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В статье приведены результаты измерений пространственных коорди-
нат тройничного узла взрослого человека. Проведенный статистиче-
ский анализ выявил различное проявление корреляции положения
этого анатомического образования с абсолютными параметрами, ти-
пом черепа, формой предаурикулярной части основания черепа и ве-
личиной базального угла.

Введение. Внутричерепная часть
тройничного нерва поражается разнооб-
разными патологическими процессами,
приводящими к тяжелым страданиям
больных, таких как гемангиомы [11] и эпи-
дермоидные опухоли в тройничной полос-
ти [12, 14], менингеомы, растущие из
тройничного нерва [9], целлюлярная шван-
нома, вовлекавшая тройничный узел [10],
ганглиоглиомы тройничного нерва [7[ и
т.д.. Одной из наиболее актуальных про-
блем клинической неврологии и нейрохи-
рургии является невралгия тройничного
нерва, частота которой составляет 5%, но в
отдельных регионах может достигать 25%
[3].

Отсюда – обилие публикаций, по-
священных исследованию анатомии внут-
ричерепной части тройничного нерва  [2, 8,
13, 15]  и мн. др. Современная нейрохирур-
гия при оперативных вмешательствах ши-
роко применяет стререотаксические мето-
ды, однако существующие стереотаксиче-
ские атласы [1,  6]  содержат сведения о
структурах мозга, тогда как анатомические
образования, расположенные на внутрен-
нем основании черепа остаются вне сферы
внимания исследователей. Между тем,
Д.Ж. Мухаметжанов [4] совершенно спра-
ведливо отмечает, что хирургия внутрен-
него основания черепа представляет собой
новый и наиболее трудный раздел нейро-
хирургии.

Цель настоящего исследования: изу-
чить пространственные координаты трой-
ничного узла взрослого человека и их кор-

реляцию с величиной и формой черепа и
его основания.

Материал и методы исследования.
62 трупа людей обоего пола в возрасте 24 –
68 лет в ходе вскрытия в морге б-цы № 29
подвергались измерениям при помощи
стереокраниобазиометра собственной кон-
струкции (подробное описание приведено
в статье  И.Н.  Труфанов с соавт.  [5]).  В
возрастной группе 24 – 35 лет изучено 22
трупа; в группе 36 – 60 лет – 27 трупов и в
возрасте старше 60 лет – 13 трупов. По ти-
пу черепа материал распределяется сле-
дующим образом: брахицефалы – 31, ме-
зоцефалы – 22, долихоцефалы (подбирали
дополнительно) – 9 трупов. Распределение
по полу: мужчины – 34, женщины – 28.

Определяли сагиттальную координа-
ту медиального и латерального полюсов, а
также середины переднего края тройнич-
ного узла относительно «условной нулевой
фронтальной плоскости», проходящей че-
рез передние точки наружных слуховых
проходов перпендикулярно «условной ну-
левой горизонтальной плоскости». По-
следняя проходит через верхние края спиц,
фиксирующих  всю установку в передних
точках наружных слуховых проходов и на
глабелле. Фронтальные координаты тех же
точек определяли по отношению к плоско-
сти, перпендикулярной «условной нулевой
сагиттальной плоскости», проходящей че-
рез глабеллу. Вертикальные координата
этих точек измеряли относительно «услов-
ной нулевой горизонтальной плоскости».
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Полученные данные подвергнуты стати-
стической обработке.

Результаты исследования и их обсу-
ждение. Координаты медиального полюса
тройничного узла на исследованных пре-
паратах оказались следующими: сагит-
тальная в пределах 12 – 19 мм (в среднем
14,3 ± 0,42 мм), фронтальная 13 – 18 мм
(14,9 ± 0,36 мм) и вертикальная 4 – 10 мм
(6,8  ±  0,  12  мм).  Средняя точка переднего
края узла характеризуется координатами:
сагиттальная в пределах 10 – 16 мм (13,1 ±
0,08 мм), фронтальная 15 – 25 мм (19,1 ±
0,23 мм) и вертикальная 3 – 11 мм (6,3 ±
0,17 мм). Координаты латерального полю-
са узла на изученных препаратах оказались
следующими: сагиттальная в пределах 8 –
14 мм (10,8 ± 0,1 мм), фронтальная 19 – 28
мм (23,0 ± 0,32 мм) и вертикальная 2 – 8
мм (4,97 ± 0,17 мм).

Сопоставление значений координат
указанных точек с  абсолютными размера-
ми черепа (поперечного и продольного
диаметров и расстояния между передними
точками наружных слуховых проходов),
позволило установить, что средние ариф-
метические сагиттальной координаты всех
точек несколько увеличиваются соответст-
венно увеличению поперечного и продоль-
ного диаметров черепа, но обнаруженные
различия незначительны, и коэффициенты
соответствия находятся в пределах низких
значений (�� 0,24 – 0,33 и Kч 0,16 – 0,25),
и только ширина основания черепа (рас-
стояние между передними точками наруж-
ных слуховых проходов) в большей степе-
ни влияет на сагиттальные координаты по-
люсов узла: малому значению указанного
расстояния соответствует сагиттальная ко-
ордината медиального полюса 13,1  мм,  а
большому значению – 15,3 мм при коэфф-
циентах корреляции 0,55 и 0,47, в то время
как координата латерального полюса имеет
соответственно значение 9,9 мм и 11,5 (ко-
эфффиценты корреляции 0,5 и 0,41), что
квалифицируется как средняя степень кор-
реляции. Положение средней точки узла в
меньшей степени определяется шириной
основания черепа:  12,9  и 13,6  мм (Кπ =
0,47;  Kч = 0,37).

Влияние типа черепа на координаты
тройничного узла оказалось незначитель-
ным: медиальный полюс у брахицефалов

находится на 0,8  мм (в среднем)  кзади от
такой же точки у долихоцефалов (соответ-
ственно 14,3  и 15,1  мм при низких коэф-
фициентах соответствия: 0,27 и 0,2). Лате-
ральный полюс узла у брахицефалов рас-
полагается латеральнее, чем у долихоце-
фалов,  но всего на 0,7 мм (в среднем) так-
же при низких коэффициентах соответст-
вия:  0,22  и  0,16.  Еще меньше тип черепа
влияет на положение средней точки узла: у
брахицефалов она лежит латеральнее, чем
у долихоцефалов всего на  0,17 мм (в сред-
нем) при коэффициентах корреляции 0,19
и 0,14.

Существенно больше сагиттальные
координаты тройничного узла зависят от
формы предаурикулярной части основания
черепа, если форма данной части основа-
ния черепа характеризуется треугольником
с вершинами в передних точках слуховых
проходов и в глабелле. Медиальный полюс
узла расположен у брахибазиляров (в
среднем) на 13,15 мм, а у долихобазиляров
– на 15,7 мм кпереди от условной фрон-
тальной плоскости (коэффициенты корре-
ляции 0,5 и 0, 41); латеральный полюс от-
стоит от условной фронтальной плоскости
у брахибазиляров на 9,8 мм, а у долихоба-
зиляров – на 12,4 мм (коэффициенты кор-
реляции 0,54 и 0,46). Средняя точка узла
также заметно смещается у долихобазиля-
ров кпереди по сравнению с брахибазиля-
рами: 14 и 11,6 мм соответственно, при
коэффициентах корреляции 0,46 и 0,37.

Если для характеристики предаури-
кулярной части основания черепа приме-
нить форму трапеции с вершинами в пе-
редних точках слуховых проходов и в
нижних точках подглазничных краев, то
выявляется значительно менее выраженная
корреляция: коэффициенты соответствия
ограниченны низкими пределами 0,21 –
0,26 и 0,15 – 0,19.

Основание черепа на одних препара-
тах отличается малым углом наклона ската
к условной горизонтальной и к франкфурт-
ской горизонталям (платибазиляные чере-
па), на других – большим углом наклона –
флексибазилярные черепа. Сопоставление
сагиттальных координат тройничного узла
с этими характеристиками выявило сме-
щение всех трех его точек кпереди при
платибазилии, причем оно сильнее выра-
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жено при анализе наклона ската относи-
тельно франкфуртской горизонтали. В
этом случае коэффициенты корреляции
достигают значительной величины (0,54 –
0,61 и 0,45 – 0,54). Величина указанного
смещения составляет в среднем 2,7 мм для
медиального полюса узла,  2,3  мм для его
латерального полюса и 1,6 – для средней
точки.

Фронтальные координаты всех трех
точек тройничного узла имеют (в среднем)
большее значение у крупных черепов, в
сравнении с мелкими черепами. Так, меди-
альный полюс у черепов с большим попе-
речным диаметром черепа располагается
на 16,1 мм латеральнее условной сагит-
тальной плоскости, а у черепов с малым
поперечным диаметром –  на 14,7  мм (ко-
эффициенты корреляции 0,49 и 0,39);
большому продольному диаметру черепа
соответствует среднее значение координа-
ты 16,0 мм, а малому – 14,0 мм (коэффици-
енты корреляции 0,44 и 0,35); при широ-
ком основании черепа эта координата рав-
на 15,4 мм, а при узком – 14,2 мм (коэффи-
циенты корреляции 0,47 и 0 38). Анало-
гичное смещение латерального полюса уз-
ла характеризуется коэффициентами кор-
реляции несколько меньшей величины: 0,4
–  0,  45  и 0,31,  а смещение средней точки
узла – более значимыми коэффициентами
корреляции: 0,45 – 0,48 и 0,35 – 0,39.

Влияние типа черепа на значение
фронтальных координат, как показывает
наше исследование, незначительно:  у бра-
хицефалов медиальный полюс лежит на 1,1
мм (в среднем),  латеральный – на 1,7 мм, а
средняя точка – на 2,9 мм медиальнее чем
у долихоцефалов. Коэффициенты корреля-
ции невелики: 0,26 – 0,32 и 0,16 – 0,24. Так
же, как сагиттальные координаты, фрон-
тальные в значительной мере определяют-
ся формой предаурикулярной части осно-
вания черепа, определяемой по выше ука-
занному треугольнику:

 Медиальный полюс узла у брахиба-
зиляров отстоит от условной сагиттальной
плоскости на 16,8 мм, а у долихобазиляров
– на 14,3 мм (коэффициенты корреляции
0,55 и 0,46); латеральный полюс соответст-
венно 25,9 мм и 22,9 мм (коэффициенты
корреляции 0,51 и 0,42), а средняя точка –
22,4 мм и 18 мм (коэффициент корреляции

0,53 и 0.45). Применение для характери-
стики формы основания черепа указанной
выше трапеции не выявляет значительной
корреляции положения тройничного узла с
формой основания черепа. Коэффициенты
корреляции в этом случае не выходят за
пределы 0,29 – 0, 22 и 0,13 – 0,16.

На расположение тройничного узла
относительно сагиттальной плоскости за-
метно влияет кривизна основания черепа.
У флексибазиляров фронтальная коорди-
ната медиального полюса узла равна 14,8
мм, а у платибазиляров – 11,3 мм (коэффи-
циенты корреляции 0,47 и 0,38) при рас-
смотрении угла наклона ската к уловной
горизонтальной плоскости, и, соответст-
венно 15,6 мм и 13,9 мм (коэффициенты
корреляции 0,49 и 0,4), если учитывать
угол наклона к франкфуртской горизонта-
ли. Аналогично смещение латерального
полюса: 25,1 мм у платибазиляров и 22,5
мм – у флексибазиляров (коэффициенты
корреляции 0,44 и 0,35) в первом случае и
соответственно 24,5  мм и 21  мм –  во вто-
ром случае (коэффициенты корреляции
0,52 и 0,43).

Анализ вертикальных координат
тройничного узла позволил установить,
что координаты медиального полюса узла
отличаются большей величиной при боль-
шом поперечном диаметре черепа, чем при
малом диаметре (соответственно 4.8 мм и
6,35 мм при довольно низких значениях
коэффициентов корреляции: 0,34 и 0,25), и.
наоборот, величина координаты этого по-
люса узла меньше у широких черепов, чем
у узких (соответственно 4,7 мм и 5,9 мм,
при низких коэффициентах корреляции
0,22 и 0,16). Также слабо выражена корре-
ляция вертикальной координаты латераль-
ного полюса узла с диаметрами черепа (не-
значительное увеличение значения коор-
динаты с увеличением поперечного и с
уменьшением продольного диаметров при
коэффициентах корреляции в пределах
0,25 – 0,31 и 0, 19 – 0, 24). Такое же заклю-
чение можно сделать и относительно сред-
ней точки узла: малому поперечному диа-
метру соответствует среднее значение ко-
ординаты 4,6 мм, а большому – 6,3 мм (ко-
эффициенты соответствия 0,3 и 0,23); у
коротких черепов эта величина достигает
5,4 мм, а у длинных – 3,6 мм (коэффициен-
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ты корреляции 0,29 и 0,22). Иная картина
выявляется при сопоставлении координат
узла с шириной основания черепа. Здесь
наблюдается прямая корреляция координат

всех трех точек, причем коэффициенты
корреляции заметно выше: 0,37 – 0,47 и
0,28 – 0,38 (табл. 1).

Таблица 1. Вертикальные координаты тройничного узла при разных значениях рас-
стояния между наружными слуховыми проходами
Координаты точ-

ки

Расстояние между наружными слуховыми
проходами в мм Кπ Kч95 - 101 102 – 109 110 - 117

Медиальный по-
люс 5,75 7,1 8,0 0,47 0,38

Латеральный по-
люс 4,2 5,3 5,6 0,37 0,28

Средняя точка 5,0 6,6 7,6 0,44 0,35

Вертикальные координаты всех трех
точек тройничного узла (в среднем) немно-
го больше у долихоцефалов, чем у брахи-
цефалов: для медиального полюса соответ-
ственно 7,7 мм и 6,3 мм (коэффициенты
корреляции 0,34 и 0,27); для латерального
полюса 6,3  мм и 4,3  мм (коэффициенты
корреляции 0,41 и 0,32); для средней точки
6,8 мм и 5,8 мм (коэффициенты корреля-
ции 0,37 и 0,28). Более значимая корреля-
ция констатируется при сопоставлении
вертикальных координат узла с формой
предаурикулярной части основания черепа,
определяемой по индексу описанного вы-
ше треугольника: при брахибазилии меди-
альный полюс узла находится на 5,4 мм
выше условной горизонтальной плоскости,
а при долихобазилии – на 8,3 мм (коэффи-

циенты корреляции довольно высокие –
0,55 и 0,47); латеральный полюс характе-
ризуется координатами соответственно 3,4
мм и 5,9 мм (коэффициенты корреляции
0,5 и 0,41); координаты средней точки 5,1
мм  и 7,9 мм (коэффициенты корреляции
0,44 и 0,35). Сопоставление изучаемых ко-
ординат с формой основания черепа, опре-
деляемой по форме выше указанной трапе-
ции, дает значительно более низкие коэф-
фициенты корреляции (0,27 – 0,35 и 0,20 –
0,26).

Существенное влияние на величину
вертикальных координат тройничного узла
оказывает кривизна основания черепа. У
флексибазиляров узел располагается ближе
к горизонтальной плоскости, чем у плати-
базиляров (табл. 2).

Таблица 2. Вертикальные координаты тройничного узла при разных значениях кривизны
основания черепа

Координаты точ-
ки

Угол наклона ската  к франкфуртской гори-
зонтали в ° Кπ Kч

59 - 65 59 - 65 72 - 78
Медиальный по-
люс 15,7 14,8 14,4 0,43 0,34

Латеральный по-
люс 5,8 5,4 3,9 0,44 0,35

Средняя точка 8,0 5,7 5,1 0,51 0,42

Таким образом, проведенное нами
исследование позволяет констатировать
что значения сагиттальной, фронтальной и,
особенно, вертикальной координат трех
точек тройничного узла варьируют а ши-
роких пределах, та, что для горизонталь-
ных показателей максимальное значение
превышает минимальное в 1,3 – 2,7 раза, а

такое превышения для вертикальных коор-
динат достигает 4. Значения указанных
координат коррелируют со многими абсо-
лютными и относительными характери-
стиками черепа, и этой множественной
корреляцией, на наш взгляд, объясняется
то, что в большинстве случаев коэффици-
енты соответствия ограничены зоной сла-
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бой корреляции. Тем не менее, удалось
установить наличие корреляции средней и
несколько более высокой степени между
координатами тройничного узла и формой
предаурикулярной части основания черепа,
а также величиной изгиба основания чере-
па, т.е. величиной угла наклона ската к
франкфуртской горизонтали.

Изложенные в статье данные явля-
ются новыми, в литературе подобные све-
дения отсутствуют, но они должны прини-
маться во внимание при планировании
стереотаксических операций на тройнич-
ном узле и в его окрестностях.
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SPATIAL COORDINATES OF ADULT’S TRIGEMINAL GANGLION
Trufanov I.N.

Human anatomy Department of Moscow State University of Medicine and Dentistry

In clause the results of measurements of spatial coordinates of ganglion trigeminale of
the adult man are given. The carried out statistical analysis has reveled various display of corre-
lation of a situation of this anatomic formation with the absolute sizes, type of a skull, form of a
preauricylar part of the basis of a skull and size of a basilar corner.


