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Резюме. Проведённое анатомическое исследование выявило варианты строения центральных перфорирующих 
артерий головного мозга, способствующие углублению знаний о этиопатогенезе цереброваскулярных заболева-
ний.
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VARIANT ANATOMY OF CENTRAL PERFORATING ARTERIES OF WILLIS POLYGON

Samotesov P.A., Dralyuk M.G., Shnyakin P.G.
(Krasnoyarsk State Medical University named aft er. Prof. V.F. Voyno-Yasenetsky)

Summary. Conducted anatomical examination revealed the versions of the structure of the central perforating arteries of 
the brain, which promote to get a deeper knowledge of the etiopathogenesis of cerebrovascular diseases.
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Смертность от цереброваскулярных заболеваний 
находится на 3-ем месте во всех экономически раз-
витых странах [1,7]. Внутримозговые кровоизлия-
ния занимают от 10 до 30% от всех инсультов [2,7,11]. 
Нетравматические внутримозговые кровоизлияния 
случаются вследствие приобретённых изменений или 
пороков развития центральных перфорирующих ар-
терий головного мозга. Несмотря на большой объём 
информации, посвящённой строению центральных 
перфорирующих артерий головного мозга, не достаёт 
сведений о вариантах строения, не вписывающихся в 
общую схему [3]. В то время как типичное строение, по 
которому составлена анатомическая номенклатура, в 
каждой анатомической области или внутреннем органе 
наблюдается не чаще, чем в 30% случаев [4,6]. Особый 
интерес представляют именно крайние варианты ана-
томической нормы, на стыке которых возможен срыв 
компенсаторных возможностей организма и развитие 
патологии [9].

Цель работы: Изучить вариантную анатомию цен-
тральных перфорирующих артерий Виллизиевого мно-
гоугольника головного мозга.

Материалы и методы

Исследовано 40 препаратов головного мозга, изъ-
ятых у лиц, умерших от причин, не связанных с пора-

жением головного мозга. В изъятом мозге перевязы-
вались сонные и позвоночные артерии, после чего в 
сосудистое русло вводился раствор нейтрального фор-
малина и мозг фиксировался 1 сутки. На следующий 
день пункционно в сосудистое русло вводился раствор 
метиленовой сини до тех пор, пока не прокрашивались 
все артерии Виллизиевого многоугольника. Путём ми-
кропрепаровки и удаления арахноидальной оболочки, 
выделялись следующие центральные перфорирующие 
артерии: артерия Гюбнера и медиальные стриарные 
артерии (ветви А1 сегмента передней мозговой арте-
рии), лентикулостриарные артерии (ветви М1 сегмен-
та средней мозговой артерии), задние таламоперфори-
рующие артерии (ветви Р1 сегмента задней мозговой 
артерии). Артерия Гюбнера, медиальные стриарные и 
лентикулостриарные артерии проникали в паренхиму 
мозга через переднее продырявленное вещество, а за-
дние таламоперфорирующие артерии — через заднее 
продырявленное вещество, в глубине межножковой 
ямки.

Статистическая обработка материалов с использова-
нием пакета Ms Excel 9,0. Значимые различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Возвратные артерии Гюбнера, кровоснабжающие пе-
реднее бедро внутренней капсулы и головку хвостатого 
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ядра, проникающие в паренхиму мозга через переднее 
продырявленное вещество, отходили от дистальных 
отделов А1 сегмента передней мозговой артерии в 20% 
случаев, в месте перехода А1 в А2 сегмент (на уровне 
передней соединительной артерии) в 62,5% случаев 
(рис.1), в 12,5% от проксимальных отделов А2 сегмента. 
В одном случае (2,5%) артерия Гюбнера отсутствовала с 
одной стороны (левой), в другом случае ствол артерии 
Гюбнера делился на три ветви, изолированно прони-
кающие в толщу мозга через переднее продырявленное 
вещество (рис.2). Данный вариант трифуркакции арте-
рии Гюбнера встретился на фоне фенестрации передней 
соединительной артерии и незамкнутом Виллизиевом 
круге (отсутствовала правая задняя соединительная ар-
терия).

Количество медиальных стриарных артерий колеба-
лось от 2 до 8. Эти артерии имели, как правило, прямой 
ход и лишь изредка встречались артерии бифуркацион-
ного типа. В исследуемых 40 препаратах головного мозга 
не было обнаружено крайних вариант строения данных 
артерий, резко отличных от общей схемы строения.

Задние таламоперфорирующие артерии, кровос-
набжающие таламус, гипоталамическую область и 
часть верхнего отдела среднего мозга, отходили от Р1-
сегмента задней мозговой артерии и через заднее про-
дырявленное вещество проникали в паренхиму мозга 
(рис.4).

Количество задних перфорирующих артерий ко-
лебалось от 2 до 10. Как правило, это были артерии, в 
средней трети разделяющиеся на несколько мелких вет-
вей на подобии пучка. В одном случае (2,5%) выявлена 
лишь одна задняя таламоперфорирующая артерия пуч-
кового типа, отходящая от Р1-сегмента левой заднемоз-
говой артерии, а справа вообще не обнаружено задних 
таламоперфорирующих артерий (рис.5).

Лентикулостриарные артерии М1 сегмента средней 
мозговой артерии проникают в вещество мозга через 
переднее продырявленное вещество и кровоснабжают 
бледный шар, скорлупу, внутреннюю капсулу и головку 
хвостатого ядра. Классическое распределение лентику-
лостриарных артерий на протяжении М1 сегмента сред-
ней мозговой артерии, представлено в табл. 1 и рис.6.

Таблица 1
Распределение лентикулостриарных артерий М1 сегмента 

средней мозговой артерии 
(В.И. Скворцова, В.В. Крылов, 2005)

Медиальная группа Промежуточная 
группа

Латеральная 
группа

Прямой ход артерий
75% случаев

от1 до 4

Вид канделябров
86% случаев

от 1 до 8

S-образный вид
100% случаев

от 1 до 9

Рис. 1. Вариант отхождения артерии Гюбнера на уровне А1-А2 
сегментов передней мозговой артерии.

Рис. 2. Вариант отхождения артерии Гюбнера в виде.
Трифуркации на уровне А1-А2 сегментов передней мозговой 

артерии.
Медиальные стриарные артерии, кровоснабжающие смежные с 

артерией Гюбнера области, отходили от А1-сегмента передней моз-
говой артерии и через переднее продырявленное вещество проника-
ли в толщу мозга (рис.3).

Рис. 3. Медиальные стриарные артерии А1 сегмента передней 
мозговой артерии.

Рис. 4. Задние таламоперфолрирующие артерии Р1 сегмента за-
дних мозговых артерий.



24

Сибирский медицинский журнал, 2010, № 2

Классический тип строения лентикулостриарных 
артерий встречался в 65% случаев. В 25% случаев, на 
фоне наличия медиальной и латеральной групп, либо 
только латеральной группы лентикулостриарных арте-
рий, в средних отделах встречались артерии пучково-
го типа, отдающие в паренхиму мозга от 3 до 8 ветвей 
(рис.7, рис.8).

Наибольший интерес представляет встречающийся 
в 10% случаев тип распределения лентикулостриарных 
артерий, при котором на протяжении М1 сегмента сред-
ней мозговой артерии отходило 1-2 тонкие лентикуло-
стриарные артерии (или их не было вовсе), а в началь-

Рис. 5. Единственная задняя таламоперфорирующая артерия Р1 
сегмента левой задней мозговой артерии. Справа таламоперфори-
рующие артерии отсутствуют.

Рис. 6. Классический тип распределения лентикулостриарных 
артерий М1-сегмента средней мозговой артерии.

Рис. 7. Лентикулостриарная артерия пучкового типа в средней 
трети М1 сегмента средней мозговой артерии.

Рис. 8. Лентикулостриарная артерия пучкового типа в средней 
трети М1 сегмента средней мозговой артерии.

Рис. 9. Пучковой тип лентикулостриарных артерий М1 сегмента 
средней мозговой артерии.

Рис. 10. Пучковой тип лентикулостриарных артерий М1 сегмен-
та средней мозговой артерии.

ных или средних отделах имеется крупный пучковой 
сосуд, отдающий в паренхиму мозга от 6 до 14 ветвей 
(рис.9, рис.10).

Пучковой тип лентикулостриарных артерий встре-
чался только в одной из средних мозговых артерий, 
чаще слева (75% случаев). В 75% случаев пучковой тип 
встречался при не замкнутом Виллизиевом круге (за 
счёт отсутствия одной из задних соединительных арте-
рий).
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Таким образом, представляется возможным выделить 
три варианта строения лентикулостриарных артерий: 1. 
классический тип (65% случаев), 2. Промежуточный вари-
ант, при котором на фоне медиальной и/или латеральной 
групп лентикулостриарных артерий, в средних отделах 
имеется сосуд пучкового типа, отдающий от 3 до 8 ветвей 
(25% случаев). 3. Пучковой тип лентикулостриарных ар-
терий, при котором лентикулостриарные ветви, в количе-
стве 6-14, отходят от единого ствола (10% случаев).

Выявленные крайние варианты строения централь-
ных перфорирующих ветвей передней, средней и зад-
ней мозговых артерий должны углубить наши знания о 
цереброваскулярной патологии головного мозга. А наи-
большая вариабельность строения лентикулостриар-
ных артерий, возможно, объяснит наибольшую частоту 
встречаемости внутримозговых гематом путаменаль-
ной области, получающих кровоснабжение из данных 
артерий.
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 
ПРИ ПРИСТУПАХ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

В.Г. Епифанов1, В.Т. Долгих2, М.Г. Кузьмина1, Л.В. Носкова1

(1МУЗ Станция скорой медицинской помощи, гл. врач — С.Б. Трифонов; 
2Омская государственная медицинская академия, ректор — д.м.н., проф. А.И. Новиков, 

кафедра патофизиологии с курсом клинической патофизиологии, зав. — д.м.н., проф. В.Т. Долгих)

Резюме. Проведено сравнительное ретроспективное изучение результатов оказания неотложной медицинской 
помощи 846 больным с приступами фибрилляции предсердий неустановленной этиологии, при артериальной ги-
пертензии и ишемической болезни сердца и дана оценка тактики их ведения на догоспитальном этапе. Установлено, 
что терапия фибрилляции предсердий на догоспитальном этапе малоэффективна в первый час наблюдения. В 94% 
случаев фибрилляции предсердий была устранена к концу первых суток независимо от основного заболевания. 
Предлагаемая тактика ведения больных с устойчивыми приступами фибрилляции предсердий длительностью до 
24 часов после оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе позволяет при снижении эко-
номических затрат сократить время пребывания бригады скорой медицинской помощи на вызове, повысить ее 
оперативную оборачиваемость.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе, арте-
риальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца.

COMPARATIVE STUDY OF THE EMERGENCY ACTION EFFICACY
 IN ATRIAL FIBRILLATION ATTACKS AT A PRE-ADMISSION STAGE

V.G. Yepifanov, V.T. Dolgikh, M.G. Kuzmina, L.V. Noskova
(Omsk State Medical Academy)

Summary. Comparative retrospective study of emergency action results for 846 patients with atrial fi brillation attacks 
of an unknown aethiology against a background of arterial hypertension and ischaemic heart disease was performed and 
their management tactics assessment at a pre-admission stage was done. It was shown that therapy for atrial fi brillation at 
a pre-admission stage appeared to be ineffi  cient in the fi rst hour of the observation. In 94% of the cases atrial fi brillation 
was eliminated to the end of the fi rst day regardless of a primary disease. Proposed management tactics for stable attacks of 
atrial fi brillation of a duration until 24 hours aft er emergency action at a pre-admission stage allows when cost lowering a 
shortening an emergency team stay time and increasing its operative turnover.

Key words: atrial fi brillation, emergency action at a pre-admission stage, arterial hypertension, ischemic heart disease.


