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В соседних пограничных артериальных зонах мозга (watershed) возможны инфаркты из-за недостаточного кровоснабжения.

При постепенном развитии окклюзионного поражения церебральных артерий в этих зонах формируются разветвленные анасто-

мотические сети, способные компенсировать гипоперфузию. В данном обзоре собран материал, выделяющий формирование двух на-

ружных сетей: лептоменингеальной и дюрокортикальной, а также трех внутренних паренхиматозных сетей: субэпендимальной

(включая эпиталамическую), интраталамической и интрастриарной. Лептоменингеальная сеть включает анастомозы между

ветвями задней и передней, задней и средней мозговых артерий. Дурокортикальная сеть формируется всеми твердоменингеальны-

ми ветвями от вертебробазилярной системы, наружной и внутренней сонной артерий. Субэпендимальная сеть образована перед-

ними и задними сосудистыми артериями, таламоперфорирующими артериями и перфорантами задней соединительной артерии.

Интраталамическая и интрастриарная сети формируются анастомозами между стриарными артериями и таламоперфорирую-

щими сосудами. Идентификация этих сетей может играть важную роль в определении стадии заболевания, выборе методов лече-

ния и прогнозировании клинических исходов, а также в исключении возможных осложнений.
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In neighbouring borderline arterial zones of the brain (watershed), infarcts are possible due to insufficient blood supply. With the gradual devel-

opment of occlusive lesions of the cerebral arteries in these areas, branched anastomotic networks form, capable of compensating for hypoper-

fusion. This review compiles material highlighting the formation of two external networks: leptomeningeal and durocortical, as well as three

internal parenchymal networks: subependymal (including epithalamic), intrathalamic, and intrastriatal. The leptomeningeal network includes

anastomoses between the branches of the posterior and anterior, posterior and middle cerebral arteries. The durocortical network is formed by

all the dural branches from the vertebrobasilar system, the external and internal carotid arteries. The subependymal network is formed by the

anterior and posterior choroidal arteries, thalamoperforating arteries, and perforating branches of the posterior communicating artery. The



Смежные (пограничные) зоны кровоснабжения

(watershed zones) располагаются на стыке различных сосу-

дистых бассейнов. Эти области кровоснабжаются конеч-

ными ветвями артерий, между которыми в норме сущест-

вуют лишь капиллярные анастомозы, не способные обес-

печить адекватную перфузию в случае окклюзии сосуда

одного из бассейнов. Однако при прогрессирующих забо-

леваниях, характеризующихся медленным сужением про-

света интракраниальных мозговых артерий (например,

при болезни мойя-мойя), в поверхностных и глубоких по-

граничных зонах развиваются обширные анастомотиче-

ские сети. Описание этих анастомозов позволит иденти-

фицировать их с помощью цифровой субтракционной ан-

гиографии, компьютерной томографии, магнитно-резо-

нансной томографии и других методов оценки коллате-

рального кровотока. Оценка локализации и степени разви-

тия данных сетей даст возможность распознавать зоны ок-

клюзии и определять стадию заболевания. Кроме того, со-

стояние этого анастомотического кровообращения играет

важную роль в прогнозировании эффективности лечения

по восстановлению перфузии при остром ишемическом

инсульте [1].

С м е ж н ы е  ( п о г р а н и ч н ы е )  а р т е р и а л ь н ы е  з о н ы
г о л о в н о г о  м о з г а
Артериальные смежные зоны головного мозга, также

известные как интертерриториальные пограничные зоны,

представляют собой участки мозга, расположенные на сты-

ке двух различных сосудистых систем, и являются зонами

гемодинамического риска [2, 3].

Эти территории можно разделить на две большие ка-

тегории:

• наружные (кортикальные) пограничные зоны;

• внутренние (субкортикальные) пограничные зоны

[3, 4].

Наружные, или кортикальные, пограничные зоны рас-

положены на стыке бассейнов передней, средней и задней

мозговых артерий (рис. 1). Эти зоны обычно имеют клино-

видную или яйцевидную форму [4].

Разновидности наружных пограничных зон:

1. Область лобной и теменной коры (граница бассей-

нов передней и средней мозговых артерий).

2. Область затылочной коры (граница бассейнов сред-

ней и задней мозговых артерий).

3. Область парамедианного белого вещества (грани-

ца бассейнов передней и средней мозговых арте-

рий) [4].

Внутренние, или субкортикальные, пограничные зоны
располагаются на стыках бассейнов передней, средней

и задней мозговых артерий с зонами кровоснабжения воз-

вратной артерии Гюбнера (медиальной стриарной артерии),

лентикулостриарных артерий и передней ворсинчатой арте-

рии [4]. Топографически они локализуются в области боко-

вых желудочков [3].

Разновидности внутренних пограничных зон (рис. 2):

1. Пограничная зона между лентикулостриарными

артериями и средней мозговой артерией.

2. Пограничная зона между лентикулостриарными

артериями и передней мозговой артерией.

3. Пограничная зона между медиальной стриарной

артерией (возвратной артерией Гюбнера, ветвью

передней мозговой артерии) и корковыми ветвями

передней мозговой артерии.

4. Пограничная зона между передней ворсинчатой

и средней мозговой артериями.

5. Пограничная зона между передней ворсинчатой

и задней мозговой артериями [4].

Данные пограничные зоны склонны к инфарктам

вследствие недостаточной перфузии. В норме, как и в дру-
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intratalamic and intrastriatal networks are formed by anastomoses between the striatal arteries and thalamoperforating vessels. Identification

of these networks can play an important role in determining the stage of the disease, selecting treatment methods, and predicting clinical out-

comes, as well as in ruling out possible complications. 
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Рис. 1. Главные артерии головного мозга1

Fig. 1. The main arteries of the brain
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1Цветные рисунки к этой статье представлены на сайте журнала:

nnp.ima-press.net



гих структурах головного мозга, между артериями, форми-

рующими эти зоны, существуют лишь капиллярные ана-

стомозы, которые не способны обеспечить адекватное пи-

тание ткани в случае окклюзии [3]. Однако в современных

исследованиях особое внимание уделяется развитию кол-

латералей между различными сосудистыми бассейнами

у пациентов с окклюзирующими заболеваниями цереб-

ральных артерий.

В наружных пограничных зонах анастомозы форми-

руют лептоменингеальную и дурально-кортикальную сети

[3, 5].

Во внутренних пограничных зонах, между медулляр-

ными артериями пиальной сети и перфорирующими ба-

зальными артериями, в ответ на гипоперфузию формиру-

ются субэпендимальная, интраталамическая и интрастри-

арная сети [5]. В глубоких отделах паренхимы головного

мозга описан анастомотический эпиталамический круг,

который может наблюдаться как в норме, так и при пато-

логии [6, 7].

Р а з в и т и е  к о л л а т е р а л ь н о г о  к р о в о с н а б ж е н и я
в о б л а с т и  н а р у ж н ы х  п о г р а н и ч н ы х  з о н
В области наружных смежных (пограничных) зон

описано формирование двух менингеальных анастомоти-

ческих сетей. К ним относятся лептоменингеальная и ду-

рально-кортикальная сети. Лептоменингеальная сеть мо-

жет располагаться в конвекситальных отделах погранич-

ных зон или иметь базальную височно-орбитофронталь-

ную локализацию. Дурально-кортикальная сеть имеет ба-

зальное или конвекситальное (сводчатое) расположение

[5].

Лептоменингеальная (менингеальная) система
Лептоменингеальная сеть состоит преимущественно

из анастомозов между ветвями задней и передней мозговых

артерий, а также ветвями задней и средней мозговых арте-

рий в пограничных зонах.

Лептоменингеальная сеть играет ключевую роль

в коллатеральном кровоснабжении ишемизированной коры

и подкорковых структур в бассейнах передней и средней

мозговых артерий, особенно на ранних стадиях заболевания

[8, 9]. Это обусловлено наличием анастомотических связей

между задней мозговой артерией и лептоменингеальными

коллатералями внутренней сонной артерии, расположен-

ными проксимальнее стено-окклюзирующего поражения.

Кровоснабжение сети осуществляется также из арте-

рии крючка (artery of uncus), через которую может происхо-

дить реваскуляризация средней мозговой артерии на уровне

сегмента M1 [8, 10]. Возможны также связи лептоменинге-

альной сети с орбитофронтальными ветвями передней моз-

говой артерии.

Еще одна локальная лептоменингеальная сеть – между

верхними гипофизарными артериями и артериями проме-

жуточного мозга – обеспечивает кровоснабжение террито-

рии передней мозговой артерии на уровне дистальной части

сегмента A1 и передней соединительной артерии [5, 9, 11,

12]. Эта сеть необходима не только для коллатерального кро-

вотока в корковых сосудах передней мозговой артерии,

но и для питания передней части гипоталамуса через пери-

инфундибулярную сеть. Впоследствии, даже при выражен-

ной окклюзии в проксимальном направлении экстрадураль-

ной части, внутренняя сонная артерия может реваскуляри-

зироваться через заднюю гипофизарную ветвь менингогипо-

физарного ствола внутренней сонной артерии. Это обеспе-

чивает высокую эффективность развития коллатерального

кровообращения в данной области головного мозга.

Другой лептоменингеальный коллатеральный путь со-

единяет заднюю соединительную артерию с передней вор-

синчатой артерией и способен восстанавливать кровоток

в последней при ее окклюзии в области устья [10].

Дурально-кортикальная система
Дурально-кортикальная сеть включает менингеаль-

ные ветви внутренней сонной артерии, наружной сонной

артерии и вертебробазилярной системы. В состав этой сети

входят передняя и задняя решетчатые артерии (менингеаль-

ные ветви передней и задней решетчатых артерий), артерия

серпа мозга, тенториальные ветви внутренней сонной арте-

рии (кровоснабжающие намет мозжечка и серп мозга), зад-

няя менингеальная ветвь задней нижней мозжечковой арте-

рии или позвоночной артерии, менингеальные ветви перед-

ней нижней мозжечковой артерии и задней мозговой арте-

рии, а также средняя менингеальная артерия [5].

Решетчатые дурально-кортикальные коллатерали раз-

виваются на ранних этапах гипоперфузии, предположи-

тельно потому, что коллатеральное кровоснабжение через

лептоменингеальную систему между задней и передней

мозговыми артериями не позволяет полностью компенси-

ровать дефицит кровотока в лобных и лобно-орбитальных

областях мозга [5].

Вероятно, эти дурально-кортикальные связи возника-

ют в зонах, где сосудистая сеть скальпа и перикраниальных

мышц контактирует с дуральной и пиальной артериальны-

ми системами, а также в местах впадения мостиковых вен

в синусы твердой мозговой оболочки. В процесс также мо-

гут вовлекаться грануляции паутинной оболочки или связи

между твердой мозговой оболочкой и мозгом, осуществляе-

мые через артерии или нервы [13].

О Б З О Р Ы /  R E V I E W S

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2026;18(1):83–90 85

Рис. 2. Водораздельные зоны. 

ПМА – передняя мозговая артерия; 

СМА – средняя мозговая артерия; 

ЗМА – задняя мозговая артерия

Fig. 2. Watershed zones
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Предполагается, что в зависимости от уровня окклю-

зии все ветви твердой мозговой оболочки могут быть вовле-

чены в процесс коллатерального кровообращения, по край-

ней мере в некоторой степени [14].

Р а з в и т и е  к о л л а т е р а л ь н о г о  к р о в о с н а б ж е н и я
в о б л а с т и  в н у т р е н н и х  п о г р а н и ч н ы х  з о н
При гемодинамических нарушениях, вызванных су-

жением просвета сосудов во внутренних пограничных зо-

нах, наблюдается развитие коллатерального кровоснабже-

ния. В ответ на гипоперфузию формируются глубокие па-

ренхиматозные анастомотические сети, соединяющие пер-

форирующие базальные сосуды с дистальными корковыми

ветвями [6, 7, 15–18]. В формировании этих сетей участву-

ют ветви внутренней сонной и основной артерий, и их мож-

но классифицировать в зависимости от сосудов-источни-

ков, обеспечивающих приток крови.

Зоны кровоснабжения, обеспечиваемые внутренней сон-
ной артерией

Согласно классификации Бутилье (Bouthillier), внут-

ренняя сонная артерия имеет восемь сегментов в направле-

нии от проксимального конца: шейный (от бифуркации до

входа в сонный канал), каменистый (в сонном канале), рва-

ного отверстия (проходит в полости черепа над рваным от-

верстием), кавернозный (через кавернозный синус), клино-

видный (между проксимальным и дистальным дуральными

кольцами), офтальмический (от дистального дурального

кольца до места отхождения задней соединительной арте-

рии), коммуникантный (до отхождения передней ворсинча-

той артерии) и хориоидальный (до бифуркации на перед-

нюю и среднюю мозговые артерии) [3]. Глубокие паренхи-

матозные сети формируются из сосудов коммуникантного

и хориоидального сегментов [19].

Ветви коммуникантного сегмента. От этого сегмента от-

ходят перфорирующие артерии, которые проходят через

промежуточный мозг к латеральной части полосатого тела.

Эти перфорирующие артерии образуют анастомозы с ме-

дуллярными артериями, берущими начало от пиальных се-

тей на поверхности полушарий мозга и направляющимися

вентрикулопетально к стенке боковых желудочков [20, 21].

Данное сплетение располагается на теле бокового желудоч-

ка [14].

Помимо описанных выше сосудов, от коммуникант-

ного сегмента отходит задняя соединительная артерия, ко-

торая также отдает перфорирующие ветви к глубоким сло-

ям белого вещества головного мозга. Эти сосуды направля-

ются к стенкам боковых желудочков, формируя субэпенди-

мальную сеть в перивентрикулярной зоне. Выходя из нее,

эти артерии анастомозируют с медуллярными артериями

[5, 22].

Ветви хориоидального сегмента. От хориоидального

сегмента (или горизонтального сегмента A1 передней моз-

говой артерии) отходят 7–8 перфорирующих и медиальных

стриарных артерий. Они проходят через переднемедиаль-

ную часть переднего продырявленного вещества над зри-

тельным нервом и хиазмой [3]. Эти сосуды обычно крово-

снабжают области передней части гипоталамуса, медиаль-

ную треть передней спайки, переднюю ножку внутренней

капсулы, головку хвостатого ядра и иногда бледный шар [3,

23]. Эти артерии анастомозируют с латеральными стриар-

ными (лентикулостриарными) артериями, в которых крово-

ток направляется ретроградно к сегменту M2 средней моз-

говой артерии [5, 14, 22].

Лентикулостриарные артерии отходят от прокси-

мальной части средней мозговой артерии (сегмент M1),

проникают в мозг через латеральные две трети переднего

продырявленного вещества и кровоснабжают бледный

шар, скорлупу, внутреннюю капсулу и головку хвостатого

ядра [3, 23, 24].

Кроме того, передняя ворсинчатая артерия, отходя-

щая от этого сегмента, является источником сосудов, фор-

мирующих несколько анастомозов в паренхиме белого ве-

щества. Во-первых, артерия крючка (artery of uncus) имеет

переднелатеральное направление к височной доле, где она

анастомозирует с передней височной ветвью средней моз-

говой артерии. Во-вторых, латеральные и медиальные ин-

травентрикулярные ветви передней ворсинчатой артерии

участвуют в формировании субэпендимальной сети: после

отхождения от сосудистого сплетения желудочков они ана-

стомозируют с медуллярными артериями в перивентрику-

лярной зоне [5]. Также возможны анастомозы этих артерий

с медиальными (от сегмента A1 передней мозговой арте-

рии) и латеральными (от сегмента M2 средней мозговой ар-

терии) стриарными артериями [14]. А латеральные интра-

вентрикулярные ветви имеют связи с артериями ограды

и островка (ветвями сегмента M2 средней мозговой арте-

рии) [5, 22].

Зоны кровоснабжения, обеспечиваемые задней мозговой
артерией

Сегмент P1 задней мозговой артерии простирается от

места деления основной артерии до места отхождения зад-

ней соединительной артерии. От него берут начало таламо-

перфорирующие ветви, входящие в группу артерий меж-

ножковой ямки. Эти перфорирующие артерии проникают

в мозг через ростральную часть заднего продырявленного

вещества и дивергируют в таламусе. Далее эти артерии рас-

пространяются в двух направлениях. Во-первых, они фор-

мируют интраталамическую сеть и образуют коллатерали

с сосудами смежных территорий. Во-вторых, они направ-

ляются в перивентрикулярное пространство нижнего (ви-

сочного) рога боковых желудочков, где присоединяются

к субэпендимальной сети и анастомозируют с медиальны-

ми и латеральными стриарными артериями, а также с ме-

дуллярными артериями.

Кроме того, от сегмента P1–P2 задней мозговой ар-

терии отходит медиальная задняя ворсинчатая артерия

(medial posterior choroidal artery), которая направляется

к крыше III желудочка. Она отдает ветви, идущие от цис-

тернальной части этой артерии к различным отделам моз-

га, включая ножки мозга, метаталамус, покрышку, верхние

холмики четверохолмия, подушку таламуса, шишковид-

ную железу (эпифиз), заднюю спайку, кору затылочной до-

ли и медиальную часть таламуса. Эта артерия дает два типа

ветвей. Медиальные ветви заканчиваются в сосудистом

сплетении III желудочка, а также проходят через отверстие

Монро между сводом и таламусом, участвуя в формирова-

нии сплетения боковых желудочков. Латеральные ветви

проходят через поводок (habenula) и разветвляются в пе-

реднемедиальной части таламуса, образуя субэпендималь-

ные ветви, которые анастомозируют с латеральными и ме-
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диальными стриарными артериями. Эти субэпендималь-

ные артерии также кровоснабжают стенки тела и передне-

го рога боковых желудочков.

Латеральная задняя ворсинчатая артерия (lateral poste-

rior choroidal artery) отходит от сегмента P2 задней мозговой

артерии. Ее ветви кровоснабжают сосудистое сплетение

центральной части боковых желудочков, прозрачную пере-

городку и сосудистое сплетение височного рога. Субэпен-

димальные ветви этой артерии перфузируют тело боковых

желудочков и образуют анастомозы с перикаллозной арте-

рией из системы передней мозговой артерии. Ветви, отходя-

щие от цистернальной части этой артерии, кровоснабжают

различные отделы мозга, включая таламус, метаталамус,

свод, ножки мозга, шишковидную железу, валик мозолисто-

го тела, гиппокамп, височную и затылочную кору, а также

покрышку.

Таким образом, в глубине белого вещества головно-

го мозга выделяют три различные анастомотические се-

ти: субэпендимальную, интраталамическую и интрастри-

арную.

Э п и т а л а м и ч е с к и й  к р у г
S. Eliava и соавт. [6] описали еще один глубокий ар-

териальный анастомоз, названный эпиталамическим кру-

гом. Они обнаружили три зоны анастомозирования между

передней и задними ворсинчатыми артериями, которые

формируют глубокий круг (рис. 3). Первая зона образова-

на ветвями передней ворсинчатой и латеральной задней

ворсинчатой артерий. Эта зона расположена рядом с лате-

ральным коленчатым телом в дистальной части цистерны

передней ворсинчатой артерии. В эту сеть анастомозов

могут также включаться артерии гиппокампа, отходящие

от задней мозговой, передней ворсинчатой, а также перед-

ней и нижней височных артерий. Вторая зона расположе-

на в области подушки таламуса (pulvinar), где сходятся

ветви латеральной и медиальной задних ворсинчатых ар-

терий. Третья зона образована анастомозом правой и ле-

вой медиальных и латеральных задних ворсинчатых арте-

рий и расположена в основании III желудочка и хвостато-

го ядра.

Таким образом, эпиталамический круг представляет

собой альтернативный путь распределения крови как из си-

стемы сонной артерии, так и из вертебробазилярной систе-

мы [6, 7].

П р е д п о л а г а е м а я  р о л ь  а н а с т о м о з о в  
с м е ж н ы х  ( п о г р а н и ч н ы х )  з о н
Коллатеральное артериальное кровообращение голов-

ного мозга является одним из наиболее значимых факторов

в лечении острого ишемического инсульта и прогнозирова-

нии исходов терапии. Накапливается все больше данных,

свидетельствующих о том, что количество анастомозов

позволяет прогнозировать скорость прогрессирования ин-

сульта, реканализацию, вероятность геморрагической

трансформации и другие показатели [25, 26].

Во-первых, развитие коллатерального кровообраще-

ния до начала лечения у пациентов с острым ишемическим

инсультом влияет на уровень реваскуляризации при эндова-

скулярной терапии. Оценка распространенности анастомо-

зов является важнейшим фактором, влияющим на успех те-

рапии, в то время как метод лечения (внутривенное введе-

ние тканевого активатора плазминогена) или место окклю-

зии не оказывают существенного влияния на исход лечения

[1, 27].

Во-вторых, геморрагическая трансформация – наи-

более опасное осложнение эндоваскулярной терапии при

остром ишемическом инсульте – может быть спрогнози-

рована по степени развития сосудистых анастомозов. Те-

рапевтическая реваскуляризация на фоне слабого разви-

тия коллатеральных сетей ведет к более высокой частоте

геморрагической трансформации и ухудшению клиниче-

ского и неврологического статуса. Недостаточное разви-

тие анастомозов может также ограничивать эффективную

реперфузию даже при успешной реваскуляризации, по-

скольку риск геморрагической конверсии может возрас-

тать в сосудах, расположенных дистальнее зоны гипо-

перфузии. Поэтому необходимо учитывать уровень раз-

вития коллатерального кровообращения у каждого паци-

ента [28].

Также стоит отметить, что степень коллатерализа-

ции позволяет прогнозировать размер очага и скорость

прогрессирования инсульта. Наличие развитых сетей зна-

чительно уменьшает и замедляет гибель зон пенумбры

(структур, обладающих потенциалом к восстановлению).

Развитое коллатеральное кровоснабжение, наряду с ус-

пешной реканализацией окклюзии, может способство-

вать реперфузии ишемизированной области [29]. Иссле-

дования показали, что именно наличие достаточного ко-

личества анастомозов, а не время от начала инсульта до

визуализации, определяет распространение очага инсуль-

та в течение первых 6 ч с момента манифестации заболе-

вания [30].

О б с у ж д е н и е
Хотя многие авторы описывали коллатеральные сети

в смежных зонах головного мозга, их природа и значение до

сих пор полностью не изучены. Приведенное выше описа-

ние анастомозов основано преимущественно на происхож-

дении сосудов, формирующих эти сети [5].

Наружные пограничные зоны расположены ближе

к поверхности коры, откуда берут начало пенетрирующие
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Рис. 3. Анастомозы ворсинчатых артерий

Fig. 3. Anastomoses of choroidal arteries
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артерии. Таким образом, они имеют больше шансов на раз-

витие коллатерального кровоснабжения через лептоменин-

геальные или дуральные анастомозы по сравнению с внут-

ренними зонами [4].

Ранее считалось, что церебральные артерии с по-

верхности мозга не соединяются с базальными перфори-

рующими артериями в глубокой паренхиме мозга в обла-

сти внутренних зон водораздела [31]. Однако общепри-

знано, что капиллярные и прекапиллярные анастомозы

существуют во всех структурах полушарий головного

мозга [32], а отсутствие анастомозов между глубокими

церебральными (медуллярными), стриарными, таламиче-

скими и ворсинчатыми артериями объясняется их клас-

сификацией как конечных (терминальных) артерий [33].

Именно по этой причине между ними выделяют погра-

ничные зоны [34].

Тем не менее современные ком-

плексные ангиографические изобра-

жения демонстрируют наличие свя-

зей между ворсинчатыми и стриар-

ными артериями, ворсинчатыми

и церебральными артериями, стриар-

ными и церебральными артериями, таламическими

и стриарными артериями, таламическими и церебральны-

ми артериями, а также между гипоталамическими и стри-

арными/церебральными артериями. Во всех описанных

случаях связь осуществлялась между дистальными отде-

лами сосудов, за исключением одной таламоперфориру-

ющей артерии, которая также имела соединение с про-

ксимальным сегментом стриарной артерии. Эти анасто-

мозы идентифицируются в области перивентрикулярного

субэпендимального белого вещества вокруг боковых желу-

дочков. Участие и распределение этих сосудов в сети неод-

нородно [35] и, предположительно, зависит от первичного

расположения сосуда по отношению к ближайшей стенке

желудочка и стадии прогрессирования заболевания, тако-

го как церебральная болезнь мелких сосудов (cerebral small

vessel disease, CSVD), которая устойчиво ассоциируется

с сосудистыми когнитивными нару-

шениями (vascular cognitive impair-

ment, VCI) [36]. Развитие этих анасто-

мозов позволяет повысить перфузию

в ишемизированных участках мозга

при сосудистой реваскуляризации

[34] (рис. 4, 5).

Глубокие перфорирующие сосу-

ды, берущие начало от основания моз-

га, образуют коллатеральные анасто-

мозы с корковыми и медуллярными

сосудами на дорсальной стороне так

называемых смежных (пограничных)

зон, что играет важную роль в разви-

тии болезни мелких сосудов и других

патологических состояний. Последст-

вия болезни мелких сосудов связыва-

ют с недостаточным развитием колла-

тералей при окклюзирующих инсуль-

тах крупных сосудов; вследствие этого

у пациентов со слабо развитыми кол-

латералями чаще обнаруживаются

расширенные периваскулярные про-

странства и отмечаются более высокие

показатели тяжести исходов болезни

мелких сосудов [37].

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, при хрониче-

ских окклюзионных цереброваску-

лярных заболеваниях в смежных (по-

граничных) зонах формируются об-

ширные анастомотические сети. Кол-

латеральная сеть анастомозов состоит

из двух поверхностных менингеаль-

ных сетей: лептоменингеальной и ду-

рально-кортикальной, а также трех

глубоких паренхиматозных сетей: су-

бэпендимальной (включая эпитала-

мическую), интраталамической и ин-

трастриарной. Точное описание этих

сетей может помочь в диагностике

стадии заболевания, определении ло-

кализации окклюзии и прогнозирова-

нии результатов лечения. 
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Рис. 4. Ангиограмма пациентки 75 лет.

Атеросклероз экстракраниальных 

отделов сонных артерий. Выполнено

эндоваскулярное вмешательство –

стентирование правой общей 

и внутренней сонных артерий

Fig. 4. Angiogram of a 75-year-old 

female patient. Atherosclerosis 

of the extracranial sections of the carotid

arteries. Endovascular intervention 

performed – stenting of the right common

and internal carotid arteries

Рис. 5. Ангиограммы пациента 80 лет.

Атеросклероз экстракраниальных 

отделов сонных артерий. 

Окклюзия левой общей и внутренней

сонных артерий (а). Выполнено 

эндоваскулярное вмешательство –

стентирование левой общей 

и внутренней сонных артерий (б)

Fig. 5. Angiograms of an 80-year-old

patient. Atherosclerosis of the extracranial

carotid arteries. Occlusion of the left 
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