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В работе показаны варианты строения виллизиева круга, а также особен-

ности строения стенки сосудов в месте образования аневризмы у умерших от 
их разрыва. Установлены морфологические предпосылки образования аневризм 
сосудов головного мозга человека. 

Ключевые слова: артерии мозга, виллизиев круг, аневризма.  
 
1Тrushel N. А., 2Nеchipurenko N. I., 1Dоrochovich G. P., 3Yudina O. A. 

ANATOMIC AND HISTOLOGIC PREREQUISITES FOR DEVELOPING  
OF THE CEREBRUM ARTERIES ANEURYSMS 

1 Belarusian State Medical University, Minsk 
2 Center of Neurology and Neurosurgery, Minsk, Belarus 

3 City Clinical Pathoanatomical Bureau, Minsk 
 

In work are shown the options of the circle of Willis and also the structural fea-
ture of a wall of vessels in the place of formation of aneurysm at the dead from their 
gap. Morphological prerequisites of formation of aneurysms of vessels of a human 
brain are established. 

Key words: brain arteries, circle of Willis, aneurysm. 
 

В настоящее время актуальным является вопрос о причинах образования 
артериальных аневризм в сосудах головного мозга [3, 5, 8] в связи с тем, 
что количество летальных случаев от разрыва аневризм остается на высоком 
уровне. Причинами образования аневризм в сосудах головного мозга, по 
данным ученых [2, 3, 6, 7], могут быть неклассические варианты строения 
виллизиева круга. При этом в подавляющем числе наблюдений (90–97 %) 
аневризмы располагаются в переднем отделе виллизиева круга, и только  
3–10 % аневризм локализуется в вертебробазилярном сосудистом бассей-
не. Чаще одиночные аневризмы располагаются в области передней мозго-
вой и передней соединительной артерий (25–47 % случаев), в 26–32 % — в 
месте отхождения задней соединительной артерии от внутренней сонной 
артерии. В месте деления базилярной артерии на равные по диаметру зад-
ние мозговые артерии аневризмы, как правило, возникают реже — только 
в 2–4 % случаев. При множественных аневризмах мозговых артерий не-
сколько иная картина: чаще аневризмы бывают на протяжении средней 
мозговой артерии и в области мозгового участка внутренней сонной арте-
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рии (соответственно 35 и 34 % случаев) и реже в области передней мозго-
вой и передней соединительной артерий (22 % наблюдения). Причинами 
образования аневризм в сосудах головного мозга, по данным ученых [1, 3, 
4, 9], могут быть возрастные атеросклеротические изменения стенки арте-
рий мозга, а также болезни соединительных тканей и т. д.  

В связи с вышеизложенным целью исследования явилось установле-
ние вариантов строения виллизиева круга у умерших от разрыва аневриз-
мы, а также установление особенностей строения стенки сосудов в месте 
образования аневризмы. 

Материалы и методы. Макро-микроскопически и клинически иссле-
довано строение сосудов головного мозга у 8 умерших людей от субарах-
ноидального кровотечения аневризматического генеза в возрасте от 17 до 
69 лет разного пола, которые при жизни лечились в РНПЦ неврологии  
и нейрохирургии г. Минска, а после смерти были доставлены в Городское 
клиническое патологоанатомическое бюро г. Минска. На препаратах го-
ловного мозга умерших были выявлены все имеющиеся аневризмы, уста-
новлено место разорвавшейся аневризмы, определен вариант строения 
виллизиева круга. После этого выявлялись морфологические особенности 
стенки сосуда в месте разорвавшейся аневризмы. Гистологические препа-
раты были окрашены гематоксилин-эозином и по Маллори.  

Результаты и обсуждение. В результате исследования варианта строе-
ния виллизиева круга у 7 умерших от разрыва аневризмы мозговых артерий 
было установлено, что во всех случаях выявляется неклассический вариант 
строения артериального круга большого мозга. Анализируя полученные 
данные, установлено, что аневризмы в сосудах головного мозга, как пра-
вило, выявляются в пределах виллизиева круга: в месте соединения перед-
них мозговых артерий, разветвления мозгового отрезка внутренней сонной 
артерии на конечные ветви, разделения базилярной артерии на задние моз-
говые артерии и в области слияния позвоночных артерий в базилярную ар-
терию, что обусловлено гемодинамическими особенностями.  

При исследовании варианта строения артериального круга большого 
мозга во всех случаях были выявлены неклассические вариации: задняя 
трифуркация внутренней сонной артерии (25 % случаев), передняя три-
фуркация внутренней сонной артерии (12,5 %), аплазия задней соедини-
тельной артерии (12,5 %), одноствольный тип соединения передних мозго-
вых артерий (12,5 %), сплетениевидный тип строения передней мозговой 
артерии (12,5 %), сочетание передней трифуркации левой внутренней сон-
ной артерии и аплазии правой задней соединительной артерии (12,5 %).  
У одного умершего вариант строения артериального круга невозможно 
было определить (12,5 %).  

У 3 умерших из 7 образование и разрыв аневризмы произошли в месте 
неклассического соединения артерий виллизиева круга. Так, например,  



СОВРЕМЕННАЯ МОРФОЛОГИЯ: ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ 

125 

у одного умершего аневризма образовалась в переднем отделе виллизиева 
круга при неклассическом варианте сосудов — передней трифуркации ле-
вой внутренней сонной артерии, при которой от последней отходят две пе-
редние мозговые и одна средняя мозговая артерии. 

У 4 из 7 умерших образование аневризмы произошло не в месте не-
классического соединения сосудов виллизиева круга. Так, у одного умер-
шего аневризма образовалась в месте разветвления мозгового участка ле-
вой внутренней сонной артерии, при этом неклассическое соединение 
сосудов наблюдалось в месте соединения передних мозговых артерий. 

В ходе исследования установлено, что артериальные аневризмы име-
ют мешотчатую форму, расположенную несимметрично, что связано, как 
правило, с разным диаметром дочерних сосудов. На верхушке стенки 
аневризмы наблюдалось истончение медии с замещением гладкомышеч-
ных клеток соединительной тканью, истончение внутренней эластической 
мембраны. В стенке артерии (в области аневризмы) обнаружены признаки 
только фибромускулярной дисплазии сосудов медийного типа в 12,5 % 
случаев, сочетание фибромускулярной дисплазии и атеросклеротических 
изменений — в 37,5 % случаев, только атеросклеротических изменений — 
в 50 % случаев. Разрыв аневризмы у 7 умерших произошел в возрасте  
45–69 лет, в одном случае — в 17 лет. В последнем случае у исследуемого 
в стенке сосуда возле аневризмы наблюдалась только фибромускулярная 
дисплазия медийного типа. 

Заключение. Таким образом, морфологическими предпосылками воз-
никновения аневризм в сосудах виллизиева круга человека являются не-
классические варианты строения виллизиева круга, фибромускулярная дис-
плазия медийного типа и атеросклеротические изменения стенки сосудов. 
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Установлено, что с возрастом меняется соотношение девочек с разным 
соматотипом. У представительниц разных соматотипов пики интенсивности 
прироста антропометрических показателей приходились на разные возрастные 
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The study showed changing ratio of different somatotypes in girls with age. 
Growth peaks of anthropometrics parameters in girls with different somatotypes were 
noticed in different age periods. 
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В настоящее время не вызывает сомнения, что конституция человека 
и ее морфологическое выражение — соматотип — служат определяющим 
фактором многих физических и психофизиологических проявлений жиз-
недеятельности человека. Однако до настоящего времени окончательно не 
решен вопрос о времени дифференцировки соматотипов у детей и влиянии 
возрастных изменений формы тела на данные процессы [1].  

Цель исследования — выявление соматотипологических особенно-
стей у девочек 11–16 лет. Обследованы школьницы г. Ярославля в возрасте 
11–16 лет (1341 человек). Общепринятыми методами определяли длину 
тела, массу тела и окружность грудной клетки. Деление подростков на 
группы микро-, мезо- и макросоматиков проводили по схеме Р. Н. Дорохо-
ва и И. И. Бахрака. Соматотип оценивали по сумме номеров центильных 


