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THE STRUCTURE OF THE RETINA 
IN PACIFIC SALMON FRY IN TWILIGHT 
ILLUMINATION DURING THE GEOMAGNETIC 
FIELD CHANGES

A.A. Maksimovich and V.P. Gniubkina

The retinomotor response of the masu salmon Oncorhynchus 
masou fry retina was studied under the conditions of mesopic 
(twilight) illumination after experimental geomagnetic field 
(GMF) compensation which was reached using the Helmholtz 
coils. In the control group, the retinomotor response of masu 
salmon fry to twilight illumination was usual: the nuclei of the 
neurosensory rod cells were located immediately above the 
external limiting layer, while the nuclei of the neurosensory 
cone cells were displaced closer to the pigment epithelium. After 
experimental GMF compensation, the masu salmon fry retina 

reaction was unusual: the neurosensory cone cell nuclei adhered 
to the external limiting membrane, while the nuclei of the neu-
rosensory rod cells were displaced closer to the pigment epithe-
lium layer. Double and central neurosensory cone cells occupied 
the position that was inadequate to normal reaction to twilight: 
the bodies of these cells were considerably elongated, and the 
external segments reached the pigment epithelium layer. Thus, 
in the experiment with GMF compensation, we have found the 
unusual structure of the retina, which only vaguely corresponded 
to a reaction to mesopic adaptation. The results suggest, that the 
visible light is not a unique variety of the electromagnetic field, 
that could be perceived by the fish retina.

Key words: retina, retinomotor response, light-dependent 
magnetoreception, geomagnetic field, Pacific salmon.
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Профилактика и лечение цереброваскулярных 
заболеваний является очень важной, не толь-
ко медицинской, но и социальной проблемой. 
Расширение представлений о вариантной анатомии 
артерий головного мозга особенно значимо при 
современных методах инструментального иссле-
дования (ангиография, сонография, компьютер-
ная и магнито-резонансная томография), которые 
объективно подтверждают вариабельность этих 
данных при диагностике сосудистой патологии. 
Важная роль артериального круга большого мозга 
(АКБМ) в осуществлении распределения крови 
между сонной и вертебробазилярной системами 
постоянно привлекает внимание многих исследо-
вателей к изучению особенностей его строения 
[1–5, 7–11]. По данным большинства работ [1, 2, 
5, 7–11], каждая половина АКБМ представлена 
мозговым отрезком внутренней сонной артерии, 
проксимальными отделами передней и задней моз-

говых артерий, а также задней соединительной 
артерией. Обе половины АКБМ соединены спере-
ди посредством передней соединительной артерии, 
сзади — оральным отделом базилярной артерии. 
Причем, по данным ряда авторов [1, 2, 5, 7, 10], 
классическое строение АКБМ встречается при-
мерно в 25–50% наблюдений, а в остальных слу-
чаях имеются различные его варианты, которые 
могут ограничивать компенсаторные возможно-
сти этого круга (разомкнутый круг), что необхо-
димо учитывать в нейрохирургической практике.

В имеющейся литературе недостаточно или 
фрагментарно описаны морфологические, топо-
графические и морфометрические особенности 
строения сосудов АКБМ человека в зависимо-
сти от формы черепа. Поэтому цель настоящего 
исследования — установить варианты строения и 
топографии артерий головного мозга, участвую-
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щих в формировании АКБМ взрослого человека, 
при разной форме черепа.

Матери а л  и  ме т о ды .  Методом макромикроскопиче-
ского препарирования с помощью бинокулярного стереоско-
пического микроскопа МБС-2 исследованы сосуды АКБМ 
на 150 препаратах головного мозга трупов людей в возрасте 
от 45 до 70 лет с различной формой черепа: мезо-, брахи- и 
долихокраны (классификация по черепному индексу [6]). 
Сосуды АКБМ изучали после фиксации головного мозга в 
5% растворе формалина либо сразу после вскрытия трупа 
человека. Головной мозг использован от людей, умерших от 
заболеваний, не связанных с поражением головного мозга 
или его сосудов. Материал получен в соответствии с Законом 
Республики Беларусь № 51-3 от 12.11.2001 г. «О погребении 
и похоронном деле» из служб судебных экспертиз г. Минска 
и Минской области.
На спиральном мультисрезовом компьютерном томографе 

Light Speed PRO-16 (Дженерал Электрик, США) с помощью 
программы E-film исследованы артерии АКБМ у 20 людей 
в возрасте от 45 до 60 лет с брахикранной формой черепа. 
(Компьютерные томограммы головного мозга были предо-
ставлены Минским городским диагностическим центром). 
Первичную обработку данных проводили с помощью про-
граммного пакета «Microsoft Exel 2003», «Statistica 6.0» и 
методов вариационной статистики.

Р е з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  Установ-
лено, что классическое строение АКБМ у людей 
с мезокранной формой черепа наблюдается в 38% 
случаев, с долихокранной — в 46% случаев и с 
брахикранной — в 42% случаев. В остальных 
случаях при всех формах черепа установлены раз-
личные варианты его строения.

У мезокранов длина АКБМ равна 2,50±0,20 мм, 
ширина — 2,10±0,10 мм; у долихокранов — 
длина — 2,70±0,20 мм, ширина — 1,90±0,10 мм; 
у брахикранов соответственно 2,40±0,20 мм и 
2,30±0,20 мм.

Анатомически АКБМ можно разделить на два 
отдела: передний и задний. К переднему отделу 
относятся проксимальные отрезки передних моз-
говых артерий, отходящие от мозговых частей 
внутренних сонных артерий, и передняя соедини-
тельная артерия, в состав заднего отдела входят 
проксимальные отрезки задних мозговых артерий, 
отходящие от базилярной артерии, и задние соеди-
нительные артерии.

В переднем отделе АКБМ у людей с различ-
ной формой черепа наиболее часто (от 4 до 12% 
случаев) выявляются следующие варианты анато-
мии его сосудов: 1) расщепление передней соеди-
нительной артерии; данный тип строения выяв-
ляется одинаково часто при всех формах черепа 
(4% случаев); 2) срединная (добавочная) артерия 
мозолистого тела, которая чаще обнаруживается 
у брахикранов (8% случаев) (рисунок, а); 3) одно-
ствольный тип передней мозговой артерии, при 
котором отсутствует передняя соединительная 
артерия и происходит слияние проксимальных 
отрезков передних мозговых артерий в общий 
ствол, в начале которого отходят крупные лобно-

долевые ветви к обоим полушариям головного 
мозга; такой тип строения чаще обнаруживает-
ся у долихокранов (10% случаев); 4) отсутствие 
передней соединительной артерии (разомкнутый 
АКБМ); чаще выявляется у брахикранов (4% слу-
чаев); 5) пристеночное соприкосновение передних 
мозговых артерий, когда передняя соединительная 
артерия отсутствует и между передними мозго-
выми артериями имеется фистула; данный тип 
строения выявляется одинаково часто при всех 
формах черепа (12% случаев); 6) удвоение перед-
ней соединительной артерии (4% случаев); чаще 
выявляется у мезо- и долихокранов; 7) передняя 
трифуркация внутренней сонной артерии (см. 
рисунок, б); в данном случае две передние мозго-
вые артерии отходят от одной внутренней сонной 
артерии и отмечается гипоплазия проксимально-
го отрезка противоположной передней мозговой 
артерии; данный тип строения выявляется чаще у 
брахикранов (8% случаев).

Редко обнаруживается в переднем отделе 
АКБМ у мезо- и брахикранов возвратная артерия 
(2% случаев), которая отходит от передней мозго-
вой артерии на уровне передней соединительной 
артерии и направляется назад и следует вдоль 
средней мозговой артерии. В 2–4% случаев у 
людей с разной формой черепа наблюдается спле-
тениевидный тип передней мозговой артерии, при 
котором происходит разделение проксимального 
отрезка передней мозговой артерии на ограничен-
ном участке на 2–3 ветви, которые сразу же вновь 
сливаются.

В заднем отделе АКБМ чаще (от 8 до 30% 
случаев) обнаруживаются следующие вариации 
строения его сосудов: 1) задняя трифуркация 
внутренней сонной артерии (см. рисунок, в), при 
которой задняя мозговая артерия отходит от вну-
тренней сонной артерии. При этом варианте стро-
ения задняя соединительная артерия на стороне 
трифуркации по диаметру равна задней мозговой 
артерии, т.е. задняя соединительная артерия плав-
но переходит в заднюю мозговую артерию. Часть 
задней мозговой артерии, примыкающая к бази-
лярной артерии, как правило, гипоплазирована. 
Данная вариация строения артерий наблюдается 
в 2 раза чаще с правой стороны (30% случаев) 
и обнаруживается преимущественно у мезо- и 
брахикранов; 2) аплазия задней соединительной 
артерии; данный тип строения сосудов выявляет-
ся в 1,5 раза чаще с левой стороны круга (8–20% 
случаев), а также нередко с обеих сторон (12% 
случаев).

Реже (в 2% случаев) в заднем отделе АКБМ 
встречаются следующие варианты строения его 
сосудов: 1) удвоение задней соединительной арте-
рии, которое обнаруживается у мезо- и брахикра-
нов; 2) сплетениевидный тип базилярной артерии, 
при котором краниальная часть базилярной арте-
рии имеет вид сети от 5 до 12 мелких артериаль-
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ных сосудов; такой тип строения выявлен у мезо-
кранов; 3) трифуркация базилярной артерии, при 
которой краниальная часть базилярной артерии 
делится на 3 ветви примерно одинакового диа-
метра: две верхние мозжечковые артерии и одну 
срединную, которая соединяется с АКБМ (гипо-
плазия краниального отдела базилярной артерии); 
вариант выявлен у брахикранов.

Данные компьютерной томографии сосудов 
головного мозга у людей с брахикранной формой 
черепа подтверждают тот факт, что различные 
вариации строения АКБМ чаще выявляются в 
заднем его отделе. В 30–40% наблюдений у обсле-
дованных людей в АКБМ имело место сочетание 

вариаций строения сосудов переднего и заднего 
отделов круга (сочетанная форма) (см. рису-
нок, г).

а

в

б

г

Варианты строения артериального круга большого мозга 
человека.

а — срединная артерия мозолистого тела (стрелка); б — 
передняя трифуркация внутренней сонной артерии (стрелки 
указывают на 2 передние мозговые артерии, отходящие от 
правой внутренней сонной артерии); в — задняя трифурка-
ция внутренней сонной артерии (двусторонняя) (а, б, в — 
фото с макропрепарата); г — пристеночное соприкосновение 
передних мозговых артерий (стрелка) и аплазия правой 
задней соединительной артерии (изображение получено с 
помощью компьютерной томографии головного мозга). 1 — 
внутренняя сонная артерия; 2 — передняя мозговая артерия; 
3 — передняя соединительная артерия; 4 — средняя мозговая 
артерия; 5 — задняя соединительная артерия; 6 — задняя 
мозговая артерия; 7 — базилярная артерия.
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Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
Результаты проведенных исследований свидетель-
ствуют о том, что классическое строение АКБМ 
наблюдается у человека в 38–46% случаев (чаще у 
долихокранов). При классическом строении длина 
и диаметр сосудов одной половины круга соот-
ветствуют его второй половине, при этом диаметр 
мозговых артерий (передней, средней и задней) 
превышает диаметр передней и задних соедини-
тельных артерий в 1,5–2 раза.

АКБМ может быть симметричным и асимме-
тричным, что согласуется с мнением некоторых 
авторов [1, 2, 7]. Симметричный круг наблюда-
ется либо при классическом его строении, либо 
при некоторых вариантах строения его артерий, 
выявляемых с обеих сторон (двусторонняя задняя 
трифуркация внутренних сонных артерий, двусто-
ронняя аплазия задних соединительных артерий и 
др.). Асимметрия может иметь место в переднем 
или заднем отделе АКБМ, либо с правой или 
левой его стороны (лево- или правосторонняя 
передняя, либо задняя трифуркация внутренней 
сонной артерии, аплазия одной из задних соедини-
тельных артерий). 

При анализе полученных данных выявлено, что 
сосуды АКБМ характеризуются вариабельностью 
строения в зависимости от формы черепа челове-
ка. Так, у людей с мезо- и брахикранной формой 
черепа различные отклонения от классического 
строения артерий АКБМ чаще наблюдаются в его 
заднем отделе, что согласуется с данными некото-
рых исследований [1, 7]. Соотношение вариаций 
строения сосудов переднего отдела артериального 
круга к заднему отделу составляет у мезокранов 
0,7:1 и у брахикранов — 0,6:1. У долихокранов, 
наоборот, различные вариации строения сосудов 
АКБМ обнаруживаются чаще в его переднем 
отделе (соотношение — 1,2:1), что, возможно, 
связано с большим переднезадним размером арте-
риального круга у долихокранов (2,70±0,20 мм) по 
сравнению с таковым у мезокранов (2,50±0,20 мм) 
и брахикранов (2,40±0,20 мм).

В переднем отделе АКБМ наиболее часто 
наблюдаются следующие вариации строения его 
сосудов: одноствольный тип передней мозговой 
артерии и пристеночное соприкосновение перед-
них мозговых артерий (10–12% случаев); в заднем 
отделе АКБМ чаще выявляются задняя трифур-
кация внутренней сонной артерии и аплазия зад-
ней соединительной артерии (8–30% случаев). 
Среди сочетанных форм АКБМ наиболее часто 
встречаются пристеночное соприкосновение 
передних мозговых артерий и аплазия одной или 
обеих задних соединительных артерий (10–12% 
случаев), либо одноствольный тип передних моз-
говых артерий и задняя трифуркация внутренней 
сонной артерии с одной или обеих сторон (6–10% 
наблюдений).
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PECULIARITIES OF THE VESSELS OF HUMAN 
ARTERIAL CIRCLE OF WILLIS IN DIFFERENT 
SHAPE OF THE SKULL

P.G. Pivchenko and N.A. Trushel

The vessels of the circle of Willis of a brain of adult per-
sons were studied by macro-microscopic preparation computer 
tomography (CT-angiography). It was demonstrated that in doli-
chocranes, the anterior-posterior dimension of the circle of Willis 
was greater, than in meso- and brachicranes. Classical structure 
of the circle of Willis was found in humans in 38–46% of the 
cases studied (most frequently in dolichocranes). The vessels of 
the circle of Willis were characterized by a structural variability 
that was associated with the shape of the skull: in the individuals 
with meso- and brachicranial skull shape, the various deviations 
from the classical structure of the arteries of the circle of Willis 
were most common in its posterior area, while in dolichocranes 
these were most frequently seen in the anterior area. In 30–40% 
of the cases studied, there was a combination of the structural 
variations of the blood vessels in both anterior and posterior areas 
of the circle of Willis (a combined form). 
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