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Знание топографии треугольников основания черепа необходимо для проведения транскавернозных 
доступов к труднодоступным сегментам внутренней сонной артерии (ВСА), верхушке базилярной 
артерии (БА), при проведении операций удаления опухолей кавернозного синуса или опухолей основания 
черепа с врастанием в кавернозный синус, обеспечения проксимального контроля и создания интра-
интракраниальных анастомозов с сегментами и петлями ВСА при выполнении реваскуляризирующих 
операций.
Приведена топография и строение треугольников крыши кавернозного синуса (глазодвигательный 
треугольник, каротидный треугольник Umansky, медиальный треугольник Hakuba, клиноидный 
треугольник Dolenc) и латеральной стенки кавернозного синуса (треугольник Parkinson и верхний 
треугольник Fukushima), знание которых необходимо для проведения современных транскавернозных 
доступов при клипировании артериальных аневризм верхушки БА и для транскавернозных доступов 
к устью менинго-гипофизарного ствола при лечении каротидно-кавернозных соустий.
Ключевые слова: кавернозный синус, треугольники основания черепа.

The knowing of skull base triangles topography is necessary for performing of transcavernous approaches to 
difficult accessible segments of internal carotid artery (ICA), to apex of basilar artery (BA), for removal of 
cavernous sinus tumors or skull base tumors with spreading into cavernous sinus as well as for proximal control 
and performing the intra-intracranial bypasses between loops and segment of ICA during revascularization 
surgery. 
The topography and anatomy of triangles of cavernous sinus roof (oculomotor triangle, carotid Umansky 
triangle, medial Hakuba triangle, clinoid Dolenc triangle) as well as the triangles of lateral cavernous sinus 
wall (Parkinson triangle and superior Fukushima triangle) are presented. The knowing of these triangles is 
necessary for performing the modern transcavernous approaches for clipping of basilar apex aneurysms and for 
transcavernous approaches to  meningohypophyseal trunk for treatment of carotid-cavernous fistula.
Key words: cavernous sinus, skull base triangles.

лярный субрегион (антеромедиальный треуголь-
ник, парамедиальный треугольник, треугольник 
Parkinson, глазодвигательный треугольник); суб-
регион средней черепной ямки (переднелате-
ральный треугольник, латеральный треугольник, 
постеролатеральный треугольник (треугольник 
Glasscock) и постеромедиальный треугольник 
(треугольник Kawasе-Shiobara)); петрокливаль-
ный субрегион (инферомедиальный треугольник 
и инферолатеральный треугольник) [9]. Такая 
градация треугольников основания черепа с не-
большими отличиями представлена в работах по 
топографии кавернозного синуса у A. L.Jr. Rhoton 
(2006), А. Yasuda (2008), М. Wanibuchi (2009), 
Т. Fukushima (2012) [11,28,32].

Первый транскавернозный доступ был пред-
ложен J. Browder в 1937 г. [34]. Классический 
доступ через стенку КС под блоковым нервом 
к устью менинго-гипофизарного ствола (МГС) 
и кавернозному отделу ВСА принадлежит D. Par-
kinson, который в 1967 г. описал хирургическое 
пространство, позже названное его именем (тре-
угольник Parkinson) в латеральной стенке КС 
[28, 34]. Заднебоковой треугольник (posterolateral 
triangle) был описан M.E.III Glasscock в 1969 г. и 
затем W.S. Paullus в 1976 г. для доступов к задней 
петле каменистого отдела ВСА (PL С2ВСА) и го-
ризонтальному отделу каменистого сегмента ВСА 

Базальные доступы к труднодоступным сег-
ментам внутренней сонной артерии (ВСА) и 
отделам кавернозного синуса (КС) проходят в 
хирургически дозволенных пространствах — тре-
угольниках основания черепа, к которым относят 
треугольники кавернозного синуса, треугольники 
дна средней черепной ямки (СЧЯ) и паракливаль-
ные треугольники. Знание топографии, границ 
и размеров этих основных промежутков необхо-
димы для безопасного вскрытия КС, обнажения 
каменистого (С2), рваного (С3), кавернозного (С4) 
и клиноидного (С5) сегментов ВСА и петель ВСА 
(передней — AL, медиальной — ML, латеральной — 
LL, задней — PL), подхода, выделения и кли-
пирования артериальных аневризм (АА) парак-
линоидного региона, базилярной артерии (БА) и 
устьев мозжечковых артерий, доступов к экстра-
краниальным сосудам и основанию черепа при 
реваскуляризирующих операциях с проведением 
хирургических манипуляций с высокой степенью 
хирургической свободы.

V.V. Dolenc в работах, посвященных хирурги-
ческой анатомии кавернозного синуса и транс-
кавернозным доступам к АА офтальмического и 
клиноидного сегментов ВСА и доступов к анев-
ризмам верхушки БА, поделил центральные от-
делы основания черепа на 3 субрегиона, каждый 
из которых разделил на треугольники: парасел-
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(С2ВСА) [34]. Резекция верхушки пирамидки ви-
сочной кости в заднемедиальном треугольнике 
(posteromedial triangle) была предложена T. Kawasе 
в 1985 г. для подхода к верхушке базилярной арте-
рии [16, 28, 34]. V.V. Dolenc (2003) и A.L.Jr. Rhoton 
(2006) треугольник Kawasе относят к треугольни-
кам СЧЯ и его размеры важны для проведения 
передних транспетрозальных доступов [13, 29]. 
При классификации треугольников основания 
черепа T. Fukushima (2012) отнес заднемедиаль-
ный треугольник к треугольникам кавернозного 
синуса и обозначил его как треугольник Kanzaki-
Kawasе, ограниченный большим каменистым 
нервом, улиткой и корешком V нерва [11]. Со 
времени первой работы D. Parkinson описаны с 
десяток других треугольников КС, формируемых 
конвергенцией и дивергенцией черепных нервов, 
тенториальных связок, геометрией каротидных 
колец, топографией венозных коллекторов и 
ключевых костных структур параклиноидного и 
параселлярного регионов — переднего наклонен-
ного отростка (ПНО), верхней глазничной щели 
(ВГЩ), зрительной распорки (ЗР), зрительного 

канала (ЗК), спинки турецкого седла (СТС), зад-
него наклоненного отростка (ЗНО). Большинство 
авторов выделяют 10 базальных треугольников: 
4 треугольника КС, 4 треугольника СЧЯ и 2 па-
ракливальных треугольника (рис. 1).

Треугольники кавернозного синуса формиру-
ются зрительным, глазодвигательным, блоковым 
и глазным нервами, которые конвергируют в 
области зрительного канала и верхней глазнич-
ной щели [9, 28, 29]. Топография треугольников 
КС связана с топографией связочного аппарата 
намета мозжечка, представленного передней пет-
роклиноидной связкой (ППС), задней петрокли-
ноидной связкой (ЗПС), менинго-периорбиталь-
ной связкой, интерклиноидной связкой (ИС), 
петросфеноидной связкой (связкой Грубера) и 
петролингвальной связкой (латеральное каротид-
ное кольцо) [9], находящейся в проекции Lateral 
Loop — треугольника дна СЧЯ (рис. 2).

Треугольники СЧЯ формируются дивергенци-
ей корешков тройничного нерва и топографией 
отделов каменистого, рваного и кавернозного 
сегментов ВСА, положением латеральной (LL), 

Рис. 1. Анатомический препарат. Треугольники основания черепа. А — Анатомический препарат головы трупа с выделенны-
ми треугольниками кавернозного синуса (синяя стрелка) и треугольниками дна СЧЯ (красная стрелка), Б —  Увеличенный 
вид Х8. Обозначения: ВСП — внутренний слуховой проход (вскрыт), PL — задняя петля ВСА, С2 — каменистый сегмент 
ВСА (горизонтальная часть), МГС — менинго-гипофизарный ствол, БКН — большой каменистый нерв, СОА — средняя 
оболочечная артерия, V — тройничный нерв, V1 — глазной нерв, V2 — верхнечелюстной нерв, V3 — нижнечелюстной 
нерв, ГУ — Гассеров узел, IV — блоковый нерв, III — глазодвигательный нерв, II — зрительный нерв, ML — медиальная 
петля кавернозного сегмента С4ВСА, ППС — передняя петроклиноидная связка, ЗПС — задняя петроклиноидная связка, 
ЗНО — задний наклоненный отросток, СС — серповидная связка, С6 — офтальмический сегмент ВСА, ПНО — передний 
наклоненный отросток, СЧЯ — средняя черепная ямка, ВГЩ — верхняя глазничная щель, В — Треугольники основание 
черепа. 1 — глазодвигательный треугольник, 2 — треугольник Umansky, 3 — треугольник Hakuba, 4 — треугольник Dolenc, 
5 — треугольник Mullan, 6 — треугольник Lateral Loop, 7 и 8 — премеатальный и постмеатальный треугольники Day-
Fukushima, 9 — треугольник Parkinson, 10 — верхний треугольник Fukushima, 11 — задненижний треугольник Fukushima, 
12 — треугольник Kawasе, 13 — треугольник Glasscock, 14 — нижнемедиальный паракливальный треугольник, 15 — ниж-
нелатеральный паракливальный треугольник. 
Fig. 1. Anatomical specimen. Skull base triangles. А — anatomical specimen (cadaveric head) with marked triangles of cavernous sinuses 
(blue arrow) and triangles of the floor of middle cranial fossa (MCF) (red arrow), Б — zoom Х8. Notes: ВСП — internal acoustic 
meatus (is opened), PL — posterior loop of ICA, С2 — petrous segment of ICA (horizontal part), МГС — meningohypophyseal trunk, 
БКН — greater petrosal nerve, СОА — middle meningeal artery, V — trigeminal nerve, V1 — ophthalmic nerve, V2 — maxillary 
nerve, V3 — mandibular nerve, ГУ — Gasserian ganglion, IV — trochlear nerve, III — oculomotor nerve, II — optic nerve, 
ML — medial loop of cavernous segment (С4) of ICA, ППС — anterior petroclinoid ligament, ЗПС — posterior petroclinoid ligament, 
ЗНО — posterior clinoid process, СС — falciform ligament, С6 — ophthalmic segment of ICA, ПНО — anterior clinoid process, 
СЧЯ — middle cranial fossa, ВГЩ — superior orbital fissure, В — Skull base triangles. 1 — oculomotor triangle, 2 — Umansky triangle, 
3 — Hakuba triangle, 4 — Dolenc triangle, 5 — Mullan triangle, 6 — Lateral Loop triangle, 7 and 8 — premeatel and postmeatal 
Day-Fukushima triangles, 9 — Parkinson triangle, 10 — superior Fukushima triangle, 11 — posteroinferior Fukushima triangle, 
12 — Kawasе triangle, 13 — Glasscock triangle, 14 — inferiomedial paraclival triangle, 15 — inferiolateral paraclival triangle.
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Рис. 2.  Анатомический препарат и схема. Топография связочного аппарата намета мозжечка. А — Срез головного мозга на 
уровне среднего мозга, намёт мозжечка рассечён и отвернут. Обзор структур параклиноидного и параселлярного регионов 
сверху. Показана проекция треугольников крыши кавернозного синуса — глазодвигательный (синий), клиноидный (зеленый) 
и каротидный (желтый), Б — Увеличенный вид Х12. Пунктиром обозначен рельеф петроклиноидных связок, образующих 
границы глазодвигательного треугольника. Обозначения: СМ — средний мозг, М — мозжечок (тенториальная поверхность), 
СЧЯ — средняя черепная ямка, СС — серповидная связка, ПНО — передний наклоненный отросток, ЗНО — задний накло-
ненный отросток, ВД — вена Денди,  ВП — проекция верхушки пирамиды височной кости, С7 — коммуникантный сегмент 
ВСА, ЗСА — задняя соединительная артерия, БА — базилярная артерия, ЗМА - задняя мозговая артерия, VII+VIIII — 
акустико-фациальная группа нервов, V - тройничный нерв, IV - блоковый нерв, III - глазодвигательный нерв, II - зри-
тельный нерв, В — Схема строения параклиноидного и параселлярного регионов. 1 — передняя петроклиноидная связка, 
2 — задняя петроклиноидная связка, 3 — интерклиноидная связка, 4 — вход III нерва в крышу кавернозного синуса с фор-
мированием окуломоторной цистерны, 5 — латеральное каротидное кольцо (петролингвальная связка), 6 — связка Грубера, 
7 — Меккелева полость, 8 — внутренний слуховой проход, 9 — петрокливальная щель, 10 — верхняя глазничная щель, 
11 — дистальное кольцо, 12 — проксимальное кольцо, 13 — каротидный чехол, 14 — зрительный чехол, 15 — клиноидное 
пространство, образующееся после клиноидэктомии, 16  —  свободный край намета, 17 — верхний каменистый синус.
Fig. 2. Anatomical specimen and the scheme. Topography of ligament apparatus of tentorium cerebelli. А — The brain cut at the 
level of mesencephalon, tentorium cerebelli is cut and turned off. The view of paraclinoid and parasellar structures from above. The 
projection of triangles of cavernous sinus roof is presented — oculomotor (blue), clinoid (green) and carotid (yellow), Б — Zoom Х12. 
The dotted line marks the relief of petroclinoid ligaments forming the edges of oculomotor triangle. Notes: СМ — mesencephalon, 
М — cerebellum (tentorial surface), СЧЯ — middle cranial fossa, СС — falciform ligament, ПНО — anterior clinoid process, 
ЗНО — posterior clinoid process, ВД — vein of Dandy, ВП — the projection of petrous apex, С7 — communicating segment of ICA, 
ЗСА — posterior communicating artery, БА — basilar artery, ЗМА — posterior cerebral artery, VII+VIIII — acoustic and facial group 
of nerves, V — trigeminal nerve, IV — trochlear nerve, III — oculomotor nerve, II — optic nerve, В — The scheme of paraclinoid 
and parasellar regions. 1 — anterior petroclinod ligament, 2 — posterior petroclinod ligament, 3 — interclinoid ligament, 4 — the 
entrance of III nerve into the roof of cavernous sinus with performing of oculomotor cistern, 5 — lateral carotid ring (petrolingual 
ligament), 6 — Gruber’s ligament, 7 — Meckel’s cave, 8 — internal acoustic meatus, 9 — petroclival fissure, 10 — superior orbital 
fissure, 11 — distal ring, 12 — proximal ring, 13 — carotid sheath, 14 — optic sheath, 15 — clinoid space forming after clinoidectomy, 
16 — free edge of tentorium cerebelli, 17 — superior petrosal sinus.

медиальной (ML) и задней (PL) петель ВСА 
[9, 28].

Паракливальные треугольники формируют-
ся Меккелевой полостью, верхней петрозаль-
ной веной (веной Денди), задним наклоненным 
отростком, отводящим и блоковым нервами. 
Топография паракливальных треугольников свя-
зана с размерами зон ската и его глубиной (рис.4). 
Паракливальные треугольники используются 
при доступах к верхушке БА, устьям мозжеч-
ковых артерий для выделения и клипирования 
АА ВББ или проведения реваскуляризирующих 
операций.

Т. Fukushima (2012) выделяет 11 треугольников 
КС, не включая глазодвигательный треугольник 
и паракливальные треугольники [11]. Мы приво-
дим описание известных 15 треугольников цент-
ральных отделов основания черепа.

перечень треугольников основания черепа

1. Клиноидный треугольник Dolenc. Передне-
медиальный (anteromedial triangle, Dolenc) или 
клиноидный треугольник (clinoidal triangle, Kim) 
расположен между зрительным и глазодвигатель-



в пОмОщь пРАКтИчЕсКОму вРАчу

 57

Рис. 3. Анатомический препарат и схема. Топография интракраниального отдела ВСА к треугольникам основания черепа. А — 
Анатомический препарат с инъецированными латексом артериями. Выделены сегменты и петли ВСА. Пунктиром показаны 
треугольники, в проекции которых находятся петли ВСА. Стрелка на флажке, который помещен между ходом III нерва и 
мембранами, формирующими окуломоторную цистерну, Б — схема топографии петель ВСА к границам глазодвигательного 
треугольника, скату и верхушке пирамиды височной кости. Обозначения: БА — верхушка базилярной артерии, ТПА — та-
ламоперфорирующие артерии, ГА — глазная артерия, 1 — дистальное кольцо, 2 — проксимальное кольцо, 3 — верхний и 
нижний отроги менинго-периорбитальной связки, 4 — латеральная стенка кавернозного синуса, 5 — верхушка пирамиды 
височной кости, 6 — связка Грубера, 7 — передняя петроклиноидная связка, 8 — задняя петроклиноидная связка, 9 — ин-
терклиноидная связка, 10 — скат, 11 — турецкое седло, 12 — серповидная связка, 13 — мембраны, конвергирующие на 
III нерве с формированием окуломоторной цистерны, 14 — латеральное каротидное кольцо (петролингвальная связка), 15 — 
дно СЧЯ, 16 — треугольник Lateral Loop, в проекции которого находится одноименная петля ВСА (LL ВСА), 17 — треу-
гольник Glasscock и 18 — треугольник Kawasе, обеспечивающие подход к задней петле ВСА (PL ВСА), 19 — треугольники 
Hakuba и Parkinson (не обозначен), обеспечивающие доступ к медиальной петле ВСА (ML ВСА), 20 — треугольник Dolenc, 
обеспечивающий подход к передней петле ВСА (AL ВСА), 21 —  задние отделы III желудочка пересечены и отвернуты на 
гипофизарном стебле. 
Fig. 3. Anatomical specimen and the scheme. Topography of intracranial part of ICA in relation to skull base triangles. А — Anatomical 
specimen with vessel filled by latex. The segments and loops of ICA are dissected. The dotted line shows the triangles with projection 
of ICA loops. Arrow shows the flag placed between III nerve and membranes forming the oculomotor cistern, Б — the scheme 
of topography of ICA loops in relation to the edges of oculomotor triangle, clivus and petrous apex. Notes: БА — basilar apex, 
ТПА — thalamoperforating arteries, ГА — ophthalmic artery, 1 — distal ring, 2 — proximal ring, 3 — superior and inferior arms of 
meningo-periorbital ligament, 4 — lateral wall of cavernous sinus, 5 — petrous apex, 6 — Gruber’s ligament, 7 — anterior petroclinoid 
ligament, 8 — posterior petroclinoid ligament, 9 — interclinoid ligament, 10 — clivus, 11 — sella turcica, 12 — falciform ligament, 
13 — membranes converging on III nerve and forming the oculomotor cistern, 14 — lateral carotid loop (petrolingual ligament), 
15 — floor of MCF, 16 — Lateral Loop triangle, the lateral loop of ICA (LL ВСА ) is in projection of this triangle, 17 — Glasscock 
triangle and 18 — Kawasе triangle provides the approach to posterior loop of ICA (PL ВСА), 19 — Hakuba triangle and Parkinson 
triangle (not marked) provide the approach to medial loop of ICA (ML ВСА), 20 — Dolenc triangle provides the approach to anterior 
loop of ВСА (AL ВСА), 21 — the posterior parts of III ventricle is cut and turned off on hypophyseal trunk. 

ным нервами (по определению A.L.Jr. Rhoton) 
[18,28]. По определению Т. Fukushima треуголь-
ник заключен между латеральным краем зри-
тельного нерва, медиальными отделами ВГЩ и 
дистальным кольцом ВСА [11] (рис. 5).

Треугольник Dolenc образуется при удалении 
переднего наклоненного отростка. По определе-
нию V.V. Dolenc переднемедиальный треугольник 
образуют зрительный нерв и зрительный канал 
(медиальная граница), медиальная поверхность 
глазодвигательного нерва, окруженная менинго-
периорбитальной связкой, уходящей в верхнюю 
глазничную щель (латеральная граница). Заднюю 
границу треугольника Dolenc формирует твердая 
мозговая оболочка (ТМО) крыши кавернозного 
синуса, которая укрепляет дистальное кольцо 
[9,35]. Содержимое клиноидного треугольника 

представлено передним наклоненным отростком, 
зрительной распоркой, клиноидным сегментом 
ВСА (С5ВСА) и клиноидным пространством. V.V. 
Dolenc включает в содержимое треугольника ещё 
и горизонтальный отдел кавернозного сегмента 
ВСА, переднюю петлю ВСА (AL ВСА), венозные 
трабекулярные каналы переднемедиальных отде-
лов параселлярного пространства, дистальное и 
проксимальное кольца. Границы и размеры кли-
ноидного треугольника важны при проведении 
передних трансклиноидных транскавернозных 
доступов к АА офтальмического и клиноидного 
сегментов ВСА и транскавернозных доступов к 
аневризмам верхушки БА, расположенным ниже 
СТС и ЗНО [1,2,4,6,7,10,12,15,20, 23,29,30,34,35].

2. Глазодвигательный треугольник (ГДт). 
Треугольник образуют связки намета мозжечка — 



НЕЙРОХИРУРГИЯ, № 3, 2015

58

передняя петроклиноидная связка, задняя пет-
роклиноидная связка и интерклиноидная связка 
(см. рис. 2). ГДТ соответствует задним отделам 
крыши кавернозного синуса [18]. В медиальных 
отделах ГДТ мембраны внутреннего листка ТМО 
фиксируются за интерклиноидную связку, фор-
мируя селлярные отделы медиальной стенки КС 
[28, 33]. В заднемедиальных отделах ГДТ к пе-
редним отделам задней петроклиноидной связки 
и задним отделам интерклиноидной связки при-
лежит медиальная петля ВСА с устьем МГС [22, 
28, 34]. Топография конвергенции связок на ЗНО, 
формирующих задние отделы ГДТ, важна для 
проведения задней клиноидэктомии и резекции 
спинки турецкого седла (доступы по A.F. Krisht, 
V.V. Dolenc, E.R. Seoane) для доступов к верхушке 
базилярной артерии [4, 9, 12, 13, 35] и для входа в 
задние отделы КС через медиальный треугольник 
Hakuba [11, 33]. Границы и размеры ГДТ важны 

при планировании вариантов транскавернозных 
доступов [9, 29, 34].

3. медиальный треугольник hakuba. Часть 
ГДТ представлена медиальным треугольником 
кавернозного синуса — треугольником Hakuba 
[11], который расположен в ретрокаротидном 
пространстве между супраклиноидным отделом 
ВСА, местом входа III нерва в крышу каверноз-
ного синуса и задним наклоненным отростком 
(ЗНО). Рассечение ТМО между ЗНО и III нервом 
обнажает медиальную петлю кавернозного сег-
мента ВСА (MLС4ВСА). Если продолжить сече-
ние глубже под III нерв в направлении спинки 
турецкого седла и обнажить петросфеноидную и 
петролингвальную связки (латеральное кольцо 
по V.V.Dolenc) можно подойти к месту перехода 
горизонтального сегмента С2ВСА в С3ВСА. Этот 
микрохирургический подход наряду с временным 
клипированием ВСА (PLС2ВСА) в треугольнике 

Рис. 4.  Анатомические препараты. Топография петрокливальной области и зон ската. А — Анатомический препарат с 
инъецированными латексом артериями и синусами, левая половина ствола головного мозга и мозжечка удалены, вид сзади 
и сверху. Показано положение паракливальных треугольников относительно верхушки и ствола БА с устьями ЗМА и моз-
жечковых артерий. ЗНО — задний наклоненный отросток, МП — Меккелева полость, ВД — вена Денди, ПНМА — передняя 
нижняя мозжечковая артерия, БА — базилярная артерия, IV — блоковый нерв, VI — отводящий нерв, Б — Анатомический 
препарат, зоны ската: I — первая (верхняя) зона ската, расстояние между задним наклоненным отростком (спинкой турецко-
го седла) сверху и трансмеатальной линией (1) снизу, соединяющей оба внутренних слуховых прохода, II — вторая (средняя) 
зона ската, залегает между трансмеатальной линией сверху и линией соединяющей яремные бугорки (2) снизу. Основные 
характеристики II зоны (кроме протяженности) — это ширина и глубина, которые зависят от размеров петрокливального 
угла и угла схождения пирамид; III — третья (нижняя) зона ската, залегает между линией соединяющей яремные бугорки 
сверху и уровнем большого затылочного отверстия (3) снизу.
Fig. 4. Anatomical specimens. Topography of petroclival region and clivus. А — Anatomical specimen with vessels and sinuses filled by 
latex, left part of brainstem and cerebellum are removed, back view and from above. The position of paraclival triangles in relation to 
basilar apex and basilar trunk with orifices of PCA and cerebellar arteries is shown. ЗНО — posterior clinoid process, МП — Meckel 
cave, ВД — vein of Dandy, ПНМА — anterior inferior cerebellar artery, БА — basilar artery, IV — trochlear nerve, VI — abducens 
nerve, Б — Anatomical specimen, clivus regions: I — first (superior) clivus region, the distance between posterior clinoid process 
(dorsum of sella turcica) above and transmeatal line (1) below, connecting two internal acoustic meatus, II — second (middle) clivus 
region between transmeatel line above and line, connecting jugular tubercles (2), below. The main characteristics of II region (excluding 
length) are width and depth, which depend on dimensions of petroclival angle and angle of pyramids convergence; III — third (inferior) 
clivus region between line, connecting jugular tubercles above and the level of foramen magnum (3) below. 
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Glasscock важен при осуществления базального 
проксимального контроля. Треугольник Hakuba 
используют для подходов через заднемедиальные 
отделы крыши КС к аневризмам кавернозного 
отдела ВСА, устью менинго-гипофизарного ство-
ла при лечении каротидно-кавернозных соустий 
и опухолям кавернозного синуса [3, 9, 11, 32, 34]. 
Орбитозигоматические (трансзигоматические) 
претемпоральные задние транскаверные доступы 
к верхушке БА с резекцией заднего наклоненно-
го отростка и спинки турецкого седла проходят 
через кавернозный треугольник Hakuba [20, 21].

4. Каротидный треугольник Umansky. Лате-
ральная граница каротидного треугольника пред-
ставлена расстоянием от верхушки переднего 
наклоненного отростка (ПНО) до места пересе-
чения серповидной связки с дистальным кольцом 
сразу под латеральным краем зрительного нерва. 
Верхний край латеральной границы на черепе 

соответствует зрительной распорке. Медиальная 
граница проходит от верхушки ПНО до нижне-
латерального края бугорка турецкого седла. На 
черепе эта граница соответствует верхнемеди-
альным отделам каротидной борозды. Основание 
треугольника располагается от места пересечения 
серповидной связки с дистальным кольцом до 
нижнелатерального края бугорка турецкого седла. 
В каротидном треугольнике находится дисталь-
ное кольцо (укрепленное серповидной связкой, 
передней петроклиноидной связкой, зрительным 
чехлом и ТМО, покрывающей бугорок турецкого 
седла), офтальмический сегмент ВСА и в боль-
шинстве случаев устье глазной артерии [18]. В 
каротидном треугольнике залегает каротидная 
полость [15, 19]. Размеры треугольника Umansky 
важны для осуществления микрохирургических 
доступов в оптикокаротидном и ретрокаротидном 
промежутках. Все верхние и латеральные транс-

Рис. 5. Анатомические препараты. Топография клиноидного треугольника. А — Анатомический препарат, срез на уровне 
среднего мозга. Вид спереди и сверху. Показано положение клиноидного треугольника (треугольник Dolenc) к переднему на-
клоненному отростку (штрих), сегментам АКБМ и ножке мозга. Клиноидный треугольник используется для транскавернозных 
доступов к клиноидному сегменту ВСА и верхушке базилярной артерии (стрелка), Б — Анатомический препарат. Передний 
наклоненный отросток удален, обнажена клиноидная полость и клиноидный сегмент ВСА (стрелка). Вскрыт кавернозный 
синус вдоль окуломоторной цистерны и в треугольнике Parkinson, III и V1 отвернуты иглой. Показаны ход VI пары, топог-
рафия С5 ВСА и клиноидной полости к каротидным кольцам. 1 — базилярная артерия, 2 — С6 ВСА, 3 — А1-сегмент ПМА, 
4 — ПСА, 5 — ЗСА, 6 — передняя ворсинчатая артерия, 7 — ЗМА, 8 — М1-сегмент СМА, 9 — ВМА, 10 — сплетение левого 
бокового желудочка, 11 — вена Галена, 12 — проксимальная бифуркация ЗМА, 14 — III нерв, 15 — IV нерв, 16 — V нерв, 
17 — VI нерв, 18 — задневерхнее венозное поле, 19 — задний наклоненный отросток, 20 — передняя петроклиноидная связ-
ка, 21 — задняя петроклиноидная связка, 22 — дистальное кольцо, 23 — проксимальное кольцо, 24 — клиноидная полость, 
25 — серповидная связка, 26 — хиазма, 27 — зрительный чехол, 28 — верхние отделы ската и базилярное сплетение, 
29 — кавернозный сегмент ВСА, 30 — верхняя глазничная щель, 31 — менингопериорбитальная связка.
Fig. 5. Anatomical specimens. Topography of clinoid triangle. А — Anatomical specimen, cut at the level of mesencephalon. Anterior view 
and from above. The localization of clinoid triangle (Dolenc triangle) is shown in relation to anterior clinoid process (dash), segments 
of Willis circle and cerebral peduncle. The clinoid triangle is used for transcavernous approaches to clinoid segment of ICA and basilar 
apex (arrow), Б — Anatomical specimen. Anterior clinoid process is removed, the clinoid cavity is opened and clinoid segment of ICA 
is visualized (arrow). The cavernous sinus is opened along the oculomotor cistern and in Parkinson triangle, III and V1 nerves are 
turns off by needle. The route of VI nerve as well as topography of С5 portion of ICA in clinoid cavity to carotid rings. 1 — basilar 
artery, 2 — С6 portion of ICA, 3 — А1 segment of ACA, 4 — ACoA, 5 — PCoA, 6 — anterior choroid artery, 7 — PCA, 8 — М1 
segment of MCA, 9 — SCA, 10 — the choroid plexus of left lateral ventricle, 11 — vein of Galen, 12 — proximal bifurcation of PCA, 
14 — III nerve, 15 — IV nerve, 16 — V nerve, 17 — VI nerve, 18 — inferioanterior venous field, 19 — posterior clinoid process, 
20 — anterior petroclinoid ligament, 21 — posterior petroclinoid ligament, 22 — distal ring, 23 — proximal ring, 24 — clinoid cavity, 
25 — falciform ligament, 26 — chiasm, 27 — optic sheath, 28 — upper parts of clivus and basilar plexus, 29 — cavernous segment of 
ICA, 30 — superior orbital fissure, 31 — meningo-periorbital ligament.
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кавернозные доступы проходят через треуголь-
ник Umansky, который располагается медиально 
треугольнику Dolenc [18]. Поэтому трансклино-
идные транскавернозные доступы, проходящие 
в регионе клиноидного треугольника, далее пе-
реходят на границы и содержимое каротидного 
треугольника. Передние и задние транскаверноз-
ные доступы к межножковой цистерне с резекци-
ей переднего и заднего наклоненных отростков, 
рассечением серповидной связки, каротидных 
колец, мобилизацией клиноидного сегмента ВСА 
проходят через границы обоих треугольников. 
Топография треугольника Umansky важна для 
определения отделов дистального кольца (его 
свободной от адвентиции ВСА заднемедиальной 
части), локализации места перехода клиноидно-
го в офтальмический сегмент супраклиноидного 
отдела ВСА, медиальных отделов переднего на-
клоненного отростка, зрительной распорки, сер-
повидной связки, устья глазной артерии [15, 18, 
19, 30, 33, 34].

5. верхний треугольник Fukushima (superior 
triangle, Fukushima) или надблоковый (supratrochlear 
triangle, Rhoton). Треугольник расположен между 
нижней поверхностью глазодвигательного нерва 
и верхней поверхностью блокового нерва в за-
дних отделах глазодвигательного треугольника. У 
V.V. Dolenc передние отделы этого треугольника 
описаны как «paramedial triangle» [9]. Линия, со-
единяющая места входа III и IV нервов, вдоль за-
дней петроклиноидной связки, образует заднюю 
границу треугольника Fukushima [11]. Этот треу-
гольник узкий, однако, пространство между III и 
IV нервами может варьировать от 1 до 7 мм. Если 
проводить сечение не только крыши КС между 
нервами, но и петроклиноидных связок (пере-
дней и задней) с отведением связочного аппарата 
намета в сторону, то это увеличит хирургическое 
поле и область доступности кавернозного сегмен-
та ВСА, область осмотра препонтинной цистер-
ны, вентральной поверхности моста и верхних 
отделов ската. Важно использовать хорошо сме-
щаемый латеральный край глазодвигательного 
треугольника после рассечения связок намёта 
мозжечка от более ригидной петросфеноидной 
связки (Грубера), которая залегает выше облас-
ти входа VI нерва в КС и ниже задневерхнего 
венозного поля КС [9, 28, 32]. Это увеличивает 
доступность места соединения С3-С4 ВСА, ла-
терального кольца, LL ВСА, устьев нижнелате-
рального и менинго-гипофизарного стволов [11, 
24, 32]. Треугольник Fukushima можно исполь-
зовать для обнажения ML ВСА, заднего накло-
ненного отростка и спинки турецкого седла при 
задних транскавернозных доступах [20, 21, 29]. 
Если изменить направление операционной оси 
и продолжить сечение в треугольнике Fukushima 
вдоль III нерва кпереди в сторону ПНО (доступ 
по V.V. Dolenc), то можно широко обнажить го-
ризонтальный отдел С4ВСА и ветви латерального 
каротидно-пещеристого ствола ВСА [3, 9].

6. Латеральный треугольник Parkinson (lateral 
triangle, Parkinson) или подблоковый (infratrochlear 
triangle, Rhoton). Треугольник расположен между 

нижним краем блокового нерва и верхним краем 
глазного нерва (V1). Задняя сторона представле-
на линией, идущей вдоль свободного края на-
мета и соединяющей место входа IV в области 
задних отделов глазодвигательного треугольника 
с местом входа V нерва в Меккелеву полость. 
Медиальная петля ВСА, С4ВСА и исток МГС 
расположены в треугольнике Parkinson. При мо-
билизации IV нерва и отведении V1 треуголь-
ник Parkinson расширяется, обеспечивая обзор 
Груберовой связки, латерального кольца, лате-
ральной петли (LL ВСА) и рваного сегмента (С3) 
ВСА [1,9,11,26,28]. Треугольник обеспечивает вход 
в задние и латеральные отделы кавернозного си-
нуса и оптимальный доступ к кавернозному и 
каменистому (горизонтальный отдел) сегментам 
ВСА. D. Parkinson первым использовал этот под-
ход к устьям интракавернозных ветвей ВСА при 
лечении каротидно-кавернозных соустий [34]. 
По данным A.L.Jr. Rhoton размеры подблокового 
треугольника небольшие [28]. В среднем верхний 
край составляет 13 мм (варьирует 8-20) вдоль IV 
нерва, нижний — 14 мм (варьирует 5-24) вдоль 
V нерва и задний край составляет 6 мм (варьи-
рует 3-14), расположенный вдоль ската и спин-
ки турецкого седла. Классически D. Parkinson 
начинал рассечение ТМО на 4 мм ниже входа 
III нерва, продолжая линию разреза кпереди на 
20 мм параллельно ходу III и IV нервам. После 
смещения рассеченной боковой стенки КС виден 
VI нерв, который является нижней границей до-
ступа и помогает определить топографию изгибов 
С4ВСА, так как вплотную прилежит к нижнебо-
ковой поверхности ВСА [26]. Подход к задним и 
боковым отделам С4ВСА обеспечивает доступ к 
истокам двух значимых в формировании каро-
тидно-кавернозного соустья — артерий каверноз-
ной группы ВСА: менингогипофизарному стволу 
и латеральному каротидно-пещеристому стволу 
[1, 9, 28, 34].
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