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Варианты нетипичного строения и расположения анатомических структур всегда усложняют ход оперативного 
доступа и приема и нередко являются причинами хирургических ошибок и осложнений. В статье представлен обзор 
некоторых особенностей вариантной анатомии в областях интереса нейрохирургов, в том числе приводящих к раз‑
витию интраоперационных проблем и послеоперационному неврологическому дефициту. Основной посыл статьи 
состоит не только в том, чтобы нейрохирурги планировали операцию с учетом индивидуальной анатомической 
изменчивости, начиная с формы черепа, но и в том, чтобы в случаях развития неблагоприятных периоперационных 
событий нетипичная анатомия учитывалась как объективный фактор риска и имела смягчающее значение при оцен‑
ке работы нейрохирурга.
Цель работы – представление и анализ данных научных публикаций, а также собственных наблюдений по вари‑
антной анатомии, определение ее роли в развитии операционных ошибок и осложнений в нейрохирургии.
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Variants of atypical structure and location of anatomical structures always complicate the course of surgical access and 
admission and are often the causes of surgical errors and complications. This article presents an overview of some 
features of variant anatomy in areas of interest to neurosurgeons, including those leading to the development of intra‑
operative problems and postoperative neurological deficits.
The main message of the article is not only that neurosurgeons should plan surgery taking into account individual 
anatomical variability starting with the shape of the skull, but also that in cases of adverse perioperative events, atypi‑
cal anatomy should be taken into account as an objective risk factor and have a mitigating value in the evaluation  
of the neurosurgeon’s performance.
The aim of this paper is to present and analyse scientific publications on variant anatomy, determining its role in the 
development of surgical errors and complications in neurosurgery.
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Каждый человек имеет индивидуальную общую 
конституцию, соматотип, локальную конституцию 
органов и частей тела. Кроме того, встречаются ва-
рианты анатомической нормы, весьма непохожие на 
типовые случаи. Средний вариант анатомического 
строения, как правило представленный в учебных по-
собиях и анатомических атласах, встречается не чаще 
чем в 30 % случаев [1]. Неудивительно, что анатоми-
ческая изменчивость органов и систем человека явля-
ется давним предметом исследований не только ана-
томов и морфологов, но и практических врачей, 
особенно хирургического профиля.

В Советском Союзе научной школой В. Н. Шевку-
ненко проведено комплексное исследование вариан-
тов анатомического строения всех органов и систем 
человека [2]. Установлено, что анатомическая измен-
чивость характерна для всех структур, и, что особенно 
важно, это влияет на компенсаторные возможности 
как в условиях нормального функционирования, так 
и при развитии заболеваний.

Необычные варианты анатомического строения 
и расположения почти всегда усложняют работу хи-
рурга, привыкшего к определенным топографо-анато-
мическим ориентирам, заставляют работать в нети-
пичных анатомических коридорах, а в некоторых 
случаях даже менять последовательность стандартного 
хода операции. Поэтому для хирургов анатомическая 
изменчивость всегда является вызовом, особенно ког-
да это обнаруживается только на операции. Соответ-
ственно, каждый хирург обязан знать вариантную ана-
томию зоны хирургического интереса, тем более 
что в условиях патологии, с нарушением нормального 
расположения анатомических структур, это еще более 
увеличивает риск ошибочных действий.

Цель работы – представление и анализ данных на-
учных публикаций, а также собственных наблюдений 
по вариантной анатомии, определение ее роли в раз-
витии операционных ошибок и осложнений в нейро-
хирургии.

значение вариантной анатоМии 
в нейроХирУрГии
В некоторых учебных пособиях и научных публи-

кациях крайние варианты анатомической нормы на-
зывают аномалиями строения, как, например, «вариант 
строения виллизиева круга» и «аномалия развития 
виллизиева круга». Не будем вдаваться в тонкости раз-
личий аномалии и крайних вариантов анатомического 
строения, так как по своей сути они весьма схожи, 
и главный их признак состоит в том, что нетипичное 
строение или расположение какой-то структуры не со-
провождается нарушением функции, что отличает 
их от «пороков развития».

Для нейрохирургов изучение вопросов анатоми-
ческой изменчивости начинается с формы черепа, ко-

торая определяет особенности расположения внутри-
черепных структур. В книге «Типовая анатомия че - 
ловека» под редакцией В. Н. Шевкуненко описывают-
ся характеристики долихоцефалов, брахицефалов 
и мезоцефалов. Долихоцефалы характеризуются боль-
шим продольным и малым поперечным размерами 
черепа, брахицефалы – сравнительно большим разме-
ром поперечного диаметра и малым продольным, ме-
зоцефалы имеют средние показатели между названны-
ми формами [2].

В исследовании Р. Н. Люньковой и В. В. Крылова 
(2014) изучались формы строения и расположения 
мозжечкового намета. Была выявлена тесная связь 
между выделенными 4 вариантами типа мозжечкового 
намета и формой черепа. По мнению авторов, некоторые 
формы строения существенно затрудняют выполнение 
стандартных доступов, изменяют углы операционной 
атаки и хирургические коридоры, что необходимо учи-
тывать при планировании операции и выбирать наи-
более оптимальные подходы с учетом вариантной ана-
томии [3].

По данным В. Г. Николаева и соавт. (2022), форма 
черепа влияет на глубину и расположение задней че-
репной ямки, что может иметь значение при развитии 
патологии. В исследовании было доказано, что среди 
акроцефалов (высокие и узкие формы головы) досто-
верно реже встречаются случаи сосудистых осложне-
ний при удалении внемозговых опухолей задней че-
репной ямки по сравнению с пациентами с другими 
формами черепа [4].

В условиях патологии или ранее перенесенной 
операции при измененной анатомии и наличии руб-
цово-спаечных процессов имеющиеся варианты строе-
ния и расположения еще более затрудняют ориентацию 
в ране и повышают риск ятрогенных повреждений. 
S. E. Regenbogen и соавт. (2007) проанализировали бо-
лее 200 судебных исков по поводу хирургических оши-
бок и выявили, что в 61 % случаев возникшие в ходе 
операции проблемы были связаны с неожиданными 
анатомическими особенностями, в том числе после 
перенесенной ранее операции [5].

Расположение, строение и зоны иннервации че-
репных и периферических нервов подвержены выра-
женной индивидуальной изменчивости. В нескольких 
исследованиях описан вариант поверхностного распо-
ложения подъязычного нерва рядом с яремной веной, 
что мало ожидаемо и может привести к его поврежде-
нию при операциях на шее [6–8]. При операциях в зоне 
сонного треугольника возможно повреждение блуж-
дающего нерва, который имеет нетипичное располо-
жение в 26 % случаев [9]. Операции в области ската 
и верхушки пирамиды могут осложняться поврежде-
нием отводящего нерва, который может быть пред-
ставлен 2 или 3 отдельными ветвями [10, 11].

Синдром карпального канала является распростра-
ненной патологией и иногда требует оперативного 
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ного нерва в запястном канале могут быть изменчивы. 
В исследовании M. F. Stancić и соавт. (1995) было по-
казано, что типичное расположение срединного нерва 
в запястном канале встречается только в 47,7 % случа-
ев [12]. Некоторыми авторами отмечены случаи удвое-
ния срединного нерва в запястном канале [13, 14]. Все 
это – факторы риска как повреждения нерва, так и не-
достижения полноценной декомпрессии во время опе-
рации.

Повреждение плечевого сплетения характерно 
для ряда травм, и нейрохирургам нередко приходится 
оперировать первичные и вторичные стволы сплете-
ния, выполнять невролиз или шов нерва. При этом 
варианты строения и нетипичного расположения вет-
вей плечевого сплетения, по данным V. Matejcik (2003), 
встречаются в 83,6 % случаев [15]. При гематоме или 
рубцово-спаечных процессах выраженная анатомиче-
ская изменчивость плечевого сплетения создает серь-
езные предпосылки для хирургических ошибок 
и осложнений.

Наибольшие сложности возникают при перси-
стенции у взрослых анатомических структур, харак-
терных для эмбрионального периода. Например, ка-
ротидно-вертебробазилярные анастомозы, которые 
функционируют в эмбриональном периоде и крайне 
редко встречаются у взрослых. Так, примитивная три-
геминальная артерия встречается только у 0,1–0,6 % 
взрослых людей [16, 17]. Такой неожидаемый вариант 
строения может привести к ошибочным действиям 
и стать причиной ятрогенного повреждения артерии 
при операции [16, 18]. Еще одним вариантом каротид-
но-вертебробазилярного анастомоза является прими-
тивная подъязычная артерия, которая встречается 
у 0,03–0,26 % взрослых [19, 20] (рис. 1).

Описаны случаи ятрогенного повреждения этой 
персистирующей примитивной артерии при операциях 
на шее с развитием ишемических осложнений [21, 22]. 
В клиническом случае, представленном K. Kawamura 
и соавт. (2021), пациентке выполнялась каротидная 
эндартерэктомия, и использовался временный шунт, 
который мигрировал в персистирующую примитив-
ную подъязычную артерию и вызвал ишемический 
инсульт [23].

Как уже было сказано, варианты анатомическо-
го строения определяют разные компенсаторные 
возможности и функциональные резервы. В одних 
случаях варианты строения могут длительно ком-
пенсировать проявление какой-то патологии или 
обеспечивать нормальное функционирование после 
деструктивных оперативных вмешательств. В других 
случаях варианты строения исходно определяют вы-
сокие риски развития патологии или вероятность 
осложнений при операции. Например, при наличии 
единой непарной передней мозговой артерии нару-
шение в ней кровотока (тромбоз, эмболия или сте-
нозирование артерии при хирургическом выключе-
нии аневризмы) вызовет инфаркт в медиальных 
отделах обоих полушарий.

Варианты строения виллизиева круга едва ли не 
первыми приходят на ум при дискуссии об анатоми-
ческой изменчивости в нейрохирургии. Оценка вил-
лизиева круга, в том числе его замкнутости, вариантов 
отхождения и расположения артерий, является рутин-
ной процедурой в сосудистой нейрохирургии. Типич-
ное строение виллизиева круга встречается только 
в 30–40 % случаев, в остальных случаях отмечаются 
варианты отхождения сосудов, их удвоение, аплазии, 
гипоплазии и пр. [24, 25]. В 11,5 % случаев встречают-
ся редкие варианты строения виллизиева круга [25].

Рис. 1. Примитивная подъязычная артерия (собственное клиническое наблюдение): а, б – мультиспиральная компьютерно-томографическая 
ангиография: стрелками указана примитивная подъязычная артерия, входящая в полость черепа через расширенное мыщелковое отверстие; 
в – церебральная ангиография: стрелкой указана примитивная подъязычная артерия, отходящая от внутренней сонной артерии

Fig. 1. Primitive sublingual artery (own clinical observation): а, б – multispiral computed angiography: the arrows indicate a primitive sublingual artery 
entering the cranial cavity through an enlarged condylar opening; в – cerebral angiography: the arrow indicates a primitive sublingual artery extending from 
the internal carotid artery
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Венозная система головного мозга еще более из-
менчива по сравнению с артериальной и определяет 
возможности оттока крови в норме и патологии. Ряд 
нейрохирургических доступов сопровождается вы-
нужденным жертвованием небольшими венами, что 
в большинстве случаев компенсируется и не приводит 
к развитию осложнений. Однако при некоторых вари-
антах строения даже небольшая вена может играть 
ключевую роль в системе оттока, и ее выключение 
может привести к венозному инфаркту.

H. Nakase и соавт. (2005) описывают 8 клинических 
случаев венозного инфаркта после коагуляции неболь-
ших поверхностных вен, обычно не приводящих к та-
ким осложнениям [26]. A. S. Jakola и соавт. (2013) со-
общили о нескольких случаях развития инфаркта 
мозжечка после выключения мостиковых вен при су-
працеребеллярном субтенториальном доступе [27].

Описаны варианты строения вены Денди, влия-
ющие на зону венозного дренажа от структур мозжеч-
ка. При некоторых анатомических вариантах повре-
ждение этой вены может вызвать обширный венозный 
инфаркт [28].

Современные возможности мультиспиральной 
компьютерной и магнитно-резонансной томографии 
с их ангиорежимами, а также более инвазивная цереб-
ральная ангиография помогают всесторонне оценить 
строение и расположение сосудистых структур. Тем не 
менее некоторые нюансы анатомии, а также зоны кро-
воснабжения и венозного оттока могут быть достовер-
но не определены.

На основании собственных анатомических иссле-
дований было установлено существование разных ти-
пов строения лентикулостриарных артерий (центральных 
перфорирующих ветвей средней мозговой артерии). 
Классически они представлены 3 группами артерий: 
медиальных с прямым ходом, промежуточных канде-
ляброобразных и латеральных S-образных. Выявлен 

крайний вариант строения, при котором все ленти-
кулостриарные артерии отходят от единого стволика 
[29, 30]. Стоит отметить, что прицельное исследование 
церебральных ангиограмм ни в одном случае не позво-
лило выявить такой вариант строения. Только на ана-
томическом препарате, приподняв среднюю мозговую 
артерию, можно было обнаружить, что все стриарные 
веточки тянутся к единому стволу (рис. 2).

Такой вариант строения может иметь значение 
при хирургическом выключении аневризм М1-сегмен-
та средней мозговой артерии, когда попадание в клипс 
или перегиб основного стволика, от которого отходят 
все стриарные ветви, приведет к обширному подкор-
ковому инфаркту.

Центральные ветви Р1-сегмента задней мозговой 
артерии (задние таламоперфорирующие артерии) так-
же могут быть представлены классическим вариантом 
строения и единым сосудом пучкового типа (артерия 
Першерона), при котором кровоснабжение медиаль-
ных отделов обоих зрительных бугров происходит 
из одной артерии (рис. 3). Артерия Першерона встре-
чается в 11,7 % случаев [31].

L. Rangel-Castilla и соавт. (2009) представили слу-
чай эмболизации аневризмы верхушки базилярной 
артерии с вероятным выключением артерии Перше-
рона, так как после операции у пациента сформирова-
лись двусторонние инфаркты в области таламуса 
и среднего мозга. Важно отметить, что при последующем 
прицельном просмотре ангиограмм они не выявили 
этот вариант строения и считают, что ангиография ма-
лопригодна для верификации артерии Першерона [32]. 
L. V. Sannwald и соавт. (2022) доложили о повреждении 
артерии Першерона во время транссфеноидального вме-
шательства и работе в супраселлярной области с разви-
тием у пациентки инфарктов в обоих таламусах [33].

Вариантная анатомия проявляется не только в не-
типичном расположении или строении каких-то 

Рис. 2. Варианты строения лентикулостриарных артерий (собственный анатомический препарат): а – классический рассыпной вариант; 
б – пучковой

Fig. 2. Variants of the structure of the lenticulostriar arteries (own anatomical preparation): а – classic scattered; б – bundled

a б
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Рис. 3. Варианты строения задних таламоперфорирующих артерий (собственный анатомический препарат): а – классический рассыпной ва-
риант; б – артерия Першерона

Fig. 3. Variants of the structure of the thalamo-perforating arteries (own anatomical preparation): а – classical scattered variant; б – Percheron’s artery

структур, но и в увеличенном или уменьшенном их ко-
личестве, что может привести к серьезным хирургиче-
ским ошибкам.

Наиболее типичными примерами служат люмбали-
зация и сакрализация поясничных позвонков, встре-
чаемые в 6–12 % случаев, что создает риск выполнения 
операции на неверном уровне [34–38].

Добавочные костные дуги и полудуги 1-го шейного 
позвонка в месте прохождения позвоночной артерии 
встречаются в 9,1–13,6 % случаев [39]. Такой вариант 
анатомического строения несет риск повреждения по-
звоночной артерии во время операции при атлантоак-
сиальной нестабильности, так как создает у хирурга 
ложное представление о более широкой задней дуге.

заключение
Современные возможности нейровизуализации 

в большинстве случаев позволяют перед операцией 
выявить варианты необычного строения и расположе-
ния анатомических структур. Поэтому каждое опера-
тивное вмешательство должно быть максимально ин-
дивидуализированным с учетом конституциональных 
особенностей и вариантов строения, начиная с трепа-

нации черепа и заканчивая нюансами оперативного 
приема. Это требует серьезного предоперационного 
планирования, так как в большинстве случае нетипич-
ные анатомические варианты только усложняют ход 
операции, и к ним не всегда применимы стандартные 
доступы и приемы.

Тем не менее следует признать, что даже с учетом 
предоперационного планирования и бдительности 
нейрохирурга на операции анатомическая вариабель-
ность остается серьезным фактором риска осложне-
ний, ошибок и недостижения целей операции.

В связи с этим весьма разумным выглядит предло-
жение A. Porzionato и соавт. (2022) о введении нового 
термина «судебно-клиническая анатомия» для оценки 
влияния вариантов анатомического строения на воз-
никновение хирургических ошибок и осложнений, 
особенно когда проблема переходит в юридическую 
плоскость. Согласно предложению A. Porzionato и со-
авт. учет индивидуальной анатомической изменчивости 
должен лежать не только в основе «персонализирован-
ной медицины», но и при возникновении неблагопри-
ятных периоперационных событий в основе «персо-
нализированного правосудия» [39].

a б
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