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Резюме. Установлены варианты отхождения позвоночной артерии,измерены диаметры и 

углы отхождения позвоночной и подключичной артерий человека. 
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Resume. Variants of the departure of the vertebral artery, the diameters and separation angles of 

the vertebral and subclavian arteries are determined. 
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Актуальность. Позвоночные артерии человека кровоснабжает жизненно 

важные структуры центральной нервной системы, такие как затылочно-теменной 

области полушарий головного мозга, задние и медиально-базальные отделы 

височной доли, спинной мозг, мозжечок, продолговатый мозг и их оболочки. Они 

отходят от подключичных артерий и отличаются расположением в канале 

поперечных отростков шейных позвонков, наличием ряда изгибов (демпферная 

система), и слиянием в конечном итоге в один сосуд (базилярная артерия). Широкое 

распространение патологий, связанных с нарушением мозгового кровообращения 

(геморрагический инсульт, ишемический инсульт, транзиторная ишемическая 

атака), требует детализирования знаний о вариантной анатомии сосудистого русла 

этой области, уточнении морфометрических параметров магистральных сосудов 

головного мозга. Эти данные необходимы для раннего прогноза, выявления и 

купирования нарушения мозгового кровообращения. 

Цель: Установить морфологические особенности позвоночных артерий у 

человека.  

Задачи: Установить особенности отхождения позвоночных артерий человека, 

провести измерение диаметров и углов их отхождения. 

Материал и методы. Материалом для исследования послужили данные 

спиральной компьютерной томографии 35 людей (17 женщин и 18 мужчин) в 

возрасте от 16-78 лет, полученные на базе ГУ «Республиканский научно-

практический центр «Кардиология»». Критерием выборки для проведения 

исследования было отсутствие у обследуемых лиц клинических симптомов 

нарушения мозгового кровообращения. С использованием спирального 

компьютерного томографа «HI Speed CT/I» фирмы «General Electric», получены 

срезы в аксиальной (горизонтальной) плоскости с последующей фронтальной, 

сагиттальной и 3D реконструкцией изображения. Полученные данные оценены с 

помощью программы «Centricity DICOM Viewer». Проведена морфометрия 

позвоночных и подключичных артерий человека: измерен их диаметри углы 

отхождения. Статистическая обработка данных проводилась с использованием 

программ «Microsoft Excel – 2013» и «Statistica 10,0 for Windows». 
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Результаты и их обсуждение: 

Анализ полученных данных показал, что  у 83% обследуемых лиц 

позвоночные артерии отходят от подключичных артерий (Рисунок 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рисунок 1 – Позвоночная артерия отходит от подключичной. 1 – позвоночная артерия, 

2 – подключичная артерия, 3 – аорта. 

 

У 14% людей левая позвоночная артерия отходит от аорты общим стволом с 

левой подключичной артерией(Рисунок 2а), а у 3% лиц отхождение этой артерии 

наблюдалось самостоятельно от дуги аорты (Рисунок 2б).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
Рисунок 2 а - Позвоночная артерия отходит от аорты общим стволом с левой 

подключичной артерией. б - Позвоночная артерия отходит самостоятельно от дуги 
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аорты. 1 - позвоночная артерия, 2 - подключичная артерия, 3 – аорта. 

 

В результате проведенного исследования установлено, что подключичные и 

позвоночные артерии у человека характеризуется индивидуальными особенностями 

морфометрических характеристик (Таблица 1).  

 
Таблица 1. Морфометрические характеристики позвоночных, подключичных и общих сонных 

артерий человека 
Сосуд  Диаметр (мм) 

левая позвоночная артерия 2,95±0,4 

правая позвоночная артерия 2,91±0,3 

правая подключичная 7,71 ±1,1 

левая подключичная 7,59±1,1 

 

 Статистически значимых отличий между диаметрами правых и левых 

позвоночных артерий,а также правых и левых подключичных артерий  не выявлено. 

Угол отхождений правых позвоночных артерий варьировал от 86º до 110º, 

левых – от 32º до 109º. 

Выводы. В ходе проведенного исследования установлено, что позвоночные 

артерии характеризуются индивидуальными особенностями морфометрических 

показателей. В 83% случаев позвоночные артерии отходят от подключичных (угол 

отхождения варьирует от 32º до 110º), в 14% случаев левая подключичная артерия 

отходит от дуги аорты общим стволом с левой подключичной артерией, а в 3% 

случаев отхождение этой артерии наблюдается самостоятельно от дуги аорты. 
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