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Реферат. Введение. Варианты строения сосудов Виллизиевого круга встречаются достаточно часто, и по ряду 
наблюдений нередко ассоциированы с некоторыми цереброваскулярными заболеваниями. Единая непарная 
передняя мозговая артерия характерна для млекопитающих, но при этом редко встречается у человека. Повы-
шенные гемодинамические нагрузки, вследствие кровоснабжения обоих полушарий непарной передней мозго-
вой артерией, могут приводить к образованию на ней аневризм. Цель исследования – оценить частоту встре-
чаемости непарной передней мозговой артерии и её связь с цереброваскулярной патологией. Материалы и 
методы. Проведен анализ российских и зарубежных публикаций по вариантам строения передних мозговых 
артерии за период 2000-2022гг. Выбранный промежуток обусловлен широким внедрением в этот период анги-
ографических исследований головного мозга. Также представлено 2 собственных клинических наблюдения па-
циентов с непарной передней мозговой артерией. Результаты и их обсуждения. По данным обзора литера-
туры непарная передняя мозговая артерия встречается в 0,3-4% случаев. Наиболее часто непарная передняя 
мозговая артерия ассоциирована с развитием дистальных аневризм. Тромбоз этой артерии приводит к появле-
нию двусторонних очагов ишемии в медиальных отделах лобных и теменных долей. Нами представлены кли-
нические случаи наличия единой непарной передней мозговой артерии у пациентов с дистальной аневризмой 
и артериовенозной мальформацией. Выводы. Единая непарная передняя мозговая артерия является редким 
вариантом строения Виллизиевого круга и может предрасполагать к развитию цереброваскулярной патологии.
Ключевые слова: Виллизиев круг, инсульт, аневризма, передняя мозговая артерия, непарная передняя мозго-
вая артерия, вариантная анатомия.
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Abstract. Introduction. Vascular variations in the Circle of Willis occur rather frequently and, according to some 
observations, are often associated with some cerebrovascular diseases. A single azygos anterior cerebral artery 
is characteristic of mammals but rare in humans. Increased hemodynamic loads due to the blood supply of both 
hemispheres by a single azygos anterior cerebral artery can lead to the formation of aneurysms in it. Aim. This study 
is aimed at assessing the incidence of the azygos anterior cerebral artery and its association with cerebrovascular 
pathology. Materials and Methods. We analyzed Russian and foreign publications on the structural variants of anterior 
cerebral arteries over the years 2000-2022. This period was selected due to the wide implementation of cerebral 
angiographic studies in those years. We also presented two cases of our clinical patients having an azygos anterior 
cerebral artery. Results and Discussion. According to the literature review, an azygos anterior cerebral artery occurs 
in 0.3-4% of cases. Azygos anterior cerebral artery is most frequently associated with the development of distal 
aneurysms. Thrombosis of this artery leads to bilateral ischemic foci in the medial parts of the frontal and parietal lobes. 
We present clinical cases of a single azygos anterior cerebral artery in patients with distal aneurysms and arteriovenous 
malformation. Conclusions. A single azygos anterior cerebral artery is a rare variant of the Circle of Willis structure and 
may predispose to the development of cerebrovascular pathology.
Keywords: Circle of Willis, stroke, aneurysm, anterior cerebral artery, azygos anterior cerebral artery, variant anatomy.
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Введение. Цереброваскулярные заболевания 
остаются одной из ведущих причин смерт-

ности населения во всем мире. Среди множества 
факторов риска развития нарушений мозгового 
кровообращения определенную патогенетическую 
роль играет вариантная анатомия церебральных 
артерий. Это связано с тем, что индивидуальные 
особенности строения и отхождения артерий Вил-
лизиевого круга определяют компенсаторные воз-
можности мозгового кровотока как в норме, так и 
при развитии патологии. Кроме того, некоторые 
варианты строения мозговых артерий могут непо-
средственно предрасполагать к развитию церебро-
васкулярной патологии.

По данным Н.А. Трушель (2016), исследовавше-
го 467 анатомических препаратов головного мозга 
у лиц, умерших от причин, не связанных с церебро-
васкулярной патологией, классический тип строе-
ния Виллизиевого круга выявлен в 34,3% случаев. 
А при исследовании ангиограмм 100 пациентов с 
цереброваскулярной патологией, классически тип 
строения Виллизиевого круга не встретился ни 
разу [1].

В данном обзоре остановимся на вариантной 
анатомии передней мозговой артерии (ПМА), ко-
торая начинается в месте бифуркации внутрен-
ней сонной артерии и имеет несколько сегментов. 
Предкоммуникантный сегмент простирается от 
места бифуркации до передней соединительной 
артерии (ПСА), посткоммуникантный сегмент – от 
ПСА до ветвления на конечные корковые ветви. В 
нейрохирургической литературе принято разделять 
сегменты передней мозговой артерии на А1-сег-
мент (предкоммуникантный), А2-сегмент (от ПСА 
до бифуркации на перикаллозную и каллозомар-
гинальную артерию), А3-сегмент (простирающий-
ся вдоль мозолистого тела), А4-сегмент (конечные 
корковые ветви).

Наиболее подробно в научных публикациях уде-
лено внимание вариантной анатомии предкомму-
никантного (А1) сегмента передней мозговой арте-
рии. Так, достаточно часто встречается гипоплазия 
одного из А1-сегментов ПМА, когда доминирующий 
противоположный сегмент артерии берет на себя 
основную функцию в кровоснабжении медиаль-
ных отделов обеих лобных и теменных долей. В 
случаях, когда от доминирующего А1-сегмента от-
ходят оба А2-сегмента ПМА, говорят о «передней 
трифуркации внутренней сонной артерии». В ряде 
научных публикаций доказана связь ассиметрично-
го строения предкоммуникантных сегментов ПМА с 
развитием и риском разрыва артериальных анев-
ризм комплекса ПМА-ПСА [2,3,4].

Публикации по вариантам строения посткомуни-
кантного сегмента ПМА встречаются реже. Из них 
наиболее изучен вариант строения, при котором от-
сутствует ПСА и оба предкоммуникантных сегмен-
та ПМА сливаются в единый ствол. В российской 
и зарубежной научной литературе имеются разные 
названия единой формирующейся артерии: непар-
ная передняя мозговая артерия, общая передняя 
мозговая артерия, непарная перикаллозная арте-
рия. В данном обзоре обозначим её как «непарная 
передняя мозговая артерия» (НПМА).

Стоит отметить, что наличие единой посткомму-
никантной передней мозговой артерии достаточно 
характерно для обезьян и многих других млекопи-
тающих [5,6]. В этой связи иногда такой тип строе-
ния ПМА обозначают как «обезьяний тип».

По данным Е.В. Чаплыгиной и соавт. (2015) 
формирование НПМА связано с нарушением эм-
бриогенеза и сегментации передних мозговых 
артерий [7]. По данным M. Beyhan и соавт. (2020) 
НПМА образуется в результате сохранения эм-
бриональной срединной артерии мозолистого 
тела [8].
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По данным разных авторов встречаемость 
НПМА колеблется от 0,3 до 4% случаев [9-11]. 
Разница в частоте встречаемости НПМА часто за-
висит от метода исследования – анатомические 
исследования или изучение ангиограмм. При этом 
даже среди одинаковых типов исследования опре-
деляется широкая вариабельность встречаемости 
данной артерии. Так, по данным K. Furuichi и соавт. 
(2018) НПМА выявлена в 1 из 20 анатомических 
препаратов головного мозга плодов [12], в то время 
как в работе L.P. Vasovic (2006) также исследовав-
ших сосуды головного мозга плодов, НПМА встре-
чалась в 10 раз реже – в 1 из 200 анатомических 
препаратов [13].

Существует несколько классификаций вариан-
тов строения и деления НПМА. A.G. Baptista (1963) 
выделил 3 типа НПМА [14]:

1 тип: истинная НПМА, образующаяся путем 
слияния двух А1-сегментов.

2 тип: доминирующая А2-ПМА, от которой ветви 
отходят к обоим полушариям, но при этом имеется 
вторая А2-ПМА, которая гипоплазирована и/или за-
канчивается на уровне мозолистого тела.

3 тип: имеется 3 ветви А2-ПМА, одна из кото-
рых может быть доминирующей по диаметру и 
обеспечивать основное кровоснабжение обоих 
полушарий.

Н.А. Трушель (2016) выделяет два варианта 
строения НПМА: при первом варианте артерия де-
лится на 2-4 крупные ветви на уровне колена мозо-
листого тела (38,4% случаев), при втором варианте 
такого деления не происходит, и артерия на сво-
ем протяжении отдает ветви к обоим полушариям 
(61,5% случаев) [1].

M. Beyhan и соавт. (2020), на основании исследова-
ния 4913 ангиограмм, выявили что НПМА встречалась 
в 57 случаях (29 мужчин и 28 женщин), что составило 
1,16% [8]. Авторы выделили 4 типа НПМА:

 - Тип А – ветвление НПМА на ветви происходит 
ниже уровня колена мозолистого тела (1 случай).

 - Тип В – ветвление НПМА на ветви происходит 
на уровне колена мозолистого тела (4 случая).

 - Тип С – деление НПМА на ветви происходит 
на уровне начальных отделов мозолистого тела (48 
случаев).

 - Тип D – ветвление НПМА на ветви происходит 
в средних отделах мозолистого тела (4 случая).

Кроме анатомических научных публикаций по 
НПМА, имеется много клинических научных иссле-
дований, изучающих связь НМПА с развитием пато-
логии головного мозга.

Так, наличие единой передней мозговой арте-
рии, кровоснабжающей оба полушария головного 
мозга, является предиктором того, что если в ней 
нарушится кровоток, то случится обширное дву-
полушарное поражение. Имеются публикации о 
формировании двусторонних очагов ишемии в ме-
диальных отделах лобных и теменных долей на 
фоне тромбоза НПМА [15,16].

Учитывая то, что при НПМА на одну артерию 
приходится повышенная гемодинамическая нагруз-
ка, связанная с кровоснабжением обоих полуша-

рий, это создает предпосылки для формирования 
на ней артериальных аневризм [8, 17-19].

По данным A. Uchino и соавт. (2006) из 18 слу-
чаев наблюдения НПМА у двух человек имелись 
дистальные аневризмы на ней [10]. Среди 57 слу-
чаев наблюдения НПМА M. Beyhan и соавт. (2016), 
дистальные аневризмы на ней встречались у 7 па-
циентов [8].

По данным ряда авторов аневризмы дисталь-
ных сегментов НПМА часто являются фузифор-
мными и иногда достигают больших и гигантских 
размеров [20-22].

По данным B. Kara и соавт. (2008) НПМА может 
быть ассоциирована не только с артериальными 
аневризмами, но и с другими патологиями [23]. N. 
Nakamura и соавт. (1986) описывают случай раз-
рыва аневризмы НПМА ассоциированной с меж-
полушарной липомой [24]. J. Castro Castro и соавт. 
(2021) также описывают случай наличия НПМА ас-
социированной с липомой мозолистого тела [25]. 
L.C. Meguins и соавт. (2017) описывают случай раз-
рыва аневризмы НПМА, которая была плотно спая-
на с менингиомой фалькса [9].

Ниже представлены собственные два наблюде-
ния НПМА в клинической практике.

Клинический случай 1.
Пациент Г. 44 лет, поступил с массивным суба-

рахноидальным кровоизлиянием в межполушарной 
щели. Выполнена мультиспиральная компьютерная 
ангиография (МСКТ-ангиография) и выявлена не-
парная передняя мозговая артерия, в дистальных 
сегментах которой выявлена мешотчатая аневриз-
ма размером до 6 мм (рис.1).

 

Рис. 1. МСКТ-ангиография пациента Г. 
После слияния двух предкоммуникатных сегментов ПМА

(синие стрелки), определяется непарная передняя
 мозговая артерия (красная стрелка). 

Черной стрелкой обозначена аневризма. 
Fig. 1. MSCT angiography of patient G. 

After the fusion of two PMA pre-communicative segments 
(blue arrows), an azygos anterior cerebral artery 

(red arrow) is identified. 
The black arrow indicates an aneurysm
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Пациенту выполнена рентгенэндоваскулярная 
окклюзия аневризмы (рис.2).

 

  
                   
                  А                                   Б

В данном наблюдении можно считать патоге-
нетически ассоциированными наличие крупной 
НПМА и формирование на ней аневризмы в связи с 
повышенными гемодинамическими нагрузками.

Клинический случай 2.
Пациентка. К., 42 лет поступила с геморрагиче-

ским инсультом на фоне разрыва артериовеноз-
ной мальформации (АВМ), получающей аффе-
ренты из бассейна средней мозговой артерии и 
дренирующийся в расширенный сфенопариеталь-
ный синус (рис.3).

 

           А                                              Б

У пациентки также выявлена НПМА (рис.4).
 

Обсуждение
Непарная передняя мозговая артерия являет-

ся редким вариантом строения, при этом может 
предрасполагать к развитию патологии. В первую 
очередь повышенные гемодинамические нагруз-
ки, связанные с кровоснабжением из НПМА обоих 
полушарий мозга, могут приводить к формирова-
нию и разрыву дистальных аневризм передней 
мозговой артерии, о чем отмечено в ряде исследо-
ваний [3,6,9,17-21,24]. В представленном нами кли-
ническом наблюдении наличие единой НПМА так-
же могло способствовать формированию и разрыву 
церебральной аневризмы вследствие повышенной 
гемодинамической нагрузки на один сосуд, участву-
ющий в кровоснабжении обоих полушарий.

По данным ряда исследований, наличие НПМА 
может быть ассоциировано с другими церебраль-
ными патологиями [6,23,25]. Однако в научных пу-
бликациях нами не встретилось сочетание НПМА 
и артериовенозной мальформации. Нельзя ис-
ключить, что это простое совпадение аномалии 
строении и цереброваскулярной патологии. Тем не 
менее, возможно связь есть, так как НПМА и АВМ 
являются результатом нарушения нормального эм-
бриогенеза мозговых сосудов.

Заключение
При выявлении по данным ангиографии единой 

непарной передней мозговой артерии необходимо 
тщательно исследовать наличие сочетанной цере-
броваскулярной патологии, в первую очередь дис-
тальных церебральных аневризм.

Степень прозрачности. Исследование не имело 
спонсорской поддержки. Авторы несут полную от-
ветственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследо-вание.

Рис. 2. Церебральная ангиография пациента Г., 
боковая проекция. А – до выключения аневризмы 

(черная стрелка), Б – после эмболизации аневризмы 
микроспиралями.

Fig. 2. Cerebral angiogarphy of patient G., 
lateral projection. A - before aneurysm occlusion 
(black arrow), B - after aneurysm embolization 

with microspirals.

Рис. 3. МСКТ (А) и МСКТ-ангиогармма пациентки К. 
А – стрелкой указана внутримозговая гематома правой 

лобно-теменной области. Б – стрелкой указан узел 
артериовенозной мальформации.

Fig. 3. MSCT and MSCT-angiography. 
A - intracerebral hematoma of the right frontoparietal 

region is indicated by an arrow. B - arrow indicates node of 
arteriovenous malformation.with microspirals.

Рис. 4. МСКТ-ангиография (трехмерная реконструкция) 
пациентки К. Черной стрелкой указана НПМА, 

красной стрелкой – АВМ.
Fig. 4. MSCT-angiography (3D reconstruction) of patient K. 
The black arrow indicates azygos anterior cerebral artery, 

the red arrow shows AVM.
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