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Резюме. Особенности строения и расположения бифуркации общей сонной артерии имеют большой интерес 
в анатомии и в клинике. Целью исследования стало выявление вариантов бифуркации общей сонной артерии у 
мужчин с разной формой шеи. Установлены явные различия в расположении и анатомическом и гистологическом 
строении бифуркации общей сонной артерии у мужчин второго периода зрелого возраста с разными типовыми 
особенностями шеи. 
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VARIANT ANATOMY OF COMMON CAROTID ARTERY BIFURCATION IN MALES
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(Krasnoyarsk State Medical University named a|er V.F. Vojno-Yasenetskij)

Summary. Te features of structure and location of common carotid artery bifurcation are of interest in anatomy and 
clinical picture. Te research objective is to disclose the variants of common carotid artery bifurcation in men with di~erent 
shapes of the neck. Te obvious distinctions in location and anatomical and histological structure of common carotid artery 
bifurcation in the men of the second period of mature age with di~erent typical features of neck have been established.

Key words: variant anatomy, common carotid artery bifurcation, anthropometry, shape of the neck.

Область бифуркации общей сонной артерии (БОСА) 
является непосредственным «распределителем» артери-
альной крови по наружной (НСА) и внутренней (ВСА) 
сонным артериям, который обеспечивает бесперебой-
ное кровоснабжение головного мозга и органов и тка-
ней лицевого отдела головы. Поэтому знания анатоми-
ческих и гистологических особенностей ее строения 
представляют большой интерес как в анатомии, так и в 
клинике [1,3-5,7]. Важность изучения вариантной ана-
томии БОСА заключается еще и в том, что эта область 
становится объектом хирургических и диагностических 
мероприятий, направленных на выявление и коррекцию 
недостаточности мозгового кровообращения [1,3,4]. В 
этой связи знания конституциональных особенностей 
бифуркации общей сонной артерии позволит более ин-
дивидуально подходить к каждому пациенту, особенно 
при проведении оперативных вмешательств [2].

Цель исследования: выявление вариантов бифурка-
ции общей сонной артерии у мужчин с разной формой 
шеи.

Материалы и методы

Исследования проведены на 97 трупах мужского 
пола второго периода зрелого возраста (36-60 лет), по-
ступивших в Красноярское краевое отделение судебно-
медицинской экспертизы трупов. Смерть наступила 
в результате травмы несовместимой с жизнью или 
была насильственной без повреждения структур и со-
судов шеи. Исследование проводилось с соблюдени-
ем этических принципов (выписка из протокола № 
34/2011 заседания локального этического комитета 
ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого 
Минздравсоцразвития России).

На первом этапе проводилось антропометрическое 
исследование шеи с определением ее формы согласно 
классификации А.Ю. Созон-Ярошевича [6] с выделени-
ем 3 групп:

1. Короткая и широкая шея (брахиморфная шея), 
index≥79,6 (n=28, 29%).

2. Шея средней длины и среднего диаметра (мезо-
морфная шея), index=67,3-79,5 (n=39, 40%).

3. Длинная и узкая шея (долихоморфная шея), 
index≤67,2 (n=30, 31%).

С помощью разработанного нами топографо-
анатомического доступа для исследования мягких тка-
ней, органов и сосудов передней области шеи человека 
(рационализаторское предложение, зарегистрирован-
ное в КрасГМУ № 2492 от 02.04.2010г.) выделяли общую 
сонную артерию (ОСА) справа и слева от окружающих 
мягких тканей и фасциальных оболочек.

Изучали уровень расположения участка БОСА от-
носительно верхнего края щитовидного хряща и сред-
ней линии шеи. Было установлено, что БОСА имела 
различные формы: параллельная, вилообразная и лу-
ковичная. Исследования включали измерения длины, 
диаметра, углов ветвления ОСА (угол, образованный 
НСА и ВСА) и величину ее боковых углов, образован-
ных ОСА с НСА и ВСА.

Далее участки БОСА, фиксировались в нейтраль-
ном 10% растворе формалина и изготавливались гисто-
логические препараты (окраска гематоксилин-эозин). 
Толщину комплекса интима-медиа стенки на участке 
БОСА изучали с использованием светового микроско-
па и пакета прикладных компьютерных программ для 
анализа гистологических препаратов JMicrovision 1.2.7.

Статистический анализ осуществлялся с использо-
ванием пакетов анализа MS O¤ce Excel 2007 и Statistica 
for Windows 6.0. Критический уровень значимости при-
нимался за 0,05. Количественные признаки приведены в 
тексте в виде M±m, где M – среднее, m – ошибка средней. 
Проверка нормальности распределения производилась 
с использованием критериев Колмогорова-Смирнова, 
Шапиро-Уилка.

Результаты и обсуждение

У мужчин с брахиморфным типом шеи луковичная 
форма участка БОСА встречалась в 86% случаев справа 
и в 93% слева, в остальных случаях она была вилообраз-
ной.

У группы мужчин с долихоморфной шеей область 
БОСА чаще была параллельной формы (в 78% справа и 
в 86% слева). В 11% случаев справа соответствовали лу-
ковичной форме, а остальные варианты формы БОСА 
были вилообразного типа строения.

У группы мужчин с мезоморфным типом шеи ча-
стым вариантом (59% справа и 63% слева) было вилоо-
бразное строение участка БОСА. В 30% случаев справа 
и в 26% слева она была параллельной, а в остальных – 
луковичной.

Установлено, что у мужчин с короткой и широкой 
шеей, в сравнении с представителями других исследуе-
мых групп, БОСА располагалась наиболее латерально и 
высоко. Так, справа он был выше верхнего края щито-
видного хряща на 8,6±0,3 мм, а слева – на 6,2±0,9 мм, а от 
белой линии шеи он находился на расстоянии 35,9±1,7 
мм и 31,3±1,5 мм соответственно.

Наиболее низкое и медиальное по отношению к сред-
ней линии шеи расположение области БОСА отмеча-
лось у представителей группы с длинной и узкой шеей. 
Выявлено, что у этой группы она была ниже верхнего края 
щитовидного хряща на 5,3±0,5 мм справа и на 5,9±0,4 мм 
слева, а латеральнее белой линии шеи отстояла в среднем 
на 19,5±0,8 мм справа и на 19,8±1,1 мм слева.

Во второй группе с шеей средней длины и средне-
го диаметра расположение области БОСА было выше 
верхнего края щитовидного хряща на 0,5±0,2 мм справа 
и на 0,2±0,5 мм слева, и отстояла от срединной линии 
шеи на 24,0±0,7 мм и 23,3±0,7 мм соответственно.

В ходе исследования установлено, что наибольший 
диаметр при наименьшей длине области БОСА встре-
чался у мужчин с брахиморфным типом шеи. Так, сред-
нее значение ее длины, в этой группе мужчин составило 
15,1±0,6 мм справа, а диаметр 22,3±0,6 мм. Слева длина 
области бифуркации составила в среднем 14,6±0,5 мм 
при значении ее диметра в 23,4±0,6 мм. Угол ветвления 
ОСА у мужчин с брахиморфным типом шеи был наи-
большим по сравнению с другими исследуемыми груп-
пами и составил в среднем 27,3±0,7° справа и 29,3±0,8° 
слева. Боковой угол, образованный ОСА с НСА, справа 
был в среднем 165±1,5°, а слева он составил 161±1,3°. 
Среднее значение угла между ОСА и ВСА в группе муж-
чин с брахиморфной шеей составило 158±0,9° справа и 
161±1,2° слева.

Наименьший диаметр при наибольшей длине участ-
ка БОСА встречался у мужчин с долихоморфной шеей. 
Так, среднее значение ее длины справа у этой группы ис-
следуемых составило 23,3±1,1 мм, а диаметра – 9,3±0,8 
мм, слева эти значения были 22,1±0,8 мм и 8,9±0,6 мм 
соответственно. Угол ветвления ОСА у мужчин с длин-
ной и узкой шеей справа составил в среднем 6,6±0,5°, а 
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слева – 7,0±0,4°. Боковой угол с НСА справа составил 
178±1,2°, а с ВСА – 174±0,9°. Слева эти значения были в 
среднем 176±0,7° и 175±0,5° соответственно.

У группы мужчин с мезоморфной шеей ангиоме-
трические показатели области БОСА имели промежу-
точные значения и располагались между значениями 
вышеописанных исследуемых групп. Так, длина участка 
БОСА в среднем составила 18,3±0,5 мм справа и 19,5±0,5 
мм слева, а ее диаметр был 16,4±0,3 мм и 16,8±0,6 мм 
справа и слева соответственно. Угол ветвления ОСА 
у мужчин с мезоморфной формой шеи был равным в 
среднем 17,2±0,3° справа и 19,5±0,6° слева. Угол, образо-
ванный ОСА и НСА, справа был равен 176±1,6°, а слева 
он составлял 170±1,5°. Боковой угол ОСА с ВСА был ра-
вен 161±0,9° справа и 162±1,3° слева.

Гистологические исследования показали, что наи-
большая толщина комплекса интима-медиа стенки 
БОСА была у группы мужчин с брахиморфной шеей и 
составляла в среднем 206,5±1,7 µm справа и 221,3±2,0 µm 
слева. Толщина внутренней оболочки стенки БОСА у 
данной группы равнялась 61,6±2,2 µm справа и 72,2±1,9 
µm слева. Толщина ее средней оболочки составляла 
144,3 µm справа и 153,4 µm слева.

Наименьшая толщина комплекса интима-медиа 
была обнаружена у группы мужчин с длинной и узкой 
шеей. Так, ее среднее значение было равно 78,4±2,6 µm 
справа и 81,5±2,1 µm слева. Среднее значение толщины 
интимы составляло справа 16,3±1,8 µm, а слева была 
16,8±2,7 µm. Толщина средней оболочки стенки БОСА у 
исследуемых с длинной и узкой шеей составляла в сред-
нем 61,1±1,3 µm справа и 65,6±1,7 µm слева.

Среднее значение толщины комплекса интима-медиа 

стенки БОСА у мужчин с мезоморфной формой шеи 
было 161,2±1,8 µm справа и 177±2,5 µm слева. Значение 
толщины ее внутренней оболочки справа составило 
33,7±1,1 µm, а средней 83,6±2,0 µm. Слева эти значения 
были равны в среднем 37,0±2,7 µm и 90,7±2,3 µm соот-
ветственно.

Таким образом, на основании проведенного иссле-
дования выявлены различия в топографии и строении 
БОСА у мужчин с разной формой шеи. У лиц с бра-
химорфным типом шеи чаще встречалась луковичная 
форма, а у объектов с долихоморфным типом – парал-
лельная. Мужчины с мезоморфным типом шеи имели 
участок БОСА преимущественно вилообразной фор-
мы. У мужчин с брахиморфной формой шеи БОСА рас-
полагалась выше и отстояла дальше от белой линии шеи 
в сравнении с группой мужчин с длинной и узкой шеей. 
Установлено, что участок БОСА имел наибольший диа-
метр при одновременно малой длине у мужчин с ко-
роткой и широкой шеей, тогда как у лиц с долихоморф-
ным типом шеи он был наиболее длинным и узким. 
Наименьший угол ветвления ОСА отмечался у мужчин 
с долихоморфной шеей, а ее боковые углы имели наи-
большее значение, тогда как у лиц с брахиморфной 
формой шеи наоборот, угол ветвления ОСА был наи-
большим, а боковые углы имели наименьшие значения. 
Гистологические исследования показали, что наиболь-
шая толщина комплекса интима-медиа стенки БОСА 
была обнаружена у мужчин с брахиморфной формой 
шеи, а наименьшая – у мужчин с долихоморфной шеей. 
У исследуемых объектов с шеей средней длины и сред-
него диаметра вышеописанные показатели имели про-
межуточные значения.
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НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ У БОЛЬНЫХ С ПАТОЛОГИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Светлана Степановна Николаева, Анастасия Леонидовна Бугаенко
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, 

кафедра госпитальной терапии, зав. – д.м.н., проф. Г.М. Орлова)

Резюме. Проведен анализ частоты встречаемости и характера непереносимости лекарственных средств у боль-
ных с патологией щитовидной железы. Всего обследовано 866 больных в возрасте от 18 до 81 года (средний воз-
раст 53,3±3,4 лет). Побочное действие лекарств аллергического и псевдоаллергического характера выявлено у 21% 
больных с патологией щитовидной железы, среди них непереносимость левотироксина отмечена у 2% больных, 
тиреостатиков – у 20%.

Ключевые слова: левотироксин, тиреостатики, непереносимость, аллергия, гипотиреоз, тиреотоксикоз.


