
П р е д и с л о в и е

Интерес к анатомии и физиологии сосудистой системы спинного мозга (СМ) 
в литературе прослеживается на протяжении уже более трех столетий, начиная с 
анатомической работы Willis (1664) и физиологического эксперимента Stenonius 
(1667), что сопровождалось постепенным накоплением знаний о васкуляризации 
спинного мозга. Важными вехами на пути изучения спинального кровообращения 
и использования этих данных в клинике явились исследования Н. И. Пирогова 
(1832), Adamkiewicz (1881, 1882), Kadyi (1889), Bastian (1883–1910), П. А. Пре-
ображенского (1904). Вместе с тем до середины ХХ в. в терапевтических руко-
водствах содержалась информация лишь о сосудистых заболеваниях головного 
мозга и лишь иногда упоминалась травматическая гематомиелия.

В 1960-е годы к проблеме сосудистых заболеваний СМ привлек внимание про-
фессор Д. К. Богородинский, который впервые верифицировал инфаркт нижней 
половины спинного мозга. Но при попытке его обосновать не было обнаружено 
тромбоза (закупорки) передней спинальной артерии ни на уровне, ни вблизи 
самого инфаркта СМ. Тогда существовала схема кровоснабжения спинного мозга, 
показанная на нижеследующем рисунке. Кровоток осуществляется по передней 
спинальной артерии в ростро-каудальном направлении.

Это послужило поводом углубиться в суть проблемы васкуляризации спинного 
мозга. Ретроспективно были изучены отечественные и зарубежные учебники 
анатомии человека и соответствующая научная литература.

После доклада проф.  Д.  К.  Богородинского на 
Всероссийском съезде неврологов с демонстра-
цией верифицированного наблюдения инфаркта 
спинного мозга интерес к этой проблеме очень 
оживился. 

Было показано, что ишемии и инфаркты спин-
ного мозга встречаются не столь редко, как думали 
раньше. Выяснилось, что в их происхождении 
имеют значение не только близкие, но и дальние 
артериальные приводы спинного мозга (аорта, 
межреберные и поясничные артерии, их спиналь-
ные ветви). Было установлено, что инфаркт спин-
ного мозга может быть осложнением различных 
заболеваний позвоночника, органов грудной и 
брюшной полости. Поэтому расстройства крово-
обращения в спинном мозге стали интересовать 
не только неврологов, но и других специалистов 
(терапевтов, хирургов, ортопедов).

Коллектив кафедры и клиники нервных болез-
ней 1-го Ленинградского медицинского института 
им. акад. И. П. Павлова (ныне Первого Санкт-
Петербургского Государственного медицинского 
университета им. акад. И. П. Павлова) включился в 
изучение спинального кровообращения в норме и 
патологии с конца 50-х годов прошлого века. Рабо-
та проводилась в тесном сотрудничестве с кафедрой 
нейрохирургии (нач. — проф. Б. А.  Самотокин)  
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ВМА им. С. М. Кирова. К настоящему времени накоплен большой опыт. Подготов-
лено и успешно защищено несколько десятков диссертационных исследований. 
Вместе с тем внедрение в клиническую практику новых методик нейровизуали-
зации позвоночника и спинного мозга позволяет выявлять и ранее неизвестные 
варианты патогенеза миелоишемий. Поэтому диагностирование их до сих пор 
сопряжено со значительными трудностями. 

В подготовке рукописи кроме титульных авторов принимали участие соис-
катели и докторанты: К. Т. Алиев, А. А. Готовчиков, Д. С. Капитонов, В. С. Крас-
нов, Т. В. Лалаян, О. Т. Макарова, Г. В. Пономарев, Н. Ф. Порхун, Е. Л. Пугачева, 
Т. А. Скоромец, А. Л. Сиделковский, Е. В. Силина, Д. Г. Смолко, Н. В. Шулешова, 
М. В. Шумилина, за что выражаем всем им признательность и благодарность.

Авторы проанализировали более тысячи верифицированных собственных 
наблюдений и с учетом данных отечественной и зарубежной литературы осве-
щают эту проблему в целях помочь врачам-клиницистам в изучении сосудистых 
заболеваний спинного мозга. 

Предисловие

Г л а в а   1

Анатомия сосудов спинного мозга
		

В ХVII в. сложилась концепция васкуляризации спинного мозга, ставшая классиче-
ской. Первая публикация о кровоснабжении спинного мозга принадлежит известному 
английскому врачу и анатому T.Willis (1664). Наряду с первым описанием артерии 
основания головного мозга, в последующем получившей обозначение виллизиева 
круга (многоугольника), в своем труде «Anatomia cerebri» он привел и первую схему 
формирования передней спинальной артерии (рис. 1.1).

Ее модернизированную версию приводили в невро-
логических руководствах всего мира вплоть до конца 
50-х годов ХХ в. Основное в этой концепции заключа-
лось в том, что спинной мозг снабжается кровью тремя 
продольными артериальными стволами (передней и 
двумя задними спинальными артериями). Думали, 
что эти стволы получают кровь в основном из внутри-
черепного отдела позвоночных артерий, что они про-
ходят, не прерываясь, вдоль всего спинного мозга, что 
кровь по ним течет в рострокаудальном направлении. 
Считалось, что корешковые артерии подходят симме-
трично к каждому сегменту спинного мозга, что все 
они имеют одинаковый калибр. В снабжении спинного 
мозга им придавалась второстепенная роль подкре-
пления кровотока по продольным стволам. Вместе с 
тем в середине XVIII в. немецкий анатом и физиолог, 
почетный член Петербургской Академии наук (1776) 
Albert von Haller (рис. 1.2) на четко сделанных зарисов-
ках с натурального анатомического препарата (1760) 
убедительно показал, что к передней поверхности 
грудного и пояснично-крестцового отделов спинного 
мозга подходят всего три крупных артериальных при-
вода (корешковые артерии) (рис. 1.3).

Этим впервые было показано существование редук-
ции сегментарных (корешковых) артерий, питающих 
спинной мозг. Те из них, которые достигают мозгового 
вещества и вливаются в переднюю спинальную арте-
рию, впоследствии названы радикуломедуллярными 
артериями (L. Tanon, 1908). К сожалению, открытие 
А. Haller осталось малоизвестным. В трудах F. C. Theile 
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