изменения. 

Нами планируется продолжение данного исследования с проведением анализа динами-
ки морфометрических параметров у детей городского и сельского населения, находящихся в 
социально-благополучных условиях.
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Abstract
GENDER AND AGE-RELATED PACULIARITIES OF THE HUMAN CORPUS CALLOSUM

Background: Corpus callosum is the largest commissure of the brain, providing coordination of the hemispheres. 
Change in shape of the corpus callosum correlates with various nervous and mental diseases. The typology of the corpus 
callosum in norm is not fully investigated.

Material and methods: 123 magnetic resonance tomograms of brain without organic pathology of both sex adults 
aged 21–55 were studied.

Results: Linear parameters of the corpus callosum size in men and women have been determined. Statistical analysis 
of the linear dimensions of the corpus callosum in men and women, due to the limited sample size, showed no significant 
differences between the values.

Conclusions: Four typical forms of morphological variability of the corpus callosum have been revealed with the 
frequency of their occurrence in both men and women.
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Актуальность
Мозолистое тело – самая крупная комиссуральная структура, насчитывающая порядка 

190000000 аксонов в своем составе [11, 13]. 
Его основная функция заключается в обеспечении координации работы полушарий голов-

ного мозга посредством связей между голомологичными, а также негомологичными участками 
коры больших полушарий [2, 14, 15].

В строении мозолистого тела в сагиттальном направлении различают следующие отделы: 
клюв, колено, ствол и валик. В настоящее время некоторые исследователи в качестве самостоя-
тельного отдела выделяют перешеек, isthmus corporis callosi [12]. 

Основанием тому послужили новые данные о развитии мозолистого тела. Изначально счита-
лось, что дифференцировка мозолистого тела происходит от клюва по направлению к валику [9]. 

Однако исследования последних лет, проведенные с помощью современных методов нейро-
визуализации, установили, что первые комиссуральные волокна мозолистого тела появляются 
на уровне зачатка гиппокампа. Они дают начало спайке свода, которая занимает значительную 
часть валика мозолистого тела. Дальнейшая дифференцировка каллозиальных структур продол-
жается в обоих направлениях – рострально, в сторону клюва и каудально, к валику [16].

По волокнам мозолистого тела транслируются афферентные сигналы, первично обработан-
ные во вторичных и третичных корковых полях [6]. 

Одной из важных функций мозолистого тела является реализация эффекта «межполушар-
ного торможения» для дифференцировки активности полушарий и повышения эффективности 
обработки информации. Таким образом, степень выраженности межполушарной координации 
корковых структур обуславливает уровень интеллекта.

Поражения мозолистого тела сопровождаются различного рода неврологическими и психи-
ческими нарушениями. 

В литературе представлено немало работ, посвященных анализу врожденных и приобретен-
ных аномалий развития данной структуры мозга [1, 2, 4, 7, 11, 13]. При поражении мозолистого 
тела нередко наблюдаются синдромы дефицита внимания и гиперактивности, дислексия, сниже-
ние когнитивных функций, развитие депрессивных расстройств [6].

Установлена взаимосвязь нарушений структуры мозолистого тела и шизофрении [15].
Гендерные и возрастные особенности строения мозолистого тела неоднократно обсужда-

лись отечественными и зарубежными исследователями. 
Установлены значения параметров, характеризующих строение мозолистого тела в норме и 

при различных заболеваниях [5, 8, 10]. Однако выявление типологии форм морфологической из-
менчивости мозолистого тела не проводилось.

Целью исследования явилось изучение типовых форм морфологической изменчивости сре-
динного сагиттального сечения мозолистого тела и его размеров у женщин и мужчин по матери-
алам, полученным при проведении магнитно-резонансной томографии.

Материал и методы
Нами проанализированы 123 магнитно-резонансные томограммы головного мозга лиц обо-

его пола зрелого возраста (от 21 года до 55 лет), у которых в результате исследования не было вы-
явлено органической патологии. 

Исследования проводились на магнитно-резонансном томографе «Philips» с величиной маг-
нитной индукции 1,0 Тл. При проведении измерений мы пользовались методиками [4, 14]. 

На изображениях срединного сагиттального сечения головного мозга определяли крайние 
переднюю, заднюю и верхнюю точки головного мозга и мозолистого тела, измеряли толщину мо-
золистого тела в области колена, передней, средней, задней третей ствола, толщину валика, дли-
ну и высоту мозолистого тела, а также переднюю, заднюю и верхнюю глубину его залегания. 

Для идентификации типовых форм мозолистого тела проводили дополнительные измерения 
его специфических параметров: угла a, расположенного между верхними краями колена и перед-
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ней трети ствола, угла β, находящегося между верхними краями передней и задней третей ство-
ла, угла g, образованного верхним краем задней трети ствола и верхним краем валика). 

Результаты исследования обрабатывались методами описательной статистики.

Результаты и обсуждение
Проведенные морфометрические исследования показали наличие четырех типовых форм 

морфологической изменчивости мозолистого тела с близкими значениями частоты встречаемо-
сти. 

Первая, наиболее распространенная форма мозолистого тела обнаруживается в 25,2% на-
блюдений (рис. 1 а, б). Ее характерными признаками являются элевация среднего сегмента ство-
ла мозолистого тела с образованием угла β, открытого книзу, а также ровные контуры верхнего 
края колена, ствола и валика. 

Перешеек ствола, расположенный перед валиком, выражен слабо, или вовсе отсутствует. Та-
кая форма мозолистого тела встречается у 29,0% мужчин и у 21,3% женщин. Величина угла β ва-
рьирует от 125° до 151°. Вариабельность данного показателя у женщин и мужчин существенно 
не отличается.

Для второй формы мозолистого тела (рис. 1 в, г) характерно наличие между верхними края-
ми колена и переднего сегмента ствола угла a, открытого кверху и кпереди. Величина угла a нахо-
дится в пределах 144°–174°. Вариабельность данного показателя у женщин и мужчин существен-
но не отличается. частота встречаемости этой формы составляет 23,6%. У мужчин она обнару-
живается в 19,3% случаев, а у женщин – в 27,9%.

С аналогичными предыдущей форме частотой встречаемости (23,6%) и распределением по 
гендерному признаку обнаруживается следующая разновидность формы мозолистого тела, при 
которой между верхним краем задней трети ствола и верхним краем валика образуется угол g, 
открытый кверху и кзади (рис. 1 д, е). Его величина колеблется в пределах 136°–166°. 

Вариабельность данного показателя значительно выше у мужчин второго периода зрелого 
возраста по сравнению с женщинами аналогичной возрастной группы. 

четвертая форма характеризуется дугообразным ровным верхним краем мозолистого тела 
без выраженных границ между коленом, стволом и валиком (рис. 1 ж, з). Она встречается в 26,0% 
наблюдений и преобладает у мужчин (24,2%). 

Среди редко встречающихся форм мозолистого тела (2,4%) выделяют такие разновидности, 
у которых передний и средний сегменты ствола имеют общую продольную ось, задний сегмент 
резко наклонен вниз, а значение угла, образующегося между линиями, проходящими по нижне-
му краю переднего и среднего сегментов ствола и переднему краю валика, стремится к 90° (рис. 2).

В остальных случаях (4,1%) регистрировались разнообразные формы мозолистого тела, со-
четающие в своем строении как единичные, так и множественные выступы и углубления на про-
тяжении верхнего края ствола.

Статистический анализ линейных измерений мозолистого тела у мужчин и женщин, в связи 
с ограниченным объемом выборки, не выявил достоверных различий между значениями. 

Наиболее стабильными параметрами мозолистого тела являются его длина, а также показа-
тели передней, верхней и задней глубины его залегания. 

Длина мозолистого тела у женщин находится в пределах 59–81,8 мм, у мужчин – в преде-
лах 58,9–89,6 мм. Передняя глубина залегания мозолистого тела у женщин находится в пределах 
29,7–40,4 мм, у мужчин – 30,0–40,9 мм. Верхняя глубина залегания у женщин ограничена значе-
ниями 36,8–48,1 мм, у мужчин – 37,3–48,2 мм. задняя глубина залегания у женщин соответству-
ет не выходит за пределы 40,9–56,9 мм, у мужчин – 44,9–58,3 мм.

Высота мозолистого тела у женщин находится в пределах 20,2–35,6 мм, у мужчин – в преде-
лах 19,6–38,7 см. Толщина колена мозолистого тела у женщин имеет значения от 7,9 до 14,3 мм и 
более вариабельна у мужчин – от 8,0 до 16,6 мм. Толщина валика мозолистого тела у женщин на-
чинается со значений 8,8 мм и не превышает 16,3 мм, а у мужчин – с 8,8 до 15,9 мм.

Наибольшей вариабельностью обладают значения толщины отделов ствола мозолистого 
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Рис. 1.  Типовые формы морфологической изменчивости срединного сагиттального сечения 
мозолистого тела человека.  Обозначения: а, в, д, ж – мужчины; б, г, е, з – женщины.

Рис. 2.  Редко встречающиеся формы мозолистого тела человека.   
Обозначения: а – мужчина; б – женщина.
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тела. Толщина переднего отдела у женщин ограничена значениями 4,5–8,9 мм, у мужчин – 3,3–8,4 
мм. Толщина среднего отдела у женщин составляет 4,6–8,6 мм, у мужчин значения близки и на-
ходятся в пределах 4,6–8,8 мм. Толщина заднего отдела у женщин колеблется от 4,5 до 7,8 мм, а у 
мужчин – от 3,9 до 8,8 мм.

Выводы

Проведенные исследования показали, что структура мозолистого тела отличается выражен-
ным полиморфизмом как у мужчин, так и у женщин. Выявлены четыре типовые формы морфо-
логической изменчивости срединного сагиттального сечения мозолистого тела, характеризую-
щиеся различными морфометрическими показателями его наружных контуров. Формы мозо-
листого тела, имеющие в своем строении углы a и g, чаще встречаются у женщин, имеющие угол 
β – у мужчин.
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