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Установлены особенности кровотока в местах разветвления сосудов артериального круга большого 
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В последнее время пристальное внимание уде-
ляется установлению зависимости между 

возникновением нарушений мозгового кровообра-
щения в сосудах артериального круга большого моз-
га (виллизиева круга), и особенностями кровотока  
в нем [1, 3, 10, 11]. В современных условиях просле-
дить движение крови по сосудам головного мозга 
человека можно только методом транскраниальной 
допплерографии [7, 8]. Для выяснения механизма 
влияния потока крови на стенку сосуда в области 
бифуркации мозговых артерий необходимо морфоло-
гическое исследование виллизиева круга с использо-
ванием моделирования кровотока [1, 3, 13]. 

Известно [4, 8, 12], что как в норме, так и при па-
тологии в области разделения сосудов ламинарный 
характер кровотока может изменяться вплоть до тур-
булентного, способствуя изменению структуры сосу-
дов. Поэтому исследование особенностей кровотока 
в области разветвления артерий виллизиева круга 
поможет понять структурные преобразования стенки 
его сосудов под воздействием гемодинамического 
фактора, в том числе при разных вариантах строения 
круга. Не менее важным является установление воз-
растных изменений стенки сосудов артериального 
круга большого мозга под воздействием кровотока, 
что необходимо для прогнозирования возникнове-
ний расстройств мозгового кровообращения. Ис-
пользование метода математического моделирова-

ния кровотока в сосудах виллизиева круга поможет 
выявить углы бифуркации сосудов виллизиева круга, 
при которых велика вероятность образования анев-
ризм, что важно учитывать в нейрохирургической 
практике для профилактики осложнений цереброва-
скулярной патологии.

Цель исследования – установить гемодинамиче-
ские и морфологические закономерности артериаль-
ного круга большого мозга человека, способствую-
щие развитию цереброваскулярной патологии. 

Материал и методы. Материалом для исследо-
вания послужил артериальный круг большого моз-
га у 467 человек в возрасте от 0 до 85 лет, умерших 
от причин, не связанных с нарушением мозгового 
кровообращения и не страдавших артериальной 
гипертензией, болезнями соединительной ткани  
и сахарным диабетом. Материал был получен в со-
ответствии с Законом Республики Беларусь № 55–3  
от 12.11.2001 г. «О погребении и похоронном деле» 
из служб патологоанатомических и судебных экспер-
тиз г. Минска и Минской области. 

Макро-микроскопическим методом проводи-
лось изучение вариантов строения виллизиева кру-
га. Гистологически (окраска гематоксилин-эозином, 
по Ван-Гизону и орсеином по Унна–Тенцеру), гисто-
химически (окраска суданом III) и иммуногистохими-
чески (экспрессия протеина Ki-67) изучалась стенка 
сосудов виллизиева круга в области их разветвления 
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и на участке между разветвлениями артерий (иссле-
дование проводили на базе иммуногистохимической 
лаборатории отделения общей патологии УЗ «Город-
ское клиническое патологоанатомическое бюро»  
г. Минска). Интенсивность иммуногистохимической 
реакции на снимках оценивали с помощью полуколи-
чественной шкалы [2].

Кроме того, для изучения вариантов строения 
виллизиева круга у пациентов, имеющих нарушения 
мозгового кровообращения, методом компьютерной 
томографии изучены КТ-сканы сосудов головного 
мозга у 100 человек в возрасте от 18 до 80 лет (па-
спортизированные пациенты), обратившихся в Мин-
ский городской диагностический центр. 

Для объяснения особенностей строения стенки 
сосудов в месте разветвления артерий виллизиева 
круга применялись метод физического моделиро-
вания с использованием стеклянных моделей раз-
двоений трубок, соответствовавших по строению 
сосудам виллизиева круга. В качестве аналога крови  
по физическим свойствам использовался физиологи-
ческий раствор с добавками глицерина (5% раствор), 
который поступал в стеклянную модель с помощью 
жидкостного насоса. Насос соединяли со стеклянной 
моделью с помощью одной или нескольких пласти-
ковых трубок. Во время подачи раствора (давление 
около 200 Па, скорость 0,4 м/с) в стеклянную модель 
добавлялся химический краситель (водный раствор 
бриллиантового зеленого) с помощью шприца, игла 
которого вводилась в пластиковую трубку. Распреде-
ление химического красителя фиксировалось на ви-
деокамеру в реальном масштабе времени. На осно-
вании отснятого материала делались схематические 
рисунки, на которых изображалось распределение 
красителя в области бифуркации стеклянных моде-
лей (приближение и отклонение к (от) стенки трубки, 
наличие локальных завихрений) и по ним определя-
лись места гемодинамического воздействия на стенку 
изучаемой модели. Кроме того,  в стеклянные моде-
ли вводили взвесь кофе (аналог плазмы и компонен-
тов крови). Методом математического моделирова-
ния с помощью пакета численного моделирования 
кафедры био- и наномеханики БГУ изучены напряже-
ние фон Мизеса, напряжение сдвига на стенке сосу-
да, распределение давления крови, двухмерное поле 
скоростей течения и число Рейнольдса). 

Результаты и обсуждение

В результате моделирования кровотока с помо-
щью стеклянных моделей трубок, соответствующих 
своими соединениями различным вариантам раз-
ветвления сосудов артериального круга большого 
мозга,  установлено, что в области бифуркации тру-
бок происходят локальные завихрения потока экспе-
риментальной жидкости (пример показан на рисунке 
1 а–в) [6]. В области латеральных углов изучаемых 
моделей выраженность (по высоте и протяженно-

сти) локальных завихрений контрастной жидкости 
визуально больше, чем в апикальном углу. Скорость 
локальных завихрений жидкости в латеральных углах 
бифуркации меньше, чем в области апикального угла. 
Следовательно, в области апикального угла бифурка-
ции трубок механическое воздействие со стороны 
потока крови на стенку сосуда больше, чем в обла-
сти латеральных углов, поэтому стенка апикального 
угла подвержена бóльшей травматизации, что может 
вызывать локальную деформацию стенки артерии, 
способствуя образованию аневризмы. Установлено, 
что при одной и той же скорости потока жидкости, но 
при разных углах бифуркации сосудов в зависимости 
от вариантов виллизиева круга, выраженность ло-
кальных завихрений жидкости разная. Кроме того,  
в стеклянные модели, соответствующие разным ва-
риантам бифуркации виллизиева круга, вводили 
взвесь кофе, в результате чего наблюдали прили-
пание частичек кофе к стенке модели в области ее 
бифуркации. Было установлено, что протяженность 
прилипания и количество частичек кофе (визуально) 
больше в области латерального угла наибольшего по 
диаметру дочернего сосуда.

Для выявления зависимости между особенностя-
ми кровотока и строением стенки сосудов артери-
ального круга гистологически исследованы области 
разветвления артерий виллизиева круга человека  
от рождения до 85 лет. В результате исследования 
было установлено, что в конце второго года жизни 
человека в местах разветвления артерий виллизие-
ва круга появляются утолщения интимы в виде «под-
ушек», которые с возрастом постепенно увеличива-
ются по толщине и протяженности. Средняя оболочка  
в местах разветвления сосудов виллизиева круга (под 
интимальным утолщением) постепенно истончается 
вплоть до полного исчезновения (к 56–74 годам). 

Полученные методом физического моделирова-
ния данные были соотнесены с результатами гистоло-
гического исследования стенки сосудов виллизиева 
круга человека. В результате чего была установлена 
взаимосвязь между вариантом строения виллизиева 
круга (диаметром и углом бифуркации его сосудов)  
и размерами подушек. Бóльшие по толщине и про-
тяженности подушки обнаруживались в области лате-
рального угла бифуркации наибольшего по диаметру 
дочернего сосуда, меньшие – в области латерального 
угла меньшего по диаметру дочернего сосуда (Р < 0,05) 
(рисунок 1 г). Протяженность подушки в области апи-
кального угла разделения сосудов виллизиева круга 
больше при тупом его угле, чем при остром (Р < 0,05). 

Результаты морфологического и морфометриче-
ского исследований интимальных подушек в обла-
сти разветвления артерий виллизиева круга у людей  
в разные возрастные периоды в сопоставлении с по
лученными данными в эксперименте, свидетельству-
ют о том, что в генезе интимальных подушек важное 
место занимает гемодинамический фактор. Картина 
локальных завихрений экспериментальной жидкости 
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(их выраженность и места соприкосновения с мо-
делью) зависит от диаметра трубок и величины углов 
бифуркации модели, что объясняет разную величину 
интимальных утолщений, установленную при гистоло-
гическом исследовании. Вероятно, локальные завих-
рения кровотока в области ветвления сосудов виллизи-
ева круга приводят к прилипанию компонентов крови, 
повреждению эндотелия и нарушению его проницае-
мости, проникновению сюда компонентов крови (ли-
пидов и др.) [9] и, как следствие, появлению подушек.

Для установления зависимости между толщиной 
подушек и вероятностью возникновения аневризмы 
методом численного моделирования кровотока так-
же были рассчитаны давление крови, напряжение 
сдвига на стенке сосуда и напряжение фон Мизеса 
(энергия упругого формоизменения) в области раз-
ветвления сосудов при разной величине угла и высо-
те подушки 0,2 мм, 0,6 мм и 0,8 мм. Установлено, что 
при увеличении высоты подушек в области бифурка-
ции сосудов виллизиева круга максимальные значе-
ния давления крови, напряжения сдвига на стенке 
сосуда и напряжения фон Мизеса увеличиваются, 
что может вызвать выпячивание стенки апикально-
го угла. Место деформации стенки апикального угла 
(возможного образования аневризмы) происходит 
ближе к дочернему сосуду, имеющему меньший ди-
аметр. Значительное нарастание давления крови, 
напряжения сдвига на стенке сосуда и напряжения 
фон Мизеса возникает при величине углов от 80°  
до 110°, то есть сосудистые разветвления с такими 
углами предрасполагают к возникновению наруше-
ний мозгового кровообращения. 

На основании физического и математического 
моделирования кровотока выделены определенные 
варианты виллизиева круга, при которых велика 
вероятность образования аневризм. Это некласси-
ческие варианты круга, при которых в переднем от-

деле артериального круга имеется много сосудистых 
разветвлений (срединная артерия мозолистого тела, 
удвоение или расщепление передней соединитель-
ной артерии). Образованию аневризм способствуют 
варианты виллизиева круга, при которых артерии 
разделяются на разные по диаметру дочерние вет-
ви. При классическом варианте круга – это место 
ответвления задней соединительной артерии от вну-
тренней сонной артерии и место отхождения перед-
ней соединительной артерии от передней мозговой 
артерии; среди неклассических вариантов – это на-
блюдается на противоположной стороне от передней 
трифуркации внутренней сонной артерии (в области 
ответвления гипоплазированной передней мозговой 
артерии от внутренней сонной артерии). Образова-
нию аневризм также способствует встречный поток 
крови, который имеет место в месте соединения пе-
редних мозговых артерий посредством передней со-
единительной артерии (классический вариант круга) 
и при одноствольном типе строения передних мозго-
вых артерий (неклассический вариант круга).

Гистохимически установлено, что у детей первого 
и второго детского возраста (4–12 лет) в интималь-
ных подушках выявляются липидные включения,  
а также наблюдается набухание и разволокнение 
эластических волокон, фрагментация внутренней элас
тической мембраны. В местах разветвления внутрен-
ней сонной и базилярной артерий иммуногистохими-
ческим методом установлена умеренная экспрес- 
сия Кi-67-положительных клеток внутренней и сред- 
ней оболочек (в контроле – слабая экспрессия), что 
свидетельствует о происходящих здесь процессах 
атерогенеза. При этом прослеживается закономер-
ность: чем больше высота интимальной подушки, тем 
больше экспрессия протеина Кi-67. Концентрация 
Кi-67-положительных клеток в подушке наблюдается 
ближе к внутренней эластической мембране. Рост 

а – участки разветвления артерий виллизиева круга на разные по диаметру сосуды (выделены цветом, стрелками указа-
но направление кровотока);
б – стеклянная модель, соответствующая вариантам разделения сосудов виллизиева круга;
в – схематическое изображение распределения химического красителя в области стеклянной модели;
г – схематическое изображение прогнозируемых интимальных утолщений в области разделения сосудов виллизиева круга.

Рис. 1. Моделирование кровотока в местах разветвления сосудов виллизиева круга на разные по диаметру артерии. Ва-
риант строения круга – задняя трифуркация правой внутренней артерии
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подушки сопровождается образованием новых со-
судов, т. е. пролиферацией клеток. Корреляционная 
связь между пролиферативной активностью эндоте-
лиальных и гладкомышечных клеток в области бифур-
кации сосудов виллизиева круга и высотой подушек 
является компонентом репаративных процессов, 
лежащих в основе атерогенеза, и подтверждает тот 
факт, что интимальные подушки – это нормальные 
возрастные изменения стенки сосуда. Установлена 
динамика роста интимальных подушек, представ-
ленная 3 периодами: 1) формирования (от 2-х лет  
до 21 года); 2) медленного роста (от 22 до 55 лет);  
3) быстрого роста (после 56 лет). По толщине ин-
тимальных подушек в области углов бифуркации 
внутренней сонной можно определять приблизи-
тельный возраст человека, что может использо-
ваться для идентификации личности в судебной ме- 
дицине [5]. 

Нарастание толщины интимальных подушек со-
провождается истончением средней оболочки под 
подушкой вплоть до полного ее исчезновения. В пер-
вом периоде зрелого возраста (в 22–35 лет) она 
уменьшается на 53% (U = 0,0, P = 0,05) по сравне-
нию с толщиной средней оболочки в областях вне 
бифуркации, во втором периоде зрелого возраста 
(36–55 лет) на 59% (U = 15,0, P = 0,03), а в пожилом 
возрасте (56–74 года) на 79% (U = 0,0, P = 0,01) либо 
отсутствует вовсе. Выраженное истончение средней 
оболочки под действием силы тока крови в области 
апикального угла бифуркации следует рассматривать 
как одну из причин формирования аневризмы, так 
как именно здесь они обнаруживаются чаще всего.

На основании динамики гистогенеза стенки со-
судов в областях разветвления артерий виллизиева 
круга можно выделить следующие критические воз-
растные периоды. Первый период (с конца первого 
периода зрелого возраста – с 30–35 лет) опасен тем, 
что происходит значительное истончение средней 
оболочки стенки сосуда, что может вызвать образо-
вание аневризмы. Второй период (с начала пожилого 
возраста – с 56 лет) неблагоприятен тем, что высота 
интимальных утолщений значительно нарастает, что 
может привести к стенозу сосуда.

При анализе вариантов строения виллизиева кру-
га у людей, не имевших нарушений мозгового кро-
вообращения, классический вариант строения ар-
териального круга большого мозга обнаруживается  
в 34,35% случаев. В остальных случаях выявляются 
неклассические варианты. В 25,4% случаев была 
выявлена группа «редких вариантов» строения ар-
териального круга большого мозга с частотой об-
наружения от 0,47 до 4% случаев, в 15,76% наблю-
дений – задняя трифуркация внутренней сонной 
артерии; в 14,36% случаев – аплазия задней соеди-
нительной артерии и в 10,12% случаев обнаружива-
ется сочетанный вариант строения виллизиева кру-
га, при котором имеется несколько неклассических 
вариаций сосудов в его пределах. К «редким вариан

там» относятся – срединная артерия мозолистого 
тела, одноствольный тип передних мозговых артерий, 
пристеночный контакт передних мозговых артерий, 
удвоение и расщепление передней соединительной 
артерии, передняя трифуркация внутренней сонной 
артерии, аплазия передней соединительной арте-
рии, наличие возвратной артерии, сплетениевидный 
тип передней мозговой артерии, задняя трифур-
кация обеих внутренних сонных артерий, аплазия 
обеих задних соединительных артерий, сплетение-
видный тип базилярной артерии и удвоение задней 
соединительной артерии.

У пациентов с нарушениями мозгового крово-
обращения артериальный круг большого мозга пред-
ставлен только неклассическими вариантами. Со-
четанный вариант виллизиева круга выявлен в 31% 
случаев, что на 20,8% чаще, чем у людей, не страдав-
ших цереброваскулярными болезнями (Р < 0,001), 
отсутствие задней соединительной артерии установ-
лено в 25% случаев, что на 10,64% чаще, чем у лю-
дей, не имевших нарушения мозгового кровообра-
щения (Р < 0,01), задняя трифуркация внутренней 
сонной артерии – в 24% случаев, что на 8,24% чаще, 
чем у людей, не страдавших цереброваскулярными 
болезнями (Р < 0,05) и аплазия обеих задних соеди-
нительных артерий – в 20% случаев, что на 18,82% 
чаще (Р < 0,001). Следовательно, люди с указанными 
вариантами  входят в группу риска.

Таким образом, структурные преобразования 
стенки сосудов в местах разветвления артерий вил-
лизиева круга (образование и рост интимальных под-
ушек, истончение средней оболочки под ними), про-
исходящие после рождения человека, обусловлены 
гемодинамическим воздействием, и представляют 
собой нормальные возрастные изменения стенки 
сосудов, вызванные процессами атерогенеза (появ-
ление липидных включений, умеренная экспрессия 
протеина Кi-67), которые могут приводить к разви-
тию нарушений мозгового кровообращения, напри-
мер, при артериальной гипертензии. Риск развития 
нарушений мозгового кровообращения существует 
с 30–35 лет, когда происходит значительное истон-
чение средней оболочки в области разделения со-
судов виллизиева круга, что может способствовать 
образованию аневризмы, а также после 56 лет, когда 
наблюдается выраженное увеличение высоты инти-
мальных утолщений в латеральных углах бифуркации 
сосудов, что способствует стенозу сосуда.

Варианты виллизиева круга, такие как сочета-
ние нескольких неклассических вариаций  сосудов 
в пределах круга (сочетанный вариант), отсутствие 
обеих (реже одной) задних соединительных артерий 
и задняя трифуркация внутренней сонной арте-
рии, обнаруживаются на 8–21% чаще у пациентов 
с цереброваскулярной патологией, следовательно, 
люди с такими вариантами круга входят в груп-
пу риска развития нарушений мозгового крово- 
обращения.
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И. З. Ялонецкий, В. П. Заневский, И. В. Шумейко, С. С. Грачев 
ВЛИЯНИЕ ТРЕВОЖНОСТИ, ВОЗРАСТА И ПОЛА НА ПОРОГ БОЛЕВОЙ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ, ПОДВЕРГАЮЩИХСЯ 
ТОТАЛЬНОМУ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЮ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА

УО «Белорусский государственный медицинский университет»
Качество обезболивания пациентов подвергающихся оперативному лечению остается актуальной 

проблемой современной анестезиологии. По данным ряда литературных источников более 80% пациентов 
испытывают страх боли перед операцией, а 40 – 70% пациентов страдают от недостаточного обезболи-
вания, что может приводить к формированию хронического болевого синдрома, увеличению длительности 
и стоимости лечения. В статье рассмотрено влияние тревожности, возраста и пола на выраженность 
болевого синдрома в послеоперационном периоде у пациентов перенесших тотальное эндопротезирование 
тазобедренного сустава. Установлено, что у пациентов с более высоким уровнем тревожности наблюда-
ется более низкий порог болевой чувствительности. Отмечено, что у более молодых мужчин, мотиви-
рованных на успешное лечение выявляются меньший уровень тревожности, более высокий болевой порог,  
и они меньше страдают от послеоперационного болевого синдрома, в отличие от женщин. Обоснована 
необходимость изучения целесообразности назначения анксиолитиков.

Ключевые слова: тревожность, болевой порог, послеоперационный болевой синдром.

I. Z. Yalonetsky, V. P. Zanevsky, I. V. Shumeyko, S. S. Gratchev 
THE IMPACT OF ANXIETY, AGE AND GENDER ON PAIN THRESHOLD  

IN PATIENTS UNDERGOING TOTAL HIP REPLACEMENT
The quality of analgesia patients undergoing surgical treatment is an actual problem of modern anaesthesiology. 

According to a number of references, more than 80% of patients experiencing fear of pain before the operation, and 
40–70% of patients suffer from insufficient pain relief, which can lead to the formation of chronic pain, an increase  
in the duration and cost of treatment. The article considers the influence of anxiety, age and sex on the severity  
of pain in the postoperative period in patients undergoing total hip arthroplasty. It was found that patients with higher 
levels of anxiety have lower pain threshold. It is noted that in younger men who are motivated to successful treatment 
revealed lower levels of anxiety, pain threshold higher, and they suffer from less post-operative pain, as opposed  
to women. The necessity of studying the advisability of anxiolytics.

Key words: anxiety, pain threshold, postoperative pain.


