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Резюме. В статье приводятся данные о вариантах строения группы задних таламоперфорирующих артерий 
прекоммуникантного сегмента задней мозговой артерии в зависимости от ее длины. Данные артерии представ-
ляют интерес в связи с тем, что подвергаются разрывам при гипертензионных внутримозговых кровоизлияниях. 
Полученные данные по вариантной анатомии задних таламоперфорирующих артерий могут внести существенный 
вклад в теорию этиопатогенеза нарушений мозгового кровообращения.

Ключевые слова: задние таламоперфорирующие артерии, задняя мозговая артерия, форма черепа.

THE VARIANTS CONSTRUCTION OF REAR TALAMOPERFORATION ARTERIES 
DEPENTHING ON THE LENGTH OF SEGMENT OF PREKOMMUNICATION (P1 SEGMENT), OF

POSTERIOR CEREBRAL ARTERY IN PERSONS WITH DIFFERENT FORM OF SKULL

P.A. Samotesov, P.G. Shnyakin, M.G. Dralyuk, I.E. Ermakova, K.A. Galats, I.V. Kan
(Krasnoyarsk State Medical University named aft er prof. V. F. Voyno-Yasenetsky)

 
Summary. Th is paper presents the information on variations of the structure of the rear talamoperforation 

prekommunication artery segment of posterior cerebral artery, depending on its length. Th ese arteries are of interest due to 
the fact that they are exposed to breaks with hypertensive intracerebral hemorrhage. Th e data on the variant anatomy of the 
posterior arteries with talamoperforation can make a signifi cant contribution to the theory of the pathogenesis of cerebral 
circulation.

Key words: posterior talamoperforation artery, posterior cerebral artery, the shape of the skull.

В настоящее время достаточно подробно изучено 
строение Виллизиевого круга, передней, средней и зад-
ней мозговых артерий, выявлены конституциональные 
особенности отхождения и строения данных артерий, 
при этом отмечается дефицит информации по вариан-
там строения центральных перфорирующих артерий 
головного мозга [1,2,3,4,6,7,10,12]. Одновременно с этим 
именно патология центральных перфорирующих арте-
рий Виллизиевого круга занимает важное место в этио-
патогенезе многих цереброваскулярных заболеваний. В 
структуре геморрагического инсульта гипертензионные 
внутримозговые кровоизлияния — кровоизлияния, об-
условленные разрывом патологически измененных цен-
тральных перфорирующих артерий, занимают по дан-
ным разных авторов от 70 до 90% случаев [2,5,6,8,11,13]. 
Разрыв ветвей задних таламоперфорирующих артерий 

приводит к кровоизлияниям в зрительный бугор, кото-
рые составляют до 10-15% от всех видов внутримозго-
вых кровоизлияний и сопровождаются высокой леталь-
ностью и инвалидизацией.

В связи с высокой функциональной значимостью 
данных артерий и недостатком информации по вариан-
там их строения, была поставлена цель исследования: 
выявить варианты строения задних таламоперфори-
рующих артерий в зависимости от длины прекомму-
никантного сегмента задней мозговой артерии у лиц с 
разной формой черепа.

Материалы и методы

Исследование проведено на базе кафедры топогра-
фической анатомии и оперативной хирургии КрасГМУ 
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им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого за период 2008-2011г. 
Исследовано 70 препаратов головного мозга изъятых у 
трупов, умерших от причин, не связанных с поражени-
ем центральной нервной системы. Перед изъятием моз-
га у трупов измерялись продольный и поперечный раз-
мер черепа, с последующим вычислением краниального 
индекса по Шевкуненко, с выделением: долихо-, мезо- и 
брахицефалов. В изъятом мозге после наливки артерий 
Виллизиевого круга (метиленовой синью по оригиналь-
ной методике) и микропрепаровки, прицельно изучался 
прекоммуникантный сегмент задней мозговой артерии 
и отходящие от него задние таламоперфорирующие ар-
терии.

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом КрасГМУ.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием пакета компьютерных 
программ Statistica 6,0. При анализе результатов иссле-
дования применяли методы описательной статистики: 
вычисление среднего арифметического (М), среднего 
стандартного отклонения (s), медианы. Для определе-
ния связи между качественными (или качественным 
и порядковым) признаками в группах пациентов ис-
пользовался корреляционный анализ. Статистическая 
значимость различий количественных переменных в 
двух группах определяли по критерию Манна-Уитни. 
Различия считали статистически значимым при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Прекоммуникантный сегмент (Р1-сегмент в нейро-
хирургической литературе) задней мозговой артерии 
(ЗМА) — участок артерии от развилки основной арте-
рии до соединения ЗМА с задней соединительной арте-
рией (ЗСоА) (рис. 1).

Средняя длина прекоммуникантного сегмента ЗМА 
составила 6,6 ±2,1мм. При этом слева 6,5±2,1мм, справа 
6,7±1,9мм. Распределение по длине прекоммуникантно-
го сегмента ЗМА у трупов с разной формой черепа пред-
ставлено в табл.1.

По данным литературы [4,5,9] от верхней стенки Р1 
сегмента ЗМА отходит группа задних таламоперфори-
рующих артерий, проникающих в вещество мозга через 
заднее продырявленное вещество (рис.2).

Эти артерии представлены крупными стволами, в 
количестве от 3 до 7 с каждой стороны, при этом каж-
дый стволик в нижней трети рассыпается на несколько 
веточек (от 2 до 6), направляющихся к заднему проды-

рявленному веществу. Такой наиболее часто встречаю-
щийся тип строения мы обозначили как «классический».

По нашим данным классический тип строения за-
дних таламоперфорирующих артерий встречается в 
64,2% наблюдений. Прослеживалась зависимость между 
частотой встречаемости классического типа строения и 
формой черепа. Так у долихоцефалов классический тип 
строения встречался в 80% случаев, у мезоцефалов в 
75%, у брахицефалов в 43,3% случаев.

Кроме классического типа строения задних тала-
моперфорирующих артерий, нами был отдельно выде-
лен пучковой тип строения артерий. При данном типе 
строения от средних отделов Р1-сегмента ЗМА отходит 
единственный короткий стволик, делящийся на не-
сколько (от 4 до 8) длинных извитых ветвей, направля-
ющихся к заднему продырявленному веществу (рис.3).

Пучковой тип строения таламоперфорирующих ар-
терий встречается в 35,8% случаев. Выявлено, что трупы 
с разной формой черепа имеют неодинаковую частоту 
встречаемости задних таламоперфорирющих артерий 
пучкового типа строения. Так, пучковой тип строения у 
долихоцефалов встречался в 20%, у мезоцефалов в 25% 
случаев, у брахицефалов в 56,7% случаев.

Рис. 1. Р1-сегмент задней мозговой артерии (ЗМА).
ОА-основная артерия, Р1 ЗМА- Р1 сегмент задней мозговой ар-

терии, ВМоА- верхняя мозжечковая артерия, ЗСоА-задняя соедини-
тельная артерия, Р2 ЗМА- Р2 сегмент задней мозговой артерии.

Рис. 2. Задние таламоперфорирующие артерии прекоммуни-
кантного Р(1) сегмента ЗМА.

ОА-основная артерия, ЗМА-Задняя мозговая артерия

Рис. 3. Пучковой тип строения задних таламоперфорирующих 
артерий. Р1 ЗМА- Р1 сегмент задней мозговой артерии, ОА-основная 
артерия

Таблица 1
Длина прекоммуникантного сегмента задней мозговой 

артерии у трупов с разной формой черепа (M±σ)

Форма черепа

Длина прекоммуникантного 
сегмента ЗМА (мм)

слева справа

Брахицефалы 7,3±1,44 7,5±1,8

Мезоцефалы 6,6±2,3 6,7 ±1,2

Долихоцефалы 5,8 ±1,6 5,9±1,5
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Анализ вариантов строения таламоперфорирующих 
артерий в зависимости от длины прекоммуникантного 
сегмента ЗМА, показал, что классический тип строения 
задних таламоперфорирующих артерий встречался при 
длине прекоммуникантного сегмента ЗМА в диапазоне 
от 6,6 до 9,3мм. Пучковой тип строения встречался при 
длине прекоммуникантного сегмента ЗМА от 4,2 до 7,1мм. 
Установлено, чем короче ствол ЗМА, тем вероятнее пуч-
ковой тип строения задних таламоперфорирующих ар-
терий. При длине прекомуникатного отдела ЗМА менее 
6,6 мм встречался только пучковой тип строения, при 
длине более 7,1мм — только классический тип строения, 
в диапазоне 6,6-7,1мм встречались оба варианта стро-
ения. Таким образом, длина прекоммуникантного сег-

мента ЗМА может служить ориентиром для определения 
типа строения задних таламоперфорирующих артерий.

Полученные данные представляют не только фун-
даментальный научный интерес, но могут быть важны 
для практических врачей, в первую очередь неврологов 
и нейрохирургов. Так, задние таламоперфорирующие 
артерии практически не визуализируются на мульти-
спиральных компьютерных ангиограммах, но исполь-
зуя полученные данные, можно по длине прекоммуни-
кантного сегмента ЗМА с определённой долей вероят-
ности предполагать вариант строения данных артерий, 
который может иметь клиническое значение в развитии 
компенсаторных возможностей при цереброваскуляр-
ной патологии.
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ИНТЕНСИВНОСТИ БЛЕББИНГА ПЛАЗМАТИЧЕСКОЙ МЕМБРАНЫ 
НЕЙТРОФИЛОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ПРИ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ГНОЙНЫХ МЕНИНГИТАХ У ДЕТЕЙ

Ирина Александровна Кутищева, Галина Петровна Мартынова, Алла Борисовна Салмина
(Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого, ректор — д.м.н., 

проф. И.П. Артюхов, кафедра детских инфекционных болезней с курсом ПО, зав. кафедрой — д.м.н., проф. 
Г.П. Мартынова, НИИ Молекулярной медицины и патобиохимии, руководитель — д.м.н., проф. А.Б. Салмина)

Резюме. Результаты исследования интенсивности блеббинга плазматической мембраны нейтрофилов и дина-
мика показателей апоптоза нейтрофилов в периферической крови у 25 детей в возрасте от 1 месяца до 3 лет боль-
ных бактериальными гнойными менингитами показали высокую информативность, что позволяет использовать 
их в качестве интегрального показателя активационных событий в нейтрофилах при бактериальных менингитах и 
оценки полноты клинического выздоровления пациентов.

Ключевые слова: бактериальные менингиты, нейтрофилы, блеббинг, апоптоз, дети, инфекция, центральная 
нервная система, эффективность, прогноз.

PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF NEUTROPHILS PLASMA MEMBRANE 
BLEBBING IN CHILDREN WITH BACTERIAL PURULENT MENINGITIS

I.A. Kutischeva, A.B. Salmina, G.P. Martynova
(Krasnoyarsk State Medical University named aft er professor Voyno-Yasenetsky)

Summary. In our work we investigated the intensity of neutrophils plasma membrane blebbing and dynamics of 
the apoptosis in patients with bacterial purulent meningitis. Th ere was established the rate of apoptosis and blebbing as 
informative. And it can be used as an integral indicator of the activation events in neutrophils at bacterial meningitis.

Key words: bacterial meningitis, neutrophil, blebbing, apoptosis, children, infection, central nervous system, the 
eff ectiveness, prognosis.

Бактериальные гнойные менингиты (БГМ) занима-
ют особое место в структуре больных отделений реани-
мации и интенсивной терапии инфекционных стацио-

наров и являются одной из ведущих причин смертности 
от инфекционных болезней, поскольку отличаются осо-
бой тяжестью течения, ранним, и нередко, молниенос-
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