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Предисловие

С тех пор, как было написано первое издание этой кни-
ги, прошло десять лет. В то время как анатомия чело-
века не менялась, за эти годы значительно повысились 
наши возможности по ее визуализации. Прогресс, кос-
нувшийся магнитно-резонансной визуализации, и ее бо-
лее широкое применение привели к тому, что радиологи, 
рентгенолаборанты и все те, кто изучают визуализаци-
онные методы исследования, нуждаются сейчас более, 
чем когда-либо, в понимании базисной анатомии. За по-
следние десять лет анатомические знания некоторых об-
ластей, таких как гиппокамп, и детальная ангиографиче-
ская анатомия стали важны не только для узкоспециали-
зированных, но и для обычных радиологов.

Как и раньше, целью книги остается попытка охва-
тить традиционную анатомию как основу для лучевой 
анатомии всего тела, используя уместные лучевые спо-
собы изображения. Структура книги осталась без изме-
нений: сначала дается описание традиционной анатомии 
каждого органа или системы, после которого следует лу-
чевая анатомия этой части тела с использованием умест-
ных лучевых способов изображения. Как и прежде, каж-
дый раздел иллюстрирован с помощью соответствую-
щих линейных схем, рентгенограмм, ангиограмм, уль-
тразвуковых, КТ- или МР-изображений.

Тем не менее, это второе издание было полностью 
переработано. Были добавлены новые разделы, неко-
торые разделы были расширены, многие снимки были 
добавлены или перемещены, некоторой части разделов 
придано меньшее значение или они полностью опу-

щены. Изменения отражают наиболее значительную, 
чем когда-либо, возможность картиночной визуализации 
в описании нормальной анатомии.

Мы сотрудничали с новым автором, Стивеном Юстей-
сом, который достиг совершенства в радиологии костно-
мышечной системы и переработал главы, посвященные 
позвоночнику и конечностям, придав в этот раз особое 
значение МРТ-изображениям костно-мышечной систе-
мы.

Мы получили отзывы со всего мира на наше широко 
известное первое издание и учли в этом издании мно-
гие предложения. Из недавних кандидатов на сдачу эк-
заменов по радиологии в Британии, Ирландии и США 
авторы превратились в многоопытных радиологов с раз-
личной клинической специализацией. Мы постоянно 
продолжаем преподавание и потому знаем о необходи-
мости изучения широкого многообразия медицинских 
дисциплин тем, кто готовится к экзаменам. Мы надеем-
ся, что в тексте и подобранных снимках нового издания 
отражен этот клинический опыт.

Мы также питаем надежду, что новое издание будет 
полезным для радиологов и рентгенолаборантов как 
в обучении, так и в практической деятельности, а так-
же для студентов-медиков, для врачей и хирургов и всех 
тех, кто использует картиночную визуализацию в оказа-
нии практической помощи пациентам. Мы испытыва-
ем великое удовлетворение при виде загнутых уголков 
страниц сильно зачитанных экземпляров книги на пол-
ках смотровых комнат и перед мониторами.
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Голова и шея

ЧЕРЕП И ЛИЦЕВОЙ СКЕЛЕТ

Череп состоит из костей свода и основания, лицевых ко-
стей и нижней челюсти. Кости свода черепа и лицевые 
кости соединены неподвижными фиброзными швами, 
за исключением височно-нижнечелюстного сустава, ко-
торый является подвижным хрящевым суставом.

Свод черепа (рис. 1.1–1.4)
Свод черепа состоит из плоских костей, соединенных 
швами, которые можно визуализировать на рентгено-
граммах и компьютерных томограммах. Кости состоят 
из внутренней и наружной костных пластинок и ди-
плоэ – сетчатого слоя, содержащего сосудистые про-
странства. Кости черепа снаружи покрыты надкостни-
цей, которая является продолжением волокнистой сое-
динительной ткани швов, а внутренняя поверхность че-
репа называется эндостом, который является наружным 
слоем твердой мозговой оболочки. Диплоические вены 
представляют собой крупные бесклапанные сосуды 
с тонкими стенками. Они соединяют оболочечные вены 
с синусами твердой мозговой оболочки и вены волоси-
стой части головы.

Основную часть боковых отделов и крыши черепа об-
разуют парные теменные кости, соединенные посереди-
не сагиттальным швом. Теменные отверстия представ-
ляют собой парные отверстия или пространства вблизи 
срединной линии. Они часто визуализируются на рент-
генограммах, могут быть достаточно крупными и даже 
пальпируются. Через них проходят эмиссарные вены 
из верхнего сагиттального синуса. Передний отдел ко-
стей свода черепа образует лобная кость. Она состоит 
из двух костей, соединенных метапическим швом. С те-
менными костями лобные соединены венечным швом. 
Место соединения венечного и сагиттального швов на-
зывается брегма. Задний отдел свода черепа образует 
затылочная кость, соединенная с теменными костями 
ламбдовидным швом. Место соединения сагиттального 
и ламбдовидного швов называется ламбда.

Боковые отделы свода черепа ниже лобной и темен-
ных костей составляют большое крыло клиновидной 
кости и чешуйчатая часть височной кости. Здесь обра-
зуются следующие швы: 1) клиновидно-чешуйчатый 
шов между клиновидной и височными костями; 
2) клиновидно-лобный и клиновидно-теменные швы 
между большим крылом клиновидной кости, лобной 
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Рис. 1.1 Череп – боковая проекция.

Рис. 1.2 Череп – прямая проекция.

Клиновидно-лобный шов

Большое крыло клиновидной кости

Лобно-скуловой шов

Носолобный шов

Носовая кость

Лобный отросток верхней челюсти

Слезная кость

Решетчатая кость

Передняя носовая ость

Височно-скуловой шов

Птерион

Брегма

Венечный шов

Лобная
кость

Теменная кость

Височная кость

Скуловая
кость

Верхняя
челюсть

Затылочная
кость

Латеральная
пластинка

крыловидного
отростка

Сосцевидный
отросток

Шиловидный
отросток

Клиновидно-теменной шов

Чешуйчатый шов

Ламбда

Клиновидно-чешуйчатый шов

Ламбдовидный шов

Скуловая дуга

Наружный затылочный выступ

Наружный слуховой проход

Лобная кость

Надглазничное отверстие

Малое крыло клиновидной кости

Теменная кость

Венечный шов

Чешуйчатый шов

Большое крыло клиновидной кости

Височная кость

Носовая кость

Большое крыло клиновидной кости

Скуловая кость

Перегородка носа

Шиловидный отросток

Верхняя челюсть

Верхняя глазничная щель

Лобно-скуловой шов

Большое крыло клиновидной кости

Решетчатая кость

Слезная кость

Нижняя глазничная щель

Подглазничное отверстие

Сосцевидный отросток

Подбородочное отверстие

Нижняя челюсть



АНАТОМИЯ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ЛУЧЕВЫХ ИССЛЕДОВАНИЯХ12

7

5

1

6
2

33

30

10

27

28
39

21 26

43

42
40

41

11

12

29

14 15 17 19 19

20
2020

34

36

23
37

24

25

35

18
13 16

22

38

32

31

4

4

3

89

Рис. 1.3 Рентгенограмма черепа в боковой проекции.
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клиновидной кости
 Передний наклоненный 15. 
отросток клиновидной кости
 Гипофизарная ямка (турецкое 16. 
седло)
 Бугорок турецкого седла17. 

 Площадка клиновидной18. 
кости
 Большие крылья клиновидной 19. 
кости
 Волнообразное дно средней 20. 
черепной ямки (верхняя 
стенка глазницы)
 Передний край большого 21. 
затылочного отверстия
 Задний край большого 22. 
затылочного отверстия
 Задняя стенка 23. 
верхнечелюстной пазухи
 Дно глазницы24. 
 Твердое нёбо25. 
 Шейка нижней челюсти26. 
 Височно-нижнечелюстной 27. 
сустав
 Мыщелковый 28. 
(нижнечелюстной) канал

Сосудистые ориентиры
 Средние менингеальные 29. 
сосуды: передние ветви

 Средние оболочечные сосуды: 30. 
задние ветви
 Поперечный синус31. 
 Диплоическая вена32. 
 Слияние диплоических вен: 33. 
теменная звезда

Синусы/околоносовые пазухи
 Лобная пазуха34. 
 Клиновидная пазуха35. 
 Задние ячейки решетчатой 36. 
кости
 Верхнечелюстная пазуха37. 
 Воздухоносные ячейки 38. 
сосцевидного отростка 
височной кости

Мягкие ткани
 Мягкое нёбо39. 
 Корень языка40. 
 Валлекула41. 
 Надгортанник42. 
 Предпозвоночные мягкие 43. 
ткани
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и теменными костями; и 3) чешуйчатый шов между ви-
сочной и теменными костями.

На рентгенограмме черепа в боковой проекции 
клиновидно-лобный, клиновидно-теменной и чешуй-
чатый швы образуют непрерывную кривую линию 
(см. рис. 1.1). Место пересечения швов между лобной, 
клиновидной, теменными и височными костями назы-
вается птерион и на рентгенограмме черепа в боковой 
проекции является поверхностным ориентиром для пе-
редней ветви средней оболочечной артерии. Астерион – 
точка, где чешуйчатый шов переходит в ламбдовидный.

Основание черепа (см. рис. 1.5 и 1.6)
Внутренняя поверхность основания черепа спереди на-
зад по порядку состоит из следующих костей:

Глазничная пластинка лобной кости с продырявлен- ●
ной пластинкой решетчатой кости и «петушиный гре-
бень» посередине.
Клиновидная кость с ее малыми крыльями спереди,  ●
большими крыльями сзади и телом с приподнятым 
турецким седлом посередине.

Чешуйчатая и каменистая части височной кости. ●
Затылочная кость. ●

Отдельные кости основания черепа
Глазничные пластинки лобных костей – тонкие, име-
ют неправильную форму и отделяют переднюю череп-
ную ямку от полости глазницы.

Продырявленная пластинка решетчатой кости – 
тонкая, вдавленная кость, отделяющая переднюю череп-
ную ямку от полости носа. Сверху у нее имеется пер-
пендикулярный выступ, «петушиный гребень», ниже 
на рентгенограмме черепа в прямой проекции он пере-
ходит в перегородку носа (см. рис. 1.4).

Клиновидная кость состоит из тела, больших и малых 
крыльев, по бокам от тела они изгибаются, а сзади со-
единяются под острым углом, который образован клино-
видным гребнем. Тело является вместилищем клиновид-
ных пазух, и сбоку по нему идет борозда, в которой про-
ходят пещеристый синус и внутренняя сонная артерия. 
Над телом клиновидной кости находится глубокая ямка 
(см. рис. 1.7 и 2.11) – турецкое седло, или гипофизар-
ная ямка, в которой расположен гипофиз. В передней 

Рис. 1.4 Рентгенограмма черепа 
в ЗЛ20-проекции.

Сагиттальный шов1. 
Венечный шов2. 
Ламбдовидный шов3. 
Лобная пазуха4. 
Площадка клиновидной кости5. 
«Петушиный гребень»6. 
Перпендикулярная пластинка 7. 
решетчатой кости
Дно гипофизарной ямки8. 
Носовая перегородка9. 
Ячейки решетчатой кости10. 
Верхняя глазничная щель11. 
Большое крыло клиновидной кости12. 
Малое крыло клиновидной кости13. 
Безымянная линия14. 
Скуловой отросток лобной кости15. 
Лобно-скуловой шов16. 
Лобный отросток скуловой кости17. 
Круглое отверстие18. 
Гребень пирамиды височной кости19. 
Верхнечелюстная пазуха20. 
Нижняя носовая раковина21. 
Непрорезавшийся третий моляр22. 
Твердое нёбо23. 
Латеральная стенка верхнечелюстной 24. 
пазухи
Сосцевидный отросток25. 
Затылочная кость26. 
Зубовидный отросток атланта27. 
Атлантоосевой сустав28. 
Угол нижней челюсти29. 
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Рис. 1.5 Основание черепа: внутренняя поверхность.

Лобная костьЛобная кость Лобная костьЛобная кость

Клиновидная костьКлиновидная кость
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Каменистая часть

 височной костиЗатылочная кость
Борозда поперечного синуса

Слепое отверстие

Зрительное отверстие

Борозда зрительного перекреста

Большое крыло клиновидной кости

Бугорок турецкого седла

Клиновидно-теменной шов

Клиновидно-чешуйчатый шов

Турецкое седло

Чешуя височной кости

Сонная борозда

Задний клиновидный отросток

Спинка турецкого седла

Большое затылочное отверстие

Ламбдовидный шов

Гребень лобной кости

Лобная кость Лобная кость

Клиновидная кость
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Продырявленная пластинка

«Петушиный гребень»

Лобно-решетчатый шов
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Клиновидно-лобный шов

Малое крыло клиновидной кости

Передний клиновидный отросток

Круглое отверстие

Теменная кость

Остистое отверстие

Овальное отверстие

Рваное отверстие

Внутренний слуховой проход

Яремное отверстие

Борозда сигмовидного синуса

Подъязычный канал

Мыщелковый канал
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Рис. 1.6 Череп в ВПТ-проекции.

Костные ориентиры
 Зубовидный отросток позвонка С1. 2

 Передняя дуга позвонка С2. 1

 Задний край большого затылочного отверстия3. 
 Поперечный отросток позвонка С4. 1

 Отверстие поперечного отростка позвонка С5. 1

 Мыщелковый отросток нижней челюсти6. 
 Венечный отросток нижней челюсти7. 
 Скуловая дуга8. 
 Задняя стенка верхнечелюстной пазухи9. 
 Латеральный край глазницы10. 
 Малое крыло клиновидной кости: передняя граница 11. 
средней черепной ямки
 Носовая перегородка12. 
 Задний край твердого нёба13. 
 Скат14. 

Отверстия и каналы
 Овальное отверстие15. 
 Остистое отверстие16. 
 Сонный канал17. 
 Костная часть евстахиевой трубы18. 

(Примечание: на снимке в ВПТ-проекции круглое и яремное 
отверстия не видны)

Воздухоносные полости и пазухи
 Воздух в носоглотке19. 
 Клиновидная пазуха20. 
 Воздухоносные клетки решетчатой кости21. 
 Воздухоносные клетки сосцевидного отростка22. 
 Пневматизация пирамиды височной кости23. 
 Верхнечелюстная пазуха24. 
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стыми гребнями, а по срединной линии – задними на-
клоненными отростками и спинкой турецкого седла. Она 
является вместилищем височных долей головного мозга, 
гипофиза и большинства отверстий основания черепа.

Задняя черепная ямка является самой большой и глу-
бокой. Спереди она ограничена спинкой турецкого седла 
и каменистым гребнем, а на рентгенограмме черепа она 
разграничена сзади бороздой поперечного синуса. Сзади 
в ней находится мозжечок, а спереди – мост мозга (ва-
ролиев) и расположенный на скате продолговатый мозг, 
который через большое затылочное отверстие переходит 
в спинной мозг.

Отверстия основания черепа (см. рис. 1.5)
Кпереди к бугорку турецкого седла от борозды пере-
креста зрительных нервов к верхушке орбиты проходят 
каналы зрительных нервов. По ним идут зрительные 
нервы и глазные артерии. Сзади каналы зрительных 
нервов более широкие, чем спереди. Вследствие косо-
го хода этих каналов для их визуализации применяется 
специальная проекция при рентгенографии – проекция 
для зрительного отверстия. При планировании опера-
тивного вмешательства на пазухах важно знать топогра-
фические взаимоотношения каналов зрительных нервов 
с клиновидной пазухой.

Верхняя глазничная щель представляет собой тре-
угольный дефект между большими и малыми крыльями 
клиновидной кости. Здесь проходит первая ветвь V пары 
черепно-мозговых нервов (ЧМН), III, IV и VI пары ЧМН, 
которые из средней черепной ямки идут к верхушке глаз-
ницы вместе с верхней глазничной веной и ветвью сред-
ней оболочечной артерии. Эта щель лучше всего видна 
в затылочно-лобной проекции (см. рис. 1.4).

В большом крыле клиновидной кости поза-
ди от верхней глазничной щели расположено кру-
глое отверстие. Оно идет из средней черепной ямки 
в крыловидно-нёбную ямку, и в нем проходит вторая 
ветвь V пары ЧМН. Это отверстие можно визуализи-
ровать в затылочно-лобной проекции с наклоном цен-
трального луча на 20–25° каудально (см. рис. 1.4), а так-
же в затылочно-подбородочной проекции.

Овальное отверстие относительно круглого отвер-
стия занимает в большом крыле клиновидной кости за-
днелатеральное положение. Оно идет из средней череп-
ной ямки в подвисочную ямку, и в нем проходит тре-

части седла имеется выпуклость – бугорок турецкого 
седла; впереди от него находится борозда перекреста, 
в которой залегает перекрест зрительных нервов. С обе-
их сторон она переходит в канал зрительного нерва. Два 
костных выступа по обеим сторонам от спинки турец-
кого седла называются передними наклоненными от-
ростками. Задняя часть седла называется спинкой сед-
ла, которая переходит в скат. Два задних выступа фор-
мируют задние наклоненные отростки. Дно седла об-
разовано тонкой костью – твердой пластинкой.

Височная кость состоит из 4 частей:

Плоская  ● чешуйчатая часть составляет часть свода 
и основания черепа.
В ●  каменистой части располагаются структуры сред-
него и внутреннего уха, и она составляет часть осно-
вания черепа.
Воздухоносная ●  сосцевидная часть.
Нижний выступ –  ● шиловидный отросток.

Скуловой отросток, выступающий с внутренней 
стороны чешуйчатой части височной кости, переходит 
в скуловую дугу.

Затылочная кость образует часть свода и заднюю 
часть основания черепа. Посередине в ней имеется 
большое затылочное отверстие, через которое полость 
черепа соединяется со спинномозговым каналом. В пе-
реднелатеральном направлении затылочная кость с обе-
их сторон переходит в задние части пирамид височной 
кости, а спереди от большого затылочного отверстия об-
разуется скат мозга. Спереди скат переходит в спинку 
турецкого седла.

Таким образом, затылочная кость сочленяется и с ви-
сочными, и с клиновидной костями. Для сочленения 
с атлантом от нижней поверхности затылочной кости 
латеральнее передней половины большого затылочного 
отверстия выступают затылочные мыщелки.

Черепные ямки (см. рис. 1.5)
Передняя черепная ямка сзади ограничена гребнем кли-
новидной кости и передними наклоненными отростка-
ми.

Средняя черепная ямка ограничена спереди гребнем 
клиновидной кости и передними наклоненными отрост-
ками. Ее задняя граница образована снаружи камени-

Рис. 1.7 Гипофизарная ямка: вид сбоку.

Борозда зрительного перекреста

Площадка клиновидной кости

Сонная борозда

Клиновидная пазуха

Передний наклоненный отросток

Задний наклоненный отросток

Спинка седла

Твердая пластинка

Дно турецкого седла

Скат
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тья ветвь V пары ЧМН и добавочная оболочечная арте-
рия. Это отверстие лучше всего видно в вертикальной 
подбородочно-теменной (ВПТ) проекции основания че-
репа (см. рис. 1.6).

Остистое отверстие находится сзади и латеральнее 
круглого отверстия, небольшого размера, в нем прохо-
дит средняя оболочечная артерия из подвисочной ямки 
в среднюю черепную ямку. Лучше всего оно определя-
ется в ВПТ-проекции черепа.

Рваное отверстие представляет собой неровный 
костный канал в верхушке пирамиды височной кости, 
который расположен сзади и медиальнее овального от-
верстия. Через его заднюю стенку проходит внутрен-
няя сонная артерия, после выхода из канала сонной ар-
терии (который проходит в пирамиде височной кости), 
перед поворотом вверх, где далее она идет в борозде 
сонной артерии. Это отверстие визуализируется в ВПТ-
проекции черепа.

Из задней черепной ямки через заднюю стенку пира-
миды височной кости во внутреннее ухо проходят вну-
тренний слуховой проход и канал; по ним идут VII 
и VIII пары ЧМН и внутренняя слуховая артерия. Они 
лучше всего видны в прямой переднезадней проекции 
черепа, когда выступают над глазницами. Их визуализа-
цию улучшает томография во фронтальной плоскости.

Яремное отверстие – неровное отверстие, располо-
женное в заднем конце сочленения затылочной кости 
и пирамиды височной кости. Оно идет вниз и меди-
ально из задней черепной ямки, и в нем проходят IX, 
X и XI пары ЧМН и латеральнее – внутренняя яремная 
вена. По нему также проходят нижний каменистый си-
нус, впадающий во внутреннюю яремную вену, и вос-
ходящая затылочная и глоточная артериальные ветви. 
Для визуализации хода этого отверстия требуются спе-
циальные рентгенографические проекции.

Кпереди от большого затылочного отверстия и меди-
альнее яремной ямки находится подъязычный канал, 
в нем проходит XII пара ЧМН (подъязычный) нервов. 
Для его визуализации также требуется специальная про-
екция.

Из задней черепной ямки в спинномозговой канал 
ведет большое затылочное отверстие, в нем проходит 
продолговатый мозг, который переходит в спинной мозг 
вместе с позвоночными и спинномозговыми артериями 
и венами и спинномозговым корешком XI пары ЧМН. 
Это отверстие лучше всего видно в ВПТ-проекции.

Особенности лучевой визуализации 
основания и свода черепа

Обзорные рентгенограммы

Для полной оценки костей свода черепа необходимо вы-
полнять краниограммы в специальных проекциях. Стан-
дартными проекциями являются боковая, затылочно-
лобная проекция с наклоном луча каудально под углом 
20° (ЗЛ20) и проекция Тауне (Towne). Для того чтобы 
оценить основание черепа и наглядно показать все отвер-
стия, используется ВПТ-проекция. Гипофизарная ямка 
видна в проекциях ЗЛ20, ЛЗ30 (лобно-затылочной с на-
клоном луча каудально под углом 30°) и ВПТ, но для ее 
оценки наиболее часто используется боковая проекция. 
В этой проекции ее размеры: 11–16 мм в длину и 8–12 мм 

в глубину. Спинка турецкого седла спереди и сзади долж-
на иметь четкие контуры (см. рис. 1.3, 1.5 и 1.7).

Пневматизация клиновидной пазухи может быть 
остаточной, преселлярной, селлярной (распространяясь 
под всем турецким седлом) и обширной (затрагивается 
также спинка турецкого седла). Наиболее распространен 
третий тип (селлярный). Степень пневматизации имеет 
значение при транссфеноидальном хирургическом вме-
шательстве на гипофизе.

Удлинение гипофизарной ямки в сочетании с выпу-
клой бороздой перекреста известно под разными на-
званиями: турецкое седло в форме «буквы J», «омега» 
или «песочных часов», что является нормальным вари-
антом развития у 5% детей.

На внутренней пластинке свода черепа средние оболо-
чечные сосуды образуют выпуклую борозду, которая идет 
из остистого отверстия и перед разделением на переднюю 
и заднюю ветви пересекает чешую височной кости.

Диплоические ориентиры – более крупные, непра-
вильной формы и хуже определяемые венозные каналы, 
идущие в диплоическом пространстве. Их внешний вид 
изменчив, но обычно на краниограмме в боковой про-
екции в теменной кости определяется место их слияния 
звездчатой формы.

Синусы твердой мозговой оболочки представляют 
собой широкие борозды, пролегающие на внутренней 
пластинке. В проекции Тауне без труда определяются 
борозды поперечных синусов, которые идут из области 
внутреннего затылочного выступа латерально в направ-
лении сосцевидных отростков, далее изгибаются вниз, 
переходя в сигмовидные синусы, которые, в свою оче-
редь, переходят во внутреннюю яремную вену.

На наружной пластинке лобной кости надглазничная 
артерия образует борозду, которая проходит выше глаз-
ницы, что определяется на краниограмме в затылочно-
лобной проекции, а поверхностная височная артерия 
образует борозду на наружной пластинке височных и те-
менных костей и в боковой проекции проходит выше об-
ласти наружного слухового прохода.

Вдавления арахноидальных грануляций – это ма-
ленькие неправильной формы углубления на внутренней 
пластинке, связанные с верхним сагиттальным синусом.

Основные швы уже были описаны ранее. Лобный (ме-
топический) шов между двумя половинами лобной ко-
сти в норме исчезает к 2 годам жизни, но примерно в 10% 
случаев может сохраняться и у взрослых, может быть не-
полным. Если лобный шов сохраняется, лобные пазухи 
не развиваются. Клиновидно-затылочный синхондроз – 
это шов между передней частью затылочной кости и телом 
клиновидной кости. Он обычно срастается в пубертатный 
период, но может сохраняться и у взрослых, что на кранио-
грамме в боковой проекции ошибочно может приниматься 
за перелом основания черепа. Часто визуализируется иду-
щий от ламбдовидного шва поперечный шов, или шов 
мудрости, который не следует путать с переломом.

Вставочные кости черепа – маленькие костные 
островки, которые можно визуализировать в линиях 
швов и на стыках швов, особенно это касается ламбдо-
видного шва. Они имеются в большом количестве у мла-
денцев, а как только они срастаются с прилегающей ко-
стью, их становится меньше.

Толщина костей свода черепа неодинаковая. Выпу-
клости теменной кости могут быть значительно истончены 
и выглядеть рентгенопрозрачными. В норме также можно 
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визуализировать очаговые утолщения, особенно в лобной 
кости. На внутреннем и наружном затылочных выступах 
внутренняя и наружная пластинки утолщены. У мужчин 
могут быть выпуклыми наружный затылочный выступ 
и места прикрепления мышц на затылочной кости.

Послойная визуализиция

Компьютерная томография (КТ) обеспечивает оптималь-
ную визуализацию основания черепа и отверстий при 
применении тонких срезов с высоким разрешением. При 
МРТ определяется мягкотканное содержимое отверстий, 
в том числе черепные нервы. Для визуализации интере-
сующих структур можно выбирать плоскость сканиро-
вания: например, для демонстрации хода лицевого нерва 
через основание черепа от места вхождения в наружный 
слуховой канал до выхода из шилососцевидного отвер-
стия необходима визуализация в нескольких плоскостях.

Череп в неонатальном периоде
и во время роста
При родах кости черепа могут частично покрывать друг 
друга. Диплоическое пространство еще не развито, со-
судистые ориентиры не видны, а пазухи безвоздушны. 
Швы являются прямыми линиями, роднички открыты 
и видны вставочные кости. На краниограмме в боковой 
проекции свод черепа превосходит по размеру лицевые 
кости примерно в восемь раз.

Задний родничок закрывается к 6–8-му месяцу жиз-
ни, а передний – обычно к 15–18-му месяцу жизни. Две 
пары боковых родничков закрываются на 2-м или 3-м 
месяце. К 6-му месяцу швы сужены до 3 мм и менее. 
Они начинают смыкаться на 1-м году жизни и приобре-
тают зубчатый вид швов взрослого к 2 годам. К этому 
времени начинает развиваться диплоическое простран-
ство и начинают появляться среднеоболочечные ориен-
тиры и ориентиры извилин. Ориентиры извилин могут 
быть очень выпуклыми, но после 10-летнего возраста 
становятся менее выпуклыми и со временем в раннем 
зрелом возрасте исчезают.

В 1-й год жизни происходит самый быстрый рост сво-
да черепа, который почти достигает взрослых размеров 
к 7 годам. Рост лицевых костей идет быстрее в сравнении 
с костями свода, в течение первых 7 лет темп роста наи-
высший с последующим резким ростом в пубертатный 
период. Впоследствии рост замедляется, пока лицевые 
кости не займут объем, примерно равный объему черепа.

По существу швы смыкаются во 2-м десятилетии, 
но полное костное сращение происходит в 3-м.

В старческом возрасте череп становится тоньше 
и верхняя и нижняя челюсти сжимаются в связи с поте-
рей зубов и резорбцией альвеолярных отростков.

Локализация нормальной кальцификации 
на рентгенограмме черепа (см. также гл. 2)
У 50% взрослых старше 20 лет происходит кальцифика-
ция шишковидного тела – срединной структуры, рас-
положенной позади III желудочка. До того как КТ стала 
широко доступна, смещение обызвествленного шишко-
видного тела более чем на 3 мм считалось важным при-
знаком внутричерепной патологии. Для точного опреде-

ления малейшего смещения требуется тщательная рент-
генологическая укладка, поскольку даже небольшая сте-
пень ротации сводит на нет точность измерений.

Комиссура ножки шишковидного тела находится 
спереди от шишковидного тела и часто обызвествляется 
вместе с ним в виде С-образной дуги, обращенной во-
гнутой поверхностью к шишковидному телу.

В полости боковых желудочков часто обызвествляет-
ся клубок сосудистого сплетения. Степень кальцифи-
кации бывает различной, но она обычно симметричная 
и двусторонняя.

Обызвествление твердой мозговой оболочки может 
произойти в любом месте, но чаще его можно опреде-
лить в области серповидной связки и палатки мозжечка. 
Каменисто-клиновидная и межклиновидная связки – 
это ответвления твердой мозговой оболочки, которые 
идут от верхушки каменистой части к спинке турецкого 
седла между передними и задними наклоненными от-
ростками. Они также могут обызвествляться, особенно 
в пожилом возрасте.

Арахноидальные грануляции могут также подвер-
гаться обызвествлению, обычно вблизи свода черепа 
вдоль линии верхнего продольного венозного синуса.

В базальных ганглиях и зубчатом ядре у некоторых 
людей можно увидеть точечные кальцификаты, не вызы-
вающие клинической симптоматики.

В пожилом возрасте может кальцифицироваться вну-
тренняя сонная артерия, особенно в области сифона.

Хрусталик глаза может тоже быть кальцифицирован 
в пожилом возрасте.

Кости лица (см. рис. 1.2 и 1.8)
Лицевой череп образован костями, включая нижнюю че-
люсть, которая формирует свободно подвижный сустав 
черепа. Верхняя челюсть, скуловая кость и нижняя че-
люсть образуют основные черты лица, а глазницы, нос 
и околоносовые пазухи образуют костные полости вну-
три лицевого черепа.

Скуловая кость
Она формирует возвышение щеки. Это тонкая костная 
пластинка, которая сочленяется с лобной костью, верх-
ней челюстью и височной костью лобно-скуловыми, 
скуловерхнечелюстными и височно-скуловыми швами. 
Ее передний конец усиливает латеральный и нижний 
края глазницы. Скуловая кость формирует латеральную 
границу височной ямки вверху и подвисочной ямки 
внизу.

Скуловая кость подвержена травмам, которые опре-
деляются при рентгенологическом исследовании в заты-
лочно-подбородочной проекции (см. рис. 1.8) и в моди-
фицированных проекциях Тауне и ВПТ.

Кости носа
Парные кости носа прикреплены друг к другу и носо-
вой ости лобной кости. На их глубокой поверхности 
имеются борозды одного или нескольких передних ре-
шетчатых нервов. Эти вертикально ориентированные 
борозды можно визуализировать на рентгенограмме, 
их не следует ошибочно принимать за линии переломов 
(см. рис. 1.9).
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Костная часть глазницы (рис. 1.10)

Глазница – это четырехсторонняя пирамидальная кост-
ная полость, чей скелет образован несколькими костями 
черепа. Основание пирамиды открыто, направлено кпе-
реди и образует края глазницы. Латеральные, верхние, 
медиальные и нижние стенки сходятся в заднемедиаль-
ном направлении к верхушке, где открывается зритель-
ное отверстие, через которое из зрительного канала 
проходят зрительный нерв и глазная артерия.

Латеральная стенка глазницы твердая и образована 
скуловой костью спереди и большим крылом клиновид-
ной кости сзади. Она отделяет полость глазницы от ви-
сочной ямки.

Верхняя стенка, или крыша, тонкая и волнистая, от-
деляет глазницу от передней черепной ямки. Она об-
разована глазничной пластинкой лобной кости спереди 
и малым крылом клиновидной кости сзади.

Медиальная стенка глазницы – это тонкая кость, об-
разованная верхней челюстью, слезной и решетчатой 
костями, а также небольшой частью клиновидной кости 
в верхушке. Она отделяет глазницу от полости носа, воз-

духоносных ячеек решетчатой кости и передней части 
клиновидной кости. Кость между глазницей и решетча-
той костью тонка, как бумага, и известна как бумажная 
пластинка.

Нижняя стенка, или дно, образована глазничным от-
ростком верхней челюсти, отделяющим глазницу от по-
лости верхнечелюстной пазухи. Глазничный отросток 
верхней челюсти, кроме этого, проходит вверх и меди-
ально, образуя медиальную часть края глазницы, а ску-
ловая кость с латеральной стороны формирует дно глаз-
ницы. Возле верхушки в дне глазницы находится не-
большая часть нёбной кости.

В глазнице имеются верхнелатеральное вдавление 
для слезной железы (см. рис. 1.30 и 1.31) и медиальная 
борозда для слезного мешочка и его протока. В ней 
также находятся зрительное отверстие, две щели и бо-
розда, которая проходит по дну и является вместилищем 
подглазничного нерва.

Верхняя глазничная щель – это треугольная щель 
между большим и малым крыльями клиновидной кости. 
Ее медиальный конец шире латерального, в верхушке 
полости он очень близко подходит к зрительному отвер-
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Рис. 1.8 Рентгенограмма 
черепа в ЗП-проекции.
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стию. Через него проходит I ветвь V, III, IV и VI череп-
ных нервов, а также верхняя глазная вена и ветвь сред-
ней оболочечной артерии. Средняя оболочечная артерия 
может соединяться с глазной артерией, формируя один 
из анастомозов между системами внутренней и наруж-
ной сонных артерий.

Нижняя глазничная щель – это щель между лате-
ральной и нижней стенками глазницы в том месте, где 
они сходятся в верхушке. Она идет вниз и латерально, 
и ее заднемедиальный конец находится вблизи меди-
ального конца верхней щели. В своей задней части она 
образует отверстие между глазницей и крылонёбной 
ямкой, а впереди – отверстие между полостью глазни-
цы и подвисочной ямкой. В ней проходит подглазнич-
ный нерв, который является веточкой верхнечелюстной 
ветви V пары ЧМН после того, как он выходит из сред-
ней черепной ямки в крылонебную ямку через круглое 
отверстие. В ней также проходят подглазничная арте-
рия, ветвь верхнечелюстной артерии и нижние глазные 
вены.

Подглазничная борозда идет от нижней глазничной 
щели по дну глазницы, далее наклоняется вниз, превра-
щаясь в подглазничный канал (см. рис. 1.12). Из канала 
через подглазничное отверстие нерв выходит к передней 
поверхности верхней челюсти.

Надкостница глазницы – это волокнистая оболочка, 
которая отделяет костную полость от глазной впадины. 

Через зрительный канал и верхнюю глазничную щель 
она переходит в твердую мозговую оболочку. Она закан-
чивается перед нижней глазничной щелью, отделяя глаз-
ную впадину от подвисочной и крылонёбной ямок.

Лучевое исследование глазницы

Обзорные рентгенограммы

Глазницы можно визуализировать в ЗЛ20- и затылочно-
подбородочной (ЗП) проекциях (см. рис. 1.4 и 1.8).

Определяется прямая линия, идущая через глазницу 
от верхнелатерального края вниз и медиально. Эта ли-
ния известна как безымянная линия, она обусловлена 
тем, что рентгеновский луч пробивает изогнутое боль-
шое крыло клиновидной кости по касательной.

В связи с тем что оба зрительных канала имеют косое 
направление через основание черепа, для их визуализа-
ции требуется рентгенологическая проекция под специ-
альным углом.

В норме зрительный канал менее 7 мм в диаметре. 
Этот размер не должен изменяться более чем на 1 мм. 
Кроме этого, ниже канала может иметься отдельное от-
верстие для глазной артерии; зрительное отверстие мо-
жет иметь вид замочной скважины. Зрительный канал 
связан с клиновидной пазухой, и для хирургического 
вмешательства на пазухе нужна его аксиальная проек-
ция.

Дно глазницы и подглазничный канал лучше всего 
видны в ЗП- (см. рис. 1.8) и ЗП30-проекциях.

Компьютерная томография

Костная часть глазницы и ее мягкотканное содержи-
мое лучше всего видны при КТ (см. рис. 1.29). Мож-
но применять аксиальную и корональную проекции. 
Корональная проекция позволяет визуализировать дно 
глазницы и может оказаться полезной для определе-
ния травматических повреждений, если есть подозре-
ние на перелом. МРТ представляет большую ценность 
для визуализации мягкотканного компонента глазницы, 
чем костей.

Рис. 1.9 Рентгенограмма костей носа в боковой проекции.

Рис. 1.10 Костная часть глазницы.

Лобно-носовой синхондроз1. 
Носовая ость лобной кости2. 
Борозда переднего решетчатого нерва3. 
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ПОЛОСТЬ НОСА И ОКОЛОНОСОВЫЕ ПАЗУХИ 
(см. рис. 1.8, 1.11 и 1.12)

Полость носа представляет собой проход из наружного 
носа спереди в носоглотку сзади. Лобные, решетчатые, 
клиновидные и верхнечелюстные пазухи – это парные 
околоносовые пазухи, расположенные вокруг полости 
носа и соединенные с ней. Весь этот комплекс выстлан 
эпителием, секретирующим слизь.

Полость носа
В сагиттальной плоскости она делится надвое перегород-
кой носа. Перегородка носа состоит из костной и хряще-
вой частей. Дно носовой полости является крышей ро-
товой полости и образовано нёбным отростком верхней 
челюсти и нёбной костью сзади. Латеральные стенки по-
лости сформированы соединением верхней челюсти, нёб-
ной, слезной и решетчатой костей. В этих стенках име-
ются три изогнутых вытяжения: носовые раковины, ко-
торые разделяют полость на нижние, средние и верхние 
носовые ходы, каждый из которых лежит ниже раковины 
с аналогичным названием. Пространство над верхней ра-
ковиной – это клиновидно-решетчатое углубление.

Воздухоносные ячейки клиновидной кости соединя- ●
ются с клиновидно-решетчатым углублением.
Задняя группа воздухоносных ячеек решетчатой ко- ●
сти соединяется с верхним носовым ходом.
Лобная пазуха открывается в передние отверстия  ●
среднего носового хода. В полулунной расщелине, 
ниже решетчатого пузырька передние воздухоносные 
ячейки решетчатой кости и верхнечелюстная пазуха 
соединяются со средним носовым ходом.
Носослезный канал открывается в нижний носовой  ●
ход и проводит секрет слезных желез.

Кровоснабжение носовой полости

Клиновидно-нёбная артерия – это конечная часть 
верхнечелюстной артерии. Она проходит вместе со свя-
занными с ней нервами через клиновидно-нёбное отвер-

стие из крыловидно-нёбной ямки в полость носа позади 
среднего носового хода. Она отдает медиальные вет-
ви перегородке носа и латеральные ветви латеральной 
стенке носа и носовым раковинам.

Большая нёбная артерия кровоснабжает нижнюю 
часть носовой полости ветвями, которые в передней ча-
сти твердого нёба проходят через резцовое отверстие.

Рис. 1.11 Околоносовые пазухи: корональный срез на уровне верхнечелюстной и решетчатой пазух.
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Подглазничный нерв12. 
Альвеолярный отросток верхней челюсти13. 

Рис. 1.12 КТ-срез в корональной плоскости на уровне 
остеомеатального комплекса.
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