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Резюме

Среди населения довольно распространена черепно-мозговая травма, весомая доля которой приходится на па-
циентов пожилого и старческого возраста, что обусловлено объективными причинами. Однако крайне скудно 
в научной медицинской литературе освещены анатомо-морфологические особенности твердой мозговой обо-
лочки (ТМО). Цель исследования – изучить возрастные особенности структуры и толщины твердой мозговой 
оболочки человека в пожилом и старческом возрасте. Материал и методы. Работа основана на анализе резуль-
татов комплексного морфологического исследования ТМО 127 умерших (65 мужчин и 62 женщин) юношеского, 
пожилого и старческого возрастного периода. Забор аутопсийного материала осуществляли в области темен-
ных костей, в проекции сагиттального шва. Использовали окраску гематоксилином и эозином и по ван Гизону. 
Определяли толщину ТМО. Результаты. Возрастные морфометрические особенности ТМО заключаются в ее 
статистически значимом увеличении ее толщины у лиц обоего пола (p < 0,01). Наиболее выраженные изменения 
характерны для старческого возраста по сравнению с юношеским: у мужчин толщина ТМО увеличивается на 
60,7 % (p < 0,01), у женщин – на 63,5 % (p < 0,01). Статистически значимых различий по толщине ТМО между 
мужчинами и женщинами не выявлено ни в одном возрастном периоде. Заключение. Результаты настоящего ис-
следования могут стать фундаментом для дальнейшего изучения возрастных изменений ТМО человека, а также 
использоваться врачами таких клинических специальностей, как судебно-медицинская экспертиза, нейрохирур-
гия, травматология и реабилитация, геронтология. 

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, субдуральная гематома, твердая мозговая оболочка, юношес-
кий возраст, пожилой возраст, старческий возраст, коллаген.
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Abstract

A fairly common trauma in the population of developed and developing countries is traumatic brain injury, with a 
significant proportion of patients of the elderly and senile age due to objective reasons. However, anatomical and 
morphological features of the dura mater (DM) are extremely poorly covered in the scientific medical literature. The 
aim of the study was to investigate the age-related features of the structure and thickness of the dura mater of a person in 
the elderly and senile age. Material and methods. The work was based on the analysis of the results of a comprehensive 
morphological examination of the DM of 127 deceased (65 men and 62 women) of adolescent, elderly and senile age. 
Autopsy material was taken from the parietal bones in the projection of the sagittal suture. Hematoxylin and eosin and 
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van Gieson staining was used. The thickness of the DM was determined. Results. The age morphometric features of DM 
consist in its statistically significant increase in its thickness in both sexes (p < 0.01). The most pronounced changes are 
in senile age compared to adolescent: men have 60.7 % more thickness (p < 0.01) and women 63.5 % (p < 0.01). There 
are no statistically significant differences in the thickness of the DM between men and women in each age period studied 
(p > 0.05). Conclusions. The results of the study can serve as a foundation for the future study of age-related changes in 
the human DM, as well as for use by physicians of such clinical specialties as forensic medicine, neurosurgery, trauma 
and rehabilitation, gerontology.
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Введение

Среди населения довольно распространена 
черепно-мозговая травма (ЧМТ), которая при-
водит к крайне серьезным последствиям, ха-
рактеризующимся потерей трудоспособности и 
выраженным снижением качества жизни постра-
давших даже после оказания квалифицированной 
помощи ввиду неполного разрешения как когни-
тивных, так и неврологических нарушений [1–3]. 
Острая посттравматическая субдуральная гемато-
ма, без сомнения, является одним из самых тяже-
лых осложнений ЧМТ [4]. Хочется подчеркнуть 
тот факт, что, по данным медицинской научной 
литературы, несмотря на небольшую вариатив-
ность в разных регионах планеты частота возник-
новения этого осложнения приблизительно оди-
накова и составляет 300–400 случаев на 100 тыс. 
населения в год, а смертность достаточно высока 
– 14 % от всех случаев [5–6].

Весомая доля ЧМТ приходится на пациентов 
пожилого и старческого возраста, что обусловле-
но следующими причинами. Во-первых, с воз-
растом отмечается ухудшение координации, по-
являются шаткость походки и вестибулопатии. 
Пациентам гораздо сложнее удерживать равно-
весие при ходьбе или изменении положения тела. 
Как следствие, это приводит к немотивирован-
ным падениям и высокой травматизации [7–9]. 
Во-вторых, для стареющего организма характер-
на коморбидность. В научной литературе встре-
чается множество работ, посвященных сложно-
стям и особенностям ведения пациентов старших 
возрастных групп [10–12]. Абсолютно не случай-
но исследователи, анализирующую эту проблему, 
выявили, что у пострадавших пожилого и стар-
ческого возраста гораздо выше риск появления 
посттравматических субдуральных гематом. Они 
определили важность фактора возраста при фор-
мировании реабилитационного прогноза, поста-
вив его в один ряд с объемом и локализацией суб-

дуральной гематомы, антикоагулянтной терапией 
в анамнезе и выраженностью дислокационного 
синдрома [4, 5, 10, 13, 14].

С одной стороны, все это можно объяснить 
возрастными изменениями головного мозга, про-
текающими как на макро-, так и микроанатоми-
ческом уровне и характеризующимися негатив-
ным влиянием на гомеостаз нервной ткани при 
нарушениях травматического характера [15–19]. 
С другой стороны, в литературе крайне скудно 
освещены анатомо-морфологические особенно-
сти твердой мозговой оболочки (ТМО), которая 
единовременно с остальными тканями организма 
претерпевает изменения на этапах постнатально-
го онтогенеза человека и не менее важна в аспек-
те появлений такого осложнения, как травматиче-
ская субдуральная гематома.

В этой связи нами поставлена цель – изучить 
возрастные особенности структуры и толщины 
ТМО человека в пожилом и старческом возрасте. 

Материал и методы

Работа выполнена в танатологическом от-
делении ГКУЗ особого типа Пермского края 
«Пермское краевое бюро судебно-медицинской 
экспертизы» в период с 2020 по 2021 г. и основа-
на на анализе результатов комплексного морфо-
логического исследования ТМО 127 умерших (65 
мужчин и 62 женщины) юношеского, пожилого и 
старческого возраста. Исследование выполнено с 
использованием гистологического, морфометри-
ческого и статистического методов, на его прове-
дение получено разрешение этического комитета 
Пермского государственного медицинского уни-
верситета им. академика Е.А. Вагнера (№ 10 от 
27.11.2019). 

Критерии включения в исследование: причи-
на смерти людей – травмы/ранения груди/живота/
таза; анамнестические данные, исключающие па-
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тологию центральной и периферической нервной 
системы, отсутствие наркотической либо алко-
гольной зависимости; давность смерти, не превы-
шающая 24–36 ч (трупы хранились в одинаковых 
условиях при температуре +2 °С); при заборе сек-
ционного материала – отсутствие макроскопичес-
ких признаков патологии ТМО.

Погибших разделили на три группы согласно 
возрасту (возрастная периодизация АМН СССР 
1965 года): юношеский, от 16 лет до 21 года (41 

умерший, 19 мужчин и 22 женщины), пожилой, 
60–74 лет (44 умерших, 23 мужчины и 21 женщи-
на), старческий, 75–88 лет (42 умерших, 23 муж-
чины и 19 женщин). Забор аутопсийного матери-
ала осуществляли в области теменных костей, в 
проекции сагиттального шва (рис. 1).

Кусочки ТМО фиксировали в 10%-м раство-
ре забуференного по Лилли формалина (рН 7,2), 
изготавливали гистологические срезы, исполь-
зовали окраску гематоксилином и эозином и по 
ван Гизону. Количественный анализ исследуемых 
гистологических образцов проводили с помощью 
программного пакета BioVision, версия 4,0 (Ав-
стрия), захват изображений обеспечивали ис-
пользованием цифровой камеры для микроскопа 
CAM V200 (BioVision).

Результаты представлены в виде значений 
средней арифметической величины (М) и стан-
дартной ошибки (m), максимального (Max) и 
минимального (Min) значений, среднеквадра-
тического отклонения (σ), вариационного коэф-
фициента (Cv) и медианы (Me). Для проверки 
равенства средних значений в двух выборках ис-
пользовали t-критерий Стьюдента. Достоверны-
ми считали различия при p ˂ 0,01.

Результаты и их обсуждение

При анализе полученных результатов уста-
новлено статистически значимое увеличение 
толщины ТМО у лиц пожилого возраста по срав-
нению с умершими юношеского возраста: у муж-
чин – на 46,3 %, у женщин – на 65,9 % (табли-
ца). При сравнении показателей лиц юношеского 
и старческого возраста картина становится еще 
более разительной: у мужчин к старческому воз-
расту ТМО утолщается на 60,7 %, у женщин — 
на 63,5 %. У мужчин старческого возраста ТМО 
достоверно толще, чем у пожилых (на 12,7 %), у 
женщин аналогичных групп выявлена лишь тен-

Рис. 1. �Вид ТМО при удалении теменных костей че-
репа

Fig. 1. �Type of DM when removing the parietal bones of 
the skull

Толщина ТМО у мужчин и женщин юношеского, пожилго и старческого возраста, мкм 

TDM thickness in men and women of adolescent, elderly and senile age, μm (n = 127)

Возрастной период M ± m Мах Мin σ Cv Ме
Мужчины

Юношеский возраст (n = 19) 540,0±20,0 730,0 380,0 3,16 0,02 510,0
Пожилой возраст (n = 23) 790,0±20,0* 1050,0 570,0 4,47 0,03 750,0
Старческий возраст (n = 23) 890,0±20,0*,# 1070,0 690,0 3,16 0,01 870,0

Женщины
Юношеский возраст (n = 22) 540,0±30,0 730,0 320,0 4,47 0,04 540,0
Пожилой возраст (n = 21) 820,0±20,0* 1020,0 620,0 3,16 0,01 830,0
Старческий возраст (n = 19) 850,0±30,0* 1120,0 610,0 4,47 0,02 835,0

Примечание. Обозначены статистически значимые (p < 0,01) отличия от величин соответствующих показателей:                
* – группы лиц юношеского возраста, # – группы лиц пожилого возраста.
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денция (утолщение на 3,6 %, p > 0,05). Статисти-
чески достоверной разницы между мужчинами и 
женщинами по толщине ТМО не выявлено ни в 
одном возрастном периоде (см. таблицу).

Осмотр во время секционного исследования 
показал, что ТМО выглядит как блестящая пла-
стинка бело-серого цвета, эластичная и гладкая 
на ощупь. ТМО формируют два листка, которые 
рыхло спаяны между собой и достаточно легко 
отделяются друг от друга. Эти листки – надкост-
ничная и менингеальная части оболочки.

Гистологическое исследование ТМО показа-
ло, что ее основу составляет плотная неоформ-
ленная соединительная ткань, содержащая крове-
носные сосуды. В этой ткани достаточно хорошо 
визуализируются три слоя – периостальный, ме-
нингеальный и погранично-клеточный. При окра-
шивании стеклопрепарата по ван Гизону грани-
цы между слоями просматриваются более четко, 

чем при окрашивании гематоксилином и эозином 
(рис. 2, 3). В юношеском возрасте в ткани ТМО 
визуализируются фибробласты, которые форми-
руют небольшие скопления. В пожилом возрас-
те их количество становится гораздо меньше, а 
скопления не просматриваются совсем (рис. 4). 

У лиц юношеского возраста обоего пола в ги-
стологических образцах коллагеновые волокна 
расположены компактно, структурированно. Чет-
ко прослеживается их определенное направление, 
позволяющее формировать плотную структуру 
ткани. В образцах лиц пожилого и старческого 
возраста в структуре ТМО просматривается вы-
раженная неупорядоченность волокон менинге-
ального слоя – возрастное «разволокнение» тка-
ни, которое хорошо просматривается при окраске 
как гематоксилином и эозином, так и по ван Гизо-
ну (см. рис. 2, 3).

 Рис. 2. �Фрагмент ТМО юноши 17 лет (а) и мужчины 77 лет (б). Окраска гематоксилином и эозином. Увеличе-
ние 100

Fig. 2. �Fragment of the DM of a 17-year-old boy (а) and of a 77-year-old man (б). Hematoxylin and eosin staining. × 
100

Рис. 3. �Фрагмент ТМО юноши 18 лет (а) и мужчины 78 лет (б). Окраска по ван Гизону. Увеличение 80
Fig. 3. �Fragment of the DM of a 18-year-old boy (а) and of a 78-year-old man (б). Van Gieson staining. ×80
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Если обратиться к результатам работ, в кото-
рых изучали изменения соединительной ткани в 
возрастном аспекте, можно отметить выявленные 
на биохимическом уровне изменения в тканях 
сухожилий животных и человека (увеличение 
концентрации внеклеточного протеогликана, от-
ложения солей кальция и липидов). На клеточ-
ном уровне описаны процессы, происходящие 
во внеклеточном матриксе. Исследователи обра-
щают внимание на то, что ухудшается качество 
крепления фибробластов, «клеток-строителей» 
соединительной ткани: увеличивается открытое 
пространство, которое окружает клетки, одно-
моментно с этим уменьшается количество кон-
тактов между фибробластами, фиксирующими 
основу ткани, и коллагеновыми волокнами. Все 
вышеперечисленные возрастные изменения при-
водят к уменьшению прочности соединительной 
ткани [19–20]. Если же принять во внимание воз-
растные изменения, происходящие на тканевом 
уровне, то они заключаются в ее «псевдоутолще-
нии» – разволокнении – и, как следствие, в по-
тере первоначальной компактности. Этот эффект 
объясняют тем, что диаметр самих коллагеновых 
пучков становится меньше, а пространство меж-
ду ними увеличивается. В соединительной ткани 
такой процесс приводит к снижению ее плотно-
сти, так называемому «разволокнению» [21, 22]. 
Все эти изменения, происходящие с возрастом, 
мы и выявили при гистологическом исследова-
нии твердой мозговой оболочки человека.

Выводы

1.	 Возрастные морфометрические измене-
ния ТМО заключаются в ее утолщении и характе-

ризуются статистически значимым увеличением 
ее толщины у лиц обоего пола (p < 0,01). Наибо-
лее выраженные изменения характерны для стар-
ческого возраста по сравнению с юношеским: у 
мужчин толщина ТМО увеличивается на 60,7 % 
(p < 0,01), у женщин – на 63,5% (p < 0,01).

2.	 Статистически значимых различий по 
толщине ТМО между мужчинами и женщинами 
не выявлено ни в одном возрастном периоде. 

3.	 Гистологическое исследование выявило 
отсутствие упорядоченности коллагеновых воло-
кон ткани ТМО, так называемое ее «разволокне-
ние», у лиц пожилого и старческого возраста.

4.	 Результаты настоящего исследования мо-
гут стать фундаментом для дальнейшего изуче-
ния возрастных изменений ТМО человека, а так-
же использоваться врачами таких клинических 
специальностей, как судебно-медицинская экс-
пертиза, нейрохирургия, травматология и реаби-
литация, геронтология.
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