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Аннотация

Цель. Изучена изменчивость конструкции артериального круга большого мозга (АКБМ) человека. 
Материалы и методы. Проведена систематизация и составлена оригинальная классификация вариантов АКБМ.
Исследование проведено на 116 препаратах головного мозга взрослых людей (64 мужчин и 52 женщин), погиб-
ших от причин, не связанных с заболеваниями или травмой головного мозга. Препарирование сосудов АКБМ и
центральных артерий проводили после инъекционного контрастирования артерий тушь – желатиновой смесью. 
Результаты. Выделены два типа конструкции АКБМ, включающие в себя по два подтипа (всего 4). В первую оче-
редь, Варианты индивидуально-типологической изменчивости (ВИТИ) строения круга объединялись в зависимо-
сти от наличия или отсутствия признака его замкнутости в типы конструкции АКБМ – замкнутый или разомкнутый.
Тип конструкции – это один из интегральных и базовых принципов классификации, так как служит критерием
морфофункциональной состоятельности АКБМ. Второй уровень систематизации ВИТИ строения АКБМ связан с
выделением в типах двух подтипов в каждом из них, в зависимости от наличия или отсутствия признака симмет-
ричности формы АКБМ. Этот подуровень является системным, поскольку все разнообразные варианты АКБМ об-
условлены наличием, или отсутствием, или степенью развития (от гипоплазии до гиперплазии) образующих его
артерий. В соответствии с выделенными типами и подтипами АКБМ были классифицированы выявленные ВИТИ
круга. 
Выводы. Установлено статистически достоверное преобладание замкнутых и несимметричных АКБМ как среди
мужчин, так и женщин. Используя данную классификацию, отнесение конструкции любого встречаемого вари-
анта артериального круга в ее систему, становится простой и легко выполнимой задачей. Предложенная интег-
ральная классификация основана на базисных морфогеометрических характеристиках АКБМ, учитывает анато-
мию отдельных артерий и самого круга в целом без разграничения его на передние и задние отделы и рассмат-
ривает артериальный круг как единое образование.
Ключевые слова: артерии, артериальный круг большого мозга человека, аплазия, гипоплазия, гиперплазия, ва-
риантная анатомия, головной мозг, мозговое кровообращение, индивидуально-типологическая изменчивость,
классификация, симметричный, несимметричный, замкнутый, разомкнутый, систематизация, тип, подтип.
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ВВЕдЕНиЕ
В настоящее время проблема нарушений мозго-

вого кровообращения остается одной из ведущих в
мировой медицине, отмечается рост выполняемых
нейрохирургических операций [1–6]. Поэтому при
создании математических моделей мозгового кро-
вотока, рассмотрении вопросов диагностики и опе-
ративного лечения цереброваскулярной патологии
является важным знание конструкции и анатомиче-
ской изменчивости артериального круга большого
мозга (АКБМ) [6–17].

АКтуАльНость
Варианты индивидуально-типологической из-

менчивости (ВИТИ), топографии и строения
АКБМ человека, по данным литературы, весьма
многообразны [18–24]. При этом до настоящего
времени отсутствует единая универсальная класси-
фикация строения артериального круга. Все опи-
санные варианты строения АКБМ объединяются
при классификации в несколько групп: 1-я – с ва-
риантами строения отдельных артерий, 2-я – не-
скольких артерий, составляющих артериальный
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Abstract

Objective. The variability of the design of the arterial circle of the human brain (ACHB) has been studied. 
Materials and methods. The systematization was carried out and the original classification of the variants of ACHB was
compiled. The study was performed on 116 brain preparations of adult people (64 men and 52 women). The causes of
death of these people were not associated with diseases or trauma of the brain. Dissection of the vessels ACHB and cen-
tral arteries was carried out after the injection of contrasting arteries mixture (mascara – gelatin). 
Results. There are two types of ACHB design, including two subtypes (4 in total). First of all, the variants of the individual-ty-
pological variability (VITV) of the circle design were combined depending on the presence or absence of the sign of its clo-
sure in the types of construction of the ACHB – closed or open. The type of construction is one of the integral and basic prin-
ciples of classification. It serves as a criterion for the morphofunctional consistency of the ACHB. The second level of system-
atization of the VITV structure of ACHB is associated with the allocation in types of two subtypes in each of them. This is
based on the presence or absence of symmetry of the ACHB form. This sublevel is a systemic – all variants of AKBM are
caused by the presence or absence, or the degree of development (from hypoplasia to hyperplasia) of the arteries forming it.
In accordance with the selected types and subtypes of the ACHB, the identified VITV circle was classified.
Conclusions. The statistically significant prevalence of closed and asymmetric ACHB among both men and women has
been established. The proposed integral classification is based on the basic morphogeometric characteristics of the
ACHB. It takes into account the anatomy of both individual arteries and the circle as a whole, without dividing it into the
front and back sections and treating the arterial circle as a single entity.
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круг, и 3-я – атипичные варианты строения артери-
ального круга. Как правило, 2-я группа имеет под-
разделение еще на несколько подгрупп: с вариан-
тами строения сосудов переднего отдела артериаль-
ного круга, заднего, переднего и заднего; а 
3-я группа включает в себя артериальные круги без
возможности их размещения в первых двух группах
по причине значительных одновременных вариан-
тов конфигурации артерий [19, 20, 23]. В других слу-
чаях при классификации АКБМ за основу кроме
анатомических данных (аплазия, гипоплазия, ги-
перплазия) одновременно берутся топографические
характеристики (присутствие добавочных артерий,
варианты ответвления от магистральных сосудов,
слияние парных артерий, плексиформное строение
артерий) и количественные данные (асимметрия
диаметра парных сосудов) [18, 21, 22]. Существуют
классификации, где варианты строения АКБМ
представлены несколькими основными группами:
1-я – с разомкнутыми передними или задними от-
делами круга, 2-я – с нетипичным началом мозго-
вых артерий, 3-я – с асимметрией диаметра парных
сосудов [20, 24]. Остальные имеющиеся классифи-
кации построены по сходному принципу и пред-
ставляют собой комбинации вариантов. Все приве-
денные классификации имеют одноуровневую си-
стему и не могут в полной мере соответствовать
своему предназначению по причине отсутствия чет-
кой иерархической структуры. Поскольку за основу
в классификациях берутся варианты анатомии от-
дельных сосудов артериального круга (разграничи-
вая простые и сложные варианты), всегда будет су-
ществовать группа с «атипичными» вариантами
строения АКБМ, а при попытке убрать эту группу
из классификации количество остальных групп
резко возрастает ввиду большого разнообразия су-
ществующих вариантов анатомии артерий, входя-
щих в круг [22].

Таким образом, отсутствие универсальной клас-
сификации АКБМ затрудняет системное представ-
ление о персонифицированной анатомии артери-
ального русла головного мозга не только для мор-
фологов, но и для практикующих врачей разных
специализаций: неврологов, нейрохирургов, спе-
циалистов клинических методов визуализации со-
судов мозга.

обосНоВАНиЕ
Имеется большое количество работ, посвящен-

ных морфологии и вариабельности сосудов голов-
ного мозга и АКБМ. Между тем сведения, представ-
ленные в них, недостаточно полно отражают осо-
бенности конструкции АКБМ и не учитывают
одновременно все классификационные признаки
[18–24]. Как правило, изначально отсутствует глав-
ный признак, объединяющий другие характери-
стики артериального круга, который можно приме-

нить ко всем его составляющим отделам и с учетом
которого можно было бы переходить к следующему
подуровню классифицирования конструкции круга.
Очевидно, что назрела необходимость систематиза-
ции ВИТИ и составления классификации АКБМ.

Цель работы: выявить закономерности индиви-
дуально-типологической изменчивости конструк-
ции АКБМ и разработать его универсальную клас-
сификацию с учетом вариантной анатомии отдель-
ных артерий и самого круга в целом.

МАтЕриАлы и МЕтоды
Материалом исследования послужили 64 препа-

рата головного мозга мужчин и 52 препарата голов-
ного мозга женщин, полученные во время аутопсии
взрослых людей (21–60 лет), умерших от причин, не
связанных с заболеваниями или травмой головного
мозга. После инъекционной контрастной окраски
артерий тушь-желатиновой смесью, которая гото-
вилась непосредственно перед использованием,
производилось выделение всех сосудов артериаль-
ного круга мозга и их центральных артерий [25]. 
В ходе исследования определяли замкнутость
АКБМ по всему периметру, наличие гиперплазии,
гипоплазии (аплазии) или изменения количества со-
судов круга. Характер симметричности оценивался
не по тому, насколько геометрически правильно
сформирован круг, а по отсутствию (удвоению,
утроению) хотя бы одной из парных артерий или раз-
нице в диаметре между ними более 25%. Статистиче-
скую обработку результатов проводили с примене-
нием аналитического пакета MicrosoftExсel.

рЕзультАты и обсуждЕНиЕ
В исследовании обнаружено множество разнооб-

разных вариантов АКБМ. С целью систематизации
все найденные варианты круга были упорядочены с
помощью составленной авторами многоуровневой
классификации. Ее универсальность заключалась в
том, что, используя ее, можно охарактеризовать лю-
бой существующий вариант круга. Для этого при со-
ставлении классификации были выделены два типа,
в свою очередь включающие в себя по два подтипа.
Первоначальное подразделение АКБМ на типы осу-
ществлялось по признаку его замкнутости, по-
скольку это является основным критерием его мор-
фофункциональной состоятельности, с выделением
замкнутого варианта конструкции и разомкнутого
варианта конструкции круга (рис. 1) [26]. Замкнутые
варианты конструкции артериального круга были
обнаружены в 71,5% и разомкнутые – в 28,5% на-
блюдений. В качестве второго уровня систематиза-
ции на подтипы был применен признак симметрич-
ности, поскольку все разнообразные варианты арте-
риального круга мозга обусловлены степенью
развития входящих в него сосудов (от гипоплазии до
гиперплазии) [9, 12, 13, 15].
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Таким образом, в дальнейшем как в замкнутых,
так и в незамкнутых типах конструкции (строения)
круга все возможные варианты были представлены
в двух подтипах: с симметричной и несимметрич-
ной формой конструкции круга. В соответствии с
выделенными типами и подтипами все обнаружен-
ные варианты АКБМ были удачно распределены в

матрицу нашей классификации (табл. 1). При этом
образовалась четкая иерархическая структура из-
менчивости АКБМ: типы–подтипы–ВИТИ. Ис-
пользуя ее, представляется возможным классифи-
цировать любой обнаруживаемый вариант кон-
струкции артериального круга. Систематизация
ВИТИ становится простой и легко выполнимой за-
дачей. На приведенных магнитно-резонансных ан-
гиограммах артерий головного мозга человека пока-
зано, как визуализируются типы и подтипы артери-
ального круга (рис. 2).

Таким образом, при систематизации вариантов
конструкции артериального круга были сформиро-
ваны 2 типа, 4 подтипа и 11 вариантов его строения.
Такая структура классификационной матрицы поз-
волила охватить все существующее многообразие
конструкций АКБМ, детерминируя при этом осо-
бенности его индивидуально-типологической из-
менчивости. В тип замкнутых и подтип симметрич-
ных по конструкции артериальных кругов входили
варианты с «классическим» строением, гиперпла-
зией двух одноименных артерий, гипоплазией двух
одноименных артерий и различным строением пе-
редней соединительной артерии. Тип замкнутых и
подтип несимметричных по конструкции артериаль-
ных кругов были представлены вариантами с гипер-
плазией одной артерии или нескольких разноимен-
ных артерий, гипоплазией одной или нескольких
разноименных артерий, вариантами сочетания ги-
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рис. 1. Варианты АКБМ, выделяемые в соответствии с
интегральными признаками классификации. 
Примечание. А – тип замкнутых и подтип симметричных
вариантов АКБМ: А-1 – классический вариант; А-2 – с
гиперплазией двух одноименных артерий; А-3 – с гипо-
плазией двух одноименных артерий; А-4 – с вариантами
передней соединительной артерии. Б – тип замкнутых и
подтип несимметричных вариантов АКБМ: Б-1 – с ги-
перплазией одной парной или двух (нескольких) разно-
именных артерий; Б-2 – с гипоплазией одной парной или
двух (нескольких) разноименных артерий; Б-3 – с сочета-
нием гиперплазии и гипоплазии одноименных или раз-
ноименных артерий. В – тип разомкнутых и подтип сим-
метричных вариантов АКБМ: В-1 – с отсутствием одно-
именных артерий; В-2 – с отсутствием передней
соединительной артерии. Г – тип разомкнутых и подтип
несимметричных вариантов АКБМ: Г-1 – с отсутствием
одной из парных артерий; Г-2 – с отсутствием двух и бо-
лее разноименных артерий.
FIG. 1. Variants of the arterial circle, according to the integral
criteria of classification:
А – Type of closed and subtype of symmetrical variants: 
А-1 – classic version; А-2 – with hyperplasia of two arteries of
the same name; A-3 – with hypoplasia of two arteries of the
same name; А-4 – with variants of the anterior communicat-
ing artery. Б – Type of closed and subtype asymmetrical vari-
ants Б-1 – with hyperplasia of one paired or two (several) op-
posite arteries; Б-2 – with hypoplasia of one paired or two
(several) opposite arteries; Б-3 – with a combination of hyper-
plasia and hypoplasia of the same or opposite arteries. 
B – Type of open-ended and subtype of symmetrical variants:
В-1 – with the absence of similar arteries; B-2 – with the lack
of anterior connective artery. Г – Type of open-ended and sub-
type of asymmetrical variants: Г-1 – with the absence of one of
the paired arteries; Г-2 – with the absence of two or more dis-
similar arteries.

рис. 2. Магнитно-резонансная ангиограмма артерий
головного мозга (магнитно-резонансный томограф с на-
пряженностью магнитного поля 1,5 тесла – MRI 1,5 T:
магнитно-резонансная ангиограмма из архива кафедры
анатомии ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России): а –
замкнутый несимметричный по строению АКБМ (вари-
ант с сочетанием гиперплазии и гипоплазии одноимен-
ных или разноименных артерий); б – разомкнутый не-
симметричный по строению АКБМ (вариант с отсут-
ствием двух и более разноименных артерий).
FIG. 2. Magnetic resonance angiogram of cerebral arteries
(MRI tomograph with a magnetic field strength of 1.5 tesla –
MRI 1.5 T: MRI from the archive of the Department of
Anatomy of the Federal State Budgetary Educational Institu-
tion of Higher Education of Ryazan State Medical University
of the Ministry of Health of Russia): а – the closed asymmetri-
cal (a combination of a hyperplasia and a hypoplasia of the ar-
teries of the same name or unlike); б – open asymmetrical (ab-
sence of two or more opposite arteries).

а       б
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Таблица 1. Частота встречаемости ВИТИ АКБМ, абсолютная/относительная (n=116)
Table 1. Frequency of occurrence of variants of individual-typological variability, abs./rel. (n=116)

Тип АКБМ /
Type of ACB*

Подтип АКБМ /
Subtype ACB*

ВИТИ АКБМ / 
Variants of individual typological variability

Количество,
абс. (%) /
Quantity
Abs. (%)

Замкнутый /
Closed

Симметричный /
Symmetric

«Классический» / "Classical" 11 (9,5)

С гиперплазией двух одноименных артерий / 
With hyperplasia of two arteries of the same name

11 (9,5)

С гипоплазией двух одноименных артерий / 
With hypoplasia of two arteries of the same name

5 (4,3)

С вариантами передней соединительной артерии / 
With variants of the anterior connective artery

5 (4,3)

Несимметричный / 
Asymmetrical

С гиперплазией одной парной артерии или двух разноименных артерий / 
With hyperplasia of one paired artery or two opposite arteries

5 (4,3)

С гипоплазией одной парной артерии или двух разноименных артерий / 
With hypoplasia of one paired artery or two opposite arteries

5 (4,3)

С сочетанием гиперплазии и гипоплазии одноименных или разноименных артерий /
With a combination of hyperplasia and hypoplasia of the same or opposite arteries

41 (35,3)

Разомкнутый / 
Open

Симметричный /
Symmetric

С отсутствием одноименных артерий / 
With the absence of the same arteries

11 (9,5)

С отсутствием передней соединительной артерии / 
With the absence of the anterior communicating artery

–

Несимметричный / 
Asymmetrical

С отсутствием одной из парных артерий / 
With the absence of one of the paired arteries

22 (19,0)

С отсутствием двух и более разноименных артерий / 
With the absence of two or more dissimilar arteries

–

*ACB – Arterial circle of the brain.

Таблица 2. Гендерные различия частоты встречаемости ВИТИ АКБМ, % (n=116)
Table 2. Options for individual-typological variability of ACB in men and women, (%, n=116) 

Тип и подтип
АКБМ / 

Type and Subtype

ВИТИ АКБМ / 
Variants of individual typological variability

Встречаемость ВИТИ, % / 
Occurrence ITV%

мужчины (n=64) / 
men (n=64)

женщины (n=52) /
women (n = 52)

Замкнутый 
и симметричный / 
Type and Subtype

«Классический» / "Classical" 12,5 5,8

С гиперплазией двух одноименных артерий / 
With hyperplasia of two arteries of the same name

7,8 11,5

С гипоплазией двух одноименных артерий / 
With hypoplasia of two arteries of the same name

3,1 5,8

С вариантами передней соединительной артерии / 
With variants of the anterior connective artery

6,2 1,9

Замкнутый и
несимметричный / 
Closed and
symmetric

С гиперплазией одной парной артерии или двух разноименных артерий / 
With hyperplasia of one paired artery or two opposite arteries

4,7 3,85

С гипоплазией одной парной артерии или двух разноименных артерий / 
With hypoplasia of one paired artery or two opposite arteries

4,7 3,85

С сочетанием гиперплазии и гипоплазии одноименных или разноименных
артерий / With a combination of hyperplasia and hypoplasia of the same or
opposite arteries

31,3 40,4

Разомкнутый и
симметричный / 
Open and
symmetrical

С отсутствием одноименных артерий / 
With the absence of the same arteries

10,9 7,7

С отсутствием передней соединительной артерии / 
With lack of anterior connective artery

– –

Разомкнутый и
несимметричный / 
Open and
asymmetrical

С отсутствием одной из парных артерий / 
With the absence of one of the paired arteries

18,8 19,2

С отсутствием двух и более разноименных артерий / 
With the absence of two or more dissimilar arteries

– –
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перплазии и гипоплазии одноименных или разно-
именных артерий, входящих в состав круга. В тип ра-
зомкнутых и подтип симметричных по конструкции
артериальных кругов входил вариант с отсутствием
одноименных артерий с двух сторон. Тип разомкну-
тых и подтип несимметричных по конструкции арте-
риальных кругов были представлены вариантом с от-
сутствием одной из парных артерий. Важно отме-
тить, что доказательством универсальности и
«работы» предложенной классификации выступает
возможность предположения существования еще
двух вариантов АКБМ, относящихся к типу разо-
мкнутых, которые на изученном нами материале не
были представлены. Это ВИТИ АКБМ с отсутствием
передней соединительной артерии (подтип симмет-
ричных кругов) и вариант с отсутствием двух и более
разноименных артерий (подтип несимметричных
кругов), при этом последний вариант присутствовал
в нашем наблюдении (см. рис. 2, б).

Резюмируя изложенное, можно констатировать,
что интегральная классификация ВИТИ позволяет
одновременно оценить конструкцию АКБМ по не-
скольким параметрам: гипоплазия, аплазия, гипер-
плазия, удвоение и иные варианты анатомии сосу-

дов; и сразу в двух его отделах – переднем и заднем.
Встречаемость так называемого «классического»
(типичного) варианта строения АКБМ, представ-
ленного в большинстве учебников и руководств по
анатомии и неврологии, составила лишь 9,5% слу-
чаев, т.е. только у каждого десятого индивидуума, а
в остальных случаях (90,5%) АКБМ имеет разнооб-
разные ВИТИ строения составляющих его сосудов,
укладывающиеся в матрицу разработанной класси-
фикации.

Дальнейший анализ вариантов АКБМ выпол-
нялся в аспекте гендерной изменчивости. Для ниве-
лирования неизбежно возникающей разницы дан-
ных в связи с разным количеством наблюдений в
группах мужчин и женщин количество вариантов
круга рассчитано в процентах (табл. 2).

При объединении вариантов артериального круга
по их типу (замкнутый и разомкнутый) и подтипу
(симметричный и несимметричный) половой ди-
морфизм выявлен не был (табл. 3–5). У мужчин,
равно как и у женщин, преобладали замкнутые и ра-
зомкнутые несимметричные АКБМ. По-видимому,
полученные данные связаны с особенностями ген-
дерной латерализации головного мозга [19, 21, 27].

Таблица 5. Гендерные различия частоты встречаемости подтипов АКБМ, % (n=116)
Table 5. The occurrence of ACB subtypes frequency in men and women, (%, n=116)

Подтип АКБМ / Subtype of ACB
Встречаемость, % / Occurrence, %

мужчины (n=64) / men (n=64) женщины (n=52) / women (n=52)

Симметричный / 
Symmetrical circle

40,5 32,7

Несимметричный / 
Asymmetrical circle

59,5 66,3

Таблица 4. Гендерные различия частоты встречаемости подтипов АКБМ, % (n=116)
Table 4. Visibility of different types of ACB in men and women, (%, n=116) 

Тип АКБМ / Type of ACB
Встречаемость, % / Occurrence, %

мужчины (n=64) / men (n=64) женщины (n=52) / women (n=52)

Замкнутый / 
Vicious circle

70,3 73,1

Разомкнутый / 
Open circle

29,7 26,9

Таблица 3. Гендерные различия частоты встречаемости сочетания типов и подтипов АКБМ, % (n=116)
Table 3. The occurrence of types and subtypes of ACB in men and women, (%, n=116)

Тип и подтип АКБМ / 
Type and Subtype of ACB

Встречаемость, % / Occurrence, %

мужчины (n=64) / men (n=64) женщины (n=52) / women (n=52)

Замкнутый и симметричный / 
Closed and symmetric

29,6 25,0

Замкнутый и несимметричный / 
Closed and asymmetrical

40,7 47,1

Разомкнутый и симметричный / 
Open and symmetrical

10,9 7,7

Разомкнутый и несимметричный / 
Open and asymmetrical

18,8 19,2
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Замкнутые симметричные АКБМ у мужчин
встречались чаще на 4,6%, а разомкнутые симмет-
ричные – на 3,2%. Замкнутые несимметричные
круги наблюдаются практически с одинаковой ча-
стотой среди лиц обоего пола (см. табл. 3).

Вместе с тем, у женщин замкнутое строение
АКБМ встречалось несколько чаще, чем у мужчин, –
на 1,8%, а разомкнутое строение – реже на 2,8% 
(см. табл. 4). Несимметричные артериальные круги
у мужчин и женщин наблюдались чаще, чем сим-
метричные, на 19 и 33,6% соответственно.

Таким образом, АКБМ симметричного строения
встречались чаще у мужчин, чем у женщин, – на
7,8%, а несимметричного строения у мужчин реже,
чем у женщин, – на 6,8% (см. табл. 5). При этом
встречаемость вариантов конструкции АКБМ по
признаку симметричности у женщин и мужчин 
(2/3 артериальных кругов несимметричного строе-
ния у женщин, 2/5 – у мужчин) достоверно не от-
личалась, как и по признаку замкнутости. Выявлено
лишь достоверное преобладание несимметричных и
замкнутых конструкций АКБМ независимо от пола.
Данные результаты сопоставимы с выводами многих
других исследований последних лет [5, 18, 21, 22, 24].

Таким образом, проведенное исследование де-
монстрирует возможности разработанной класси-
фикации АКБМ, дополняя результаты работ других
авторов без возникновения противоречий, по-
скольку все описанные в литературе конкретные ва-
рианты круга можно систематизировать по ее типам
и подтипам [9, 11–15].

зАКлючЕНиЕ
На основе анализа полученных данных установ-

лены закономерности конструкции АКБМ. Разрабо-
тана универсальная многоуровневая классификация
артериального круга, которая учитывает особенности
анатомии отдельных артерий и индивидуально-ти-
пологическую изменчивость самого круга в целом,
без разграничения его на передние и задние отделы.
Это является сильной ее стороной, поскольку АКБМ
рассматривается как единое морфофункциональное
образование. Интегральную классификацию ВИТИ
АКБМ можно рекомендовать для использования в
клинике специалистами в области функциональной
диагностики, неврологами, нейрохирургами, сосуди-
стыми хирургами, так как она учитывает одновре-
менно множество анатомических характеристик с
возможностью охвата любого существующего вари-
анта конструкции круга, наглядна и проста в исполь-
зовании.
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