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Резюме
Различные варианты строения позвоночной артерии встречаются с частотой не более 15 %. При этом важно от-

метить, что во время проведения инструментальной диагностики они являются, как правило, случайной находкой, 
поскольку в большинстве случаев они клинически протекают бессимптомно. В то же время они могут иметь практи-
ческое значение либо перед оперативным лечением в области шеи или эндоваскулярной хирургией, а также при про-
ведении лучевой диагностики. В клинической практике чаще всего можно встретить высокое вхождение позвоночной 
артерии в отверстие поперечного отростка, выше уровня VI шейного позвонка или гипоплазию одной из позвоночных 
артерий. Мы представляем редкое клиническое наблюдение мальчика 12 лет с удвоением правой позвоночной артерии 
на участке V 1, проходившего обследование в отделении детской неврологии с диагнозом «вегетососудистая дистония 
по смешанному типу». Подробная информация о вариантах строения позвоночной артерии имеет важное значение 
для всех специалистов, участвующих в диагностике и лечении пациентов с цереброваскулярными заболеваниями.
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Summary
Different variants of the vertebral artery structure occur with an incidence of no more than 15 %. It is important to note that variant 

vertebral artery anatomy is usually an incidental finding during instrumental diagnosis, as it is clinically asymptomatic in most cases. 
However, these variants may be of practical importance either before surgical treatment in the neck or endovascular surgery, as well 
as during radial diagnostics. In clinical practice, the most common findings are high insertion of the vertebral artery into the foramen 
of the transverse process, above the level of the VI cervical vertebra, or hypoplasia of one of the vertebral arteries. We present a rare 
clinical observation of a 12-year-old boy with right vertebral artery doubling at the site V1, who was examined in the Department of 
Pediatric Neurology with the diagnosis of the mixed type of vegetovascular dystonia. Detailed information about the variants of ver-
tebral artery anatomy is important for all specialists involved in the diagnosis and treatment of patients with cerebrovascular diseases.
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Введение
Позвоночная артерия (ПА) – самая первая и глав-

ная ветвь подключичной артерии, как по размеру, 
так и по функции. Начинаясь от верхней стенки 
переднего отдела подключичной артерии, ПА идет 
прямо вверх, в пределах лестнично-позвоночного 
треугольника и проникает в отверстие поперечного 
отростка VI шейного позвонка. Далее она подни-
мается к основанию черепа, частично скрытая 
в канале поперечных отростков шейного отдела 
позвоночника, и после прободения задней атланто-
затылочной мембраны отдает свою самую крупную 
ветвь – задне-нижнюю мозжечковую артерию.  Затем 
она образует базилярную артерию,  соединяясь 
с противоположной ПА [1].

В клинике общепринято по ходу ПА выделять четы-
ре сегмента [2–4]. Первые три сегмента представляют 
собой экстракраниальные участки ПА. Первый позво-
ночный (V1) сегмент, или «претрансверсальный сег-
мент», простирается от начала подключичной артерии 
до вхождения ПА в отверстие поперечного отростка 
VI шейного позвонка и имеет большое практическое 
значение как часто поражающийся при атеросклерозе, 
особенно в области устья. Сегмент V2 простирается от 
отверстия поперечного отростка VI шейного позвонка 
до места выхода ПА из отверстия поперечного отрост-
ка II шейного позвонка. Сегмент V3 простирается от 
места выхода из II шейного позвонка до входа в по-
лость черепа. Сегмент V4 является внутричерепным 
и образует базилярную артерию. Стоит отметить, что 
варианты строения ПА встречаются не так часто, что 
может вызвать затруднения при проведении диагно-
стики или оперативного лечения [5–7]. В клинической 
практике чаще всего можно встретить высокое вхож-
дение ПА в отверстие поперечного отростка, выше 
уровня VI шейного позвонка. Другим относительно 
частым вариантом строения ПА является ее возник-
новение слева непосредственно из дуги аорты, кото-
рый  встречается до 5 % случаев [5]. В более редких 
случаях она может исходить из левой общей сонной 
артерии или левой наружной сонной артерии. Проис-
хождение правой ПА из дуги аорты или правой общей 
сонной артерии встречается очень редко. Еще более 
редко встречается удвоение правой ПА – от 0,04 % 
до 0,07 % [5, 8].

Мы представляем клиническое наблюдение 
 удвоения ПА справа на участке V1, выявленное 
при проведении ультразвукового исследования 
у мальчика 2012 года рождения, находившегося 
на обследовании в  детском неврологическом отде-
лении. Данный случай является вторым за период 
наблюдения 9000 обследованных пациентов с 2014 
по 2024 г. 

Клиническое наблюдение
Пациент А., 12 лет, диагноз: вегето-сосудистая 

дистония по смешанному типу.
Жалобы: головокружение при резкой смене по-

ложения тела.
Протокол ультразвукового исследования. Комп-

лекс интим-медиа – 0,5 мм с обеих сторон, не изме-
нен. Пиковая систолическая скорость в общей сонной 

артерии справа – 95 см/с, пиковая систолическая ско-
рость во внутренней сонной артерии справа – 89 см/с, 
пиковая систолическая скорость в наружной сонной 
артерии справа – 73 см/с. ПА на участке V 1 пред-
ставлена двумя стволами (рис. 1): первый, диаметром 
3,1 мм, начинается от передневерхней поверхности 
подключичной артерии, входит в отверстие по-
перечного отростка IV шейного позвонка; второй, 
диаметром 1,9 мм, начинается от задневерхней по-
верхности правой подключичной артерии, входит 
в отверстие поперечного отростка VI шейного по-
звонка. Пиковая систолическая скорость в первом 
стволе ПА – 66 см/с, во втором – 43,2 см/см (рис. 2). 
Сливаются обе ПА на уровне IV шейного позвонка, 
формируя единый ствол диаметром 3,1 мм. 

Пиковая систолическая скорость в общей сонной 
артерии слева – 93 см/с, пиковая систолическая ско-
рость во внутренней сонной артерии справа – 85 см/с, 
пиковая систолическая скорость в наружной сонной 
артерии справа – 74 см/с. ПА начинается от левой 
подключичной артерии, входит в отверстие попереч-
ного отростка IV шейного позвонка. Пиковая систо-
лическая скорость в ПА – 65 см/с.

Обсуждение результатов исследования
Варианты развития позвоночных артерий встре-

чаются не очень часто. Так, начало левой ПА не-
посредственно из дуги аорты, между левой общей 
сонной артерией и левой подключичной артерией, 
встречается до 4,85 % [5, 9]. Удвоение левой позво-
ночной артерии встречается в 0,14 % наблюдений [5]. 
В анатомии правой позвоночной артерии выделяют 
три варианта строения: начало правой ПА от дуги 
аорты (бывает в 0,07 %); начало правой ПА от об-
щей сонной артерии (встречается в 0,04 %); удвоение 
правой позвоночной артерии – в 0,04 % [8].

Установлено, что в процессе развития первыми по-
являются хордомезодерма  (первая осевая структура) 
и ее головной отросток – прехордиальная пластинка. 
Далее развивается кровеносная система – трубчатое 
сердце, парные дорсальные и вентральные аорты 
с шестью жаберными дугами между ними [10, 11]. 
Дорсальные аорты растут вместе с развивающимся 
мозгом, каждая со своей стороны, превращаясь во вну-
тренние сонные артерии [12]. Параллельно образу-
ются позвоночные артерии из задних сегментарных 
ветвей дорсальной аорты, которые краниально связа-
ны с анастомозами, с краниальной частью дорсальной 
аорты [13]. Как пишет Г. Г. Бурак: «В ходе дальнейше-
го развития происходит редукция межсегментарных 
артерий, и связь позвоночных артерий с дорсальны-
ми аортами исчезает, а соединение с подключичными 
сохраняется, в результате чего позвоночная артерия 
становится первой ветвью подключичной. При нару-
шениях редукции межсегментарных артерий одна или 
несколько из них сохраняются и являются зародыше-
вой закладкой для формирования вариантов строения 
позвоночных артерий» [14, 15].

По имеющимся немногочисленным сообщениям, 
в большинстве случаев варианты развития ПА не при-
водят к появлению клинических симптомов. Неча-
сто пациенты могут жаловаться на  головокружение, 
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Рис. 1. Ультразвуковая сканограмма пациента А.: а, в, д, и, ж, з, и – В-режим; б, г, е – режим цветового 
допплеровского картирования; a, б, в, г – участок V1 первого ствола правой позвоночной артерии; ж – участок 

V1 второго (гипоплазированного) ствола правой позвоночной артерии; д, е, и, з, и – место слияния двух 
стволов позвоночных артерий; з, и – единый ствол правой позвоночной артерии после слияния

Fig. 1. Ultrasound scanogram of patient A.: а, в, д, и, ж, з, и – B-mode; б, г, е – color Doppler mapping 
mode; a, б, в, г – site V1 of the first trunk of the right vertebral artery; ж – site V1 of the second (hypoplastic) 
trunk of the right vertebral artery; д, е, и, з, и – site of fusion of two trunks of vertebral arteries; з, и – single 

trunk of the right vertebral artery after fusion
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 которое не имеет прямой связи с вариантами строе-
ния ПА [16]. Также нет убедительных доказательств 
того, что эти варианты приводят к предрасположен-
ности к цереброваскулярным нарушениям [17]. По-
этому можно сделать вывод, что истинная практиче-
ская значимость выявления вариантов развития ПА 
заключается, прежде всего, в сложности проведения 
диагностики, как при проведении ультразвукового 
сканирования, так и ангиографии.

Хотя цветное допплеровское ультразвуковое ис-
следование рассматривается как метод первой линии 
для визуализации ПА, значительное количество слу-
чаев с атипичным происхождением не может быть 
визуализировано с помощью этого метода – считают 
N. Lazaridis и соавторы [18]. Для оценки экстракра-
ниального участка ПА, как правило, используется 

линейный датчик с частотой от 5 до 12 МГц. Сна-
чала визуализируется V2-сегмент ПА, для чего по-
лучают изображение средней части общей сонной 
артерии в продольной плоскости, а затем отклоняют 
датчик латеральнее до появления ПА вне отверстий 
поперечных отростков шейных позвонков. Сегмент 
V1 оценивается путем смещения датчика в дис-
тальном направлении. В случае представленного 
варианта строения ПА у пациента А. второй (гипо-
плазированный) ствол ПА может быть скрыт тенью 
от поперечных отростков шейных позвонков из-за 
небольшого диаметра и глубокого расположения. 
Эта же особенность – наличие гипоплазированного 
второго ствола ПА – прослеживается во всех имею-
щихся клинических наблюдениях. Поэтому при выяв-
лении варианта анатомии ПА с высоким  вхождением 

а

б
Рис. 2. Ультразвуковая сканограмма пациента А. Режим спектральной  допплерографии: 

a – участок V 1 первого ствола правой позвоночной артерии; б – участок V1 второго 
(гипоплазированного) ствола правой позвоночной артерии

Fig. 2. Ultrasound scanogram of patient A. spectral Doppler mode: a – site V1 of the first trunk 
of the right vertebral artery; б – site V1 of the second (hypoplastic) trunk of the right vertebral artery
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в  отверстия поперечных шейных позвонков целесо-
образно от этого места вхождения отклонить датчик 
кзади и проследить, в том числе и в режиме цветового 
допплеровского картирования, участок до уровня VI 
шейного позвонка. 

Также важно знать о вариантах развития позво-
ночной артерии при проведении хирургических 
процедур в соответствующей области, особенно 
при проведении ангиографии, эндоваскулярного 
лечения, чтобы исключить, например, возможность 
внутричерепной аневризмы после субарахноидаль-
ного кровоизлияния. Если обнаружение позвоночной 
артерии в нормальном положении невозможно (а это 
технически трудно при гипоплазированной ПА), не-
обходимо принять во внимание наличие такого вари-
анта строения ПА [19].

Возвращаясь к связи вариантов строения ПА и кли-
ники, интересно отметить следующее наблюдение: 
пациентов с синдромом Клиппеля–Фейля и Дауна 
частота встречаемости вариантной анатомии выше, 
чем у здоровых людей [20, 21]. Также N. Lazaridis et 
al. приводят данные о том, что удвоение ПА может 
сопровождаться фетальным типом задней комму-
никационной артерии, односторонним отсутствием 
сегмента А1 передней коммуникационной артерии и 
происхождением левой из дуги аорты [18]. Голово-
кружение при наличии удвоенной ПА обусловлено 
меньшим диаметром одного из сосудов, что приводит 
к недостаточному кровоснабжению вертебробазиляр-
ной системы – считают C. Ionete и соавторы [22]. 
Однако Г. Г. Бурак пологает: «при расположении со-
судов вне отверстий поперечных отростков шейных 
позвонков создаются анатомические предпосылки 
для их сдавления мышцами, сонными артериями, 
внутренними органами шеи с последующими на-
рушениями мозгового кровообращения стволовой 
локализации» [14]. A. J.  Thomas et al. считают, что 
два ствола ПА на участке V1  являются клинически 
значимыми, поскольку могут быть ошибочно интер-
претированы как диссекция [23]. Патогномоничным 
признаком диссекции для ультразвукового иссле-
дования является эхогенный интимальный лоскут 
с демонстрацией истинного и ложного просветов 
при цветной допплерографии. Однако чаще ложный 
просвет тромбируется, что приводит к гомогенному 
утолщению стенки ПА, вызывающему сужение про-
света ПА без выявления диссекционного лоскута. 
При этом в сегменте V2 из-за тени от поперечных 
отростков шейных позвоноков диссекцию трудно 
диагностировать. В данном клиническом наблюде-
нии несоответствие диаметра гипоплазированного 
ствола ПА 1,9 мм и 3,1 мм на участке V2 выше уровня 
IV шейного позвонка может стать причиной ложно-
положительного диагноза диссекции позвоночной 
артерии. Поэтому необходимо скрупулезно оценить 
сегмент V2 ПА на наличие крупных притоков (в нор-
ме он их не содержит), в случае же их выявления 
проверить, не являются ли они дополнительными 
стволами ПА. Если нельзя точно дифференцировать 
вариантную анатомию ПА и ее диссекцию, следует 
рассмотреть дальнейшую возможность обследования 
с помощью КТ или МР-ангиографии.

Заключение
В клиническом наблюдении представлен редкий 

вариант строения правой позвоночной артерии с дву-
мя стволами на участке V1. Подробная информация 
о вариантах развития позвоночной артерии имеет 
важное значение для всех специалистов, участву-
ющих в диагностике и лечении пациентов с церебро-
васкулярными заболеваниями.
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