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Изучение вариантной анатомии изгибов позвоночных артерий по данным мультиспиральной компьютерной 
томографии позволило выявить, что наиболее часто встречающейся формой является их штопорообразное 
строение. Штопорообразные изгибы позвоночных артерий – оптимальный вариант для обеспечения защиты 
головного мозга от гидродинамического удара.
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Studying of variant anatomy of bends of vertebral arteries according to multispiral computer tomography has 
allowed to reveal that the most common form is spin form. Spin bend of vertebral arteries is an optimum variant for 
brain protection from hydrodynamic blow.
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1Введение. Анализ литературных данных пока-
зал, что среди работ, посвященных описанию позво-
ночной артерии, отсутствуют сведения о вариантах 
строения их изгибов по данным мультиспиральной 
компьютерной томографии [1-5].

Внедрение в клинику методов исследования ар-
терий с помощью спиральной компьютерной томо-
графии и разработка новых доступов операций на 
сосудах мозга требуют точных данных о вариантах 
строения позвоночных артерий, особенностях их ин-
дивидуальной изменчивости у взрослых людей раз-
личного возраста и пола [6].

цель исследования: изучить варианты изгибов 
позвоночных артерий по данным мультиспиральной 
компьютерной томографии как системы, обеспечива-
ющей защиту от гидродинамического удара. 

методы. был проведен анализ магнитно-резо-
нансных спиральных компьютерных томоангиограмм 
227 пациентов различного возраста, без выявленной 
патологии вертебробазилярной системы.

Результаты. установлено, что в 72% случаев ле-
вая позвоночная артерия отходит от верхней полу-
окружности левой подключичной артерии, далее она 
совершает изгиб в латеральную сторону, после чего 
позвоночная артерия поворачивает в медиальную 
сторону, поднимается вверх и проникает в канал по-
перечного отростка 6-го шейного позвонка. В резуль-
тате предпозвоночная часть левой позвоночной ар-
терии имеет в 82% случаев штопорообразные, в 9% 
случаев – S-образные, в 5% случаев – Г-образные и 
в 4% случаев – С-образные изгибы (рис. 1).
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В 67% случаев правая позвоночная артерия от-
ходит от верхней полуокружности правой подключич-
ной артерии и имеет спиралевидную (89%), с разным 
количеством витков, S-образную (7%), реже – отно-
сительно прямолинейную (4%) формы, далее подни-
мается вверх и проникает в отверстие поперечного 
отростка 6-го шейного позвонка. 

В 18% случаев левая позвоночная артерия отхо-
дит от верхнезадней, задней (7%) или даже задне-
нижней (3%) полуокружности подключичной арте-
рии. Правая же позвоночная артерия в 23% случаев 
начинается от верхнезадней, задней (8%) или даже 
задненижней (2%) полуокружности подключичной 
артерии.

При различных вариантах отхождения позвоноч-
ной артерии от подключичной возможен ее перегиб 
в предпозвоночных отделах. эта извитость позво-
ночной артерии, именуемая нижним сифоном, мо-
жет иметь разнообразную форму: спиралевидную с 
одним, двумя или тремя изгибами в сагиттальной и 
фронтальной плоскостях, S-образную, Г-образную, 
V-образную.

В ходе исследования выявлены также различия 
в уровне вступления позвоночных артерий в свой 
канал в поперечных отростках шейных позвонков. 
В большинстве случаев (92%) позвоночные артерии 
входили в канал на уровне 6-го шейного позвонка, в 
редких случаях (6%) – на уровне 5-го, еще реже (2%) 
– на уровне 3-4-го позвонков. Внутри канала позво-
ночная артерия имеет различную извитость. Коли-
чество изгибов варьирует от 1 до 5, а ход сосуда от 
относительно прямолинейного – до спиралевидного 
по типу штопора.

что касается поперечно-отростковой и атланто-
вой частей позвоночных артерий, исследования по-
казали, что в ряде случаев левая позвоночная ар-
терия, пройдя отверстие поперечного отростка 2-го 
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шейного позвонка, совершает изгиб в латеральную 
сторону под углом 90º, далее поворачивает на 180º 
медиально, затем формирует еще один изгиб на 90º 
вверх и следует в отверстие поперечного отростка 
1-го шейного позвонка; выйдя из отверстия попереч-
ного отростка атланта, ложится на одноименную бо-
розду и через большое отверстие вступает в полость 
черепа. 

Правая позвоночная артерия также после выхода 
из отверстия поперечного отростка 2-го шейного по-
звонка направляется латерально и вниз, далее со-
вершает дугообразный изгиб в медиальную сторону 
и, поднимаясь вверх, направляется к отверстию по-
перечного отростка 1-го шейного позвонка. Выйдя из 
отверстия, позвоночная артерия поднимается вверх, 
затем совершает дугообразный изгиб вниз и меди-
ально, после чего поднимается вверх и проникает в 
полость черепа через большое отверстие.

Изгиб позвоночных артерий на уровне атлантоак-
сиального сустава, именуемый, как верхний сифон 
позвоночных артерий, имеют спиралевидную (65%), 
С-образную (23%) или V-образную (12%) формы, ко-
торые могут быть открыты углом к вентральной, дор-
зальной, латеральной поверхностям шеи.  

обсуждение. Изучение вариантов строения 
интракраниальных отделов позвоночных артерий 
показало, что крайне важным местом вертеброба-
зилярной системы является место их слияния в ба-
зилярную. В 85% случаях на месте слияния позво-
ночных артерий имеется момент скручивания. При 

этом правая позвоночная артерия, как правило, рас-
полагается вентральнее левой. Всего лишь в 15% 
случаев правая и левая позвоночные артерии рас-
положены в одной (фронтальной) плоскости. 

Заключение. Изучение изгибов позвоночных ар-
терий позволяет сделать вывод, что наиболее часто 
встречаются спиралевидные, или штопорообразные, 
изгибы. Такая форма извитости позвоночных арте-
рий является оптимальным условием для защиты 
мозга от гидродинамического удара и для поддержа-
ния закрученных потоков крови в вертебробазиляр-
ной системе.
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Рис. 1. Варианты изгибов (А) левой, (б) правой позвоночных артерий
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