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Выводы: представленный случай атипичного отхождения позвоночной 

артерии от общей сонной артерии создает предпосылки для формирования 

гемодинамических нарушений в веретебро-базилярном бассейне. 
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Для исследования вариантной анатомии позвоночной артерии 

используются различные методы для исследования. Эти методы включат 

исследования на трупах, рентгенографические исследования и МРТ. У этих 

методов имеются некоторые ограничения. Например, при исследовании трупов 

трудно обеспечить количество образцов. Кроме того, кровеносные сосуды 

трупных образцов часто бывают с определенной степенью изменения формы и 

не могут отображать точное анатомическое соотношение различных структур, 

таких как кость и кровеносный сосуд. Что касается КТ- и МРТ-исследований, 

то при большом количество образцов обе эти технологии не могут точно 

отобразить характер кровеносных сосудов. Поэтому в последние годы 

ультасонографическое исследование является основной первичной технологией 

для изучения позвоночной артерии [1]. 

В норме ход позвоночная артерия делился на три сегмента между 

началом и затылочной костью, как V1-3. Сегменты V2 и V3 тесно связаны с 

шейными операциями. Существует несколько вариаций VA в обоих 

сегментахV2 и V3 сегментах, что может привести к большей вероятности 

травмы.  

Позвоночная артерия берет начало от подключичной артерии и 

поднимается вдоль медиальной стороны передней лестничной мышцы весь ход 
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экстракраниальной позвоночной артерии обычно разделяют на три сегмента, 

сегмент V1 означает восходящую часть перед входом в поперечный отросток, 

V2 сегмент проходит между входным поперечным отверстием и вторым 

шейным позвонком, а сегмент V3 относится к артерии между C2 поперечным 

отростком и большим затылочным отверстием [2]. 

Как правило, сегменты V3 и V2 могут быть травмированы при 

выполнении хирургических вмешательств на шее, и эти повреждения могут 

привести к катастрофическим последствиям, таким как кровотечение, 

церебральная ишемия головного мозга и даже смерть. Такие повреждения 

случаются редко, когда хирурги придерживаются стандартных операционных 

процедур. Но когда существуют вариации позвоночной артерии, даже 

стандартные процедуры не могут полностью предотвратить повреждение 

кровеносного сосуда полностью. Поэтому важно выявить вариации до 

операции. 

О частоте встречаемости вариаций сообщали многие авторы. Согласно 

мировым данным вариации хода позвоночной артерии составляют от 

5 до 15% [3]. 

Целю нашего исследования явилась демонстрация клинического случая 

атипичного хода позвоночной артерии. 

Пациент, 8 лет. Обратилась для исследования эктракраниальных и 

интракраниальных сосудов по направлению невролога по поводу головных 

болей. При дуплексном сканировании брахиоцефальных артерий отмечалась 

особенность прохождения правой позвоночной артерии по костному каналу 

поперечных отростков. Вхождение в костный канал на уровне С6-позвонка. 

Затем позвоночная артерия выходит из канала С5-позвонка, огибает 

поперечный отросток С4-позвонка и входит в костный канал С3-позвонка. 

При этом правая позвоночная артерия делает С-образный изгиб с острыми 

углами. Помимо особенности хода правой позвоночной артерии у пациента 

отмечался С-образный изгиб обеих внутренних сонных артерий с острыми 

углами. При транскраниальном дуплексном сканировании особенностей не 

выявлено, скоростные и спектральные параметры в пределах нормативных 

значений (рисунок 1).  
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Рисунок 1 – Атипичный ход позвоночной артерии 

 

Выводы: представленный вариант расширяет имеющиеся представления 

о вариантной анатомии позвоночной артерии, требует пристального внимания 

со стороны врачей, осуществляющих как диагностические, так и лечебные 

манипуляции в области шеи. 
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