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На основе анализа данных отечественной и зарубежной научной литературы обобщены сведения об ана-
томии клиновидной части средней мозговой артерии у взрослых людей. Представлены данные о вариантах от-
хождения артерии, областях кровоснабжения, основных аномалиях и размерных характеристиках (наружном 
диаметре, толщине стенки и диаметре просвета).
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The information about anatomy of middle cerebral artery in adults has been summarized on the basis of data analysis 
of domestic and foreign scientific literature. Material concerning options for arteries discharge, area of blood supply, major 
anomalies and size characteristics (outer diameter, wall thickness, lumen diameter) has been represented in this work.
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Артерии головного мозга являются предметом 
внимания специалистов разного профиля: морфоло-
гов, судебных медиков, врачей  — функциональных 
диагностов, неврологов, нейрохирургов и др. [1–9]. 
Повышенный интерес к этим артериям связан со зна-
чительным удельным весом их патологии в структуре 
сосудистых заболеваний человека.

Целью данной работы является обобщение име-
ющихся в научной литературе сведений об анатомии 
самого крупного сосуда из системы внутренней сон-
ной артерии — средней мозговой артерии.

Средняя мозговая артерия (СМА), a. cerebri media, 
является одной из двух конечных ветвей внутренней 
сонной артерии (ВСА). Правая и левая СМА распола-
гаются на вентральной поверхности головного мозга. 
Опираясь на современную анатомическую термино-
логию, у данной артерии выделяют две части: М1, или 
клиновидную, продолжающуюся от начала СМА до ее 
разделения на вторичные стволы; М2, или островко-
вую, которая продолжается от развилки до выхода из 
латеральной борозды.

По своему калибру и направлению СМА явля-
ется продолжением ВСА, отходя от нее справа под 
углом 131,0±130 (min-max=120-1500), слева под углом 
138,7±170 (min-max=120-1800) [1]. В. В.  Кованов, 
Т. Н.  Аникина (1974) [10] наблюдали начало СМА от 
глазной артерии; А. А. Влюшина (1958) [11] — от ВСА 
противоположной стороны при резкой гипоплазии ее 
на своей стороне. На расстоянии нескольких милли-
метров от своего начала СМА погружается в лате-
ральную (сильвиеву) борозду, в которой она отдает 
свои конечные ветви. Место деления СМА на вторич-
ные стволы (развилка СМА) в 64 % случаев может 
иметь вид бифуркации, в 29 % случаев — трифурка-
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ции, в 1 % случаев — квадрифуркации, в 6 % случаев 
развилка СМА может отсутствовать [12].

Развитие СМА находится в прямой зависимости 
от развития коры конечного мозга [13]. Область кро-
воснабжения охватывает нижнюю и среднюю лобные, 
верхнюю, среднюю и часть нижней височной извили-
ны, нижнюю теменную и часть верхней теменной до-
лек, среднюю часть дорсолатеральной поверхности 
затылочной доли, латеральную половину глазничной 
поверхности лобной доли, нижнюю поверхность ви-
сочного полюса, островок [6].

В бассейне этой артерии, по сравнению с другими 
артериями мозга, эмболии встречаются чаще всего 
[14]. Среди всех аневризм сосудов головного мозга 
аневризмы СМА составляют от 18 до 48 % [15, 16]. 
При этом в 95 % случаев аневризма расположена 
в области М1 сегмента и развилки артерии [17], что 
связано с особенности строения сосудистой стенки в 
местах соединений артерий и особенностями гемо-
динамики [18].

Вариации СМА, если сравнивать с другими арте-
риями головного мозга, встречаются редко. Описаны 
случаи фенестрации СМА и наличия добавочной ар-
терии, которая наблюдается в 3 % случаев и явля-
ется ветвью ПМА или ВСА [10, 19]. Имеются случаи 
одностороннего (2 %) или двустороннего (1 %) удвое-
ния СМА [6].

По информации В. Л. Попова (1988) [20], расстоя-
ние от начала СМА до основания черепа составляет 
20 мм. Сведения о размерных характеристиках СМА 
в большинстве случаев даются без учета стороны из-
мерения, возраста и пола субъекта.

Обобщив литературные данные, устанавливаем, 
что длина М1 сегмента СМА варьируется от 5,0 до 35,0 
мм (табл. 1).

Длина правой СМА в среднем составляет 
14,8±7,7 мм (min-max=6,0–27,0 мм), длина левой на 
21 % меньше — 12,4±6,6 мм (min-max=6,0–28,0 мм) 
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[8]. По сведениям F. Umanski et al. (1984) [26], длина 
М1 сегмента правой и левой артерии составила со-
ответственно 15,0 и 15,7 мм. Б. В. Огнев (1957) [23]; 
И. Ф. Крупачев, Н. Н. Метальникова (1957) [22] отме-
тили преобладание диаметра левой СМА. При этом 
разница между правым и левым сосудами составила 
0,5–1,0 мм [27].

Наружный диаметр СМА чаще всего преобладает 
над диаметром ПМА (71 %), может быть одинаковым 
у этих двух артерий (24 %) или быть меньше, чем у 
ПМА (5 %) [10, 28]. И. В.  Сенько и соавт. (2012) [9], 
сравнивая диаметры прекоммуникационного отдела 
ПМА и клиновидного отдела СМА, обнаружили пре-
обладание последнего в 85 %, а равенство диаме-
тров двух артерий в 15 % наблюдений. Преобладания 
диаметра А1 сегмента над М1 выявлено не было.

Многие авторы отмечают, что минимальный и 
максимальный диаметры очень часто различаются в 
1,5–2 раза [10, 13, 21, 29]. Самый малый диапазон ва-
рьирования диаметра СМА наблюдал Е. М. Маргорин 
(1971) [30] — от 0,4 до 1,2 мм (табл. 2).

В. В.  Крылов, А. В.  Природов и Г. Ф.  Доброволь-
ский (2005) [1] изучили наружный диаметр М1 сегмен-
та СМА в его проксимальной (место отхождения от 
ВСА), средней и дистальной (место деления на вто-
ричные ветви) частях. Справа его величина соста-
вила соответственно: 2,8±0,6 мм (min-max=2,0–3,0 
мм); 2,9±0,5 мм (min-max=2,0–3,8 мм); 3,0±0,4 мм 
(min-max=2,2–3,7 мм). В левом полушарии мозга — 

2,8±0,5 мм (min-max=1,8–3,5 мм); 3,0±0,8 мм (min-
max=2,0–3,0 мм); 3,1±0,7 мм (min-maх=2,0–4,0 мм).

В 40 % случаев преобладает диаметр левой, а в 20 % 
случаев диаметр правой СМА [6]. По данным M. A. Ste-
fani et al. (2013) [33], билатеральные, возрастные и 
половые различия величины наружного диаметра 
СМА отсутствуют (табл. 3).

Не обнаружили билатеральных различий наруж-
ного диаметра СМА в своих исследованиях А. В. Гор-
бунов, О. О. Федоров (2008) [34] и В. В. Крылов (2011) 
[8]. Ю. А. Гладилин, В. Н. Николенко (2009) [2] отмети-
ли наличие статистически значимого преобладания 
наружного диаметра СМА у мужчин, а также увеличе-
ние наружного диаметра артерии у лиц обоего пола с 
возрастом, особенно выраженное после 75 лет.

Гипоплазия артерии на одной стороне встречает-
ся редко — в 2,5 % случаев [35].

По гистологическому строению СМА относится к 
артериям мышечного типа. Стенку артерии составля-
ют три оболочки: 1) внутренняя (tunica intima), включа-
ющая эндотелий, подэндотелиальный слой и хорошо 
выраженную внутреннюю эластическую мембрану; 
2) средняя (tunica media), состоящая из гладких мы-
шечных клеток, эластических и коллагеновых волокон; 
3) наружняя оболочка (tunica adventitia), образованная 
соединительной тканью, а также нервными волокнами 
и мелкими кровеносными сосудами. Наружная эла-
стическая мембрана у СМА отсутствует.

По данным Ю. А.  Гладилина и В. Н.  Николенко 
(2009) [2], толщина стенки СМА варьируется от 0,07 до 

Таблица 1
Длина клиновидной части СМА по данным разных авторов, мм

Автор Год n М Min-Max

Н. Я. Васин [21] 1956  —  — 10,0–35,0

И. Ф. Крупачев, Н. Н. Метальникова [22] 1957  —  — 11,0–22,0

Б. В. Огнев [23] 1957  —  — 5,0–30,0

В. В. Кованов, Т. Н. Аникина [10] 1974  —  — 14,0–16,0

J. Lang, H. R. Hackel [24] 1980  — 15,0 8,0–20,0

J. Lang [12] 1995  — 16,2 5,0–24,0

А. В. Лаврентьев и соавт. [7] 1997  —  — 5,0–30,0

N. Tanriover et al. [25] 2003  — 17,8 10,0–29,0

В. В. Крылов [8] 2011 24 14,8±7,7 6,0–27,0

Таблица 2
Наружный диаметр клиновидной части СМА по данным разных авторов, мм

Автор Год n Min-Max М

Е. М. Маргорин [30] 1971 - 0,4–1,2 -

B. George [31] 1978 - - 5,0

J. Lang [12] 1995 - 1,5–3,5 2,7

А. В. Лаврентьев и соавт. [7] 1997 - 1,9–3,2 -

A. L. Rhoton [32] 2002 - 2,4–4,6 3,9

N. Tanriover et al. [25] 2003 - 2,7–4,9 3,7

Л. В. Пажинский и соавт. [6] 2007 100 - 3,0–5,0

Ю. А. Гладилин, В. Н. Николенко [2] 2009 144 1,57–3,94 2,81±0,03

В. В. Крылов [8] 2011 24 - 2,9±0,5

M. A. Stefani et al. [33] 2013 30 3,6–1,9 2,7±0,05
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0,70 мм и в среднем равна 0,26±0,01 мм, с возрастом 
наблюдается утолщение ее стенки. Диаметр просве-
та СМА не зависит от пола и стороны артериального 
круга, колеблется от 0,70 до 3,5 мм и в среднем со-
ставляет 2,2±0,02 мм. С возрастом просвет артерии 
увеличивается, что особенно выражено после 74 лет.

Таким образом, несмотря на подробное, в тече-
ние длительного времени, изучение вопросов анато-
мии артериального русла головного мозга человека, 
анатомия СМА изучена, на наш взгляд, недостаточно. 
Большинство представленных в литературе данных 
изложено в работах, датируемых серединой прошло-
го столетия, и касается главным образом вариантов и 
аномалий этой артерии. Размерные характеристики 
ПМА изложены со значительными пробелами. Лишь 
немногие авторы указывают количество наблюде-
ний, сторону измерения, пол и возраст изученного 
контингента взрослых. Сведения приводятся в ос-
новном без указания на характер распределения, от 
которого зависят формат представления данных ис-
следования и выбор методов оценки достоверности 
полученных результатов. Тем не менее развитие эн-
доваскулярной хирургии, в частности применительно 
к аневризмам этой локализации, требует детальных 
знаний анатомии СМА.

Авторский вклад: написание статьи — О. А. Фом-
кина, Ю. А. Гладилин; утверждение рукописи для пу-
бликации — В. Н. Николенко.
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