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позволяющие изучать строение головного мозга в прижизненном состоянии, 
существенно расширили возможности получения прямой визуальной информации о 
состоянии его внутренних структур. К сожалению, эти методы не обладают достаточной 
разрешающей способностью, чтобы детально различать структуру изучаемых 
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В настоящее время методы исследования, 
которые используются в практике изучения 
строения головного мозга и отдельных его 
образований, можно разделить на хорошо 
известные традиционные, используемые для 
прямого изучения посмертного материала, и 
технологически новые, позволяющие изучать 
визуально объекты в их прижизненном со
стоянии, которые отличаются по своим воз
можностям получения информации, в свя
зи с чем они не являются альтернативными. 
К первым относятся методы анатомического 
препарирования (макроскопический уровень 
исследования), различные способы препа
рирования с использованием небольших уве
личений световой оптики (макромикроско
пический уровень исследования), методы 
подготовки препаратов для исследования 
структур при больших увеличениях светового 
микроскопа (гистологические методы -  ми
кроскопический уровень исследования) и 
методы подготовки объектов для изучения их 
в трансмиссионном и сканирующем элек
тронных микроскопах (ультраструктурный 
уровень исследования).

Новые технические средства, вошедшие 
в практику морфологических исследований в 
последние годы и позволяющие изучать
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строение головного мозга в прижизненном 
состоянии, существенно расширили возмож
ности получения прямой визуальной ин
формации о состоянии его внутренних струк
тур при различном функциональном состо
янии. К сожалению, эти методы не обладают 
достаточной разрешающей способностью, 
чтобы детально различать структуру изуча
емых образований на микроскопическом и 
тем более ультраструктурном уровнях. По
этому по своим возможностям получения 
морфологических характеристик они могут 
быть взаимодополняемо сопоставимы только 
с первыми двумя уровнями традиционных 
методов -  макроскопическим и макромик
роскопическим, что следует учитывать при 
оценке данных литературы, полученных на их 
основе.

Если традиционные методы морфоло
гических исследований хорошо известны и 
поэтому не требуют подробного описания, то 
технологически новые средства, которые в 
последние годы нашли широкое применение 
в практике изучения головного мозга и, в 
частности, мозолистого тела, нуждаются в 
рассмотрении.

Наибольшие успехи в развитии знаний о 
строении и функции головного мозга и от
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дельных его структурных ансамблей, вклю
чающих комиссуральные связи между ними, 
в основном достигнуты благодаря двум 
качественно новым методам, а именно диф
фузионно-тензорной методике и магнитно
резонансной томографии (МРТ). Результаты, 
которые получаются при использовании их в 
комбинации, дают более полное и расши
ренное представление о траектории ко
миссуральных волокон и топографическом 
распределении их в мозолистом теле. Воз
можность получения многосрезовых изо
бражений в любой плоскости, высокая раз
решающая способность контрастирования 
мягких тканей сделали МРТ незаменимым по 
эффективности методом исследования в ме
дицине вообще и в неврологии в частности 
[1-9]. С помощью МРТ измеряется ак
тивность мозга, определяются связанные 
изменения в потоке крови, что основывается 
на общепризнанном понятии о том, что ней
ронная активация в какой-либо области мозга 
сопровождается локальным повышением 
кровотока. Данный эффект зависит от уровня 
оксигенации крови. Иными словами, данный 
метод позволяет регистрировать различное 
соотношение обогащенного кислородом ге
моглобина к дезоксигемоглобину в крови. 
Учитывая, что две формы гемоглобина имеют 
различное магнитное поведение, изменение 
их относительной концентрации в связи с 
увеличением кровотока, вызванного повы
шенной нервной деятельностью, создает 
магнитно-электрический сигнал, который 
улавливается прибором, выделяя участки 
мозга, которые активны в данный момент 
времени [10-12]. Вначале считалось, что 
данный эффект в основном возможен за счет 
синаптической активности только в сером 
веществе. Однако в дальнейшем было уста
новлено, что гемодинамический эффект рас
пространяется и в белом веществе, в частно
сти в мозолистом теле, что позволяет регис
трировать в его определенных отделах следы 
при активации некоторых зон коры больших 
полушарий. Благодаря этому удалось уточ
нить топографию в мозолистом теле нервных 
проводников, осуществляющих определен
ные связи между корковыми центрами двух 
полушарий.

Но необходимо отметить, что МРТ-изо- 
бражения мозолистого тела, как и других 
образований головного мозга, являются ре
зультатом суммирования магнитно-электри
ческих сигналов, без тонкого различения их

на микроскопическом уровне, в связи с чем 
данный метод в плане сугубо морфологи
ческих исследований имеет только допол
няющее значение.

В целях изучения полового диморфизма 
и возрастных различий мозолистого тела 
необходимо располагать достоверными ко
личественными критериями о его форме, что 
достигается путем проведения хорошо из
вестного морфометрического анализа на ос
нове условно избирательных на нем ориен
тиров, которыми являются обычно разно
отдаленные точки и прямолинейные ди
станции между ними. Примером такого под
хода является изобретение А.Н. Бирюкова 
[13]. Все измерения автором проведены на 
срединных изображениях головного мозга, 
полученных с помощью МРТ, на которых 
квантирование мозолистого тела проводится 
на основе суммы отдельных, вполне пред
виденных замеров. К ним относятся: толщина 
колена мозолистого тела -  расстояние между 
передней и задней точками колена мозо
листого тела; толщина переднего отдела мо
золистого тела -  расстояние между верхней 
и нижней точками передней трети его ствола; 
толщина среднего отдела -  расстояние между 
верхней и нижней точками средней трети 
ствола мозолистого тела; толщина задней час
ти мозолистого тела -  расстояние между 
верхней и нижней точками задней трети его 
ствола; толщина валика мозолистого тела -  
расстояние между передней и задней точками 
его валика; длина мозолистого тела -  рас
стояние между передней и задней точками 
мозолистого тела; высота мозолистого тела -  
расстояние между прямой, соединяющей 
нижние точки колена и валика, и верхней 
точкой мозолистого тела. Остальные пред
лагаемые автором дистанции предназначены 
для определения глубины залегания его в 
головном мозге.

Вполне очевидно, что данный принцип 
может быть использован с равным успехом 
не только по отношению к МРТ-снимкам, но 
и на натуральных препаратах полушарий 
головного мозга, медиальная поверхность 
которых открыто демонстрирует искомые 
образования.

Надо отметить, что данный способ яв
ляется примером упрощенного подхода к 
анализу такого сложного по геометрии об
разования, как поперечный профиль мо
золистого тела. Поэтому в литературе имеют 
место и другие попытки приблизиться к бо
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лее полному охвату его формы. Так, для ко
личественной оценки формы мозолистого те
ла F. Tomaiuolo, S. Campana et D. Collins [14] 
использовали прямоугольный контур, ох
ватывающий пределы мозолистого тела на 
срединных МРТ-снимках полушарий мозга, 
дающий возможность определить угол его 
изгиба путем вычисления значения угла при 
вершине равнобедренного треугольника, ко
торый имел ту же самую основу и высоту, что 
и прямоугольник, описанный вокруг контура 
мозолистого тела (рис. 1). На основе этого

регистрируются путем прокрустова нало
жения, смещая систему координат к одному 
центроиду, за счет масштабирования их в 
соответствии с единым центроидным раз
мером, а также их вращения для того, чтобы 
свести к минимуму остатки наименьших 
квадратов между соответствующими мет
ками. При этом центроидный размер рас
считывается, как корень квадратный из суммы 
квадратов расстояния всех меток от их 
центроида [15]. Напомним, что центроидом 
называется равновесная точка какой-то гео-

Рис. 1. Пример анализа формы мозолистого тела у врожденно слепых субъектов 
и лиц с нормальным зрением [14]

авторы выяснили, что угол изгиба мозо
листого тела был более выпуклым у слепых 
по сравнению со зрячими людьми.

В стремлении к более исчерпывающему 
количественному анализу формы и размеров 
мозолистого тела некоторые авторы прибегли 
к многофакторному математическому ап
парату, для чего его форма моделируется с 
помощью конфигурации условных меток, к 
которым относятся центр колена, центр ва
лика и 50 полуметок, равномерно распо
ложенных по окружностям двойного контура 
мозолистого тела начиная от задней око
нечности колена (рис. 2). Эти конфигурации

метрической фигуры или объемного тела. 
Данный способ геометрического анализа 
мозолистого тела, который, по нашему мне
нию, является излишне трудоемким, ис
пользован авторами для изучения его поло
вого различия в контексте аллометрической 
вариативности. Примечательно, что полу
ченные авторами результаты по существу не 
очень отличаются от тех, которые получены 
другими авторами с помощью более простых 
методов морфометрического анализа.

Внедрение в практику исследований ме
тодов МРТ и других новейших технических 
средств прямой визуализации способствова-

4* + + * # *
* kV*** I

Рис. 2. Принцип моделирования мозолистого тела с помощью отметок, соответствующих 
центрам колена и валика, а также 50 полуметок, равномерно расположенных по его контуру [15]
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ло расширению возможностей изучения пер
вичных заболеваний мозолистого тела различ
ного генеза: пороков развития (частичное или 
полное отсутствие мозолистого тела), опу
холей, кровоизлияний, ятрогенных повреж

дений [1]. Но, к сожалению, эти методы не 
обладают достаточной разрешающей спо
собностью, чтобы детально различать струк
туру изучаемых образований на микроско
пическом и ультраструктурном уровнях.
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О.Д. Боягіна
МЕТОДИ ВИВЧЕННЯ МОЗОЛИСТОГО ТІЛА (АНАЛІТИЧНИЙ ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Представлені дані про сучасні методи дослідження, що використовуються при вивченні будови 
головного мозку й окремих його утворень. Показано, що методи, які увійшли в практику 
морфологічних досліджень в останні роки і дозволяють вивчати будову головного мозку в 
прижиттєвому стані, істотно розширили можливості отримання прямої візуальної інформації про 
стан його внутрішніх структур. На жаль, ці методи не мають достатньої роздільної здатності, щоб 
детально розрізняти структуру досліджуваних утворень на мікроскопічному та ультраструктурному 
рівнях.

Ключові слова: головний мозок, мозолисте тіло, макромікроскопічний рівень дослідження, 
магнітно-резонансна томографія.

O.D. Boiagina
METHODS OF CORPUS CALLOSUM RESEARCH (ANALYTICAL REVIEW OF LITERATURE)

Data on modern research methods used in the course of study of the brain structure and its individual 
entities is presented. It is shown that the methods routinely practiced in morphological studies in recent 
years and allowing to study the structure of the brain in lifetime condition, significantly expanded the 
opportunities of getting direct visual information on the status of its internal structures. Unfortunately, 
these methods do not have sufficient resolution to distinguish the structure of the entities in details at 
microscopic and ultrastructural levels.

Key words: brain, corpus callosum, macro-microscopic level o f research, magnetic resonance imaging.
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