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Выводы. В результате исследования установлено, что полулунные заслонки 

клапана легочного ствола несимметричны и отличаются по форме, размерам и поло-

жению. Правая полулунная заслонка занимает самое высокое положение, в то время 

как левая и передняя располагаются ниже. В связи с этим в ряде случаев у правой 

полулунной заслонки может отсутствовать узелок. Плоскость, проведённая через 

спайки клапана легочного ствола, располагается под углом к легочному стволу в го-

ризонтальной плоскости. Отверстие открытого клапана легочного ствола смещено от 

центра несколько влево. 
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Резюме. Установлены варианты строения позвоночной артерии человека; определены осо-

бенности вхождения позвоночных артерий человека в канал, образованный поперечными отрост-

ками шейных позвонков. 
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Resume. Variants of morphology and topography of the human vertebral artery was established; 

specific features of the entry of human vertebral arteries into the canal formed by transverse processes of 

the cervical vertebrae was identified. 
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Актуальность. Позвоночные артерии отличаются своеобразием расположе-

ния, а также различными условиями гемодинамики, которые связаны с топографо-

анатомическими особенностями шейного отдела позвоночного столба и ростом чело-

века. Деформации просвета позвоночных артерий приводят к развитию ишемии го-

ловного мозга и проявляются головокружением, тошнотой, шумом в ушах [1-5]. 

Цель: Установить варианты строения позвоночных артерий у человека 

Задачи:  

1. Выявить особенности строения позвоночных артерий человека; 

2. Определить особенности вхождения позвоночных артерий человека в канал, 

образованный поперечными отростками шейных позвонков. 

Материал и методы. Материалом для исследования послужили данные, полу-

ченные при проведении дуплексного сканирования позвоночных артерий 104 людей 

(58 женщин и 46 мужчин) от 1 до 85 лет, полученные на базе ГУ «Республиканский 

научно-практический центр неврологии и нейрохирургии» г. Минска. 

Исследование позвоночных артерий выполнено на кардиоваскулярном сканере 

«Acuson X300» (фирмы «General Electric»), согласно стандартной методики с исполь-

зованием цветового допплеровского картирования (CFD — режим). 

Данное исследование не требует специальной подготовки пациента. Получен-

ные результаты отображаются в виде изображения на мониторе прибора,  что позво-

ляет в произвести как измерение, так и сопоставление, при необходимости, данных в 

течении различных периодов времени обследований. 

В ходе исследования проведено измерение внутрипросветного диаметра позво-

ночных артерий  в V2 сегменте сосудов  (участок артерии внутри канала поперечных 

отростков шейных позвонков) (рисунок 1). 

 
 

 

 

Рисунок 1 – Сегменты позвоночных артерий человека 
 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования установлено, что позвоноч-

ные артерии человека характеризуются индивидуальными и половыми особенно-

стями строения (таблица 1). 
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  Таблица 1. Морфометрические параметры позвоночных артерий человека 

Ди

аметр ле-

вой по-

звоноч-

ной арте-

рии (мм) 

Диа-

метр пра-

вой позво-

ночной ар-

терии (мм) 

Диа-

метр левой 

позвоночной 

артерии у 

мужчин (мм) 

Ди

аметр 

правой 

позвоноч-

ной арте-

рии у 

мужчин 

(мм) 

Диаметр 

левой позвоноч-

ной артерии у 

женщин (мм) 

Диаметр правой 

позвоночной артерии  

у женщин (мм) 

3,4

5 ± 0,05 

3,19 

±0,06 

3,4 ± 

0,09 

3,3 

± 0,13 

3,5 ± 0,06 3,1 ± 0,08 

 

Анализ морфометрических характеристик показал, что внутрипросветный диа-

метр позвоночных артерий в среднем составляет 3,32 0,05мм.  При этом, диаметр 

правой  позвоночной артерии на 8% меньше, чем левой (3,19 ±0,06мм и 3,45 ± 0,05мм 

соответственно). Диаметр позвоночных  артерий у мужчин и женщин статистически 

значимых отличий не выявил, и в среднем составил 3,35 ± 0,11мм (мужчины) и 3,3 

0,07мм (женщины). 

При изучении особенностей расположения позвоночных артерий установлено 

три варианта их вхождения в канал, образованный отверстиями  поперечных отрост-

ков шейных позвонков: на уровне 6-го (59% случаев), 5-го  (28% случаев) и 4-го (2% 

случаев) шейного позвонка.  В 89% случаев наблюдается симметричное вхождение 

обеих позвоночных артерий в канал, а в 11% случаях – несимметричное.  

В ходе исследования установлено, что деформации позвоночной артерии чело-

века чаще возникают в V2 сегменте левой позвоночной артерии, как у мужчин, так и 

у женщин  (р < 0,05).  

 

Выводы:  

Позвоночные артерии человека характеризуются индивидуальными и поло-

выми особенностями строения. Деформации просвета позвоночных артерий чаще 

встречается с левой стороны как у мужчин, так и у женщин. Позвоночные артерии 

входят в канал, образованный отверстиями поперечных отростков шейных позвон-

ков, на различных уровнях: на уровне 6-го (59% случаев), 5-го  (28% случаев) и 4-го 

(2% случаев) шейных позвонков.  Полученные данные могут использоваться в сосу-

дистой хирургии, неврологии. 
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Резюме. Изучена форма и размеры таза у 200 беременных женщин. В 93 % обследованных 

выявлены нормальные размеры таза. У 7 % обследованных женщин обнаружен анатомически уз-

кий таз. 

Ключевые слова: анатомически узкий таз, ромб Михаэлиса, варианты размеров и формы 
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Resume. Studied the shape and size of the pelvis in 200 pregnant women. In 93 % of the observed 

normal dimensions of the pelvis. 7% of the women surveyed discovered an anatomically narrow pelvis. 
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Актуальность. В настоящее время в связи с изменением социальных условий 

жизни, значительным увеличением психоэмоциональных нагрузок и стрессовых си-

туаций, занятием спортом девочек с раннего возраста, приёмом гормональных препа-

ратов, а также процессами акселерации, изменилась частота и структура таза. Изме-

нились длина тела, скорость роста и размеры таза взрослой женщины (в среднем 

наружные размеры таза увеличились на 1,2-1,8 см, внутренние — на 0,3-0,6 см, длина 

тела — на 0,7 см). Проблема узкого таза остаётся актуальной в течение почти трёх 

столетий. Узкий таз является одной из причин родового травматизма матери и плода, 

создающий возможность развития детской инвалидности и перинатальной смертно-

сти. Вопросы прогнозирования анатомически узкого таза и тактика ведения родов 

остаются весьма актуальными в наше время. Для родового процесса большое значе-

ние имеют размеры и форма таза. Из классических учебников анатомии и атласов нам 

известны наружные и внутренние размеры женского таза. Для диагностики анатоми-

чески узкого таза применяется сбор анамнеза, наружный осмотр, измерения таза, из-

мерение крестцового ромба и размеров плода.  

Цель. Установить варианты формы таза, их размеры, форму и размеры крест-

цового ромба у женщин разных сроков беременности.  

Материал и методы. Нами обследованы 200 беременных женщин городского 

клинического родильного дома №2 г. Минска. Мы измеряли 4 наружных размера таза 


