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2. За 20-летний период в патоморфологической лаборатории 

специализированного детского онкологического центра   верифицировано 107 

детских случаев ЛКГ (в среднем 5-6 случаев в год), в том числе редкий случай 

синхронного возникновения ЛГК у девочек - близнецов 10-месячного возраста. 

3. Достоверная  верификация ЛКГ требует морфологического  и ИГХ 

исследования, при этом морфологический субстрат  представлен  опухолевыми 

гистиоцитами  Лангерганса  с  ядрами типа «кофейных зерен», расположенных  

среди клеток реактивной инфильтрации с большим количеством эозинофилов и 

макрофагов. Лангерин является специфическим иммуногистохимическим  

маркером.  Плохой прогноз связывают  с выявлением  в опухолевых клетках  

BRAF V600E  мутации. 

4. Легочный ЛКГ у  взрослых  чаще ассоциирован с курением, характерно 

диссеминированное поражение легких (кистозные изменения с наличием  

клеточных скоплений из макрофагов, опухолевых клеток с ядрами типа « 

кофейных зерен», эозинофилов) и макрофаги «курильщиков табака».   
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Аннотация. В статье установлены варианты анатомии глубоких вен 

головного мозга (система венозного круга большого мозга): классический 

вариант, отсутствие глубокой средней мозговой вены, отсутствие передней 

соединительной вены, отсутствие передних мозговых вен. Выявлены 

морфометрические характеристики большой, базальной, внутренней мозговой и 

глубокой средней мозговой вен головного мозга при различной его форме. 

Annotation. The article identifies the variants of anatomy of the deep cerebral 

veins (the cerebr al venous cycle system): the classic version, the absence of the 

deep median cerebral vein, the absence of the anterior communicating vein, the 

absence of the anterior cerebral veins. The morphometric characteristics of the great, 

basal, internal cerebral and deep medial cerebral veins of the brain with its various 

forms were revealed. 
Ключевые слова: венозный круг большого мозга. 
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Введение  

Изучение вариантов анатомии глубоких вен головного мозга является 

актуальным, так как нарушение венозного оттока от головного мозга может 

привести к возникновению цереброваскулярной патологии. Сведения об 

анатомических особенностях путей венозного оттока от головного мозга 

человека могут быть использованы для интерпретации данных МРТ-

ангиографии и МСКТ-ангиографии вен головного мозга, транскраниальной 

ультразвуковой допплерографии и других видов исследований, а также в 

нейрохирургии при выполнении оперативных вмешательств на венах нижней 

поверхности головного мозга [3].  

В нейрохирургической практике основной акцент по-прежнему делается 

на анализ артериальной системы мозга, когда как венам уделено гораздо 

меньшее внимание [3]. При этом следует отметить, что 85% объёма всего 

сосудистого русла головного мозга приходится на вены, и лишь 10% –  на 

артерии и 5% –  на микроциркуляторное русло [5]. 

По данным литературных источников [1, 3, 6, 7, 8], глубокими мозговыми 

венами принято считать часть венозной системы головного мозга, основным 

коллектором которой является большая вена мозга (вена Галена). Глубокие 

мозговые вены отводят кровь от базальных ядер большого мозга, стенок 

боковых желудочков, их сосудистых сплетений и промежуточного мозга. Вена 

Галена формируется из двух главных венозных рукавов, которые являются 

результатов слияния внутренней мозговой и базальной вен с каждой стороны. 

Основные притоки вены Галена образуют на основании мозга венозный круг 

большого мозга, в состав которого входят вены: левая и правая базальные вены, 

передняя и задняя соединительная вены и сама вена Галена. К наиболее 

крупным притокам венозного круга большого мозга относятся: передняя 

мозговая вена, глубокая средняя мозговая вена, внутренняя мозговая вена (вена 

Розенталя), нижняя вена бокового желудочка и др. 
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Внутренние мозговые вены (вены Розенталя) относят к передней группе 

притоков большой вены мозга. Они огибают медиальные края таламусов, 

сверху прилежат к ножкам свода, снизу – к стенке третьего желудочка. 

Базальные вены относят к нижней группе притоков большой вены мозга. 

Ствол базальной вены проходит в борозде гиппокампа на основании мозга и 

своим ходом описывает латинскую букву S. Спереди от ножек мозга она 

формируется за счет слияния передней мозговой и глубокой средней мозговой 

вен, спереди от зрительного перекрёста левая и правая базальная вены 

сообщаются друг с другом через переднюю соединительную вену. 

Цель исследования – установить варианты анатомии глубоких вен 

головного мозга взрослого человека при различной форме мозга. 

 

Материалы и методы исследования 

Макромикроскопически, морфометрически и статистически были изучены 

15 препаратов головного мозга взрослого человека в возрасте от 30 до 70 лет. 

Материал был получен из УЗ «Городское клиническое патологоанатомическое 

бюро» г. Минска с соблюдением правил биомедицинской этики. Были 

измерены длина базальной, внутренней и глубокой средней вен мозга, а также 

диаметр базальной, внутренней, глубокой средней и большой вен мозга (рис. 1). 

 
Рис. 1. Глубокие вены головного мозга взрослого человека: 1 – большая 

вена мозга, 2 – внутренняя мозговая вена, 3 – базальная вена, 4 – глубокая 

средняя мозговая вена, 5 – передняя мозговая вена (макропрепарат базальной 

поверхности головного мозга) 

Результаты исследования и их обсуждение 



IV Международная (74 Всероссийская) научно-практическая конференция 

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 
 

1143 
 

При изучении формы головного мозга были выявлены брахицефалическая 

форма в 47% случаев, мезоцефалическая форма – в 40% случаев и 

долихоцефалическая форма – в 13% случаев. 

В ходе исследования в 6,67% случаев было выявлено отсутствие правой 

средней глубокой мозговой вены, в 13,3% случаев - отсутствие передних 

мозговых вен, в 6,67% случаев - отсутствие передней соединительной вены 

(незамкнутый венозный круг). 

Установлены показатели длины основных вен, образующих венозный круг 

большого мозга в зависимости от формы головного мозга человека (табл. 1). 

 

 

 

Таблица 1 

Показатели длины основных вен системы венозного круга большого мозга 

Форма 

головы 

Базальная 

вена, мм 

Внутренняя 

вена мозга, мм 

Глубокая 

средняя мозговая 

вена, мм 

Брахицефал 39,1±0,8  36±1,3 13,7±0,8 

Мезоцефал 38,5±0,8 38±1,3 11±0,8 

Долихоцефа

л 

42±0,8 43,5±1,3 10,5±0,8 

Диаметр большой вены мозга (вена Галена) в среднем составляет 4,5±0,3 

мм, внутренней вены мозга – 2,1±0,2 мм, базальной вены – 2±0,4 мм, глубокой 

средней мозговой вены – 1,5±0,3 мм. 

Выводы: 
1. Классический вариант анатомии вен, образующих венозный круг 

большого мозга, выявляется в 73,3% случаев. 

2. Длина вен, расположенных в продольном направлении (базальная, 

внутренняя мозговая), больше при долихоцефалической форме, а вен, 

расположенных в поперечном направлении (глубокая средняя мозговая), – 

больше при брахицефалической форме. При мезоцефалической форме мозга 

обнаруживались промежуточные значения длины, что подтверждается 

данными литературы [3]. 

3. Диаметр глубоких вен головного мозга равномерно увеличивается по 

направлению к большой вене мозга. 
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