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Патогенез геморрагического инсульта не ограни-
чивается только непосредственным разрушением под-
корковых структур кровоизлиянием, а усложняется 
тем, что на фоне кровоизлияния происходит дальней-
шее нарушение кровоснабжения смежных областей (за 
счёт прямой механической компрессии и сосудистого 
спазма), в результате чего на фоне геморрагии всегда 
имеется ишемический компонент, а значит, по сути – 
смешанный тип инсульта [1-3, 7]. И далеко не всегда 
ясно, что превалирует в клинической картине: сама 
внутримозговая гематома или ишемические измене-
ния в перифокальных подкорковых структурах, а в тя-
жёлых случаях и стволовых отделах головного мозга.

В клинической практике замечено, что существу-
ют две полярные группы больных с нетравматически-
ми внутримозговыми кровоизлияниями: компенсиро-
ванные/субкомпенсированные и декомпенсированные. 
При этом состояние компенсации или декомпенсации 
далеко не всегда связано с объёмом и локализацией 
внутримозговой гематомы, дислокацией срединных 
структур, проникновением крови в желудочки или 
возрастом пациента, а определяется другими, ранее не 
учитываемыми факторами. 

Так, неоднократно наблюдались больные, у кото-
рых на мультиспиральных компьютерных томограм-
мах (МСКТ) выявлялись одинаковые по объёму и рас-
положению внутримозговые кровоизлияния, но при 
этом одни больные были компенсированы, в сознании 
(сознание угнетено не глубже оглушения), другие на-
ходились в коме, причем, иногда – запредельной. В 
данном случае компенсация таких больных определя-
ется сохранностью кровотока в подкорково-стволовых 
структурах, а декомпенсация – грубым нарушением 
кровообращения в них. Именно объём и распростране-
ние перифокальной ишемии, развивающейся на фоне 
внутримозгового кровоизлияния определяют тяжесть 
и прогноз у того или иного пациента. 

Однако оставалось неясным, что лежит в основе 
того факта, что при одинаковом объёме и локализации 
кровоизлияний в одних случаях имеются выраженные 

ишемические изменения в перифокальных подкорко-
во-стволовых структурах и тяжёлое состояние боль-
ного, а в других случаях – умеренная перифокальная 
ишемия и компенсированное состояние. 

На рисунке 1 представлены мультиспиральные 
компьютерные томограммы (МСКТ) двух больных 
с примерно одинаковыми по объёму и локализации 
гематомами, при этом на левом снимке мы видим не-
большой ободок пониженной плотности вокруг гема-
томы, на правом же снимке – обширную зону пери-
фокальной ишемии, более выраженную латерально от 
гематомы.

Тогда и возникла гипотеза о том, что разная сте-
пень выраженности ишемии подкорковых структур 
при геморрагическом инсульте определяется особен-
ностями строения кровеносных сосудов, кровоснаб-
жающих подкорковые структуры. 

Цель исследования: изучить особенности стро-
ения центральных перфорирующих ветвей средней 
и задней мозговых артерий; провести клинико-мор-
фологическую параллель между строением данных 
артерий и особенностями течения геморрагического 
инсульта у разных больных. 

Материалы и методы

Исследовано 50 препаратов головного мозга, изъ-
ятых у лиц, умерших от причин, не связанных с пора-
жением головного мозга. В изъятом мозге с помощью 
оригинальной методики, проводилась наливка артери-
ального русла раствором метиленового синего. После 
препарирования и удаления паутинной оболочки из-
учались центральные артерии начальных сегментов 
средней и задней мозговых артерий.

Результаты и их обсуждение

Основные артерии, подверженные разрыву при 
геморрагическом инсульте – переднелатеральные цен-
тральные артерии клиновидного сегмента средней 
мозговой артерии (в клинической литературе – ленти-
кулостриарные артерии М1-сегмента средней мозго-
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Рис. 5. Пучковой тип строения задних таламоперфорирующих 
артерий.

вой артерии) и заднемедиальные центральные артерии 
(в клинической литературе – задние таламоперфори-
рующие артерии О1-сегмента задней мозговой арте-
рии) [1, 2, 5, 8, 10]. 

Рассыпной (классический) тип строения перед-
нелатеральных центральных артерий, включающий 
медиальную группу артерий с прямым ходом, проме-
жуточную группу артерий бифуркационного типа и 
латеральную группу S-образных артерий в общем ко-
личестве от 6 до 15 встречается в 65% случаев (рис. 2).

В 35% случаев встречается ранее не описанный 
пучковой тип строения переднелатеральных цен-
тральных артерий, при котором на протяжении клино-
видного сегмента средней мозговой артерии имеется 
лишь один сосуд пучкового типа, от которого отходит 
множество ветвей (pис. 3).

При исследовании заднемедиальных централь-
ных артерий выявлено, что рассыпной (классический) 
тип строения, представленный 3–6 артериями, отхо-
дящими от прекоммуникативного сегмента задней 
мозговой артерии, встречается в 70% случаев (рис. 4).

В 30% случаев встречается ранее не описанный 
пучковой тип строения, при котором от прекоммуни-
кативного сегмента задней мозговой артерии отходит 
лишь один сосуд пучкового типа, отдающий от 4 до 6 
ветвей (рис. 5).

Рис. 1. МСКТ-снимки двух больных с внутримозговыми пута-
менальными гематомами слева.

Таким образом, выявлено два варианта строения 
центральных артериальных ветвей средней и задней 
мозговых артерий: рассыпной и пучковой типы. Воз-
можно связать тяжесть течения нетравматических 
внутримозговых кровоизлияний с особенностями 
строения центральных ветвей средней и задней моз-
говых артерий. Так, при пучковом типе строения, при 
котором от одного стволика отходит множество вет-
вей, сконцентрированных на небольшом участке, ве-
лика вероятность того, что весь пучок будет сдавлен 
внутримозговой гематомой, что вызовет тотальную 
ишемию подкорковых структур в области кровоснаб-
жения данных артерий и как результат – тяжёлое, де-
компенсированное состояние пациента. В случае же, 
когда имеется рассыпной тип строения, при котором 
имеется множество ветвей, отходящих на протяжении 

Рис. 2. Классический (рассыпной) тип строения лентикуло-
стриарных артерий.

Рис. 3. Пучковой тип строения лентикулостриарных артерий.

Рис. 4. Классический (рассыпной) тип строения задних таламо-
перфорирующих артерий.
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всего сегмента средней или задней мозговых артерий, 
можно ожидать, что только часть их будет сдавлена 
гематомой и останется достаточное количество функ-
ционирующих артерий, что в клинике отразится ком-
пенсированным/субкомпенсированным состоянием 
пациента. 

В заключение приведём клинический пример. 
Больной Б., 59 лет поступил в отделение нейрореани-
мации ККБ с диагнозом: острое нарушение мозгово-
го кровообращения по геморрагическому типу в виде 
внутримозгового кровоизлияния в путаменальной об-
ласти справа объёмом 70 мл3, с обширной зоной пери-
фокального отёка и ишемии, дислокацией срединных 
структур 7 мм, уровень сознания при поступлении – 
кома I. Выполнена экстренная операция: костно-пла-
стическая трепанация черепа, удаление внутримоз-
говой гематомы. На контрольной мультиспиральной 
томограмме гематома удаленна полностью, дислока-
ция уменьшилась до 3 мм, отмечается выраженная 
зона ишемии, распространяющаяся на всю подкорко-
вую область справа. Состояние пациента прогрессив-
но ухудшалось и на 3-и сутки после операции боль-

ной умирает от отёка и дислокации головного мозга. 
На вскрытии при препарировании сосудов головного 
мозга обнаружен пучковой тип строения переднелате-
ральных центральных артерий на стороне кровоизли-
яния. 

Таким образом, тяжесть состояния пациента и 
неблагоприятный исход в данном случае во многом 
были определены компрессией внутримозговой гема-
томой пучка переднелатеральных центральных арте-
рий, что вызвало на фоне кровоизлияния обширный 
ишемический инсульт в области подкорковых струк-
тур. 

Вывод

Выявлено два типа строения центральных вет-
вей средней и задней мозговых артерий: рассыпной и 
пучковой типы. Полученные анатомические данные 
можно связать с распространённостью перифокальной 
ишемии при геморрагическом инсульте – тотальная 
ишемия подкорковых структур при пучковом типе 
строения и умеренная перифокальная ишемия при 
рассыпном типе строения.
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