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Б Б В Л F Н I' Е

Поракения сосудов головного мозга являются в настоящее грош 
наиболее часто,: орг.«!: патологии театральной нервной систеш, при
чем за последние года достигнута значительные успехи в их диагно
стике и лечении /Е.В.ПШШТ с соавт., Т:Г ,10? ; . т . е- ер, к73

В др./.
Среди различных видов сосудастих паругеиг. г.'озгг. вазное место 

зани̂ /аит дисшгркуляториие расстройства в баесеиге позесиочшх - 
основной артерий, составляющие до четверти инсультов в Солее поло
вши восх преходяшх нарушений итогового нровообраиения /Е.Г.Кли- 
зароЕ,1Э72; Т.Б.^хдт,1Э73; К.Ы\анврейсин с соавт., (274 г др./. 
{Многообразие синдро&’ов поранения цродолгештого r/зозга и моста 
/Jbavid eUl.# TfXV3; Д.А.Г:.арков с соавт., ; CasUigiu a.oIK. , 
1373/ связало со значительной индивидуальной изменчивостью крово- 
снабжения этих отделов / Jellcager , ЦТ?/. Каздый из них по— 
лучает питание из нескольких источников, различное соотношения ко
торых обусловливает своеобразие симптоматики у отличия в топогра
фии ин’„эрктов при окклюзирующих процессах в вертебро-безилярно;. 
системе /Г.’.£еленькая,197С; О.С. 1ико:юва,Т 7/, Г пучению рас
стройств кровотока в бассейне позвопо̂ них - основной артерий за 
последние года посвящено не:.:ало исследований, /Г.С.Гиткина,19С5;
А. . ’ рвскман,1%3; А.Л«Ромодаяов, ■ оГ.Станпславсмл ,1 3; .Г«Сарин,
1073; Л.'’.Тейн и В«С»?Лаяьсина, 1974 и ир./* однако дкагвосгика за
купорки этих сосудов к га ветве до сих пор относится к числу слож
ных ьопросов невропатологии.

Среди методов изучения ^юзгевого кровообращения ос бое моете 
зонит/ает ангиография /А.”.Арутюнов, Г973/. Она позволяет впявпть до-



ао сректтелыю тояше веиененяя геиодаиш га. которые определяют 
степень пертебро-беэшшрши" недостаточности / WesoUw-sKi a.oth. .  
1Э73/. Г-™ ’ т е » . вертебральная шптогра.ия используется реке, т о  
каротеявап /Ь.,1Л*®пвв с соагт ., 1ЭСС; BJU'inBMibcimii с ссаьт .,
1Э6Э/ яе только гз-за технические кгентОЕ. Гнтерпретагки ее резулъ- 
татов иногда оказщается автрузшятельноЁ Гдаголаря сложности анато- 
игчееюсо строения к юрваСевлосте sereeSi позвоиочвс-осногно;, ар-

. . .  ;У »Н 'За < ;
гг.к.Трвгинв»197:з в др./.

Особое значение пргобретаст изучение топогра х:и и распределения 
артери. продолговатого гозга и варолиева госта в связи с раеоч-репп- 
ets кр'та хирургических вмесательств в области зодне»: черепной ямки 
не только по поводу опухолей /Wende./Vaica^ma , I  А Л  »
B.C.:Jy(5HBj374; r.r.Pai:-eeia,r:>74/, но прг аневризмах осиоввоГ, по -  
воно^ншг apreprii и их ветвей /Я)гвке., j « » » • *
Коновалов, Г/?3; А.С./рутюновг,, UV4 г др./ .

Голыю: интерес теорети;ов к клиницистов привлекает изу^еш-е 
окольного кровотока г.юзга /Г.Н.КлосовсгкС с соавт., I9€V; . . i  .Ган
нушкина,! Э73; Ъ. .Уграе/ов с соавт.,ГХ/3/. От степеш* развития колла- 
терале!- завгсят проявления очагсвоГ сиктггог^атркг лсра’̂ ени. го зга , 
е то? числе и мозгового ствола /Г.СЛгтгтна с со гвт ., 1^03; 1.1 .Ут
кин и 0 ./ .Степанова, 1371/. При достаточно?' уровне окольного крово
снабжения мозга шзивают шшеапз даае с полно;: окклыоиеГ основной 

. fields .̂о4-К. » ; .
К настоящему временг в литературе ищется значительное количе- 

ство расот по мор-сшогт позвскочш^х, основной артери; и их ветвсь, 
o~jiaico р.>щ сторон ш т оса требует дальнейшего уточнения. Подробно 
изучеш впутршосх'овое артери: с точгд- зрения их хода и распух коло
ния /исследоваигя -Т.Привеса с сотр.. Г..Г.Огнева г  сотр., Г .”.Пло-  
совского с С О Т :GoeUetv,  1970; Я. . даладзе. 1972 в др ./ .



Сравнительно иного данных приводится по строению позвоночных, ос

новной артерий и их ветвей /И.Ф.Крупачев,1Э54;ГЯ7; Н .ЛЛевгн.

I960; Р./иСкачкаускагте*1964; .  .• ,арш1чанова.ТЭС4. bapHsfd ,
I96C; G-^ald a.o-tk. .  Ш З  г т - / -  Вавс*е  с T0W* 1фвв*ичееви. отсут

ствуют работы, в которые выявлялась ('и возг© нея связь вариантов 

артерия продолговатого мозга и варолиева «оста с есобенностякг и . 

га впутриорганного распределения. Однако различия в источниках 

пророуоздеякя артергапышг ретве!:. питающих глубокие отдели мозга, 

нередко служат морфологической основе. клинических вариантов син- 

дрорюв ттрг онвлввиях определенных сосудов /В.г>.1ЛихееЕ,ТЭ43; Такпг, 

ТЭ6Т; B.'U Асекритова. Т.^.Мышкина, "рков г  cor* г**' -7.
• •   : 0 8  / " V V ^ e r -  т ^ : - -  , 5 GilUUn, , ■ S4e'

ph.eti$, S t i l l w e l l  , 1069/ . изменчивость артерий вертебро-базиляр- 

пой системы пе влияет на внутршозговое распределен!е сосудов.Г. .

Г севолоттсв /T906/ придер^'ваетсг: итого взгл лга.
ТТо мнению Г.Г.Гаргорину /Т97Г/. анатомические различия не есть  

су?'̂ *а случс ' .зсстс !он и  имеют свои причинные связи» трсбугагие рас

крытия. Поэтому дальнейшее изучение интдавидуально# изичтгчивости 

сосудистой системы. в тог числе и головного т э г а ,  является пер
спективным / ’.Г.Прпвес,т974; Б.' .Куприянов к Г..' .Туликов, I' >74/* 

отвечвгациг запросам современной практической медигтны.

Целями настоясеГ роботы елзгеили: I/вшшлепге диапазона и з^ н чи -  

востп строения и топогрв’ ии позволенных. основной артерий и их 

глпепых гетвеГ;. ^/уточнение гсточш'нов питания продолговатого мозга 

в варолиева г оста в зависимости от вариантов строения арторп ука

занных облгстей, 3/сопогтовленге вариантов строения и пронсп)здекия 

внеорганику артерий проиолговатого мозга г моста с особенностям: 

внутриорганногс распределения, 4/утсчнепие частоты в локализации 

енастомозов в бассейне позвоночных -  основноГ артерий г  их возмож

ного вяиянпп на границы зон ветвления артери! продолговатого мозга 

и варолиева моста.



Г .г Л Б А I

ОБЗОР ЛИТЕРАТУР.’ ПО АПАТОМКИ АГТ1ТОТ
ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА И БАРОЛИЕБА "ОСТА ТПТ01НГА

Строение сосудов не поверхности мозга, как известно, значитель
но отличается от вкутримозговон ангиоархитектоники Д .Г.Привес,

\9 гнев, 105 ,  ; Kapla а ,  Tord 9 J . А .'.лабузог,

1972; И.Г«Ганнушкине, 1973 и др./. Поэтому в настоящей главе отдель
но рассматривается данные литературы по особенностям хо-а и распре
деления вне- в  внутриоргаптлг артерт: продолговатого мозга к моста, 
а также анастомоза?* сосудов указанных ос ласте i .

Иугочви.ки питания продолговатого мозга _г_ варолиес” госта

Б качестве постоянных источников кровоснабжения п р о д о л 
г о в а т о г о  м о з г а  обычно описываются внутричерепные от
резки позвоночных артери:, передняя спинномозговая, нижние задние 

9 л p ig e^  1918$ Kaplan a.oth. р ;  KwyenbuU И. VA~ 

soip^it ,  1357; К.А.Сажина и И.ГиГлушков,1Э53; Г.11.Преображенская, 
I9G7 и др./. Отдельные авторы /П.П.Пгсаревский,1Э5Э; Г.С.Всеволо
дов, Т96С; !! .А .Пономарева,1363,1972/ приводят сведения об участии 
в питании данного отдела основной, нижних передних мозжечковых и 
задних спрпномозгов' г  артерий.

Число специальных рябот, посвя^енних изучению конечных отрез
ков позвоночных аитеииП. сравнительпо невелико. Б них отмечено, 
что эти сосуда в полости черепа значительно варьируют по диаметру 
Д.Т',Гиндг.с,104€/, причем материалы исследогатсле! о преобладании 
левой или право! артерии оказываются противоречивыми /см .табли
пу I/ .



Таблица I

/.втор Число Соотн о 'г .д и а м .п о зв .а р т .г  *,
препа
ратов т я т и  , л е г .  прав»

Longo
Stopford
С,!*. Огнева 
И.'Т Лрупачев  
П./.Левин 
Р.А.Скачкауска^те  
Я./.Поносаревя
Gerald a. oth .

1905 50 83 6 6
1916 150 3 51 41
1950 50 26 33 36
1Э54 ICO 20,7 60 19,3
1959 130 25 25 50
1959 33 31,3 37,5 30,7
1963 173 24,3 43,5 26,7
1973 30 71 23 6

Пз таблицы видно, что чаще болышй. диаметр встречается у левой 
позвоночной артери*.

Ленные о различиях в диаметрах сосудов имеются у ”./*-.Затарчег- 
КО /1Э1Т/, . .Годунова / I—о/, *т.” .Гут Д95Т/, «elmanis f05( /,
G lllllan / Id ^ / , Stephens с . S t i l w i y ]  / г др. По ЛеТ.еГ-рагино1: 

/ХЭ/.j/, значительная разнгцо в диаметрах обстту артери!; имеет рлзсто 
почти г г/1 наг люде ни! /при вертесральпо- ангиографии/, по Са8~ 

ta ignea . oth/r :•?:;/ -  несколько более, чем в /4 случаев /на секли-

площадь поперечного сечения позвоночной артерии почти в три раза 
меньше, чем у внутренней сонно;:.

0:1ьог «материале/. /. .Габузов, м* т..1ербакова/1973/ отмечают, что

Отсутствие оянои из позвоночных артери! било обнаруаеио KJlJTe-

Яечковую свое; сторони / ВвггУ Anderson, KoMlna• f *. • и *> |
в нижнюю за л  нею м о з -  

HoMlnn
,  ТЭ5 3 ;  В .Г .



Станиславский и !амаев,1ЭГ4; fceld-s a .o th ., 1 ; «А. 'нома—
рева,1Э72; Gerald a.oth. *1973/. Источником основной артерии в по- 
до г пых наблюдениях является другая, больг диавнфр ШйШНЮЧ»
ная-левая / bUcKbwrae/. v ? ;  Й.Й.Новииов,1955; Н.АЛевш ;  ”.G. 
АбдуллаеЕ, 64$ . .Г елен ькая ,13С FceCds а . oih.,T3(£/ или правая 
/Sbpford, ;  , :.Годи0нов#т Э; б€гк Д961 в  др ./ . ?едаий случай
удвоения леЕог. позвоночной артерии го внутричерепном ее отделе 
приведен bagtiasco а . Sfein. /1Э72/* В качество аномалии развития 
И.Батуев /ТЗi \J • Morpts a . /Moffat /1956/ описывают происхождение 
позвоночной /с продолжением в осиогнук/ из внутренне* сонной ар

терии*
Лишь в небольшом числе исследование рассматривается топография 

позвоночных артерий. Наиболее полно опт представлена П.А .Пономаре
вой /19СЗ/, которая обнаружила относительно симметричное полоне кг о 
обоих сосулов в 1/3 наблюдение, причем на Т/4 препаратов ход арте
рий был прямолинеен, в 1/3 -  волнообразен, на остолыигх они образо
вывали изгибы, направпешшс в одну и ту же или противоположите сто
роны. diecKetibacher/1964/ подчеркивает различия в топографии левой 
и правой артери!:, a von. AUtterWalLner /1955/ отмечает нередкое на
личие яягвбов последних у места их соелин , По Stephens a . Sht- 

wetl /1969/. во внутричерепном отрезке каждой позеопочноГ артерии 
мошо выделить три отдела: I/ до начала ш'жне! задней мозжечковой, 
г/ от этой точки до места отхохдения передней спинномозговой*
V  от уровня возникновения последней до угла слияния позвоночних.

ди ветвей позвоночных артерий к продолговатому мозгу 5top- 
ford /1916/ и Sugar matt/1950/ выделяли верхние, промежуточные /в 
области нише! оливц/ и задние: по Н.И.Бут /1Э51/, их следует трак
товать как боковые и корешковые. С. :.Огнева /ТЭ50/ отмечает нали
чие ветвей, отходящих в непосредственной близости от осноеной ар-



т е р т ; они участвуют в пвтанвв смешшг участков продолговатого 
и,зга в варолиева тоста. Огнева в И.Л.ГТоногорева ЛЭ72/ оеращаст 
гиигсню на взагаюзакеваеиость ветвей позвоно«ннх > ииипк зад ай  
„озаеткови артериВ. осоееичо в оСластв гоково»: повертноств продол
говатого мозга Д.-- .1севоложов. I ; , Ш 4 4  1971/. ’’^ с н о в е
ланв'И  вертеврально! а н г г о п л  i'i-,Kp->4«nbu'l.l и. ^ s a r y t  / 1 9 5 7 / .

/1962/, Л.К.Врвгвна /■ г.\/  подчврниаи» неоготдимость де

тального изучения изменчивости го ж  позвоноедет артервГ: и и» вет-

вей, что имеет ванное значение для клиники.
Многтш авторски /И .̂«38ХВрчеНК0*1Э11 «1980; Foioc et HiUematxd 

1325; Sh.eU,skeap t I?27; Огиева; Гут; I. . ИСарвВСКИЯ,1959; Всеволо
дов; А.Пономарева ,1363 и др./ отвечена большая роль передней спип-
номозгоро: артегии в питании продолговатого ню зга . Существуют раз
нообразные варианты этого сосуда /Б.Т.Гиндде, Т 'Л(/ , касающееся как 
его формирования, так и зон ветвления. Частоте "классического 
строения артерии по тищ двухкорневого сосуда приводится авторами 
по-разному* в 84|8JS /№вмшрвв8^ 50—СО, /Ьипл.«1929; Огнева/. 8 <
/ Stop ford/. Такие же противоречия встречаются и в данных по наличию 
двух параллельно идущих стволов артерии* то *Д*Старличаи0Е01 

/1964/ там  имев» место почти постоянно, по in па и Понома
реве!: -  в 51,1-4ОТ, по Огневой -  г 26Г* Сравнительно нередко /в 
5—14?, исходя кз материалов tuna, 5toj>fore{ , Пономаревой'/ сосуд 
повет возникать только г.з одной позвоно’ по Slopford /
из ве: .угле к  слияния. Захарченко, Slop|ot>d 9 5H«llslieap у п ю
веют на то, что положение места начала артерии влгяет на зону ее 
распределения. Afatn№wic% /1390/ считает, *то прг слиянии корней 
сосуда на уровне низших олге, длина ту особенно мала.

К числу главных источников кровоснабжения продолговатого мозга 
большинство авторов относит также нгяние задние мозкечкогне артерии



/р/’.Беленькая,1Э£>7/. которые могут проис-одить не только вз поз
воночные* но и вз основной /см.таблицу ?/.

Таблица 2

Автор Год Коли
чество
препа
ратов

Источник нгзпей:. задней' мсззечко- 
ро: астспвв. в Г___________ ____

псзгсноч. основная аггг.отсут.
пр. л, пр. Л.' ПР•

Stopford

А.С.Чернышев в 
И*: :.ГригороБскв15
В .1 •Петрова- 'ура^а
Г.С.Гудрвн
С* !.0гнева
Г.'-.Крупа^ев 
/on ’ ’it te rw a iln e r

1.’ .Греналоров 
Г. А.Скачкаускайте

•А* ОТ:!: berger
Lang и. Kollmanns- 
(ire itz  a . Sjiigrea

Р.ч.Геленькая 
11 .А .Пономарева

I9IC 150 91 30.7 -  1.3 18

1930
т е
1947 
1950 
1954 
1055 
1059 
I 69 
I960

1963
1970
1372

27
50

100

150
ЗТ6
06
90

2S0
100
30

100
133

77.7 59.2 13.5 40,3 3 .3  -
33
7Э
96.

90 
33 
92 

33 78
95,7 93.9 
37.5 35,4 
эе ,е  91.1 

35
31.5
73.4
ЗТ

73.3 35.7

12
16
6

10
3.3  

12.5
3 .4

10
10
6

16
4.7

14,6
5 ,5

3

5
4
2
0,5

7
г\

е
1И

ю
20
19

8.3 4.6

3 .4
3.4 3 .6

3.5
6.6

13,4 9,7

Гз приведении* наблюдений: следует, что эта артерик как производное 
ттозеоночно:. встречается гораздо чаще /г 59.2-96,6 f/ , че*’ как ьетвь 
основной- /в I .  -40 , У / ,

Только по В Петровой;-; ’уга,-а /Т *46/. П.Г.Гремадерову /Т 5Э/ в 
т. .С тг рлычановоБ /164/ , нттшяя задняя мозке^совая артервя встре
чается постоянно. Остальные авторы, к^к правило, отмечают еозичпяосп 

ее отсутствия в 0,5-ТЗГ случаев /чаше в 3,4-7Г‘/.

ло »  “ * « ^ 9 0 7 / .  YaMgl3a"a /K BV. И.".Новикова 
/IJo ;/, тругк:чева, Беленькой в др ., в 2 -3 ,If наблюдений обе нпшве 
мозжечковые артервг, задняя г передняя, начинаются общим стволов.

. .Владимирова /т г>0/ встретила тако варвант почтв z;a половине 
препаратов*



васиуаири» внимания наблюдения отдельных авторов /V*. .Григо- 
ровск11й,1 Э23| Крупачев; fo r t*  a.Sjo*™  ; Поиошрева /о чрезвычай- 
но низком уровне возникновения низшей задпеГ мозаечкогоЗ ертергг -  
у месте появления позвоночной в полостг черепа г тг :е экстрадураль- 
но /С*С*Грисош, ТЭ5Т/. Автору, изучавшие анатомию большой цистерны 

/ « ; Гг г , ;  j  С «Кудрин, I 47f UtUott tl  49/, приводят данные 

о том, что артерия г-ожет спускаться до уровня 1-2 шейных сегментов 
спинного г;оэга. Сосуд оказивается Гиксироваяным г  цистерне при по
мощи нитей подпаутияного прострапства / •/•"'рои, С / .

В редких случаях нижняя задняя моз;течковая артерия оказывается

удвоегмс: /1'рупг.чсв; Uag М. Kollmaansbertjc»’ / .
Значительно: противоречивостью от 7ичаются ярнюддаы* г литера

туре сведения о топографии и особенностях гола отогс сосуда. То 
Г.С.т'рупачеву /1957/, при проис^сгдении ое из позвонс'ноЗ, юс 4Ю 
выгелгть бульборшй и мозяечковыь отдели, к которым добавляется 
«остовой при начале из основной артерии* Qгес-Ьл а . Sjogren. Дэе / 

опкснесют три части сосу га : цистерновую, мозговую г ворсинчатую 
дугу; длина каждого отрезка зависит ст уровня начало г хога сосуда. 
Г,А«Пономарева /Т ( 3/ полчеркг.ьаот зн^ ен е для топогрс ии артерии 
гсточярио ее вознпшовения. г олее слоены! и разнообразней ход, яс- 
считквапциГ: 5 вариантов км-зет артерия — сетгь позвоночис., сравни— 
телыю просто. -  при начале гз оеновно • то Г.С,"рюсого! /т "С/, 
сосуд в начальное свое?; отделе огибает продолговат! н: г.чэзг и минда- 
лгну, затем напрат*ллется назад и образует Г-5 потерь. Владимирова 
описывает Т изгиб артерии, Григоровский, Гиндце, "еггн -  несколько,

:г  -  S . herald а .o-lh./I 7 / ПОДОбНЫ® ИЗГ 
позывам краииальио в каудальшй петлями, Wbtl , JMc KilLo§> ДЭЗ5/, 
SuaderUtid ДЭ48/ отмечают теоные взаимооп я нш  ;дней



иозяечковоЕ я поэвоютоа артерий с соотютетвуюда « * ш ш  отге-

лор'1 продолговатого гозга.
^лГ г..|лл ппгопгя ртастгует в  кровссгаГгаотт продолговатого

гозгс в тег случит, когда оно Сормгруется отпосетельно низко Д .  • 
TtecepeBcmi.fI359j Г.А.ЛОиоюрвва, 1X3/. 1место с тэг, г :.rvo : ту
ре пот ашшства ю т и .  о чгстото разяетшт урогнеВ начала сосуда

/сиг .таблицу 3/.
Таблице 3

Автор Год

Duret
Stopford
ЦаввЪв
Yanaglsawa
г .".Огнева 
Г . ' .Групачев 
Г.Г." ошког
/cm ^ ltte rw a iln e r

! ,А. лобровольская- 
l ащ ева

Xrayonbuhl u. Yasar- 
g i l

Т’»А Девин 
Р.А.Скачкауска!то 
Г# А «Пономарева
Stephens а. S t l lw e l l

Число
препа-

на*.оси.сптер»_?_1_

ратов ГОРГО с №ОСТШ

ь т 20 100 -
1Э16 150 32 43 20
1023 <30 21,5 12,5 се
10Г‘4 ?е 23,3 13,3 С3,4
1050 50 2G ее. 3
1954 150 13,С со 2Т,4
1055 55 32,7 5Г,3 II
1055 300 7 ее ,з 2С,7

1057 73 ООe+€t 74 4
ТЛ57 400 се 12
Т059 130 14 30 6
1959 30 20,2 73 е ,з
I0G3 133 43 39,2 17, J
1969 43 *т ТОО -

Гядои авторов /п, .Ппнес и Т • •Гилгнскг ,19)0; I .Г.Петрогз- 
Кура г, ' ( ; Krayenbuhl ц. Yaeargil. стачкаустте; ",tapklQn3 а-stil"
w«ii / Folk etweхх/ 0Ш̂СШ!0 специальная ветвь оспогчо артергг, которую

Hiiiemand/j^^/ называли "гртергей бсково яш**" тродолговптого 
ыозга. По Огневой, частота полиция ее составляет ЗЗГ случаев. Со
суд идет вдоль ^остог.-оз:.^чкового угла, снабжал участок боковой



поверхности продолговатого моэга. Только немногие I то; и /Alexan
der xrt ;? ; Петрова^ураёа; Ска' S ономарева/ упоминают
о возможности участия в питании верунелатерального отделе; и продол
говатого f/osro нижней переднее мозвечково! влг лс<триитной t * •
[' ЗНЗУрЬЯН , J 55; WdiioHi 8 . Mans«tl , i у ОЬ ГР i : •

В лнтератупе 'тррвояптся различные данные о строенш , источнг- 
кох происхождения и территориях ветвления задней спш ж озговок 
орто»)гг, за счет которой частично кротюсввбзобтся дорэальпыi отдел 
продолговатого <уозга, 7о • •Сторянчаново! Д Х 4 / , сосуд монет воз
никать гз позвоночное или нижней задней мозжечковой артерии, по 
г ,  • з о /1 4t;/,Forc( a . Sctiade /1971/ -
/1955/ и а.Л.Гарков с соавт./Т 73/ считает его ветвью позвонс*шо;, 
По мнению •! ,БуТ / , Slepkens , s u i t w i l  / / ,
вуот в нитангг и бокового сегияента продояготатого г озга, наряду с 
дорзальным Д ,  •Всеволодов, 1ХС/,

В а р о л и е в  и о с т постоянно получает ветви из основной, 
нижне: перс.дне! и верхней мозжечковых артерий //•!;• '-ездова,'! ОМ; 
IVIV овиков,1035,1950; Г.А.'оно?арева,10€с1,Ю7?/, 1 чгсл: дсполнг- 
тельних источников кровоснабжения относятся игсшян средняя слозшч- 
ковая, лабиринтная и задние ггозговие.

Ло протяжению основной аптергг выделяются задняя, средняя и 
передняя ее трети /Greit* , U{stedfr#I954j Cas-tac^ne a.°th. tTjV /. 
Гетвк отого сосуда, направлявшиеся н госту, описываются по-дезному,

о-: от среди НИХ Срединные, <" • Stepkens,
si i l l  Weil -  средстве /медиальные/ и латеральные, ИаА,Левин Д  1 ,

г псп< речные, I- А.С.Золотухина /1. 4 / ,  b rd  а. 
SckacU Д971/ они нооят собирательчс-е название "мостовых”. . о ав
торы от,."еча1:т вырагенкув гэг/гчитвость количества и рлест отхогге- 
гд ч вотво , срети которых Солее постоянной является "артория тро!'-



ряд и м  нерва" / lii'H, Me Kill op ,1933; 3,1 .1 олы;свп, I970/, тосно 
связанная топсгра пчески с кореикоп* I пари*

Прямолинейный ход ооногно! прторгп встречается ерярнительво 
редко « я  ,3-29 ояунввв/Has«b«eI9J I f ^ a f s a w a  , -а ,А , 
нойгареве.Ш V . в остальнп сосул извилист /К. *Чрупа«ов,1950,1334;

/, моает обраэовывать " S и-  г 0С*~обрвзнне вигибв 

и искривления, которое отчетливо вгдяп прг ачггогра~’Т /^.ГиРраги- 
па,Т973/.

Галъттсттг исследователе!' полопепве игоота деления осювпоГ 
артергг с*?гтаотся постояшпиг* c o c i r e v c v s y m r v  граните ътяпу fr o ew x  
и вожаки мозге, ^паь отдельные авторы от?*эчшт возможность смяте
ния ого в каудальной /Sto^ord «левом/ еле оральной /А*И«Воронвн, 
1992/ га теппязг. По Воронину, ия ч* е всего имеет " V " ,
репс "Т"-илв "У"-образнне оркы. Р виде исглгочеяия готро^ается 
деление сосуда вб три ветви / Gordon ~ScW, до/, тс ест! уда  -о 
начального отресге сдпс:; гз задних моаговнх.

Гак показывает анализ пашпзг литературы, трзияя передняя моз- 
везковая а.ртс~:”я /по Smal-Uno a.oth. tI97T- "г: 1 т -  г .г г • -"/ 
Солее постоянна, чем та ая ке задняя. Сосуд г оает отсутствовать 
в I/W5? случеог- / S-fcopjord 9 Огнева, КрупачвЕ, Новиков, Яевио, 
пошврс.7.а г др,/« Лгтерпя в Y— . f  гюСлгэдс.̂ г' является готвыэ основ— 

uoi': и только пногтуо мотот отуодпть от позвоночной. Др^па^ев; Товин; 
ТТ. *РолуСово,т9Г5/, ТТри начале из основнс!, ниннял п ер едн яя  коэ- 
вечковая - оэникает вз ее к чальноЁ трети / lAK^Iiashi <a.o .̂f

V , реве /Мэд f - г  с  позв<........ тс -
ио млению Т аупачсва, Голубово!*, Пономареве!!, дед артери олре- 

лел тотс>7 степенью ее развития, Сосул малого диаметра наврав гяется 
в сторону горизонтальной щели мозвочка, большого -  ос\>азует дуго-



осразнш; изггб, пересекеши11 область мостомозжечкового угле в до- 
хояящ1 пс миндалины. о <r6raU a.etb./i i/i артерия в  это! областв 
«  игеть петлеобразные код. И.:.Крупа*ев /Т-57/ делгт ее на трв 
отдела: мостовой, иостоиозвечковый, мо8нечковнй;И8 них первне два 
У Мт д а  В пгташт моста в срелшх ноаек мозжечке. 1:едвельше г 
латеральные ветгг артериг отлечшяся вирскенпой вариабельностью 

/AiKinsoa, 0$Э/.
/C«skiiujfIS 10$ А.А*Артарян,I95G; М.С,АбДУДЯввВ#1964 

г др./ спецралыю обращает внимаите ж тесные взаимоотношения ия а - 
Hei. передне:. мозигчиово” ортор: г с корешок огводяпего нерп . : 
сл '" • .с стчо«Д< /Stephens, SitUiYeLL ,  /,
пересекает ?.х>ст е достигает его латер&иьяого края у ксоеп-:; it о_- 

лгчпогс нерве /JVarniti#l^ y y .
Удвсеиге еоеуяа встречается сражайтель* ю о- * !'к 

щвпарвтов/йорМ.йс . I И|А™3 B.K«U.m»RMb«yiV Гсшу-

беваЛ
Д.СГ'ГЬТЛ &ОТО»ИЯ. КСГ Щ1ХШО, ОТХОДИТ от венечлего

отдела основиой /IVVTobekob.IOj O/, по т : е т  начинаться и от зед-
!Ю КОЭГОВО • to,"Of*'; Z И ВТ ЭПЕСвН • . . И»a ittcrИГаItR€P
СЕачЕоусЕ0..Т0 в 0,3—I f , • •’'елекьЕои /1070/' — в »**Г • Ьр^пачевым»
В (' , i1 0! С » KratjenbuKl , 'jasarcjil , TIOHOt -  1 * •
гие потери отбегают частос уявоеиго артерии -  в I/RVI/5 все** на
блюдений /ГфБ.п^тна.ТОИ; рулЕ'чев^еле'ляся и др./. Сосуд, ипед- 
ставлелииЗ трека стволами, находиш* пи 0,7 У,?Г пр^па;атов ТГрупа- 
чов, Гренадеров, Псш>ма;;?ве, четырьмя -  Г падгк рово /и ТГ/. По сво
ей топогрг. г.* верчияя мозае^ковал артергл of мччо тес!Ю связана с 
оральным отгелс"" варолиева моею, Пежг'оигс места ее лоленрл отг- 
сишется протррореч'.’во: f скоро цоьетчпости нозпв мозга /Гренаде
ров/, в вентролатерально части моста /Сгачгоуска' то/, у по^сянсгс



его ярея /Брвеою/. но гранив моеаечка и врвнввгв м оя*  / Ь а «  в  
I36V . У ™ ре»'' ТРвйачпого нерве /Новиков/. не веряюбоижй: по- 
еерятост.- госта /Крупачев/. Помелю*. ю  авторог. на основе ососои- 
постог. хека артерии, делит ее не три отрезке: мостовоЕ, среянемоз-

. .А. . |/, Км bin a.-Mams/1946/,

\\\\:шпчоъ /1355, 195?/ и ;ф* укозивают но еозмо шесть смещения

сосу;© г корешкам i  пари о
По мнению :v Y !obwobc /1050/, уровень деления ве^иеГ мозжеч- 

кобо* артерии не влияет на количество ветвоГ. к мосту г  локализации 
мест их вхождение, хотя, в целом, зона сосуда здесь но т  v ; .
I. рмде случаев артерия мо: ют снабаоть всю покрпшку моста в ее верт
че. , в чем данше автора не совпадают с материалами Огнево!:. C rit-  
сц « # gc(ius êp /13 / выделяли у верхнее мозвечиовой артерии "сред- 
иге ножковие ветви", которие также участвуй в кровоснабжении 

моста.
Б качестве допслнительисго источника питания ваголгева моста 

некоторые авторами упоминается ни дня средняя м о згеч кр щ дм яч !^  
/ foix et Нillemand. ■ JaKob eJ ; . Ш  » f,?:e-
ва , Гренаде о -, Пономарева и др./ . тот сосуд непостоянен / 6kt>hm, 
Si ill well / t частота его нахождения ори тся по-разному: от [-45 
/Пладрмпрове, Новиков, Гренадеров, Ловш, Гелечькг^/ до -■-T'lf 
/Тершптев и Григоровский, Зимина, Овиет а̂, Крупа^еЕ/• 1таибольши1: 
npoieiir наличия артерии отмечен Поногареьо: /2.J,</, СкачкаускаГ.те 
/П7,1/ г ПетровоЫ'уре а /4?/„ Сосуд ча-дс я&чяетсп ветвью оспогпо. 
©; терии, по моаот отзолить и от позеоночпо- /[ рупачеи/ или ш- :■ ei.

.* г .. ^oi /J^K0̂ t Петрова-I а/. ' :'£з противоре
чивость встречается и р сведени; зу о С уровне возникновения артерии: 
от низшего отдела ocnornol. /Пет['От-г'урс а , Пуночег, Гренадепог/, 
от ее средне!: трети Дладимирова, ^евин, Скачкаускауте/, верхнего



отрезка /Огиово, г а в к а в / , По-раэнопгу описываются июг-оотаошеиия 

сосуда с misiiei переда!: мозвачкяюв артерией -  таге поете m et

:ЮЧОВ/. * ратной «-ере ЮН ШВ». тог В апю / t « J  «■ Kollmannjber- 
ijet / , ч о м ад яв  п ап у няиюв оврадва! в допоют»
талый* олЕтаию:. / етгоЕа--ург; р/. СООТВвТСТГГК С ТОПОГГ»: КО; 
арторвв, Г.рупочев реког/ендует выделять в не! мостстод в f/остогюз— 
hg4kodul отдели. По Г.Л.Пг нокарево!; /1X3/, шжвя < средня?! аеозвеч- 
i-орая артергя в половгпе нпГл даенв: оказывается равно!! по диаметру 
нваней передне;. или д а о  прогос тодвт ее .

IV «Крупачев /ТЭ50.1 >54*1057/ г г./  Лономарсва / ‘ Х з.Т '^ г/ , 
аяелвзируя в9пг?'оотпо!гепгя ниг.ипх ргозвечковых артервь в пределах 
- с^то’ o^x-vroiwe угла ,отмечают возмоиность бдизке • с соп;л 
веипя в 1/4 всех слипов, особенно прг провсхо денив нгапоП задве:; 
из основной в наявчив нг'яюГ средне!.

Кромо возрастания числа нвжних 8юэ£ечкови-- артериь, встречается 
г yr.se ньтение в^ количества до одно; /по П.Д.^еввну*Т059 -  г Г 
на^люденв / , причет нггшяя передняя отсутствует по*тг в 3 раз реле, 
чеп* задняя /Тонсгарова/. ; тнетгом пя н яш тп кеззечговая артерия 
обычно гг/'зот BCTOvHt"KOt' вопмвкЕОЕевгя основную, характеризуется 
значительны?; дваь'етрог/, больоо:. зогю» распрегалеввя в делится па 
.гве встег, перепк/.о г за^шю .̂ *1о особенности' vo.ro онв напоминают 
соотгетструняте нвннве г/юзнечковио артериг, Указанное о<гсто. то.тть -  
стто, по-ввдгаюму* явилось првчвно! трактовгв этого варранта uoro- 
торш.т авторагт Д .Г .Гладатрова, ТЭ50; Г. .Гр* пачев,1350,1054; 
ford, Sckade , 7 !;ая ОТВОНДвВВЯ ОГОВХ гяииипг ДОВВвЧИОВЫХ С
ofrw  стеолог.% f/ссто с те^, с то*'кв зреивя генеэа они разнородны 
/ГГонодарева/»

Кх OBooii 'f'zem г срлпьнсго отлелг'1 госте итогу т П'Я'Ш'*т?ть у^астгс 

начальные отрезки валннх г-озгоп^ гк.тпргг /С.( г  д р ./ .



Последние, как показывают доныне литературы, далеко но всегда яв
ляются конечные ветвями основной / : .  !.Григореико,1 /.В ©браэош- 
шт задних мозговых артериЁ /Williams ,ГЗ* t Jad/?et. -̂ V в то, tine
инол степени иногда участвуют и внутренние сошше / см аб л ш у 4/.

Таблица 4

Автор Год Число
препа-
г.гтов

г,а вцут.сош:»э.Г Г.з BH».Cfii .H-.QCAi.JLl
обе лев« яоор,  обе лег., ПРОВ.

Je V riesо
Fawcett a.Dlaoh- f 

fordBlaokburn 
Stopford

иГ’.Гедшов
Sunder!

19X6 
T 029
ш а

.СЛГ'ВОЧПНСК 1 Л '3° 
Morel, W lldl
Von №Ltterwnlln- .AMorAlpcrs q• oth«

'’.Л.̂ 'дроглуян T t 
Boptisto t | /i

Р.!',Геленькея 1X6 
’,А,Зоногарова 1)63 
А/’.Торонгп Т.37Г

50 — 6 10
700 0,Т4 0,57 0,35
его 0,5 4 .5 С ,7
150 2 3 о
100 3 7 9
210 6 13 ТЗ
TI5 mm 2,6 о Р
763 - 9*3 3,5
360 . 4,7 3.7
350 3,7 4,3 6,Г
100 3 rv£- 4
4Т7 - !<,3

04 с ,з Т4, 3 'Л Г. ... ,-J
18? 4,4 О О ' 6
60 С,6 0

0,9

G

*> 7 0 (

э

с

5

J,3 ,

V
т,с

7
,

7 ,1
6,6

7
20,С 

?,С
г • f4• >9о

Представленные в таблице материалы показывает значительную про- 
тгворвчгвеетг ncn^ ci!!rav ро: " . _ ; ^°ngo , 1 5/
оъ'С'шт лишь едп?гчше случаи вошшыетт заднсь гоогог-о:. ai те- 
рвя кз внутренней сонной. По Л*А.Ел!ЗШП«ю1. /ТО’ЗС/, Wei-hnes , Hisamra 
/ТХГ/, укаеакса*; возмонность встречается в r,5-'Cf вс у насладенв. 
а Л  . !убш /1ЭСЭ/ г Т.?].Бузрух:ов с соагг. /17£/ с*н:та:.т ее свой
ственно; НОВОрОЕДОИНШ 11 ДОТЯГ,

Ряд противоречив! имеется г  в клаеггткащ т отделов зсднеС го э- 
8 8 * v'oo. JWcHePnrallti€P виделяст циркуллр11?‘и /до



елншия с вади* водаям вянкй/ «  яовширвуляриЛ отрезки сосулв.

юн М  /1961/ считает перю ив н и  i ‘ ( ' °°"
номов и иищюяве» СО!:;.о . tajor-thes Д  61/ ШЗЫаавТ т -
— отдал мюма И Я »  optosre «авмыив, * *  <•« аскеа  
Д 959/ - И • - По KafU» п  <56/. C«U<i«« 1
пая артерия делятся на д а  меее^е'аличесгоех отвела; начальной 
отрезком' задних мозговых являются задние соодинительш е арте: л i , 
ст гг поп1 I /vftcia -̂о4А.# ;

■^С.Доротгевич,!'^: /«
Особенности рфсртеддления... адтеов J ?  -п^доггогоДШ! 
г:о?го и „ва* олгебог госту.

тто данным ’ЛГ.Привееа Д 943,1355,1970/, ООИНИ план сосудистого 
русле п р о д о л г о в а т о г о  м о з г а  соответствует сгс 
строению, Суют гг г развитию кок трубчатого образования, Уввдвя 
составная 1'асть /игре, белее вешоство/ спабтзается артср яьи ощяэ— 
деленного стгля архитектур?: / V  VIpoo< раносская, XV/• точки
зрения рпопределения сосудов здесь могут бить выделены передни—
/ср( , v r.Hic г тервльнъь отделы /Toix et ШИе-
mnd ,1 'г* п*й.Я| воки . • р»/« . . ут /1Э51/ считает
голос геле сообразным называть их вентральнт, боковин с дорзаль-
КЫМ, ДоибОЛЬЕСО ЧИСЛО СОСУДИСТЫХ ГОТВО. ВХОДИТ 13 про тОЛГОШТи:
"озг через его борозда, которые ячл прутся своего рога “воротами”

•А, ОС - 7|Ford „ScKaole f 71/#

Г переднему отделу пос» шаг/г ветви позвоночные артерии, перод- 
«яа спинномозговая /или ее коряг/ к оснС’ пап при пи: ,г.ог уровне 
~орг рохрппя /м*Д.Чахарчеако,101ТвХ * Ю; С. • Огнева, 10G0; ^.Д.Стар- 
лнчснова,1ЭС4 г  др./* Б веществе продолговатого мозга сосу го ста  
ветви гнут ееггтпдарно в веятго-торяг'льног направлении, образуя



по « я ю ш г а  оравах лгуру "лестнищ" / V . ■ »# .! «Л Л арЬ лм , 
SUlt^etl Л 969/ находят последнюю в продолах ограниченной полосы, 
состсетстсуией хода лишь срошиии еотее,. Uiorilies «tat. /> 1,
1965/ считают эти сосуду сходными с таковым:’ передне! среди» по.: 
щели спинного иозга. Отве дение ветвей в виде пучка встречается у 
кеста слияния обеих поэвоно* /SkelUUar , V; С. *0Гяв*

ва, ; . • ; • • /• с Мор{°р<< / в
Огневой, подобные разветвления бывают особенно гногочисленними
при пизког начале передне;-’ спинномозговой*

Задняя латеральная борозде играет роль главных "ворот” бокового 
отпела продолговатого Р'озга Д *Г•Петрова-t.;yj& а , - '4С; • • у , . ’ Я ; 
U*oi4kes , 1 X 15 ^«pb-eas a .  SWUMl , : О и др./; че ПрОНШЮ-
ют ветви позвоночной, штате!’ задней или нияне:' передней мозжечковых, 

артерий / 6olui£ 0 . ;  lutiA f ; • • ВНбв Е • ,ГЮШН0ИИ *
• Krâ eabuKL .yasar^it gj  571 •СтарЛЫЧШ ,  0НОМЙ-

рева,Ц72 и др./, "’аибольтсе зна«енге для питания rn m o i области, 
по Stopford /1916/, имеет вяввяя зс • вая артерт . ри от
сутствии или незначительном чгсле ветвея последней бывают хор!’ гпо 
раэвитн соответствующие ветви позвонс" / Skpitm , 5-HtiiveiL 9. / ,
а такья> "артерия боковой ямки” /Пономарева/. 'анше литедетуры по 
источникам питания бок вого отделе продолговатого мозге отличают- 
ся значительное противоречивостью* Гапргг ер. Огиева счгте ет , что 
к указанной области подходят ветви преимущественно пз передне!: 
спинномозговой и позвоночной артери., по ]./,'обровольс1ю1-Зайце
вой /10Г>7/ и Петровой-Г.!ура<.е -  из последней и плане: заднег мозяеч- 
ково . К этому мнению присоединяется и Н.А.Гултова /I Ч;Г/, в то 
время гак "•/ •Захарченко / 1 тт/ потчеркивает рель передне! СПИННО
МОЗГОВОЙ* а ei НШетэпо! / тли#



от-ел продолговатого мозга щ о я к в о С гн я * - .  га поз

воночное и нишей задней коззсчюво' артерий /IV • рупачев.1э&1;
j  ц „ г * к «  / , а такао га I огозгово; /Отарнычанова,

Гут/. П.Г.Пргаес /I' <4 >/ < т*чвет. что по мере пргблшепгя к крыше 
»  зет  дочкп, « д о  сроиашше артери: уЖ нмияе* г  исчезаю*. * »- 
iopVK.es /1961/ считает заднюю группу артериГ мепее важной в 'угп г 
иальном отношении, чек осе предыдущих, так как оно преигугостген о 
угастгуот в пгтапгг задних канатиков г их ядер. : . г • Тстрога-;ура_а 
/1046/ наблюдала укорочение *артерп11 борозды" по направлению к г.-ос
ту , благодаря чему онг не "остпгаст два 1У «елудочка; зона их вет- 
впенЕя ограничивается ядро? ХП пари /Г. • ^севолодст, СС7 •

Характерная картина сосущ’стого русла продолговатого гозга вгд- 

на на поперечных срезах /Привес; !\::Лреобра 'енская,Т Т ?/ . Кольце
образно огибающие его ортериг посылают ветвр, которые погружаются 
вглубь вешесгга гдэзга, идя к его центру в рсдгальпог направлении 
/^at»u,toroi tl 96C/« Ряд авторе* /Заи ко. Привес» u?oi4 hes / 

отмокает п^ингипиальпое сходств в кровоснабжении продо^гогатего 
п спинного мозга, что проявляется в положении мест буот..; с;:ия п тор- 
ркториях ветвления определенных групп артерии /  . . аваптовскиЛ, 
1050; Г.Г.Ке; е л и , т '  г т?./.

Тако' ко план распределения сосунов обнаруживает г в пределах 
В а р О Д И О В а  г о с т а  / Ъкэс et HilUtndticI t АЛ „ . • о—
ва, 8 ; . • n ,I95r»; Stephens , Stillwell , др«/• 1 R8W *
стве "вопс-т" госта Новиков рассматривает основную борозду, в част
ности, ае соковые края; по Uxorthes # латеральные ветви входят по 
линии, проверен о! от задке! латеральное Го_)озпы продолговатого 
ьозга к такс; же среднего через коронок тро пгчного нерва. Все во
ле до г , SUf>h.cns « Sktiiweii 0i ? ,  что а? гут внедряться в
гост из рсех тот ок его наружно!, погорхпостг, то есть "ворота" c iv  
сутствуют.



; отег г  отлолак вюста воэшшгл BS осиовно; артерии

/К<.И«,Л*.М , . • - : ' ■ • '
, овл отходят f по ерторго, ю  « о р -

н .  •■•••* • ■ : у "  : : г* *
я ж я ю с  ее участгех. Дорзыа::о соода достигаю я  г  IS s e w o w a t  
ход га «магия сетсс ееоггстетгуст к ч р в г » » »  шчгог гожког. бе
лого вяаесттс гтсте. О кеш  в* гтог», « с  т: сГластг г *  П -ггжугляг- 
рй ю ^тушодгонзе oocszs* *вс би cc-xrss-вв* рл‘ - .пу eocoL.

т п̂ тспг'г* f*ct?{gr:?r ^тгляоб песета п'тпп^'*’ участив шг гетгг 
оепвептаршго типа из осиовио арторгв /тосх et HiUema»4 *
••. .... р.А,сксчкаускайге,1 /» тс! г равветвяенгя ш ши передне! 
и сркэвЁ. гертввй мявечвоик. anftpasinoL. Гс гз?!.п*!лг Onmrct,
SUpHens , Stilt Well СЛвДУОТ, ЧТО ХОД СОСУДО! ЗСВГСП Г JpOI 1 5 »
орольноЬ: Trow w ore one вшит rccsrc^sasco дацрктеигт* г  ерсчю! -  
горвзовто^»йоо t Б гауяальго! -  тетрегррлиое. "рсзясгз уяезквеет m  
большую вовдоятрогдо даторгльштс гетйс? у хзегда с провояговатш:

-if|j дол • ' ; ; ’ 1 ' |*1 ' ' ' ' ' » L^iOfllieS

стггетоет* что* г  отлгчге от про.^слгог^тсго г/езго, г -гг .^ л гг  госте 
TCpf'TOpKf; fCi'OT: *■? гетто;' шест по т;;.eyrc.n-i?;»* а*с- орсс. ir rv c -  
угел.ную "о-*т па поперечных среза*: • "о~ ггьп; госта крого
сиабаается гз го■ хпс£ кос^чрсгс^1 п, г гг .*те  г'^то» гг octrcsnof 
ггтервв Д'.ГР’’ГГ?рСГГ* т?ОВ!ТСВ/*

GtlUUit ДЭС!/# Stef Kens * SUllWell ОЛЯТ ''r “-

prr vocre rrc ореэт;:вс* rrcrcryTc^ric, хаторолыг.Х5 f’ осл-ire, no 
погчеркггвэт *о!гт rcnwsrrorc отсутстагг езрвгзтегн’тт rpyrr nr per-
T!r*,rTr,Y trpC?MW#

'■‘аО.ПГТЕСОТ МТГГЧТЯ ТС СГСТСГГРОЛЬОТГС, *?с , ПС ,#,/11#Г*г*1Т.рГОП«
го /Т? ;0/, " . .Огиову /1950/, т ♦ Л • Гсгрсгсч’7.''”0.;'-Г*.р’.rcrci: Д 057/,
Г. .Всеволодову ДЭСС/ г пр., часть готге: к 'троголго^тсму мэзгу



в варожеву ГОСТу проникает вглуСь и н о ю »  нетосг^ по чоду ко-

решнов головнет нервов, достгга" ят ятер.
ОсоГеш остп « .д а  г  ветвления д о м е т а в  сосудов соответст

в у й  строение « е г о .  Таг. еслг * в е д а  веществе сосуда и петлг 
капшшярнй соте ориентированы по паправ'енш) нервных волокон

 ......... , 71, В. .Be «ишая.И Я ; - '  г а е . ' V / , то
в прелелга рвмчтерявб < и чгеюи шишров в реагачны* 
участка* не одинакова / V  .ПреоГраяевсюш.ГСС?; " д а м е д а в ; .  .  
Старянчанова с соавт.,1 W /. » 'ап е«м »я  яонцентрамю впутрпюзго- 
виу’  сосудов соответствует иеста* раеполо лига ядер голошшх нер- 
i 0. / . . , ; Kaplan ,Tord, 191 - ; совояодс •

женская и яр*/»
Следует отгетгть, что до ыастош’егс времени в литературе нет 

единство мнении в отногении к л  а  с  с  и '  в к а с и  ортергаль- 
hkv вс т зс Г» принимавших участие в питании продолговатого г озг..! и

варолиева теста.
Еще е конце прошлого столетия ^uret /1373/ рекомендовал виде— 

лить три группа артери*, кровоспаГшицих продопгогст мозг: сро- 

дивные /ядорные/, корегоко; - , '  / я**: г° : ^ :°/• Toi*
et Hill«mand/i925/, изучая, приштш распределения сосудов в  стволе 
мозга, предложили срою номенклатуру, пргртнгтольго которое отдель
но рассматривал!’сь окалосредикные, короткие г  тлинные оггаыаие 
артерии /в группу последних били включены * мозжечковые/• 1с • • 
Крупачеву/1957/, ветри могут Гкть ыюсси~ игирог а̂п! кок Сульгор- 
пие, корешковые# заднебоковне г ядериые.

Терминология ^uret придерживались А.,В«Дроздова ДЭ48/ и «1 . 
Привес /134 )/ с то только рездицви» что Дроздова группу пери~ери 
ческих ветвей предложила назы!ать дорзальной, а Г.ривес в 'ел  пог 
тге о задне! срединной груше артери , ксторуа он считал опало



ГСТНОЁ * • »  errfaan»» кореш-огне трактовалга, т  « т  короткие 
оп -ом пе. •  переиге с р е д а * *  -  и *  парамедашша. И ^нклатура 
Т«« «* ИШст»** вопмьвоеапа в работах К.й.Ямшкова /15 /. №■

« « t e U ) « r  а .  амЧск./ 1 8 7 1 / . з » '1' 1'  а * е “ ^  л а д /

С «веет. Л »  / . • • I W  ; - - 6 / B U*oHKes
.Д  .... у.. Tow el- Hilkmand , преяяегвяв ОСОвШМИ» СОСЯ»

ярояслгок'Того козго ТОК передние /срмшниио/, Сокоше и за  ж е .
К отсг.'у пподлозешда присоединялась > • < тг^личаьова /тэм/. .с
С.Г.'.Огневой /ГЭ50/ посяелнге группи артерсь по своему толу могут 
ОМь наеваан поиеречвни» ^topford /1316/, a . S+ilt»veit
/106Э/ вояж позвоночное называли вертагге, apoM rajwau» г эея- 
нгвв. •'.А.Захор,’енко /птт.тгг.о/ роисяшюм» в качестве осгош
ЕЛРССК~РК01РР ЕСНСЛЬЗОГОТЬ ТОПОГрГ ГЧвСЮШ ДРРШЛП - о гг С,:.'. - и -
го , пазпвгть артериальные вот гг по пт-стог/ вжгле.'авя б зро долгова
тые у о зг : ортерги борозди /поредпеГ срелишгси/, боковые /залпе. ла
теральной борозда/, п»яр /задней сре гаю;-: борозди/* Сходное весне-* 
воввНЕя встречалось в роготе JldAtiiKiewctjt /I >00/ аа тег только ве** 
ялотенгер*, г тс боковое артерии он относгл к пЩ)ОШ'п.

■; от toix ef HctUmancl , е ' . J
групп ветвей основной артерию в области вяролгевв госта отвечала 
ево средашше /центральное/ и поперечные /лате голыше/, г • • Пи— 
сареьсЕЕ: /135 / -  четыре: пеш^нге /из овального конш основной/, 
срединные, боковые, задние /гз начале осповнс/,

Гнтереспо ответить, что, кро* о глагннг артергаяьвиу вотге! i 
у мозг- осту, г торы опренвалв отдельное

келкпе артерии, пгтеющие определенное учаотш ьюзгв. !!сзргрт*р, верх
нюю, нгаотго г эаднш оливарные, верхиш г нгснею пграйгидное /

/ , шшварнокорешковые / Stop>fore* fI , ; Lurid t : : ч; ■ . t.' 1

отогарную Л стхуоео- '^ рс; а.Стпплочапова/, "артерпв боною*, яьжи"



/Вняв п Ггагсвсст*. Огнеге, СкачкеуекаЕге и ДР./. ~° * * * * * '  •
П гп—  Д 0 4 3 / , п ер г 'вр н ч ески е  / s o e a s o W  ар тер н г не только у м 

с т в у е т  в  питание ю нтрелатег,только  п о в ар я ю с та  щ ю ш ш а д я с т о  » :о з -  

гг;, но и веревчатых тел г рог/Совгдко:. ягки.

Агтеркплыше пи^дтокозы области,рщтодгошта^о. гтотс г», >*остс±—

Детальное изучение условий коллатерального кровосыаб?.сния го

ловного -езгр Д .  . • • K ir jis«* a l. • #1960; . •
Эшдт,13Ь7; *У*.КЛ0С01СКИ, с соавт,,13071 Г*!., м ’.дт, «кЛ удог,»97Л 
и др./ показывает болыгис потенциальные возковности сосудистого 
русла этого органа, 'is многочисленных гласси' гкоье:. путс*. окольно
го кровотока еюзге наиболее подробная г  практически ваяния предло- 

Kra<jeh,buU 1Д. /1958/, ДОННЫМ ©ТИХ . раз;
чают еле ядовие группы анастом>з©В8 I/ в. о /с яви  ■. i наружной
сонно: артерии/, 2/ внаавозговые /с ертерияаги твердо, шаговой обо
лочки/, з/ г/озгоше, которне г срою очередь разделяется на над- и 
подтеиторшяьлие, 4/ аномальные соустья /яерсгстирующиа эмбриональ
ные анастогозц/. Среди мозговых наибольшую роль играет ввллизиев 
круг /л.::,Грап иа,1Хе/, затее -  анес егозы кортивальа лг ветве!

вых артерий /frros etai. t 6/ co< „ ■ o-
ства, базальные ганглиев; ссегино ия г/е дну аюзаечковыш артерипе/в, 
последних -  с сосу лае. и еппшего мезга.

С точки зренгя соы.е?,*екиыу п; едставлеш , "окастокоз" является 
сосудсм, соединяющие,' артерии или рт вегЕИ* котори. юнеет одинако
вы.; диаметр по всем cr-oeiv- протяжении и не отдаст бокових разветвле
ние , дпокс радиальных Д .  досовски., 3 ; ТУ'.Гсс-.арская и 1 .Г . 
Гаяашова*1351; • ••Ганнушкине,ТЗУ /. е-еетс., прп.* л зависимость 
авеаду диаметрами артерии и соединяш-глг их анастогозши. Послед
ние в наибольшее: коли* ост*е коннеитргруютс ’’зонах смежного г  о-



■' J . . ,1 . ■ ; vandtf &««h. ./ . *»-
метр анастомозов m m  ветвями одно;, г  той se артерии межше / .. .

,1  7 ,  '
*5 Я  п р о д о л г о в а т о г о  is с з г  а характерно о б м -  

30допие ^ете!‘ па неех ого поверхностях в? еоедачшиюхоя ветвей моз- 
f nosBOHOt спинномозговой артерий//.ИН #19204

СЛ#0внева,П50» н.д .Ганеева,.Г ^5 в др./, прячем "зоны перекрытая" 
содеркат г.'акср?*ал1>ноо число анготомозов /К.А.Ноброваяьс:-' :i-3ai~eBa, 
I.j37/• Ромб Захарченко/VA.texr р«енко, 7 "малый арте.лйальныи

круг мозга" /Огнева/ г л:* "артергалыюо польио п одолкшатого мозга"
. . „ ■ tsot J / встречаете , по
50? по J^a*, 40£ по й#А#Пономаревой*19 >/. То мнению И* .Крупача*» 
вп Д054,ТЭ59/, артериальное колыто покрыт продолговатого мозга 
и мозяечка замыкается при помоши верхпе! и un fiei. артери. червя, 
причем депо лнртельные оконные пути ормгрутотся ка г за счет верх
няя мозиечк01 х / Cri-tchle  ̂ и. Sth-uvl®*1  ̂ , о
моэговоЭ / 9ch.lecU.4-er f Jt^esscp у  артерий* Большое число анасто- 
?;озов оГнаруяивается такяе в области клочка, средней ноеки мозпеч- 
ко, полулунных ДОЛ0К /Р«Д»СкаЧКаусШЁТе« *. ! (  Wollscktae^er e VYoUsc-Klae- 

^ep,lJt.' ; */., ”..яог.гагоро ,Т .'‘?2/ •
Б пределах в а р о л и е в а  м о с т а  существует несколько 

групп анастомозов: менду мостовыми, еегмептпрнш® по характеру вот- 
вя»*п ocfjoBHc артерия / ’♦/'.• Тевин,! '/. / , кецду и п * , верхней, нив» 
iirt" передней г суенноь мозяечновымн артерият.н) /  . овгко’ t £955* ’ 
Т>3>/, ветвпги основное я позвоночных артергп: Л',/ .Пономарева,
•лЮ)/• лагодаря соединеният4 ватве: верхней моз :эчково; артерии 
вокруг краниального отделе покршя® моста возпякает "корона"
/eurnond # I/, • .Грвгоровснв! /; 128/ ПО )|))»

ков чероппоггазговых портов, которые, имея богатое кровоснабжение.



представляют готоине коллатеральные путг. С возрастом к а ч е с т в о  
анастомозов мевлу артериями уменьшается / '. .Нут,Т r>V

благодаря наличию анастомозов не всегда возможно протесте тоя- 
н :е гравии» участков мозга, получениях питание гз определенных 
артерви. Поэтому представляется правильным предложение I .  . pvna- 
чева /1959/ о замене термина "зона кровоснабжения” на более согт- 

ветствуювдгё действительности "зона ветвления” .
По данным литературы, для окольной? кровос^аг.шния мозга роль 

внутриорганннх сосугов несравненно меньше, чем внеорганных. 1 ис
следованиях сравнительно недавнего времен: / • ’ . .Тривеса с соту . ,  
Е.Б.Огьева и сотр., Г .TV досовского с сотр., ’V  .ЧаБковспн, т;5С;
• . 1 . г во -  & а  ( ; • . 'вниушкиноа, •/ изучал! c l

виутр!оргаште анастомозы артсри. норн, белого ветестю , ядер раз— 
личных отделов головного мозга. Полученные результаты показали,что 
анатомической основе:. единства кровоснабжения мозга г ведом годя» 
ется непрерывность сосудисто—капиллярно й сети его серого и ге ле го 
вешестга Д'лосовски. , Н. '.ПисаревеHi ,135 ; . ’ .Преображенская,
1967; Л. А• Марков с соавт. ,Т97’ ;/. Однако, по I . ’ . т"ссмарско' i Г .! '. 
Балашовой Д951/, истиннче анастомозы встречаются тсль» о в ретику
лярной орр/ашт продолговатого мозга. О сталь w e соединения внутри- 
мозгових сосудов происуолят, преимуществен т ,  на уровне капилляр
ного русла. Г»’алы:. диаметр ап; стомозог г условиях падения кровяного 
давления препятствует движению крови / V  .Верещагин ,106°/• почему 
подобные артерии с ^ункинонально! течки зрения могут оказываться 

"коночными"/ .Г.Петрова-:iypa а,Ти с/. Значительно больший практи
чески!: интерес представляют анастомоз'-; и мягко! мозгово; оболочке, 
способствующие не только коллатеральному кровотоку в of ласти ство
ла мозг* , НО В ; : ямке / W-̂ dn r̂ a.o+k., . . . G-
синов,1970/.



ш  ра«.т посвящен описанию - « « « « И *  «настомовов с-сте,; 
позвоиочшу-основнов г внутреннее сонной артер*. представ** 
т т а т »  е«<рвоив»ше сосу®. Чаше всего првводятся «терга- 
т  о ршопвг тройнвчно." aptepw, которая воет» msiante карокдно-

ва» /^.1909» *
*,(UekU.j« а . W o iu ck U e^  ,19641 .В.Олашневвч, З.М.Кастрвшаш.
I  ТО» Г . .Авдоотн, А.Родрвгес *увнтес,1 П в др./. По r m * m  Cambell

в.А^кеп. /г;ст/ f UKI /I >66/, частота приведенного вала соединения 
сосудов колеблется от О.Т до 5-ТОГ случаев. Определенное значение 
для клиники представляет г наличге персгеткруще*. артерви подьязыч- 
ного нерва, которая является аигсто^озом кечДУ внутренней сонно.i

и ПОЗВОНОЧНОЙ арт' I / Oerth^l ,1 9 ? ? / •

Гз излонениого видно, что к настоящему времени и литературе- 
имеется сравнительно большое число спевгплышх исследован? L ,посв*- -  
щенннх различным аспектам морфологии артери! продолговатого гозга 
к варолкею моста. Одпако далеко не все стороны вопроса п; едстаг-

ллются достаточно изученными*
Осоге1 иостн внутриорганного распределения сосудов мозгг под

обно отражены г трудах отечественных v  иностранних г-второв 
Йривес с сотр*, г • .Огнев с сотр., . Y  лссовпт. с сотр., • . 
г ербвцкаг>, . . , «Stephens,
<s-fccUw/ea # Kaf>Ua, ^ord i ./ . вместе с тем,о 
артерк! дается схематично, без у^ета г анализа встречающиеся раз
личив; приводимые авторами материалы нередко противоречивы г не
полны. След ет o r ь,что зона ветвлеш п  продолговатого
мозга г мост! е рассматривании 1зи с вариантами
строения внеоргенних сосудов. Почти полностью отсутствует сгсте- 
млтизания встречаьлууся Topv изменчгвести артери. вертебпо-базг- 
j'lpHoi системы.



Такгаг ofpa.?ov, данные литео? туры не не ют гоп^оштостр с достя- 
to v ro l полнотой судгть of оСщюг закО!го?ергостязг хода и распределе
ния артерп: продолговатого р/озга к могтя. Г.'ектгу тег, гсготгя гз тре- 
Готзнр современно: неврологии, кровоснабжение стгелов Р'озга дол не 
издаться гор'штексно, с сопоставленгаи' ocofer посте.' ветвления ено- 
и внутрр?я)згових сосудов на опнру в тег г.е препаратах. Толвио та: о- 
го рода сведения г'огут и^етъ прит латшое значение.



Г Л А В А  П .

ч:ш ш з  г  и гю т  ж т а о в м я я

д а л »  для н а с т о й  Д О  послужи 120 щвпарето» голоп- 

иого мозга от вдвое люде!: осоего поло реаипного вовроста. jruep- 
шк от щ гч т .  по еивапшш с п о р ю м г» центрально!: нервной стете- 
ш . Распределение и яо р тл а  по шшу я возрасту пре,.стоплено на тоС-

ЛПГ'.О 5.
Таг яп р. 5

тт-;г*Юзррст- ЛТ1
21—30 31-40 41-50 ‘31—СО 61—70 71-сЮ с.1—-0 * ео—

*^*ско9 з 3 14 23 12 9 2 - 7Г

ПенскиС 2 I 2 13 ТО 7 4 44

7>сего 3 10 10 30 30 13 . э 4 120

Дополнительно строение г топсгре.ия внеорганных артерий обла
сти тгос !"олгсвстого с.озга и вс^олиевя моста биш рсссг '.отрег-ш !7Э 40 
;г.пксирогашшс в С^мвлвие црепаратсх гогон< :ого "озгс взрослив лю
дей /из коллекции кафедры нормальной шютомп Свердловского меди
цинского гпсптутй/ без о( означенвя поле и возраста. - ,тг препараты 
нсвольоовались прень'ушествепно для изучения особенностей строения 
v  хода глпвякх артерий основания мозга* Таким образок* обтиее число 
иссттегговапшг? препаратов ровно ГС'-).

С позиций современной анатомическое науки всестог очнес изуче- 
пге лтУого вопроса, в тог числе г морфологии сосудистой системы 
какого-либо органа* требует применения несголъких методов, догални- 
ющих и конт;>слкруючкх друг другг / Г .! о 0 гн е г* 1 Э 5 '; V  «Привес * I J ? 4 / «  

Исходя из галогенного* артерии продолговатого р-оэгг и ва^елт'ева 
ггсста исследовались при помоец: различных методик.

Общи;: клан изучения препаратов г*озгс в ш  чал следующие э т г л и :



и м *  «.»•*« . г.извлечеквя иоэга га черепа. З.запошевге 
ортерп£ различию лесса®, 44®нсаиш «яергала. ..рептгеьогре. >. 
6 "зкеренвя «  ™этс. З.Зиограещовавие.
токолироввнве. тО.реятге.югра.'Ическое иселеловенве срезов. ■. .пере- 

исссит'е щ « в  ж »  » * « »  Отстугшжге от ) В Н Я  —  
на допускалось только пр.- ггаюльзовашв «топов просветлегаш в 
воррозот. !!вьешшя вртериг головного поэта * в аастояпвй ра
боте ае провзводшась. учитывая спешат судегпошавшшекн* г ш -

тологоанатомических вскрытий.
прг в з м в р е в в я х  «л ы+u опре продольный и

поперечны.: размеры готовы г вычислялся индекс пс о«нецримтЫ jop-
г.-уле A  -' jBH*eypr.I9(.V . Полученные результаты приведены в таГлв-
г  е 6 .

Таблица в

Возраст I I -  21- 
У :i деке 20 30

юsr. 41—
50

51-
60

1 о
НЧ1>
и> 71-

30
31-

30

31,0 и больше 2 3 6 1Э 17 14 5 оЛф

30,9 -  76.0 I I d 6 3 4 3 I

75,9 и меньге - I 5 5 I I I

Как видво га данных таблипы. чвет г сего встретилась брахицеиа- 
лы /73 из тго/, реве -  меаоиегтвлы /32/ или долихощ>1апы /15/.

Я з в л е ч е н и е  головного гозга производилось по опреде
ленному плану* После рассечение и отслаитшшя рлягких ткавеГ крыша 
черепа отпиливалась по линии, проходя-е.': через лобные сутры, чешую 
височно! кости к аерушоиу затылочному бугру /иг I см нтс*е его/. 
Твердая мозговая оболочка вскрнгалась в направлении сдерет* назад 
до места слияния синусов. Езделевве мозга вачипалось от области по
лосой лобных долек. Внутренние сонные артерии пересекались у зри-



тельных отверстий* После этого переходили к наиболее трудному эта
пу: надсекался мозжечковый памет в ого переднемедгальном отделе 
на одной кз сторон, перерезался трйличшд: перв вблизи от гассеро- 
ва узла. Затем липго надреза нагота продолжали кзалк г латераяьно 
вдоль каменистой тазуги* Пересекались корепит Г—  ' пар головных 
нервов вместе с лабиринтной артерией у впутрег пего слухового про- 
хола, корешки У1 пары -  у сродней линии* Аналогичны? способов про- 
изводилось рассечение перечне ешшх образовали! па другой стороне.
Б последшю очередь перерезались кореглт пари, I — Н пар голов— 
них нерисЕ и позвоночные артерии у ьч5ст£ прободения тж твердой 
мозговой оболочки* Затем поресекапся продолговатой гози на грани
це со епкнним* В заключение, при окончательном извлечении мозге, 
разрезайся зедний отдел намета*

1ри описашо способе сосуды головного мозга не повреждались, 
оставались целими паутинная и мягкая мозговые оболочки*

Г н ь е к ц и я  а р т е р и й  гюзга на извлеченные препара
тах производилась через различнее сосуды /с .рис. / . 'ля введения 
инъекционной массы црвменяяись стекля'нне канслс с укороченными и 
развальцованными носиками или иглы Лгзфо сс спглешшии к затуилеп- 
ш?л; конками, кетерпе укреплялись г  артериях при помощи лигатур.
■"ля инъекции использовался тпркг, "Рекорд"; сосуда заполнялись мес- 
соГ вручную медленно, чввкомер;;о под давлением Ю-ТТ5 мм ртутного 
стлба /по~ ионтролем маноьгтра/.

1ля пнъекцгЛ с последушеС рентгеногра ие£ применялась массе 
Гаргг. в модирткации А«С#Золотухкна ? ~.Г.1!ривеса /пт/ шю 

Пргвеса / IЧ ?/. Преимущества массы заключаются в высоко!! контраст- 
ности, отсутствий м г г у ш :  чС1>ез стенку сосудов, ьозмшности затюл- 
ешу1 артерий не только среднего, ко и малого калибров, лучшем 

Е-явяенгг их при препарировании. Для хорошего качества инъекции



Л* Места перевивок и инъекции различиях артещй 
продолговатого ш ега :т 1аролиево гюста /схеш/
В нишей части рисунка приводятся цвета,за

крепленные за озделькыш артс^т--} ух вст- 
б яш ; эти цвета использоваш ка акоь ^иллг*- 
стпирузвдах ряд разделов работы /по зон*/*/

1 *вентро1ледиальнш и 2*дорзолате~'& гыше вет- 
31! поивсвсягпо' а-.иерип* С.пар^-дгвшне и 
сгибапцие ветви основной аптерии; : . .саудаль- 
иие и С.орашше ветви осповно!: ; 7* знт>Ч)да- 
терашше и 8*дорзолатералшие ветви нишей 
задней шолсчковой артерии ;1!.ветви низшей пе
редней мозжечковой* ' С «ветви ни ше: стыдней 
мозаечковой; Н*ветви единственной нижней 
цозаечвовой артерии; г; .ветви верхи;.! мозжеч
ковой артерии; I’ .ветви передне;; шшно'оз- 
говог артерш; 14* ветви зато-.с г-/. :;во:ю£ арте
рии*





большое значение приобретала тшательаость растирания свшшових бе

лил рлг свинцовой оранкевоГ краски со скспипаром. Соотношения по
сле неге с краевой соответствовал:' «ляг; всслаповавш. лл тонкой 

пиею тг Сралась масса с д и м етр о м  ч а с т ад  не д о и т »  10-13 дак
рон» в остальных случаях -  более- густая» ' лаго д ар л  гльтрованиэ че
рез несколько слоев /С/ марте ьасса станов: лась однородной: ото 

позволяло tjqfjV’ ть достаточное г равномерное заполнение артергатть- 
ього русло. В р узе случаев бил использован s o im u i  раствор углекис

лого СВИЛ® Д  .  ".Арутюнов* 1X4/.
Для одновременного всягленвя роалвчшж сосу.ттгстг:х бассейнов 

npenoQTjeii вела! ряд метопов и аппаратов / *Г.~лаяв*йрова, J351; ! .0 .
’ ороткеввч г  ^•"•Г елпгяп* ГX t ;  / * (ому ров в *• *Гс- ,'ореи*о*
Т900 и Щ»А I настсяше рабств ;шя одномоментной пояихрогноп 
впьегазгв тервс-сетайьво пргаснялся апвагат . .  .  "ер;-ювс.: ого* .  .у -
,'? та  / -  ■'' /  В Ь*СЛ1."ИК8 ГЕ Т. . ЛСП’С. О. С OCDB. / |  X / ,  KOTO’ и

позволяет вгелгтв пол оггневсп-к давленном г несголых сое;, лов го - 
мсгенные г/асси различной окраекк» е гтт Sj. iv ого аппарата за: тача
ется в тег, что в венце ш&егсзиг. с падением общего давления г сг— 
стег.'е, стшюЕ! тел шрогпюь'еркчк поступление т с с  гз разных af/пул.

JMichefftt е4 dl.

пррмеиевпе связано с офеделегтншг технгческггл трдаостя?я5. 1 дель- 
ие1шем бвл исжшьзовш аппарат I •Г*Ессягено11 г Б*Г.1:осяггна /Г360/* 
удобен. тог.-, одо гассы заполн'-тэт сосулн по:: постоянным давлением 
во все вг«?я кгюкши. При по^огж указапю1‘ ггтолики вссле,ювало 
V препаратор.

1л;. из$чепг:2 анастомозов п зон ветвления отдельных aprepni: 
Щ&&Т1 обилась изол: роваппая ипъопл’я I'y конт^ости т.т ?.*ассаг. г ,  а 
остачышх сосулов -  ократеяадымр* Рдаговвря г>тому метолу. в "зонах 
п ренршш" на рентгенограммах о тд ал о сь  уменьшение чсткостг со-



еуяпстого рисунка, "акроскопрчоскв р на ттросгетлошшх препаратах 
подрбнне у^астгр отпичшшсь по цвету от соседних облаете!.

Препараты юозга неоне ииъекци* аитерп: I- г к е р р о в а -  
л v  с ь в растворах -'оргшшве возрастете] швдектрвг.'Г’я /2-4-С- 

со сроког пребававгя в r v i - w  из нпх 5-7 с  ток* ~opr?-*ni 
добавлялся ос к холе, а к ггпортон‘.'*ес а  /~0Г/ ресткру повьоеп- 
«с: сслк, кото ’п; вмеет у~елыш*: т с  песизльно б олш к, пев? ве?чест- 
во гозга. ^ослеянрЁ находился кат* б*’ го "гевешённсь.® со сто и т :, 
new прелупреншалесь де ;орв;ацря пропорота; гозг расплавлялся г прр- 
вт ш . остественяые очертеш'я. При таког. способе весь п*.0!.^;сс п :се -  
игт senraw? ■— -<3 су то г , Прв»*э*:еш«е егачялв сяс/их j .аствс. ев  Го'тя— 
ятю  способствует лучшему пронркнот;гЕ> рксафуг«оего состава в ве-

. . .  .

иегречь/.

того русла.

ь w-огзгслтл: сь через 
мю начала кксахдаг. I 

очертания. с ш:диг:я 
уаягрова'хь кз сссудрг-



зс

отнялось I-C.5 сввуняи- /I яависимоств от щоювт/. ЯмЛявс 
yaoCnoi да ю г * » ™  «хдаю» проюлгоиатого сода и юрояпею »е-
■к, « н м  « а ш н о *  цроекшш. на которой отчотлгво т ш ш  осо- 
сегаостр чс* к распределения яявй пваивюю-оевовю! «.птериаль-

аоГ: crcTefru /рис.С/.
При е т е р е о р е н т г о в о г р а ф Е И  «шю принято во

ртгавяга ррвдвюавп» А*Л.Алаева /1:50/ о адешв перемещения трубит

рентгеновского ашзер-'Та передвигали»* на ноойюпдоое расстояние

саг. ого пригреть» Для этой цели Сила ваготлеиа из оргаштест-ого
СТвКЛ& СТСреОЦрГСТОК®* ’1р0ПсфГ.Т J/КЛс ЛСЯ IUi ПОДИ ..ШУЮ Kpf ГТ̂
с п ш  г.! г т  рыт** иотерая свешалась ка 4 -5  car в сторота ст *ояв 

шптратшюго лу*»« гиш п о л о н и я  стереопара прссаропгяосъ use енгз.:- 

г в  с о ~' ого гсзгг -  I крайней- левой', и кра^лес щ?агог голояениязг.

I сш*м* нс отличался ст такового при плоскостной рентгеногра
фии , fiiian ас стереопар покаталась не Cvrare г ресгс»т:рир.*®съ 1Г,-Л" 
по*-:ог. олыого стереоскопа еле очко*, iweorwc стекла *Т0 'опог- 
нешюя «•ffĵ LOCiCÔi’'  есгаим изучением препарата» стереорентгеноггг>!г а 
nosEc.r.iOT ссз хьчъ обье»ноо пресета! пеше о строешт в особенностях 
гетвле.- 1’ г, артерг гзучаекогс объекта /ряс.о / .

Л1 зге окуенга; гдгитгепогБа гя -  шесте.., г  poc?vrn?i: мптог ifo- 
слеловенил А  .Г*1'жаСург,1032ц/» Он ппг- енен г  разрез тан *Г. 
Ш т т  /I ЭОС/, l  полу*: л назв нге "погерунсспю-пос’то! пс от-ос*- 
тельно стереосксщчеюгси репстеногра :-ew* тог <:ек контрастность г 
степень выявкеиуя чаете*, осъетта yfu iae i’ со горе удояепгя arc ст 
пленкг;  в ш о к  носучаетс;: отъемное пзогренение. г ъ  про’ т̂ э^сттг 
CLTf/Koi труСка аппарата почти вплотную црпСлгаслась :: аоззечию: 
поверхности мозга. 1реш экспозиции ууэньсшюсь ггвое *jr #*ггк *:тт.- 
с усиОшя-.Е съенш при гксскосгно.. рвп^ткатрр гг*. >: стп^тург, гче— 
лученных 3 J 0?ои кетоднке. шью установить га у с с у  г



pac*3# Атлгсраи пшцолроЕатаго мозга и ларояио- 
ш  моста Дзотояика отетюотштгаторрагТяц/



направления изучаема сосулор /Акоев/. По резкости изображения и 
богатству деталей близко'скуспая рентгенограмме нгевосхогит того- 
грао<у /Гинзбург/ -  рис.4.

Via 0ре:-1тте,’0ррс'т'гя — црда’ое увеличение р©!’Тгаиовского азобра— 
аеяия / ‘‘Л’.Глалюв с соавт. ,Т0С1/ используется обп»но в клиниках 
вп.утрегшг»: ?олозце~ г туберкулеза. ’*стол основан ка изменении рас
стояния объеггт -  а ©око. И')» улалепик пленка от снимаемого объекта 
могло получить увеличенное изобраяекте /Г.ТТ.Корниеско с соавт., 
1Ж./. Из-за отсутствия ост^огуснсГ. оентгеновско!; трубки, чтобн 
угенъюить гетттртгаскуа нерезкое тт., съемка производилась с укоро
ченного Искусного расстояния. Размеры лшюГпого увеличения ра.ссчи- 

i.-rt-c- гю те (, «  - р в е с я  окус-плечка, h.-
Гокус объект /Г'.Г.Кравец, Т9ГТ/. Диализ сшткоа, ншолнечннх в лай- 
но." методике, не псказат: каких-либо саобт-nr ее преимуществ для изу
чения сосудов продолговатого мозга г "-оста, по сравнению с общепри
нятыми.

Зова ветв'геагя от”ельн!'х мозяочковнт артериГ; уточнялись с но- 
коуыа «стола "согмсзеигсгх поптгоноггл^г-" /Б.Пниертова.1952/. '"пьс- 
цироваше ппепарг.тз цроизвдглось те?ик образок, что г начале конт
ре стне.. t-accoL заполнялся оттгн из сосудов г  производился chiwok.  
затен, не мевлл лолозеяин, инъецировали осталъпае артерии г повто
ряла скидок. С порто: рентгенограммы проъзьолился контактны! отпе
чаток на пленку, двщи£ позитивное изображение изучаемо! артерии. 
Полутени отпечаток накладывался на Еторуп рентгенограмму так, 
чтобы контури сосудов на обеих пленках полностью совпалали. С этих 
совмещениях рентгенограмм аелалея "отоотпечаток на бумагу. Исполь- 
зоваш о лонного метода способствует подавлению ";оновых* структур 
рентгеновского енггкз и увеличивает обьем информации по изучаемым 
сосудам /Т.Г:.1^ро:!Гн с соавт.,Т974/ -  рис.5.



Рис, 4 . Ш ст ш  продолговатого т а г а  в  варолиева моста 
/аетсщака шхюпяпосгоо-лослоШой отпоспташю 
етелеоскошчесйоГ! гштгсно1Т^ ии/

Рис*5, Артетзш продолговатого мозга и затхшсва гюста 
/истсдива "соалсацсишк регатанвграм гу



После рентгекогреЗли р аэbumf способами п реп арат вн овь поыещал- 

с я  в ЛшсврушцвГ ряствор  для завершения процесса уп лотн ен и я. :1а*гем, 

следуя  приведенной ш в е  схеме* переходили к  гал ъ н е ь ге гу  и с ел е д о в а -

1ШЮ*
И з м е р е н и я  н а  м о з г е  преследовали  цель  уточн е

ния размеров* характернзутацшс его  в  цело?/ и в  проколах с о с т в е т с т — 

Ву!ЯРР» ОбЛаСТИ. т ЗВГСрЯЛИСЬ ’ ПрОДОЛЬН о!и п оп орсчы ! разг. г ри мозт а •

1ля мозжечка отмечался его продольны!, разгар /по средне! л тент/ и 
ширина / меэгау наиболее уделенными т о т т  беговых поверхностей 
полугариДЛ У вгролгево моста измерялся его продольны!; размер /по 
средне: линии/, ширина /в поперечно?/ 'юпревлопги на урогпе перед
него грая яореятов тройничных нервов/. -ля продолговатого мозга 
определял!еь дли® /на вентральной поверхности по средне; линии/ 
р ширине /не уровне середины някних олив/. У швютт олив измеря
лись продольный /метцу полюсами/ и поперечны! /в наиболее широком 
ьесте/ размеры* При определении разгерои головы и мозга использовал
ся тазомер Г'артина, для остальных измерение -  стангеш^ркуль.

При морГолаггчееких исследованиях важным этапом является изме
рение келиброр изучаемых сосудов* ,’iля ото:; пели предложен целы!, 
ряд приспособлении v методов /Р.‘ .Годинов*ГЭ?Э; F .! .За£шв*1Э55;
’.Л."опецга^, Т2'1' I j  ТГ.Г.Козе., кин, JЭС5/, которые чаэзе всего предназ
начены для определения внутреннего диатетра артерии при налоненгЕ 
сосутп’стого шва. I ним примыкает методика определения калибров со— 
судов по апгиог; амгам / ^.'Лольков* А*".3?ввецдвк*1073/* 1 олывК. 
интерес представляет способ ;.Т.Ио&е /1952/, при котором диаметр 
сосуда вычисляется по его полупериметру при помощи штангенциркуля.
Б п-стояче'? работе наружный диаметр мозговых артерии /без саатия 
ич стенок/ измерялся при помощи штапгеншгкуля или шгркуля-измери- 
теля. Подобная методика широко црмеияетсв исследователями /Г.7 .  
Крупвчев.1354;  ^ Л м г а в ^ Э З С , ^..Голуеевв.ГЭеЗ; II./,.Пошире-



sa.L* .i,b ‘V2 и л? */. Определяешь дваг/етр сосудов прт отсл' отази- 
вяется глвзквк к встпшю?"?;, так на» заисянсн'/о сосудов втвкитояно!! 
«•aero* прогзво ггся под дввлеявем, соответствуй!®*? о:':и*чюг.у арто- 
риасьис-- „ * а с/х*.: jsscai:-^ не-чрс.тготг ттовев. 'алибри сосудов жилого 
д! .̂!л?тро та: с. м зшсь при оомащ: окулирчашро^еура под стереосколиче-

• - f' авячдокоодо Г х,се вэглереава сосудов тфо.шодгл^е^ по o r-
1Ю-, : i ш шегл 5£-г-парирования г загюшюнш протокола,

[эОх
u p e s a n x e o v e  производилось в определенном порядке, 

строго посла, ко* ь&утвни&я оголовка уделялась, дочдоая от продолго
ватого мозга, и сторону ностогонкечковсго угла «> поста. ОсоСая ос- 
торолиость трп оголнсь црг эццеленгв сосудя еюста l ветвей мозиеч- 
“**J‘ c»j.T3pi* • лзшлощ^е внушались от №стн просодонвя тьеццо^ 

г worcrop оссшоча! до i.k слеянея. Основная артерия рассматривалась 
на аосг црсгяяеыгг, а задние игеговяе -  *с валких соединительнах. 
I a -срзису 1»!й«етр e m  сосуда /дня сода-счвшг -  у начала вх ш ут- 
ргчерепзо:; чаете г* перед сияниеи; v остова:- -  на уромях оршро- 
в г ж  с ш ж ш я г  дкя эодыяг втоетсвгзх -  вяачаяьио! части* у мозвеч-
I -  У и с т  оъчсалв&.дД у*ли юг отпадения, а  текр.е дивна. При 
Р' Г;гл0Трсжи 8е^  ^нечково . артерии определял,* источник се 
г о т а с ш ш .  окикювве к о е д о ак у  крш варолиева .-оста в с^пень 
З г и с т  в е*ч> вровосчвеавввв. отвешено в у пяре головных нервов.

Т * " ® "  M03ae4KOl,Gii уровень ее в в т я в ,  ход.
ш*кз* ош"еа:г L aiuaeu задней дозиечковои артерии

ССрОЕЗВОС* ВНВйаИЕО Щ ИСТОЧЯ15В ЯООР->гп rrv«m «liJOt 0 • tl‘ » уровень начала. тс -

в г  ‘  «  т ж ф ш х ъ  источит» ее формирован**,

эд7гг - ' - * * С̂ Ш'е ^  aevr,prGbTf0 /Ч« его ШШЧИВ/. При P3V-
. Еьлю») перечвслогзнни артервг обпс 

«ггг г -T~v-- f впаманзд на т: Г0ЩЩт,• . д ваи етр а . угль* в м »ста отж- « »  ~ .
ХОлДбШ я , особенности ТОПОГра FD



и распределения. Для эадноП позговоП -  уотанашшалаоь степень

учаотнп в оо образовании виутренной coaaoii.
Задано ооодпаитолыш арторип препарировались от uoota с. 

яаия с вадаой позговои до отволо внутренней оояиоЩивыерялиоь и: 

длина и дпапотр, опиоивалиоь ход u отроение.
При иоолодовоши сосудов,на воох препаратах отполались oi 

палии развития, дополните лышо артории,нолпчио и локализация она* 
стоцозов,отопонь выралоиноотп аторооллоротичоелого процооса.ио 
ход/ иропорпроваиш позг ф о т о г р а ф и р о в а л с я  в опр< 
долоапои поелодоваадльнооти и в отаадартпих учаотлах: всатраль- 
пая и дорзальаая,о талда бововпо поверхности поста и про^лго- 
ватого иоага, область постопозлочлового угла,средние liqii-̂ п поз— 

вечна* иевновновап япл и»
Но ааядыО пропорат головного позга оостовлался подробииО 

п р о к о п а л  /ел о образоц в иоице главп/ ,л лоторопу арилла- 
давались рвоунлв в число до 3-6,отролавд1о иообоаноети отроения 
и территории ветвлоаия артории иоучаапих облает oil.Поела протоло- 
лировошш позг росоололои ua соозл толщиной 3-5 ш*ароводишо в 
горизоаталыюП*оагит2альио1] или ОронтальпоП олооаоотях с после
ду олаП роатгоаограчюП /рис. G /.iia части орсаов была арппелола 
циарорсатгоногрофия / И .Г . Привое, 1 'Ш/.

Полнело опиеоааого лопало лсаого пою да, при яошца готоро- 
го научено большинство препаратов,в настоящей работо попользова
лось зоподасвяо артерии олрааопаши пассзпи с дадьаойош лроовоа 
лоаиоп или заотпвашципи пассапи о послодуэдой коррозией.

Для исслсдовааня проааратов гитодоц цр^ерптл^пмп прпмпн-ч- 
лось пасса типа Гсрота /А.Т.Алилова , i W  *LU .Колосов и др.,Ц>71у 
в состав аотороп входило парило лая оиаяя или араплол аа хлоро- 

i_ орле,или инъелщип арторш] водашз раотвороа/взвосьа/чораоП туш



Рпс#7. Артетполышо аваето-
DODU бОШООП ЮПСТ310-
ста щхто«БГошгого сю- 

еаешщСШ ЛШОСЭСТДШШЙ ш о-
1СГШ1 ск.0,об.4/

ляс «с. Рештошгашв содоШш CTX330D ихя*а»втю- 
&сщ<яшш do йф0птшшю£/ шюаэостн

Рпс»8« ^стш оспошоГ артсяп /коррозпошшо про
трещ у

А -  итаендая ьповшяшокз 
Б -  ш кж дая ноОргтесз -  4



капилляров E i

3-4Г раствора яелатшш и, наконец. 6-ЗТ раствора. Тушь-нелатлювая
масса удобна высокой проходимостью г  эластичностью. Тля более быст
рого застывания препарат погашался в холодильник при тегпературе 
+1 - 2°  из Т.П-С часа, а затег.: £гксгровался обичнвк способов.после 
чгего шх-светлялся в мстиловок э>ре саляхловоГ кислого* ,анкая г"о— 
тодвка пригонялась для исследования деталей pectqpeпадения сосудов 
в мгкоГ -.*ог’к:вс2 оболочке, уточнения строокЕя екпетогозов, внутри- 
органного хода г ветвления артерии /ргс.7/*

Ценным метода*, иветта' возшшость изучения сосудистого русла 
г объемных отношениях, явл-готся коррозия /А* . расуст а ;,! - ; •
Гвап . . явесД б ; . густалсЕ,! 61 ; .
чотю,7ХЭ г др./. При изготовлет: коррозионных препаратов щжме- 
шзлея отечественный быстротшряегят пластик "прстакрвй* /5 препа- 
ptiTOi/- рис.вА. Соотношение пороич'а и жидкости обтачне бшго I—1 ,5 :1 . 
Окраска пластмассы достигалась прибавлением к зидкости анилиновых 
красок в количеств , которое обусловливало пелае^ш- оттенок цвета* 
Срезу после инъекции препарат пометался в IT раствор поваренной 
соли, что^ы Зоре о мозга, а тег саг. иг и слепит сосудов не изг«снялась 
Через суткг, ког'с протакрил окончательно затвердевал, мозг пере
кладывался, в полиэтилоново  ̂ мешоч: е с ©тверстита, в сосуд с креп
кой технической соляпоГ: кислотсИ. г;ерез 10-ГГ суток слепок проми- 
гался вода!; при no.vceaj иглы, чтобы сосуды* не разрушались, и монти— 
ровался иа подставке.

В нескольких случаях /4/ бал использовап длл инъекции отечест—



вепныь синтетически!! каучук/не! ;рит-4/ то оГщенршшто.: столике 
/Афй» адевн*)' .и; . . » б Кзр(эа« ■ i • . оков г .

рмштйР, • ; Tischcr , I 5 . ! Щ)т/ -  рив* о ОГО ПОГ-

менялось цветная тушь /С*Е.Рорковвич*1УЬЗ/, которая, однако* не 
дает ycToiTi Boro согрешения цвета.

1 качестве самостоятельного г.т.тсла препврртх)в:>нпо использовано 
для изучения 4«‘> препгзр^тов головного еч>зга взрослпх лгяеЕ /из ка  v  
лекиии кеедрн нормально!: апотогин/. л . псготи были отобраны про
пороты хорошо иксироваиъ.е. но до; оривроаднние. с неповрежденными 
сосудами. ГСрепарироьаш’е г протопали-ОЕаыие производились в обыч
но.-: послсдоьательностг. лотя е  насто^ее врегя отст метод сравни
тельно редго вспользустсп ОШК ельно / !*/. •Хидроглаяк,IXf: i 
. . о-о луг. I , . / , он не у'1'рд.тг.1 свс овал при изу

чении особенностей тогюграфии и строения крутит* артерий основания 
?.озг<% е частности, при вцроаевнок атеросилеротЕ^г-ско?/ ярогессе, 
когти инъекция не всегда дает пшювителыше результаты.

Благодаря использованию различных, до р. г̂а ;
тодов исследования оказалось возг-с̂ ныг." те только составить представ
ление ог особенности артериального русло продолговатого мозга и 
r-coi-a в ж ,  но и показать зависимость происхот-енвя источников 
пвтения этих областей от различи*. в строепип внемозгопых сосудов.

- заключение, пригодится стенда стандартного протокола.



п р о т о к о л  : : ____

8 РСТ.ГОл.________. больнице.----------------------
     ------------- ~  ^«пп ггрптп ,ЦДТЙ ВСКШТШ_ПОТ! , возраст ___. лета смерти.----------- •-*-цм —

-  . рнъец.сосуды_пагпоз .______ —... —  — ---------- *
ииъегщ .гасса.

Спшналвлие измерения: голова — прол
и-дякс  • . СРЬ’Л черепа------ ----- — ------
Псоя»».чяг: длина . vrpvrn — • т о т т

, пояер.„

Упр./. ширина. / у ,  Т и р а м и  : д л . ____
. Розаеуок:Гиан.олива: длина

/ V . сир- / / . Рост: прсд.раз?;1.  , ширину
пролиразм. и ширина • толщина

АРТГ ' Г. Назву.ночная: Л -  /д/»
_уп/, уте л сое тт. . вариант уод& « ссобенлостг \сд..о—

_ул/* _________ - п/* г‘етог: чгсло /л/.

У с/ , длина /л/.

/тт/ -  д ат .. А / ,______ /ц/ -  иел ., лат.ватвн: ур.отх. /л/,
/ц/. угол отх. /л/*____ /ц/* Д -и ._У дЛ  /пЛ «ЮСТО ВХСЯД.

в цродапгг-тати! мозг: счева - А /
/У » справа - _________ «Л /*

/ .
У У .

 У У , ьчз^.ветвг: упов.отх. /л/.__  Уд/.угол
otv.  / V .  Уд/» Д -  / V » ______ /д/, мест? bxchiub
црод*гоэг  /л/,_______________„_________ /ц/*
Пеаелнпя спинг:огозг вал: вариант  ,  угюу. рту. /V ._____ /ц/»
Д -  /л/. /п/. угол отх. /л/. /п/. вид соединения

отвои'.к сое,•.борозде____
лат.гетвг: кол» /л/.
Я- / л / .____ /ц/. места вхонд.

У дД
Уд/, уро -.сту .^  

У г/ ..

____________ / д / .

/л/*- ......../У .
У?У . / V .

М6Д.В0ТЕВ: КОВ. /л/,___ /с/, У1,.0'ГХ.____ / Л/''*____ /ц/, /л/.
,/п/. теста вхокд. _______ Л / ._________А / .________ Л / .

25BSEJ1S31 " -  /нар»Л  /ион./, глина , ур.начала.
госто делен. ,полон.г,сст 'ор&ир.в до л . и ср*лпн.______
хоп

У д/. Уд/.ветви: кол. /л/. /п/. урок.отх.  __
 / л/ .  / ц / ; ШШУ'ОН.КОЛ. / у .  ___ /п/, уровни СТХ0'Г!Д.

угол отх._  _/л/, ----- /ц/» -  /л/. /п/. ocofenn. хога -
—    - _Уд/ •      /ц/.



Уд/*. У д/i
 t *» ~

_/V, VO г /  У д/»

место вхозд.в ноет.-----------—---------   ' ' T-J / у _ _
огоемсь-  КШ. /V .. М .- УР0Е.ОТ*. _/л/.___/ Ъ • ^
пгг. /д/.  __/чЛ  -

/п/, отпоп.к коэ.У пяпл- /л/,-------/ ф . к Я  паре, /л/.
Л / , к И  к 3 1 карай-. /л/, /п/. к ср.пош'.мозж. /ч/.
_ V ;  рту^ЕКиВСТВЯ -  КОЛОТ._____ / V . ------/ V .  УрСГ.ОИ. / у .
■ ; / v '._  _ Уч/: осаж а.гетев -  кол. /г/, /я ,

y p 0 B .0 T ^ J> / ,_ _ _ / W .  W ' ------/У * -.ййР-4
исто«н / V .____ /V . л-____ / V .— М . -  д а '®  »> 3« . — / v .

/д/. ;.,алияд соедт’птаел пая: длина- /д/ • ------- /ГУ ♦ ~— У v *
Уа/ j "~?r:iirr  з г ’жг/,: г,'03',:» :гсто',-щ»  У 'п/»____ /д/* урс?-.стх.
/л / ._____ /ц/» УГОЛ OTY.____/л/,__ /д/* Д-.------ А / •----Уд/*

cth .i: £аиыЕ.1шстешс _ ...Уд/» /Д/о ветви* ксл. — / •" *— / • *
уг.ОЕНГ ОТХ» /л/.___ /ц /, ~.__Уд/* УД/* >:0Д УЛУ»  -----/Д/*
Бведрекге в црод.мсБГ, /•-/♦.-------------—-------Уд/*
Гпнт<7 ТГТХ?ГО1»УОЭ̂ . :  источн._____ /д/.___Уд/, УРОР.ОТХ.------/д/»
 /д/, ггол.отх. /л/. /)У» -  Ул/»___Уд/. отеого. к М па
ре____/V  /д/, отвоаих кауд.кр.’ осте /ц/,____ Уд/* ветви:
К МОСТУ -  кол. / V .___ /п/, Ур.ОТТС.____/ д / .___ /Д/» V.___ /д/*
 /ц/; к СГ.Н0Ш8 -  КОЛ. /л/._,_/д/, yDOli.OTX.____ Уд/*___/д/*

/л/. /V» к foK./nre: кол. Уд/. /д/. у р .о т х ._ / д / ,
 /ц/, Л- /л/. /д/. :тгзияп срз.г -оз:^: кстоуц. /дУ«. /''V*
ffDOB.OTX.' /л/. /гУ, угол СТХ. /л/. /пЛ Л-  . /д/«
 /д/, ветви: к voctv-  т л .  /л / .____/п/, к са«яоиге . /л/
 /ц/. к Сог.ямке -  /л/.  /п/ ГЕрхняя коз1:: . : источн.

/л / .___ /д/. у ров. отх.  Уд/. /ц/, :>гсш отх. Ул/. /ц/
/л/.___ Уд/, отнош.г: дер.кргс госта /тт/» У з / ,

 /ц/. ветви: у :/ост? _ уров.отх. /д/,
Уд/, ход - ___________/д/,___________ /ц/.

Д '_______________

-од-_________ /V* _
 Уд/* л- / V ,

Еол.артеркя-..
Уд/* . /п/. к но*,.:. пари - _____Уд/. ^д/»

.У д/. ХОД /л/.

»■ Ч I . # . ~----  - -■ W
Уд/»  ____ /V* Д’Л'эгат Гог-.ддш: 1:сточн.______/л/,

Уд/— * - >■.» , . .̂  X V --- -У “ЛГ »
Палг.чие атеросклероти^ескях вэиенев? я в артериях №зга

ПГТТ VtWk



Г Л А В А  'Ч

УЗ'Т'ПГЪОСТТ-. в СТРОЕНИЙ И ТСЯ10ГРАФ1Т позвопочгчх, 

ОСЕОБНОГ АРТЕРИЙ И ИХ ГЛАВНЫХ ВКГЕЕГ

Перед тег/, как рассматривать особенности кровоснабжения про
долговатого ко зга и варо лиево моста, представлялось дале сообразным 
провести анализ и систематизаций различий в строении и топографии 
артериальных магистралей этих областей в их главных ветве: /мозжеч
ковых, передней и задней спинномозговых, начальных отрезков задних 
мозгових/. Это тем более рашо, что, как показывают данные литера
туры в полученные материалы, от изменчивости позвоночно-основной 
артеррштьно!: системы зависит происхондеш'е источников питания ука
занных отделов головного мозга.

Позвоночные аотепии 
Конечные /внутричерепные/ отделы обеих позвоночных артерий из 

154 препаратов головного мозга, использогашых для настоящей гла
вы, изучены на 144 /139 с обеих сторон г 5 -  только слева/, так как 
на остальных оказались поЕреждекныгг при извлечении мозга из че
репа.

Длина этого отрезка позвоночных артерий колебелась от 2 до 
4 ,С с? /чаще в пределах 2,7-3,4 см/. Диаметры сосудов на уровне 
прободения гиги твердой мозговой оболочки в у места слияния в основ
ную оказались различными /см. таблицу 7/.

Таблица 7

П 7»



Разяввз в ЛРа-^рах начальна в коиеяного отрезков ввутрияе- 

ропного огаме ооответствупвей позвоио-шоВ артервв равнялась 
О - у - о .1 5  « • .  Л »  иногда /3/ достигая 0 .3 - 0 .2 7  с .  Несколько «о - 
л; ,  оС, в 1/3 ваелшешй /56 слева .  57 справа/, сосуд « е л  одвнэ-

кош£ калибр па всем протяжении-
Следует оп-етть. « о  яииетр **>Г позвонояно* артерп< чаве

/в 69 случаях у месте продления твердо!: иозгово!: o f w c w  »  »  72 
в коше виутрвчерешюго отрезка/ Сил Салыпе, чо? у провоз, а , .  •- 
нне соотношения встретелвсь, соответственно. на 45 и 41 препаратах. 
FasnPLB в двакетрах прв преоглаганвв сосуда левой стороны колеСалаи 
от 0.01 до 0.4 от /обычно 0,05-0.15 су/. правоГ -  0 .01-0.2 С!.' Д а -  
•не 0,05-0,1 см/. Значительное возрастание калибра одного из сосу
дов, преимущественно левого и лишь иногда правого /£>/ с розличхег. 
в их диаметрах от ^,21 до 0,46 см, имело место в 1/10 случаев.Соот
ношение калибров артерий при этом впрапалось пропорциями 2 -2  , 5 : 1  

/3/ и 3 ,5-4si /2/. Значительно реже оба сосуда шелк одинако
вый диаметр в намоле /30/ или коже /26/ их внутричерепных отделов.

Угол ели;шия левой и правоГ позвоночных артерий составлял 10- 
125° /чане 25-10°/ -  см.таблипу 3.

Таблпга 3

вечтч.угла в° I0-t>0 31-30 51-70 71-30 >

колпч.препар. 30 50 35 18 II

Яри анализе полулегших данных удалось выявить 5 вариантов 
т о п о г р а ф и и  позвоночных артериг внутри полости черепа 
/рис.1-,А—Д/. При первом /1/4 случаев/ обе артерии шли относительно 
пралине Ппо, диаметр их чаще был одинаков /24/, но иногда могла 
оказаться несколько больше*: левая /3/ пли правая /3/. Второ!; /1/6 
набявщениЦ/ вариант характеризовался тег:, чте прямолинейным ходом



Рпс*9* Варианты хода позвоночных артошн
А -  схема варпантов 

Б- Д -  фото с препаратов



0 „„да еэ позвоночник артерий -  левая / I Ч  г-,п 
т ж * * '* ’ t  к ек  сосуд протовополокной сторонн образо-

г  Г ; —  - Т ; : - ; г  *

= =  Г ^ . ^ — — Г

% « И Г — — —

, -  —  л */  ™  * — « w -  ” ■
a a s s u  варианте обе п о з в о н о к . ,  ар тер вг отличались волнообразный 

ходом /29/*
Обпарлздшалесь отчетам» выразеннгш связь ме у варианта. ■ 

да г  протяяением внутричерепних отделов позвоночных артерг i . л  
«стельная дана /от 3,7 см в боль®/ встречалась т  31 г  ТУ вариан
тах, непиенывя при I .  Как правило. вяраженпая асимметрия полоиения 
позвспочшт7 артерг! «ала связана но толыю с особеняостят их строо- 
ния н хода, но в уормировавием осповио:. артерии. в частности, с*е- 

щештег месте ее начала*

ОпноБная артерия

На всем протя’енги основная артерия была исследована на 14-5
препаратах / ез 154/ . Б 4х с л у ч а ях , рассг.отрегаш х о тдел ьн о , в  е е

соркгроБопЕЕ уч о стго гал а  лишь одна позвоночная, л е в а я  глр  п р авая

/рис.ТО.А-?/, а аптерия противоположно! стороны могла продолтлться
в heshtsj задпш мозжечковуо. Глина сосуда колебалась в пределах
2*Г-4,3 с**, чаще от °,С до 3,5 см /см.таблицу 0/.

Таблице 9

д т ч а  артерЕЕ
Б см 2 , 1 —2,0  2,С—3 ,0  3,I«*'i,5 3 ,6 —4 ,0  4 , 1 —4 , 5

колгчестЕО
пгепапатоБ I ?  61 50 Т2 3



Pnc« lb* Шшдащ СоЕЩроюаивд осаюшоС сшотп.
Л,Б -  а!Х?СГ1Ш обтоуотсл адеш щ ш тдо»

Ш ПО препон ПОВООПЯВОЗ 

i$ -  ЕДОеТШЦВ 0<ШОШОЛ,ПрОПС2<ШИТ ПС
даоО гоовапочпои



<*, псаучешш. «атериалам. слияние позвоночник артерий наиболее 
часто црор сходило на вентральной поверхности продолговатого «оюв 
/62 ЕЗ 143 препаратов/, реае -  на транше последнего т варолиева 
, оста /41/ илг оказывалось епеаенным на мост /40/. Г тех случая* 
/4/, когда источником основной артерш слулила одна из позвоночных, 
условной грагашеП яеэдг эта™ сосуда»® ечстелвеь еорсзда м а д г
ПрОДОЛГОВЕТО» коэгом и т е с т »  /ртелп.1/.

Г’есто деления осноеноП артерии тагле оказалось ввиенчивнв по 
евоеку поло^нев. Чаше всего развилка сргерпи находилась в области 
мекнозковос а а в  /82 случяд/. рож -  да граягае варолиева поста 
в нсжек гозга /4!/ и лить иногда /15/ -  на вентральной поверхно- 

сти моста.
Величины смещения г/ест начала г деления основной артерии, соот

ветственно, ст каузального к орального краев варолиева моста пред— 
ставлены па таГлице 10.

Таблица 10

смешение 
в см 

направление^--, 
с: епенкя

0,1 
и <

0,11-
0,19

0 ,2 -
0,29

0,3— 0,4—
0,Г5Э 0,43

0 ,5 -  0 ,6 -
0,53 0.С9

0,7 
и >

место фор- на прод. 
миров.ос- мозгпаммаЯ --- --—- 8 2 22 8 7 О СЛ 4
артерии на мост 4 - 19 е 7 ** сл 5
ь?есто де- на ноняз 
ления мозга II 3 22 TI 16 10 5 4
терии па мост 6 - 2 5 I I -

При сопоставлении уровней начата и деления основной артерии 
выяснилось, что они яомбншгруотся в раалвчннх сочетаниям, блггода- 
ря чему оказалось возмошшг/ выделить 5 вариантов /см*рисЛ1 и 12, 
А-В/.



Б 6

Р и с.II . Схема вариантов положения мест начала и деления 
основной артерии по отношению к каудальному и 
оральному краям варолиева моста /пояснения -  
в тексте/



P cc.iu , j3apomrc кмодошш поста ; о ти тах  шла 
оаюшоР сттстп
Л -  С0£О?1Ш образуется у гхдауажого

1ГШ CDOCTQ
Б -  шзто отштхязовшх аятошп гаао-

ДВТСД Ш  ШХЯЮЛРОШТОИ Г.Т>ОРО
i3 -  соошзсчвиз сцяотш  соадшшвся

Ш ШТХМШОВШ DDCTy



TIeDEUfi из них, соотвотствуюадап "классическому" описанию арте
рии, характеризовался тем, что сосуд формировался на границе про
долговатого мозга в моста /рис.Г ,  а место его деления соответ
ствовало оральному краю последнего /ТС препаратов/. При вто^ш 
/15/ наблюдалось уменьшение длины основной артерии, которое могло 
иметь три разновидности: I/ общее укорочение сосуда /артерия начи
налась и делилась б пределах вентральной поверхности ь оста/ •
2/ уменьшение длины артерии за счет ее илуиального отрезка /рис.
С,Е/, 3/ укорочение сосуда в оральном направлешт. /при его деле

нии на косту/. Txctei. вариант отличался возрастанием длины основ- 
Hoi: артерии, что Tairsc могло т е т ь  три разновидности: I/ общее 
удлинение сосуда, I/ возрастание протяжения артерии из-за низкого 
уроиня ее Сформирования /гис.Т ',5/, 3/  удлинение сосуда за счет сме
щения месте ее деления в сторону среднего р/озга. При четвертом ва
рианте /30/ осноЕнап артерия била как Си целиком сдвинут? е ораль- 
ном направлении, а при пятом /€/ — в каудальном* 1 ак видно из из
ложенного, наиболее часто встречался Л вариант, составлявши;. Солее 
поховипи всех препаратов, на втором месте -  ГУ /в Т/3 случаев/, ре- 
2® всего имелся У вариант.

Ланине о длине основной артерии при вавдог из перечисленных 
вариантов презставлепч в табливе П .

Тас'лгаа II

I
J I



Угол деления основной артерии на конечные ветви колебался от

10 до 1 7 1 ° , чаще составляя G5-105° /см.табдицу /•
Таблица 12

велич.0 тскзО 31-50 51-70 71-90 91-110  IT I-I30  I3 I-I5 0  1 51-170  171 
угла в ________ ________ _________ __ _________________

gggp. 13 п  гз 55 гг хх 7 э i

Диаметр основно:. артериг сравнительно редко /10 препаратов/
C w i одинаков на всем протяаенш* У места оптирования он составлял 

0,3-0,7 т  /чаще 0,33-0,55 см/, а в конечном отделе 0 ,2 -0 ,6 3  см 

/обычно 0,3-0,45 см/ -  ст.'.таблицу Г з.

Таблица 13

диам.осн.
арт. 0,2 и 0,21- 0,26— 0 ,31 - 0,ЗС- o n i 0 ,46 - 0,51-0,61-

уров*"-
пзмео. 0,25 0,3 0,35 0,4 o n s 0,5 0,6

у места нача
ла _ I $ 33 13 . 46 34 5
у места 
деления I 22 39 53 13 |2 о4Ь I

Газнгца в диаметрах начального и конечного отделов осноеноы 
артервг колебалась от 0,02 до 3 ст. /чаще от 0,05 до 0,15 cv/.

Интересно отметить, что возрастание длины основной артерии, 
как правило, с четалось с увеличением ее диаметра.

Т о п о г р а ф и я  основно*; артерии зависела не только от 
уровне:; с; о;-строгания и деления сосуда, но к отношения к одноименной 
борозде варолиева моста. Га материале настоящей работ : оказалось 
B08BQIBHU выделить 5 вариантов года /рис.13,А-Е/. Перв-ji. из них, 
встретившиеся па 33 препаратах, характеризовался тек, что артерия 
оша относительно прямолинейно, место начала располагалось по сре
динной линии и лишь иногда /4/ было незначительно смецвно от нее 
/в одном случае это касалось и развилки артери й  При втором варнак-



А Р  /3

Fix. 13# Варианты хода основнс; -ртерии /"ото с птютштоц/
А-В -  аттетвя идет щ юодие&о 

Г -  зеод артерии воладобтшнии 
д -  пап5б в начальном отделе атгетлш 
Е -  арторгш имеет ".с "-образную отжду



те /17/ ход сосуда Гил волнообразным, при тдотьв!^ /57/ основная 
артерия образовывала отчетливо выраяеияые гзгибы, разлвчные по по
ложенно и направлении Так, па I/й препаратов это:- группы /21/ из
гиб, направленный выпуклостью влево /ТА/ пли вправо /3/, соответ
ствовал заднее третг артерии* Почтг в таксг- зо числе случаев А  У 
изгиб в:гоукдосты- влево /Х0-/ пит вправо Д /  заюзка заднюю г срет — 
ню*: ее трети и обязательно сочетался со смещение! места формирова
ния артерии от срединной линии. Г е^  изгиб сосуда соответствовал 
его средней /10/ пли передне!: /4/ трети, причем с anno часто он был 
обращен влево /Э/. ~!ри четвертом варианте / Г /  основная артерия 
гмелс и*с "-образную орму, благодаря тему, что изгибы ее заднего 
и переднего отвалов был!- направлены в противопалозлые стороны, а 
при пяток сосуд напоминал удлиненную /15/ или круто изогнутую бук
ву "С* выпуклостью влево /1C/ или вправо /3/. 'та: видно из приве
денных данных, при различна видах извилистости основис: артерии 
определенную роль ттрало положение г."ест начала и деления сосудов 
по отношению к средипноР линии* Ьеличгны их смещения ст последней 
приведены в таблице 14*

Таблица Т4

- велич, смещ* 
уров. ^ В СМ 
измер*,папр. 
смеш* * 0*13

o r e -
0,25

0,26-
0,35

0 ,36-
0,45

0,4€-
0,55

0,56 
и >

у место . влсв&_ _ 12 13 12 12 3 5
:ор?.тр. вшхдео 13 6 12 7 е я
у места влево 15 13 3 о I I
деления вправо 14 10 2 - I 2

Из материалов таблицы следует, что тесто слияния позвоночных 
артерий в f ,7 раза чаще и на большее расстояние отклонялось от 
средишюР линии, чег развилка основной*



;,ваш.з голу w  гошшх позволял а к т »  определенную связь 

« r a y  варпатакв года позвоночник и основной артерий. Так, ' в а -  
рвант топогра'ви после"неУ нередко сочетался с 15' в У -  позвовсч- 

гак; пряголвпейшй ход сосудов /I варвант/ встречался па о д а х  

и тег ае препаратах. Вместе с те«-. ч ети й  заввеииоста геоту вари- 

антами пояснения мест начале и деления основной артерии и изменчи

востью ее топографии не набЛЕшалось.

м я тугое мозговие ортергти

В HocTor-n’jeii раСоте па 147 препаратах изучался пачалышь отдел 
задних MosroFjv артерийз /до г/е ста слияния с задней сое ̂ нгтельно.У < 
который мог участвовать е питании орального отдела варелисва моста. 
Чаще Есего /18/ обе артерии являлись конечнши ветвями основной, 
однако они когле прогс^одить и из внутренне!': сонной артерги /в 2 
случаях с oferx сторон, 5 -  слева, 6 -  справа/ или в их гормирова- 
неи равномерно участвовали о Га эти сосуда /ка 5 препаратах с сбеих 
сторон, на 4 — слева, и 4 -  справа/ -  рис.14, А—Г.. Сочетание пере
ходной (Тории с одной стороны и cofinoii -  с другой встретилась в 
трех случаях.

При происхождении из основной артерии задняя мозговая имела 
диаметр от 0,1 до 0,4 см /чаще 0,25-0,3 см/ -  см.таблицу 13,

Таблица 15

.диаметр 0 ,1 - 0Д З- 0,16- 0,1Э- - 0,25- 0 ,23 - 0.31
см

CTODOH&'^— 0*3 0,15 0,13 0,21 0,27
левая т I I 18 10 35 47 6
правая I 2 2 12 тг 37 40 XS

.;лйна участка задне! мозговой артерии до слияния с задней соедини
тельной состоглята 0,5—1,3 см /оСпчно !, 5-0,3 см/. Диаметр задней 
соедипгтельно:, сил равен 0,03-0,18 сг/ /чаг.;е 0,03—0,1 см/ при длине 
О,6-2,3 см /обычно I,Т-1,3 си/.



и

Рис. 14. Различия d источниках происхоздешя 
зодпоО фзгошО аотода А'юто с пре
паратов/

А,Б -  в обдаэошнии задней глозгобоП арте
рии слева уч а ст в уя  оспогаюя п ш ут- 
роишш ссшоя зрторш 

В -  задняя позговая артерия слова проис
ходит из оснощо0,с1тпова -  из ш ут- 
pcimef' сопгюГ Дюррозвомлш нропарат/



ГС

При начале из ссщоЛ артерии задняя коэговая г*е«8
диакетр 0.2-0.35 «/оешшо 0.2'-0.23/. Роль задней соединительной 
артервг в поясни случаях играла редуцированная ковкая ветвь 
оснсвно!:. Длина ее составляла 0 .6-I.I5 с» при диаметре 0.03-0. Е5а- 
/чаще 0.1-0,12 см/. Переходная форма задней мозговое артерш: харак
теризовалась величием как бы двух отрезков задней соединительной -  
сонного и основного /РИСЛМ.Г/. Диаметры их были редко равны 
/4 справа/, чаще преобладал сонный /5 слева* 4 справа/* че» основ
ной /2 слева. 3 справа/. Разница в диаметрах составляла 0 ,0 1 -0 ,15см 
/чаше 0,03-0,05 с?//. Длина сонного отрезка было 0,6-2 ,1 см /чаа:е 
Т,0-1,5 см/* основного 0 ,5-1 ,3  сл /обычно 0 ,55-0 ,3  см/. Разнипа в 
их протяненйп равнялась 0*1—1*6 см /чаще 0," -0 , ' с®»’/# причем только 
на одно*.' препарате /слева/ больше оказался основной /на 0,25см/.

Па в с е г  п реп ар атах , гд е  имелась переходная еле сонная формы 

задней t-onroroL артери и , диа?/етр задпей соединительной на противо

положной стороне был несколько увеличен  /до С,15-0,ТЗ см/. От^ет- 
ЛЕВое представление о вар гаы тах  происхождения заднеГ; мозговой ар те 

рии мокло со стаги ть  по рентгенограммам,  произведеи1ШМ в  аксиальной 

проекигт- /рес.15,А-Г/.

Передняя слиняомозгсвая гштепня

Передняя спинномозговая артерия, о пин из главных источников 
кровоснабжения продолговатого мозга, изучена на 145 препаратах. От
носится к числу постоянных сосудов /не разу не отсутствовала/. В 
большинстве случаев /141/ ее источником являлись позвоночное арте- 
риЕ. Б виде исключения оне могла возникать на основной /I/ еле из 
поперечного анасюмоза ме;.ду огевми позвоночными артериями /3/.

Основываясь на особенностях отхсклеиия и строения, мо й но Сило 
вчлелить три главпих варианта передней спинноуозгоеой артерии



Рпс.Хб. Вваяичкя в ’сточнпкгз: шюшяащдааа зап
иси ыоерсэоЯ с т е у щ  /лситгспогпагхщ в 
аш юдыто* просгазш/

Л#Б -  ociiozarai форш задней мосгопо£
В,Г -  задняя ьюгговая аптерия сп тва  

в большей море /В/ или полностью 
происходит пз ввутреиней сошой



/сь.рис.К -  схему/. Дервив из них /26 препаратов/, который боль
шинством автороя трактуется как обычная горка строения артерии 
/рве. 1C,А, рис.Т7А/, характерузовался гормированием сосуда гз двух 
корпел, правого v левого, которые отходили от медиальных полуокруж
ностей соответствушвх позвоночных артерпг, Г'еста начала корпев на
ходились па расстоянии 0.31—1,3 см /чаще 0,4—<3, 7 сг/ от веротны угле 
слияния этих артерв • Разнила в уровнях отховдекия корней колес а -  
лась в пределах 0,05-0,5 ст.: /обычно от 0,Т до 0,->сгУ, причем в 13 
случаях впше начинался левив корень, к Э -  правив; ка •>—х препара
там уровни бшш равны.

' Яиаметр горнев артерий равнялся 0,0: -0,1 см слева и 0,0°—0,15см 
справа /чаще 0,05-0,7 см/ -  см.таблииу 1C.

Таблица 16

^  диаметр
(Ж

СТ0Р0Н?Г^\
•,03— ’..‘,04— ’,05— ■11 ОС— 0,07— 0 ,03— 

0.099 0.049 0.059 0.009 0.07Э 0.033
0,03-
0.099

0*1 и 
>

левая I 3 IT 3 2 4 9
плавая 4 9 -

иаметр левого и правого корней был равен г  3 случаях, в 0 пре

обладал левы !:, в 3 -  правый. Разила в диаметрах колебалась от 0,01 
ю 0,т си /чаге составляя 0,015-0,0:. с / .  "ормнровяние артериг пре- 
«."тшествег.кс за счет левого корпя встретилось на С препаратах, пра
вого -  на 3-х .

Дивна верней чаие /13 наблюден И/ била гтевелвве, не превышала 
**3—0 , с: /чаще 0,3—0,65 ст/. Па 1/4 препаратов это!■ группы /7/
:орш. передне, сш.н* омозгово. артерив вмели большее протяжение /от 
,j до 2 , 1. см/, благодаря чему место £ормировани» сосуда было удален© 
т каудального края г,-оста на расстояние до 2,4 ем. Диаметр непарного 
твола передпе: спинномозговой артерии колебался с-т 0,04 до 0,1 см 
чате от 0,05 до 0,07 см/.



Рис. 16. Варианты формирования и хода передней спинно
мозговой артерии /схема/



Puc«I7* Источники провсзюстсппя гсрозшсГ етпзг.'о- 
дазшгоЯ щясгжш  /г ото с препаратов/
Л -  дв̂ дюрисшос качало атя*срш 

Б.Б -  однокорневая а-ргстжя -  боты 
гаэгтоиочноГ 

Г,Д -  редко гх5тгсчап. ?лсся псточеике 
прсюсиоядетя артерии 

Е -  артетяя представдэпа дщутля стволами



Отношение к срединной борозде продолговатого мозга мест начала 
корней к салой артерии находилось б прямо*, зависимости от вариан
тов топографии позвоночной. Так. только на 4 -х  препаратах передняя 
спияыомозгевая артерия по своему направ/.енкс сох.п адала с бероз с . , 
в 3/5 случаев /13/ она в начально* отделе уклонялась елсво ст по
следней /не 0.05-0.3 c l/ ,  в каудальной трети продолговатого мозга 
прсблиьгаясь к борозде, а в 1/5 /5/ была с;.<ещеЕа rnpi.EC /яы. »
0,5*. cw/. а I проаарате артергл перекрещивала борозду слева направо* 

iTODOti вариант /рис.17*Б-Д/. передней спинномозговой артерии, 
встретившиеся несколько более, чег в 1/4 случаев /34/, отличался 
однокорневом ее началом* ТТочти одинаково часто сосуд возит к а 1 из 
лево ) /17/ еле право! /15/ пезвоно^нкх артерий /рис.17,г-$/. но 
ког п.-еть источником прогсхоаденгя поперечив!. акастомов между по
следит! /I/ или начальны! отпел основно! /I/ —рис»!’? ,Г—Д. Однокор
невое начало передней спинномозговой артерии встречалось и на пре
паратах /4/, где только одна позвоночная артерия участвовала в flop— 
мировании основно!. Уровень оэтсоияения однокорневоl  переднее спин
номозговой артерии от позвоночно:. составлял 0.16-Т .^5 с* /ча?те 0 .4 - 
0,7 см/ до начала основно:5•

Диаметр сосуда был относительно велик -  С,05-0,Т c v  /чаще 0.06- 
0.03 ст.'/ -  с?:.таблицу Т7.

Таблице Т7

v— -^ д и ам етр  в см
СТОООНЁ —

, -
0 .0 5 0

, -
0.0CS

0 .0 7 -
0 .0 7 ‘J

0 .0 8 -
O.Ocjj

0 ,0 0 -
0 .0 9 9

О Д  и

левея _____L . о 4 3 I С
правая ок* 2 I 5 I 4

На половине препаратов Д  V  однокорневая передняя спинномозго

в а я  артерия /10 л е в а я , 3 п р авая/ , пройдя расстояние от 0 .1 5 - 1 ,9  см 

/чаще 0 .4 - 0 .7  cl*/, делилась на две параллельно идущие ветви * К онеч-



ше ветви перешей спинномозговой артерии, отстояли друг от друга 
на 0,1-0#? см. Они шСо протопили по краям передне! срединноь бо
розда црододговатого мозга /4/. либо были удалены от нее но 0 ,05- 
0,5 см /3/, либо оказывались смещентш: не одну сторону / /•

При третьем варианте /рис.16 и рис.17 &  передней спинномозго
вой артерии /31/ сосуд сыл представлен двумя параллельно идущими 
стволами, которые чаще всего начиналась из соотгетствущга позво
ночных артерий /79/ и линь в виде исключения -  из поперечного ана
стомоза между последними /I/ или of а — из I позвочной. вровень от— 
хо'лгеыия правого и левого стволов от позвоночных колебался от 0,05 
до 1,4 см /чаше от 0,3 до 0,75 см/, т .е »  в таких не пределах, как 
при Т и ГГ вариантах /см.таблииу 13/.

Таблица 13

^ ^ ip c r e i jb  отх. 
гасгянт, в см 
сторона

0,3 
и <Г

0,31
-0 .5

0,51
-3 .7

0,71
-0*9 _ .

0,91 1,21 
и >

левая е 12 4 3 I
1 правая ______ 5 ГО 2 4
и легая 1 . е 4 2 3 ]

ртзавая 3 ок. 6 3 I
■ легая ... II 19 24 15 3

правая 9 20 27 14 5 4

Та 3 препаратах, т .е .  1/10 случаев уровни возыпшоЕенгя обоих 
стволов оказались равными, на остальшзх одинакою часто выше отхо
дил левы:. /35/ или правы!: /об/. Разниц в уровнях начала колебалась 
от 0,05 до 1,0 см /чаще в пределах 0,01-0.O'": см/.

Диаметр артерии равнялся 0,0?3-0,1 ск /обычно 0,05-0,03 см/ -  
см.таблииу 19.

Оба ствола передней спглкомоэговоР артерии были ровны по диа
метру в 27 случаях, в 33 преобладал левы:.,, в T9 -  правы! .  Разница 
е диаметрах была 0,01-0,00 см /чаще 0,15-0,02 см/.



._ даметр в см
сторона - —.

0,02-
0,029

0,03-
0,089

Ш
 

» 
•

ОО 0,05-
0,059

0 ,06-
0,060

0,07-
0,079

0,03-
0,039

0,09 0,1 
>

левая___ I 5 а 13 а 15 з е
правая I 5 7 26 15 12 3 I 4

Расетояяве между oCoiwb стволам в крагшальной, средней и кау- 
даяьно1. третях передней срединной борозды продолговатого r/озга ока
залось различным /ск.таблицу 20/. Следует отгетг"гь, что в 3-ас слу
чаях один гз стволов в каудальное отделе продолговатого гозга исче
зал , разделившись па ветви.

Таблица 20

расстоян.
см 0,01- 0 ,IT- 0,21- 0 ,31- 0,4 Т- 0,51- 0 .61- 0,71 в

урсвен^-^.
гзгеоен. 0,1 0,2 0.3 0,4 0,5 0 , 6 0 .7 >

кпаниальн. 
1/3 борозди 10 17 то 3 и 10 6 4
средняя Т/3
б01Х)3/Ш 3 22 21 15 3 2 2 I
каудальц. 
I/ i борозды е 25 Т2 3 4

Как видно из приведенных в таблице еатериалов, отчетливо про
слеживалось сближекге стволов в каудальное направлении.

Га т о п о г р а ф и ю  передней спинног/озговой артерии, пред
ставление. в виде двух стволов, влияли особенности хода последних 
и их отношение к срединной линии. При отногттельно прямолинейном 
ходе /57/ степень удалепия стволов от средикио. борозди продолго
ватого мозга варьировала /ел. таблицу 21/.

I з полученных данных следует, что в краниальное своегл отрезке 
стволи были удале!ш от борозды на большее расстояние, чел е каудаль 
ном. Вместе с тер', топография артерии усложнялась цри извилистом 
ходе; стволи ее могли несколько раз пересекать среди; ную б01Х)зду,



расстояние 
уровень K3f, ep. ' 
сторона

в см. О.ОТ-
0,1

0 .П -
0,2

0*21-
G,:.

1сс 
• 

•о
о

0 ,41-
0,5

0,51 
и >

кран. 1/3 сред. лев. 12 14 4 2 о
борозды поав. 19 14 II 3 4 I

лев. 23 13 14 IСРбДпгШ 1
о т  ............. .. прев. 25 13 т 4 **

лев* 39 14 4КсПгД#
1/5 прав* 33 13 4 2 - -

переходя на противоположную сторону /5/, перекрещигать друг друга 
/I/, смещаться на одну сторону /3/.

Ир? бссх варрантах своего строения передняя спинномозговая ар
терия, ее корни или стволы отделялась от позеоночных под углами 
СО-1750 /обычно 125-155°/, чаще Есегс в ретроградном по отношению 
к току крове направлен?:'.

Ниакяя задняя мозжечковая аптепия

По полненным данных*, ниныяя задняя мозжечковая артерия не при
надлежит к числу постоянных сосудов* Из 145 рассготренных препарс— 
toe она отсутствовала на 16 /на I с обеих сторон, па 6 -  слева и на 
О -  справа/• Чаще всего артерия начиналась из позвоночной /в 104 

случаях с обеих сторон, в 17 -  слега и в 3 -  справа/ реле -  из основ 
ной /-на 3 препаратах с обеих сторо;;, иа 10 -  слева и 3 -  справа/ 
или отходила fra границе обоих этих сосудов /5 -  справа/; в 3 случаях 
она являлась непосредственным продолкениег позвоночной. Иногда /3/ 
встречалось двукориввоб н&чешо ортврку*

При провстожлент „э щз^оночноЕ артерте нившя задняя коэяечто- 
КШ возникала „а расстояшч. 0.2-0.43 ст- от места «орвгроаанш, основ- 
hol /чаще 0,3-1 ,Э сы/ -  см*таблицу 22.



уров.т
— —-----------— г— г7 П:-; j , L 20 у } i i -

' 4 13левая
правая

5 5
2 15 II 30 22 12

Гольшоь гнтерес представили препараты /13 с обеих сторон, 20 
слева, Ю справа/, характеризовавшиеся низкие уровнем начала сосу
да /на 2 и более с - го начала основысУ. Г подобных наблюдениях ар
терия могла заилить в большую цистерну г/озга, где оказывалась 
фиксированно!, к дорзальной поверхности продолговатого вгозга при 
помощи ветве:, участвующих в его кровоснабжении.

Одинаковы!' ypOBefib отхождения обеих нижних задних мозжечковых 
артери! встречался редко /6 из 104 препататов/, причем почти в Т,5 
раза ча^е более высоко начиналась правая, чег/ левая. Разница в 
уровнях вознпкновенгя обоих сосудов колебалась от 0,05 до 2*4 с?/, 
обычно составляя 0 ,2 -0 , ) сг/ /см.таблицу 23/,

Таб липа 23

разы.в сги 0,2 
-с

выше
0 ,3 -  0, 
0,4 1

,5- 0.7-
),6 5,3 1.0

1 ,1 - 1 ,3 -  I, 
! , 2  ! ,4  !& V r  1 %'

1.9
>

левая 10 г 3 4 2 • 1 1 О
правая 5 7 II о с о 2 3 I

Значительная разница /свыс-е I сет/, обусловливавшая выраженную 
аси^стрню полс^иия начальных отрезков сосудов, встретилась по^тг 
в 1/5 всех случаев.

При происгоЕдениг из осповпоы артерии нижняя задняя моэгечко- 
еоя возникала но рг сстоянии 0 ,2 - 1 ,3 си /чаше 0 ,( - 0 ,0  сг/ от г;еста 
ее начала.

Углы отхождения никнеп заднее мозжечковой артерии от позвокоч- 
no.i и основной про оставлены па таблице 24.



угла е° 30 и 31-60 61-90 01-120 I2I-I50 I5I-I75
источн., -

стопода_________________ j_____ ________________ „_____
из левая 4_____ 20______ 22______ 34__  37_____ 4
позвоночя. дровая 4 гг______ р*______ 36 39 7
га основ- -25^5--------- г ----------г ---------- X ------------1--------- -5----— £_
ной правая -  I 1 4  5

Как в'*ттно из приведенных данных, у з  осгтог ой артерии а ш няя 
задняя мозжечковая возникала обычно поп Солее тутам углом /125— 
Т750/* т .е .  год ее Сил ретроградным.

При падало из позвоночной артерии диаметр ншней задней мознеч- 
ковои колебался от 0,05 до 0,3 см /чаще в пределах 0,15-0,22 см/, 
из основное -  он Сил меньше /0,05-0,?см, обычно 0,тт_о#19 w / _ 
см.таблицу 25.

Таблица 25

диаметр в см 
источн., 0 ,0 3 - 0 -0 ' — 

0,06 0 ,1
0 Л 1 - 0 ,1 5 - 
0,Т4 0,16

0 .1 9 -
0,22

•О
о ?

н•о
о

из • леШ1 2 9 10 37 49 12 2
позвоноч. плавая 2 3 12 37 44 6 оЛ

вз -Левая _ I 4 3 5 тт
основн. правая I 2 3 4 2 - -

При провегоадепвг из позвоио«ч:о>. артеры о Ге к м  .аалте ыоз-
агаовне ю ш  одинакова!. щгатстр в 21 саучаа;праоОадала левая в
<■>, правая -  в 35. Разница в дкатетрах составляла 0,01-0.12 ом 
/чаще 0,02-0,06 см/.

Т о п о г р а ф и я  urn.eE задней иоавачково* ортерт во то. 
ГОК определялась источником ее пронетоадавва. Па препаратах /121-
~ ^ - c n p a £V ,  где она Сила ветвьв Шавонртаог. /сюда не во- 
«  ^  двукорнево^ артерии .  когда сосуд ЖЛ!ИСЯ



продолжением позвоночное/, иияо вино видалить трг главных варган- 
те артерш», которне отличались не столы® уровнем начала, сколько

особенностями ес хода /рвс.1о,А—Г/.
При первом варианте /в 60 случаях слева, 61 справа/ нижняя 

задняя мозжечковая артер! я отходила от поэвоночнс!: под тупым углом 
175®/ Б рет;оградном направлении, располагаясь менду боковой 

поверхностью продолговатого мозге г полушарие*.: мозжечка /рис.П .Г/; 
вместо деления артери! обычго соответствовало миндалине. Разновид
ностью этого варианта явл:1лось оттожденве артергг под прямым углом 
/20 слева. Г? справа/* Сосуд пересекал С от ого  поверхность продол
говатого мозга в почти поперечном направлена, а затем его ход был

аналогичен описанному.
DTOPOi? вариант /на 59 препаратах с л е т , 50 -  справа/ характери

зовался образованием артергей -..потлгг в области низшей оливы -  мосто
мозжечкового угла, "тот вариант имел две разновидности. При первой 
из кгх петлеобразны;1 или дугооб; азни:1 изгиб артергг выпуклостью 
б’л направлен орально, в сторону госта /рис.13,Г./. Положение перед
него отдела пути /петли/било различным г  'зависело от уровня начала 
артерии. Петля могла достигать вентральное поверхности моста или 
мостомозжечкового угла /Т7 с~ева, !• справа/, располагаться в об
ласти нглней опивы /25 слева, 1£ справа/.

Толео сложным ходом обла ел е нижняя задняя мозжечковая артерия 
при второ!: разновидности /13 слева, Т7 справа и 4 с обеих сторон/. 
Сосуд начинался более высоко, под углом 110-165°, первоначально 
/О,г5-1,4 ем/ шел ретроградно, зате* поворачивал вперед к нижней 
олгве /Т1 слева, 1Г? справа/’ или мостомозжечковому углу /6 слева,
8 справа/, где образовывал петлю. Дальне! лпий ход артерии совпадал 
с приведенным вшзе.



'  f  ' rn

Рис.18 . Различия в ходе нижней 
задней мозжечковой ар
терии

А -  схема вариантов хода ар
терии /пояснения -  в 
тексте/

Б-Г -  Лото с препаратов



-ри третье?-'? варранте /2 слева. I справа, нижняя задняя иозаеч- 
ксвая артерия образовывала дугообразный изгиб па клочке -  ншшеп 
повегжностг полушария мозжечка /рисЛо,Г/. который отстоял да ! #3- 
1.35 ск от латеральной поверхности продолговатого мозга. Угол от- 
хохгепгя артерии колебался от 51 до 1ТГ>°, уровень возникновения 
составлял 0.1-0,75 ск от г/е ста слияния позвоночных, тс есть был 

cr/ешен орально*
I? случаях, когда никяяя задняя г/оззечковая артерия являлась 

ретвью основной /рвсЛ9,Л-Г/. или возникала на границе последней 
и позвоночной гсг*по было выделить два варианта ее хода*

Первый из них /4 слева, 3 справа/ паттогтнал варгаит артерих 
при прсисхсяденир из позвоночной -  сосуд иг ел дугообразны*, изг: С 
I'Utrvi JiocTbiD латсрально е области клочка и полушария мозаечкз, до
стигающий корешков УП-П пар головных нервов /ргс.ТЭ.Л,"/* Артерия 

нередко /4 -слева, 2 с
При этой из-эа сГлг ения начального: и конечного участков дуги она 

гюгла приобретать гориу петли*
При втоксг/ варианте /5 слева, € справа/ артерия уклонялась ла— 

терально, распслагаясь на границе прогелговатего го зга и г/оетг, 
затег: изгибалось и сторону клочка, отстоя от продолговатого ш зга 
на 1.4-2.Г се? /рисЛЭ.Б-Г/. Ь обеих перечисленных группах препара
тов угла отхошдания артерии превкупествешю были тушь*и -  до 1- 3- 
175°, при нет* несколько большая их величин? состгстсттютеле песвоьу 
варианту*

’ 1ГД1ЯЯ передняя козчочковая аптегм’я

По сравнешзю с игашен задней мознечковс артегие!:, нвжаяя пе
редняя является более ностоянниг сосудог/. *з 145 исслелованных яре 
паратоЕ она отсутствовала на 6 /по 3 спрага г слева/. Как праиило.



Рис.И. иарваоти ;:сяа imarofi эалне': 
мрадрчииаой артерии пря ш л е  
ОС ИВ ошювши
А*Б -  'ото с прошратов

В -  ЯОДОДООПВШ препарат 
Г - ревятояогрьлла в шзси- 

аоюой проекции



сосуд Гил ветвью основной артергг /па 136 с обегх сторон, 3 слева 
е 3 справа/, очень редко /2/ -  позвоночное или ь*ог возникать на 
границе последней и основной. Га 2-х препаратах отг/ечепо даунорне- 
вое качало артерии /по I слева и справа/.

Уровень отхоедсшя нпшеи передней мозжечковой артерии от ос- 
норно: колебался от 0,1 до 2,5 си /чаще в пределах 0 ,5 -1 ,3 си/ -  

сг/.таблицу 26.
Таблица 26

^Уровень 
в см 

сторона
0,3 С.31- 

,
0 ,61-
0,9

0 ,91- 1,21- 1 ,51- I ,  Я -С .П - 2,41- V  t*3 2,1 ,4 г ^

левая 3 14 40 42 22 9 2 5 2
правая 2 12 53 37 22 8 1 3  1

Обе артерии начгнати сь си'гетргчно в 29 случаях, в СО выше от
ходила левая, в 50 -  правая. Разшш в уровнях составляла 0 ,02-
1,45 сь- /обычно 0,1-0 ,5  с?,-/. Угол оттояденгя артергг от основной 
колебался от 10 до Г75° /чаще менду Г0-Т70с/.

Диаметр игже!: передне: мозжечковой артериг колебался от 0,03 
до 0,27 ст.; /чаше от 0,1 до 0,13 см/ -  .см« таблицу 27,

Таблица 27

\ .диаметр
' . в см

стосона
0.03- 0,07- 0 ,11- 0 ,15- 
0,06 0,1 0,14 0,13

0.10- 0 ,23 - 0,27 и 
■>

левая 10 5-, 30 TG 2 _

правая 6 2 > 32 14 I I

Одинаковые калибры обеих артерг1 встретилгсь ыа 25 препаратах.
преобладала легая иа 52, правая -  на (Л* Раз ниш в диаметрах со- 
ставлаяа п, ' ’Г-0,14 ем /ча1.:е 0,02-0,07 см/; она превышала 0 ,0 J с-, 
в 23 случаях, причем соотношение калибров сосудов при это* могло



Сыть вцраяепо щкоторшями 1 :2 ,5  /5/, T:3 /4/, I t ; , 5 /I/ и даже 

1:4 А / .
При сопоставлении дигметров ог'еих нинних мозжечковых артерий, 

передней и залпе!:, на одной и той ес стороне /при начале пижне!: 
задней гз позвоночной/ огш оказались равными г 14 случаях /Э слева, 
5 справа/» в 93 слева., 93 справа преобладала нижняя задняя, в 14 
слова, 14 спревг нижняя передняя. Разница в диаметрах этих сосудов 
представлена па таблице 23.

Таблица 23

разш ца
см 0 . 

преос'л.ерт. ,  
стооона \

01-
,02

0,03-
0,04

0,П5_
0,06

0 .07-
«5,оз

0 ,09-
6 .1

0.21-
0,13

0,14 
и >

нишшя
задняя

левая 14__ 10 IP 17 16 II 13
правая 3 1C 13 19 17 IT 9

штшшя левая rs_с, 3 2 тт 5 о
перед-
нягт правая I I 3 I 3 2 3

Соотношенве диаметров отит сосудов могло выражаться пропорциями 
1:1,5 /26 слева, 22 справа/, 1:2 /по 2 с каждой сторопц/, 1 :3 ,5 -4  
/7 слева, 4 справа/, 1 :4 ,5  /2 справа/, 1:5-7 /? слева/*

При начале шишей задней мозжечковой артерии из основной диа
метр обоих нижних мозжечковых сосудов редко смл равен /I препарат 
с обеих сторон/, чале /па 3 справе. и 9 слева/ преобладала ннжвяя
задняя /на 0,02-0,03 се,/* чем такая ;ie передняя /по I слева и 
справа/.

Такик обрезом, на большинстте препаратов больше!: по диаметру
оказалась нижняя задняя мозжечковая артерия, по при происхождении
ее из основной разница между обоими нишиш мозжечковыми сосудами 
fbira моцес шр&нсвна#



С to w  зрения т о п о г р а ф и ю  ниашяя передняя уозкечко- 
воя артерия г.:огла шеть три варианта хода, которце зависели от 
уровня отхозденгя, диаметра сосуна и отношения к заднему краю 
моста /рис*?0, А-Г/.

Hpt дергоу 1*з них /на 33 препаратах с оСсих сторон, на £9 сле
га к 43 справа/ артерия начиналась на 0.05-1,7 см. /чаре 0,Г-Г,0ек/ 
от каста о̂ригроваиия освовно*. ход ее Сил ретрогрвднни. почту па
раллельным каудальному краю тоста /рис.2~,й/. Сосуд оггбал клочок 
спереди /в 3J случаях слева и 4С справа/ юш csaznt /1 слева, е спра
ва/, гпоглс /) слева, 2 справа/, ветвясь па пег .  Артерия в этой 
группе случаев нередко /20 слева, 16 справа/ делилось нэ мосту.

ЕгаМ /22 с огерх сторон. 34 слева. 20 справа/ характеризовал
ся Солчгим отстоянием сосуда от продолговатого мозга /до 0,8-Г,Тсщ/ 
при остальных параметрах. сходных с первым /ppc.20.F-C/.

При тщ тьа варранте /в 2Т случае слева в I- спрага/ артергя 
отходгла высоко, па 0.Э-Г.7 см /чаще Т.э-2.3 см/ от начата основ
ной. Лаванв варрант всегда сочетало* с укорочением каудального от
резка основное артеррр гз-за смешения места ее «ормирования на 
и>ст /РРС.20.Г/. Нижняя передняя мозжечковая артерия по свое-т- хс- 
45 р распределению напоминала мостовую ветвь осногной.

Теаше взаимоотношения низних пем»ттнг>-,; »<передне.: v. за ,тпе& мозке^кових в

Р ^ е " , 1 Т ОЖЧКОЕОГО * *  " КЛ0Чга Ча1"в ВСТ1* “  «*" " -аш »1 задней м »  происхождении ее из о с н о в н о е  /ppc.2I.A-V. 

зственгая рттпст « г згвчиоврп ppn*>r f

ло связано С o tcv t^  ^  ^  >/03ге*К0КТХ «° одной обычно бы-
слеве и 9 -  с ~  ^  А  1 '  С ^  в С -
Как ттпя “  нганек передне!! /з -  слева и Г; ЛТТП
как правило, е д р ц с т г т т в , , а  г °  -  сп раву/ .

ягнственная нижняя кознечковая артерия являлась
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ш
ветрыо основной /17/ г только иногда /3 слева, 3 справа/ -  позво
ночной. Б после дней группе случае? сосуд возникал на 0 ,i-2 ,I  см 
ray дальнее угла сли яния позвоночных артерий. При происхождении из 
основной -  на 0 ,3-1,5  см /чаще 0,€-1,0 см/ от места ее “ормкрова- 
нт'я /рис.2‘ ,/'-Г/. Диаметр единственно:: нижне: мозжечковой артерии 
ы̂л довольно велик, достигая 0,14-0,. . см /обычно 0,15-0,22 см/.

Угол оттолдеиия артерии от основной составлял 110-165° /обычно 
120-145°/» ’’вправляясь ретроградно по отношению к току кроЕИ, сосуд 
на некотором расстоянии /0,7-1,9 см, чаше 0,2-1,3 см/ проходил 
почти параллельно основно артерии, образовывая затем изгиб или 
петлю е области мостомозжечкового угла, клочка, нижней поверхности 
полушария мозжечка /рис.2? ,л-Г/. Гногда протяженность изгиба была 
особенно велика -  от моста до соответствующего полушария мозжечке 
/I спрвЕа/. Г о лее, чем на 2/3 препаратов /4 слева г G справа/ един
стве пашня мозжечковая артерия, пройдя 0*6-4, гм /чаше , -  
1,3 см/, делилась па 2 ветви, переднюю и заднею, которые по особен
ностям хода и распределения напоминали нижние Переднюю и заднюю 
мозжечковые артерии /рвс.2С,1—Г/.

По уровню своего начала единственная нижняя мозжечковая оказы
валась смещенной кауцально /на 0,Т-0,з см/ по сравнению с нижней 
передней мозжечковой противоположной стороны, реже оба сосуда на
чинались на одном уровне /3/.

При возникновении из позвоночной артерии, единственная нижняя 
мозжечвовая отходила от нее поя углом 40-00° и только в I случае -  
130е.  Сосуд образовывал петлю, обращенную в сторону мостомозжечко
вого угла, то есть соответствовал П варианту хода нижней задней 
мозжечковой, а при ретроградном направлении -  I варианту.



Рис,22» Qu-. л it. :ч^.' арте
рия /йото с препаратов/

A,Б -  артерия вдет в виде одного стовола
B,Г -  артерия делятся но две встал

/Г -  щюозиошый прещрат/



■тгошяя средняя моздечковая артерия

т; чгслу дополнительных источников кровос(!вбжения продолговато
го мозга г моста может быть отнесена гагяшяя средняя мозжечковая 
артерия /рис.23,А-i / . Зтот сосуд на материале настоящего исследо
вания Сил обнаружен несколько более, чем г 1/°* случаев -  на 56 из 
154 препаратов /9 с обеиу сторон, 2G слеиа и 21 справа/. Артерия 
выделялась не пс уровню начала от основной и не по диаметру /как 
рекомендует И.'-.Крупачев, 1354,1957/, а по отнотению к нияним пе
редне!' и задне! мознечковой. За нигюю среднюю принимался сосуд, 
расположенный мечду ними. 11ак правило, он являлся ветвью основной 
артергг и отводил от нее на 0 ,1-1 ,5  ст.: /чаге 3,6-Т*Т ст./ от места 
£орми; охания /см.таг липу 29/.

Таблиш 23

урове)!Ь в см 
сторона 2И <

0,21- 0 ,41- 0.CI- 0 ,31 - 7,01- 1 ,2 1 -  1,41 
0.4 0.3 0.8 1.0 1.2  Т.4 1.6

лев; я 2 3 4 3 10 3 0 I
_ . пшвая 3 I 3 7 5 4 I

13а 2-х препара тах /по I слева и справа/ артерия бтша ветрью 
псзеоног 1ю1; и отделялась от нее на Т,0—1,25 см до начала основное.
1 одном случае /справа/ сосуд отходил двумя корнями /от позвоночной 
г основно:, COCTIотстгепно, на ;,3  и 0*3 с? от места ссрмирсвания 
после"i.o:/, в другом — возникал из анастомоза ме ду основное г ник
нем задне.. моззечковой.

Интересно от ететь,  что иногда /2 слева/ от основно!: артерии 
отходили все ниание иозаечновне, в других случаях /6/при наличии 
гакне*.' средней мозжечковой,на противоположно!' стороне обе нижние 
мозжечковые артерии возникали из основной,

случаях /2 слева, 3 справа/ никняя средняя мозжечковая ар- 
«чям Гила представлена тоуу* т ет ю . Лгагетри ге колебались от
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0,03 до 0,07 Cl' /чаше 0,05-0,06 cv/; только один раз /слева/  глав
ный стболвк артерии имел диаметр 0,Т4 см. Fa всех препаратах это! 
группы нижние средние мозжечковые артергг возникали из основной на

*
0,15-1,2 см от места ее формирования, примем расстояние между ними 
составляло 0,3-0,75 см.

На стороне, где имелась нижняя средняя моз-ечковая артерия, 
нижняя передняя, как правило, отходила выше, чем такая :е артерия 
противополонпой стороны на 0,06-Т,С. ср.г /обычно 0,2-0 ,4 см/. Нижняя 
задняя мозжечковая артерия на подобных препаратах /I? слева и 3 спра 
Ба/ такие нередко начиналась нике па 0,15-3,4 см.

Диаметр цгаснеГ. средней мозгючково артерии составлял 0,03-0,2см 
/чаще 0,05-0,1? см/ -  см.таблину 30.

Таблица 30

диаметр в см
стопопа

0,01-
С.ОЗ

0,04-
0.06

0,07-
6,09

0,1- ОЛЗ- 0,16- (
. 0Л5 0Л8 >

левая 3 3 9 ю 2 о а
правая о6 10 3 3 0 1 1

диаметру нижних передней и средней мозжечкоптх артерий одно!' 
стороны были равпы на 5 препаратах /2 слева, о справа/;  на 33 пре
обладала штадяя передняя /13 слеш и 15 справа/, па 13 /12 слеш и 
6 справа/ -  нижняя средняя. Соотношение диаметров этих сосудов мог
ло вырапаться пропогипями 1 ,5-2:1 /т. / , 2,5-tfsI /6/, 3 ,5 -4 s i  /2/ в 
перво:, группе случаев? 1 ,5-2:1 /7/, 2,5:Т /I/ -  во второ:;.

Угол отхоядения нижнее средне! мозжечковой артерии от основной 
колебался от Э0 до 175° /чаще составляя IGQ-I600/ , то есть ход ар- 
тергр был преимуществекно ретроградным.

С тотки зрения т о п о г р а ф и и  нижней средней гозжечковоГ: 
артерск можно было выделить две группы препаратов.

Нервы!) вариант, который имел место в 24 случаях /в 2 с of сих



сторон, 14 слеге к 3 справа/ характеризовался ретроградны* ходом 
артерии, иногда /5 слева, 2 справа/ параллельно шише!5 переднее 
нозяечковок, по борозде меаду продолгоЕотиь: козгом г voctoi- /рис. 
23,М /§ Далее сосуд постоянно пересекал восто&озжечковий угол, 
образуя петлю в сторону боковсГ. ят.'ки /  слега, 4 справа/. ■ ai боль
шая выпуклость изгиба, обраяенная латералъно, отстояло от боковой 
поверхности продолговатого козга на 1,- — % - ст.

Бтог'О. вариант тс да артерии, который встретился па ' 5 пропащ— 
тех /5 с обеих сторон, IT слет., 9 справа/ отличался от предадуще- 
го более Еираженио: извилистостью сосуда /pi с . 3 ,Л/, которые, в?/е— 
сте с тег/, не образовывал крупно: дуги и ветвился, как правило, 
на клочке г прилегавших отделах &*08яечка. Яиакетр артерии при этсг 
варианте был кевыве, чег/ в предыдущей группе случаев, составлял 
0,03-0,03 см /чепе 0,05-0,07 с?'/.

При наличии шганей ере дне!: бгсзиечкоЕО; артерии тспсгре“ия кпж- 
веГ передгеП могла несколько отличаться от обг^чно:.  Так, нередко 
/17 слот , П справа/ сосуд имел Ц вершит vo:'a, в то вре?/я как 
для нвгяяе] задней чатче всего встретился Т вариант /по Г7 справа 
и слега/, а на 2-г *.*есте бил ТТ вариант /20 препаратов/.

ьерхн.ш мозжечкогея аптеокя

Этот сосул Сил исследован па Т43 препаратах и оказался наибо
лее постоянном изо всех моожечковтг- артерий. Верхняя ьгозг«чковая 
чатсе возникала одни.: стволом /в 31 случае с обеих сторон, в 34 сле
ва и 27 справа/, реже -  двумя /12 с о бет- сторон, 15 слева, 2? 
справа/. Главные источником ее происхождения била основная арте
рия и лиггь иногда -  заляяя мозговал /па 10 препаратах с o6env сто
рон, 12 слега, Ю справа, причег из них в 3—х случаях справа отхо
дили две артери*/. Интересно от» етгть. что при наличии двух верхних



ес
ыозкечковых артергг с олиоЕ стороны, одна из пих могла происходить 
из основной, другая -  гз  задней гозгоео^ /не 2 с обоих сторон, па 

5 слева и 3 справа/.
Г случаях, когда верхняя мознечковая артерия являлась вотвыо 

основно! • она отходила от последне;! но расстоянии 0,1-0 ,7 см /чаше 
0,15-0,4 см/ ст развилки /сг,'.таблицу 31/.

Таблица 31

—-__У£0В.Б СМ 
сто зона - — - V -~ 0.2

0 ,21-
......0.3

0.ЛТ- 0 ,41- 
0.4 0 .5

0.51-
б.о

0,01 
г >

левая 23 36 24 9 4 2
правая 25 30 24 12 5 О<#

Артерии право г лево; стороны нередко /40/ вознгкали но одном 
уровне, в 40 наблюдениях овальное отхслила левая, в С i -  правая. 
Разница в уровнях составляло 0,01-0,£3 см /обычно 0,05-0,Т4 см/ 
для правоЬ г лево! артерий г 0,0~>-0,1С см /чаще 0,Т см/ для двух 
СТВОЛОВ /с OX'HOi стороны/.

При начале из задней ?.озгово. верхняя г озкечковая артерия воз
никала на ' , \5-0,С5 сг- /чане %Т-0,15 ей/  от вершины угла развилки 
основно» ;  не ряде препаратов /ТС слева, I ' справа/ сосу ■ каг: Си на- 
чгнался обцдем стволом с задней roororoL.

Определенное впиши е на уровень возникновения верхне:: моззечко- 
EOL артерии оказывала изменчивость длины основной. Так, прг Т и П 
вариантах верхняя мозжечковая о-гхо.лила Слгие к месту деления осиог- 
но. /не далее 0,4 см от вершины угла развилки/, а при Я -  не боль
шее /0,5-0,? см/ расстоянии. Начало артс-риг гз задней мозговой ча
се встречалось либо при общем уддиненгг основпо: /3/, либо прг сме
шении ее в оральном направлении /9/; лишь на отдельных препаратах 
/2/ -  прг укорочении сосуда.

гаметр верхней моэаечково* артерии колебался от 0,05 до 0,3 с?/ 
-  ° * пределах 0,15-0,22 ем/ -  см.таблпцу 32.



ОУ

- диамето 
\ В  см 

сторона
0,03-
0.6

0,07-
0.1

0 .T I- 0 ,15- 0.Т9- 0 ,23- 
0.Т4 0,73 0.2" 5.26

0,27-
5.3

левая 3 14 32 45 4 I
правая - 2 13 35 37 6 -
Диаметры право!, и лево;5 артерий были равны на 35 препэратах. 

на 2Э большим Сил левый сосуд* на 24 -  правый* Диаметр каудально
го сосуда при наличии двух артсри # как правило, оказывался ^мьте 
оратыюго на 0,03-0*14 см/обычпо на 0,05-0.03 с?."/* реле /2 справа

f
в 3 слево/ набладедгсь обратные соотношения.

.Юлина верхней иозкечкоко£ артерии составляла 0,05-4.1 ctii /чаще 
1,1-2,4 см/. Количество се конечных ветве1 обычаю не превышало 
дгух* Пвловение места деленгя артерий зависело от ее протя гения и 
особенностей года. При глине до 1.5 см сосуд ветвился на репт-аль- 
noii поверхности моста на 0 .Т-0.6 см Даче 0.2-0 ,4 см/ от его о ;аль- 
ного края /в 50 случаях с обеих сторон, 3 слеш, Г справа/» При 
большом протя еш'тд -  нг боково. поге: хяости нозег мозга или в об
ласти переднего края дорзальной поверхности мозжечка.

’Начинаясь в виде одного ствола из ocuoraoi артерии, верхняя 
*юзже«ксвая могла иметь несколько вариантов т о п о г р а ф и и *  
HepBHii из них /ггс*Г1,А—Г/ характеризовался тег , что сосуд прохо
дил по вентральной поверхности моста на 0,Т-0,С см от его ор&льнс- 
го края /в 32 случаях с обей:: сторон, в 3 с л е т , 14 справа/.либо 
вплотную прилегая к последнему /в ? с обеих сторон, 4 слева, з 
справа/• ife ряде препаратов /3 с обегу сторон, 7 слева г  4 справа/ 
артерия била смешена на пежки мозга.

леи второе варианте верхняя мозжечковая артерия от места воз
никновения шла в каудальном направлении по вентральной поверхности 
моста сначала на ресстоякги 0.3-С,5 см* а затем 0,6-0 ,75 см от его
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орального края к месту Е ы хода корешков тройничного нерва /па 10 

препаратах с of еих сторон, С -  слева, 4 -  справа/ -  рис.24,ь.
К третьему варианту были отнесены препараты /рис.24,Г/, с выра

женной извилистостью верхней мозжечковой артерш /на 14 с обеих сто 
ров, j  слега, 7 справа/» 'ри волнообразном ходе сосуд образовывал 
изгиба как па нонке мозга, так и в передне-латерально** отделе варо- 
лиева моста. При " ’’-образной форме изгибы артерии соответствова
ли вентральноИ повер хности моста*

При наличии дву  веруигх мозжечковых артерии с одной стороны 
варианты их топографии улло отличались от описанных выше. Оба сосу
да чалю всего /в II случаях с обеих сторон, 5 слева, С спраиа/ рас
полагались параллельно друг другу, с 'сдуя вдоль орального края 
госта* При начале из основной артерии угол оттоздения верхне£ моз- 
яечковои колебался от 55 до ICO0 Д ате  в пределах 100-120°/, при 
возникновении из задней мозговой -  от 30 до 1 г0° /обычно 43-С0С/» 
Но отношению к начальному отделу задней мозговоь артерии верхняя 
гоззечковая могло ргсполагаться пс-пазноку, в загисимостг от ва- 
prairra ее хода*

Особенности топографии и распределения всеу мозжечковых арте
рий отчетливо были вилны на рентгепогра?,.' ах , в частности, при ис
пользовании метода изолирование!: инъекции /рис*£5,А-1;/.

Как показывает анализ материала настоящей главы, несмотря на 
значительную изменчивость артери;. г орт е 'ре-базвлярного Фюввяввщ  
удается выявить определенные закономерности строения в топогре яв 
сосудов, которые не могут i.e сказывать влияния не. источники крово
снабжения продолговатого мозга и варолиева госта.
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Срели постоянных источников питания протюлгсгатого г/озго мотаю 
виишть две группы артеррь. Г пег,во гз них, кровоснабяашей толь
ко продолговатгГ: мозг, относится передняя спиннотозговая. Ко вто- 
roi -  сосуды, питагшие таг so г ост г гозпечок: позвоночные, основ
ная, ншпте задире мозжечковые* уотя главные источники кровоснаб
жения продолговатого мозга сравнительно стабильны* однако при раз
личных вариантах строения артерп степень их участия в питании это
го отпела монет существенно изменяться*

П е р е д н я я  с п и н н о м о з г о в а я  артерия, являясь 
основным источником кровоснабжения гениального отдела прододгоза- 
тогс мозга, посылает к нему два rr.ua ветвей: короткие /срединн.ие 
и околосредкшше/ и длинпые-огибаште /в данной к после :упиих гла
вах ГСПОЛЬЗОВ ТоСх et HilUmaaol г
году, котеро- до настоя его времени п: идер'твается бсльгтнстго ис
следователей -  сг.главу I/.

Прг попвом варианте /рис«2Ь,А-Г/ артерии /сг .главу У , от каж
дого из ее норнеi: отходило по Т-3 медиальная и Т-г латеральных 
ветвей, причет последние в Т/1 случаев могли отсутствовать. Диаметр 
ветве!. Сгл относиле.\ы о  велгк //5-175 у/  при длине от О,'5. до \. ,75 
св*, снг направлялись орально, образуя петли и изгибы. "лине развет
влен*  ̂ П поряди» могла достигать 0,2-0 ,€5 с г , а ’’-5 поряш’ог? -  
0,05-0,33 сг/. При асимметричном уровне отхождения корней, более 
низко начинавшиеся ксг не отдавать ветвей Увеличение длины корней 
и низки!; урсгегА ev слияния привел ли к возрастанию числа медиаль
ных /3*4../ г латеральных /' -5/ ветле! геэ особой резшшм в их строе
нии* От оброзовавтегося после слияния корней одиночного ствола ап- 
терпи отделили иод остр'?.* уггог/ /Т 0-СЗ°/ -4 параг.’ед’-'аншяг ветви



. Вели передне :; спинномозговой
долговатому ш згу цры I и П 

да /А-2 гото с препаратов,Ж-*! 
в • '..ТУЮ'" -  : ,V н (SoioqbgI* -
пояснения в тексте





с г -~ ч  стороны / Р Г С . Х . Л - Г / .  КшшСр ет. достигал ТГГ> х  при дшю 
от 0,1 до I ,-  И' /чаше 0,2-0,43 <ж/ до места ж яеагя  или погрзгае- 
ИЕЯ р мозг, "дави ество: убивала ао иерв удалеига ят от начала ai>- 
терст. Протятвгшость мсрвчив* разветвтовй: но превиюлв О. . -0 . 
см /оКичяо 0, 15- 0,3 с**/- Яаремедеашые ветег Сют пзвгги. шли г 
гаудачьном няпргшлеюи». то гд а  почта п ер едавят  стеолу ортерге, 

с^созул тонкую CGTb Е 0(Л0СТГ пгрвр/ти*
Средввнне ветви отлвчвлибь непостоянством /встретились в Т/5 

слутае:в/, вознкиали но границе продолговатого мезга со спинным, 
'[иаметр их по превшая 50-75 длгна -  О/ см. Окг гаги относи
тельно прямолинейно вдоль ствола артерии и, но делясь на гторрчше 
раэветвлешя, погрузись с срединную Горозду.

ОгиГаыцие ветви имелись в количостео I—  с na-t.uoi сторс им* о с— 
холя под углом 20-75°. Зваюетр их составляя 50-175 /чаще 75-1 Одо/ 
при длине до места окончательного деления 0 ,7 -0 , см /Ьсычас 
0,4 см/. Нротгшнность вторичвнх г^тге!; полегалась ст (V  до 0,7см 
/оСнчно 0,1—.:,: :> с>/. ”од их Сил прямолинейном, направление соответ
ствовало продольно: оси продолговатого мозга, но иногда /в i/  > сл — 
чаев/ оказывалось по^ти перпендик;/ляртш> к н е :. При данною варианте 
передняя сшданмяозгсвая артерия в г:нкге1 степени участвовала в 
кровоснабаенвг пере-не! части вентрг.-ько; поверхности продолгова- 
тсго мозга, особенно при начале корне!’ -алего от моста слияния поз
воночных.

При втопсм варианте, когла артерия им .та одпокорне* ое начало 
/рис.26,' - !'/ , она отлагала 5 - г /чаге 3-15/ рявноменю отхоттц-? 
ветвей. Пароме таш  ню возникали на 0 ,т -с ,2  с?/ ст начата артерии 
под углом Т0-130° /обнчно 30-65°/ г количестве i-ХЗ Д а »»  «1-4/. 
иаметр их пе орев^ггал 275 j t  /обычно 7~-150р./ прг*чем вайбельгт!; 

■anrfp Ht.ajir оралыше ветви длине: до деление T,T-f,7 см. Протяжен-



иость вторичных разветвлений составляла 0,1-0// с?' /чале 0,15 -

0.35 CiV'*
Средилше ветви прг данном вариагтте встречались редко /в 1/7 

наблвдопйУ; отходили преимущественно в каудально; трети артерии; 

длина их составляла до 0,3 с1' ттрп калиГре 25-75; . Огибащие ветви 

в количестве 3-ТО /обычно 5-7/ возшткали га 0,05-?,5 см /чаще 0,3-

1, са*/ от начале- артерии, то есть,в отли* е от паракедиапных, от 

оральной ее половины под углом 10-Т то0 /чаще 20-55°/« Иногда /Зсле- 

са, Z справа/ они могли отсутствовать или их зону замещали ветви 

противоположной стороны, иа̂ стр огибапцтг ветвей колебался в пре

делах Т0 —375 jm /обычно 1Г5-2?5^/« Особенно велик /450-500|м/ он был 

в те? случая ,̂ когла эти ветвя участвовали в питании и другой сто

роны» 1ем блкяе к началу артерии возникала ветвь, тег больр’и?"!’ бы

ли ее калибр и протяженность. Обычно длина огибающих составляла 

0,1-0,95 сг", они делились на г.-з вторичных разветвления протгкенге*2 

0,1-2,58 С". л/од их б 1л извитым, пстло- или спиралеобразным.

случаях, когла ствол передне: спинпо!»лозговоГ; артерии распола— 

иался на стороне возштшовения, на некотором роегтоянии от средин- 

ио. борозди, от его латеральной полуокружности отходило бо.лыге вет

вей, чем от медиальной. При больше! удаленности сосуда от срединной 

линии, длина парамедиапних гетве. возрестла. Ггсло огибающих, jo-  

торне начинались га «едвалыюй полуокрутаости, уюеяьшлооь. нередко 
рвзветспепгн /П-1 порядков/ латерелышх огнГаюпг переходит на про- 
товопиющув сторону, зятеияя эопу ведоотапяк вотвеК. Па те* пре
парата*. гге артергя гаа по срелшно* «ороэле. ветвв о т х о з д  рсвяо-

W5“  “  ECet' ® <*<** сторон, пррчек от орального отоез-
га сосуда -  преюзтествонно огаСапота. шемше вольиув зону ветш е- 
ввп. O-beo îiuI ствол. артерии, про.дп некоторое расстояние. м>г в 

Ш * *  деяться на два / p B c.26 .r-.w y. » « * « * * »  по о с е »



сторона» от оредипяой борозды. Бели место шаенггя артерии распола
галось высоко, то топография и распределение ветвеН напоминали та

ковые при !В ее варианте.
При тгетье? вариапте передней спингомозговоГ артерии* когда го-

суд был представлен двукя параллельными ствола? т? /prc.27.A-F/. от
ч t

них оголило 5-IC готЕе!. /чаще 7-9/, причем от латеральных полуок
ружностей -  Гстепее количестро, чет- от мелиольнкх или дорзальной.

Пврамедеашя» вотри начинались под углами 5-1(0° /обычно 20-4 5*/< 
н; расстоянии 0,14-Г,05 см от кесто возникновения стволов. Число 
их колебалось в пределах Т-Ю /чаге 3-5/, и только в редких случа
ях /Т справа/ ови отсутствовали. Девы!! ствол, как пропило, отдавал 
Гольте ветве: , чем превн!:. диаметр их составляя 50-300 jvt /обычно 
1 0 0 -1 5 0 /при длине от 0,1 до Т ,Т  сг /обычно 0,15-0.4 а*/.

'̂ гио’аищяе ветвг в количестве т-3 /обнчно ’ -5/ стхоллли па 0 ,06-
•»

2,45 с»: /чаще 0,£5-1,2 см/ от мест'' почала стволов артерии под уг
лом Т0-Т40° /обттспо 25-35°/ вок от мгттаально! , так и латеральной 
сторон. Лваметр пх с  л  от 75 дс 375 jb /чаще 125-175 уУ  при длине 
0 ,Т-Т/' /оГы' гю 0,2-0,65 см/. Протяженность вторг^тп?х разветвлений 
колебалась в прицелах 0 ,15 -° ,I см. В верхно?;: т\ети стволов артерии 
они преимущественно отходили от медиальной, а в тг-дпе! -  от лате- 
рачьяо!: поворхностеГ..

На препаратах, где стволы передней спинномозговой артерии воз
никали на розличвшг уровпях, зона распределения ветвей ствола, от
ходящего втлю, ?\1т? значительно болыге в оральном испраалетшп, при
чем резветвловяя огибающих ветве?! порохе-или по !готявого.то*ную 
сторону.

При сметениг теста формировали'j с споено! артериг в сторону 
о то и высока* уровне отхояшеник передне! спиняоегеэговой вся вен-
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тглльная поверхность продолговатого мозга кровоспабяолась за счот 
последней /рис.27 .A-F,Г .F/. Огибающие ветви при этом бвли множест
венный /4-0/, крупного калибра /2' G—'35Q/*/. Кх разветвления J-У 
порядков могли участвовать и в питании моста, погружаясь в него 
в области основной борозда или вблизи от пес /ргс.27,А/. При низ- 
кор.-1 уровне отхолщения передаем сш:нгю?»озговоп артерии, она участ
вовала в кровоснабжении преимушествеш’О кпуд&лыю' чаетг продолго
ватого мозга. Средняя и, частично передняя трети нижнеП о лги» прг 
этом получали питание за счет медиальных ветвей позвоночных, а 
верхнш полюс. ментальная часть передне трети олин: и пирагтдк -  
вэ парамедианных и яаудалыщх ветге; основно: артерии и нижней пе
редней мозжечкево; /ppc*?7,V«

Зоны ветвленгя передне! спинномозгово! артерии т? пределах про— 
долговатого мозга ппг разных вариантах ее строения представлены 
но рис.23.

Н и ж н я я  з а д н я я  м о з ж е ч к о в а я  артерия яв
лялась одним из главных ветдоггор питания беиогоЕ и дорзальной 
поверхностей вро-ялговатого мозга. но в разног степени, что в зна
чительной мере зависело от вариантов ее хода. Гедуллярный отрезок 
ЭТО!: а-,тер™ отдавал две груши вcreel’s геитролатервотшв. крсро- 
сяабвашве прегезтаетгенно Готовое от-ел г .  горзагавне. направляв- 
оиеея к одноименно]; поверхности.

При ш  варианте /И/ года /ег.гл.у гаиве; залнеГ. гоэтеч- 
новой аргеррр, ас тедуллярпнг отрезов тал следашт-е части: 1/пгсго-

* * ’ "• К fcBOTOi: потертости продолговатого иозта
в посылала п ве£ вептролатералыше ветаг. Г/ пип®  дугу, ессяиетв-

т  г о а т я ш  * ™ ВД я»« отреэпг «веяв, з/ восходягув, ?®мв_ 
рованяу» своп» ве»™ , в лореальпо! гю?ертяоств продолговатого 
—  при I В в а р в а р  артерии / P W /  (та :0  г „та ^ m iT l TC_



Рис.28. Схема зон ветвления передней спинномозговой ар
терии на вентральной поверхности продолговатого 
мозга при различных вариантах ее строения



г

Рис.29. Зоны ветвления нижней задней мозжечковой арте
рии при I варианте ее хода на разных поверхно
стях продолговатого мозга /пояснения -  в тексте/



ве 3-23 /обычно 7-15/. Наименьшее их число /;i—€/ возникало при 
очень высокой' уровне начата артерии* тог кай все отрезки медулляр
ное части ее были малы, в то- число и восходящи", который крово- 
сшСжап только всрев^атие тола. На црепаритах, где сосуд происхо
дил из среднего сегмента позвонопю , дорзалышх ветвей насчитыва
лось до Т5- 3, не особо но болт,сое колг^естго ру /У 3-Г; ;/ тлелось 
при низко»/ № чале ни® о. задпе: гезяечкевой» Зова ветвления в пер- 
вег случае аавгаглт лереллз: > р средшк трети дорзальной поверхно
сти продолговатого мозга /рис.2Э,А -  слега/', го гторог/ -  всю эту 
гогерхгоеть /ргс.ОЭ,/) -  справе/. Гетви ишл» диаг.стр 50-600 м /че- 
ше 100-Т?о4у' г> отхснит и п о д  угла.*® 20-3X5° на цротяяении г се вос- 
ходлщеь части. Лрсгсаутги метлу пив® колебались ст 0*03 до 0,5 см. 
Длине гетвеи до госта деления или погружения в гонг cccTai ляла 
0,15-1,1 с?.л /обнчно 0,?3-0 ,7 с*1*/, пгичем возрастание резг еров газо 
в направлении снизу вгерх до веревчат'-х тел. "од дорэсльнвх ветве! 
был относительно прямолинейным п только разветвления -Г1-У порядков 
отш’чались извитссттл.

При птог.'ог варианте хода низнеГ задне вх>зяечковс1 артерии 
/рис.30,А- / г-р дуляпрн!! отрезок /при П-/'/ гг/ел следующие чести: 
восходшзую, гюсто-мозаечковую, нисходящую. нишх дугу, дорз-дьную 
воеуспяпзую и верагшас дугу /перед переходом на вгинделт’ву/. ^ри ва- 
р^ыте !-Т. порядок чг-'СтеЗ Гил несколько иш«: нпеходягсея, пижпял 
дуто, всстодопзая, мостомозкечковая и нисходящая дорзальная.

Ьентролатералыше ветви диаметром 75-705 м /чагте Ю5-г?5?У о -  
ходглп от медуллярного отрезке в количестве т - га /обычно >-€/ под 
утлой 20-160° при расстоянии меяду ветвяш 0 ,0 ) о,С5 /чр"ю 0 ,1 -  
rV о сц/. Число и строение гетве ;, с г ъ с т т г  от различных чаете: 

ГТШлярного отгезка , зависели от топогра'ии этих честе.. Таг, из



Рис.30. Зоны ветвления нижней задней мозжечковой арте
рии на разных поверхностях продолговатого моз
га при П варианте ее хода /пояснения -  в тексте/



восходящего они возникали в количестве 1 -3  на 0 ,2 - 1 ,?  сг /обычно 

1-0 ,9  с?У от ого качала; расстояние ь*скду ветвями бело 0 ,03 -0 ,(  

см /чепе 0 ,1 -0 ,3 5  сг,-/. Тротяяенность их до а«еста деления составля

ла ',2 5  сьл /обнчно < су/ . 1остоюоз?ечковая‘ часть рене
/в т/4 случаев/ посплала ветви к продолговато?у козгу. Они отво

дили в количестве 1 -3  под прдош утло*. От преходяще!; возникали 

1-€  ретве. под остри?: утло»/ /20-С0°/ г. расстоянии ),1—0,4  > /чаще 

0 ,'  3-€','"Т ср./ друг от друга. Тлина их до меета дапения бчла мень- 

ше, чем таких не ветвеГ от восходяще, части / 0 ,0 '3 -0 ,; сг*/.

Область раслростргшения ветве: па болевых и вентральной поверх
ностях продолговатого г/озга зависела от уровня возникновения и глу
бин!! з г ’тегапря вгостомозжечково;■ петли /рис. .0,Г-Г/. I ,3/5 случвев 
вонтхолатерашв-то ветви участвовали в к-овоснаб/тении и дорзальноп 
поверхности /рис.'С»,/ справа/.

"орзальние ветви м т гт  ом 30-Й?5|и /обычно ?5-ТГ5^/ бшш менее 
«гногочислоппы при II варианте нишей задней мозкечковоИ артерии, 
чем при I и отходили в количестве 3-1С /чаще 4-3/ гтое углаг.т 25- 
130° /обнчно ЗС.-600/ на Т,45-4,5 си* /чаг’е л,€-4 ,5  са?/ от начала 
сосуда /рис.зо,V» Расстояние между соседними ветвями составляло 
0.05-0,3о сг/ /обычно 0 ,1 -0 ,I j  m /м Длина их до места деления или 
погружения в р̂ озг бшш от 0,05 до 1,15 сг/ /ча с 0 ,3-0 ,6 сг//, а зо
на ветвления была относите’ы о  велика /рис-' 0,А-сяева/« Когда ар
терия /в 2/5 наблюдрншУ возникала высоко и, оГ/)а.зоват петли в сто
рону р/ссто-f“ознечкового угла, с; азу яе ухе тла га дорзальшю по
верхность, количество и зоны распространения дорэальинх ветвей би
ли наимнэыргмв /рис.30,"-спрага/, а иногда /в 1/7 случаев/ ветии 
вообще отсутствовали. т!а татгх препаратах дорзальная поверхность 
кровоснабяалесь полностью з: с^ет резвстглеипГ позвоночных.



Нгяняя задняя иозяечковая артерия прг высокое начале гз пссво- 
iio’-HCi /1 вариант -  ргс..Л,А/, гот прогсхсдении ез основно*: /рве. 
31 ,Г/ из-за ocofeiraocTei хода прилагала г  ;:ьшео участие е пятапив 
вродоJiroiv Toro гозге, век в репее разобранных группах случаев. За- 
то ш таких препаратах возрастало роль зезвоно^шх артесг; /; "е.
31,А- t / .  . поиоСних наблюдениях боковые г  дарэе’ънан поверхностт 

продолговатого »т»згг. кровссгж^лгсзг: те.чьго з4 егс? последних 

/ р г с .3 1 .' .Г ,3 / .

Количество г зога* распространения ветвей п о з в о н о ч н ы х  
артери f, нзправляюшихсi  к протголгсэетогтг мязгу, г:лк bit.ro гз иаго- 
енного, в значительно!. степени згФРеели от строения г топагрС'_'гг 

пегсляе! спинногозгово* , низших г о: ' :ечиопгх, основно; г 1- ivnrare' 

?'ор< -  от вариантов холе- cawrx позвоночных. Среди зстве. последних 
&ош:о f-tinc выделить веитромедиаяьпыэ дарзелатералвкые. Via этервые 
ез них осос'ехшо июшдо погстание кеетг Торх/ировйния основно* г 
строение передав! снппномозвоео; артери!;. лти ветви отсутствовали 
в Т/3 сдучвев.слева, почти в т/' -  сирава г г т/4 -  с сгех сторон, 
что, как правиле, сочеталось с низким вачалш /на ттрояолгов* том 
гозгу/ основной артерии или о вгеоггм уровне?/ ог'оадскгя передней 

сшшпогооговой /особенно при Л ее варианте/. ттл1'болылео число /3/ 
подоГ;гjx ветвей встретилось при высоко?.' /па мосту/ утютяе ■ор’т т о -  

ваяяя основной, а такзе при 7 г "7 вариантах ход?- передне-l сдиннс- 
гозгевой. т-гс1,о гент слотеральных вот-ei окоз?лось рпзл'чхпг.’.Лсчти 
на полоргпс всех лреперптов с пмпинег* тглптх вствеГ гг/елг.сь т ,р: :е 
‘ , прибег* в • .5  раз;.- чаше слева; особенно резко /в /т~> случаев/ -  
3 . ;ти ветви от^олглв нн 0,1-" ,0 с* /г_ ие С,. -  с?у от госта 
слияния позвоночных пол углом 43-100° /обычно ТТ0-Т>?3С/ , тс есть 
цреих/уздестЕевпо ретроградно. Диа^^тр их колебался г пределах ст



Рис.31. Зоны вевления нижней задней мозжечковой артерии 
при Ш варианте ее хода или начале из основной на 
разных поверхностях продолговатого мозга



тоз

IOO до '£ 5  j s  /чая» сос-торляп I2S-T5J// при дш це от 0#2 до 1 ,э  сг 

/обидно 0 ,2 5 - 0 , - Г> свг/, затем  ветви  д е л е ж с ь  ди готолтческр , р езе  

0С^«80И!ШЛГ трр yp rr jjrD , о тл гч ел гсь  иввитым, петлеобразном холом. 

Паиболыоз® sop* у к а з ш ш е  г с т р г  гмели при високос "ормрроьаш’п с с -  

яогно: артерии г. сочета*:1*в с яи эки  урогне*-- о т ч л е н я л  неродней 

сгошно^озгово# к  ТТ ее  вариантом . Не? т а ги г  пропарптох г е я  оральна# 

половина вегтралъноГ поверхности продолговатого го я г а ,  нгжпие ол:ты  

г горептр ТТ пар: Г о л о в и н у  перво:: тфстюсиабчалгсв so с*гет отих дет

ве . • н гзгом  у п о и ie /на предолгеватог/ го з гу /  ор^ировапия основ

ной г л г  ттл-1 шеогт-г отхоясирниг передней спинноиозговс:! вен траш и ге  

Ре три г л г  гооб»ле о т с ут с тв о в ал !', ю т  з о т  т  распространения е*ыла 

оте . ь  м ал а .

Тсрзолатераяьчно г ив надполее постоянными встгжи впутрт’чемгя- 
них от;jes:.t>B возвогепп^ а тогт*̂  г редао /р I/If случаев/ отсутетво- 
Ш”В* 0?и: возн'тспли в числе Т—5 с. гг<-;:гоР сто, оне и находились в 
првдо:! завтег' осрг от сгроош.я т топог;\е"щг я т ю ! г»', дне ' ::озг:очко- 
во / ге.З 'V --V * Уровень возникновения колсбелся р щелалах 0 ,3 - 
4.1 w  /«»а»яе т , с ,;/ яс место слияния посво!гчнкх. ’’'олгбр вет
ре-' бил от °5 до тп JH /ооачно ""'5- ?5 j w , Чсобонко большой калиф 
и"г лг указаннгге ввтди при наличии единственно! ни -по-; агоэдоиовой 
артерег, начале нгчвеГ задкеГ ив оеггсто!, недоразгитии последней, 
низиом уровне ее рознркновенрч в советаней с * вариантов vo ir глг, 
иасбопст, очень висском, у места gtp ~пгл поэвогкгкюг. Длина дсрзс- 
латералыг.ч ветве£ до деления на гторгчяие бала от 0 ,т0 до T,V сг 
Деще те/, "од их г л прек?/угаестре"но жртюшзяуяяпнтгк г
длгевигу продолгегатего мозге при гафеле гз среднего сегмента поз- 
воно^ноп артергг : восуошпп -  при рознгкеовепиг гз кг.удпльнсго. 
Ветвг г больше!: t^ y -  кровос-аб^али бо от - ю, по отчасти г  дорзаль
ную поверхности продолговатого мозга.



Рис. 22, Источники питания бодсовой поверхности про
долговатого мозга гои разно вариантах ниа- 
ней задней юзясечвовой аттгерии /фото с пре
паратов/
А -  I вариант хода артетаи 

Б-£ -  П вариант нишей задней мозжечковой 
•• Ш

Е -  Ш вариант /хорошо влднк ветви позво
ночной атггерии,за счет которых при 
этом вагшанте кровоснабнается боко- , 
вая поверхность продолговатого мозга /

Г.гозБоношхая артер е я , 2 . основная артерия, 
3#епшяя задняя шзяечвовая артерия,/ .hes- 
няя негодная ыозкечковая артерия, п.пяявян 
средняя, тлоззечкавая артерия,С .главная арте
рия боковой ям са





Так уне отвечалось, ншшге задике шэгечковые артерии отгозьг- 

вали большое влияние на строение и топограга дорзолаторальных вет
вей. Звпрямер, на препаратах, где артерия, имея I вариант ходе, 

начиналась от среднего ooiweuro позвокочно , дорэолатерзльные вот
ри возникали из орального и каутталыгого ес сегментов и областями 

их рсспрострсиеш я были передняя г зад!хяя трети бокогой поверчно- 

сти продолговатого г.озга, Лроистоггило наг бы ч е ед о гн и е  зон вет

вления, образование "поле;: перекрытия" с нинне: задней мозжечковое. 

Г отих наблюдениях дорзальная поверхность продолговатого г-озга кро- 

воснабталось за счет ветвей последней и только небольшая область 

на граните со спинное мозгом могла питаться за счет отдельных раз

ветвлений /1У-УП порядков/ дерзолате; альных ветве • При возникно

вении ивнней задне. мозвечковоГ: артерии от ктудальчого сеггтпта 

позвояочп©*. /б сочетании с I вариантом ее зоны ветвления 

обоих сосу ТОГ; ЯР боково понорхыости продолговетого мозтп в 1/5 
сап/чаев били равна или в Т/4 п реобладала тер! нтория позвоночной. 

Однако подобная картина била характерна превмушествешю для I и У 

вариантов хода позвоночной /с?/.главу У .  Г случаях, тгог.па имели 

место П-1У варианты, of ласти ветвления артерш могли меняться е с -  

тами, а прг располо-«енип места -ормЕрования основко*; га месту поз- 

вонодпая могла вообще не участвовать в кровсснабзении продолговато

го мозга. Те зону загорали передняя спинномозговая, вети основно , 

нижние передняя г ,  особеш:о, зашшя мозжечковая.

Яри !Т-/ гариаите хода нинне: задней мозяечковоП артерии дорзо- 

латервдьше ветви позеоночео*. имели на 6okoboL и дорзгльно.' поьерх- 

1гостях предолгок тогс мозга обширные зоны, значительно превосходя

щие территорию нпкоеЬ зедне] мозяечковой. При низком уровне отхо&ле- 

нвя последней и об;.<* зовгнии петли, дохоладе.' до мостомс знзечкового 

угла, позвоночная или роебще не посилгла дорзалатеральпых ветвей.



vam последние отходили Eire никнем задисП моэгечковоГ г дополняни 
зону ее ветвления в верхней части Сох ого. и дорзальшй повер но
ете.., "перекрывая” друг друга*

Ярп П-Б Bapi-aiiTc нгзне аадвег ьюпгечковоР артерии в сочетании 
с выси®?/ ее начало?* распределоште г топогра гя до-^олгте; альпа^ 
ветвей позвоночное очень назогиналв тановпе прг I варианте послед- 
XXе--* -а препарате л  с иа*ичвег ’I варианта ш~'ке задне! мозаечково!:, 
зоне пезлопочног яг латерашкк. г цорз&льноГ поверхностях продолго
ватого roars Cî ra наиСолызе^*

Степень участил о с н о в н о ; :  артерии в кровоснабжении 
орального отдела продолговатого r/озга татя р ,  кар г для описапнгх 

» о
(Теи* в первую очередь -  положения г.х-ста начала.

Яри аеглхт варианте /рис. •*// от нпчапх.огс отрезга артерш - 
з — а  /чат  . ~ * од от вве<

Т-6 ветве. /обычно 3-4/ оредгш'нх артерил, аащ>авляиЕихея к of ласти 
слепого отверстия. Гиалсетр га колебался в треде хтпу W -0:' у  /чазг- 
ТГ5-150|ц/, длина до "/с ста деления составляла О,-г'*—0—/и № /обидно 
0*3-0*Ю су/ . Ь Т/3 случаев подобное ветви отсутст: о- али, их зону 
загепалп раэветвлеиия ГЬ-D поряш-а к.раг/озишних артери . гагетр 
ветве- r/ог достхтать 'гМ Зф « когда р^стог: вхоЕдения бшг оралыш! 
вра£ продолговатого wosra я  150-250}»* если "воро твлшшсь боко
вая давга* При вто рог и ч^тептег вариант; у , основная артери л иевьтае 
всего участвовала в кровосх;аГ^нии цродолговатогс гозга /рпс. > ,Г/.
К now значительно чаче пос шали гетви параг^едгапные артерии* свое:.
I' противополокноР стороны* С те ветсчгп отводили на 0 ,° -  ,75 см /чаге 
0,35-1*2 с?.я/ от начале парагедивншж по,г угло&1 ‘5-45е* дива их д о  

ьхэста погружения в гозг или деления била О/3-Т*3 сг. / обычно 0,4 
0,С*> сг/. 1. тех рет-пх случаях* ко гт  в орально! частг подалгегатоге



Pnr.L, . растив 0С120Е510Й гт>торш В |фОООСПОГ*СШПП
йгозюягооотого мозга
А - гра кагал? гтагертп на утюше глудалу* 

иого iqpaii шста 
Б - щи форярааавии артсрил ка г̂ ситтоль- 

IJOf повсркиостп UOCTO 
13 0BGOB артерии в области про»

дсш'ОБгтого мозга



мозге, псдкодили ветер  г з  огибающих г.ртериГ, они возникали также 

потт острым углом / 1 0 -7 5 °/  на I  * 4 -1 , >5 см от м еста ее  начала, Зона 

подобных сосудов Сило н евел и ка ; гл авн ая  роль в  питании орплыю:. 

части продолговатого м озга принадлежала медиальным ветвям  позвоноч

ных артерий*

Голее ва  ное значение для кровоснабжения ладной области ос :ю в- 

ная- артерия приобретала при тг*етьог: и четтсптог/ ее вари ан тах ; число 

каудальных в е т в е ! зд есь  достигало т -7  /чате 3 -е /  -  р г г . я ч / .  Он? 

отходили на 0 ,Т -Т #5 ev  /обычно 0 ,  ‘>5-0,€5 сг// от м еста ее  ^ормиро- 

волия ретроградно /под углом I45-IC 50/* Длина в етвек  до погружения 

в м о зг или делен :-я на вторичные развотг-ления были от 0,... до 1 ,2  см 

/чаще 0 , 5 - 1 , 0Г> oi'/ прг диаметре 1 0 0 -?0 0  микрон. Прг сочетании рас 

С’/атриваемых вариантов оспоенсП артерии со смешением месте ее  нача

ла от средне!' лгпее,  в питании этого  отдел/ принимали участие вептро- 

медиальные и дорзолатералыш г в е т гт  позвоночных и передняя спинно

м озговая ар тер и я .

З а д н я я  с п и н н о м о з г о в а я  ар тер и я , как  показы

вают полученные материалы, в значительной мере условное понятие; 

она обычно представлена разветвлениями И-ТУ порядков ватвеГ; позво

ночных и нпенгос задник мозжечковых а , тери£* Три позвоночно-моз е ч -  

KOBOt/ вар ган те  обе сосула в l.aEHOi мере участвую т в кровоснабжении 

области , обычно относимое, е литературе за  счет з а  ней спишоыозро-

BOij«
Н и ж н я я  п е р е д н я я  м о з ж е ч к о в а я  артерия 

у ч аствует  в  питании орально* части продолговатого мозга з а  счет 

Е етвек , направляюипхся и мостомозжечковому у гл у  /р!*о*':4*А-Г/ в  коли- 

ч естге  Т-7 /чаще Т-V *  0:ш возникали из мостового и мостомозжечко

вого се  о т р е з к а , но гогли  происходить и из гт>з-.ечкового,  особенно 

при с л е з о й  топогра ии сосуда* Урогень на’ -ала ветве'/. колебался в



Puc*S4* Участие раздашь;. loz w o z i z :  anrepafi
В 1фО!ЗОСК'5бЗОШШ 1фС Ш>Ч)ГЛТ0V, ГХ2Ш
/'■ото с препзрвяов/

Л*Б -  пиа’Ой переднеii bso ê'scouofi 
В -  дцгаютпсшоЗ racaieil шзеючшвом  
Г - нишей средней мозаечвовоГ/



продола* 0,17-5.75 см /обячво 0,3-1,65 см/, причем из мостового 
отрезка артерии ветви отходили поя Солее острив углог/, чем во г.-оз- 
жечкового* Диаметр гетре составлял 75-1000 микрон Лет:е 125-2501/7,

9®
а длила до места лелея»/я> 2,35 см / o f w h o  0,5-Т,Т5 сл*/* Зона ветвле
ния зависела от кллт’Гре и количестве этих ветвег; могла либо сгра- 
ничигаться только позедиоливарнои областью, либо распространялась 
не вентральную /оливы/ у дорзальную т гщ  ̂ иост  продотгговатсго моз
га . Г Т/5 случаев, прг высоком уровне начала гз основно!*. артерии, 
шквяя передняя мозжечковая не участвовала в питании отого отдела*

1Т г к н я я с р е д н я я  !* о з н е ч к о в а я  артерия о^ы*- 
но посылала ветви к орапь о?*у отделу продолговатого мозга, особенно 
когда а*-5 ниаметр превышал 50(̂ и /рве* А ,Г/. Оти ветви отходили по 
0,2—3.35 с г  /ча*е 0.7-Т.5 см/ ст на*алг сосуда под углог/ IO-T5;0 

/обычно 45-I050/» Ллина их составляла О,’ .' -Т.Г J см/ чаще 0.6-Ю.35см/ 
до места деления не вторичные • веток; диаметр колебался в пределах 
53-4 75|- /061 :ч: ю 75-Т50|ц/; хсл. топограия г зон: распределения 
очен® напоминали такие ве для ветве:. шпшеЁ передней* При незначи
тельном калибре. 25Эм/нгнней средне!, оиг не участвовала в кровоснаб
жении продолговатого мозга, но посылала тонкие ветви к корешкам 
УЛ- 7 пар головных нервов*

F д е й с т в е н н а я  н в я  я я  я  и о з к е ч к о в а я  
артерия, при происхождении ее из основно!,  на всех препаратах лава-

л

ла ветви к позадполиварно областк /рис*-14,г/ , которые возникали 
пол углом 55-тю0 Д ате 35-35°/ яг. 0.7-1 .9  /обычно 0.0-1.3 ст:/ от 
места ег возникновения* Калибр их колебался с пределах Г 5-l^0jw 
/чаще I50-30-"j^ при длине 0.33-1.47 см /обычно 0.(-0.< 5см/.

Изучение кровоснабжения области мостомозжечкового угла /боковой 
ямки/ Имеет не только анатомическое» но г прикладное значение,поэто
му представлялось нелесосбразньая отдельно рассмотреть " а р т е р и



С о к о в о й  л ы к и ”. Oim Сит гз  уч ет  по 1Г5 препаратах. 
Постоянная! рсточшкакг, у^аетружгт.т р штпшр этого отг ело, яр пе
лись основлг , позвоночная р нгянаг мозкечяовпя артерия, роторнс и 
ofaoil сложности посилаяр г  Сокову© тгву от Т по ТЗ /«даго 3—7/ гет- 
веГ: /с^-.тоСлггу • •• и рг^. 55,Д-Т/.

ТеСтггца а-;

'■'^Голг’честго
^ ^ в е т в е й

CTOfOIia
т 2 3 4 КJ G 7 3 э 10

лс^ая I 5 , ;»0 г Г 12 € I 2-
ТТПЯВРЯ ■1 т? 36 ГС го ТО Г) 2

ТТегСолее часто т? дтянтто- оГластв отливали ветвг основшея арторкя.

реяе -  е° гос?ог:е, сггСптро р л р  ПЕра^дашг.ю /ек.таОжиу J4/; 
тогьрс и^чггда тда̂ пТиио ветви отсутст: сгглт’ / в  ! . - г  случаях слове к 
°0 -  сирого/.

Таблица 34

-^JiojaroccTEO ветвей 
СторСИГ,

ИСТОМИЛ’
Т Г\<С 3 4 5 6 7

OfVT/̂T'TTflfT д4 1C I тт —
шавая 85 т’ л6 « . — mm

Г̂Л'З'РА 1ТГ* Т Т » . п  ̂  ̂ .ш э 4 I « »

пая ттратя 64 __ 3__ I _ — —

Июаняя золоте- левая 35 37 18 9 3 Т т
пят Х'0з?се**- ( 1 , ^ , г о . т  

трогая 1®0Вая Г 2J 25

1
¥

-4 

1 ^ 3 4 5

т;гт:емя зад- ле^пя 27 14 е I
32 16 9 I I - I

Гетвг возгрволш но 0,01—1,35 см /«ег:е 0,Т5-'‘,,75 см/ от начала
а торг; пол углов- • < -175° /час?о IT. *-155°/, то сотт> тпе»»,уп'встт>отшо 
регрограцяо.



та /0огс с срошрзягов/
I .позззопсчпгш орю рш  
^♦оовошаа ацюриа 
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.Гиаметрк артерий боковой ямки колебались в пределах от ТОО да 
1000 >1 /чаще 200-435^ при длине тесте деления по вторичнче ветвк 
от 0 ,Г до г',7  с г . Как видно из таблигг 34, ветви к боковой яине от 
дазвочочн v артерий отходили pose, чек от основной и нер'лко /в по
ловине случаев слеге и в Т/3, справа/ отсутствовало, Прг начале из 
основной, ход их зависел от уровня ее гозниюппения v тодаграГии. 
’Три происхождении из пи~ие: передне: г средне  ̂ гозяечкскх, артериГ 
<50ковоv »тш* яке ли диаметр Т50-Р50 микроп npj: длине до :• оста деле
ния от o,t:> до 0,3 сг.' /чапте 0,6-Т ,г с*-/* ишяя задняя f озгсечковая 
артерия ретзе других отдавала ветви к боково; ямке, прг*ек наибсль- 
шее и- количество /до 9/ наблюдалось при Л варианте, когда петля 
сосуда ке только достигала области гсстог/озэечкового утл*, но и за
ходила па "тсст. Три Т варианте ветви возникли из нисходящего отрез
ка медудяярио! части в случаях вмеоиаго уровня качала сакой арте
рии. Яополнительнши исто'яккеглв кровоснабжения боковой ямки явля
лись вот г слуховой артерии.

Среди арториГ боксвс; ямиг имелась обнчно олна /на 7V препара
тах слев ’, 90 -  справа/, рече две /4С слева г 25 справа/ или три 
/г слева, I спрсг?/» которые были наиболее крупа и в - вдались кок 
"главные артерии боково!: яьжи”.  Огг, как вравгю, щюисдадалк из 
главных источнгков кровоснабжения ото:: области и редко -  дополяи- 
талыягх. При значительное калибре /больше -оОде/, артери: гогл?.
»•: сть f аггст. глыпп тгл ветвлепн т, отдавая по году 4-0 гетве.. 'ди
на ее да деления на т-тсх»ичн:-!е ветви была 0,35-Т,4 а* /чаше 0,5- 
0,7? сг/, диа?/стр w>r колебаться в пределах от 150 да TOOtyi /обкчпс 
175-435м/.

Несдатря на значительную изменчивость артери. боково! я&ти, 
здась ко -до било выделить несколько главнш вариантов: V  основной, 
гаибовее раоп, сст:.аненни!*, когчо главная арт<-?>нд бттла ветвь© основ-



п э

hoi;* *./ позвоночный — при нем главная ертергя /гз позвоночной/ 
дополнялась ветвягл* из никяей задней мозжечковой г ,  иногда, гз ни 
ней передне!, г основной; встречала при 7 к ТУ варгаитах последне!. 
отсутствовал прг ее Л v У вариантах; 3/ моз-ечковыЕ, прг котором 
артерия происходила гз нихнег передне!, мозаечковой. Последняя воз
можное гь обычно сочеталась со смеденгеы места формирования основно!; 
в сторону от средней линии» Еолее редко встречающиеся варианты ар— 
Tepiri боковой ямки такте всегда были связали с особенностями строе- 
пгя г топогра: гг мггистралыг’х сосудов.

Определенные участки продолговатого мозга играют, как известно, 
роль "г о р о т” /Т. А .Лобровальская-Г-айцева.Т 57; ЪГ.Писаревекий, 
1359 и др./, то есть мест вхождения п вепество мозга внеорганных 
сосутов. По полученным данным, для прсдолговотодо мозга является 
характерным относительное постоянство полояенгя "во .от” артериаль
ных ветвег. Т месте с теь-, источники последних различны /см.рис.Зб/, 
что ппходгтея в прямой зависимости от изменчивости строе гг/я г топо
гра; га* п о з в о н о ч н ы х ,  основной артерии к itx главных гетве !.

Б нестояще!: главе не представлялось целесообразным приводить 
подробное описание деталек внутриорганного хода орте иальншг вет
вей, пите?-1ицвх продолговатый мозг. О тот вопрос хорото осветлен т ра
ботах . . ;пивеса/1343/, О.: .Огчево. /1950/, /т:гт/,
И. Я.Преображепской /1967/ и др. -  см.главу I . Поэтому ниве расокат- 
ригеется только общи!, а^ан в н у т р и  о р г а н  и о г о  р у с л а  
прсдолгоЕптого мозга.

Особенностью хода артерий, вступающих через переднюю борозду, 
является преимущественно ветродорзальяое направление /рис.37 ,А-Г/. 
Конечные их отделы достигает в орально t частг /на уровне веру г; его 
полк/са ютане!: оливы/ дна четвертого желудочка, ьлина их постепенно 
убивает в сторону спинного мозга. Еоковпе ответвления дивергирудт



Рис.36. Топография "ворот" продолговатого мозга при разных 
вариантах строения и топографии позвоночных,основ
ной артерии и их главных ветвей /схема/

A. вентральная поверхность 
Б. боковая повехность
B. дорзальная поверхность
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Рис.37. Особенности хода и общий план строения внутри- 
органных артерий продолговатого мозга в соот
ветствии с его отделагли /пояснения -  в тексте/



латоралыю, особенно при слабой выродаинооти сосудов, входящих 
чорез переднюю латеральную борозду. Ветви, погружающиеся в перед
нюю промежуточную бороэдку, не многочисленны, длина их почти в 
два раза мены-е, чем у предыдущих. Артериальные ветви, входящие 
чорез переднюю и заднюю латеральные борозды, а орально!! части 
продолговатого мозга длинны, конвергируют дорзальао и могут дости
гать дна четвертого нелудочко. В среднем отделе конвергенция выра
жена в меныаей степени, а в каудальной -  ход их редиален. Ветви, 
проникащие в мозг через заднюю срединную и околоорединную бороз
ды, лучше вира гены в каудальном отделе, занимают его дораальную 
часть и идут радиально. Па внутрнмозговой ход перечисленных групп 
сосудов варианты внеоргаиных ортериП, как показывает инолиз полу
ченных данных, но оказывают влияние Хотя происхождение источни
ков питания может быть различным, общий план внутриорганного сосу
дистого русло остается отнооительло стабильным, что соответствует 
отроению, функции и развитию рассматриваемого отдела мозга /Ц.Г. 
Привес,13^8/. Исходя из этой закономерности и сравнительного по
стоянства локализации "ворот” определенных групп сосудов, продол
говатый мозг монно разделить на четыре отдела, которые на попереч
ных срезах имеют вид пирамид с вершнаш, направленными кнутри 
/рис.37,Д-Ж/« Вентральный расположен между передними латералыш- 
ми бороздами, своим основанием имеет вентральную поверхность про
долговатого мозга, разделяетоя на две части -  веитрально-оральную 
/до уровня нижнего полюса олив/ и вентрально-каудальную /до границы 
со спинным мозгом/. Латеральные норные отделы находятся между пе
редними и задними латеральными бороздами. Основанием их слулот 
боковые поверхности продолговатого мозга; в каждой из них можно



гыделкть оральную часть, включающую позадиоливерыую область, и 
каудальную /от низшего полюса оливы д о  границы сс спинным мозге гУ, 
Лорэалышй /мезду обеими задними латеральными бороздами/ разделя
ется таг:е на оральную /никняя часть ромбовидно ямки с элментамв 
задних канатиков/ р каудальную часто.

казлаиуиз перечне /в их часто’ / подходят груп
пы артериальных ветвей, источники прогсхо дения которых тесно 
связаны с различиями в строении и тспогрт "иг внеоргапных неудов. 
Г!атериалы настоящего исследования позволили выделить четыре вариан
та кровоснабжения вентрального отдела /его оральное части/ продол
говатого мозга в зависимости от степенр участия отдельных сосудов: 
I/ позвоночный, ?/ спинальны!;, 3/ основно!, 4/ смешанны::. В послел- 
нем следует различать позвоночно-основной, позвоночио-стнальго- 
основяой, спинально-позвоночный, которые отражают изменчивость 
магистральных артериГ /и их главных ветвей/ изучаемой области. 
Кровоснабжение латерального отделы на этом уровне осуществляется 
за счет группы "артерий боковой ямки*. 'Тсточники г количество этих 
сосудов зависит от строения и тоггогр.: ии ниянит ыозяечковых, позво
ночных артерий, а также полочелвя места формирования осповно. • В 
зависимости от того, чьеГ ветвь» является главная артерия боковой 
ямки, ксяыо выгелить основной /наиболее распространенны!:/, позво- 
ноч!2ьг11 и мозаечковкй /сакш редкий/варианты. Питание дорзального 
отдела продолгогатого мезга происходит в соответствии с одн рм  из 
трех варг аптов: Т/ моз ечков!^, 2/ позвоночпо-моз ‘ечковнм, 3/ поз
воночным /наиболее редкгм/.

Тля вентрального отдела ваувольной части продолговатого мозга 
характерный' является спинальный вариант, а для латеральных и дор- 
зальной -  юзкечковыГ, чаще встречающийся при И варианте хода ния- 
ней задней мозяечкогей артерии, позвоночно-моззечкоыый /при ее Т



варианте/ в по8Воиочн!М /щл И варианте/.
Is naiiHioc pare г.. следует, что от различий в строен г г и топогра-? 

"и: ветвей позво^очнс-осногно. артернель ок псте' и зависят не толь
ко источники кровоснабжения отделов продо т гогатого гозга. Гми обу
словливаются колсСаигя в разг-ергх территорий ветвления впутриорган- 
!шх сосудов, происходящих из ояре;.елепн;:х артери*. /ск’.приксры, при- 
ведеиаче па prc.;>V* то сеть зависят золи последних в lo j:o?. /вклю
чая вне- е ваутрио^гаавые их части/.
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I* П варишт хода передней сппнпимозгоэой 

аотерап. й-3 -  Ш шрисот
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ОСОТЕШГОСТИ КРОВОСПАБНЕТгКЯ ВАРШШШ МОСТА

Постоянные источники питался варолиева теста мокно разделить 
на две группы. К первой, крорсснабза; щей преимущественно гост, от
носится тестовые артерги -  срединные, околосрединпго и огибающие, 
ветв7 основной. 1о вторую входят сосуда, которые посылают ветви не 
только к тесту, но таггсе продолговатому теэг^, тезэечку и большому 
мозгу • К нин принадлежат основная артерия с оттедящгьт от нее кау— 
дельными и оральншли ветвям:, тезЕечковые, лабиринтные и, частотно, 
задние мозговые.

Строение тестовшг артерий в значительно:" степени зависят от 
особеыносте:. топографии нижне;; передне! тезгаечкороГ, налипл нижней 
средней и дане от варранта возникновения ниынеГ заднее, Различия в 
длине I" ходе само!. основно:. артерии та; .о: влияют па количество, 
уровни возникновения и зоны ретвления тестовых.

Околосьеяинние /парамедианные/ артерии при I варианте о с 
н о в н о й  /см.главу Щ/ возникал” в количестве С-7 /чаще 3-4/ от 
боковой или дорзальной поверхностей сосуда на расстоянии О, -Г!, ,см 
/чаще Г ,Г—С,4 сь/ от теста слияния позвоночных, то есть на протяже
нии оральных 3/4 длины основно;:. Диаметр парамедианных ветвей коле
бался от 75 до 375 микрон, обычно составляя 1C 150 микрон при дли
не до места деления на ветви П и следующих порядков 0,05-1*5 см 
/чаще 0,С5-0,45 см/. Ход их был сяовным, извиты*/, во многом зави
сел от строения основной артерии и ее крупных ветве /рис.30 ,А-Г/.

Артерии, оттодив»ше от каудальной трети основно! , были непо
стоянны, возникали под углом 130-170° и направлялись ретроградно* 
иногда почти параллельно основной. Протяженность их была относи
тельно велика /до Т,г —1,45 сг/. Большим постоянством отличались 
артерии, возникающие из средней трети основной под углом 7i—I4 j ° ;



ftac.iiO# Строение а  топогрс.^ш гсшргдззгяшпосс
артерий /иетвеЕ oa iiou w iv  -  ото с 
тфспзратов
I* осношал apTCiiiii
2« ПВРС.'.ХГ'ЛШПШО артерии 
♦ огибав де зртсрзя



д ан а  их редко превышала 0.5 сг /чап;е 0,2-0,3 ом/ до место деле
ния. Направление сосудов могло быть пвргатвиуяяршлм к дяишшку 
моста, но чгггю они уклонялись каусалыю. От орельноИ трети сеног
ной нарамедаашше артерии отходили под углом 45-100° /чаще 50-70°/, 
то ость mm в орального направлении. Пройдя 0*СЗ-0*4 су /чаще 0,15- 
0,25 см/ от места начала, артергг дихотомически делились* причем 
одна ветвь направлялась орально* с другая -  каузально. Б случаях 
наличия нихне. среднее мозаечковог артергг* и высоко? уровне отхоз- 
дения нгане! передне!., парвмедиаигое начинались вмее обычного на 
0 ,4-0 ,7  с?’ /от орально: половины основной/.

При ofltow укорочении основной артерии /П вариант/ или сыещени- 
ем ее в оральном направлении /У/ число парамедиашшх утоньшалось 
до Т-4 /см.таблицу 35/. Причем они отделили преимущественно от се 
перелив!; половины. иаиетр артерии колебался в пределах Г 30-500 jm 
/чаре 2 5 0 -3 0 0 ^ , Ллива их до далепия составляла от 0,1 до *Т5см; 
наибольшая протя-аениость была у артери , отходивших от каудальной 
трети основной, а ааименывая -  от средней. Парамедианные артерии 
с коротким стволом отливались относительно прямолинейном ходом*
1Ю ветви  их были очень извиты и лазе  петлеогразны . Е заднег и сред
не!: третий моста они направлялись каузально* а  е  передне! орально. 

При об'лем удлинен!-и основной / 3  вариант/ парамедиашгие отходили 

в больно?’ количество /см,.таблицу 3 5 / . Однако при наличии нгкнс:! 

средне!; мозхечковоГ артерии или при возникновении нижней задней 

из основы а их число било невелгко  /2/, а  в сочетании с очень вы

сокий уровнем отхештения im snei: перед ой мозкечковсГ подобные ар

терии могли вале  о т с у т с т в о в а т ь .

Уровни возникновения парамедианных артериi г зависимости от 
вариантов осповно: представлены в таблице 3€.



___ Цисло аотерийВарианты - 
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у л 3 I I I _ _
л  .. I п - 3 — — _

Таблица 3f

Уровень
отхо'чЛ.:Р СИ 0. 1-

0,5
0,51-
0,9

0,91-
f .3

I .3 I -
! , ?

1,71- 
Т, '

С-СО
-2,4

2,41 2,31 
-2,3 -3,2

3,21
ИСЯ13Д |

‘ сторона H i - - .
т л 4 5 14 14 9 13 44*

п 2 7 3 16 II 10 2

п л I 5 7 7 6 3 -

п — I 10 9 I т 0 -
'И д л 5 22 24 20 19 24 17 4 7Л

п 4 16. 17 24 1C 27 14 5 I
ш К . ■л «• 9 II 16 17 14 2 I

д I 9 12 ТЗ 14 T-iJ гг п1< с
К - л I 12 9 12 II Т2 _ щ.__ - «X) -

п 2 7 II 16 10 15 _ Ю I —

и л I 9 17 15 12 17 9 3 т
п о

к« II Т8 22 10 о о
С О II 3 —

л I 3 ОТи 4 ос _  м, —

У п I _ 4 1 4 I -



Огг/аишве артерии глоста стуояили  от боковой илг дорэадыю. 
поверхностей основной в ’ олх̂  естве ст 2 до 5 па каядок из сторон 
/то г лица <•// не. ,г5— # j ср.' /TraL''c ,* с&у от места "орифпованвя

Таблица 37

Гощч’ортго артери li 
ьарианТ omcBHOi , I 
СТОРОНУ

сс 3 А 5

Т ____ девая______ - 3 9 3 I
правая — ТГ 4 ,

т ]_ левел_________ - ________€___ ч 3 ___
правая - Г) 3 3 —

А д е в а л   - _______G _ _ 7 ______3
пуавея — 5 3
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псслегне* при I се вариенте* ,Гиа»'етр этих артеркГ. составлял дс 450|и. 
В отдач е от вареве лианны*-, огибают® влзшталр пэ средней и ораль
но Т/3 артери, обычно вг зе уров? i  ©тхоягтенвя зрчг»! передне!’ мсв- 
жечкоьо • /ргс.40,/-»’/• Гсют^ениег из этого правила являлись случаи 
внсского на чела последней* то обычно бшго осязано с наличием пиа
не! cpe~nei шда происхождеяиеу обору пит: них и'озяечкових гз основной* 
Га такиу лрепа?>£?тау первая опрСшауш к о гт  начинаться каудгльнее 
/на 0t15-0,3 сиз/ ь'сстп возникновения нияне! пе г дне: мовжечковой. 
Т'оличестго огибающих гг тори г полобтяг слизях < ло наименьшим / / • 

Тстюгре'пя г  дли® сгибяюпюг артерий иахотлгеь в лртас:. зави
симости от уротня их отхоедоянч. От каудальной половит; основной



Рис.40. Строение и топография огибающих артерии 
-  ветвей основной

А-Ж -  иото с препаратов
0-И -  коррозионные препараты /протакрпл/

1 #ос1юшая артерия,..,нпд1£шпередн,1я мознечио- 
ван артерия, Б.единственнае мо8аеч1:свая арте- 
рия,4.верхняя мозжечковая артерия,5.огибаг> 
щ ве артерш ,6 .паршедианкые еляетяш





сосуды ответвлялись под тупым углом /10-175°/. ретроградно, обыч
но C i-jii и з е е т ы .  От средней ес третг с о с т де-: возникали под углом, 
прг С;тг• •’тчл’з г си I п р ям о го »  и б половине случаев такке направлялись 
ретроградно. Вблизи о т  места деления осног- . о , , огиГавдие артерии 
отходили по гг прямом г  ли острш углом. I бсльшикстЕе случаев / 3 / 5 /  

оик сразу оправлялись орально, реве начальны* отрезок артерий 
отличался ретроградным х о д о м .

Количество оггбаицих артерий, как видно из таблипк 37, завг- 
село от варианта полоявния мест начала и деленгя осиодио*.

При укорочениг оснот'-с*. артерии вариант/ число огяСаицих 
гш о  неве-вко. ;Три ее удлинении /П вариант/ или смещении кпереди 
/ТУ/, количество оггбаклис мостовых сосудов возрастало. Уровень 
и х  начала о т  ochobj ;oi т а к ж е  определялся реааючиями в топогра кг 
начального к конечного отделов последней /см.таблгпу 33/.

Таблица 38

Уровень
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Ллива артерий колебалась в пределах от О,Г до 3,6 се* /чаще 1 ,4- 
2,5 см/.  ilpoTir енность ветвей I порядка была тег больлю, чег го
роде сам иг ствол. Гишетр этих артерий составлял 150-775^ /час:е 
ГГ 5-4 50$/. Ход сосудов бил извитым или "S' "-осрозным.

Огибающие артергг, возникаЕУие от спелпе! трети основной, в 
1/3 наблюдений рано делились на две ветвг первого порядка, не рав
ные по ллине. Голее короткая моглс замешать зону отсутствие?, 
пораьедианной артергг г по своей топографии напс*тналг. послсднш, 
в то время как длинная не отли*алгсь от обычной огибающей.

Т1а количество и ход огибающих артерий моста в значительно-; ак 
ре влияли особенности строение нгяних мозкечковых. Тег при нали
чии нгкней средне» мозжечковой: или при происхождении ни?ле; эалне! 
из 0CH0BH0i ,  иг было не более трех. В Tev случаях, котла нижняя 
передняя мозжечковая начиналась вблизи моста гормировапия основ- 
но.,  ил!» отходила от позвоночной, чгсло огибающих артер7 i значи
тельно увеличивалось /до 5-€/. Влияние вариантов полояения мсст 
начала и деление основной артерии на зоны ветвления парамедгалных 
в огибающих пдедстарлено на рис.4 г.

Сьепинные артерии б^ли наименее поетошшдаи / отсутствовали на 
5/С препаратов/. Они ни разу не встретились при П и вариантах 
основной артерии; при !1 и 1> возникали чаше, чеь при Т. ти арте
рии отходили от дсрзально1 поверхности средней трети основной в 
количестве Т-3. Хиаметр их был до 7Пр, прг длине 0,15-0,57 см.
Они имели ретроградное направление и вскоре погружались в ?.*озг е 
пределах основной борозды.

Каулальи!,е р с т р г  о с н о р н о Г артерии /гге.4' , , ,3/ при ее обт>'- 
ноВ цлгне /I вариант/ отходили по 4 /чаие Г-3/ с ocevr. сторон, 
на 0,1-1 ,Т cv /огшно 0,3-0 ,5  см/ от места 'ормгрОЕакия сосуда 
пол очень тупым углом /Т55—Т?5°/. Опг погружались в область слепо-



Р и с.41. Влияние вариантов положения мест начала и деления 
основной артерии на зоны ветвления мостовых

Л-Д -  схемы зон ветвления мостовых артерий при
I -У вариантах основной 

Е,Ж -  фото с препаратов /основная артерия удалена/



•42, Различия в строении каудальных и оральных 
ветвей осноеной алтетш , щшишпцих уча
стие в кровоснабжении варолиева поста

Л-Г*Е -  оральные ветви основное аттгерии и 
задние перфорирующие /из задней 
мозговой

Д, .,С -  каудальные ветви основной
iHB,E*8 -  "ото с препаратов, . ,

Г,Д, • -  коррозионные препараты /прстакрид/





гс отверстия и в Горозду мешгу продалговаткм мозгом и t/сстом. т -  
р'стг ветвех колеготся в предела? от 50 то 5Г5 микрон /осьинс 75- 
150 у/  нри длине 0 , -1,25 см / чаше -И-О.С с?-/. тег/ короле < л  
стгсл такое ветрг, тег.- длиннее ее разветглеигя, ход которых огдо- 
110 ОТЛИЧаЛСЯ ИЗВГГОСТЬЮ. ЬОТВИ I порягка ПОГрУ̂ ЛГСЬ в ?'03Г, но 
иногда /в Т/5/ могли девать еегочг П порядка ич'ноП 0,03-0,3 с>. 

"ри укорочении ccHOPHOi: артерп Г  вартазт/ глг смешении г.-еета 
и  ваp m  к /'. / над дальше ветви отходила

Ошже к доне ее ормгрования* Три отсутстпт яодоОшх сооувов их 
з а д а л и  мециаяыше ветви позвопочш у артериг. Колт честро каудаль- 
irjx ветво:. увеличивалось при удлинении основной /*» вариант/ к при 
сметцеш*г ее кзалс /У/. Чем каулллънее от заднегг кг,;-я госта "ср’т -  
рогалгеь осногна. артерия, тс?: солыгее чело вел « г  от нее а гч г я -  
ло. аксималыг/ю длину ло рч>стя денется oftmro имели ветви, рознг-  
кпртге ш; ‘ , ( - 0 ,  сг от на^глг отчовисг • Чри васогог /голос Т см 
от места с то-т г* ггозбсио̂ шлг/ уровне отхокдениг* во.сос'н: х гетве/ 
длине их Гчла bojt'w  / г, -0 ,5  с»-/, »од -  ретроградна, эс.-ia кро:-о- 
caatf -гения расгирялась; дополнительными "воротамя* мага ярл-ться 
задняя треть сгяовио; Гсрозга», «••on з"ьнне отдел!.-! моста, г ли паже 
прсдоливардая г fonoran hvkh*

Оральные гетви  основ!-о. артер : - /р>:с*'/', ,Л -Т,Т/ г  колиюрет!»

2-С /яс'пе 3-4/ отходили от передне;, части основной при т ее вариан
те «а О,Г—0,55 ем /оГотис 0,0-0,4 сь/ от моста -геленг » пор острыс 
углом. "аправлктсь клерет , они по орально- грант: t моста сгдтСе- 
л' сь в сторону ve яио&иого ямки, Тлипа их равнялась от 0, < до 
1,3'' см /чате 0,' -0 ,7  см/ до места леленгг г |тг погружения v *-озг. 
Часть Еетге: 1-1 порядков входил* т мозг Г: of ласти оралыгто края 
моста, г остальные -  чорез заднее продырявленное пространство* При



общем укорочении основной /П/ артерии или смещении гесте ес целе
ния не. мост /У/. оральные botf- были немногочисленны /2-3/. Ллина
юг составляло 0.5'"—т.9  см /обидно *7—1.; 5 с?"/* прг диаметре < °5—

’ ' . - 
275 микрон* Г тех случаях, когда таксе ветви отсутствовав, зону
их распространения замещали разветвления верхней мозжечковой, зад
ней мозгово! г  последней оггСающе! артерии коста. Чгсло орагьных 
ветве; возрастало /до 3/ при удлинении осноы.о.; /Щ/ или смещении 
места ее лете пи я в сторону ножей ьозга /ГУ/. 11а подобных препара
тах эти ветви отход: ли под углы- °5-140° /чаще 30-3 Э°/ на 0,05- 
0.G5 с*/, от развилки. 1*мея .длину 0,35-Т.15 см /чаще 0.7-0.0 сг./* 
Чем дельте отстояло место депения освовно! артери” от оралыюго 
края моста /па 0.1-0.75 см/, тег болт,те бил угол ьозшкновенгя 
гетвеГ:. а ход еу мог быть дапе ретрогр адным.

Не строение, топогре'из} и зон:, ретвления артерий, участвующкх 
в питании моста, определенное влияние оказыгалг не только длина, 
по г особенности хода основной артергг /рге.43/. Если сосуд отли
чался пр.-!молине>'ностьо, место его ердд .юьапгп и деления не были 
сменены от срединког линии, параг'сдиаппис артерии отхода® равне- 
к/ерно, а оггбавдие нг^гналгеь от перепних его Г/3. Направление 
огибающих a;Tepri* било различным по протяжению моста: е оральной 
его части -  кпереди, в средней -  поперечно, а на граниье передне!: 
и каудальной Т/3 мость -  кзади. В игральных г конечных отделах ос
новной' мостов :е артерии возникали асимметрично, в средней, как 
правило /4/5 препшатов/ -  тметрично. [однообразии: ход основной 
артергг или наличие изгибов в начальном и конечном ее отрезках, 
не влияя иг уровни отхо членил гостогих артери , могли изменять 
их топогрг“вю и места вхождения* Т педобнгх случаях чаще, чем в 
других, наблюдался переход ветвей парамедианних артери» на нроти-



Ри с.43. Влияние вариантов топографии основной артерии 
на зоны ветвления мостовых

А-Г -  схемы зон ветвления мостовых артерий
при разных вариантах топографии основной 

Д -  фото с препарата



вополокную сторону п участий гг  одновременно в кровоснабяевии 
oCer.if половин моете /рие.44/. Тогда ^сло парамедианных артерий 
было невелико с обеих сторон, и  зоны кроьоспабиения залетал? 
ветви огибащих г нижней передней мозяечкокй артерш своей к ла
зе противоположных СТОрЮН.

Смеение «ест ормирования г деления основно! артерии ст сре- 
дшшо." лиигг осогоияо влияло на строение в топогра]гю ее оральных 
и яеупалыгтх ветвей. Так, прг отклонении начал?, ochoehou от сред
ней ланки вправо, исто'-вгкагв каудальных ветвей могла являться ле
вая главная артери;? Сотого: ямкг, латеральные ветви левов позво
ночной, медиолыпзе -  повео , Гели имелось смещение развилки сосуда 
от срединной линии, нааример, влево, то орсльвие ветви от него от
ходили только спргга* Гсточником их г/огли. текяе служить правая 
верхняя гозяечкогая и последняя огибающая, причем левые такие *te 
артерии участвовали в питании опального края мосте в значительно 
меньшей степени. Задняя лозговая обычно посылала 1-Г ветги к ос ла
ст и меяноакого яуяк поп углом, близки?-’ к прямому. уо г  их Сил из- 
BFTOi , диаметр колебался в пределах ГV5-750 микрон /чаще 350-4/5ц/. 
Га препаратах, где гесь ствол основно артери; был смешен от сре- 
денно2 линии, однсит*еннея борозда сл> -гли "воротами" дня ы< стовых 
артерг: протизопслсшю:. смещению стороны* ’'вменение хода основное 
артервг влияло и на особенности питания дорзально:' поверхности 
моста /рис.45/.

Н и ж н я я  П е р е д н я я  м о з ж е ч к о в а я  артерия 
при обычно** ходе основной /I вариант/ участвовала в кровоснас-иении 
каудальнп. части госта, посылая 1-5 /чаше Г-3/ ветви. Они отходили 
пэ О,Г-2с&г /обычно 0 ,/-т .г  см/ от начала орхерин. а колич» ство 
ветвей, направляодихсг к мосту, влияя уровень начале cmoi. артерии.



ЙЮ«'!4* Вррсгвд :i ' стяг /пс осшшоП/ 
на протпвопологшуЕ сто*шу
Л - кропосвай^лтс иорсяпос оботг., отводящих

п е р в о е  Г5П CWP ПСТТВОП ЛОЭОЛ ТОТГ1ЯСТВ8вВвй

вто-

йю.45* Артерии дорзожвой поветвности шролпеаа моста 
лгоррозисшш! препарат/



^ем выше oik- возникала /Л вариант/, тем большее число ветЕей отда
вала. напоминая по ходу огибаикцуы артерию /сие.4Г ,Г ,Г ,’У . Об̂ ее 
число разветвлеш ii к мосту могло достигать 6» Угол отхождения мос— 
торсу гетвеП зевисел от места иу возпивновеиия: вблизи от начала 
артерии он бил острым, у мостомозжечкового угла -  прямым, а около 
клочка -  тупым, то есть веточке направлялись ретроградно, Диаметр 
ветвеЬ составлял Г 5-350 мгкрон. ттере ?ко /в I/Z случаев/ артерия 
постлала ветви к 3? таре головных кервог, а при высоком ее отхожде- 
аии -  к У паро. Диаметр и у  колебался в пределах 30-125 у. /рис.46/.

При укорочении основно! артерии или смещении ее в сторону но
жек мозга /Г и ТУ варианта/, от нижней передне!; мозьечкоюй отхо
дило небольшое /т-  / число мостовых ветве*. на расстоянии 0,05-1,35 
/чаще 0,С.-0,Э сл*/ от места ее начала. Диаметр их был велик /"50- 
550 микрон, обычно 175-300 yi/* Зона ветвления мостовых ветве! е 
этой групп'; препаратов значительно расширилась, так как они заме
шали отсутствующие пврамелианные и дополняли огибающие артерии.

Наибольшее коли^естго мостовых ветвей /до 3/ отходило от ниж
ней передней мозжечково; при удлинение основное артерии /'! вариант/. 
Б панно: группе наблюдении артерия возникала па 0,3—Т,5 см от места 
слияния n03PCi’0i,!!iry, то есть мостовой ее отрезок был довольно дпин- 
ным /1,75-Г , ? см/. Га препаратах, г^е ни паромелианные, ни огибаю
щие не поенлали крупных ветвей к задне! половине моста, он крсво- 
снабж? лея мостовыми ветвями нижне! передне мозжечковой. : етви от
ходили равномерно, начиная с 0,5Г—1,4Г' с?: от места возникновения 
последней. Наоборот, оно могла воебше не участвовать в питании 
моста / слева, 3 справа/, ко та  зон: ветвлеи-я парамедаанннх и 
огибашиу была обширно!:. Количество мостовых ветве! от нижней пе
редне!, мозжечковой определялось и ее диаметром. Если он был невелик 
/0,05-0,ТГ см/, артерия посылала 4-3 ветре!. калиСро" 50-100 микрон.



Рис,46. Различная стспеиь участия нивне' передне?' 
мозжечковой аотериа в кровоснабнснип ва- 
ролиова г,поста /в зависимости от вар?;анта 
хода/
А*Б -  артетшя идет вдоль каудального края 

моста /I ватжяпт/
В.Г -  артешя идст по вентральной поверх

ности моста.ппралтелыю его каудаль-1 
ному ктаю /П вариант/

Д-& -  высокое начало ншзнеп передней моз
жечковой атутетжп.зона ее в области 
поста велика М вариант/





При возрастании диаметра сосуда /0,15-0,1а см/ ветви к мосту были 
единичными, ко значительно больного диаметра /ГПО-375 микрон/ионы 
распространения первого вида ветве: Гили ограничены, вторых -  сЭелее 
обширны. Каудалыпп кра:: моста полувал обычно ветви от артерг , ко
торые нижнял передняя мозжечковая посылала к боково! ямке, ocorcrv 
по цр! ~ варг.акте ео холе /рис*': С »А,б/• При Н варианте число вет— 
Bei к мосту было больсю /рис.4С,6 и Г/,

и я и я я с р е д н я я  м о з ж е ч к о в а я  артерия 
также могла являться источником кровоснабжения каудальной част: 
вентральной поверхности моста /рис.47,Л/* Степень ее участия опре
делялась топографией саг.о:. артерии. Так, иагболыгее 1голгчество мос
товых ветве; / -  ;/ ока посылала в те" случаях, когда ее ствол про
ходил по мосту на 0 ,4 -0 ,: см от каузального края. Когте артерия би
ла смещена в сторону Гранины мейлу мостом и продолговатым мозгом 
/17/, она не участвовала г кровоснабжении мосте, кроме ветве!; к 
боковой ямке. Замети мостовьпг ветве:: колегаяся г преде лах 50-05<>. 
При незначительном калибре /50-Т00 у /  длина иг была невелика /0,17- 

см/ и, разделившись дихотомически, вотри срезу 'огруяались в 
мозг* При большем диаметре /150—350 у /  их протяжение могло возрас
тать до 0 ,7-0 ,9 см. Ход ветве' бал очень разнообразным и извитым.

Н и ж н я я  з а д н я я  м о з ж е ч к о в а я  артерия реке 
других принимала участке в питании госта* При начале сосуда из ос- 
HOBHOi артерии, строение его мостовых ветве: не отличалось от тако
вого нижней спогше мозжечково: • При происхождении из позвоночной, 
артерия роже всего давала ветви к кауделыюму краю моста при ■ h 
варианте. Тиамотр подобных разуетв^енгГ не превышал ТОО у .  Онг ст- 
ходили на 0,'1-т,;2 см от начала шжшеЕ задней мозие^косо' пол острым 
углом /35-00°/• На препаратах, где имелся I Г вариант, особенно в 
тех наблюдениях, когца артерия отзолила вблизи .угла слияния пспво-
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ночких /*о I С'“/ оно посылало ветер, возникавшие па 0 , ~o,.j от ее 

начала, г коулально: часто госта, .'явив иу до гесто леле ия состав
ляла ст 0 Р") ло 0 ,л см. гаготр ветве' мог б:ть знечительнна/ / ' 5 -  

60П j*/, Расти: енио зонч распрострипения дорзолатеральн^х ветве: 

итоге; задней мозу.рчково'» артергг обнчно сочеталось с отсутствием 

ведтролатс ольнку гз позвоно^но; и е т 1вчн;ми, малого калибра вет

вями к бокс, во* ямке от виннеГ перелге: моз~ечковоГ,
Талячие ветве.., у^аствуших в кровоспабсеши заднего к.ая г-ос

та , при ТТ варранте ниг-?нв1 залпе*! гозкечковоГ артергг зависело от 
отношения петли к мостомозяечковогу углу, 1 ел* изгиб артергг лостг- 
гсл госта, oil гог давать '-4  ветви к его заднему крою,

’Три 3 варианте yo.no nrrtnel. залнеГ: гозшчковоГ! артерии г при 
начале ее гз основ» ю. количество г топографиг. ветвей сосуда к «госту 
напоминало таковне нише# средней mo3S64koj oil.

Г л и и с т в е и н а я н и ж н я я  tf о я ^ е «  к о е я я 
артерия при происхождении се гз ocfiornoi, кок правило /в / > слу
чаев/, участвовала г кровосчаб^енгр каудальное. части костр /ргс.47, 
г #т/, пос .лая ветви. Наибольшее и» число /5-6/ наблюдалось
при высоком уровне отхо плиния/до Т ,' см/ в сочетании с укорочением

%
основное р  вариант/, тта таких препаратах число пор'медиаилпу арте
рии уменьшалось до т-~. Постовые ветви от единственно; кгзнс! моз- 
нечкого! возникали на o,T«4 t r сг.’ /обочло 0,С -[,' см/ от место по
чало, При уменьшает чиста /до У  огибающих артерий, мостовне вет
ви вез: л т л и  дагыгг от начала единственной нгшю,. мозжечковой» I спи 
последняя делилась па две ветв»-, то крп игольная из них отдавала к 
госту поя углом, близким к прямому» г-  ветви, иногда лохедящге до 
коротка У пари. Каузальная участвовала г кровоснабжении залнего 
края через разветвления артерий богово. ямки, теготр '■•остовиу вет
ве: равнялся ТОО-425 микрон /обычно 1Г5-Г50 у / .  Ляпе их vo госта



ш

деления или погружения в г.:озг составляла от 0,0 до Т,:" см,
I © р х в я  я  t' о з н с ч к о в 2 я артерия в большинстве 

случаев /3/5/ участвовала в питании орального края моста. От на
чального отрезка артерш /:;а 0 ,т-0,7 см/ отходило несколько /; —4/
веточек к межнокковой ямке и мосту, гаметп hv Сил от 100 до 375
микрон /обычно 150-гг:3/У цри длт не 0,,-Т ,Э  сг /чаще 0,5-0,05 см/.
• олее длинная из ниу ,  кок правгло.ууопила г  межноккогую ямку, ко
роткие -  погружались в оролышй край моста.

длинные стволовие вотви начинались дольше от места возникнове
ния верхнек мовяечкоиой артерии /па Т сг. и Солее/ под углом 25-115? 
/оСично 30-45°/. Они пути параллельно самому сосуду по ножке мозга
или по оралыюму крао моста. Диаметр ветве: составлял П 5-Т75^,
протяженность Сале значительно /от 0,75 до 2,1 см, чаще 1 ,°-т,75см/ 
как правило, они вмели магистральный характер ветвления. Когда 
гетЕи Т порялка Сили короткими /0,т-0 ,5  см/, длина разветвлений 
П порядка могла Соть велико /Т,Г-Т,3 с?.-/, и они достигали дорзаль
ной поверхности моста.

Гали верхняя мозжечковая артерия вскоре /через 0,4-0,3 см/ де
лилась на свои копечные ветви в оСлаотн вентральное поверхности 
моста, они могли не участвовать в питании его орального края.Ог-jv- 
ис каудалытая ветвь, пройдя • ,4 -г ,7 с*, давало т-ч ветви диаметром 
I 5-150 микрон г  дорг альноГ пове!зуг- сти моста, При удалении па 
О,С-0,о см от оральн го его края или образовании петли» открытой 
кпереди, гаудвльная ветвь кровос'заС з̂ала вентральную поверхность 
моста, за исключением области корешка V зари. При начале верхней 
мозжечковой артерии из задней мозговой* веточки к оральному крою 
моста и мегнояково.' ямко она посилшю из своего начального отрезка. 
Ре'-е и это! области подхогтли короткие разветгления ст ветве’ ,плу- 
щиу к дорзальной тюверуности моста. ”огда артерия Сала предотавле-



но двумя стволам* а они в полоЕине случаев не участвовалЕГ Б питании 
вентральное поверхности, за исключением латерального края* Геточ- 
кг Y u e t y  отгодилк под острым углом на 1,55^, ,75 см от начала кау
дального ствола, имея диеметр I f5-375 микрон* т tov случаях, когда 
оба ствола у^аствотали в кровоснабжении вентральное поверхности 
варолпсЕа f/оста, кракиалыше даьал большее чгсло ветве: /Г-3/,чем 
каудвльвыв /1-2/. Они отходили па 0,1—1,С5см от места начале ство
лов* Диаметр ветве колебался от 100 до 300 микрон /чаге 150-г 5;V* 

При сонном варианте происхождения задней иосговоё, верхняя г о ? -  
зе^ковая артерия из своего начального отрезка от-авела бежте Еет- 
ве£ /3/5/ к оральному краю моста, идущие ретроградно. Диаметр их 
мог Се т ь  до !!а оста’ъао?. протянении сосуда от пего отходили 
ветгг к дорзальной поверхности моста, для которой верхняя моз ;ечко- 
вая артерия являлась главкнм источником питания*

З а д н я я  м о з г о в а я  артерия посылала 1-3 ветви к 
ор- явному крав моста, отховящие ст ее мезение.”аяическогс отрезка 
па 0 ,1 -0 ,J см о? места деления основное /преимущественно до заднее 
соединительно.:* намет? иетгеё составлял 100-575 микрон /чгше 150- 
л75м/, Ллина их была от о,1 до 1,05 см /обычно о ,о?-т ,г см/, вред
но до окончательного деление они стгавели негольсие веточки ораль
ному край моста*

Артерии, врсвоснабзашге езедипе нотки мозле^ка /рис.43,/- /, 
кохно било разделить на две груп п е. nepEOi относились постоянные 
источники питания -  верхняя, нивняя передняя могтечиовне, огибаю
щие артерии* По второ!. -  дополнительные: hjshtc средняя и задняя 
мозжочксвые /последняя -  при ее возникновении из основной/. Гсего 
к этоё области подходило от ' до 15 ветве!, но источники возникно
вения которых оказывало влияние уко-счение или смещение в оральном 
направлении /П и IS варианты/ основное артерии.
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Герхиге мсо:ю’*когсе посняатк г сг.едшм ноякаг ветвей. 
-гиаметр ру составлял ТсЮ-гг‘5 р.ткрон /прв едриичтгу ветвяу -  до 7; 5 

мккроц/* тгслс гетвеГ к расс-атриваев/хй: облестг от нгчне передне! 
юоззечково£ равнялось '-ТО /чаще —V* угол от^о *денгя колебался 
ст : ) **о 150° /обгрцо "О—GO0/, ргссто'ткте от паш е артергг соотев- 
ЛЯТО ' , 4  сг /шг& ’ ,4—4,.] ст.’/ . Гетш от исстоеогс отрезке сосу
да брлгт болри крутпржв, гггелг увелвчепную зопу штвлснгя /до корош- 
1Г Г ”©рц/; ИГ СГ'.ОХШ HO*XKav ОНР О? рГЗСГ!’ВОЛГ мелкую сеть газвет- 
вяенп:' У-J-"*’ поря'т.ог, соеярняЕсгуся с ветг'т?**’» огрбаият* г вороней 
мозкгеково* артерг'"* От и'СЗ’зечвового ст еле гп’чмек передне гоз'^ч- 
ково! /не Г ,1- . , '  сг* от ео начала/ вотвг к средней иовке отюгглр 
г огластг клочка. ~ г бояыловг калгб е /тс 5 ) рг~кроц/ щпобш-ги вет
ве!. пг зоне ргспрострагтгкаст, до бокогс поверунсетг варолпева г-ос
та. I л~/чп'гг яэлгчкя hi: пе;’ срео eli жюзгжчкого';: артерит, сне яв
лялась дсполнгтелыгяг рсто чн рко */ крогсспабченгя дагпо областв, 
особенно когда дгеметр ^  бил стносгтелъпс велит /0,т-' -0,Г сг/, а 
тоясгра гя г зо: г ветвленгя соответствовал^ нгзне* передне!! прп ее 
обдочкмг ус те. г,етви отхолглга пол оотрггг этас*' от гостот ого г ?.чзз- 
sovRCBoro ее отрезпов: едангчкче А —У vt.re.rr ервттгтелыю большой 
дравеетг /TfM.:")y/ г ,  наоборот, туг утжлгченрг р у  ччела /'-<!/ -  

умеиыяешл* дс ЕЗО иккрон. тлгна их бчла от о, т до о, зо с .  ,"1гр- 
fc-y'TG агторрр /рр оснорг,е;!/ в / случаев крогосиебдалк участок 
среднгу вокек вблг:з® корейке т нарч. Прр большок /4-С/ гу чгеле,
ЧТО СбЧЧГО бЧЛС CB'ISP-PO С УВЛР’ Р̂РС*/ ОСНОВПО: ЭрТОрГР ГГР ЧРСРСЗШ-
дение* шяней перстне! г? тюзвого*ю , г  hptopjt с  р тн р у  нетек 'че
ствовало пес o t it’c гртегр! /сс втода* по четчеотус/; ори noci лоли 
ветвг 1-ЗП /Что Т-V  порядков, отуотшеие пог остри?.* утло»*. гга- 
ыетр ру колебался в цределау ЗО-Т'Ю гикрон ирг глгче 0,5”>-Т ,4 сг*
/of гчпе о ,1—0 . Г./.



Суимируя подученные данные, геосуодгаю отметить, что, в отли
тие от продолговатого мозга, вародиев мост характеризовался отсут
ствии/ четко выраженных "в о р о т". Биеоргашые сосуда, источники 
проксхоацюшя которых, как видно из изложенного, гили обусловлены 
в первую очередь изменчивостью строения и топографии основное ар
терии и ее главных х-етвеи, погружались i мост со всох сторон* Од
нако ыагсогъшее количество р/ост вхоадения артериальных ветвей со
средоточивалось б области осноьно.. сороздь и ьентролатеральнон 
поверхности моста.

liar и при описании продолговатого мозге, в настоящей главе не 
дается подробный анализ деталей внутриоргакного хода и ввтвлега-я 
артерии варолиеьа госта, так как этому вопросу посвя1<енс немало 
исследований /1 .1:.Дроздрва.134о; IV *::овкков,1Ж,1 6 9 ; Р.А.Скач- 
i:.‘ ус1хйе,. .‘5. ,!.}(,1 и др./, достаточно полно освеитактих различные 
стороны проблем». !3ике пркг-одштся только некоторые закономерности 
хода и полшения определенных групп ветвей, обусловдивашие карти
ну в н у т р и о р г а н н о г о  с о с у д и с т о г о  р у с -  
л a варолисва моста р целого.

Основываясь на особенностях хода внутриорганкых артерии, to но 
выделить четыре отдела моста: вентральный, две боковых и дорзаль
ный /рг ,с.4< ,А-Г/. Вентральных, включает внутримозгопке территории 
распределения артериальных ветвой, пронггааешх в веиюство мозга 
через основную борозду и вентральную зоЕСрхкость моста. Управле
ние ветвей в этот/ отдаче преимущественно веятродорзальяое -  в сто
рону д:^ 13 желудочка. Га своем пути сосуды отдают значительное 
число тонких разветхлеяим, от^одя т̂их Солыге.: частью под прямыми 
углами. Бырааепиая кошзентрашя артерий у срединной линии харак
терна для каудальной г орально. честен моста. Плагоявря поперечно
му ходу волокон моста, боевые ветви артерий приобретают аналогич-



Рис.49. Особенности хода и общий план строения внутри- 
органных артерий варолиева моста в соответст
вии с его отделами /пояснения -  в тексте/



пое ггапрвнленге. Такая же картина ооуреняется да орадьпс. трети 
тосте.

F бокормг отделах госта ход артери!: характеризуется яаправге- 
пиеу снаружи вггутрь и .дорзедьяо. 'ореальнп? отдел явг ~ется падуснь- 
ftp.  Чачявая с середины моста, он т*остепгш.о увелюдавается в раз- 
repav г опальное паправлепвг.

Неетотря да отп евтелъгюе поетогкстгс го.яг. внутркорга* иыу пги. 
териВ /и иу групд/ тоета, что является отрагеивег развития г строе
ния энного отдел© головного тозга /М.ГЛргвес.Т 1),т?55/, исто*- 
iw vr  происуо^дания артергальи-у гетвеГ* резличии. Опт зависят от 
рндивгдуадьнеi източчивости главных артерий области -  основно!*, 
яршю/' передне:- и верхней тоз^чковых*

Кат: показали полу^еяняе данные, большая т>асть в:ттриог гамного 
©тлела варолиева тоста получает ш тате  з^ сует оггбгпхигх г naps-  
то лианных астерт" и у  оснот-ю:', боговге -  гз наследие и уезжелго- 
впу /вияае* перелое верхней я-'гкмгттелыю -  гз плате.- сре’ше! 
тозчечковоЁ прг ее бол т̂гоу лгатотре/. Дорэельяш. отдел тоста крово- 
счабдается преигутественно гз верхних "озуечкогггу, частулпо -  да
СГИб rry'-pv*

Наиболее слояше соотношения истс*л:ия0г питения наблюдается лля 
©рал̂ -ао?; и яаулпльнои ласте Г: тоета. Полная гз нт  гогот кревоапеб- 
яатг.ся прергуществепко гз ослоьно’. ертери»- /последних огпбвтгас, 
огелвямх ветвей/ прг ее уютнеяиг или с^шенЕД тоста деления да 
во**ни тозга; из осчовноР г веранду тоз'зечкогих /при лроисусплепии 
залнеИ тозговой да внутренней сонной/; из ааднгх козговьлг д Еерхягх 
тогг*ечкопг'г /в елу*,е«гг укоренения оегговг.о; дли ее деления по ? осту/. 
Лля науяальпог: части поста харлктсгж.гг варианта?^ кровос* аб: теггия 
ят.ля’отся: Т/ вюзяечково-осяовиоГ;, которч! встречается иагболее чае
те /за слет тостошх ветве;: шлаке!. передней мезкечвовой артерии и



аауяаньяы* -  основной/. «V основной» осдчно гюбладаздвися при 
удлгаёшш сосуда шп' его ewer ем гг г каузально?.: напрввлет’ ,  З/поз- 
кюочно-коэяочкова; /при укорочен;-и совог.::о«. артерхг ш® золегеенгя 
места ее •ормировепт не voc-ту/, 4/ позводолш: /лрг соч?то:т  
уменьшений дшн;-; ©с!.ог.аоГ. артерЕГ с гллачвес едвнетг о где. нгшеп 
г/оелвчксисх арт^ргт -  ветве огаведо кс^/*

1 з  п р и в ед ен а !, ж  а т е р г о л о г  с л е д у е т ,  ч то  р е а я в п н .: г  строению  

а  т о п с т r.-f:..' и г  в н е о р г о п ш х  а р т е р г .  в а р о л г о в а  м о ста  о б гел евл -гваю т 

к о т  г . г т ь  и с т о '-и й к с в  п г т ^ д л  с г е  о т  ..': л о 1’ ,  т а ? , г  оп ределяю т

р а з г е р и  зол: в е т г л е п г и  к з а к о ^  о т д е л ь н о  в з я т о !*  ар тер г ;- : / р г с .5 0 / .



Рис.50. Иашнчивость источников протюкшщения и 
Teroijropiif? иетвлсзшя ш утрвтгавш я арггс- 
риТ варолиева поста при различных вариан
тах полшешя глест начата и делания ос
новной артерии
А -  при общем укорочении артерии /П вариант/ 
Б -  при удлинении артерии /ш вариант/

в-





г л л а л п
АРТШАЛШЁ А1АСТ0ЩШ ЭШСХИ 

ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА 11 Ш О Ш  ДОСТА

В наогопцеи главо аиализпруююп ьшориалы по подери- и 
шгаоиовошш аиоогоиозао в Оаосоииах позвоночных а оошшюО ар- 
2одаП и шг dosdoO /но JO npouapasax головного шзга/.Учитывая 
01ЮЧ0ЩЮ онаогооооав 110 soaikio для деялагаральиого ^ровооаоОво- 
ш я мозга /ои«главу Х/,по и для опродалония границ яорригориП 
воэвлогшя огдольпых оооудов,в иооеояцои яеолодовашш били рао- 
оиогрони и "зош оывшшга кровообращения'3 /Б.1иКдооозошаи,1951/ 
или "поял аргорнальпого нороиршш" /В,В. Огнов « 191>0»1052/ „гдо 
ооородогочавоояоя нопбольаоо количоогво анаогошзо».

В иридолог п р о д о л г о в а т о г о  и о э р о  асгро- 
чаогоя значигольноо чноло ,шнооброэпих ииас2ошзов,шсорио кои- 
цонгрнрушгоя в ооогвоясгвии g  ого новорхноосяш.Та^з воиераль- 
иои осдоло обичпо шошгоя соодсшошя аовду породной опшшоиозго- 
воО ар2ораоП,<.га;/дадь1шш jocBiina основное и шдиалышш -  ooojo-  
uo4uiii opsopntUB (Зоиовш; -  оояду дорзолагоралышш зогвяш иозво~ 
ночной и нишей задвои ао8аочиовои„ио дорзолыюП поворхнооги -ш -
ЛШ ПО tiafllicjpj/ 0020ВИДЦИО ОООДШЮНВЯ ООСДУ 0р20рИЯШ 1S0K 0000ц9
sjQi: ц прогивополошюй о2ороии«В целой,для нродрлговамго шага 
характерно наличию ряда арторнзльаих лолоц,пзис5олоо яороио вира- 
соиних ио породной л боковых ловоркиоосях.

Оородняя опшшошзговая аргорпя noosonnuo уча лвовола в 
образованна аряориалыюго кр</га шгедозьнрц яродо
гова^зго шзго 9иозавпошо os варианта ospoonnne"Pou0 Захарчо 
/И.А«Захорчеиш>«1930/ или "иалыО аргориалышП круг" /С.и.Ог



1950/ бил отчетливо виравен при двудориовоо начале аргории /I 
вариант/.В случаях,«огдо сосуд быв продотаапоа одаио отволоо 
/П вариант/»ого раавз*впшшя ааоотооазировали о додиальниш вое- 
вяин аозвоиочаих.При наличии двух параллельно идущих отполов 
вртории /Ш Вариант/ ОПИ ООГЛИ ОООДИШПЬОЯ ЦООДУ еобоО iJOGO или 
нопорочио идуциш поромычнош,а Tatsao оаастоиозировать о оодиаль- 
нши вотвяш позвоночных и даудальныш -  ооиовноО.

Iiflaccu400iain °роыб Заэдрчошго” вогротился тольно на 1/6 
воох проааратов впослуаившах оотериалом для данной рабо2о ,1гогдо 
в образовании псродаой опиннооозговоп артерии участвовали обо 
позвоаочаих /I вариант-рио. 51 „А/«В единичных случаях/5/ он идол 
ооото и при Ш вариант о «иогда длина зцаотоооэа,ооодш1шзаого оба 
ствола артории,но провшала 0 ̂  loo яра расстоянии от ооота t.opou-  
рования основной но болоо 0„55оо.Продольной раооор ирооба Захор- 
чош;е'7от угла олиания яозвоиочиш: до почала порздпои спинноооз- 
говоИ артории или яо^юшчии осаду оо дэуоя отволаои/ иолоболоп 
в продолах от 0,25 до 2,4оо /обочно 0«8-1,0оы/ ̂ попорочиоП /оос- 
ду оооташ отхоодония пориоП или стволов артории от позвоночное/ 
равнялоя ),2-1,15ао /чощо 0,45-0,65оа/ оо» таблицу 39.

Таблица 39
BQUgggaa

Розоор
0*2- 0 ,6- 0*1.1— 1,3— 1,2- 1,4- 1,6
о*аэ j 9j j  j ,  i j i 9  i , o j j д о  и >

продольное -  1 2 7 Э I 2 6

попорочнои 0 5 a

Разница оовду аоаорочаш и продольный раздорами /ири пре
обладании поолодного/ рооба била 0t j5 -I t94eu /обычно 0,2-0 ,4сы/ 
-  си. таблицу ад.





№  т  04 ) | i  —J,,> —-),■+ —
.41 0

Г||1П ...... ....“ - '—*7
«51 J .6 I 0,71 0,Ь1 0.91 J.I 
),б 7 —J , J  - J , }  —i , J  и

Л0ЛЛЧ00ВВ0 а ^
пропаравоа ** ° I £ -  2 I 1 5

Иногда продольный и аопорачм paoaapu риша били рашш /а/, 
з друге:: паблэдодлак воогооБошШ и- логло вирозосьоя нропар- 
ЦЕ11Ш 2-й,5 : I /4/у 3 I I /ЗД 4-415 : I /5/. Sq изученных 
nponajoros нй разу ас аохрогшюоа преобладания поперечного 
размера ройба иод продолшю*

г/зподшкслыю л "иалому ар^ораилышиу :;руг«>'%зауврв ого, 
иогли воэпп агь аа:г:о ооодипошш ли-ду зеварододвсишлш ъо£- 
вямп лопочпих отделов аозвоаочнше apseрва /3/«моду поелодипш 
в :аудалышмп воввяш основной /4 олова* 2 ацраьа/ или соаду 
модиолышеда раввозвлсаияш iOpueC пероддои овинвоиозгошП и ае- 
рочиоловпши воевлеш позвоночник u основной арворий /4 слеза, 
з справа - 1пс« 5103/.Апаогопоаи чаю шоли слово при ливяцувов 
: .орио ролЗа или тш оы уровни ос.мьдолт 15орпоО*Диасювр ил род- 
•о провшзл 123 старойvo длила -  V-ou*

Г. ол7Чэпл оао'доаая пэова Зорыировашш основной apscopuu
D OSOpOlty 0? СрОДЕШВОС ЛЛВЯП ЛЭГЛЛ Виъ’рЗ̂ ЛВАОЯ балоэ pjfllSQO за-
рпоави апаовомозов внутри роаба*Тал,соединялась вевш породно!; 

сшшоглоогоэой п пораосдпаппоП оряорнп ,идуцв£« и олопоц/ овзоро- 

вшэ»илй опаовоиозироваял а в щ д  ооСоП во'-зл позвоночной.Двпие 

валял /I пр;2и^ соодяноаай бала Э,27-0*54си при даамегро /э- 

125 .Кроле аласваиоооз знуври ройба *npu I ворвааво породно!] 

саинаоаозговой аргорпп воврочадиоь ооодиаошя иозду воавнш 

ооыого 0 1ВОЛО на овоой или о провявополовпой овороаой.а ваше



о лаворалышш вогочаама ос оо аораой.Ддпаз анаоюмозов «оло- 

балаоь а продолах 02 0,1 до 0,бои /чаще u,I5-o,2Som/ ара до- 

auospo 5Э-Ш uiiitpoH /обычно ? ь - т  мв*рон/.£<яов гшогочислоа- 

аые ооодиавния /2-5/ аа взнтральной ловорхаосги прододговагого 

ыозга наблюдались в оочогашш о удлинением пли смоцошюм г̂зади 

№  а  у варпанги/ ооновиой ар2орап,но особенно яра оо уаорочо* 

шш пли смещении широди /IX а п  вараангы/.

Почхп постоянно /аолоо,чом в 2/i случаев/ алзогадозы в 
згой области встречалась при одно^ораоши начало передней спин
номозговой артерии /II оо аарпааг/•Соединения на своей пли о 
противоположной стороной /рис* 51,в/ возливали моаду ветвями 
оо и позвоночных,а пра 1У варианте хода лоолоднвх -  а о ла^з- 
ральныш вотвлш /2 слова, 4 еара^а/.Иногда ветви породиоГ; елин- 
номозговэй аиастомозировола с каудальными ветвями основной в 
ооласги орального края продолговоьогб мозга.

Представляет интерес случаи наличия ооодшюаай породной 
опшномозговой с ветвями "главной артерии боковой ям.-m" /ио 2-:: 
препаратах своей и 1-й о нроъивоаолотюй стороаой,1Ю2орио воз- 
низали при смещении моста формирования основно!i 02 сродной ли
нии «При послодной оозаошюотп анаотоиозы имелась мовду лате
ральными ветвями позвоночных п наудзльнши -  ооновпой.

Пра шодои уровне отхоадения породной епшшомоэговой в 
оочегании с а вэриаисои позвоночных зозни-ляа ивоаоствошшо оо- 
одавения мозду зотвями всех артерий,учаотвовоадих в питзаиа 
вентральной поверхности продолгово^ого шага /рио. 51,Г/*Даи- 
ао их било новолишз /GtIS-0,25см/,но диаметр передао оказывал- 
сп эдшчитольпым /175*3(Х) микрон/.В подобных случаях мог возни- 
iiusb подковообразный анаетоиоо иощу конечными отделами позво-



ночиых /рис. 31, ЛОя пого огходшш ааоиаоавоапш радпзаьпио 
зотви*.го2орис з  с hod очородь ооеданяяиоь с коудзльпиш оооошюП 
а рззвотвлоиляш по ро дао л сашшшзгашы .Саошио оотсаидиоо аао- 
стоиззы встречались при волнообразной ходе /У вариант/ позвоноч
ных а оочоапгнш оо саещепиоа поста йориироааппя основной по 
цо<гг*Дяипз петель ио пповшола 0*2еа при диапогро до /уширои.

'1ря парзалольпогл ходи отводов породней ойишошз1?овоЦ 
арторва /Ш эаризатДопа породио /42 препарата/ ооодишшоь апа- 
стопоооп ляшюЦ 0,J3-G,7ou /чацо 0,£-0,43оа/,диом<№р ^огорого 
составляя 125-375 гж;роп,Лцоотопози отстояли na on
/обычно o,3«ofo о а/ от поста аозцшшзванпп отводов ортарин/рио» 
ЗТ#Е/ п яо л ,3 -г ,?  'чадо OfG—1*3си/ от уровая формирования сю-
зезяоК артерии.

.WV(4”0 ооодиаясодыюя аотвь проходила tJOOO /НО/' иди J0— 
перечне /Тб/.В случаях,иордо пх паслось ниоколь^о лаудодшшй 
опаогзмоз отстоял от оральиого па J*I—1.|2оаа£зи правило 9ои ишл

аааьявй двоиогр в дпипу.
г$ )т  ояиошикя соедиаеаиП иооду отвоааыи ,иичм в полови-

!9 олучааз ааоавов оноотошза ш а.у эетвяая сапой неродной сиии-
воаоагош: ала ш  а рэзвсзвасшзаш арторяО вучаотвущих в лро-
в с о а а б ж л  аеюраяыюа aoaoiwaooea аро дагоэюого моаккиодоб-
due ооодаисная иогдоашоь а два раза чаче на проаауа-ахдВДО от-
? ТСТВОООЛ Q!IQ05?0H0B Г503ДУ CEOOJIQtiO#

Строение аиастоаовев находилось а прямой аавиешлооти от 
вэаевш аехв соедюнотяся аргориа.тавоооедшюнае м я у  «яолиш 
•эдиог’о из итзз *vD пореадвЕ «Бшшхюогоаоа артовпи о йвудальниаа 
acTB.ua озао»ао$Ьаа.; правило,было еяязапо ио омоиеаиеа аеоза фора! 
роваиан пзелодаой на аоо* пли в сторону от средней ашши.а тап- 
во оо И а О вариантами поввоночних.При шшам рвепояовоаш она-



O'l'tUOUiJ Ш'ЛДУ СС28ШШ£Ш M l u^ti ОГО OtiĈ IOSBlU’ /'I .1 TV ÔCtlQHTO
яоо^опочшж/ и о&ш^п ародвзаой борозди алолась соодшюнш jc s -  
аоа аи.юдцо- сшашшагоаой Д2/взяарда аяосоогиолгюс /5/.Дашш 
au aas tau j uaau аоволплз /0#-.)>о^>са/#а «зшбр ао яревюлзз /5 
ш ^зз*&долш £0 лшо во *алах аропарегагак всгржиш ь еоодяшлав 
иоадj  :д у д а ш ш т  а о т т  ооаоаааа о цодаашша гида лагохюлаав- 
on раова^алоадлш лоэзоаичш*с9а иногда -  главной оргврип содовой 
шиш /i/ аваоа а арогавапололлой о&орои«/|дииа азсовааозов т з -  
Оалааь в арадилая J 9ivCi96Jou /чади ')915~')92? ол/ при лазпаро 5Э- 
I7 i гшрон /обычно />-12:? /woo.-uiijoaum дивной 0*25-3*0 ou а до- 
ал: v y jj ,:и 2itf aaipaa шзду <&:>4до»ш ш  вогаош оаонх поовшюч- 
ш* /$/*»юшлшш з области чдояшюи ОДовди a j'j :шоаоа уровне 
овховдешл отводов вородцои ошшошзгдаои ш о ч о у ы я ж  sway ап~ 
ш ааастолозово

;!ал авдао во оадавошдоо*и аовдадаоЗ поворялоотп про
долговатого иоога аиаотолоаи доидоатрм^хшедсь в эблаотп а.ш э- 
аоа s$ts.u породвоп орвйншюа &>розди адоию ш о я,о®о2гзсгзозалп 
a aaauoL оо шшлшю*

Аеаотазоэи оа o o .^ ju  йша;*ЖЗА зрододмвэгого шого 
вс1’|.02лллсь кесгеоаьао болоо*чоа в ол,/чаоз*аородао -  в 1/3 -  
о оооги ото*. ja*npa40:i адова -оололвло (шцо9№и оправа /рис» 52* 
А-ГДЛололлзада шс чало ooosbosooo юло нозодполпоарноВ обяоо- 
тк^где оослвоь соодилолая ш аду  пглаяао£1 аргорввП боковой ялш" 
о ooojдаш ,у частвуадиш в ввтоаш дорозлов . ><t? пар головник 
нороов /ряс» а!*  А/.иаиришр9ири нрошлолдошв "глови&О артерия" 
по основной«оно иогла /ib слова о V? оправа/ ооодввятвоi о зотво- 
иа поавоночиой нла nunaoU видной воокочновоВвДяспо ввостововов 
составляла :)*2-(>*ил ал п*и; даоштро ос 75 до 350 шнроп /облч- 
ао IJ0-225 /.иогдо иитичиа^ол глазвол арторвв базовой яиш пв-
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лялаоь шввяя породила моэаочвоаая^овдипзния с развоиалоаиями 
уиазашшх вше оооудоа имели малуо длину /до 0,2* оса/ и пиамачо- 
гшшшй калиф /до 100-120 /„пря проиояшдонви охоа зргории ао 
аозвоаочиоЛ.ояо могла аиаоеомизировагь о лазаральннми вогвяш 
ахи«**и.в sox ро&шх случаях,когда ваолпоь дао гдшшио оргории 
оикоаой шш,шс вавви ооодшюдиоь мовду gqGoZ /1 олова,.в дапиой 
oOauosu uoosaaaaa ви*ричолиоь апаогемозв ю о д  другими оооудамив 
породив!, и аадаоЬ пишшми моэиочковмии «яоэаоиочаоа.иишюй ород- 
uo*i моаьачаовои.Дшш ооодилоциа о̂лоЗадооь в продолах os j,2 до 
j,v<. аш яра кадибро IiXbiV? мияраа»

i» лрадьдах сродяол срояи бо’.оаол ловорхааоад нрододгоааго- 
го мозга шхчш ш ш ш ь  вцугриоиоагомные акас^омозы дораида2орал&- 
Utix aoiAioii доавоао<шых /ряс. j ?. , ь/ или мовду шиш и шшпоИ зад
ай*) uGu~o-i*.ji;a«j /раа* j*:, fi/.itoao ооодиаошш им лиоь мовду аог- 
а.ша даодидиоы /6 слово, о оправа/«арогпзояиосгь osax аааогомоаов 
Оиааалляла ом ара дизмозгро WaKixi микров,родко *а>>625
аикраа*» ук^аиаиоа оиласхя нород̂ ш ошш ооодиаошш мовду orcdao- 
Uioaiii аошши породной оашшошогаао;. apsopnn о аоигролагорадыиа- 
ш -  uuaaoau'diiiiA шш uttuioi: зодаон доооофлво*! , i  адова, 14 оиро- 
aa/.*Ix яра^шоаиаогь исЫяо бгшо явамачвгод&иоБ /0,Ф'н)9Х2 ом/, 
а диамогр риДиО ярояшад 50 миироп.

Диааюмозь ua боковой иоиоркаосгл арОАШшагадо мозга 
вмоди и^додшш1;,дугааарзашш />»о. за, Г -лайду вохаями яоаш- 
ао>Ши аряории/ шш язшшЛ ход.й яозадаолиаашюи odaaosu ш ш  
aoauuij ша aaoijujo мавомоаомшм сооди юаня ̂ одыюшд^од шш ooso- 
шдяои о̂рмы.Наиболоо раопзоограяоняш Сш хара.лар аоолваошШ 
•'коаоц a кояоцн яла “кояод а бо.Л’.^ао eooi'o аааогоао8ы вокрича- 
Лыоа а каудалваои 2ро«и боковой яооорхаооа’к.

*1а доюадваоа дововхаооаги фодолговагого aoai'j ооодиаовия



сосудоз Ошп oduapym m  ОолосдЧва и aoaaaaaa аазлодааии.Кш; пра- 
шшовоаи адоли шд шюяасгзошшк а о з д ; оааашдцш; аиаоааиозоз 
/ь 5/ji случаев/эразлаларзлаиздя о оиаал asiapaa /рис. i j ,  A-i*/e 
реже -только :*а ярзаол А/ шла Лй̂ ой />/•« аалаааа иашоро и
и.5япази,?,-*оп> фгорзоз ашс'лозэаи шли ^оа ьш арадал»аз,а as аа- 
разчатх толо.: одишгашс ооидаошя,оеааруаааша аа i/ i арслара- 
яов,шлоля люоо. шш пап речное uaupa^aoiaio.^вршаовоццш ела-
O^OrJOoJ ЛЛ1ШО.) ЗЭДПЗ.) ЗОЗЙО’nU&Qi. j p uu(i.!UJ,4iiAUu£> LSUî jy ОС

д ар зо - /12 о л з з з  в ал р аза ; »залхрадз х ерьллаьш  /3 алоза 0 и айрана/ 

Цадкин ялл псрз’-'зл a зхарзл .. , j  ала з а  g i оправа/ «ааааилао чао— 

so  создплаап:: зс^зс... а о ^ м ч а зя а в  ара i  зар л аш а ар^арив а  сочоеси* 

ь;*п с  8Я>):Ж! ,/зозяси оо О-i ЖцД-'Шаядрала ары л »з а а  ш али ааао л з- 

щую длппу /да j f£.l си/ а дольа диз^а^р /до ia  /•Ашаоддаш йоа- 
ду дяроо~ п зонгроловоральаыш  , ; j e з  ааи й аш о сш дзагщ  р а о з о ^  

w i’juanLi.^ з зс з зд а з^ и ах 'л ь  о^дь зла'П&^лллои лрзй!лииллас2а /да OgG 

О-1; л дзл&ора /да ■ ;а з  />>3 изумишь л>иаа**ч>1*и ^рзлал их—

яояд?япгг якз» ic  j а^дааГ» иоайсчииза»! зр<.арал з и L за**

риаятои :гола яла при проиаш едааил зо ао азл ай й .ааааааш эа  зо узуз  

сосуда аз  г;эрозлы.о!? ла:оорзлиа‘ л J a w ; родов з  раало-иа^з/шез а э  

заревчотых то лэх».аагош з &Ш\ crfiiaesa з  шщрОаак олучаяк о с у д а о т - ' 

злилась яр'лзз,";.:аса,э01за0 ва счаа* лскарадьи^ aasuew иоззаиочаох 
араориП,зогярш могли «И'.гь з’каассззеавде за^рыааакаааао ааа- 
стоаоэы длязоП 39X-j95ou ори диаметра 2>i»0J зллрон /вйичао &)- 
У5 мякпоп ' .

Ира зразиаааОкюшш да^эльаоз оозоришоааи за даух т чоч -  
aaaoa -  азшюь задай ] доз-оч^ззо;] ь яоазааачяоС»ш*аллсь еаадвао- 
аил аев д  дз'ълла^оаольз^аи аоузлзи зоалодаои а дарзо- з*зд зааа- 
релаясролашж; зааыш  пв .aoli эад .̂иь шззачиоаай*Шс ара^шаааас'-гь 
аолоОолаоз з арвдалал >2 аи*а дааиввр оаа1*азлал 21>-5UU пи-





Для дорзалвиои яоворшюяи црододгоаазого квота бшо *н- 

рвюоршш воаачао ооодшмяпн мепду весвпик npscpaii провпзооолоа- 

ямх osopos в области задней орсдивяоЬ ба.юады /рсо. >>, А-*/. 

Нопболоо час а о возвшсолп юошиояадшю аяас*омоз!) смод ДОраодь- 

ншш /12 препаратов/,вонхроаэгс^дздшш /ь/ или юододтю! с
пораыш аагааш /6/ обоих /шанях иаддшс иш:;ач .аьм-л.'даму ад 
редко лровшола >Jf14 им ара хшлвбро до SO .iutnvta здооь осади* 
нялиоь дореолагоралышо ваша поааииочиаЛ о дарво- /7/ шв: жш- 
5роласорольц‘зап /♦/ ншшой аадио ! гздимшоиии дру?«й опирали* 
Пааболыюа их юишчоокло обиару^лвалооь в сродааЯ i'pofc’U доровль- 
aoii «оворяпосги..

Аиаогоаоои оилисха в а р о л а е ь о  п н и  зслрача- 
лмоь но аоох avo огдзлах9ао аи мпяувльи.ог /юхнзр&ювы заачи- 
«олыю 4040«чей ва дорзальаоа*Ср«д1Шс ш х  а-х^ч;:-. гола »шяа- 
лмоь ооовояшиш мостим ах ло**штагаа.Ллб10Кдш03У ж ъ о  оаяа&з- 
лм аил различимо артораалвяыо баиоваик,аал и j $qlq/ *»улы одио- 
ро и тори ас оооуда.

Да/4 ^гочломш Пкилтшш н т м ’м а м  ио одо^овдхдовдв 
половило воотрадьао£] аовархнооод ш«*о аояолгйвзолва ?Д1 орэоа- 
ssipOB /0:3* тшо« з'э, А/ «арололалиой три яро дольше лаяла лзкдп** 
альяоя,оош *вица(1И  иродимнии*&до:фаяыиш*ооо<иная ? ил ораль* 
ный яоиоц задней латоралшши борводл продалРзвотвга мозга а азу*- 
дальше -холоП so ородаори /чороа лоаипал У надо/ л оро.’рая *• 
ни ОориДИИи рВвв!«ШЫ MOiVU OduiLUl ЦроДЭД/ £Ш*Я(Ш?.рСЧаа!: ЛИ
НИЯ шла 02 соредива длнпы оовиаяоЛ Оорзадл к mqctj змхода '.opnci'os 
тройаачлора во рва «, ̂вадааяти алолоьаллов ;:эа пао-члае- /т/ я зад- 
номодиалышо /13 J  ♦пор̂ дао- /Л/ в задлолатзрадодо /<8/«

Алооголози вотрочалась а ло^а/i кз ксводроаюв ■ Одь", ло ас—



P:ic*54* <iHacT0i.03H аттреда! про®шого.юл:• сто on 
на дорзальной поверхности продолговатого 
ш зга /'ото с препаратов/

I ватаапт: А - резеду дорзолютервлышми я дот>- 
золатераявныш ветвями обеих 
штаж: задние ыозлсечковкх- 

П вариант: Б -  соединение ветвой ш ш ш  перед
не!" и заднег шзяечковнх 

В-Г -  ашстоьюзы дорзальных ветвей 
нхштх задних иозяечковнх 

Ш вавиант:Д,Зг- соединения ветвей позвоночных 
и нишах задних шзяечговых 
артерш! как на своей,таг и на 
тлт'тивопо.’юзной стороне





Рис.55. Особенности локализации анастомозов на вентраль
ной поверхности варолиева моста

А -  схема квацрантов моста 
Б-Д -  фото с препаратов



блшдалзоь олрадолошшя законом ipuoosb возраоаония их чассоги ас 
I л U /рис* 55, «-д/.в наибольшем 1;оличоогио онаосоиови ишдиоь 
а породно- /на ы  nponapasax олова, 15 справа, и,осоаошю,в зад- 
иолатсралыюц /51 олова, 27 оправа/ ивадраияа:.£1одаальаая половина 
вентральной новорхнооги шога била бодиоо аиао«оиозашвао в I 
^шадранго они вограчалиоь цоо^оль.;о чацо /1.0 слова , (> саг*1ва, '0 

чоц в 1У /7 слова ,  9 справа/ .Годно онйосошэи шзолиоь иа иропа- 
раго одновременно во всох ^шадронгах о обоих сторон /->/ или в 
срох о ноидой огороии /2/*11оыбольшоо иоличоссио аиосгоиозов вссро 
чалооь в олучзпх зиачисольного уменьшения числа огибаодих и пара- 
аодиоишх аргсрий /до 1- 2/ или,наоборот,шгди их било иного /но
5-6/,Кроио с ого, их иаличиа оовпооло os топографии и отроошш иа- 
гистралышх артерий и их нрушшх вотвоИ.Та^при 1 ворианхо осиив- 
пои аниотоиози иа воитральиой ловорхиосхи моста имелись род.» и 
npouqyqoo2Bonuo в заднолаторилыои лвэдрапте /иоэду огибащиип 
ар2орилмп,ииии и ц0С20вшп иогапш иивнои породной или сродней 
иозвочиозих/о Код их бил кооо-прод »лыши,роае попорочиий,олао2о- 
мози родио роопологалиоь в цоптро лвадраига «обычно ошлалсь л 
ого Аграш*4шио анастомозов бша 0,1-0,82 си /чадо си/
при диаштро 25-350 милрон /обично 73-150 /.При значпгодьиой длин< 
оиаотоиозо /0,5-0*82/«он имол извитой ход и мог продолгюгьоя в 
оооодаиа лвадраити -породиологоральиий /4 олова, 6 оправа/ и 
задпомодиальний /9 олова, ? справа/.В пораои па иих встречались 
ооодиаоаия /рис* 56, Л-Г/ мощу огибаоциии ор2орияш,рссо -  в 
2/5 олучаев -ниш и иос2овши во2влш вархиоП мозаечиовой otlaor- 
да / 2 слова, I оправа/ иогли образовываться апаотоиози иоаду 
вохвяии иаиой ворхиой М0зсе4и0в0й,в чоссноотп,при наличии 00 

изгибов иа мосту,доходивших до лороалов У пари.В нолоторих слу
чаях оооуд,соединявши вогви огибаощой п ворхиой иозлочловой иг ~

2орий, продолеолся латоральиоо иоросша пятой поры па боковую



А

Б

В

Г

PlKi. l t .  ИПСИОГвЗЗЕ СбЛХЯГ. ХЮТХП-О Л f?C' LjaiK.ro
ююяраяа истчг'&ншоI пой>зшяос®а ш ш -  
ш  глстп  /  ото с  тхт т э д ов/ -  сода-ояв» в
ФШЯГО



повархпоогв доога или заходил в облоогь задавламралыюго нвад- 
раага Лрогшошюсгь аиассо .юзов о последней била иаябояызой 
/рио, 37, A-К/ ц составляла 0 ^ I -I ,2  on /обито 0*26-0,47 оз/, 
Диазогр шг залобалея в продолах 39-325 шзроа /чаде I0M 7i„i7*
В обласги лорошаа грайшшого перво пород/» встречалась шшо-
С230ГШГЮ 0U0G20U03U,СООДИШ!ВШС ВОгВИ BOGX у ч а п е л у т п ;;; з  QPO д д .

гании аргсрпО*В рооульгагс,па рраппцо сродаих ноше ыоааочио и 
обоих логоралынж звадрешгов сосудиотзГ) риоупои оганозияюя нои- 
бояоо слог ?гшм. При i  вдриопзто основной аргории шкмшоь соедшюиня 
годы» в  облаоги оояовпоП борозди зооду вогвяш оргорий,дяя ко* 
горшг овд олушла "ворогами".В случаях образования изгибов ода 
иовшшогом ходо основной аргории,а гашо прк смедеаии оо в ого- 
рону о? основной борозди,особенно в сочоеошп с а п 1У вариипго- 
па подопопия поог почало о деления сосуда,количосгво аиосгоиизов 
резко ооорасгало.

В облаоги перодномодиольпого квадрэпгв /рас. 5В, Д-В/ сооди- 
пошя вогрочалпсь мосду развошюнпями пароаодпашш аргориЗ.
Иаогдо о т  сосуди могли шогь опоетоаозы с оегвязи огябамцах ар- 
горил /4 олова, 2 опрова/.В гаком ао число иобаодошИ анаогошзи 
возникали моаду вогэяоп параивдиэшшх и огибзодих аргориП цраго- 
ваполошшх сгорои,особопио при пореходо вогзо!: по другую поло
вину моего®

В задпомодиадьиоз кзодрзиго /рио. 59, A-В/ алаегозозз обич- 
ао огоугсгвовалп«Огш изолись голы» про озозонии ше?з .̂оршрованпз 
осповпои apsoptui в оральное пли паудадшок наирзвдонпях ос срод- 
по(2 лшциьздось вогрочалаоь соодалония шзду порвши парамодиан- 
иоЗ и огибавдои аргорпяш или голы» парзшдиашшш«Розо шились 
анзогомозо меиду мосговизи аргориязи и „яудзгшиш jjoajiinH основ- 
noil или иепду поододиши и "гловиоО оргорпбП боковой яшлГ.Шюг-



PnCwJ* &£>ЯЯШ\?А ОбЛВСТИ ЪСтС~ЖВП 'ОЯШОГО
к в е ц р е и я а  вряер]Хугж >1’< г о Б с р а ю с а и  ю -  
ршмюа моего. /яяро с ц д е ш д в в а в /  -  по- 
яененю в теисте
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• ■'.л,, , . .. . . . .  .
хвштвша вснттшшой поветтшоеш шро- 
диаза шста /  ото о прогорогс /̂

Л -  шзду кфЕжщиашиаа a огпбаэдпш 
впмадзвяив

Б -  гхзду а га т  3D сосудами тхжшсшо- 
ДИШ  сторон

В -  совштеппс варшеяпатнх к отаба->- 
lik артетиВ своеп стотхяш



й

в

ъ

PiiC.iV:. тпастошан обязста здше-гдашшпотз'г 
ивеяреэта штолисса гхсто / это с 
срешрсгюв/
Л. гощ у OrWtoEtCr.Sl В ЮПОРбНЙСВЙЖЮ

GDTcpauuB /:э  осповяоЯ/
Б- ’-, кс^чу пфгяасагоавБши штотош» и 

веш ан  шшеб шхашоП ьзоалочт^ 
oof? своей стошш



Да от ваэпяш ш  шаду иоожовиш ш г ш  шошон породной 
и арибаодши арворпяш пан ввзеа.вои и прававапалавнаи osopoa.
В авадрааго аааагошзю располагались по боаавыи араш,блица и 
ородшшай борозда и иа границе о заднелогиралыш «вадриавоц» 
Прогшоааоо8ь аааогоцаэвв в та& обдаоуях соазввлшш О,1- 0,5 сл 
/ ю ,о сл/ яра диалагро /з-адо шарон /обычао I0U-I50 /„

Сгрэоаио и зопагра&ия ашнои яоридиоь лозлочаовои аргерии 
а зиачизодыюи овапана влияли иа аоличиа и раоноаозсшо аааагааа- 
зов ваагральной пзваркиооги шаза .Когда asas оаоуд араходвш аа 
ааудальцац^ р̂аю uaosa /1 варианв/ ,оа радио ялол ооодваоиил а 
парамедиациили и огибаюсдаш ора!орияшвио лор оброэоаывауь aua- 
osaoouu о вогзяан "главной арсорш боковой ял^'.аавбельшав ашш- 
чоавво аиасголозов о арворииш лоеаа наблюдалось про шгоаол 
уровио оглшдония оашоа породной лазаочаоши ,л вариант/ «в суих 

олучаяк шоховои огрозоа аруорш шил папбад&щую ддииу0а оиюдц- 
цао os наго вогви лорли абризовивоуь соедилоиш аза о аарацоди- 
опиши,вал и орибаицили в любой из лвадрашгов Шбва,ио особааио 
час20 а породно* и задиолауоральицх.

iJ р о д .т  случаях ваврочолиоь apyimuo аиоогииогичоиаио лов- 
ви,ао связашшо по полоодшш о ^гвадрапгааи лосга.оии логли илоуь 

большую проушоииооуь / сп/,эпачи2ольиий диилаур / J J J -
33 J/л / и продольиоо направленно; оаодошш одну пз огибаюццх ар- 
торий о зс2вш шшнеП породной моааочаовоО.Оуходоцио 02 эваго 
анаоголоза развогзлошш образовывали вворпчнш соуошдшо сооаи- 
иония.

Ла лолаодааиаадьцоЦ повагашо2И шага /рис, ба, A-В/ час- 
20 имели лоега оаодшения лоаду вогвяш вершен ыаааечаовои арге- 
рии,а г а ^ с  оо -  о аргориои вроОиичного аораа / 7 слова, 1с сара- 
во/ или послодноа агибаюцоУ / 4 слова, 5 еправа/.ивреоцио ашога-
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Рпси'О. Лнастоиозы дорэодатеральноП поверхности 
шрошеш моста; соединении артсрип в 
области средней ноаки иоошшга а  ото с 
препаратов/
А-В -  онастоиозс лорзопштералшои по

верхности госта 
Г-Д -  соединения шэду ортершш в об

ласти срешш нсшк гозшчга

Г



тггЛ. f f
мозоз огой облаоги било охадяо о явиовш п  вентральной поверхнос
ти,ао они отличались небольшой длиной /0, 12- 0,2 си/ и тл ш  ка
либром / 2 5 - 7 5  MUispoa/.

Очонь богаги онаогоиозаш сроднио аошш моэзачгго /рис *60, 
Г—Д/ ♦iiOsopuQ aojao бмо рзссмагривагь кап ^область омозного иро— 
вооброцеш1яп,га<* ;гак а их продолах ооодпаялноь два и болоо арте
риальных бассейна /17 олова „ 14 оправа/,чагде зоего шрюО и ццз- 
ией породаоИ ыозаиЧ150вых артерии«^норда первая из шип шало апа- 
огомози о вогвяыи моотовык /5 олоза, 7 оправа/ или пивной ородаоП 
моааочиовой / 5 олоза, 2 справа/«Чадо ого били одиппчаыо сооди- 
нопия по типу "конец з isoaou" пли "иоаоц в бок",рева / 9 олово,
5 оправа/ -шоаоогвойиио,шо2шо ооговидаыа харалгер.На ноиогормх 
пропарагах онаотолозаразало три шш доао чотыро аргорил,учаигзо- 
dodoiio в кровоолабдоаии оредннх шшок«Нишшя задали дозшчдовап 
аргория могла быт* овпаааа с ониоаннини вшо сосудами при проие- 
хоадешш оо из основной.

Лнаогоиози располагались но вентральной поверхности ород- 

них вавок мозиочкл з продольном иди косом направлениям и только 

в роднях случаях /5 слова, 6 онрово/ -поаорочпом.Лдина шс колоба- 

лаоь в продолам os 0 , 0о до 1 ,2  oej /чаче 0 ,а -0 , 2<* ом/ при диаметре 

ог 25 до 1000 микрон.брутто соедтюнид вотрзчалиеь аеаду лорх- 

aoil a unauoil поре дао П м03еоч15овшп оргориями.йх длипа била ог 

0 ,3  до 1 ,2  см,диаметр 250-6 К) аикрон.Иаибольшш калибром оглпчо- 

лиоь опаогомози мозду шпшвЗ породной гаозсочхэзсП и огабзькдош 

/до 1000 мзкроа/.Самий длин ны й из вегротиваихся анзоголозов/^,1 

ом/ имеш диалогр 575j* и овявшюя оргоршэ гроИиичаого нарва о ара- 

boU шганой задной шшочловой /из ооновной/*Он паросокал в про
дольном направлении оба лагоралышх квадранта овоой стороны,нрп- 

чом на у розно ородип^ нозоя аоазочка а него впадало крунная/ПЗ*/



ночи* штноО породное аозаочкозаи*

области ди.шгццо1:4.̂ 1 аиога ариицу1'|ос!£до1шо
паслись ооодишния ш а д  ао ш ш а воршюа ш з э ^ ч ^ о  а р х о д а

оюоя п прюшюпояокши юороа.мчоаша, «даиина» * «о % м ь- 
пой чаози*

ап ззгд oGpaooa,aiooia иовОальаии ^оаисагра^ки адаоюеозоз 
ооуу зочоуаоаалп логоролыш полоаиао аарализаа аосга*облое«а ос- 
пэдпо.] озрэзди и сродлих носш аоавдчка.щ lo im o  раооьшрйазгв 
з 1CQ40G2D0 "ООП оы злого «рааообра .ашт" аостошш п ыозаоч- 
л ш т  ар?ояаяаи ц&г оаоои#2аи и я ^ глшайоди^цц  ̂ слород/рпс.СТ/.

или ijbuoo число аиаозллоэав иаойось iiaivjy ̂ ях'Ш^тшь^кзи 
пртори̂ чЮ изучаешь octoaosou и да «рулшаи bosj.uи.З -очсояао
ГЗиДХ COOZUUOUflL UOUiO p300.3a$.'pUIi02o г‘'ПарЗ;й^:;Л 1п а (Л Щ  ПОЗЗО'ДОЧ-

пния Уз/ ~ рио« 62 , й-1>, одиои из асх «  ысиапиой Л?/ -  рпс. <*2„ 
В«Длшю П5: йолаболаоь os и*о до i.,4 со при дцааижро м  MflQO аа- 
-роп илорда пасйшдалиоь ооодпиошш £Шйи$р<ижи арто̂ тип о пч-т 
:jp«M ш в  погашай /рас* 6j ,  1/^Лаярлаар,ш)ззишшо:2 о аааяоП лз- 
родмоС шоиоч**оаоИ /I справа/ или oouonuui! о шшоГ оздпсП аао- 
аоч:»ша /а оп|юпо/,а го х одучаш£0 ,орда аоалс^аиа образожяага 
дуру,заходяг.0 О иа aocs^iaauo их оила os ) ,о  до I,VJ оа njai да- 
anosjo b'-.i-x'd'jj шароп.С8рос;шо егах аноо'.иш&оа лорло услог> 
пяться за очаг отхоодошл os пах дополалзолышк ^О 'азоЛ .Золоо 

чзоко /3 справа, i алоаа/ шодиоь ооодиаиаая ао^у -*а шп ло
ро диоП п ородпоа шзьоч :оааап аржршод о ocUaoau зздлзасда.шь- 
зо р о  изаарзпю олп носвоаозаочлопора урла.Длила us лолоЯашь в 
продолах 06 си при двоисгро i / j - l i>j ши^п.йря иоззздаавош 
авизной ла,'0ди0и йзозаочылю:: иа цозвоаочпойвоиа аогли оброзовывогь 
oaoosoanou с основной.^ооди юшш m n ,:j иача««и1хи оад-;*иш сгво- 
лав иииаои иородаЫ а аадао.] аизшч^пас зргараа и .;.; ;:;с'рочз-



Рис.61. Схема "зон смежного кровообращения" продолговатого 
мозга и варолиева моста при разных вариантах позво
ночных и основной артерий и их главных ветвей

А-В -  вентральная,Г-Е -  боковая,
Д -  дорз альная поверхности продолговатого мозга 

Ж-И -  вентральная поверхность моста



Рис.Г2, Лгюстшозь шзду шдосграашиш япдотям и 
гк ш т в  дотнш  d обгрети пгхшодгоштого
ш з т  в ззородиета моста /-ото с тгрсшрогог/
А,Б - Г.КЗЗДУ 1Ю8ИЯГОЧ 111,11 артюрвш 
Б - г ющгу пошзовочвоЯ и нишей пиреяпсЛ 

LDaL«J4i»uoi'i цртсрняш 
Г - ошстамоз шсатах гопешюП я срертоП 

шгаэечпошк аггориА



лиоь роддо / 2 азуава, I олово/.(la osns пропорааах одно или 
обо uouuuauo т у зи  шшао!) пород noil о юотоаооаро^али о шшаоН зада* 
s  продолах ыоояомозяочашго угла ила иа границе uoosa а ород- 
пае побои: аоолсч^а • ilaaiaa аадшш лоз&очш)ваа apsopaa з osax оду- 
чаях ала ^хэдвла злоала os лоовоиочаои а оброэозшола дугу,аа~ 
ходггдуо оо ш>с*,ала воэшиало по ooaoonoD.B олучодх,лагда осаозна: 
apEopiiii ^раароаалась за сч>о» одааогзоиаои лаэаоаочяои /сл.глазу 

вДругаЯвООачпо «олущила яо&ичпаодз аиаяол аадиои,ала /I оправа/
-  обаах пеш их цовзочиовох.эао могло ааоод а м в ш ы ш  ий& ш ь.ж  
елаоаошаоз п ж ч а щ ш  о оояозаоП.^рй вод&аде дааиеаро аааогзаооа 
/ IP. ;J лларо:;/ ИЕШЛ51 эаде-м а ж ш и к ж  адеораа зал da ./армиро
валась 139 длух зараеЯ «ооодс1л:<на-: sx доишш / IV оа/ во«вго*о? 
лсгсороС к-оддаь раэлв’-взиаш* ; едоорнш бозо&оП шип.В sex слу- 
чаш:,лиг & иоиоорсцлиоиаш (нкидохшиа aui.^y логиоу^шншв ор- 
rapaiiuu и их ируаиш! зоазшш оаоукоЕзошла^вааоволоои дошшазш 
иощ& вшшгли иозаичлозьш в "гяазоои optopaoil ооиоздИ шик1, «Дли
ла ах но лрииалада .‘»э‘3 oia арз даэиовро «о £30 оиирии»

Liii- ttii .yuaiiujj aaosuftiiou I’iiuaa о5чойЛкыо ы<ди0, ‘ИЕ0 4acsosa, 
cr4pj-3ui*.j a li-j *вдиоащш алисуоьозов виучаомив областей заваслс о* 
различии а оуриаива а soaorpa^fia аогшоарольиш» apyopiil а а^ 1*.иав- 
аил доиои .Заавичивиояь ооеудаз а ах озедвзеаЦи озаашзопи су- 
wovsuouiiuu влшиши иа пзоаа oaoauoiu аризаоС^а^оиал ’ / 'лолл ар- 
яориоаы-лч» nupaapHsaa'Y продилгоаигага шага И аосзга.



з л к л л  ч  £ n a в

ЯроОдоиа иаучааия Щф^яяциа г̂рови и шагу продогааздоа 
ОолалоЛ £ооро1'ичаош£] а ярашедчесипй oasopoo /В*в.СувороввН>73/.

.yLi »  и гврвдброебаашцнмш баооейяв харакзеряау» 
оюя аяачигальаоа 4acso2oii и аородло аогрочоздшпоя аоОлаРощщ- 
aivajau лсходагзд /Я*П «Альаороэдч«А«А ««Одарз 913?л;в*1‘«Вшэорив, 
im / o

i'Oajj изолирозоаашс ОилдшэиЦ вогвой пооаояочашс а основной 
apsQpflU a зоааяавоаояш оярадолиааоя саядрошя /В,Ио©роилоль9

1Э43|В*Во?1ияооа91 3<W; SieKeH: «j./Hilliiotv 9x . r j ) ‘ Ciyviolo a.o-th.

133С93*ЛоДрачава91 X>2»B#i£o4afiU02)0ia$9I37I а др./а uaosoaqoo про-
iJHJ j M eiH ti^er /оJoiJOIlOaflOM дна 020P0

олуая» мрвабкшьиооэд игро уДоа/;>.АХуда>лауоавХ96‘35Р*А.
Jtottojj .ил ii . = .о xj .ub ... _0. 9 Goeijetv „1 Л)$Р.М*БвЛ0НЬШ1919?)$
А»Л.Га(1 э̂оа«11«Л*1Дорбаш)&о«ХЭ7>| «̂К«Брагпаао1973 и др0/ 9 а га^о

X ' u ^ u e s a e L  e t  a I .  , 1 .  *

Й*З.Гаш^Л1гааа*^-?7у/.2яволыо pooospoUcvau шОлодоогся яра пару- 
шоаш писания рот^ллраоИ форшцвш о&аола иоога /B.AofJoppynoae 
хЛю^.Л.Соаоогьпиова и ооаа'*в91Л 1/9и2о циридло оаязиио с лаличпсш 
ошлизируЛ£4Ш* яроцооооа а варка(;ро-баэшшраоИ оиосомв*

благодаря ооворшаоквоваадо нейрохирургии9uupo огалп иро- 
j j  „n .j ..! J  iQOBVMMfaft j  OCbMQVe aaw toil Юроявой ОШВ , 6rei<j а оН.

. /; H u ^  д.иМ{ , ш  j  зл. Л •Аругояов ,1973;А« iUKoaoaa лов/«JcoGoa- 
яо аарладао ого можно ишюоарироаагь уояоаяои диариоогалоП /П*А.

. 1Д О ООШ *(Ш « Georg* , и ЛОЧОИПОИ auonpucu
OOBOBBOfl оргорш  /ftlm scU le.Lo^e ,13305 VX96I| ,1271/ ,

ороваягольао HI яризазяшшв&ся шюп-эрабвдьаиш / P-errt^ ,

[| fcoWoa cI93t§ ^andtj «1^3 ; Hatnb^ ,1952 И др«/а



Ло-проааоц/ #зшмаиио ш агах исслсдовааолой привлойвог 
вопроса окольного крозавнаЗвошп лэзга /ВЛ.Клэссзсииа о аоовг. 0 

JeUiacjer «1972/«0ЛвЗДв8 l l ' j j -
чоаая apooasaaa в oOaacsn предмюазаго, э т о м  и т о г а  возросли

• ••- • • ■’ Л\ огЫ% 0

1Ы \  S ^ e a t  e ta t . Д952| Hodes A.e+K. tIS55« Н.С.ЩКШШЮ fit
v zaWforol A.olk.̂   ̂ P l a u t  X3I}

OKiiuKi ,9 v . ,a CO, | IV-eKdc./Vâ ^̂  e
 ........* • J. ;.l.. j :j ,  «>.•* ОЭуДв|] Й  И Др,/ Л-.Ю^О Ш'. ;

результатов usoa’u зада аягиограош гробуог асчазлишх продсгов- 
лиааЦ о разди itiiLS в сгроашш л кода аргорлзльцах вогвай в позво- 
аочао-осаоааоа оааоолпо.

Лалоаад,Ш1горос & изучошзш сооудоз варгсбро-баэшпрцоП си- 
osuju 4*j.«3au ь  uiati дал а оЗцЦш пзлалоаяаж! адаптация сосудиояоП 
оасаоми j. оаагридэлзйли <_э.з80р«ш /0*Г#йркюо *i- к./»иаи слодуоя 
из шюрладоз рлда авгоров /Л*Г«Правое« №tj\ Ло11«логова и др*„ 
I ' j fLj ,  оиии азаришшо ор/сг.пзл&диа освол-ш вюоош мозга вшшю 
зарааоз прадсазоагь хараасор овлоиоааЕ сосудов при дз..)ссша9ца- 
пршор^гразигайЕоааш; noporpysaa*

и Еои,ашшо доааэввао8,«!5о сводолая,ирпаода1ио авго- 
раш па огроааиь ,голографии ,оааап взгваошт зпас?олос;ов<,г!оово1юч- 
аих,оспйзиаП аргори£ и их загва£;,олозавоогая асшмшши а по ряду 
шлиисов прогЕшарачишшоPaCov,огрзазоцш: зэашоаииалошп впо- и 
алуврлиргаааах овиудовваралгачоо.:п»лах.По ааоадо ряда поолодоваго-

/ Кар1эа 9 Tord в1. !v;0» 9i . ,Vc forcf о Schade о!Э71/9шу*“
гриор^алаиа аргорш шага сгабилыш и аооааиоиш ос изаоичлаэст 
виооргашшх*

Сиодлилышо исододаааиин аородаэ ааоошгся гольдо огдольшж 
агорой воароиа -  описания оргорш и ох вагво!. / А*с»



Чорпшав»Д.иЛодгораалв11Шв а.А,Лоща,19бЭ| й.е»Абдуллзов*

U64$ Л*В«Год/бинз91Обь( .'j f ]#rioBB jB|j969 и др*/,лровзоааб£оааа 
• •• JO*»0 / Testier d.o4k. ,!% !{  Г,ф*В00В0Д0Д0139иб6|

В*Г! ;:>oa*X <?riffc-lla, p R i ^ s
I  ̂ |Д.) }3$ fb 3 с h.<j r j-i л. oiK. 9j/Xi75 George a.oV ,̂ ■ ^
IWiluKbvn.] .̂o4k., г ^-/«Ряд авторов / гЬап, ITuia *lo*S Hassl-er 
I ЧС.Г5? ®*С**1орпяз,1:>71/ оаигшлоя из*/чаш ом доголоп о2роооал us.o- 
ио̂  сооу,;0 ,̂д^/гпе — вугшясжюз эо^поиоршо^оП Оэршрс’взшзп 0p20fj>

E ams !?30 / SckuKideL • IVtlUams o,

Поиовз-Лагшаауэтздзош зотзлоииа аргорвИ лродадровогого aoa- 
го я вароляова аоеси но рзеошгравалаоь оо азапыаозяов с варвзп- 
т.]п >:оля к с дослал оос./дов*оорш аэвовчавоогв opsopau аорвобро- 
базалярноС сг070130 оо оояосгоалядиоь друг с другой.

Походи оо оо л озо иного вв папгощоц робосо бшш лосгавлоиы 
задача иоучаиая диапазона пошпчяаоояв позвоночных ,ооа»шю1" ир- 
sopafi и г.." зогввП; виявяоная возиошюО овпзв аездчшшов о оои 
::paBOci!o6i:oncii про, .onroLoyoro шого и 150020 о вараолсаав сграс- 
аая а голографии apsopaE э'2и& oCfciaosoll.fCpoao яога,предполагалоаь 
совоога:до& равдш'шл з аогочивдо лроиоховдоавя и оярэолля ари-о- 
рв" верг бро-бозалпраого баоооПла о особелпссяяма шг злуградоз- 
гового ростюдоюзалгЛв:] jv o n n ow n  гоош’ц зон за?зл<?аая огдолвлих 
сосков а зшелояая эозшшооуор эмиаго^тпого ispososozai ыозга 
нообзеодаао било язучагь чаocjc j и ло заяааацоп ялутрв- а мовоио» 
гозаоя ояасгозоэоэ э позвоночпо-ооисшиоП аргарвадьаои елоиоыо.

Яаяорволои длл роботы лослупилв I6J пролорагоз хголозаого 
оозго 02 групоа ввроолик лодоО обоого поло различного воэраога, 
аогабзпх ос прочла»ао овозопаим о чоравоваоы цоптнальаоП лоршоП 
ccosoou.Золталсявз проооравдв азучзлооь могодом вльокцав арьс- 
paO .uaaspaosaofl иэссоО Гау-:а з аадвдшцяв А«С«>Зодогугаша з



Joi «Upiiauoa /I935/* в охдол&ввх случаях и ила ароаодаяо полихросз-
пая uiiijQiiLUifl при вовоци авварояа В.Н.Торпово^ого п гмимурога 
/1949/,ввдоввйоввааого Т.И.ИшюасвоИ о сосшг. /1953/*а тоаве ап
парата £«Б«КоояршюП и ВЛМ&оягв/ш /19бО/*Овкоацвя шогз прово
дилась в pnefaopax иормолвяа в вварасгавдвй «овцоагрвцвп/г-ХОр/* 

В работа ввроао попользовалась раэличшо шдц роиггопа- 
гра&ии.Пошло плоакосгиой и о^иальпой и боповоа яроеяциях,ярв- 
иоиялпаь иаиояориз о подпал ышо иоводвгсяороо- и шлроропЕгсию- 
rpat-em,ш>аорх1юогао-ааолойваа огпэаигольяо сгопооошоаичослап 
роишгопогроспя /И*1\Авоов,1Э50; ВЛЧГвавбурр,1952/,и<н!од "сээ-
МОЧОШШХ |ЮЛ2ГСШ)ГрЗШм Л>*ПЯЦОpSOBO , i  Э5&/ «Э$В ШСОДН̂ И способ

ствовали с о з д а л а  щ чт &  уоаоваи для виавлсввп даголой сгросшга 

uooroui:.: армриИ» Ероис 2ого ,з иабого ярншшялаоь шшзгадш "по- 

сзыюаоцп^ааос /оаочссгаашши быогрог^ордшэии о л о о т : прошгрцл 

р  сааьоявчооввП каучук по1:риг-4/ о поо^одушизи лоррозаоН и о.;па- 

аепввк :юсо Д унь аа пслогаповпорийо^оя овалв,сдавало;:/ с про- 
СБотлоииои проварагоа а в а л о в о й  ойяро салициловой -шалоЕН.

йсслодовалво аозвовочвшс,оововвоП аргервй и их главпих 
вотвоЕ! показало наличие значив лапой индивидуальной пваолчивоаси 
в сгрооииа ̂ oiiorpoijui и зонах аогвлопия зйих сооудов.

Вяугричороп'шо осдоли н о а в о и о ч и ы х арсорпй об
личались радев oco6anaooseii,K чиолу поторих.,проадс ткзего0слсщу- 
оя ocBoosn разиацу в ох дваио?рвх»холыо на 1/4 пропорагов оооу- 
ды лево!* в правоП сяороп били ревав,в осгальвых случаях преобла
дала о два из оргорио,з 1,5 раза чаци ловал,чои щявапвСоогпооонио 
их калибров нагло зыраватоса пропорциями 1,3-£,5 8 I и даш >,3- 
4 г 1  /при рааапцо в диаиотрая да 0,25-0,3 ссл/. На 4-х прояара- 
гах одиа из аоэвопочных ио при шшла учоояия в v/Орвврованвв оо-



лозаоп* а . яродлшаиь а *щшмш аоднш яодоочходр> арсояаэ.
Лркавдеаяас данаж) лредшдошдо опролваеипый алотюо- 

*шя пвюроо. йшшй дяшюгр шюшочп*! арвиряи,^: тогмзиааш 
иаОэдашя Л.1г^рашша /1Э75/,уадазда условия едоаопмо в оо- 

) С<э ЯВв рвва '-iuu,Q ЮТридпвдд

вршйврозааао бшвдов т  даояогру поэзошчша оргадая.тшго 
с юдобивд сосуда ко ш\м* дазвявд обгшоя авд»
лоц»,l^ 3javao.i оц ечог ари-.;,ш щлзшю-тапз̂ Езой сгорогш пэ-ео по*

<S4 € (Ь 1гс п s {Slf(I nfe/191 

Яра о'.'оц болзш оградаijj ^азгаи ревя уллруоп оэрнация а яоявяо 
-  адор ролзшдк ларваз^чга аншоа-г оа апишр?зшо jsoan зя огзо- 
ла дозх*а /л* ЦЗзараочааоао с ооизг» 91̂ )73/лЯрвчагшП оялааяя орояв- 
ao* j  сох- Jj-isa лаазолочяаи оргорап Л« >*5pas?a in /Х'ЭЗб/ очягаог 
лрииСкиадаило на (Joaiuiti no даааовру шзшкриой арго—
рая л esapa:jy ouajjaoa*

iia ярзал&шаарозааяоц яаиорлалл шпаяояя 5 зарноявов &o— 
lo u.î Sî i'io;>aaB<JX огрио-wjSI *ioa- . . . ) . apsepui'.ilpn н о р м  no 
нал oda сосуда адуг овмооодсш» яр?шлгшс:?ко,лрп аго
рой -  / w*4 j/ аодосЗаи̂  код оаяралаэв га.тп».»о одна из ap2opafi„a 
другой jJpujyj*: аогяб шддоюогаа ^доруаа .Трогал взрзоиг 
харшвеирла,* оглд ш ш шш ютабаи сосудов »иа!фздшайяшг а ярога- 
вояодошш;; сгэдои^Заагоадря зсцу эброауогая ; лгуро 
Яра чосвцркав /27*^У обо арюраа пиоиг аагаб з оляу сворэяу* 
ириауо ала лоц/о„о ара лпгоп /20^/ -  ;шд ая шдшюбрпооя.

Кодачоовзо а иврииаио вогвоП лпоэопачпиг аргорлп яадо- 
дягая з яряшО эаяаспшовв ос осросяоя я вопо?ра0ля яа гзлвао 
йл oaaiA^ao я ocaoauofl «дородной сншшошэгозой а я:шия аоззоч- 
ittffiS*

Учаогаа о о а о з а о 0 аргсрш з лровохюбгшпя про-



а н м н т »  «  о а д ш и * »  ооловошиш о м  „о стиравш и.
> mao a aasoposypo ошюшоомя д а ш ь  олшшш ш  иудаяшоЯ 

' / 4 1 » .,*.« 1 . sS-tephe„S|
«ршшевюя ш ш щ к ш  оо огарщшоп ц гшя „ уючяацш лощщ-
■ « М т  п м ж и а , м<5«г а-в+к.   ц л я м ^ м , |

ЛЛ.Л№10И,1Э«! ДаАЛариОВ о 000D2. , I 3?i/.07UiaiM SOiiOfl ЩЦЮ1В 
00 овравоишмя иогрочооюя тмшю u IXшучоои.Чиио воого 0и- 
едд /в JJ,a ,y  oitusuBaosoa удлшшаянц.щшои uooso ого содаи^ыи- 
яип раапологиовоя на ваявралыюО поворянаави продолгоаавага нов» 

га  па 0*3- 1*2 0а os иоова.Рош / и 9&/ оошпиаа иргорпя ушрочо-

яа.В других одучашс -  ошпопа и оралшш /22*2/j/ или хгоудальнои 
/♦fftj/ иоировлоишш.

При HUO.’OU ypOBUQ 110ЧОЛО 02 ООПОВПОП QpSOpQQ 022ЮДЦВ UHU-

чиволыюв иоличоогво вагвоП,учоовцу1х дк  в ировооиобсошш обильно

го 02Д0Л0 ПрО/40ЛГОВагОГО UOOI'UJ ОНИ ДОПОЛНЯЮ В01Ш ПОЭВОПОЧНШС

и пародпоН ошшношзговой арворп£1*йри виоонои -  яабявиоовоя otfpac- 
1IU0 ooobhojohuh.Ob длину ооиовпэП apsopwi оовпояв и оооОошюови 

ировосиибвонин и варолпова ш ага .При уионьаоипи ировядошиоги оо- 

оуда чиоло вираиадиашшх ваввои в 1/5 ааблвдашШ ни провшавв I .  

Яврригоршэ вг раслроограианяя аадащаог ошо'ааща и„ввчаови,иоово- 

bljo вавш  ашяаО породиаО шаввчповоО аргарш.Пигориоао овшвпгь, 

420 в подабшх оду чаях .юш1чоо2во огибавдиж аргоpull /на основной/ 

ваш а шводшю / 5-2/ ,по оолиивь шг аоввлошя обиириа и зипииаог 

И0Ч2Н вои воягрольпуо яоворхиоовь ооовввгогцуаюа яоловшш Ц0020. 

При удлпнопив ооновпоИ аргорип чполо параиоднаниш аоараогаог /ю

6 -7 ,  а о гаО т до /4-3/ учаовцуш в писания ароицу, юоввошю вонвро- 

лагорольпо;; яоверкноави ш ово.

Моово далош т upsropuH вайю одевалось явиоячивад но иоло-

ВОШЮ. В ОНО 0002В0202ВОШЛО ГрОЯЯЦО ШЮВ0 И НОВОЙ ИОВУО,



в J O  Ouau в и т а л о  в о .ат а ва  в о,лиыюв иаяравлоаии иа 0, 2-

* 0а /тио »  1ЭАЗ ааходшмоь аа то гу  .л аоолод-
ao j группа вдввддошш ввароогида о м п о ш ^ ви и  учасаш ворщ к 
ао ало ^вак  ajpsapjl!i И и а а ш  агроэдав оадпш: а0агадш в щ -

'* * “  0!0;; о0лао!“-И»амдошюа аэюрцою по soawpacimi аавааьиого 
в шмачпаго огдодоп основной арюрт, щюдокшшюг аасошюашИ

***** * * •  8 0ая8а в я  ш вами оо /ы КмКк а.
A<UmS * b^moad г ,; Ъ; . Sieксг-t a./Mill,кап $ ъ  .. Сn « o h  а. 

0^- ,m t i i  Д,Г.Ш0С«Р о ооавг.,1Эб , ; * яр,/,По

масшиэ В.Г,Егшзароаа Д>72/ ,ззч. норна лоозояочящ-ооаовиои apcopafl 
являются ядачшюй нарушения шгисгралыюго ярового^ сгводо ш з- 
* i*  а «  ирашс вогвво / Ш с к  фх»71/ .  цвюширноте.

Особоляоовд зопогрсмш осаовяой оргсряи ззшоаг ода и ос 
охтш ааа сосуда я одвшшоаяои аороэ о.Дргория прилегало я нон 
аа всем оаооц ярогязоиаи голы» а Г./3 иаблвдошй.Гораздо чадо 
сосуд образовывал иэшйз,раэлачшо ло воличияе^яряо а яапрзвло- 
шю.в 25,^3 оряориа приобретала " 0 -  пли 0 обрвэяио орш, 
ярнчои иавбольиои свосИ ярввваноС доводила до аоропмов гроШшч- 
ного яорва «У зловонно оо 02 ородиапоП ли.шп аоло хг уволпчоапо ло- 
лпчоездо огн&юддх а восо<Зэало 9 ло>хшо диаяаи£ зр'ю ри1] *02Я0дздпх 
02 аогоугоЯ адога изгиба сосуда.Зоиа их воуллояня аогла эаюэус- 
jja2b по голвло своо«ио п проупаояолоадуи половицу лосга.

Л и с и п я з а д н я я  н о з г о ч н о в а я  арго- 
рия оказалось шасоо постоянное ,чои гоям ш аясаяя пора дал л п 
воркояв Li03L.04u0flt30.L0 02СУ2С2ВП0 02ШЧ0П0 СЛОВО В СПрЗВО-
II 7,3 олучзев.Оооуд являлся по гояь..о аогвь» позвоаочяоО оргорин* 
но п /а 1/7 явбаадошШ/ -  ослошоП.арл овяовдоаип 02 аозвовочшШ* 
для ншшол оадпоЦ шмио-швзЯ ар^ориа яоию Сило аддолигь урп 
главпих во^азага ходо,зависяг1ш: ог уровня оо начала,аояроалваая



в опш мнй о «Фоедшм ввздваи ш м ло даю  го  и го  / « .я /  д .  

роцтрризовалоя та,что о» a„oia оооого м ш м м  оост 0!И. 
ад попрошидоп таудольпо,аршвга„ в ботом повари*,» т т у о _ 
оттого ОТОГО.СЮЯ01В ОГО учасетп э зровосювгошш лоояолпого 
ояродолшюо» уроваон огтаачопня.Прп nuoo-:oa почато opvoprai она 
писало гачта ооо ого «оэмуп -здорадоота, т  пявоа - оо ооау 
замололи потаи поззоночиоп.

При втором варианте позли артерии доходила до оОлооти шюч- 
г:а -  оостомаэпсч:озого угла.Здесь ииолпоь дао возмозяоозв. Ори 
одноп из ноя шшшп эодппп ювкочковая артерии сразу напрэвля- 
лаоь оральао,пря агорой -  она имола дополнительный /начальный/ 
изгиб о абрадопный маудальпо.£5оли о пзрзоо олучао аряоряя крова*» 
оиабаало эпачигольпуо чосвь бо.>ово?! позорчиости продолговатого 
мозга,то во агорой иоличоотво зотзо'З оо к отому отделу определя
лось урозном начала сосу да,а зв'ио лрогяяоиаоотьо отрошюз оо 
потлообразиэго изгиба.При тротьоя варианте„вдгорыЯ вотрочадся ua- 
пболоо род::о /2 , 1^/,орторля начиналась вмоогю9от краниального 
сороснта ноовоночноП, и образотшалз значительную по розморао 
дуру в продолах моста-:!лочк^полупария моэзсчг’Я.Дуга била удало- 
иа от боповоП яозорхнооти продолговатого мозга па расозолапо до 
1*3-1,4 огл. Сооуд при отоо поенная восви золысо к моотомопасчло- 
зацу углу и оральному отдолу продолговатого мозга.Золызая юогь 
боловоП позорхнооти последнего получала эотзп из яоззоночяоп ар
терия.

При озобоило низком начало сосуда /иа 2 ,4-3,0 ом от осота 
слияния позвоночных/ оп,практпчоойй,но учаотвовол э питании бо
кового и зоитрального отделов продолгозотого моога.Артория в боль- 
аоП цясторио мозга образовывали позли и иогиби, :оторуо били гии- 
сирозаны и дорзалзиоП поверхности продолговатого мозга миогочпе- 
лоинши иотвямо,учаотвуодоми в ого 1фоаооиабшшш.На пропорагох,



ГДО 1Ш 1ЯЯ задняя ИОЯГгШ Г*1талс1 aiiiuim.^ ____

ПрОИСХСЖДОНИЯ 113 ПОЗВОНОЧНОЙ*

Захврчоапо.яоя пог*оэывашт полувешшо d настоящей работе даапио 
и оатсриэлы некоторых авторов /КгауенЬйМ. 5 j Н.В.Верощагп <, 
IJ62,/ дило.ю по всордз аопот бить связан с яоуадслаоа яаспао нив» 
noii аадпой мозеочповоН артория«8 ряде случаев он слупит проявле— 
(шок ошншвии позвоночной или доге основной артерий / Аесы , 
I9G6; S-Uptefts.,.Sl-i 1Ы«1СtI969| Gerald a..tk, „• Ю / Д О  зависит os 
источников питания боровах отделов продолговатого мозга / 6ь$«г , 
1931/,о,следовательно,и вариантов строения аашой заднее иоаиочло* 
воЙ*Вольщую помогу в диагяоотиг.о здооь гюяет оказать вортоброль- 
аая антиогрефия /п.с.Ллевош» и 0. доре|«19ЗД; W'otp a.oth..f
1%,?; & orCes d-̂ k. |] , Поят С0ГЛЗС0г яшдщпц Casfaicpe
а Ь̂. о том,что троибо: артерии имеет ешел рассматривать
лита» при локализация процаеоа в саиом сосуда па оарсдслонпоа рас
стоянии от ого устья.

Зеолушвает внимания фдо наличие юяолпптслыиго асточаи- 
ка питания ораэьяого отдела про долговатого аозга в вида грушщ 
"артерии боковой яшшп /ЛяЯ«ПинесэС«Я.Гилпно1ШП,1980/,з которую 
входят М 3  сосудов из рееиш а*адеа яст0Ч!Ш08«Наидая00 посто
янными из последних являются основная артерш^аязниа пора,паля и 
задняя «оопоч;авяе,рояе - нивняп ородпяя моззоч :овая«лабирлатаая.



ш
о габ о ад  * » „ ,  ооаоаиц. в о ? ^  садчаов .

"мамой адорщ  ОллаоВ тшГ.обочаз ао ад  осш мпа.вп гЮп- 
•  аооУя°в »“ ади о т д о м и д о  s  м  м м *   .......
ОКДОДОВ iJdi30’ti3i3#a0U ЩЦ#

П о р о д и  и я о U и а и о а о о г о в о и едмрш, 
рлашша иоточназ аатаиад воаСрашюй яшцйшооуи ародсюрозатого 
ыоага*чацо bcqfo Oiiaaoc арадвтаваоаа а вида доул овроддодыю 
идуццх иузоаоа ttpouQ /в23,4,у oaa авчшшивиа тоаьио ии 
одаоа аоааоаочноЗ^мвои ваи араш1;,сзи шгоот зпд одиночно ство
ла ,ойраадщшоа из 2-х зорнйи №в За*црчеи*о ыш
'Ш«ши арВС̂ йкшвШаи UjjJJP ЙОСЗО" / U«У*0ГНОЗа0 19>j/ 80-ХЮЧ0050Я

рово,у^и qjo iijiUud’.i.o сиашзизать з acs'opary^io — .j l /б jouk одуча** 
аа.Зоао аоввлиаал э^ох'о аао^да шиат аирозо зазооатьоя aa оуот

ООООДШЫ QP'-’ jyiKl,420 НиН-лиДкШОиу ,0Л̂ 1Ш2 BpUUUaoti OpOBaUT JflbUti
ридао вогричааышш з дитораодюо j.iuoajaU ааадрааа ига а а ^ -
tid^uil / JM с\рдагеН £ti 9 . \',уч ^av't'jon. 9:*.)£}ц4<«tjcr(H«rficloft.,I9Gti/e

itaa josaaaa ааадаз задушшхи даашж,аридоуаа2идоао ио- 
цсдссоофшиш выделение а а д а о й с з и и а о а о о р а з о П  
аргсрш а начостзо оаиоокол&слыизд oocj^ots.ui: зак она -длтрочи- 
отоя зсего з Ztj  одучаов*(ЗбБчии з пределах тарриу0рии,*20тарая 
ошаошйо^си ъ дмоуат^ре зоз врсаадао'заость аадаой oauaaouoapo-
З и и  / Ц » и » 4̂ / ' Т ,  *  J V a t n . i * v  t £ 9 5 S $  F o r d . S c k a o l e  f : > e A e U u p -

зов и ооавт*,ХЭ75/,шмшоя затаи Л-з> нарядов аоовоаочшж u 
ашаеВ аадооз аооаочиаво!} аргорш*

U а с а а я а о р о д а а а з о а з о ч н о в а а  
апория и.;ааиааоь Золой ааотоаш&,чои т а з о  аадаиа /отоут- 
отаовала з 2# одузазв/а iCGu аразшю,оаа аодшаий ^лтаад оозов- 
аий и отходила и? Uju ж» ois os зсвва
pparas сосуда зо маогоа завшиаа us ого даааотра,^ровая от&я*-



доиая а отаоаоиая к лаудальполу край ш ага.

На ооновоиии аоториалав носгощоро иослодозання оошо 
было выдолигь три з. ^Ирии.При первой по ашг/зо,?,/

°°°М  01 шого йвадла ааправашюя ротрорродно вдоль грошцы про
долговатого иоогв,учаотпул в латании пх oaoauux огдолов, Нра 
втором /5?90;V артерия яроходпла на некоторой расотояиш /0, 3-  
1,2 оа/ от каудального края иоста по ого вентральной поворхноо- 
ги .Сосуд В toihix одучаях пооалал вотвп к боковой пшо лродолго- 
вотого аозга и кровоояабоал коудальяий отдал мвеад.Тротиа за- 
paaar* . IX,5,3/ харолтрризовалол виоокиа почалon арторви -  а про
долах ородлоО-породной трога оояовяой,на 1,6-3,2 оа от uoosa оо 
„ороапозаяшиОт и ст овоого возаавиовоипя . ПОЛрОВЛЯЛООЬ пи*
зад а латорзльао #лорооо^ло зонтрольпуо лозорхпость аоото а зо— 
иоаала здось больлуя зону аагалопия,папоаииая огибаа^/й. Зпродо- 
лонпои зазаошостп лоаду полопонпои аоото начала ооповпоО а во- 
рпантаяи хода пшнвй породаоО позаачковоЛ арторпа отаотпсь ао 
удалииьА Слодуот ибратать заалааао ао то оботоя2ольотво,что а 
кляшшо отоутотзуот оаоднальпии сиидроа изолированного яоросо- 
ШШ апсао МП швой / Ы о г-Ues -et <al. ,1965/, 810

аояно объяснять xopouo варасояяша ''зоиоап порокригая" „в пор- 
gyo очородь о огпбаациш а нарзаодиаппаш орторпями /но основ
ной/,о талао о воряюй и наппоП породной аоэвочяовнми.

эольоо;] яракгичвсшШ патороо продоговллш случаи уволи- 
чоаш ала уиеншоиия чпола яиаипх аозаачлозых орториС ао одной 
ала обоих сторонах. По нолучопшм даянш9я н а н я л  о р о д-  
н л л а о з в о ч к о в о я  арторня вотрочаотоя чано/38,9Л/, 
ч аи  ото улозивзотся в литорзтуро /1Э.В<,Гроцздороз,193 >5 П.А.До*» 
вин,1%Э; Р*и«Боленшш,1970/. Цра россглотрошш отого сооудо 
в пастояцоЛ робота походили из того,что он аоснилоот аоаду ила-



“т т о а  и ,  о  т  т м п  щ  шк/а^
да1Ю Ч00,1У>,1957* |ЦЛ.Лозш,10S9/.Ира ашгаимыки домогро
аргариа яноаа оаоо зоад мяиоам как s odaoorc эедаолагорааыю- 
ГО огдола шсва*вак а боковой « щ ,

При ушгшоошш юмшчоовво шюнях цозоочиолш: арвох:>пО до 
одцоа / I4$ i/ t НИЮ1ЯЯ парвдпяя овоувеввовада почва з 5 рею ро- 
».чви  вадвяяоВ д а а о в в о а а а я а а в а а я  u o a l  
к о ч а о в а я  ,ш-л лрааало,заввь основной ,аачяпалаоь из аао 
вблизи аесва форвдровааая,пиолз больаоО дизтгрвобично /в 2/> 
случаев/ шкала заудальауо чаовь адсва*ао цршшяшо орашоаьао 
аалоо учзовио в зровооаайюааи продолтовавого ыоэм*вроя>да па 
заачаводьаоа удалении ов иого*

I» о р к  а а я о о о с о ч в о d а я арворшцл овояа- 
ио поошаваая овои аовш а эраладоау овдолу варолнова шоео,^
1/6 иобладашЛ цогдо ааовь асвочаааоа ароаохондоаая заднею ш з- 
год/d арворао. ллйюо̂ чсул па 1/4 проаарафов дагрочалозь удаоонио 
сосуда«прачоа одна яда оба ссзоао простодшш вблизи ов грошци 
аозду варолисвш цоев^а и средний шагом, Оарододоааоо атш<шио 
на уровень вооаалювоааа орвораа онззиааов пошпчпвоевь длина 
осаоваои -  при go улорочоапа воршш моаиочиовая вачаааовсп 
бшшо а раавилна,ара удлинении -  дальио.Различные варизава во- 
пограсии ворхави цозаочаовой арвораи игрошв оуцооввошуо роль 
в увеличении ала уаоиьшоиш зош со ввввлопаа из воавралыюй 
аоворкаоова ноева,вон нал для дороаашоС она яшиикяо иосвояа- 
пш асвочаодом аввазая« Ива оообоаиоовиооиаэивоюв аеооинввноо 

; • i . : ij ЛШИИМИЯЯЩ? ШвЯШШ ap tap ss/Тискана.
PotUcK.

З а д н я я  м о з г о в а я  арворвя,в случаях ароао- 
хо&доаап аз вдувреааеП еоаноП /з 6 ,6£ олоаа a 8;j оарзаа/ ас



y w o n y o s  а  ароиооиоОцошщ орального огдоло  

iiosopoay э  подовпвх олучоях подиви * аогш  i
| ааролиола ш о г о , а  

ш  uoosq долвяш  о с -
а о ш о и .

JfaiS ап дао аз  пояош аш го вазцоцчалоогь 

баоиаярпого О'аосоПаа олаоиваог оуцоссвоаиоо j
аргораи аорсобро-

/ М*Г*Прпаоо, L0G1/0

Получоааыо а аоогопцоп рабого ласорпали убодагоаьпо поло- 
зиааог оааосаюльауо оаобальпооеь лода апдашовгозик ооо.удоа, 
/420 оогаао.уогол о дааашп Л.В.ДроздозоМ- ^ i  й^ПришаДЭФО 0 
I93i>; М « б р 0 0 брвВ 0 И' о |1967/§(Ш10рвв 00 ;jO

оаоого лозгош го bolioosbo в  новоойпоо поогоааояао иоог вшздо- 
гша / пзоро2° / аргорпальаих аогзоА^Эвш лпаппа poo подчораь'о- 
огоя арошльлоось полосоппа о 2оц,чго а огрооаап раалпчпщ: огдо
лов оооудаогоП ологоли лояодпг аогораалыюо зоало л.оаио аак оо 
аргаиаозцая#2оа и Оуилцая /0*Г.Дра^оо,19/йвШ1>§ С*П.Лаосвдзш, 
ХЭ71; А*С*ираов, 19715 В.В.Купраяпап01971$ Б.С«Jnapaaoi;пП

ОдаэиО иогочааза яроаоховдоппя агдолшж оруорпп п ад 
груап,а#олодокосольао,а posoopu соррагораО вогадоаяя вц/грлоргон- 
ulk оооудэз про долго jacoro лоога a ларолаоаа иоояа различай вчм 
обуолоалоио изшачпаосгьо огроошш шоорюиааик оргорШ^оообоаао 
догоогралшк» а пк главных аогаои.

Болвлэо ялаяапо ао «^орлирозааао олольалз дугап проаоолоб- 
аоаая мозга олооиаоог auyspa- а иосеасгошшо о а а о г о о о з ц  
в басооиао оаповяой-яозвопочшюс ар2ориП.йаа яолоооаиог опалда 
получошшх дааашг,а продола.: npoaoarojasoru лозго вокрочаогоя 
больлоо чиоло разнообразии^ (шосгэдозоз^огорш лоацоагрпрсдх-



on 0 соогаогогвпа о ого яовврхиооглш -  воатральноМоловади, 
дорзолыш „благодари чоау адооь продо2а;идаоглод воааоапш аодо- 
п т ъ  'но одиоиывшшх оргориальанх аругооВопгральпиО оошоп« os 
Ьгрооаая аородиоП опшшоаозгоаои арворшийрц двуиорноаоа оо по
чало роль самого д а »  аграог роиб Зааарч<шло„ири оджюориовои 
-  ооодпаоаан иогуя Ousi> яродозавдоии а шдо наолольлпх варван» 
sobs с лннолшо—позвоночного0 ояинаяьно*оо»оааого, иоэвоаочяого, 
лозаалочпо-оаоповаоь'о ойри яоличипи двух огаолоа лородпоП огша- 
аоаозговол apsopaa аоаОолоо чоос свнлолодиа ируг*аацшаедаЦся 
оо очо2 аааегошоов иоад/ о2волаш*роно аоарочзовоя опалолвао- 
лоэвоаочпиП а лань по аошогах aponapasax -  лозаоаочаал /ара 
aaoisoa начало породной опашюлоэгоиоЛ/»

иоловио аргориолваио лруга про долгоногого аоога аооаиза» 
os благодаря аосвошшоцу яалпчшэ ооодиаошш иоаду аогвяш поз
воночник и аиппах оадаах иозвочаовш вргории; зга ар г̂ш иогуа 
saaao оу lOOSSODOSB а иозаочловоа а поавоаочаои варааахах.Ояла- 
чпгольаоО чоргоП дорзолвпого лруго являются анооголооа аовд/ 
розвовлонапап apsopaU но гольло оаоои9по а прагавоаолосаол cso- 
рогш, В оОлаови варолпово uousa шюоаюшзы шшшоь во аоох ого 
02Д0Л05,П0 по воягролБЦоИ поаорхаоога заочаколвао ча до ,чоп по 
дорзальаоП 9лрачоа поогоялаш шоаоы ая ло-ошзацаа бала ород- 
аао аовпп иозаочла»

Дал аоагролваои ловорлпооси иоого продосаззловод цолооо- 
оброзаш pooouaspnuosb noososy а лолалпзоцио aaaosoaoooa в оо- 
osaososaaa о лвадраазаш лзадои оо половлои» Лаабоаьлоо лола- 
чоотво поаооо дпових ооодааоааЛ ооо^одовочавоогоп в задаолаво- 
ролыюа .шадрапгор павоальиоо -  а эадлоаодаальаоа* Sou а для 
про долговатого лозга®для варолаива aoosa 4aososaeo2pooaao а ло-



лалявацпа шаохоиозов завиояг 02 различай в ospouaaa и шюгра- 
Она иагиогрпльгшх стволов / а их jjsboO/ аеюшаочао-оишюлоС 
ар^орвальаоа овогадш.

Лообэддпио 02да5?пгь ,ч«?о иоисачивоояь сосудов и их соодц- 
аоапИ оззашаш ioabaoo ш пш о аа аолошаио "uou cnosaoro 
;:розообпои$саияп /£«Н*Клосовсш1П о  соаш .»1Эб?/, а sou саиш 
и по гдевщв зоррп^оаиП вотвлавиа арсорий лродолговойого uoora 
а воролвова мас»а*

Слодусг аалоагьоя,Ч2о арииодрааио а naosoaaou potfoso 
иагорисда оваздгоя аилоааши дла иолроаогологов и uoLpoxapjp- 
гов5 зошшаэдася вопросаш даораосви.л и лочишш рошшчаих 
(jopti воаговой оосудаезоП ааюлсгш»



' • * зменчивость хола, территорий ветвления, частоты и локализа 
цир afiscT0V030B* зон смежного кровообращения внеоргенных артерий 
продолговатого мозге и варолиева '/оста обусловлена различиями в 
строении и топографии позвсночних, основной артери!; и и* главных 
ветвеГ:.

2.  "Классмчвсквй" ьаргант строения основной артерии, когда со
суд совпадает по длине с продольник размеров/: варолгеЕа. госта, встре
чается лишь в 11,1/ случаев. Более, чем в половине наблюдений
/5Т,3f/♦ артерия удлинена, в 22, 1?  смещена в оральное, в 4, 2Я -  в 
каудальное направлениях; в I ' ,2Г отмечено обшее ее укорочение.

3 . i оличество, размеру территорий ветвления в расположение "по
лег артериального перекрытия" околоерчзлинних и огибаотих артерий 
варолиева ?.оста не только находятся в прямей связи с локализацией 
мест начала и деления основной артерии, но и зависят от особенно
стей ее хо^а. При значительном уклонении сосуда от срединной линии 
в случаях наличия резко выраженных его изгибов /в 25,1Г/, увеличи
вается зона мостовых ветге; , отходящих от вогнуто; части артерии; 
они могут участвовать в питании не только cboci, но и противополож
ной половник варолиева моста.

4 . Передняя спинномозговая артерии, гласныГ источник кровоснаб
жения вентрального отдела продолговетего мозга, наиболее ^ссто
/в 55,ЭГ /пре.пстпрлена двумя параллельно идущими стволами; в 2о,4£ 
она начинаете'? только из отгпой позвоночной, одинаково часто лево:, 
или право!1, г 17,ЭГ образуется путем слияния двух корне1:. "Ромб За
харченко" имеет место менее, чем в Т/б всех наблюдении.



*
5 . Задняя спинномозговая артерия как отдельный сосуд встреча

ется только в ЗГ случаев. Обычно ее заменяют ветви П-ТУ порядков 

позвоночных г нр^ных задних гозже«ковнх. Вылеленве это: артервн 

как самостоятельно^ едингаы нецелесообразно, так как гсжет вызы
вать затруднения в опенке состояния кровоснабжения дорзального 

отдела проделгоратего мозга.

6 .  Ч* ело нигних задав* мозяечокЕых артерии р/о -ет быть умсньто- 
но до одной /в 1 4 , ЭГ/ гаш увеличено до трех /33,9//. Гдинствеинея 

нижняя ыознечковая артерии, как правило, начинается из основной и 

имеет значительную зону Еетвленся в области моста и продолговатого 

ыозга. На размеры территории нише; средней мознечкоЕок оказывает 

влияние ее диаметр и уровень навела*

7 . С црактЕческо. точки зрения необходимо выделять постоянно 

встречающуюся группу "артери!. боково! ямки продолговатого мозга", 

количество г источники прои с/отленг-я которых определяются топогра- 

сге. киених мозяечкоЕых и уровнем ормароваиия основной Ь преде

лах панно, группы г 97.3Г имеется главная артерии, чаще всего -  

ветвь ochobhoL.

8 . Оральны! отдел продолговатого мозга* в зееисимости от степе

ни участия отдепь.Ч”х артери , имеет 4 варианта кровоснабжения вен

тральной поверхности: позвозочни:.* спиналышй, основно;, смешанны 

/позвоночно-основной,  позвоночно-сш’налыю-основно^* сшналь о- 

позгонот'1Ш1'/г три — дорзальной: мозжечковы*. позвоноч но^мозкечко— 

выЗ и позеоно^ныйj которые отражают особенности строения, топогра

фии и взагмоотношеш и сосунов области.

Э. Гояализация мрст внедрения /"ворот”/ , ход и распределение 

внут: иорганных артери.. продолговатого мозга и варолиега г оста отно-



свтельно стабильны. Бресте с тем, различия в источниках происхожде
ния отдельных груш сосудов, а также территориях их распростране
ния обусловлен!: изменчивостью строения вкеорганных артерий, в част
ности, магистральных, и гх главных ветве: .

10. Артсриалыше анастомозы вентральной поверхности варолиева 
моста выражены неравномерно. Чаиболыгес иг количество обычно ока
зывается сосредоточеншаг е ас дне- г  переднелатеральяых квадрантах, 
меньше всего анастомозов встречается в задпемедиальнок квадранте. 
Важное 30H0i: смежного крогообрагаения ярляю тся средние ножки мозжеч- 
ка , где встречаются соедине-г?: разных артериальных систем»

II* В пределах продолговатого мозга строение артериальных ана
стомозов соответствует условиям кровотока в кахгдои из его облаете!:. 
Па вентральной и до-зальной поверхностях многочисленные соединения 
сосудов образуют отчетливо выраженные сети, на боково -  анастомозы 
имеют дугообразную орму, а в позаяиолитариом отделе, у корешков 
головных нервов приобретает кольцевидные очертания.

12* Приведенные данные по изменчивости строения, топографии и 
зон ветвления артериг продолговатого мозга и варолиева моста жела
тельно иметь в виду при оперативных вмешательствах в этих областях, 
опенке клинических вариантов снндро*/ог вертебро-базилярно; негоста- 
точкостг, диагностике окклюзяруших проке с со , v также интерпретс- 
imr результатов вертебрсльно. ангиографии.
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