
Вв е д е н и е. В настоящее время заболе-
вания  головного мозга, развивающиеся в свя-
зи с гемо динамическими нарушениями, представ-
ляют серьезную социально-экономическую проб-
лему, так как приводят к потере трудоспособности 
и инвалидизации людей молодого возраста [1, 12]. 
По данным ВОЗ, нарушение линейного хода арте-
рий головного мозга занимает ведущее место 
в структуре патогенеза расстройств мозгового 
кровообращения, уступая лишь поражению сосу-
дов атеросклеротического типа.

Большое количество форм и достаточно слож-

ная геометрическая конфигурация артерий при 

формировании патологической извитости приво-

дят к серьезным гемодинамическим последствиям. 

Среди различных анатомических вариантов хода 

базилярной артерии практический интерес пред-

ставляют кинкинг [9], при котором сосуд образует 

изгиб под острым углом, и койлинг, при котором 

происходит удлинение артерии с формированием 

петли или спирали [3].
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Удлинение и патологическая извитость арте-
рий  чаще являются результатом компенсаторно-
приспособительного процесса к нарушению мест-
ного кровообращения при различных патологиче-
ских состояниях, таких как артериальная гипер-
тензия, атеросклеротическое поражение сосудов, 
васкулиты, заболевания шейного отдела позво-
ночника либо формируются во внутриутробном 
периоде и часто сочетаются с другими сосудисты-
ми изменениями [1].

Нарушение анатомически нормального хода 
приводит к изменению линейности и иных физи-
ческих показателей кровотока в данном сегменте 
артерии, что может привести к нарушению кро-
вообращения в зоне, снабжаемой данным сосудом.

Практический интерес данный вариант раз-
вития представляет в связи с высокой частотой 
встречаемости вертебробазилярной недостаточ-
ности среди людей с жалобами на головокруже-
ние, шум в ушах, пошатывание при ходьбе. В про-
цессе инструментального обследования у таких 
пациентов обнаруживаются признаки нарушения 
кровообращения в вертебробазилярном бассейне.

В клиническом плане патологическая изви-
тость артерий представляет собой гемодинами-
чески значимую извитость с симптомами нару-
шения мозгового кровообращения в определен-
ном сосудистом бассейне c учетом строения арте-
риального круга основания мозга при отсутствии 
значимого атеросклеротического поражения 
извитого сосуда [6]. Таким образом, говорить 
о патологической извитости возможно при соче-
тании анатомической находки и выраженной кли-
нической картины с данными дополнительного 
инструментального обследования.

Целью исследования явилось выявление 
законо мерности изменения морфометрических 
параметров базилярной артерии при измене-
нии геомет рической конфигурации ее хода с фор-
мированием острого угла, спирали или петли.

Ма т е р и а л  и  м е т о ды. Исследование проводи-
ли на базе кафедры нормальной анатомии человека 
ВГМУ им. Н. Н. Бурденко. Материл получен из патоло-
гоанатомического отделения БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1» 
(г. Воронеж). Программа исследования имеет положитель-
ное заключение локального этического комитета ФГБОУ 
ВО «Воронежский государственный медицинский универ-
ситет им. Н. Н. Бурденко» (протокол № 4 от 26.09.2018 г.).
Объектом исследования стала случайная выборка в коли-

честве 16 единиц. Расчеты размеров выборки не были произ-
ведены ввиду того, что объективно оценить размеры и состав 
генеральной совокупности не представляется возможным. 
Тем не менее, полагаем, что выборка является репрезента-
тивной. В ее структуре представлены препараты головного 
мозга, полученные от людей, умерших естественной смертью 
от заболеваний, не связанных с цереброваскулярной патоло-

гией, разных полов, возрастов и расовой принадлежности. 
Случайная выборка позволяет избежать ошибок (откло-
нений) субъективного характера, когда в выборку попада-
ют отобранные единицы, способные повлиять на искомый 
результат.
На 16 нефиксированных препаратах головного мозга, 

полученных при аутопсии, методом макро- и микропрепа-
рирования выделены базилярные артерии. На препаратах 
оценивали ход сосудов, методом ангиоморфометрии прово-
дили измерение внешних диаметров базилярных артерий, 
измеряли толщину стенки артерии в месте слияния позво-
ночных артерий в базилярную и в месте деления изучаемого 
сосуда на задние мозговые артерии, а также математически 
вычисляли диаметр просвета сосудов и величину показателя 
упругих свойств.
Критерии соответствия: в исследование включали нату-

ральные препараты головного мозга с наличием базилярной 
артерии без признаков повреждения, с недеформированны-
ми стенками, без участков размягчения сосудистой стенки 
и травматических разрывов.
В ходе исследования изучаемые препараты разделили на 2 

группы. Контрольную группу составили 11 единиц (68,75 %), 
включающих препараты с прямолинейным ходом базиляр-
ных артерий. Подопытная группа представлена 5 препара-
тами (31,25 %) с изменением геометрической конфигурации 
хода базилярной артерии в виде кинкинга (2 случая) и кой-
линга (3 случая).
Диаметр и толщину стенки исследуемой артерии измеряли 

на миллиметровых поперечных срезах препаратов артерий  
с точностью до 0,01 мм с помощью медицинского микро-
скопа Микмед-5 (АО «ЛОМО», Санкт-Петербург). Диаметр 
просвета базилярной артерии представляли в виде разности 
наружного диаметра и удвоенной толщины стенки артерии. 
Длину базилярной артерии измеряли электронным штанген-
циркулем (Мегеон 80700 150 мм, Китай) от уровня слияния 
правой и левой позвоночных артерий до начала задних мозго-
вых артерий с точностью до 0,01 мм.
По формуле Менса—Мюллера математически вычисляли 

величину показателя упругих свойств, используемую в прак-
тической медицине для оценки степени упругого напряжения 
сосудистых стенок. Этот метод дает погрешность от полу-
ченных в опыте величин не более чем на 10 %. Показатель 
для сосудов эластического и мышечного типов составляет 
0,24 и 0,35 соответственно. С математической точки зрения, 
этот показатель является разностью квадрата наружного 
радиуса и отношения квадрата радиуса просвета к квадрату 
наружного радиуса: ВПУС=Vn2–Vp2/Vn2, где Vn — наруж-
ный радиус артерии; Vp — радиус просвета артерии [2].
В норме базилярная артерия имеет прямолинейный ход, 

длину — от 21 до 42 мм, диаметр — от 1,75 до 6 мм. 
На своем протяжении базилярная артерия имеет ряд ветвей 
и делится на 2 задние мозговые артерии, принимающие уча-
стие в образовании артериального круга основания мозга. 
Данные показатели измеряли в процессе исследования. Для 
оценки макроструктурных изменений сосудистой стенки 
в связи с действием гемодинамически измененного тока 
крови использовали следующие дополнительные показатели: 
толщина стенки сосуда, диаметр просвета сосуда, величина 
показателя упругих свойств.

Р е з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я. В ходе 
ангиоморфометрии 16 базилярных артерий в 11 
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(68,75 %) случаях выявлен нормальный линей-
ный ход сосуда (рисунок, а) с длиной артерии 
30,8±0,5 мм, средний наружный диаметр арте-
рии с нормальным ходом составил 4,47±0,11 мм, 
толщина сосудистой стенки в месте слияния 
позвоночных артерий равнялась 0,31±0,01 мм, 
в области деления базилярной артерии на две 
задние мозговые артерии — 0,38±0,01 мм, диа-
метр просвета базилярной артерии с линей-
ным ходом составил в среднем 2,79±0,08 мм. 
Показатель упругих свойств был равен 0,33±0,01.

В 5 случаях выявлены изменения геометри-
ческой конфигурации хода базилярной артерии, 
а именно, в 2 случаях патологического хода сосу-
да формируется изгиб с образованием острого 
угла, т. е. кинкинг базилярной артерии, в 3 слу-
чаях — койлинг базилярной артерии с форми-
рованием спиралевидного хода сосуда. При кин-
кинге базилярной артерии (см. рисунок, б) длина 
исследуемого сосуда в двух выявленных случа-
ях составила 54,8 и 57,4 мм, что значительно 
превышает средние значения длины базилярных 
артерий с линейным ходом. Наружный диаметр 
исследуемых артерий составил 6,78 и 7,02 мм. 
Толщина сосудистой стенки в месте слияния 
позвоночных артерий составила 0,54±0,01 
и 0,59±0,01 мм, в области деления базилярной 
ар терии на две задние мозговые артерии — 
0,58±0,01 и 0,61±0,01 мм, диаметр просвета бази-
лярной артерии, полученный методом вычисле-
ния, — 5,62 и 5,8 мм. Все исследуемые величины 

значительно превосходят средние морфометри-
ческие показатели сосуда с линейным ходом. 
Величина показателя упругих свойств состави-
ла 0,34±0,01, что существенно не отличается 
от средних значений для артерий мышечного типа.

При койлинге базилярной артерии (см. рису-
нок, в) длина патологически извитых артерий 
в трех выявленных случаях составила 66,8, 69,3 
и 74,4 мм, что значительно превышает норма-
тивные значения длины базилярных артерий, 
имеющих прямолинейный ход. Наружный диа-
метр сосудов составил 6,92, 7,04 и 7,11 мм. 
Толщина сосудистой стенки в месте слияния 
позвоночных артерий составила 0,57±0,01, 
0,61±0,01 и 0,64±0,01 мм, в области деления бази-
лярной артерии на две задние мозговые артерии — 
0,59±0,01, 0,63±0,01 и 0,65±0,01 мм, диаметр 
просвета базилярной артерии, полученный мето-
дом вычисления, —5,74, 5,78 и 5,81 мм. Все 
исследуемые величины значительно превосхо-
дят средние морфометрические показатели сосу-
да с прямолинейным ходом. Величина показателя 
упругих свойств равна 0,35±0,01, что существен-
но не отличается от средних значений для арте-
рий мышечного типа.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х. 
Проведенные исследования свидетельству-
ют о возможном влиянии изменения реологи-
ческих свойств крови и физических характе-
ристик кровотока, возникающих в результате 
нарушения линейного хода базилярной артерии 

а б в

Основание головного мозга.

а — базилярная артерия с линейной конфигурацией хода; б — кинкинг базилярной артерии; в — койлинг базилярной артерии. 
Стрелка — базилярная артерия



51

Том 158. № 4–5 ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

и значительного увеличения ее длины, на строе-
ние сосудистой стенки в виде ее утолщения, 
а также на увеличение наружного диаметра пато-
логически извитого сосуда с увеличением просве-
та сосуда. Однако существенного влияния на вели-
чину показателя упругих свойств не обнаружено.

Основным результатом исследования явилось 
установление зависимости морфометрических 
изменений исследуемых показателей от наруше-
ния геометрической конфигурации хода базиляр-
ной артерии. В результате формирования спирали 
или петли происходит турбулизация кровотока 
за счет увеличения скорости. В результате умень-
шения гидравлического диаметра базилярной 
артерии формируются пристеночные вихревые 
потоки и увеличивается общая скорость крово-
тока. Описанные изменения физических свойств 
кровотока приводят к увеличению гемодинамиче-
ского сопротивления сосудистой сети и уменьше-
нию кровоснабжения головного мозга [4].

По данным ряда исследователей, выявлена 
прямая закономерность возможности развития 
описываемой патологии в результате действия 
повышенного артериального давления на стен-
ки сосудов [7, 10]. Порог возникновения турбу-
лентных потоков в артериальном сосуде зависит 
от диаметра его просвета. Общая скорость кро-
вотока в артериях, подвергшихся изменению гео-
метрической конфигурации хода, зависит от сте-
пени артериальной гипертензии, которая оказы-
вает непосредственное действие на стенки сосуда. 
Совокупность описываемых факторов позволяет 
предположить изменение диаметра артерии при 
патологической извитости по сравнению с нор-
мой. Ток крови в базилярной артерии при нор-
мальной прямолинейной ориентации происходит 
в ламинарном режиме, являющимся наименее 
энергозатратным. Образование вихревых потоков 
крови при прохождении участка сформировавше-
гося кинкинга или койлинга вызывает потерю дав-
ления на выходе из подвергшегося изменению гео-
метрической конфигурации участка артерии [11]. 
Данный факт, несомненно, приводит к форми-
рованию гемодинамически значимых нарушений 
кровообращения в базилярном бассейне [5, 6, 8].

Заключени е. Таким образом, полученные 
в результате исследования данные свидетель-
ствуют о значимо большем наружном диаметре 
базилярной артерии, а также увеличении толщи-
ны сосудистой стенки и внутреннего просвета 
в случае образования кинкинга или койлинга, что 
указывает на прямое гемодинамическое влияние 
в результате изменения реологических свойств 
крови и физических показателей кровотока, 

связанных с нарушением прямолинейности хода 
артерии и значительным увеличением ее длины, 
а также с дополнительными факторами, такими 
как артериальная гипертензия, васкулит, атеро-
склероз и прочие патологические состояния.

Выявлена закономерность изменения струк-
туры сосудистой стенки при формировании кин-
кинга или койлинга базилярной артерии, что сви-
детельствует о прямом влиянии нарушения линей-
ности кровотока в связи с изменением геометри-
ческой конфигурации хода сосуда на его анатоми-
ческое строение.

Использование современных диагностических 
возможностей МРА в сочетании с ультразву-
ковым ангиосканированием позволяет достаточ-
но точно определять анатомические варианты 
извитости базилярной артерии и оценить гемо-
динамическую значимость выявленного измене-
ния геометрической конфигурации хода сосуда. 
Объективизация полученных данных и клини-
ческой симптоматики поможет спрогнозировать 
дальнейшую тактику лечения с возможностью 
хирургической коррекции гемодинамически зна-
чимой извитости.
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CHANGES IN THE MORPHOMETRIC 
PARAMETERS OF THE BASILAR 
ARTERY WALL WHEN ITS COURSE 
IS GEOMETRICALLY ABNORMAL (KINKING 
AND COILING OF THE BASILAR ARTERY)

N. T. Alekseeva 1, S. V. Klochkova 2, D. B. Nikityuk 3, 
A. M. Karandeeva 1, A. G. Kvaratskheliya 1

Objective — to reveal the pattern of changes in the mor-
phometric parameters of the basilar artery when the geometric 
configuration of its course alters with the formation of an acute 
angle, spiral or loop.

Material and methods. We studied 16 non-fixed human brain 
specimens. Anatomy of the basilar artery was studied by methods 
of macro- and micro-preparation, angiomorphometry was carried 
out with subsequent processing of the results of the study.

Results. During angiomorphometry of 16 basilar arteries, nor-
mal straight course of the vessel was detected in 68,75 % of the 
cases. The value of the elastic properties index was 0,33±0,01. 
In 31,25 % of cases, a change in the geometric configuration 
of the course of the basilar artery was revealed. The basilar 
artery kinking was formed in 40 % and coiling — in 60 % of the 
total number of all cases with abnormal vessel course. The value 
of the elastic properties index was 0,34±0,01, which is not 
significantly different from the average values for muscle-type 
arteries. The study of the length, wall thickness, outer diameter 
and lumen diameter of the vessels showed a significant excess 
of these parameters in comparison with the vessels with normal 
linear course.

Conclusions. The data obtained during the study indicate an 
increase in the outer diameter of the basilar artery, as well as an 
increase in the thickness of the vascular wall and the inner lumen 
in the case of kinking or coiling.

Key words: basilar artery, kinking, coiling, variant anatomy, 
pathological arterial tortuosity
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