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Введение
Самое раннее описание перси-

стирующей тригеминальной ар-
терии (ПТА) датируется 1844 г.
и принадлежит R. Quain [1].
Ангиограмма артерии впервые
была продемонстрирована в ста-
тье D. Sutton, опубликованной

в Британском журнале радиоло-
гии в 1950 г. [2]. 

Каротидно-вертебробазиляр-
ные анастомозы (КВБА), или пре-
сегментарные артерии, в эмбрио-
нальном периоде развития поста-
вляют кровь от внутренней сонной
артерии (ВСА) к примитивной
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Цель исследования – по данным мультисрезовой компью-
терно-томографической ангиографии (КТА) определить час-
тоту встречаемости персистирующей тригеминальной артерии
(ПТА), выявить связь ПТА с церебральными аневризмами
и сопутствующие анатомические особенности церебральных
артерий.

Материал и методы. КТА брахиоцефальных артерий по
различным клиническим показаниям была выполнена 1041 па-
циенту. На компьютерно-томографических (КТ) ангиограм-
мах выявлялись ПТА, церебральные артериальные аневриз-
мы и оценивались анатомические особенности строения арте-
риального круга большого мозга.

Результаты. ПТА была выявлена у 6 (0,58%) пациентов.
Церебральная аневризма имелась только у 1 пациента с ПТА
и сочеталась с гипоплазией контралатерального А1 сегмента
передней мозговой артерии (ПМА). Гипоплазия базилярной
артерии (БА) и обеих позвоночных артерий (ПА) наблюда-
лась в 3 (60%) случаях, при этом калибр ПТА в месте слияния
с БА превышал 3 мм. В случае нормального калибра БА диа-
метр ПТА был менее 2 мм. Все ПТА были шире у основания,
в дистальном направлении калибр уменьшался.

Заключение. По данным КТА частота встречаемости ПТА
составила 0,58%, чаще выявлялся латеральный вариант по
классификации Salas и 1 тип по Saltzman (5 из 6 случаев). В 4
случаях ПТА сочеталась с гипоплазией ПА и БА, причем на-
блюдалась обратная зависимость степени гипоплазии от кали-
бра ПТА в дистальном отрезке. Убедительной связи ПТА с це-
ребральными аневризмами не обнаружено.

Objective: to determine the incidence of the persistent trigem-
inal artery (PTA) and to reveal its relationship to cerebral
aneurysms, as well as the concomitant anatomic features of cere-
bral arteries according to the data of multislice spiral computed
tomographic angiography (CTA).

Material and methods. A total of 1041 patients underwent bra-
chiocephalic artery CTA according to different clinical indications.
PTA and cerebral arterial aneurysms were found on the computed
tomographic angiograms and the anatomic features of the struc-
ture of the circle of Willis were assessed.

Results. PTA was identified in 6 (0.58%) of the 1041 patients.
Cerebral aneurysm was present in only one patient with PTA and
concurrent with hypoplasia of the contralateral A1 segment of the
anterior cerebral artery. Hypoplasia of the basilar artery (BA) and
both vertebral arteries (VA) was observed in 3 (60%) cases, with
the diameter of PTA at its confluence with BA exceeding 3 mm.
When the diameter of BA was normal, that of PTA was less than
2 mm. All PTAs were wider at their base, by decreasing in diame-
ters distally. 

Conclusion. CTA showed that the incidence of PTA was 0.58%
and its lateral type according to the Salas classification and
Saltzman’s type 1 were more common (5/6). In 4 cases, PTA
was concurrent with VA and BA hypoplasia, with its degree
being inversely related to the distal diameter of PTA. There was
no convincing evidence for a relationship of PTA to cerebral
aneurysms.
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вертебробазилярной системе че-
рез парные продольные нервные
артерии (будущая базилярная
артерия). Примерно на 5-й нед
гестации из примитивной ВСА
формируются четыре пары пре-
сегментарных артерий, которые
называются согласно смежным
анатомическим структурам: три-
геминальные, ушные, подъязыч-
ные и проатлантные межсег-
ментарные артерии. Анастомозы
между ВСА и продольными
нервными артериями существуют
в течение очень короткого време-
ни, от 4 до 8 дней. На 6-й нед гес-
тации из каудальных отделов
ВСА развиваются задние со-
единительные артерии (ЗСоА),
которые связывают ВСА с арте-
риями примитивного ромбовид-
ного мозга. После развития
ЗCoA пресегментарные артерии
обычно инволюционируют. Дру-
гими факторами, способству-
ющими запустеванию КВБА,
являются изменение взаиморас-
положения каротидного и ба-
зилярного концов анастомозов
и интерпозиция между ними
клиновидного хряща [3, 4]. Пер-
систирование этих примитивных
эмбриональных анастомозов мо-
жет сохраняться во взрослом
возрасте, однако точные причи-
ны этого не до конца ясны. Наи-
более часто встречается ПТА –
в пределах 0,1–0,68% случаев по
данным ангиографии и магнит-
но-резонансной ангиографии
(МРА) [5–9].

Большинство случаев ПTA
были случайными находками
при ангиографических исследо-
ваниях, выполненных по другим
клиническим показаниям. Тем не
менее ПТА имеет важные анато-
мические и клинические особен-
ности, которые должны быть
приняты во внимание при плани-
ровании манипуляций в селляр-
но-параселлярной области. От-
сутствие информации о наличии
ПTA может привести к летально-
му исходу в результате кровоте-
чения. В случае контакта ПTA
с образованием [10] может по-
требоваться проведение ее пред-
операционной  окклюзии. 

В то же время важно учиты-
вать, что ПТА может давать нача-
ло нескольким перфорирующим
мостовым артериям и менинго-
гипофизарному стволу [11]. По-
скольку перфорирующие арте-
рии, отходящие от ПTA, могут
иметь существенное значение
в кровоснабжении ромбовидного
мозга, проходимость ПТА долж-
на быть по возможности сохра-
нена во время вмешательств по
поводу аневризм ПТА [12]. Кли-
нически аневризмы ПТА могут
проявляться субарахноидальным
кровоизлиянием [12], каротид-
но-кавернозным соустьем [13]
или парезом отводящего нерва
[14].

ПTA часто связана с гипопла-
зией базилярной артерии (БA)
[7], в результате чего основной
объем кровотока к верхним отде-
лам моста, среднему мозгу, моз-
жечку и базальным поверхнос-
тям височных и затылочных до-
лей осуществляется через ПТА
из каротидного бассейна. Поэто-
му диссекции и атеросклеротиче-
ские бляшки ВСА могут привес-
ти к ишемическим изменениям
в указанных бассейнах [15]. 

Описаны случаи различных
патологических процессов, ассо-
циированных с наличием ПTA.
Так, ПТА интимно прилежит
к медиальной поверхности трой-
ничного нерва и Гассерову узлу,
что создает предпосылку для раз-
вития нервно-сосудистого кон-
фликта. B.J. de Bondt et al. [16]
по данным МРА выявили ПTA
на стороне поражения у 2,2% па-
циентов из 136 с диагнозом не-
вралгии тройничного нерва, что
превышает распространенность
ПТА в общей популяции. Таким
же образом – за счет близких
анатомических отношений ПTA
с глазодвигательным, отводящим
и блоковым нервами могут быть
объяснены случаи офтальмопле-
гии при наличии ПТА [17, 18].
Наиболее часто поражается отво-
дящий нерв, что, возможно, обус-
ловлено относительно большей
частотой латерального варианта
ПTA, при котором она пробода-
ет твердую мозговую оболочку

(ТМО) под петроклиноидной
связкой на уровне входа отводя-
щего нерва в канал Dorello.
G. Ekinci et al. [19] сообщают
о случае гиперпролактинемии,
связанной с компрессией ПТА
гипофизарной воронки.

Материал и методы

Мультисрезовая компьютер-
но-томографическая ангиография
(КТА) брахиоцефальных арте-
рий по различным клиническим
показаниям была последователь-
но выполнена 1041 пациенту (из
них 428 мужчин и 613 женщин
в возрасте от 18 до 79 лет) в пери-
од с апреля 2009 г. по декабрь
2013 г.

КТА брахиоцефальных сосу-
дов выполнялась на 64-спираль-
ном компьютерном томографе
Lightspeed VCT фирмы General
Electric. Параметры исследова-
ния следующие: толщина среза
0,625 мм, питч 0,516:1, сила тока
390 мА/с, напряжение 120 кВ. Уро-
вень исследования – от дуги аор-
ты до верхней границы черепа.
Йод-содержащее контрастное ве-
щество в объеме 80–100 мл с мас-
совой долей йода 350–370 Ед/мл
вводили в кубитальную вену
со скоростью 4–4,5 мл/с с по-
мощью автоматического шпри-
ца-инжектора. 

Постпроцессорная обработка
данных для получения опти-
мальных изображений выпол-
нялась на рабочей станции Ad-
vantage Window Workstation 4,5
с использованием объемного
представления (VR), мультипла-
нарных реконструкций (MPR)
и проекций максимальной ин-
тенсивности (MIP).

На ангиограммах выявлялись
ПТА, церебральные аневризмы
и оценивались анатомические
особенности артериального кру-
га мозга.

Результаты 
и обсуждение

По результатам КТА было
выявлено 6 (0,58%) ПТА. Полу-
ченные нами данные о частоте
встречаемости ПТА близки к ре-
зультатам ранее выполненных
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исследований. Так, J.W. Allen
et al. [5] по данным дигитальной
субтракционной ангиографии
(ДСА) 481 пациента выявили
ПТА в 0,1% случаев. Y.C. Chen
et al. [6] по результатам МРА
у 4650 пациентов выявили 25
(0,54%) случаев ПТА, что схоже
с данными A. Uchino et al. [8],
выявивших ПТА в 0,51% случаев.
E. O'Uchi и T. O'Uchi [7], изучив
16 415 МР-ангиограмм, обнару-
жили 48 (0,29%) случаев ПTA
и 50 (0,3%) случаев ПTA III типа
по Saltzman, что в общей сложно-
сти составляет 0,68%. S.J. Rhee
et al. [9] по данным МРА и ДСА
у 4054 пациентов выявили ПТА
в 0,12% случаев. 

В нашем исследовании из 6
ПТА четыре были слева, две
справа, причем правосторонние
варианты были у женщин, а лево-
сторонние – у мужчин.

Во всех случаях ПТА являлась
случайной находкой. В клиниче-
ской картине наиболее частой
жалобой пациентов (n=5) была
различная по характеру периоди-
ческая головная боль, причем
у одного пациента – по типу геми-
краниалгии со стороны ПТА, что
совпадает с данными Ю.М. Фила-
това и соавт. [20]. В одном случае
ПТА сочеталась с расположен-
ной ипсилатерально дермоидной
кистой передней черепной ямки
с признаками прорыва содержи-
мого кисты в желудочки мозга.

В 1959 г. G.F. Saltzman [21] на
основании данных ДСА описал
восемь случаев ПТА и предложил
ангиографическую классифика-
цию ПТА на два основных типа –
по бассейнам кровоснабжения
ПТА и наличию ЗСоА ипсилате-
рально. ВПА 1 типа по классифи-
кации Saltzman впадает в БА
между устьями передних нижних
мозжечковых артерий (ПНМА)
и верхних мозжечковых артерий
(ВМА). Таким образом, бассейны
задних мозговых артерий (ЗМА)
и ВМА полностью кровоснабжа-
ются за счет ПТА. Базилярная
артерия проксимальнее соедине-
ния с ПТА – часто гипоплазиро-
ванная, задние коммуникантные
артерии могут отсутствовать.

ВПА 2 типа по Saltzman впа-
дает в БА и преимущественно
кровоснабжает бассейны обеих
ВМА. В этом случае обе ЗМА
формируются из ВСА через зад-
ние коммуниканты (ЗМА фе-
тального типа), в то время как
дистальный отрезок БА ангио-
графически плохо визуализиру-
ется. Частота встречаемости ти-
пов 1 и 2 по Saltzman примерно
одинаковая [22].

G.F. Saltzman [21] классифи-
цировал один случай как комби-
нацию двух типов. При этом ПТА
заполняла обе ВМА и контрала-
теральную ЗМА, тогда как на
стороне ПТА визуализировалась
ЗМА фетального типа. Подобный
случай был описан D. Parkinson
и C.B. Shields в 1974 г. [23]. 

Впоследствии появилось опи-
сание дополнительных вариан-
тов ПТА [24–26], которые иногда
называют типом 3 по Saltzman.
Эти варианты ПТА напрямую пе-
реходят в мозжечковые артерии
без анастомозирования с БА, в ча-
стности тип 3а – в ВМА, тип 3b –
в ПНМА, тип 3с – в ЗНМА.
Дополнительные варианты ПTA
редки и встречаются примерно

в 0,18% случаев, наиболее частым
является тип 3b [27]. В то же вре-
мя, согласно результатам исследо-
вания Y.C. Chen et al. [6], по дан-
ным МРА в 25 случаях ПТА часто-
та встречаемости типа 3 по Saltz-
man составила 60%, тогда как тип 1
и тип 2 встречались только в 24
и 16% случаев соответственно.

В нашем исследовании 1 тип
по Saltzman был выявлен в 5
(83,3%) случаях, а 2 и 3 типы не
встречались (рис. 1).

Один случай можно было ус-
ловно охарактеризовать как ком-
бинацию 1 и частично 2 типов,
потому что контралатеральная
ЗМА формировалась из равнове-
ликих ЗСоА и Р1 сегмента ЗМА
(рис. 2). ЗСоА на стороне ПТА
отсутствовала во всех случаях.

E. Salas et al. [28] класси-
фицировали ПTA по отношению
к отводящему нерву, выделив ла-
теральный (петрозальный) и ме-
диальный (сфеноидальный) типы.

Латеральный тип ПТА фор-
мируется из заднелатеральной
поверхности кавернозного сег-
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Рис. 2. КТА церебральных артерий.
VR. Персистирующая тригеминаль-
ная артерия слева (длинная стрелка),
комбинация типов 1 и 2 по Saltzman,
латеральный тип по Salas. ПТА отхо-
дит от латеральной стенки заднего
колена сифона левой ВСА и форми-
рует дистальный отрезок БА, от ко-
торой отходит левая ЗМА (короткая
стрелка) и нитевидные ВМА. Пра-
вая ЗМА формируется из равнове-
ликих ЗСоА и Р1 (головки стрелок).
Калибр БА проксимальнее анасто-
моза умеренно снижен и близок по
калибру к ПТА. Правая позвоночная
артерия (ПА) доминантная, левая
ПА дистальнее устья ЗНМА гипо-
плазированная.

Рис. 1. КТА церебральных арте-
рий. Объемное представление (VR).
Персистирующая тригеминальная
артерия справа (длинная стрелка),
тип 1 по Saltzman, латеральный тип
по Salas. ПТА отходит от заднела-
теральной стенки правой ВСА
и формирует дистальный отрезок
БА, от которой отходят обе ЗМА
(короткие стрелки) и нитевидные
ВМА (головка стрелки). БА про-
ксимальнее анастомоза и обе позво-
ночные артерии резко гипоплазиро-
ванные.



мента ВСА, проходит кнаружи
и снизу от отводящего нерва,
иногда смещая его вверх, и поки-
дает Меккелеву пещеру под пет-
роклиноидной связкой медиаль-
нее чувствительного корешка
тройничного нерва.

Медиальный тип ПТА отхо-
дит от заднемедиальной стенки
кавернозного C4 сегмента ВСА,
следует в полости турецкого сед-
ла медиальнее отводящего нерва
и прободает ТМО в углублении
латеральнее ската или, реже, че-
рез спину турецкого седла.

Клинически латеральный ва-
риант может проявляться ише-
мией ствола мозга, офтальмопле-
гией и невралгией тройничного
нерва, медиальный вариант –
симптомами феномена обкрады-
вания (стил-синдрома) в области
задней черепной ямки. Хирург
должен знать о медиальном ва-
рианте ПТА при проведении
вмешательств через транссфе-
ноидальный доступ, чтобы избе-
жать кровотечения. Латеральный
вариант встречается до 11 раз
чаще [7, 8].

Нами было выявлено 5 (83,3%)
латеральных вариантов ПТА (см.
рис. 1 и 2) и 1 (16,7%) медиаль-
ный (рис. 3), что соответствует
литературным данным о частоте
их встречаемости. ПТА медиаль-
ного типа прободала ТМО в об-
ласти спинки турецкого седла,
где располагалась в костном ка-
нале.

Описано множество анатоми-
ческих вариантов церебральных
артерий, связанных с ПTA, вклю-
чая ЗСоА фетального типа на
стороне ПТА [9] или с обеих сто-
рон (тип 2 по Saltzman), гипо-
плазию БА и ПА проксимальнее
уровня анастомоза с ПТА [7, 23].
По данным E. O'Uchi, T. O'Uchi
[7], гипоплазия БА той или иной
степени выраженности наблюда-
лась у 74,5% пациентов с ПТА.
Другие аномалии включают удво-
ение ВМА, гипоплазию ПНМА
и двустороннее отсутствие ЗНМА
[23, 29].

По нашим данным, гипопла-
зия БА проксимальнее анасто-
моза (диаметр 0,6–1,2 мм) и обе-

их ПА наблюдалась в 3 случаях.
В 2 случаях имелась односторон-
няя гипоплазия ПА при нормаль-
ном или умеренно сниженном
калибре БА (2–3,2 мм). В 1
(20%) случае была выявлена фе-
нестрация БА в основании
(рис. 4). 

У 1 (20%) пациентки имелась
аберрантная правая подключич-
ная артерия. Трифуркация ПМА
за счет перикаллезной артерии
была выявлена в 1 случае. Гипо-
плазия ПНМА и задних комму-
никантных артерий со стороны
ПТА была выявлена у всех паци-
ентов. ЗСоА были видны в четы-
рех из пяти случаев ПТА лате-
рального типа, причем в одном
случае калибр ЗСоА был сопос-
тавим с Р1 (см. рис. 2), в осталь-
ных ЗСоА были нитевидными.

S. Ohshiro et al. [29] по ре-
зультатам вскрытия установили,
что перед выходом из Меккеле-
вой пещеры в заднюю черепную
ямку ПТА, прободая дуральное
кольцо, имела неравномерный
диаметр: 4,0 мм – перед кольцом,
1,0 мм – на уровне кольца и

2,0 мм – дистальнее. Это совпа-
дает с полученными нами данны-
ми. Во всех случаях имелась раз-
ница калибров ПТА в основании
и в области анастомоза, с умень-
шением калибра в дистальном
направлении. Диаметр ПТА, из-
меренный в области Меккелевой
пещеры, составлял 3,9–4,1 мм –
у 4 и 3,1–3,5 мм – у 2 пациентов.
Диаметр ПТА дистальнее ду-
рального кольца составлял 3–
3,2 мм в случае сопутствующей
гипоплазии БА (см. рис. 1, 3)
и 1,5–2 мм при нормальном или
умеренно сниженном калибре БА
проксимальнее анастомоза (см.
рис. 2, 4). То есть наблюдалась
обратная зависимость степени
гипоплазии БА от диаметра ПТА.

Данные о связи церебральных
аневризм и ПTA противоречивые.
R.A. Davis et al. впервые сообщи-
ли об аневризме ПTA в 1956 г.
[30]. Согласно S. Karazincir et al.
[31], почти у половины пациентов
с церебральными аневризмами
имелись те или иные анатомиче-
ские варианты или аномалии це-
ребральных артерий. Что касается
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Рис. 3. КТА церебральных артерий.
VR. Персистирующая тригеминаль-
ная артерия слева (длинная стрел-
ка), медиальный тип по Salas, тип 1
по Saltzman. ПТА формируется из
медиальной стенки кавернозного
сегмента левой ВСА и прободает
спинку турецкого седла. БА про-
ксимальнее анастомоза гипоплази-
рованная, калибром 1,2 мм, как
и правая ПА дистальнее устья
ЗНМА. В области передней соеди-
нительной артерии определяется
средних размеров двухкамерная
аневризма (короткая стрелка). А1 сег-
мент ПМА справа не контрастиру-
ется за счет резкой гипоплазии.

Рис. 4. КТА церебральных артерий.
VR. Персистирующая тригеминаль-
ная артерия слева (длинная стрел-
ка), латеральный тип по Salas, тип 1
по Saltzman. Калибр ПТА дисталь-
нее дурального кольца снижен вдвое
по отношению к проксимальной час-
ти и не превышает 1,5 мм. БА, фор-
мирующаяся из доминантной пра-
вой ПА, имеет обычный калибр.  Ле-
вая ПА гипоплазирована дистальнее
устья ЗНМА. ПНМА отсутствуют.
Справа видна нитевидная ЗСоА.
Фенестрация БА в проксимальной
трети (короткая стрелка). Трифур-
кация ПМА за счет перикаллезной
артерии (головка стрелки).



пациентов с ПTA, по данным
A.E. George et al. [32], частота
встречаемости аневризм, выяв-
ленных при проведении ДСА, со-
ставляла 14%. Позднее Y.C. Chen
et al. [6] и Lei Yan et al. [33] по ре-
зультатам МРА установили более
высокую частоту встречаемости
аневризм у пациентов с ПТА – 16
и 42% соответственно. В то же
время в исследованиях H.J. Cloft
et al. [34] и E. O'Uchi, T. O'Uchi
[7] аналогичный показатель со-
ставил 3,0–4,2%, что не отлича-
лось от распространенности ане-
вризм в основной популяции.
Аневризмы самой ПTA довольно
редки и обычно располагаются
на уровне ствола ПTA [10, 35].

В нашем исследовании была
выявлена только одна мешотча-
тая церебральная аневризма, со-
четающаяся с медиальным типом
ПТА по Salas. Среднего размера
(6×7 мм) двухкамерная нетром-
бированная аневризма распола-
галась на широком основании
в области передней соединитель-
ной артерии (ПСоА) и сочета-
лась с гипоплазией перкоммуни-
кантного А1 сегмента ПМА кон-
тралатерально. В то же время
E. Tarulli, A.J. Fox установили,
что асимметричная конфигура-
ция А1 сегментов ПМА может
способствовать формированию
церебральных аневризм за счет
гемодинамической перегрузки
[36]. В связи с этим в нашем слу-
чае напрямую связать аневризму
ПСоА с наличием ПТА не пред-
ставляется возможным.

Заключение

По данным КТА частота
встречаемости ПТА составила
0,58%, чаще это был латеральный
вариант по классификации Salas
и 1 тип по Saltzman (5 из 6 случа-
ев). В 4 случаях ПТА сочеталась
с гипоплазией ПА и БА, причем
отмечена обратная зависимость
степени гипоплазии от калибра
ПТА в дистальном отрезке. Убе-
дительной связи ПТА с цереб-
ральными аневризмами не обна-
ружено. Наиболее распростра-
ненной жалобой пациентов с
ПТА были головные боли.
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