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Введение 
С 60-х годов прошлого века объектом пристального внимания специалистов различного профиля стали заболевания и повреждения позвоночных артерий. Это связано с тем, что клиническая медицина накопила значительное количество наблюдений, раскрывающих важную роль артерий вертебрально-базилярного бассейна в кровоснабжении головного мозга. Вместе с тем возникли проблемы, связанные с трудностями диагностики, консервативного и оперативного лечения и прогнозирования исходов заболеваний и повреждений данной локализации. Выяснилась колоссальная роль патологических изменений экстракраниальных отделов артерий шеи в происхождении сосудисто-мозговой недостаточности.

Актуальность
Ряд авторов считают, что 50 - 75% ишемических инсультов имеют своей причиной патологию экстракраниальных отделов магистральных артерий головы. Несмотря на значительное количество научных работ, посвященных морфологии позвоночных артерий, практически отсутствуют сведения об индивидуальной изменчивости их строения. Отрывочными представляются сведения о топографии их различных отделов. Между тем, в связи с внедряющимися в клинику  суперселективными способами операций непосредственно на ветвях артерий это представляет значительный интерес. 

Всё вышесказанное обуславливает важность детального изучения анатомии сосудов вертебробазилярного бассейна.

Цель и задачи исследования
Целью работы стало выявление закономерностей топографии экстракраниальных отделов позвоночных артерий человека с учетом современных возможностей их прижизненной визуализации. 
Для достижения указанной цели были поставлены следующие задачи:

1. Изучить индивидуальные анатомические различия в топографии позвоночных артерий человека в канале поперечных отростков;
2. Выявить зависимость между уровнем расположения позвоночной артерии и ее топографией в канале;


Практическая значимость:  Результаты проведенного исследования могут быть использованы при планировании и проведении нейрохирургических вмешательств, а также в педагогическом процессе при подготовке специалистов в области нейрохирургиии.

Методы исследования 
Основными методами исследования были компьютерно-томографическое и магнитно-резонансное исследования. Проводили анализ и сравнение серийных томограмм пациентов без видимых нарушений со стороны позвоночных артерий и позвоночника. 
Глава I. Анатомия и топография позвоночных артерий (теоретическая часть) 
В позвоночных артериях выделяют два больших отдела: экстракраниальный, лежащий вне черепа, и интрокраниальный, расположенный в полости черепа (рис. 1). При этом экстракраниальный отдел делится на три участка.
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Рис. 1. Отделы позвоночных артерий.
1.1. Первый участок позвоночных артерий
В большинстве случаев позвоночные артерии являются первыми ветвями подключичных артерий. После отхождения позвоночные артерии направляются кзади и кнутри, ложатся сначала на поперечный отросток 7 шейного позвонка, а затем поднимаются наверх и входят в отверстия поперечных отростков шестых шейных позвонков (рис.2). Наличие этих отверстий является отличительным признаком, так как они имеются только у 1-6 шейных позвонков. Иногда отмечается различный уровень входа в канал поперечных отростков. Проходя по поперечному отростку седьмого шейного позвонка, иногда артерии прикрываются костной перемычкой. В этом случае говорят о низком формировании канала поперечных отростков, но данная ситуация не является нормальной. Некоторые авторы считают подобное строение разновидностью аномалии Кимерле, когда часть артерии проходит в костном канале, необычно расположенном. 
Начальный отдел позвоночных артерий называется предпозвоночным участком. Иногда его обозначают просто как «первый отдел».
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Рисунок 2. Топография позвоночных артерий

1.2. Второй участок позвоночных артерий

Позвоночные артерии на этом участке проходят по каналу, сформированному поперечными отростками шейных костных элементов. Необходимо заметить, что указанный канал имеет не только костные стенки. Между поперечными отростками позвонков натягиваются связки поэтому любое повреждение этих связок может повлиять на функцию позвоночных артерий. Из рисунка 2 видно, что  на функционирование позвоночных артерий могут также повлиять различные смещения позвонков, при которых изменится просвет канала.
Этот участок артерий называется позвоночным. Благодаря топографии именно этого участка артерии и получили свое название.

1.3. Третий участок позвоночных артерий

Пройдя через канал поперечных отростков, позвоночные артерии поворачивают кзади, ложась на борозду первого шейного позвонка. Затем она прободает связку – атланто-затылочную мембрану, и уходит в полость черепа (рис. 3). На этом участке также возможно формирование костных перемычек над артерией. Перемычки на первом позвонке носят название аномалия Кимерле.


[image: image3.png]



Рисунок 3. Третий участок позвоночных артерий
1.4. Четвертый участок позвоночных артерий
Войдя в череп, позвоночные артерии сливаются вместе с образованием базилярной артерии. До слияния они отдают передние спинальные ветви, которые также сливаются в переднюю спинномозговую артерию. Все вместе эти сосуды образуют ромб, который называется ромбом (или артериальным кругом) Захарченко.
1.5. Строение компьютерного томографа
Компьютерная томография – метод, который позволяет провести эффективную диагностику при помощи сканирования исследуемого участка и получить послойные изображения той или иной части тела

Этот аппарат напоминает куб или тоннель цилиндрической формы. В число основных частей прибора входят: лучевая трубка, скрытая в корпусе КТ; подвижный стол, который проходит через раму гентри.
Врач, располагающийся в специальной комнате, следит за ходом процедуры, и совершает необходимые манипуляции. Рядом с ним находятся: компьютерный блок КТ; мониторы, на которые выводится изображение; специальные устройства. предназначенные для слежения за состоянием обследуемого.

Принцип действия компьютерного томографа: вокруг тела пациента вращается рентгеновская трубка (рис. 4). Расположенные на противоположной стороне детекторы улавливают рентгеновское излучение. В дальнейшем на основе данных, полученных с детекторов, компьютер рассчитывает плотность изображения на каждом цикле. В результате формируется картинка срезов. Более совершенные аппараты позволяют после расчетов составить виртуальную трехмерную модель изучаемых структур.
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Рисунок 4. Расположение трубки и датчиков в компьютерном томографе

Глава II. Варианты топографии позвоночных артерий в канале поперечных отростков (практическая часть)
2.1. Объект исследования

Объектом исследования послужили серийные компьютерные  (18) и магнитно-резонансные (14) томограммы пациентов зрелого и пожилого возраста обоего пола, полученные из архива томограмм головы и шеи кафедры оперативной хирургии и клинической анатомии им. С.С. Михайлова ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России. 

Общее количество серий – 32. Мужчин было 17, женщин – 15.

2.2. Методика исследования

Работа с томограммами велась с помощью программы «DICOM Viewer» 3.1.4. С помощью программы  определяли уровень сделанного среза, расположение артерии в канале. Также определяли диаметр позвоночной артерии. На рисунке 5 показан внешний вид программы и стартовая укладка пациента.
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Рисунок 5. Интерфейс программы «DICOM Viewer» 3.1.4.
2.3. Результаты исследования

В процессе анализа томограмм различий между исследуемыми параметрами у мужчин и женщин выявлено не было. Были выявлены различия между формой и размерами канала и артерий справа и слева (рис. 6). Так, на представленной томограмме, левое отверстие поперечного отростка имеет меньшие размеры. 
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Рисунок 6. Различия в размерах канала поперечных отростков контрлатеральных сторон.
Анализ магнитно-резонансных томограмм выявил два варианта взаимоотношений позвоночных артерий и канала поперечных отростков (рис. 7). При плотном заполнении промежуток между стенкой артерии и костным остовом канала практически отсутствует. При свободном наполнении по всему периметру канала между его стенкой и позвоночной артерии выявляется промежуток. При этом были случаи, когда с одной стороны было свободное заполнение, а с другой – плотное.
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Рисунок 7. Различия в степени заполнения канала поперечных отростков.
В ходе изучения расположения позвоночной артерии в канале поперечных отростков оказалось возможным выделить 5 основных вариантов (рис. 8).
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Рисунок 8. Различия в расположении позвоночных артерий в канале поперечных отростков.
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Рисунок 9. Частота встречаемости различных вариантов расположения позвоночной артерии в канале поперечных отростков.

Анализ частоты встречаемости вариантов расположения артерии (рисунок 9) выявил, что наиболее частым оказался передний вариант расположения артерии в канале. Наиболее редким – латеральный вариант. Имели место варианты, когда на разных сторонах у одного пациента были различные варианты расположения артерии.
Выводы
1. В строении и топографии второго отдела правой и левой позвоночных артерий человека отмечаются существенные индивидуальные различия.
2. Проходя через канал поперечных отростков, артерия отклоняется от его центра в различных направлениях, и может соприкасаться с разными сторонами стенок канала.
3. Имеются различия в расположении позвоночной артерии в канале поперечных отростков контрлатеральных сторон одного пациента.
4. Различия в расположении артерии и  возможности ее соприкосновения  с костными стенками канала делают возможным вовлечение артерии в патологический процесс. 
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