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На основании данных литературы уточнены основные этапы развития артерий головного мозга в анте-
натальном периоде развития, консолидации недифференцированной сосудистой сети в постоянные артерии. 
Уточнены этапы образования и регрессии кортикобазилярных анастомозов, а также возможные механизмы 
образования наиболее часто встречающегося персистирующего кортикобазилярного анастомоза – тригеми-
нальной артерии. Приведены данные литературы о клиническом значении этой аномалии и сочетании её 
с другими аномалиями развития артерий головного мозга. Очевидно, что персистирующая тригеминальная 
артерия подобно большинству других аномалий развития мозговых артерий биологически менее надежна 
и подвержена заболеваниям. Неслучайно они часто ассоциируют друг с другом. Сведения о персистирую-
щей тригеминальной артерии совмещены с собственными данными СКТ ангиографии артерий мозга.
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Врожденные сосудистые аномалии моз-
га, в том числе персистирующая тригеми-
нальная артерия – результат раннего нару-
шения развития сосудов мозга. Некоторые 
из аномалий сосудов головного мозга ком-
пенсированы и клинически бессимптомны. 
Другие являются причиной заболеваний 
и смерти в результате кровоизлияний или 
ишемии [13]. Необходимость в детальных 
знаниях аномалий развития сосудов мозга 
диктуется внедрением новых хирургиче-
ских технологий – малоинвазивных и эн-
доскопических методов, что ставит перед 
исследователями все новые и новые задачи. 
С другой стороны, у анатомов появились 
беспрецедентные возможности для расши-
рения представлений о вариантах и анома-
лиях сосудов мозга.

И, наконец, несмотря на большое коли-
чество работ, посвященных возрастной, по-
ловой, билатеральной изменчивости мозго-
вых артерий [2, 3, 5], работы, касающиеся 
развития артерий головного мозга, – еди-

ничные и в основном датируются середи-
ной прошлого века.

Цель работы – на основании данных 
литературы уточнить основные этапы раз-
вития артерий головного мозга, возможные 
механизмы образования персистирующей 
тригеминальной артерии и проиллюстри-
ровать данными, полученными самосто-
ятельно при выполнении ангиографии на 
мультисрезовом спиральном рентгенов-
ском компьютерном томографе «Brilliance 
64 Slice» («Philips Medical Systems», 
Нидерланды) у 650 пациентов в возрасте от 
14 до 70 лет. 

Известны основные принципы развития 
магистральных артерий головы [4]. Вну-
тренние сонные артерии развиваются из 
3-жаберной артерии и дорзальной аорты. 

Из дорсальных аорт образуются меж-
сегментарные артерии, которые в области 
шеи соединяются анастомозами. Эти про-
дольные сосуды (билатеральные продоль-
ные мозговые артерии) располагаются 
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параллельно дорзальной аорте и становят-
ся позвоночными артериями. Позвоночные 
артерии растут в краниальном направлении 
до уровня продолговатого мозга, затем от-
клоняются медиально, соединяясь друг 
с другом и образуя базилярную артерию. 
Базилярная артерия, продолжая расти кра-
ниально, встречается с веточками внутрен-
них сонных артерий [4].

На 2–4 неделе эмбрионального периода 
развития медуллярная пластинка, медул-
лярная бороздка и открытая нервная трубка 
получают питание диффузно из амниотиче-
ской жидкости [1, 22]. На 5–8 неделе нерв-
ная трубка сформирована, покрыта первич-
ной оболочкой, содержащей сосудистые 
петли, соединенные с дорзальной аортой 
и кардинальными венами. Из первичной со-
судистой сети мозга кислород и питатель-
ные вещества поступают в мозг.

Padget D.N. [20, 21] изучала развитие 
мозговых артерий, используя метод графи-
ческой реконструкции 22 срезов эмбрионов 
от 24 до 52 дней (4–43 мм длиной). Соглас-
но её данным, эмбриогенез переднего отде-
ла артериального круга большого мозга яв-
ляется результатом двух важных процессов: 
развития от краниальной порции внутрен-
ней сонной артерии ветвей, снабжающих 
переднюю часть мозга, и регрессии отдель-
ных артериальных сегментов. Ею были вы-
явлены 7 стадий в развитии артерий мозга.

На 28–29 день у эмбриона 4–5 мм дли-
ной сонные артерии снабжают передний 
и средний мозг. Ромбовидный мозг снабжа-
ется через транзитные каротидно-базиляр-
ные анастомозы: тригеминальную артерию 
на уровне тройничного узла, ушную арте-
рию на уровне ушного пузырька, подъязыч-
ную артерию вдоль подъязычного нерва 
и проатлантовую артерию (первую межсег-
ментарную шейную – C1 артерию) по ходу 
первого шейного нерва. Эти артерии суще-
ствуют короткое время, пока не исчезнут к 3 
стадии [20, 26]. Редко они могут персисти-
ровать и функционировать как анатомиче-
ские варианты или мальформации в клини-
ческих случаях (рис. 1).

На 29-й день эмбриогенеза у эмбриона 
5–6 мм длиной каудальная часть внутрен-
ней сонной артерии соединяется с билате-
ральной продольной мозговой артерией, 
образуя заднюю соединительную арте-
рию. Тригеминальная артерия истонча-
ется у своего начала от сонной артерии, 
как и подъязычная артерия. Продольная 
мозговая артерия направляется к началу 
вдоль среднего мозга, формируя базиляр-
ную артерию. На этой стадии проатланто-
вая артерия участвует в кровоснабжении 
заднего отдела мозга.

На 32 день у эмбриона 7–12 мм дли-
ной от передней мозговой артерии ответ-
вляется средняя мозговая артерия. Три-
геминальная артерия может еще быть на 
этой стадии, но чаще уже исчезает [20]. 
Позвоночная артерия формируется как 
продольный паравертебральный анасто-
моз между межсегментарными шейными 
артериями от С7 до С1 [20, 21, 26].

Рис. 1. Схема персистирующих каротидно-
базилярных анастомозов 

(по S. Kathuria e.a., 2011, с изменениями) [5]:
1 – внутренняя сонная артерия; 2 – базилярная 
артерия; 3 – задняя соединительная артерия; 

4 – тригеминальная артерия; 5 – ушная 
артерия; 6 – подъязычная артерия;

7 – проатлантовая артерия

Тригеминальная артерия проходит вен-
тромедиально от тройничного узла, кровос-
набжает развивающийся ствол мозга до мо-
мента образования задней соединительной 
артерии и позвоночной артерии (рис. 2), по-
сле чего регрессирует [20, 23].

Обычно персистирующую тригеми-
нальную артерию обнаруживают во взрос-
лом возрасте в 0,1–0,68 % случаев у пациен-
тов при ангиографическом исследовании [6, 
18, 19, 28]. Персистирующая тригеминаль-
ная артерия соединяет кавернозный сегмент 
внутренней сонной артерии и базилярную 
артерию проксимальнее места ответвления 
задней соединительной артерии и кровос-
набжает дистальный отдел вертебробази-
лярной системы и проксимальные отделы 
гипоплазированной базилярной артерии. 
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Рис. 2. СКТ ангиограмма сосудов основания мозга, вид сверху (ISSD – изображение оттененных 
поверхностей). Пациентка с невралгией тройничного нерва. Примитивная тригеминальная 
артерия слева (показана звёздочкой). Задняя трифуркация левой внутренней сонной артерии. 

Гипоплазия левой позвоночной артерии

При этом наблюдается односторонняя 
(ипсилатеральная) или двухсторонняя ги-
поплазия позвоночной артерии [17, 24]. 
Возможно сочетание персистирующей три-
геминальной артерии и других сосудистых 
аномалий (рис. 2).

О персистирующей тригеминальной ар-
терии часто сообщают в случаях с острым 
нарушением мозгового кровотока, ишемией 
заднего мозга или затылочной доли боль-
шого мозга [11, 16, 29], или в сочетании 
с аневризмами [7, 9], невралгией тройнич-
ного нерва [8, 15, 18]. 

Однако наиболее часто эти артерии не 
проявляются неврологическими симптома-
ми [10, 27] и случайно обнаруживаются при 
ангиографии.

Несмотря на это, некоторые авторы [12] 
заявляют о возможном защитном эффекте 
от ишемии ствола мозга благодаря кровос-
набжению его от внутренней сонной арте-
рии именно тригеминальной артерией.

Персистирующие тригеминальные ар-
терии в 52,6 % случаев сосуществуют с дру-
гими аномалиями развития артерий головы 
и шеи [6, 14, 19].

Очевидно, что персистирующая триге-
минальная артерия, подобно большинству 

других аномалий развития мозговых арте-
рий, биологически менее надежна. Неслу-
чайно они часто ассоциируют друг с другом.

Предоперационное распознавание пер-
систирующих тригеминальных артерий 
имеет важное значение в клинической прак-
тике при выполнении операций на гипофи-
зе, так как их повреждение может вызвать 
массивное кровотечение [6]. 
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