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Выводы
1. Среди причин, способствующих ранней заболевае-

мости инфарктом миокарда следует отметить: более ран-
нее развитие заболевания инфарктом миокарда в группе 
с отягощённой наследственностью по данному заболе- 
ванию. При этом уровень наследственной отягощённости 
в данной группе являлся умеренным и составляет 42,2%. 

2. Среди детей, у которых родственники перенесли 
инфаркт миокарда, имеется сосудистая патология в виде: 
вегетативной дисфункции (31,0%), артериальной гипер-
тензии (18,5%). 

3. Среди причин, влияющих на развитие инфаркта мио-
карда среди взрослых, следует отметить: мужской пол, ку-
рение, низкий уровень физической активности, гиперсте-
нический тип конституции, нарушение сна, злоупотребле-
ние алкоголем, работа водителем или администратором; 
а также сопутствующие заболевания в виде артериальной 
гипертензии (выявлена у 71,82%), ожирения (в 48,5% слу-
чаев), сахарный диабет II типа (у 22,7%). 
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Изучены топографические и морфометрические особенности мозговых артерий на 300 препаратах го
ловного мозга взрослого человека с различной формой черепа. Установлена взаимосвязь типов ветвления 
и морфометрических характеристик мозговых артерий от конституциональных особенностей черепа 
человека.
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VARIANTS OF THE topography and morphometric characteristics 
of cerebral arterIES DEPENDING on adult human skull shape

Topographic and morphometric characteristics of the cerebral arteries in the brain preparations of 300 adults 
with various shapes of the skull are studied. The relationship between branching types and morphometric 
characteristics of the cerebral arteries depending on the constitutional features of the human skull is established.
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В настоящее время в связи с внедрением в клини- 
ку новых малоинвазивных методик визуализации 

артерий с помощью компьютерной и магнитно-резонансной 
томографии, цифровой и ультразвуковой ангиографии, транс
краниальной допплерографии требуются точные топографи
ческие и морфометрические данные о мозговых артериях, 
особенностях их индивидуальной изменчивости у взрос-
лого человека в зависимости от конституциональной при-
надлежности черепа [2–4, 6, 9, 10]. Знания о вариантной 
анатомии и закономерностях ветвления мозговых арте-
рий особенно актуальны в связи с развитием эндоваску-
лярной нейрохирургии при прогнозировании возможнос- 
тей коллатерального кровотока в головном мозге [6]. 

Цель исследования – установление вариантов ветвле-
ния мозговых артерий, а также их морфометрических па-
раметров в зависимости от конституциональной принад-
лежности черепа взрослого человека.

Материал и методы. Макромикроскопически и мор-
фометрически исследованы мозговые артерии у 300 тру-
пов людей, в возрасте от 40 до 60 лет. Материал получен 
в соответствии с Законом Республики Беларусь № 55-3 от 
12.11.2001 г. «О погребении и похоронном деле» из служб 
патологоанатомических и судебных экспертиз г. Минска 
и Минской области, не страдавших цереброваскулярной 
патологией и артериальной гипертонией. У трупов взрос-
лого человека определяли форму черепа человека, кото-
рая устанавливалась по черепному указателю [7]. Изме-
рение диаметра мозговых артерий и их ветвей производи-
лось под МБС -2 с окуляр-микрометром (8х).

Полученные данные обработаны с помощью программ-
ного пакета Exel, а также методом вариационной статистики.

Результаты и обсуждение. В результате исследова-
ния установлено, что в большинстве случаев (80%) перед-
няя мозговая артерия имеет магистральный тип ветвления, 
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при котором от нее последовательно отходят ветви (рису-
нок 1). Магистральный тип ветвления передней мозговой 
артерии чаще обнаруживается у лиц с долихокранной фор-
мой черепа (90% случаев), по сравнению с мезо- (80%) 
и брахикранами (70%). В остальных случаях выявляется 
дихотомический тип ветвления – соответственно у людей 
с брахикранной формой черепа в 30% случаев, с мезо-
кранной в 20% случаев и у долихокранов (10%) (рисунок 2). 
Рассыпной тип деления данной артерии не выявлен.

Средняя мозговая артерия чаще (70% случаев) харак-
теризуется дихотомическим типом ветвления (рисунок 3). 
При этом артерия сначала делится на 2–3 основные вет-
ви, которые затем еще разделяются еще на два артериаль
ных стволика и т. д. У лиц с долихо- и мезокранной фор- 
мами черепа рассыпной тип ветвления встречается чаще 
(74% и 72% наблюдений), чем у брахикранов (64% случаев). 

В 19% наблюдений средняя мозговая артерия имеет 
магистральный тип строения (рисунок 4), причем чаще он 
выявляется у людей с брахикранной формой черепа (36%) 
по сравнению с мезокранами (16% случаев) и долихокра-
нами (6% наблюдений). Рассыпной характер средней моз-
говой артерии обнаруживается крайне редко (4% наблю-
дений): у долихокранов в 4% случаев, у мезокранов в 8%;

Рисунок 1. Магистральный тип ветвления передней мозговой артерии 
у человека с долихокранной формой черепа (трупный материал) (а): 
1�������������������������������������������������������������� –������������������������������������������������������������ правая передняя мозговая артерия;�������������������������� �������������������������2������������������������ –���������������������� левая передняя мозго-

вая артерия. Схема магистрального типа ветвления (б)

Рисунок 2. Дихотомический тип ветвления передней мозговой артерии 
у человека с брахикранной формой черепа (трупный материал) (а): 
1 – правая передняя мозговая артерия;�������������������������� �������������������������2 – левая передняя мозго-

вая артерия. Схема дихотомического типа (б)

    

Рисунок 3. Дихотомический тип 
ветвления правой средней мозго
вой артерии: 1 – средняя моз- 

говая артерия

Рисунок 4. Магистральный тип 
ветвления левой средней мозго-
вой артерии: 1 – средняя мозго-

вая артерия

у людей с брахикранной фор
мой черепа такой тип строе-
ния не выявлен.

В 7% случаев наблюдается 
сочетанный вариант ветвле-
ния средней мозговой арте-
рии, когда у одного человека 
одна средняя мозговая арте
рия (чаще левая) имела дихо
томический тип ветвления, 
а другая – магистральный ли
бо рассыпной (реже). Такой 
вариант строения средней  
мозговой артерии обнаружи

вается у людей с долихокранной (16 % случаев) и мезо-
кранной (4% случая) формами черепа.

Для задней мозговой артерии также как и для перед-
ней мозговой, характерен магистральный тип ветвления, 
который выявляется в 67% случаев (рисунок 5). Причем 
чаще такой тип обнаруживается у лиц с долихокранной 
формой черепа (76% случаев), чем у мезо- (70%) и брахи-
кранов (56%). Дихотомический тип строения задней моз-
говой артерии обнаруживается в 18% случаев: у мезо- 
и брахикранов – по 20% случаев, у долихокранов – в 14% 
наблюдений. 

Рассыпной характер задней мозговой артерии наблю-
дается редко (6% случаев) (рисунок 6), причем у людей 
с брахикранной формой черепа он выявляется чаще – 
в 20% случаев по сравнению с мезо- (10% случаев) и до-
лихокранами (6%).

Сочетанный вариант строения задних мозговых арте-
рий наблюдался в 3% случаев. Как правило, сочетаются 
дихотомический и рассыпной типы, которые были выяв- 
лены у людей с долихо- и брахикранной формами черепа 
(по 4% случая). 

У людей с разной формой черепа наблюдается вариа-
бельность количества ветвей мозговых артерий в зави- 
симости от формы черепа. У мезо- и брахикранов коли- 
чество ветвей первого порядка левой передней мозговой 
артерии больше (9–11), чем правой (8–10). У лиц с долихо-
кранной формой черепа наблюдается обратная зависи-
мость – количество ветвей слева меньше (7–9), чем спра-
ва (8–11). 

От средней мозговой артерии отходит наибольшее чис-
ло ветвей (9–15), причем слева, как правило, их больше 
при всех формах черепа. У людей с долихокранной фор-
мой черепа артериальных ветвей первого порядка, отхо-
дящих от средней мозговой артерии, больше (11–15) по 
сравнению с мезо- (9–14) и брахикранами (8–14). От зад-
ней мозговой артерии отходит меньше сосудов (6–9), чем 
от передней и средней мозговых артерий у людей при лю-

Рисунок 5. Магистральный тип 
ветвления задней мозговой арте
рии: 1 – задняя мозговая артерия

Рисунок 6. Рассыпной тип ветвления задних мозговых артерий (труп-
ный материал) (а): 1 – правая задняя мозговая артерия; 2 – левая 
задняя мозговая артерия; 3 – базилярная артерия. Схема рассыпно-

го типа ветвления (б)
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бой форме черепа, причем у брахикранов их больше (7–9), 
чем у мезо- и долихокранов (5–8). Ветви первого порядка 
при всех типах ветвления делятся дихотомически. 

Количество и диаметр ветвей второго порядка перед-
ней мозговой артерии больше у лиц с брахикранной фор-
мой черепа по сравнению с другими черепными форма- 
ми. Количество ветвей второго порядка средней мозговой 
артерии больше у долихокранов, однако, их диаметр, как 
и у передней мозговой артерии, больше выражен у бра- 
хикранов.

Количество ветвей второго порядка задней мозговой 
артерии преобладает у людей с брахикранной формой че-
репа, а их диаметр больше выражен у брахи- и долихокра-
нов по сравнению с мезокранами.

Таким образом, количество ветвей, отходящих от левых 
передней и средней мозговых артерий, больше у людей 
при любой форме черепа, что подтверждает факт функцио- 
нального преобладания левого полушария: праворукость, 
левосторонняя локализация двигательных центров сло-
весной и письменной речи, сенсорного центра речи, мне-
стических ассоциативных функций, гнозии, праксии [5, 8]. 
По данным многих авторов левое полушарие еще и боль-
ше правого [1]. Асимметрия в показателях сосудов право- 
го и левого полушарий связана еще со строением арте- 
риального круга большого мозга. При классическом его 
строении количество и диаметр ветвей с обеих сторон кру-
га незначительно отличается, чем при таких вариантах, 
как задняя либо передняя трифуркация одной внутренней 
сонной артерии.

Выводы
1. Передняя и задняя мозговые артерии при любой 

форме черепа человека имеют, как правило, магистраль-
ный тип ветвления (соответственно 80% и 67% случаев), 
а средняя мозговая артерия – дихотомический тип (70% на
блюдений).

2. Рассыпной тип ветвления встречается редко (4– 
20% случаев) и характерен для средней (4–8%) и задней 
(6–20%) мозговых артерий; причем рассыпной тип ветвле-
ния средней мозговой артерии наблюдается чаще у лиц 
с мезокранной формой черепа (8% случаев), а задняя моз-
говая артерия данный тип строения имеет чаще у брахи-
кранов (20%).

3. Разные типы ветвления левой и правой мозговых 
артерий (сочетанный тип) характерны для средней и зад-
ней мозговых артерий (от 4 до 16% случаев), причем они 
наблюдаются одинаково часто у людей с долихо- и брахи-
кранной формами черепа (по 4% случая).

4. Диаметр ветвей первого и второго порядка мозго-
вых артерий и их количество преобладают у лиц с брахи-
кранной формой черепа. 
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ОСТРЫМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ 
ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ, ПОСЕЩАЮЩИХ 
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УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Определены уровень, динамика и структура заболеваемости острыми респираторными инфекциями 
часто болеющих детей, посещающих детские дошкольные учреждения. 

Ключевые слова: часто болеющие дети, острые респираторные инфекции, детские дошкольные 
учреждения. 
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Defined level, dynamics and structure of acute respiratory infections of sickly children in day care centers.
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Часто болеющие острыми респираторными инфек-
циями дети – одна из наиболее актуальных медико-

социальных проблем в современной педиатрии. Данные 
официальной статистики и многоцентровых социально-

гигиенических исследований свидетельствуют, что в струк-
туре инфекционной заболеваемости острые респиратор-
ные инфекции (ОРИ) составляют более 90%. При этом на 
долю часто болеющих детей (ЧБД) в среднем приходится 


