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Резюме. В статье проанализированы различные варианты области соединения позвоночных 

артерий в базилярную артерию и сделаны предположения о развитии цереброваскулярных заболе-

ваний при каждом варианте. 
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Resume. In this article different versions of the area of the connection of vertebral arteries into 

basilar artery are analyzed. Hypotheses of cerebrovascular diseases growth are made for each version. 
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Актуальность. Отдельную группу причин нарушений вертебрально-

базилярного кровообращения составляют аневризмы (незатромбированные и 

неразорвавшиеся) и аномалии в виде увеличения и уменьшения размеров, 

расширения просвета артерий, их необычного отхождения, топографии, ветвления 

или соединения, что сопровождается изменением условий гемодинамики при 

сохранной проходимости артерий. [1] Аневризмы области слияния позвоночных ар-

терий – проксимального отдела базилярной артерии встречаются крайне редко. Ча-

ще всего они проявляются субарахноидальными кровоизлияниями, реже – очаговы-

ми симптомами вследствие воздействия на ствол головного мозга. Отсутствие 

своевременного хирургического лечения сопровождается высоким риском 

неблагоприятных исходов. [2] Развитие некоторых видов цереброваскулярной пато-

логии (аневризмы, атеросклеротические бляшки) кроме всего прочего может быть 

обусловлено топографо-анатомическими особенностями формирования области 

слияния позвоночных артерий в базилярную. [3] 

Цель: описать топографо-анатомические особенности области слияния позво-

ночных артерий в базилярную для установления морфологических предпосылок 

развития цереброваскулярной патологии (аневризм, атеросклеротических бляшек). 

Задачи: 

1. Описать топографо-анатомические особенности области слияния позвоноч-

ных артерий в базилярную. 
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2. Сделать предположения о морфологические предпосылки развития цереб-

роваскулярной патологии (аневризм, атеросклеротических бляшек). 

Материалы и методы. Макроскопически изучены морфометрические показа-

тели на 30 препаратах головного мозга взрослых людей обоего пола с разной фор-

мой черепа. Установлены 3 модели сосудов в зависимости от формы черепа челове-

ка (мезо-, брахи- и долихокран) и описаны их топографо-анатомические особенно-

сти. 

Результаты и их обсуждение. Долихокрания - форма черепа, при которой от-

ношение максимальной ширины головы к максимальной длине (черепной указатель) 

составляет 75% и ниже. Величина угла соединения позвоночных артерий в базиляр-

ную у долихокранов составила 53,9°. 

Мезокрания - форма черепа, при которой отношение максимальной ширины 

головы к максимальной длине (черепной указатель) составляет 76 - 79%. Величина 

угла соединения позвоночных артерий в базилярную у мезокранов составила 76,75°.  

Брахикрания - форма черепа, при которой отношение максимальной ширины 

головы к максимальной длине (черепной указатель) составляет более 80%.  

Результаты представлены в таблице 1.  

 
Табл. 1. Геометрия соединений 

 Брахикраны Мезокраны Долихокраны 

Диаметр основного сосуда D0 5 мм 4,4 мм 4,2 мм 

Диаметр левого сосуда DL 3,5 мм 2,9 мм 3,2 мм 

Диаметр правого сосуда DR 4,3 мм 2,7 мм 2,9 мм 

Угол соединения 77 76,8 54 

Толщина стенки, мм 0,65 0,65 0,6 

 

Средний диаметр правой позвоночной артерии – 2,8 мм (минимум – 1,9 мм у 

мезокрана, максимум – 6 мм у долихокрана); средний диаметр левой позвоночной 

артерии – 3 мм (минимум – 1,5 мм у долихокрана, максимум – 5,5 мм у долихокра-

на); средний диаметр базилярной артерии – 4 мм (минимум – 2 мм у мезокрана, мак-

симум – 6,2 мм у долихокрана); средний размер угла между позвоночными артерия-

ми – 65º (минимум – 34º у брахикрана, максимум – 85º у долихокрана). 

В ходе предыдущих исследований установлено, что напряжение и деформация 

уменьшаются с увеличением угла между позвоночными артериями. Это является 

следствием изменения динамического давления в центре сосуда в зависимости от 

величины угла (меньшим углам соответствует большее динамическое давление). 

Выводы: у долихокранов по сравнению с мезо- и брахикранами отмечался 

наименьший угол слияния позвоночных артерий в базилярную, следствием чего 

может явиться более высокий риск развития цереброваскулярных заболеваний (ане-

вризм и атеросклеротических бляшек). 
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