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ГЕМОДИНАМИКА ОБЛАСТИ СЛИЯНИЯ  

ПОЗВОНОЧНЫХ АРТЕРИЙ В БАЗИЛЯРНУЮ.  

ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИИ 

Блинкова А.Д. 

Белорусский государственный медицинский университет 

В последние годы интерес к исследованиям в области математи-

ческого моделирования кровотока постоянно растет. Вероятно, это 

можно связать с постоянным ростом сердечно-сосудистых заболеваний 

[1-3]. Большая часть артерий головного мозга разветвляется на дочер-

ние сосуды. Однако на нижней поверхности головного мозга имеется 

участок сосудов, где две артерии (позвоночные) соединяются в одну 

(базилярную). Само по себе разветвление сосудов (бифуркация) суще-

ственно меняет тип движения крови в сосудистом сегменте, а такое  

явление как соединение дочерних сосудов в один сосуд, еще больше 

усложняют форму течения крови в этом сегменте, особенно в связи  

с атеросклеротическими поражениями артерий и может привести  

к возникновению аневризм. 

Цель: установление морфологических особенностей строения  

области соединения позвоночных артерий в базилярную у взрослого  

человека в зависимости от краниотипа и установление параметров  

кровотока в сосудах методом численного моделирования для выявления 

морфологических предпосылок развития нарушений мозгового крово-

обращения (аневризм). 

Задачи:  
установить морфометрические показатели: диаметр базилярной  

и позвоночных артерий, угол соединения позвоночных артерий на ана-

томических препаратах;  

выявить особенности кровотока в местах соединения позвоноч-

ных артерий в базилярную артерию в зависимости от диаметра артерий 

и величины угла соединения сосудов с помощью метода математиче-

ского моделирования. 

Материал и методы исследования. Материалом для исследова-

ния явились 16 препаратов головного мозга взрослого человека с разной 

его формой. 

Макроскопическим методом были осмотрены материалы для ис-

следования. 

Краниометрическим методом измерены длина и ширина мозга и 

установлен краниотип. 
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Морфометрическим методом изучены диаметры позвоночных и 

базилярной артерий, величина угла между позвоночными артериями  

у взрослого человека в зависимости от краниотипа. 

Методом математического моделирования были построены гео-

метрические модели исследуемого участка. 

Статистическим методом обработаны морфометрические показа-

тели с помощью программы Statistiсa 10.0. 

Результаты собственных исследований. Величина угла соеди-

нения позвоночных артерий в базилярную у долихокранов – 53,9°.  

Долихокрания – форма черепа, при которой отношение максимальной 

ширины головы к максимальной длине (черепной указатель) составляет 

75% и ниже. 

Величина угла соединения позвоночных артерий в базилярную  

у мезокранов – 76,75°. Мезокрания – форма черепа, при которой отно-

шение максимальной ширины головы к максимальной длине (черепной 

указатель) составляет 76 – 79%. 

Величина угла соединения позвоночных артерий в базилярную  

у брахикранов – 77°. Брахикрания – форма черепа, при которой отноше-

ние максимальной ширины головы к максимальной длине (черепной 

указатель) составляет более 80%. 

Рассматриваемые модели отличаются от традиционных бифурка-

ций тем, что потоки жидкости не разделяются, а сливаются (смешива-

ются). Если происходит соприкосновение двух потоков, движущихся  

с разными скоростями, то на их границе возникают те же самые про-

цессы, которые происходят и при взаимодействии потока со стенкой. 

Однако это ведет не к устранению помех взаимному движению, а, 

наоборот, к их усилению. Потоки реагируют с запозданием, в резуль-

тате взаимодействующие потоки выравнивают свои скорости очень 

быстро – их взаимное торможение происходит более интенсивно. 

Изучение кровотока методом математического моделирования. 

Гемодинамические факторы, обусловленные индивидуальными особен-

ностями строения артерий, могут быть причиной некоторых патологий, 

которые можно заранее прогнозировать. 

Методом математического моделирования были построены гео-

метрические модели по заданным параметрам, соответствующим диа-

метрам позвоночных и базилярной артерий, величине угла соединения 

позвоночных артерий в базилярную в зависимости от краниотипа.  

При этом сохранялись все структурные особенности артерий, обуслов-

ленные как местными факторами (повороты, сужения, бифуркации), так 

и линейными (трение по длине сосуда), и гидравлические сопротивления. 
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Изучение кровотока методом математического моделирования.  

В качестве параметра сравнения использовался перепад давления, опре-

деляемый объемной скоростью и гидравлическим сопротивлением. 

Результатом вычислений явилось поле скоростей течения и рас-

пределение давления. 

Математические модели в зависимости от краниотипа. Для всех 

рассматриваемых бифуркаций в месте соединения трех отрезков бифур-

кации возникает выпуклая деформация сосудистой стенки. Также видно 

соединение двух потоков жидкости, в месте которого и возникает  

деформация. Особенности давления крови в сосудах при разных моде-

лях (показывает шкала). 

Максимальная деформация стенки сосуда. Шкала отображает 

давление крови в сосудах. Максимальная абсолютная деформация воз-

никает в области соединения дочерних сосудов. В этом же месте наблю-

дается максимум напряжения (давления). Стенка сосуда в данном сече-

нии вытягивается в одном направлении и сжимается в другом, так как  

в случае сложной геометрии эти деформации могут быть несиммет-

ричны – это может вызывать вторичные течения в жидкости. В центре 

давление максимально (примерно 45 Па), так как скорость движения  

жидкости увеличивается (на стенке сосуда примерно 40 Па).  

Выводы. Наибольший угол слияния позвоночных артерий в бази-

лярную наблюдается у людей с брахикранной формой черепа, наимень-

ший – у долихокранов, средний – у мезокранов. 

В месте соединения двух потоков возникает дополнительное  

динамическое давление, которое приводит к деформации стенки сосуда 

или выпячиванию стенки сосуда. Это явление может спровоцировать 

рост аневризмы в указанном месте. 

Напряжение и деформация стенки сосуда уменьшаются с увели-

чением угла соединения артерий. Следовательно, рост аневризмы  

в базилярной артерии вероятней провоцируется при малых углах, что 

свидетельствует о более высоком риске развития аневризмы у доли-

хокранов по сравнению с мезо- и брахикранами. 
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