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Данный обзор посвящен анализу современного состояния проблемы изучения 

гемодинамических характеристик артерий, кровоснабжающих головной мозг. 
Приведены сравнительные результаты исследования артерий различными методами 
исследования в широком возрастном диапазоне. Установлено, что в периоде от раннего 
детства до подросткового возраста и от первого зрелого до пожилого возраста 
происходит увеличение диаметра внутренних сонных артерий. Наблюдаются фазы 
повышения сосудистого сопротивления к периоду первого детства, подростковому и 
пожилому возрасту. Объемная скорость кровотока имеет относительно стабильные 
параметры до юношеского периода, затем снижается к пожилому возрасту. Средняя 
линейная скорость, напряжение сдвига и число Рейнольдса с возрастом прогрессивно 
снижаются в два раза. Для внутренних сонных артерий характерен ламинарный поток 
крови с локальными завихрениями на начальных этапах постнатального онтогенеза. 
Величина диаметра внутренних сонных артерий, индекса сосудистого сопротивления, 
объемной скорости кровотока в большинстве возрастных периодов у лиц мужского 
пола выше, чем у лиц женского пола. Напряжение сдвига в обеих внутренних сонных 
артериях во всех изученных возрастных периодах симметричны и не имеют половых 
различий. 
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The study was dedicated to the analysis of the current state of the problem of studying 

the hemodynamic performance of the arteries supplying the brain. The comparative results 
of the study of the arteries by various research methods in a wide age range. It has been 
established that during the period from early childhood to adolescence and from the first 
mature to old age there is an increase in the diameter of the internal carotid arteries. The 
phases of increased vascular resistance by the first period of childhood, adolescence and old 
age are observed. Volumetric flow rate has relatively stable parameters till adolescence, and 
then it declines by old age. The average linear velocity, shear stress, and the Reynolds 
number diminish progressively twice with age. Laminar blood flow with local twists in the 
early stages of postnatal ontogenesis is characteristic of internal carotid arteries. The diameter 
of internal carotid arteries, vascular resistance index, and blood flow velocity are higher in 
males than in females during most age periods. Shear stress in both internal carotid arteries 
during the age periods studied is symmetrical and has no sex differences.  
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Головной мозг является одной из наиболее кровоснабжаемых областей 

человеческого организма. Его масса составляет всего 2% от массы тела человека, 

но при этом объем сердечного выброса, поступающего к мозговой ткани, 

составляет 15% (Фолков с соавт., 1976; Ившин, 2006; Цвибель с соавт., 2008; 

Фролов с соавт., 2008). Функциональные возможности головного мозга и его 

отделов зависят от достаточности кровоснабжения (Речкалов, 2006; 

Немировская с соавт., 2011; Poels et al., 2008). Достаточный приток 

артериальной крови обеспечивается за счет крупных магистральных артерий 

(позвоночных и сонных), образующих вертебробазилярный и каротидный 

бассейны. Благодаря образованию замкнутой системы посредством вилизиева 

круга и развитию коллатералей между этими бассейнами, недостаток 

кровоснабжения в одном из магистральных сосудов компенсируется за счет 

других (Москаленко с соавт., 2007; Харенко с соавт., 2007; Цвибель с соавт., 2008; 

Прыгова, 2012), при этом сохраняется равномерность поступления крови к 

различным отделам головного мозга (Крупина с соавт., 2001; Бендов с соавт., 

2009). 

Виллизиев круг является мощным коллектором, обеспечивающим 

распределение крови в головном мозге. Кровь из разных сосудов в пределах 

виллизиева круга в физиологических условиях не смешивается, а попадает в 

зону васкуляризации каждой отдельной артерии (Фролов с соавт., 2008; 

Колотилов, 2011). От каждой левой или правой магистральной артерии кровь 

поступает в сосуды полушарий мозга только с гомолатеральной стороны, и это 

же справедливо и для позвоночных артерий (Фролов с соавт., 2008). Головной 

мозг снабжается кровью от сосудов, находящихся на его поверхности. Данный 

принцип распределения артериальных сосудов обеспечивает высокую 

надежность кровоснабжения мозга (Лазаренко, 2000; Харенко с соавт., 2007; 

Колотилов, 2011). 

Внутренние сонные артерии (ВСА) обеспечивают кровоснабжение мозга на 

две трети (Горбунов, 2007; Прыгова, 2012), они снабжают кровью большую часть 

полушарий головного мозга (лобные, височные, теменные доли) и подкорковые 

структуры (Филимонов, 2001, 2002). Снабжение головного мозга на одну треть 

обеспечивают позвоночные артерии. Позвоночные артерии современная 

ангиология трактует как функционально важные и клинически значимые 

сосудистые магистрали. Об этом свидетельствует тот факт, что они 

кровоснабжают достаточно обширный регион центральной нервной системы, к 

которым относятся шейные сегменты спинного мозга, мозговой ствол, 

мозжечок, затылочные и теменные доли коры больших полушарий, а так же 

ряд структур опорно-двигательного аппарата на уровне головы и шеи. Кроме 

этого, их опосредованное влияние распространяется и на ряд внутренних 

органов, таких как сердце, легкие, диафрагма и др., регуляция которых 

осуществляется нервными центрами, расположенными в зоне трофического 

поля позвоночной артерии (например, сосудодвигательный и дыхательный – в 

продолговатом мозге; диафрагмальный – в шейном отделе спинного мозга и 

т.д.) (Лабзин с соавт., 2006).  
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Между системой сонных и позвоночных артерий существует связь, 

направленная на сохранение адекватного мозгового кровотока при снижении 

диаметра одних артерий и увеличении диаметра других, что свидетельствует о 

компенсаторно-приспособительной взаимообусловленности двух магистралей 

кровоснабжения головного мозга. (Лелюк с соавт., 2003; Маркелова, 2009). 

Таким образом, кровоснабжение головного мозга зависит от двух систем 

сосудов, кровоток в которых способен взаимно дополнять друг друга. При этом 

внутренние сонные артерии в норме обеспечивают наибольший приток крови 

к мозгу и оказывают прямое влияние на состояние мозгового кровообращения 

(Сэржээ с соавт., 2003). 

Кровообращение головного мозга осуществляется посредством следующих 

систем сосудов: кровь, поступающая к мозгу, идет по трем крупным артериям, 

отходящим от выпуклой поверхности дуги аорты в проекции верхнего 

средостения. Это плечеголовной ствол, общая сонная артерия и левая 

подключичная артерия. Плечеголовной ствол направляется косо вправо и вверх 

и несколько ниже уровня правого грудино-ключичного сочленения, делится на 

правую общую сонную артерию и правую подключичную артерию. Левая 

общая сонная артерия, отходящая непосредственно от дуги аорты, направляясь 

вверх, проходит позади грудино-ключичного сочленения. Обе общие сонные 

артерии по своему ходу ветвей не дают и на уровне верхнего края щитовидного 

хряща (на уровне III–IV шейных позвонков) делятся на наружную сонную 

артерию и внутреннюю сонную артерию. В них направляется соответственно 

одна треть и две трети крови, приносимой общей сонной артерией (Цвибель с 

соавт., 2008, Лелюк с соавт., 2003). ВСА является практически постоянным 

сосудом (Международная анатомическая терминология…, 2003), в литературе 

имеются лишь эпизодические сообщения об ее отсутствии с одной стороны, 

реже с двух сторон (Катеренюк, 1993, Micami et al., 1996; Tasar et al., 2004). 

Следует отметить вариабельность строения бифуркации общей сонной 

артерии: в 83% случаев встречается передне-среднее положение наружной 

сонной артерии по отношению к внутренней сонной артерии, в 20% – 

наружная сонная артерия располагается кзади и латерально от внутренней 

сонной артерии, в 7% – наружная сонная артерия находится в средне–заднем 

положении по отношению к внутренней сонной артерии (Gerlock et al., 1990). 

Обе внутренние сонные артерии обеспечивают кровью передние отделы мозга. 

Они почти отвесно поднимаются вверх к черепу (Цвибель с соавт., 2008).  

ВСА обычно делят на экстракраниальный отдел, включающий два отрезка 

– синус (или ампулу) и шейный отрезок, и интракраниальный, состоящий из 

трех отрезков: внутрикостного (каменистого), сифона (пещеристого) и 

мозгового (Оперативная хирургия и …, 2001; Поляев, 2007). Другие авторы 

также делят внутреннюю сонную артерию на пять отделов: шейный, 

каменистый, кавернозный, клиноидный, супраклиноидный (Токарев с соавт., 

2010).  

Синус представляет собой значительно расширенную начальную часть 

ВСА. Он богато иннервирован (баро– и хеморецепторы) и играет важную роль 
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в регуляции кровообращения (Лелюк с соавт., 2003, Поляев, 2007). В.О. Поляев 

(2007) отмечает, что нет точных значений об уровне начала и конца ампулы, 

степени этого расширения и его функции. Он предположил, что в здоровом 

состоянии ампула внутренней сонной артерии выполняет так называемую 

сепараторную функцию, которая заключается в предохранении головного 

мозга от попадания в него мелких эмболов. При воздействии пульсовой волны 

происходит изменение угла бифуркации и размера ампулы внутренней сонной 

артерии. Как следствие этого, изменяется направление векторов скорости 

жидкости. В.О. Поляев (2007) обнаружил, что возникают потоки, направленные 

из ампулы внутренней сонной артерии в наружную сонную артерию, что 

подтверждает гипотезу о сепараторной функции нормальной ампулы сонной 

артерии. Таким образом, осуществляется защита головного мозга от артерио-

артериальных эмболий.  

Шейный отрезок является частью артерии от синуса до входа в череп 

(Румянцева, 2005; Лелюк с соавт., 2003). Ряд авторов обозначают шейный отдел 

от бифуркации общей сонной артерии на внутреннюю и наружную до места 

вхождения внутренней сонной артерии в сонный канал пирамиды височной 

кости (Токарев с соавт., 2010). Синус и шейный отделы внутренней сонной 

артерии не отдают ветвей (Лелюк с соавт., 2003; Цвибель с соавт., 2008; Токарев с 

соавт., 2010). За редким исключением встречаются случаи отхождения от нее 

восходящей глоточной артерии (Лойт с соавт., 2002).  

Ветвление ВСА начинается с ее интракраниального отдела. В полости 

черепа в сонном канале пирамиды височной кости внутренняя сонная артерия 

отдает незначительную веточку – сонобарабанную ветвь, которая проходит в 

барабанную полость, кровоснабжая ее слизистую оболочку. В кавернозном 

синусе от внутренней сонной артерии отходит ветвь к твердой мозговой 

оболочке. Сразу за кавернозным синусом внутренняя сонная артерия отдает 

крупную ветвь – глазную артерию. Ниже клиновидного отростка на несколько 

миллиметров внутри твердой мозговой оболочки ВСА дает начало задним 

соединительным артериям, которые за тем сообщаются с задней мозговой 

артерией (Румянцева, 2005; Токарев с соавт., 2010). Далее внутренняя сонная 

артерия делится на среднюю и переднюю мозговые артерии, а также дает 

начало передней артерии сосудистого сплетения. В норме кровь из сосудистого 

бассейна наружной сонной артерии не поступает в мозг, однако некоторые ее 

ветви могут служить в качестве коллатералей в случаях окклюзии во 

внутренних сонных аретриях и позвоночных артериях (Харенк с соавт., 2007; 

Фролов с соавт., 2008). Участки экстракраниального и интракраниального 

отдела ВСА представляются весьма важными в функциональном отношении. 

Экстракраниальная часть ВСА является основной кровеносной магистралью 

головного мозга (Лазарян с соавт., 2007). Внутрикостный отрезок 

интракраниальной части регулирует путем вазоконстрикции приток крови к 

мозгу, а изгибам сифона отводится роль механизмов, уменьшающих пульсовые 

колебания артериального давления (Цвибель с соавт., 2008). 
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Внутренняя сонная артерия относится к артериям мышечно-эластического 

типа. По строению и функциональным особенностям они занимают 

промежуточное положение между сосудами мышечного и эластического 

типов. Строение внутренней оболочки включает эндотелий (клеточный слой), 

подэндотелиальный слой (слой тонкофибриллярной соединительной ткани с 

клетками звездчатой формы), сплетение эластических волокон. В средней 

оболочке увеличивается количество гладкомышечных клеток по сравнению с 

эластическим типом. Между гладкомышечными клетками и эластическими 

элементами находится небольшое количество фибробластов и коллагеновых 

волокон. В наружной оболочке можно выделить два слоя: внутренний, 

содержащий отдельные пучки гладкомышечных клеток, и наружный, 

состоящий преимущественно из пучков коллагеновых и эластических волокон 

и соединительнотканных клеток (Шехтер и соавт., 1978). 

Иннервация внутренней сонной артерии осуществляется ветвями ряда 

черепных, шейных и верхних грудных спинномозговых нервов. Ее 

периартериальное сплетение, распространяющееся на соответствующие 

мозговые сосуды, образовано ветвями шейных ганглиев (преимущественного 

верхнего симпатического) (Лелюк с соавт., 2003; Цвибель с соавт., 2008).  

Система кровообращения благодаря своей многоуровневой организации 

обеспечивает адекватное кровоснабжение органов и тканей. В каждом 

возрастном периоде растущего организма она претерпевает изменения, 

продиктованные физиологической целесообразностью (Грибанов, 2001). 

Постоянно изменяющийся анатомически и функционально в различные 

периоды развития аппарат кровообращения требует знания его 

физиологических особенностей (Шишелова с соавт., 2006).  

В современной литературе имеется значительное число работ, 

посвященных исследованию кровообращения головного мозга у здоровых 

людей разного возраста, показавших, что в процессе роста и развития 

организма церебральное кровообращение претерпевает существенные 

изменения. Изменения мозгового кровотока в процессе роста и развития 

объясняется морфофункциональными особенностями строения сосудистой 

сети головного мозга (Трошин с соавт., 1995, 1999). По данным многочисленных 

исследований, диаметры и другие морфологические параметры артерий, 

кровоснабжающих мозг, с возрастом изменяются (Румянцева, 2005; Гладилин, 

2006; Лабзин с соавт., 2006; Шишелова с соавт., 2006; Фомкина, 2006; Горбунов, 

2007; Куртусунов, 2009; Николенко с соавт., 2006, 2009; Маркелова, 2010), однако 

проявление этой возрастной закономерности у разных артерий неодинаково 

(Гладилин, 2006; Речкалов, 2006).  

Ю.А. Гладилин (2006) при помощи морфометрического метода на 

аутопсийном материале, обнаружил, что наружный диаметр, толщина стенки, 

радиус просвета мозговых артерий увеличиваются с возрастом асинхронно. 

Толщина стенки артерий увеличивается в большей степени (в 1,4 раза), чем их 

наружный диаметр. А.В. Горбунов (2007) изучая артерии головного мозга на 

интракраниальном уровне при помощи нескольких методов посмертного и 
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прижизненного исследования, обнаружил, что от внутриутробного развития 

до периода второго детства диаметры и длины артерий головного мозга 

человека имеют четко выраженную линейную тенденцию увеличения. К 

подростковому периоду обнаруживается тенденция к замедлению возрастания 

этих параметров, и они практически стабильны. В возрасте от 12 до 35 лет 

диаметры и длины артерий головного мозга человека увеличиваются, а в 

период от 36 до 60 лет являются стабильными показателями. От 60 до 81 года 

диаметры и длины артерий головного мозга на интракраниальном уровне 

имеют линейную тенденцию уменьшения (Горбунов, 2007). 

В работе А.В. Горбунова (2007) представлено изменение с возрастом 

морфологических характеристик интракраниальной части внутренней сонной 

артерии в широком возрастном диапазоне, охватывающем пренатальный 

период и весь постнатальный период развития. По его данным (Горбунов, 2007) 

процессы структурных преобразований артерий головного мозга человека в 

плодном периоде пренатального онтогенеза наиболее интенсивно протекают в 

возрасте от 14–16 до 21–24 недель внутриутробного развития и обусловливают 

этап становления анатомо–топографической организации артериального 

русла. Автором показано, что в возрасте от 21–24 недель внутриутробного 

развития до 8–11 лет жизни диаметр и длина интракраниальной части 

внутренних сонных артерий имеет четко выраженную линейную тенденцию 

увеличения, в возрасте от 8–11 до 12–16 лет он растет скачкообразно, линейно 

увеличивается от 12–16 лет, достигая стабильных значений, к 17–21 годам, далее 

отмечается тенденция замедления его роста, в возрасте от 17–21 лет до 36–60 лет 

диаметр интракраниальной части внутренней сонной артерии является 

относительно стабильным показателем, далее до 61–74 лет наблюдается 

линейная тенденция его уменьшения. 

В работе Ю.А. Гладилина (2006) представлены данные морфометрических 

параметров возраста шейной части внутренней сонной артерии от юношеского 

периода до старческого возраста, однако работа выполнена на аутопсийном 

материале. Автором показано увеличение диаметра шейной части у лиц 

мужского и женского пола с возрастом. B.Yazici et al. (2005) выявили увеличение 

диаметра внутренних сонных аретрий в возрасте от 21 года до 80 лет. Т.Р. 

Лазарян с соавт. (2007) выявил, что длина экстракраниальной части внутренней 

сонной артерии с возрастом увеличивается.  

В наших собственных исследованиях было выявлено интенсивное 

увеличение диаметров внутренних сонных артерий от раннего детства до 

подросткового возраста и от второго зрелого до пожилого возраста. Диаметр 

левой ВСА (ЛВСА) достигает взрослых значений к подростковому возрасту у 

лиц мужского пола, к периоду второго детства у лиц женского пола. Диаметр 

правой ВСА (ПВСА) достигает дефинитивных значений к юношескому периоду 

независимо от пола (Филатова с соавт., 2014). Полученные нами данные 

диаметра ВСА несколько выше результатов, полученных Ю.А. Гладилиным 

(2006) на аутопсийном материале ВСА для юношеского, зрелого, пожилого и 
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старческого возраста. Это говорит о том, что данные, полученные на 

аутопсийном материале, не могут быть экстраполированы на живой организм.  

Гемодинамические параметры внутренних сонных артерий детей 

исследованы в меньшей степени, чем у взрослых людей. В некоторых 

исследованиях содержатся сведения о диаметре экстракраниальной части 

внутренней сонной артерии, полученные методом ультразвукового 

сканирования в возрасте от 4 до 18 лет, однако авторы не обнаружили 

возрастных изменений диаметра артерий в этом возрастном промежутке 

(Румянцева, 2005; Шишелова с соавт., 2006). Что представляется 

маловероятным, так как постнатальная морфологическая дифференцировка 

артерий продолжается до 12–летнего возраста (Трошин, 1995). К тому же 

диаметр общей сонной артерии увеличивается в этом возрастном диапазоне 

(Шишелова с соавт., 2006). И.В. Румянцева (2005), используя метод 

ультразвукового сканирования, не выявила изменения диаметра внутренней 

сонной артерии в исследованном возрастном диапазоне от 4 до 17 лет. В нашей 

работе диаметр ВСА увеличивается в среднем на 5 % от возраста первого 

детства к юношескому возрасту у лиц женского пола и на 7% у лиц мужского 

пола (Филатова с соавт., 2014). Данные диаметра ВСА в периоде второго 

детства, подростковом и юношеском возрасте, полученные в нашем 

исследовании, так же имеют несколько более высокие значения по сравнению с 

данными И.В. Румянцевой (2005) для вышеназванных периодов. Из этого 

следует, что нельзя исключать и региональный компонент в нормативных 

показателях артерий. Увеличение диаметра ВСА после первого в (ПВСА) или 

второго (ЛВСА) зрелого периода к пожилому составляет не более 5% (Филатова 

с соавт., 2014) и может быть связано с возрастным увеличением артериального 

давления (АДС) от 120 мм рт. ст. до 140 – 150 мм рт. ст. (Маколкин, 2011; 

татаринова, 2013). Данные Ю. А. Гладилина (2006) о том, что в диапазоне от 19 

до 80 лет не происходит увеличения толщины стенки ВСА свидетельствуют, 

скорее, в пользу влияния повышенного давления, чем гистологических 

изменений в сосудистой стенке на диаметр ВСА.  

Изучение изменения мозгового кровотока с возрастом проводилось с 

использованием количественных газоаналитических методов (Raimondi et al., 

1980; Ogawa et al., 1989), метода реоэнцефалограции (Яруллин, 1983; 

Безобразова с соавт., 2000, 2001, 2002, 2003, 2008). Исследования, выполненные с 

использованием количественных газоаналитических методов для оценки 

мозгового кровообращения детей, показали, что кровоток головного мозга 

ребенка почти вдвое выше, чем у взрослых людей и составляет 100 мл/100г 

ткани/мин (Raimondi et al., 1980; Ogawa et al., 1989). Такие существенные 

различия величин мозгового кровотока связываются с более высоким уровнем 

метаболизма головного мозга у детей. С возрастом происходит некоторое 

уменьшение церебрального метаболизма и числа глиоцитов (Захаров с соавт., 

2003). В то же время применение количественных газоаналитических методов 

не позволяет сделать существенных выводов о закономерностях онтогенеза 

мозгового кровообращения у человека. Это обусловлено значительными 
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методическими трудностями, заключающимися в необходимости совмещать 

требования атравматичности и экспериментальной точности при проведении 

исследований церебрального кровотока указанными методами. Следует 

отметить, что на ранних этапах постнатального онтогенеза (от двух месяцев до 

3 лет) происходит увеличение притока крови к головному мозгу.  

Широкое распространение в оценке мозгового кровообращения получил 

реоэнцефалографический метод (Яруллин, 1983; Поплавская, 2001; Безобразова 

с соавт., 2000, 2001, 2003, 2008; Тананакина с соавт., 2008; Исмаил, 2008). На 

протяжении многих лет изучение возрастных преобразований мозгового 

кровообращения проводилось фокусированной импедансной 

реоэнцефалографией, позволяющей оценить интенсивность пульсового и 

объемного мозгового кровотока (мл/100г ткани/мин) (Яруллин, 1983; 

Безобразова с соавт., 2000, 2001, 2003, 2008). В исследованиях И.О. Тупицына и 

соавт. (1995, 2000) и В.Н. Безобразовой (2003) установлены возрастные 

закономерности развития системы мозгового кровообращения от 7 до 17 лет. 

Данные исследования свидетельствуют о том, что с возрастом происходит 

экономизация мозгового кровообращения, величина объемного мозгового 

кровотока от 7 к 17 годам уменьшается в 2,5–3 раза. Возрастное снижение 

интенсивности церебрального кровообращения связано как с общим ростом 

организма, так и с понижением уровня метаболизма, однако, а возрасте 12–15 

лет в период активного полового созревания наблюдается возрастание 

объемного мозгового кровотока, который к 16–17 годам достигает 

дефинитивных значений. А.И. Соломко (1992) обнаружил, что по мере роста и 

развития детей, происходит повышение абсолютных значений объемной 

скорости как системного, так и церебрального кровообращения. Автор 

отметил, что величина объемной скорости мозгового кровотока от 7 к 17 годам 

возрастала в 1,64 раза, вместе с тем процентная доля церебрального кровотока в 

сердечном дебите также значимо увеличивалась, но в меньшей степени – в 1,23 

раза. Мозговая гемодинамика в дальнейшем с возрастом уменьшается 

(Шахнович с соавт., 1996). Известные данные о возрастном снижении мозгового 

кровотока относятся преимущественно к кровотоку через мозг в целом, а не к 

величине его удельного значения, то есть величины кровотока через единицу 

массы мозга. Поскольку с возрастом происходит атрофия ткани мозга, то не 

исключено, что удельная величина мозгового кровотока сохраняется, на что 

указывалось еще в середине ХХ в., а суммарный кровоток падает из–за 

редукции его массы. Редукция массы мозга наблюдается после 50 лет и 

составляет в среднем 0,7 % в год (Coffey, 1992). Это означает, что к 75–80 годам 

масса мозга уменьшается примерно на 20 %. При этом следует отметить, что 

мозговой кровоток с возрастом снижается на более значительную величину 

снижаясь к 80 годам на 35–45 % в сравнении с возрастной группой 25–35 лет 

(Москаленко с соавт., 2010). 

Оценить показатели кровотока в магистральных артериях головы можно 

при помощи метода ультразвукового дуплексного сканирования, который 

получил широкое распространение в исследованиях в последнее время 
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(Верещагин, 2001; Schebesch et al., 2004; Yazici at al., 2005; Albayrak et al., 2007; 

Учкин с соавт., 2010). Количественными показателями этого метода являются 

линейная систолическая скорость кровотока, линейная диастолическая 

скорость, средняя линейная скорость кровотока, индекс сосудистого 

сопротивления, пульсационный индекс, систоло-диастолическое отношение 

(Клиническое руководство по…, 1996).  

Данные разных авторов о возрастных изменениях параметров скорости 

кровотока во внутренних сонных артериях носят противоречивый характер. 

Ряд авторов указывает на снижение показателей линейной скорости кровотока 

с возрастом (Румянцева, 2005; Смирнов с соавт., 2001, Сэржээ с соавт., 2003). 

Другие авторы, напротив, указывают на увеличение скоростных показателей 

кровотока с возрастом (Шишелова с соавт., 2006). К.В. Смирнов с соавт. (2001) в 

группе смешанной по полу исследовали возрастную динамику 

гемодинамических показателей экстракраниальной части внутренней 

сонной, общей сонной артерии, средней мозговой артерии и позвоночной 

артерии на экстра– и интракраниальном уровне в возрастном диапазоне от 1 

месяца до 60 лет. В своем исследовании К.В. Смирнов с соавт. (2001) выявили, 

что скоростные показатели кровотока в магистральных артериях головы 

меняются в зависимости от возраста. Авторы отмечают, что изменения 

систолической скорости кровотока во внутренней сонной артерии и в 

экстра– и интракраниальном участках позвоночной артерии практически 

идентичны: линейная систолическая скорость максимальна в группе детей 

до 1 года, снижается к 3 годам и относительной стабилизируется до 16 лет, и 

в последующем снижается до периода 50–60 лет. Д. Сэржээ с соавт. (2003) 

изучали параметры кровотока у здоровых людей, не разделяя их по полу, в 

возрастных диапазонах 30–39 лет, 40–49 лет, 50–59 лет в общих сонных, 

наружных и внутренних сонных артериях, позвоночных артериях. Авторы 

обнаружили, что в общих сонных артериях, наружных сонных, внутренних 

сонных и позвоночных артериях показатели скорости кровотока с возрастом 

снижаются в исследованных периодах. В.Д. Трошин (2006) отметил, что для 

лиц пожилого возраста характерно снижение скоростных показателей 

кровотока, включая пиковые и усредненные значения. В работе И.В. 

Румянцевой (2005) в экстракраниальной части внутренних сонных артерий в 

группе лиц, смешанной по полу в возрасте от 4 до 17 лет выявлено 

статистически значимое снижение максимальной и средней линейной 

скоростей во внутренних сонных артериях. Однако О.В. Шишелова с соавт. 

(2006), изучая динамику линейных скоростных показателей кровотока в общих 

сонных, позвоночных, внутренних сонных артериях у лиц женского и мужского 

пола, в возрасте от 7 до 17 лет, установили увеличение значений изучаемых 

показателей с возрастом.  

В нашем исследовании у лиц мужского пола объемная скорость кровотока 

в ПВСА и ЛВСА относительно стабильна от периода раннего детства до 

юношеского возраста. Далее объемная скорость прогрессивно снижается к 

пожилому возрасту. У лиц женского пола возрастная динамика объемной 
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скорости кровотока несколько отличается слева и справа. В ЛВСА объемная 

скорость потока статистически значимо увеличивается к периоду первого 

детства, затем снижается ко второму зрелому возрасту. В ПВСА наблюдается 

снижение этого показателя начиная с периода первого детства к пожилому 

возрасту. Начиная от периода второго зрелого возраста показатель объемной 

скорости кровотока либо остается стабильным (ПВСА) либо возрастает к 

пожилому возрасту (ЛВСА). В целом наблюдается снижение объемной 

скоровти кровотока на 30 % у лиц мужского пола в обеих ВСА и у лиц женского 

пола в ЛВСА, на 20 % – у лиц женского пола в ПВСА (Филатова с соавт., 2014). 

Выявленное нами снижение линейной скорости кровотока во ВСА на 45–50 % с 

возрастом согласуется с данными других исследователей (Смирнов с соавт., 

2001; Сэржээ с соавт., 2003).  

Линейная скорость кровотока пиковая систолическая и конечная 

диастолическая относятся к количественным (линейным) параметрам 

доплеровского анализа. Параметры пиковой систолической и конечной 

диастолической скоростей кровотока отражают значения скорости кровотока в 

конкретные периоды сердечного цикла, не давая информации об истинной 

скорости кровотока в сосуде за весь сердечный цикл. Больший интерес для 

исследователя представляют величины средних скоростей кровотока, которые 

дают наиболее полное представление об истинной скорости движения частиц в 

сосуде (Прыгова с соавт., 2012). Линейная скорость кровотока и напряжение 

сдвига в ВСА градуально уменьшаются с возрастом, снижаясь к пожилому 

возрасту на 45–50 % по сравнению с периодом раннего детства (Филатова с 

соавт., 2014).  

Церебральное кровообращение обладает высоким уровнем автономии, но 

при этом его нельзя рассматривать изолированно от системной гемодинамики 

(Лелюк, Лелюк, 2004). Обнаруженные возрастные изменения линейной и 

объемной скоростей потока могут быть связаны с онтогенетической динамикой 

минутного объема кровотока (МОК), характерным свойством которого 

является его тесная связь с ростом организма. Общепризнано, что возрастное 

увеличение МОК связано с необходимостью удовлетворения возрастающего 

общего кислородного запроса, а снижение интенсивности кровотока – с 

уменьшением интенсивности потребления кислорода. Снижение сердечного 

выброса приводит к снижению уровня объемного кровотока в магистральных 

артериях головы (Москаленко, 2010).  

Наблюдаются некоторые разночтения при интерпретации данных, 

касающихся индексов сосудистого сопротивления. Ряд авторов отмечают 

стабильность показателей сосудистого сопротивления, начиная от юношеского 

и до старческого возраста (Смирнов с соавт., 2001, Yazici et al., 2005), другие 

авторы указывают либо на его снижение (Sheel et al., 2000), либо на повышение 

(Сэржээ с соавт., 2003, Трошин, 2006, Kalvach et al., 2007) к пожилому и 

старческому возрасту. К.В. Смирнов с соавт. (2001) выявили, что индекс 

сосудистого сопротивления, систоло-диастолическое отношение во 

внутренней сонной артерии не изменяется от 16 до 60 лет. B. Yazici at al. 



Acta Biologica Sibirica 

 

ISSN 2412-1908  (Online). Acta Biologica Sibirica. 2015.  №3-4 

209 

(2005) не обнаружили статистически значимых изменений индекса сосудистого 

сопротивления в возрастном промежутке от 20 до 80 лет. P. Sheel at al. (2000) 

исследовав параметры магистральных артерий головы в возрасте от 20 до 85 лет 

отметили, что с возрастом индекс сосудистого сопротивления снижается. Д. 

Сэржээ с соавт. (2003) выявили, что индекс сосудистого сопротивления и 

пульсационный индекс статистически значимо снижаются с возрастом от 30 до 

60 лет в общих сонных, наружных сонных артериях, а во внутренних сонных и 

позвоночных артериях – статистически значимо увеличиваются. В.Д. Трошин 

(2006) отметил, что для лиц пожилого возраста характерно возрастание 

индексов сосудистого сопротивления. P. Kalvach et al. (2007) обнаружили 

незначительное увеличение индекса сосудистого сопротивления и 

пульсационного индекса в возрастном диапазоне от 21 до 92 лет.  

У детей в процессе роста и развития параметры сосудистого 

сопротивления динамичны и имеют существенные отличия от взрослого 

контингента. К.В. Смирнов с соавт. (2001) выявили, что индекс сосудистого 

сопротивления, систоло-диастолическое отношение во внутренней сонной 

артерии статистически значимо снижается от периода 1–12 месяцев до 6–9 

лет и увеличивается к периоду 9–12 лет. Согласно исследованию И.В. 

Румянцевой (2005) индекс сосудистого сопротивления и пульсационный индекс 

статистически значимо снижается от периода 4–6 лет к возрасту 7–12 лет и 

увеличивается к периоду 13–17 лет. При этом исследуемые индексы 

статистически значимо выше в периоде 4–6 лет, чем в периоде 13–17 лет. В то 

же самое время О.В. Шишелова с соавт. (2006) не выявили статистически 

значимого увеличения индекса сосудистого сопротивления в возрасте от 7 до 18 

лет. Изменение сосудистого сопротивления внутренних сонных артерий в 

возрастном диапазоне от 1 года до 74 лет имеет асинхронный характер. У 

мужчин наблюдаются фазы повышения к подростковому и пожилому 

возрасту. У женщин показаны фазы повышения к периоду первого детства, 

подростковому и пожилому возрасту (Филатова с соавт., 2014).  

Параметры кровотока (линейная скорость, напряжение сдвига, число 

Рейнольдса) зависят от реологических свойств крови, которые в процессе 

онтогенеза претерпевают изменения, (Баев с соавт., 2000, 2001). В.М. Баев с 

соавт. (2000, 2001) отметил, что по сравнению с юным возрастом в зрелом 

периоде у человека вязкость крови становится ниже. В то же время М.А. 

Сушкова (2002) показала, что у пожилых людей вязкость крови повышена. F. 

Jung с соавт. (1986) обнаружили, что вязкость крови и вязкость плазмы не 

зависят от возраста. Данные, касающиеся изменения вязкости крови в пожилом 

и старческом возрасте, достаточно противоречивы. В работе F. Jung et al. (1986) 

приводятся данные о том, что не выявлено зависимости вязкости крови и 

плазмы от возраста. В то же время имеются данные о том, что у пожилых 

людей вязкость крови повышена (Коркушко с соавт., 2007). Однако авторами 

(Коркушко с соавт., 2007) при изучении вязкости крови исследовался широкий 

возрастной диапазон без учета пола. 
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Изучение вязкости крови в возрастном диапазоне от одного года до 75 лет 

продемонстрировало, что ее показатель зависит от возраста и пола. Вязкость 

крови имеет более низкие значения от периода раннего детства до второго 

детства, статистически значимо повышается к подростковому возрасту, 

стабилизируется до второго зрелого возраста, к пожилому возрастному 

периоду у мужчин статистически значимо снижается. У лиц женского пола 

наблюдается увеличение вязкости к пожилому возрасту. Нами выявлены 

статистические различия показателя вязкости крови между зрелым и детским, 

пожилым возрастом на высоком уровне значимости. Показано повышение 

вязкости крови от детского к зрелому возрасту, затем снижение к пожилому 

возрасту у лиц мужского пола. У лиц женского пола наблюдается 

прогрессивное увеличение вязкости с возрастом. В промежутке от 

подросткового возраста до второго периода зрелого возраста величина 

вязкости крови у лиц мужского и женского пола статистически отличается на 

высоком уровне значимости (Филатова с соавт., 2015).  

Линейная скорость кровотока пиковая систолическая и конечная 

диастолическая относятся к количественным (линейным) параметрам 

доплеровского анализа. Параметры пиковой систолической и конечной 

диастолической скоростей кровотока отражают значения скорости кровотока в 

конкретные периоды сердечного цикла, не давая информации об истинной 

скорости кровотока в сосуде за весь сердечный цикл. Больший интерес для 

исследователя представляют величины средних скоростей кровотока, которые 

дают наиболее полное представление об истинной скорости движения частиц в 

сосуде (Росин, 2006). Согласно представлениям классической гемодинамики 

движение крови в сердечно-сосудистой системе описывается с позиций 

ламинарного и турбулентного течения. Ламинарный характер тока крови 

наблюдается практически во всей сердечно-сосудистой системе, за 

исключением камер сердца, устья аорты и участков бифуркации крупных 

сосудов (Ультразвуковая диагностика сосудистых…, 2007). В то же время, 

существуют представления о существовании винтового (спирального или 

вращательно-поступательного) движения крови в магистральных сосудах 

(Stonebridge et al, 1991; Zakharov, 1994, 1995, 1998; Багаев с соавт., 1999, 2001, 

2002). Данный тип движения крови заключается в закручивании потока крови 

вдоль продольной оси сосуда, с движением частиц крови по винтовым 

траекториям. Существование винтового движения крови в артериях было 

убедительно показано в работе Р.И. Кирсанова (2009) в магистральных 

артериях различных сосудистых регионов. В частности, частота выявления 

феномена винтового движения крови во внутренних сонных правой и левой 

стороны была примерно одинакова и составляла в среднем 50–60%. По своим 

физическим характеристикам винтовое движение представляет собой 

спиральное ламинарное течение (Кирсанов, 2009). Следовательно, к нему 

применимы основные уравнения гидродинамики. 

При движении потока крови по сосуду на эндотелиальную поверхность 

сосудистой стенки действует тангенциальная сила – напряжение сдвига 
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(Paszkowiak et al., 2003). Высокое напряжение сдвига, которое возникает при 

ламинарном токе крови, стимулирует секрецию субстанций, которые 

увеличивают синтез антикоагулянтов и вазодилатацию (Lopez et al., 2005). В 

условиях низких значений напряжения сдвига при турбулентном токе крови 

происходит усиление пролиферации эндотелия, повышение секреции 

субстанций, стимулирующих вазоконстрикцию, коагуляцию и агрегацию 

тромбоцитов (Kuwahara et al., 2002). Линейная скорость кровотока и 

напряжение сдвига в ВСА градуально уменьшаются с возрастом, снижаясь к 

пожилому возрасту на 45–50 % по сравнению с периодом раннего детства 

(Филатова с соавт., 2014). 

Оценить характер кровотока в сосуде можно, рассчитав число Рейнольдса, 

как произведение средней скорости крови на диаметр сосуда, плотность крови 

и деленное на вязкость крови. Число Рейнольдса – безразмерная величина, 

отражающая совокупность индивидуальных условий перехода ламинарного в 

турбулентное течение (Спиридонов с соавт., 2010). Если число Рейнольдса 

превышает некоторое критическое значение (для артериальных сосудов оно 

равно 2000, но оно не превышает этого значения даже в аорте), то течение в 

сосуде становится турбулентным (Ультразвуковая диагностика сосудистых…, 

2007; Спиридонов с соавт., 2010). Абсолютные значения числа Рейнольдса, 

рассчитанные с учетом возрастных и половых особенностей вязкости крови, 

средней скорости крови и диаметра сосуда, превышают критическую величину 

400 (Цвибель, Пеллерито, 2008) до подросткового возраста у лиц обоего пола, 

что свидетельствует о возникновении локальных завихрений в потоке жидкости 

(Филатова с соавт., 2014). Рассчитанный нами показатель числа Рейнольдса 

характеризует поток во ВСА до юношеского возраста как ламинарный с 

локальными завихрениями. Наши данные подтвердили результаты В.П. 

Куликова, Р.И. Кирсанова, С.В. Засорина (2006) о ламинарном винтовом 

характере кровотока во ВСА.  

Интерес к половым различиям диаметра и гемодинамических показателей 

артерий обусловлен тем, что риск развития болезней сердечно-сосудистой 

системы у мужчин выше в 2–4 раза по сравнению с женщинами до наступления 

менопаузы. После 55 лет риск сердечно-сосудистых болезней у женщин 

экспоненциально увеличивается и в возрасте 60–70 лет уравнивается с таковым 

у мужчин. Десятилетняя разница между мужчинами и женщинами по 

клиническим проявлениям атеросклероза и возрастание частоты сердечно-

сосудистых заболеваний среди женщин объясняются исчезновением 

антиатерогенного и кардиопротективного действия эстрогенов (Rathor et al., 

2002; Дейви с соавт., 2004; Терещенко с соавт., 2005, 2007). 

Половые особенности морфологических характеристик магистральных 

артерий, кровоснабжающих головной мозг рассмотрены в работах Ю.А. 

Гладилина (2006), М.В. Маркеловой (2009), О.А. Фомкиной (2006), В.Н. 

Николенко с соавт. (2006; 2009), В.О. Поляева (2007) и др. Большинство авторов 

отмечают наличие полового диморфизма морфологических показателей 

артерий, кровоснабжающих головной мозг. Чаще всего диаметр артерий у 
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мужчин имеет большие значения, чем у женщин. В.Н. Николенко с соавт. 

(2006) показали, что диаметр просвета базилярной артерии преобладает в 

среднем на 6% у лиц мужского пола. В.Н. Николенко с соавт. (2009) выявили 

преобладание длины и толщины передней мозговой артерии у мужчин, по 

сравнению с женщинами, в среднем, на 5–13%. О.А. Фомкина (2006) отмечает, 

что толщина стенки и диаметр просвета внутричерепной части позвоночной 

артерии, наружный диаметр базилярной артерии у мужчин, больше чем у 

женщин от первого периода зрелого возраста до старческого периода. М.В. 

Маркелова (2009) отметила, что диаметр позвоночных артерий в целом у 

мужчин больше, чем у женщин в периоды от зрелого до пожилого периода. 

Иногда встречается преобладание диаметра отдельных артерий у женщин по 

сравнению с мужчинами. Н.Г. Новик (2007) изучая нормальное строение 

артерий виллизиева круга, выявил половые различия в диаметре сосудов: у 

женщин диаметр задних соединительных артерий превышает таковой у 

мужчин на 20%, а диаметр передней соединительной артерии – на 22%.  

В бассейне сонных артерий во всех изученных источниках показано 

преобладание диаметра артерий у мужчин по сравнению с женщинами. В.О. 

Поляев (2007) отмечает, что диаметр общей сонной артерии в возрастном 

диапазоне 11–71 лет у мужчин статистически значимо больше, чем у женщин. 

Ю.А. Гладилин (2006) в возрастном диапазоне от юношеского до старческого 

возраста установил, что размеры экстракраниальной части внутренних сонных 

артерий и мозговых артерий в большинстве возрастных периодов у мужчин на 

15% больше, чем у женщин. B. Yazici et al. (2005) также обнаружили в группах 

смешанных по возрасту, что диаметр просвета общих сонных артерий, 

внутренних сонных артерий, наружных сонных артерий имеет половые 

различия, при этом он больше у лиц мужского пола. J. Krejza et al. (2006) 

обнаружил в группе лиц, смешанной по возрасту, что диаметр внутренних 

сонных артерий у лиц мужского пола значительно выше, чем у лиц женского 

пола. P. Sheel et al. (2000) тоже выявили, что диаметр просвета внутренней 

сонной артерии значительно меньше у женщин, чем у мужчин. B.M. Eicke et al. 

(1995) и H.P. Weskott et al. (1997) показали, что объемная скорость кровотока во 

внутренних сонных артериях у лиц женского пола меньше, чем у лиц мужского 

пола. Этим авторам противоречат данные B. Yazici et al. (2005), показавших 

преобладание показателей линейной систолической и диастолической 

скоростей у лиц женского пола. B. Yazici et al., 2005 не выявили половых 

отличий в объемной скорости кровотока в исследуемых артериях. В свою 

очередь B. M. Eicke et al. (1995) и H. P. Weskott et al. (1997) в исследованиях не 

выявили значимых различий по полу в общем потоке крови, поступающем к 

мозгу.  

В нашем исследовании у лиц от 1 года до 74 лет значения диаметра ВСА у 

лиц мужского пола статистически значимо выше, чем у лиц женского пола в 

течение всех исследуемых периодов за исключением раннего детства и 

пожилого возраста. Индекс сосудистого сопротивления имеет более высокие 

значения у лиц мужского пола, чем у лиц женского пола в периоды от первого 
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детства до второго зрелого возраста. Объемная скорость кровотока у лиц 

мужского пола выше в ПВСА в периоде второго детства, подростковом, 

юношеском, первом зрелом возрасте, в ЛВСА - в периоде раннего детства и 

юношеском возрасте. Показатели линейной скорости кровотока у лиц 

мужского пола имеют более высокие значения, чем у лиц женского пола в 

периоде раннего детства, а от первого периода зрелого возраста до пожилого 

возраста – более низкие значения. Напряжение сдвига у лиц мужского пола 

выше, чем у лиц женского пола в периоде раннего детства в ЛВСА, в 

подростковом возрасте в обеих ВСА. Число Рейнольдса выше у мальчиков в 

периодах раннего и первого детства, затем оно становится выше у лиц 

женского пола (Филатова с соавт., 2014). 

 Функциональная асимметрия головного мозга человека была открыта 

П. Брока в 1861 г., однако причины ее до сих пор не ясны (Александрин с соавт., 

2006). Различия между полушариями большого мозга – это специфическая 

особенность человека, которая связана с прямохождением, трудовой 

деятельностью и речью (Аврунин с соавт., 2000; Боголепова с соавт., 2004). 

Главным направлением в решении этой проблемы является установление ее 

структурных нейроморфологических основ (Александрин с соавт., 2006). При 

этом большинство работ посвящено, в основном, анализу функциональной 

межполушарной асимметрии (Борисов с соавт., 2001; Вольф с соавт., 2004; 

Русалова, 2004; Фокин, 2007; Леутин с соавт., 2007; Холманский, 2009; 

Петросиенко, 2011) и лишь в немногих рассматриваются ее морфологические 

(Ожигова с соавт., 1992; Сатанова с соавт., 1992; Боголепова с соавт., 2004) и 

биохимические основы (Червяков с соавт., 2007; Герасимов, 2011). Другим, 

менее распространенным подходом, является изучение асимметрии мозгового 

кровообращения у человека и животных (Александрин с соавт., 2006).  

B.C. Сперанский (1970) делит анатомические образования, в которых в 

онтогенезе по разному проявляется асимметрия, на две группы: 1) органы с 

ранним возникновением асимметрии (легкие, кишечник, большинство 

сосудов); 2) органы с более поздним появлением количественной асимметрии 

(скелет, мышцы, центральная нервная система, парные сосуды, 

периферические нервы). Для человека характерно уменьшение с возрастом 

коэффициентов вариации размеров тела, хотя в препубертатном и 

пубертатном периодах они резко возрастают. В целом анатомическая 

асимметрия может рассматриваться как выражение морфологической 

изменчивости человека (Цит. по: Речкалов, 2006). Асимметрия показателей 

человеческого тела связана с фило- и онтогенезом и является биологической 

закономерностью для всего живого (Речкалов, 2006). 

Асимметрия морфологических показателей корковых ветвей парных 

сосудов в правом и левом полушариях исследована в работах А.С. Аврунина с 

соавт. (2000), Ф.Х. Низамова (2002), А.А. Речкалова (2006), Ю.А. Гладилина 

(2006), В.Н. Николенко (2006), А.В. Горбунова (2007) и др. Имеются работы, 

касающиеся асимметрии морфологических параметров внечерепных частей 

главных артерий: общих сонных артерий (Поляев, 2007), позвоночных артерий 
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(Фомкина, 2006; Маркелова, 2009). При этом имеется незначительное 

количество исследований, в которых показатели парных сосудов сравнивались с 

учетом пола (Фомкина, 2006; Маркелова, 2009; Поляев, 2006; Гладилин, 2006), в 

динамике их изменений в разные возрастные периоды (Фомкина, 2006; 

Гладилин, 2006; Лазарян с соавт., 2007).  

Достаточно хорошо изучена асимметрия позвоночной артерии. Однако в 

литературе, встречаются противоречивые данные о ее характере. Ряд авторов 

указывают на наличие левосторонней асимметрии диаметра позвоночных 

артерий (Фомкина, 2006; Маркелова, 2009), другие – правосторонней 

асимметрии (Дряпкин, 1975: Цит. по Фомкина, 2006). Возможно, это связано с 

тем, что данные анализировались без учета пола и возраста испытуемых. Когда 

исследователи учитывали пол испытуемых, было показано, что у лиц мужского 

пола наблюдалась симметрия диаметров позвоночной артерии, а у лиц 

женского пола – правосторонняя асимметрия (Дряпкин, 1975). Маркелова 

(2009), напротив, выявила в зрелом и среднем возрасте у лиц мужского пола 

левостороннюю асимметрию диаметра, у лиц женского пола – симметрию 

диаметра позвоночных артерий.  

Билатеральная асимметрия морфологических параметров выявлена для 

передней мозговой артерии, при этом правая артерия, как правило, длиннее, 

чем левая (Николенко, 2006). Ю.А. Гладилин (2006) выявил на контингенте от 

юношеского периода до старческого периода, что длина, наружный диаметр и 

площадь поперечного просвета внутренней сонной артерии, передней 

мозговой артерий, прекоммуникационной части задней мозговой артерии, 

средней мозговой артерии и задней соединительной артерии в большинстве 

наблюдений отличаются справа и слева. Автор отмечает, что направленную 

диссимметрию имеют только наружный диаметр передних мозговых артерий 

и задних соединительных артерий у женщин и средних мозговых артерий у 

мужчин. Он же отмечает направленную диссимметрию площади поперечного 

просвета пещеристой и мозговой частей внутренних сонных, передних 

мозговых артерий, прекоммуникационной частей задних мозговых артерии у 

мужчин, передних мозговых артерий, прекоммуникационных частей задних 

мозговых артерий, средних мозговых артерий и задних соединительных 

артерий у женщин. У женщин статистически значимо преобладает наружный 

диаметр и площадь поперечного просвета артерий слева чаще, чем у мужчин. 

Суммарная площадь поперечного просвета передней мозговой артерии, 

прекоммуникационной части задней мозговой артерии, средней мозговой 

артерии у мужчин имеет правостороннюю направленность. В.О. Поляев (2007) 

в группе испытуемых от 11 лет до 71 года отметил правостороннюю 

асимметрию просвета общей сонной артерии. 

Число исследований асимметрии морфологических параметров 

экстракраниальных отделов внутренних сонных артерий невелико (Румянцева, 

2005; Лазарян с соавт., 2007; Поляев, 2007). И.В. Румянцева (2005) не выявила у 

здоровых детей в возрасте от 4 до 17 лет статистически значимых отличий 

справа и слева диаметра внутренних сонных артерий. В.О. Поляев (2006) 
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получил, изучая ампулу внутренних сонных артерий на разных уровнях от 

бифуркации общей сонной артерии – 3 мм, 6 мм, 9 мм, что у мужчин на уровне 

3 мм диаметры внутренних сонных артерий статистически значимо не 

отличаются, на уровне 6 мм наружный диаметр правой внутренней сонной 

артерии статистически значимо меньше, чем левой, а на уровне 9 мм 

наружный диаметр правой внутренней сонной артерии статистически значимо 

больше, чем левой. При оценке симметричности ампулы внутренних сонных 

артерий у женщин авторами с высоким уровнем статистически значимости 

выявлено, что диаметр правой внутренней сонной артерии на уровнях 3 и 9 мм 

был больше, чем левой, на уровне 6 мм от бифуркации разница между правой 

и левой внутренней сонной артерией статистически незначима. Т.Р. Лазарян с 

соавт. (2007) показали, что уровень начала внутренней сонной артерии с 

возрастом изменяется, длина экстракраниальной части внутренней сонной 

артерии с возрастом увеличивается. При сравнении уровней отхождения 

правой и левой внутренней сонной артерии авторы обнаружили, что в 25% 

случаев уровень был симметричным – они располагались на равном 

расстоянии от основания черепа, в остальных случаях отмечалась разница 

между уровнем отхождения внутренней сонной артерии справа и слева.  

Помимо асимметрии морфологических параметров в литературе имеются 

сведения об особенностях гемодинамических показателей артерий в 

зависимости от асимметрии артерии (Лелюк с соавт., 2004; Румянцева, 2005; 

Королева с соавт., 2008; Прыгова, 2012). В экспериментах на кошках С.П. 

Ногиной с соавт. (1988а, 1988б) было показано преобладание показателя 

объемной скорости кровотока в левой общей сонной артерии по сравнению с 

правой сонной артерией. В.В. Александрин с соавт. (2006) при изучении 

объемного кровотока в сонных артериях крыс установил, что объемный 

кровоток в левой общей сонной артерии выше, чем в правой общей сонной 

артерии, на уровне виллизиева круга в левое полушарие поступает больше 

крови, чем в правое полушарие. Замечено, что в норме у здоровых людей 

допускается асимметрия уровня кровотока в полушариях до 20% (Королева с 

соавт., 2008; Поспелова, 2011). Асимметрия кровенаполнения левого и правого 

полушария может быть обусловлена функциональной асимметрией головного 

мозга (Животова с соавт., 2010), а также физиологически – отхождением левой 

сонной артерии непосредственно от дуги аорты (Королева с соавт., 2008; 

Марченко, 2008, 2009). В работе А.В. Токарь с соавт. (1989) установлено, что в 

пожилом и старческом возрасте в правом полушарии кровенаполнение не 

изменяется, а в левом уменьшается. 

Ряд авторов (Румянцева, 2005; Логачева с соавт., 2005; Животова с соавт., 

2010; Прыгова, 2012; Sheel et al., 2000; Yazici et al., 2005) не выявили асимметрии 

скоростных показателей кровотока во внутренних сонных артериях. Другие 

авторы отмечают наличие асимметрии скоростных показателей кровотока во 

внутренних сонных артериях (Лелюк с соавт., 2004; Румянцева, 2005; Королева с 

соавт., 2008; Прыгова, 2012). В исследовании В.Г. Лелюка с соавт. (2004) 

приводятся данные для группы взрослых здоровых лиц без учета пола для 
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общих сонных, внутренних сонных, позвоночных артерий. В общих сонных и 

позвоночных артериях преобладают параметры кровотока в левых артериях, а 

во внутренних сонных – в правых артериях (Лелюк с соавт., 2004). М.В. Королева 

с соавт. (2008) при обследовании группы лиц женского пола в возрасте от 18 до 

32 лет отмечают, что в общих сонных артериях асимметрия кровотока 

отсутствует, а во внутренних сонных артериях наблюдается левосторонняя 

асимметрия систолической скорости в 10% случаев.  

В нашем исследовании гемодинамических параметров ВСА от 1 года до 74 

лет асимметрия абсолютных показателей диаметра ВСА выявляется только 

тогда, когда рост ЛВСА опережает рост ПВСА. Значения диаметра ВСА у лиц 

женского пола слева выше в периоде второго детства, у лиц мужского пола – в 

подростковом возрасте. У лиц женского пола индекс сосудистого 

сопротивления слева выше в подростковом и юношеском возрасте. У лиц 

мужского пола значения индекса сосудистого сопротивления симметричны на 

протяжении всех изученных периодов. Объемная скорость кровотока слева 

выше у лиц женского пола в периодах первого детства, второго детства, 

подростковом и юношеском возрасте. У лиц мужского пола не выявлена 

асимметрия объемной скорости кровотока. У лиц обоего пола показатели 

средней линейной скорости кровотока, напряжения сдвига, числа Рейнольдса 

симметричны на протяжении всех исследуемых периодов. Более высокие 

значения слева средней линейной скорости кровотока и числа Рейнольдса 

наблюдаются только в пожилом возрасте у лиц женского пола. Полученные 

нами данные позволили уточнить асимметрию морфологических и 

гемодинамических параметров ВСА в онтогенезе человека с учетом пола 

испытуемых. Во всех изученных группах количество лиц с преобладанием 

диаметра ВСА справа и слева значимо не отличается, составляет 

приблизительно 45%. У 10% испытуемых отсутствует асимметрия диаметра 

ВСА. Исключение составляют периоды первого и второго детства у девочек и 

подростковый возраст у мальчиков, в которые выявлен наибольший процент 

лиц с левосторонней асимметрией, т.е. те возрастные периоды, когда рост 

ЛВСА опережает рост ПВСА (Филатова с соавт., 2014).  

В заключение необходимо выделить некоторые положения, имеющие 

принципиальный характер. Внутренняя сонная артерия с позиций 

морфологии изучена достаточно хорошо. Среди работ, посвященных изучению 

внутренней сонной артерии, стоит отметить следующие исследования. В 

работе А.В. Горбунова (2007) представлено изменение с возрастом 

морфологических характеристик интракраниальной части внутренней сонной 

артерии в широком возрастном диапазоне, охватывающем пренатальный 

период и весь постнатальный период развития. Автор использовал для 

получения данных о возрастных преобразованиях интракраниальной части 

внутренней сонной артерии с учетом пола и асимметрии артерии как 

аутопсийный материал, так и прижизненные методы исследования. Данных 

касающихся экстракраниальной части внутренней сонной артерии в таком 

широком возрастном диапазоне нет. В работе Ю.А. Гладилина (2006) 
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представлены данные морфометрических параметров шейной части 

внутренней сонной артерии от юношеского периода до старческого возраста, 

однако работа выполнена на аутопсийном материале. В ультразвуковом 

исследовании диаметра, линейной скорости и сопротивления внутренних 

сонных артерий 647 человек обоего пола в возрасте от одного года до 74 лет 

наблюдалось увеличение диаметра внутренних сонных артерий в периоде от 

раннего детства до подросткового возраста и от первого зрелого до пожилого 

возраста (Филатова с соавт, 2014). 

В работе К.В. Смирнова с соавт. (2001) исследованы гемодинамические 

параметры внутренних сонных артерий, начиная от грудного возраста до 

старческого периода, но при этом авторы не рассматривали характер 

изменения параметров с учетом пола и локализации артерии справа или 

слева. В исследованиях M. Schoning et al. (1994), В.Г. Лелюка с соавт., (2004), И.В. 

Логачевой с соавт. (2005), М.В. Королевой с соавт. (2008), Ю.А. Прыговой c соавт. 

(2012), напротив, рассматривалась асимметрия артерий, но при этом не 

учитывался пол и принадлежность человека к определенному возрастному 

периоду. Объемная скорость кровотока имеет относительно стабильные 

параметры до юношеского периода, затем снижается к пожилому возрасту. 

Средняя линейная скорость, напряжение сдвига и число Рейнольдса с 

возрастом прогрессивно снижаются в два раза. Для внутренних сонных артерий 

характерен ламинарный поток крови с локальными завихрениями на 

начальных этапах постнатального онтогенеза (Филатова с соавт, 2014). 

В возрастной динамике изученных реологических показателей крови, 

очевидно, выделяется подростковый период, к которому всегда в норме 

приурочены процессы интенсивного увеличения ростовых соматических 

показателей, в том числе и резкие изменения вязкости крови (Филатова с соавт, 

2015). В этом возрасте также наблюдаются изменения зависящего от вязкости 

крови показателя пристеночного кровотока в артериях – напряжения сдвига, а 

также индекса сосудистого сопротивления во внутренних сонных артериях 

(Филатова с соавт, 2014). Таким образом, данный факт подчеркивает 

своеобразие подросткового периода как возраста не только ростового «спурта», 

но и физиологических сдвигов в системе крови и гемодинамике, что объясняет 

приуроченность к этому этапу онтогенеза многих функциональных дефицитов 

и расстройств, известных педиатрам. 

Данные об объемной скорости кровотока характеризуют уровень 

органного кровотока. Не менее важным показателем для гемодинамики 

являются линейная скорость и напряжение сдвига, к которому чувствителен 

эндотелий артерий. Отсутствие половых отличий и асимметрии напряжения 

сдвига позволяет нам считать его полезным результатом в функциональной 

системе, которая формируется во ВСА для поддержания оптимальных 

скоростных показателей одинаково в правом и левом сосуде не зависимо от 

пола испытуемых (Филатова с соавт., 2014). Известно, что при определенных 

патологических условиях турбулентный поток нарушает целостность 

эндотелия, что приводит в конечном итоге к атеросклеротическому 
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поражению артерий. ВСА являются наиболее уязвимым звеном в развитии 

нарушений мозгового кровообращения ишемического характера. Каротидный 

бассейн гемодинамически значимо поражается на 20 % чаще, чем вертебро-

базилярный (Дубров с соавт., 2006). Отсюда становится понятным, почему 

поддержание оптимальных параметров напряжение сдвига занимает место 

полезного результата. 

Отсутствие асимметрии средней линейной скорости кровотока, половых 

отличий и асимметрии напряжения сдвига демонстрирует, что в правой и 

левой ВСА не зависимо от пола поддерживаются такие гемодинамические 

параметры кровотока (диаметр, сопротивление, величина объемной скорости 

потока), которые необходимы для нормального кровоснабжения обоих 

полушарий головного мозга. Результаты исследования (Филатова с соавт, 2014) 

еще раз подтвердили положение о том, что церебральная гемодинамика имеет 

функционирующие механизмы ее ауторегуляции, поддерживающие 

постоянство церебрального кровотока, которое обеспечивает оптимальные 

параметры напряжения сдвига независимо от пола и локализации сосуда. 
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