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Протягом багатьох років інсульти вертебробазилярної системи залишаються най-

більш поширеною причиною інвалідизації та летальних випадків у всьому світі. Знання 

варіантної анатомії артерій є основоположним для запобігання виникненню і розвитку 

подібних патологій. Вивчено мінливість початку, топографії, будови та зон кровопоста-

чання артерій мозочка. Установлено, що мозочок живлять три парні артерії: верхня мо-

зочкова (ВМА), передня нижня мозочкова (ПНМА) та задня нижня мозочкова (ЗНМА). 

Показано, що ВМА є найбільш стабільною, а ЗНМА – найбільш мінливою артерією. Се-

ред трьох артерій найбільш часто відсутня ЗНМА, а випадків подвоєння спостерігалось 

більш за все у ВМА. Однобічні аномалії однієї артерії зустрічаються набагато частіше за 

двобічні. Зони кровопостачання артерій мозочка змінюються залежно від їхнього по-

ходження, а також від відсутності та подвоєння інших артерій. Описано класифікації сег-

ментів артерій, типів кровопостачання та типів поверхневого судинного русла мозочка. 

Ключові слова: людина, мозочок, верхня мозочкова артерія, передня нижня мозо-
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Одне з перших місць серед най-

більш частих причин смерті людей 

у всьому світі посідають хвороби сис-

теми кровообігу. Цереброваскулярні 

захворювання та серцево-судинні пато-

логії зумовлюють дві третини леталь-

них випадків хвороб у населення Ук-

раїни [1]. Поширеною причиною цих 

випадків є ішемічні і геморагічні інсу-

льти. Для правильного діагностування 

та лікування інсультів необхідно знати  

 та розуміти варіантну анатомію артерій, 

які можуть зазнавати цих патологій. 

Дане дослідження створено з метою ви-

вчення мінливості артерій, які живлять 

мозочок людини. 

Кровопостачання мозочка здійсню-

ється трьома парними артеріями, кожна 

з яких належить до вертебробазилярної 

системи: верхня мозочкова артерія  

(a. cerebelli superior, ВМА), передня 

нижня мозочкова (a. cerebelli inferior  
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anterior, ПНМА) та задня нижня мозоч-

кова (a. cerebelli inferior posterior, 

ЗНМА) [2]. 

Механізмом розвитку інфарктів 

мозочка зазвичай є артеріальна оклюзія 

в результаті розсічення інтракраніаль-

ної хребтової артерії (a. vertebralis). 

Зона ЗНМА вражається найбільш часто 

(40 %, за M. Venti), страждає нижня час-

тина півкуль мозочка [3; 4]. Територія 

інфарктів ВМА (30–36 %) – це вся верхня 

поверхня кори мозочка, більша частина 

білої речовини та іноді зубчасте ядро 

[3; 5]. Інфаркти ПНМА – найрідкісніші 

інфаркти вертебробазилярної ділянки. 

Вони в більшій кількості випадків з’яв-

ляються на середніх мозочкових ніжках 

(pedunculus cerebellaris medius), інколи 

поширюючись на бічну поверхню моста 

або на кам’янисту поверхню та клаптик 

мозочка [6; 7]. 

Верхня мозочкова артерія почи-

нається останніми гілками основної ар-

терії (а. basilaris) перед її біфуркацією 

на парні задні мозочкові артерії 

(aa. cerebri posterior) біля переднього 

краю моста [8]. Вона опускається під 

окоруховим нервом (n. oculomotorius) 

та огинає стовбур головного мозку. По-

тім вона проходить нижче блоко-

вого (n. trochlearis) і вище трійчастого 

нерва (n. trigeminus) і прямує вздовж 

понтомезенцефального з’єднання. Пі-

сля того як ВМА перетинає трійчастий 

нерв, вона розділяється на дві гілки: ме-

діальну (мВМА) та латеральну 

(лВМА), які йдуть паралельно та медіа-

льніше вільного краю намету мозочка 

(tentorium cerebelli) [2; 8; 9]. Потім оби-

дві гілки ВМА проходять під наметом 

мозочка до мозочково-мезенцефальної 

борозни, де вони роблять кілька різких 

поворотів і дають початок передмозоч-

ковим артеріям. Ці артерії кровопоста-

чають білу речовину і зубчасте ядро 

мозочка (nucleus dentatus) [10; 11]. 

 Медіальна ВМА розділяється на 

дві гілки: медіальну та латеральну. Ме-

діальна гілка кровопостачає середній 

мозок і верхньомедіальну частину кори 

мозочка, латеральна – більш латеральну 

частину верхньої поверхні кори та верхні 

ділянки черв’яка, зокрема центральну 

часточку (lobulus centralis), верхівку 

(culmen), схил (declivus) та лист (folium 

vermis). Крім того, мВМА дає початок 

гілкам, які прямують уздовж верхніх 

мозочкових ніжок до зубчастого ядра, 

а іноді беруть участь у живленні інших 

глибоких ядер (nucleus emboliformis, 

nucleus globosus, nucleus fastigii) [2; 8]. 

Латеральна ВМА кровопостачає 

найбільш латеральну ділянку верхньої 

поверхні кори мозочка, а саме: задню 

чотирикутну, тонку та верхню півмі-

сячну часточки. Кінцева глибока гілка 

лВМА також може досягати зубчастого 

ядра [11]. Від ВМА, мВМА або лВМА 

також відходять перфоруючі артерії 

(aa. perforantes), які живлять глибокі 

ядра мозочка, ніжки мозочка та стовбур 

головного мозку [2; 8; 10]. 

Передня нижня мозочкова артерія 

зазвичай походить від основної артерії, 

найчастіше – від її каудальної третини 

[2; 9; 12]. Вона огинає міст, перетинає 

відвідний нерв (n. abducens) і прямує до 

центральної частини мостомозочко-

вого кута, де зустрічається з лицевим 

(n. facialis) та присінково-завитковим 

(n. vestibulocochlearis) нервами [13]. Після 

того як ПНМА проходить VIII нерв, від 

неї відходить внутрішня слухова арте-

рія (a. labyrinthi), яка йде за VII та VIII 

нервами, та кровопостачає їх. Передня 

нижня мозочкова артерія розділяється 

на дві гілки: ростральну та каудальну. 

Біфуркація відбувається у 66 % випад-

ків перед перетинанням VII та VIII нер-

вів або у 33 % після перетинання [14]. 

Ростральна гілка проходить лате-

рально над горизонтальною фісурою та  
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клаптиком мозочка (flocculus cerebelli) 

на рівні середньої ніжки мозочка і жи-

вить верхню ділянку, прилеглу до мос-

томозочкової борозни, та кам’янисту по-

верхню мозочка. 

Каудальна гілка проходить під  

клаптиком та віддає гілки для крово-

постачання нижньої частини кам’янис-

тої поверхні кори навколо горизонталь-

ної борозни. Потім вона проникає через 

нижню мостомозочкову борозну та 

проходить повз отвір Лушка. Після  

цього артерія прямує до кам’янистої 

поверхні півкуль мозочка та розгалужу-

ється по її передній частині [2; 10; 13]. 

Тож, головна роль ПНМА полягає 

в живленні покришки середнього мозку 

(tegmentum) та середніх мозочкових ні-

жок. Ця артерія має гілки до багатьох 

анатомічних структур, але має меншу 

територію кровопостачання саме мозочка, 

ніж ВМА. До цієї території відносяться: 

передні поверхні тонкої часточки, вер-

хньої та нижньої півмісячних часток та 

клаптик [8; 13]. 

Задня нижня мозочкова артерія 

зазвичай бере початок від хребтової ар-

терії, а саме через 2 см після її проходу 

через тверду мозкову оболонку [2],  

і огинає міст від його задньої поверхні 

до передньолатерального краю. Потім 

ЗНМА прямує через під’язиковий нерв 

(n. hypoglossus) і у задньолатерального 

краю моста проходить язико-глотковий 

(n. glossopharyngeus),  блукаючий  

(n. vagus) та додатковий (n. accessorius) 

нерви. Артерія може проходити зверху, 

знизу, між цими нервами або перети-

нати їх [10]. Задня нижня мозочкова ар-

терія огинає мигдалину мозочка (ton-

silla cerebelli) зпереду, зверху, а потім 

позаду, коли починає опускатися по ла-

теральній поверхні моста. Між кауда-

льною частиною мигдалини та дорсаль-

ною поверхнею моста артерія досягає 

верхнього мостового паруса (velum 

medullare superius) і судинного сплетіння 

 (plexus choroideus) та робить петлю 

у краніальному напрямку. Ще одну 

петлю вона робить у каудальному на-

прямку вздовж нижньої частини 

черв’яка між нижнім мостовим пару-

сом (velum medullare inferius) і ростра-

льною частиною мигдалини мозочка. 

Задня нижня мозочкова артерія може 

розділятися на медіальну (мЗНМА) та 

латеральну (лЗНМА) гілки будь-де на 

відрізку між двома її петлями [2; 8]. 

Обидві гілки виходять на поверхню 

мозочка і розгалужуються по його корі. 

Медіальна ЗНМА кровопостачає 

піраміду (pyramis vermis), язичок (uvula 

vermis), вузлик (nodulus vermis), горб 

(tuber vermis) та іноді схил (declivus 

vermis) черв’яка, а також центральні ді-

лянки півмісячної, тонкої часточок 

і мигдалину [13]. За даними M. Delion 

et al., мЗНМА також живить нижню ді-

лянку двочеревцевої часточки (lobulus 

biventer) [2]. 

Латеральна ЗНМА кровопостачає 

нижню півмісячну і тонку часточки, а 

також передньобокову ділянку мигда-

лини мозочка [13]. Щодо двочеревцевої 

часточки існує декілька точок зору: 

L. Caplan et al. вважають, що лЗНМА жи-

вить її нижні дві третини [8], а M. Delion 

et al. вважають, що верхню ділянку [2]. 

Задня нижня мозочкова артерія 

також віддає перфоруючі артерії до ла-

теральної поверхні моста та оливи 

(oliva) і артерію судинного сплетіння 

(a. choroidea) [2]. Вона кровопостачає 

ядро вершини мозочка (nucleus fastigii) 

і у 5 % випадків може віддавати гілку 

для живлення зубчастого ядра [11]. 

Існує класифікація, яка розділяє 

ділянки артерій мозочка на сегменти. 

Назви сегментів відображають локалі-

зацію кожного з них відповідно до ана-

томічних об’єктів, повз які проходять 

гілки артерій. Кожен сегмент може міс-

тити декілька артеріальних гілок за-

леж но в ід к ількост і  б іфуркацій.   
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Сегменти ВМА такі: передній понтоме-

зенцефальний, латеральний понто-ме-

зенцефальний, мозочково-мезенце-

фальний та кірковий. Сегменти ПНМА 

такі: передній мостовий, латеральний 

мостовий, клаптиково-ніжковий та кір-

ковий. Сегменти ЗНМА такі: передній 

мостовий, латеральний мостовий, мигда-

лево-мостовий, тело-вело-мигдалевий та 

кірковий [10]. За допомогою даної класи-

фікації можна більш чітко визначити ло-

калізацію дистальних аневризм. На від-

міну від попередніх аналогів [14], у ній 

використовується нумерація сегментів 

залежно від їхньої локалізації, що є більш 

зручним у застосуванні. 

Мінливість артерій мозочка 

Важливим фактором артеріальної 

мінливості є походження цих судин. 

Верхня мозочкова артерія є найбільш 

постійною [15], її варіації головним чи-

ном залежать від ембріогенезу. Декілька 

авторів спостерігали походження цієї 

артерії від місця з’єднання базилярної 

та першого сегмента задньої мозкової 

артерії (ЗМА) [14] або відразу від пер-

шого сегмента ЗМА з одного боку або 

з двох боків. У останньому варіанті хід 

артерії також змінюється: ВМА прохо-

дить над окоруховим нервом [2; 10]. 

Іноді навіть мВМА і лВМА можуть по-

ходити від основної артерії або ЗМА 

[8]. J. Ogeng`o в дослідженні на 284 ар-

теріях виявив 10 випадків (2,5 %) похо-

дження ВМА і ЗНМА спільною гілкою [16]. 

Другий за частотою варіант початку 

ПНМА – від медіальної третини основної 

артерії, за даними О.А. Фомкина зі спів-

авт., у 39 % випадків [12]. R. Singh et al. 

зазначає, що ПНМА може починатися від 

хребтової артерії, і цей варіант зустріча-

ється частіше, коли ЗНМА відсутня на 

тому ж боці [9]. Передня і задня нижні мо-

зочкові артерії можуть починатися спіль-

ною гілкою від основної артерії [2; 8]. 

Найрідше (1 % у дослідженнях R. Singh  

 et al.) спостерігалися випадки початку 

ПНМА від ЗНМА [8; 9; 17; 18]. 

Задня нижня мозочкова артерія 

є найбільш варіабельною серед трьох 

мозочкових артерій. Окрім її звичного 

походження від хребтової артерії, вона 

може починатися від основної артерії 

(у 10 % випадків, за даними L. Caplan et 

al. [8], і у 4 %, за О.А. Фомкиной [12]) 

та мати спільний із ПНМА початковий 

сегмент. Також описані випадки по-

чатку ЗНМА від екстрадуральної час-

тини хребтової артерії (на рівні C1–C2 

або C2–C3) і проатлантної артерії 

(a. proatlantal) [14], у одиничних ви-

падках – від внутрішньої сонної артерії 

(a. carotis interna) і задньої менінгеаль-

ної артерії (a. meningea posterior) [19]. 

A. Rodríguez-Hernández et al. зазнача-

ють, що при походженні ЗНМА від хре-

бтової артерії близько від її проходу че-

рез тверду мозкову оболонку, вона пря-

мує по латеральній поверхні моста, а 

при її походженні від місця переходу 

хребтової артерії в основну йде спереду 

від стовбура головного мозку [10]. 

Випадки відсутності артерій мо-

зочка 

Більшість дослідників не зазнача-

ють відсутності ВМА [15; 20–22]. 

Проте в дослідженні R.M. Krzyżewski 

ВМА була відсутня у 4 % випадків  

із більшою вибіркою препаратів [23]. 

Відсутність ПНМА зазначають  

частіше. Результати дослідження V. Akgun 

свідчать про відсутність правої ПНМА 

у 17,8 % випадків і лівої ПНМА у 18,5 % 

[18]. Хоча б з одного боку ПНМА в ок-

ремих дослідженнях не спостерігалась 

у 36,3 % [18] або у 33 % випадків [12]. 

Декілька авторів описують відсутність 

обох ПНМА у 2 % випадків [17; 24] 

і у 4 % випадків [2; 8; 20]. 

Дані про відсутність ЗНМА розріз-

няються у різних авторів, але відсоток 

цієї форми мінливості значно більший,  
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ніж у інших артерій мозочка. У дослі-

дженнях S.P. Cullen у 26 % випадків хо-

ча б одна ЗНМА була відсутня [25], 

а в дослідженнях V. Akgun – у 43,7 % 

випадків, частіш за все це була права 

ЗНМА [18]. Зовсім рідко відсутні од-

разу обидві ЗНМА (2 %, за даними 

M. Sharifi та B. Ciszek) [26]. 

Подвоєння артерій мозочка 

Деякі автори доволі часто помі-

чали однобічне подвоєння ВМА (28 %, 

за J.S.B. Stopford, і 21 %, за О.А. Фом-

киной зі співавт.), зліва це відбувалося 

частіше, ніж справа [12; 15]. R.M. Krzy-

żewski та J.W. Blackburn у окремих до-

слідженнях із більшою вибіркою пре-

паратів спостерігали подвоєння ВМА 

з одного боку тільки у 3 % випадків, 

при цьому ВМА брала початок з основ-

ної артерії [20; 23]. Одразу з двох боків 

це спостерігали лише в 1 % [20; 21] або 

у 3 % випадків [15]. Лише одного разу 

ВМА була представлена трьома гіл-

ками зліва [15]. 

Описаний випадок подвійного по-

чатку ЗНМА від хребтової артерії та 

внутрішньої сонної артерії [26]. 

Типи кровопостачання мозочка 

Верхня мозочкова, передня нижня 

та задня нижня мозочкові артерії підт-

римують певний баланс, їхні розміри та 

територія кровопостачання співвідно-

сяться, вони замінюють одна одну [8; 

18]. Існує класифікація типів кровопо-

стачання мозочка А.А. Котова, яка по-

кликана зібрати всі варіації мозочкових 

артерій, структурувати їх та об’єднати 

в єдину систему [24]. А.А. Котов виді-

ляє три типи: рівномірний, верхньомо-

зочковий та нижньозадній. Перший тип 

(86 %) характеризується наявністю всіх 

трьох пар артерій мозочка, їхньою кла-

сичною будовою та зонами кровопоста-

чання. При верхньомозочковому типі 

(2 %) ВМА розвинена більше, ніж ПНМА 

і ЗНМА, вона розширяє свою зону крово-

постачання на нижню і  передню  

 поверхні мозочка; ЗНМА може бути від-

сутня. Нижньозадній тип (12  %) ха-

рактеризується домінуванням ЗНМА, її 

гілки досягають піраміди, горба, мигда-

лика, двочеревцевої та півмісячної час-

точок [27]. 

Класифікація А.А. Котова не є до-

сконалою, адже у ній не врахована мін-

ливість ПНМА. Зона кровопостачання 

ПНМА найменша із зон кровопоста-

чання всіх мозочкових артерій, однак 

вона може збільшуватись, якщо ЗНМА 

відсутня або недорозвинена. У дос-

лідженні M. Takahashi et al. було опи-

сано 40 % випадків, коли ПНМА жи-

вить структури, які зазвичай живить 

ЗНМА, лише у 9 % випадків була зво-

ротна ситуація. Кінцеві гілки ПНМА не 

обов’язково закінчуються в ділянці клап-

тика мозочка і можуть проходити через 

борозну, яка розділяє передні частки 

і півмісячні часточки [28]. Крім того, 

у інших дослідженнях показано додат-

кову участь ПНМА у кровопостачанні 

нижньої [15] або задньонижньої поверхні 

мозочка [25]. 

У класифікацію типів кровопоста-

чання мозочка варто додати асиметрію 

судинного русла. Так, у разі відсутності 

однієї з ЗНМА на її місце прямує од-

нойменна артерія з другого боку [18; 

27]. Описані випадки, коли одна ЗНМА 

кровопостачала відразу дві півкулі  

(у 0,1 %, за S.P. Cullen [25], і у 3,6 %, за 

A.P. Carlson [29]). 

У разі подвоєння артерій мозочка 

їхня зона кровопостачання також змі-

нюється і може впливати на зони ін-

ших. Наприклад, більша з подвоєних 

ВМА кровопостачає півмісячну та дво-

черевцеву часточку, а менша дає поча-

ток артерії лабіринту і живить клаптик 

мозочка [2]. 

Діаметр артерії може варіювати 

залежно від місця її походження і від 

того, чи подвоюється вона [23]. Варто 

зазначити, що артерії, які компенсують  
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кровопостачання інших, відсутніх або 

недорозвинених артерій, зазвичай 

мають більший діаметр  [27]. Отже,  

походження артерій мозочка та їхня ду-

плікація можуть бути факторами, які 

схиляють ці артерії до зміни їхньої зони 

кровопостачання. 

Типи поверхневого судинного 

русла 

Верхня мозочкова, передня нижня 

та задня нижня мозочкові артерії анасто-

мозують, утворюючи судинну мережу на 

поверхні кори півкуль мозочка. Анас-

томози в межах однієї артерії мають на-

зву внутрішньосистемних, а між гіл-

ками різних судин – міжсистемних. За-

лежно від діаметра судин, кількості 

анастомозів та характеру анастомозу-

вання судинні системи мозочка можна 

розподілити на три типи: магістраль-

ний, розсипний та змішаний. Ці типи 

 можна  розпізнати  за  кількістю внут-

рішньосистемних і міжсистемних ана-

стомозів: при магістральному типі 

вона буде найменшою, при розсип-

ному – найбільшою, а при змішано-

му – проміжною [30–32]. 

Для кількісної характеристики 

ступеня розгалуження судинної ме-

режі можна використовувати фракта-

льний аналіз. Величина фрактального 

індексу відображає тип поверхневого 

судинного русла: низький фракталь-

ний індекс відповідає магістраль-

ному типу, високий – розсипному, 

а проміжні значення – змішаному 

[33]. Найбільш популярними спосо-

бами обчислення фрактального ін-

дексу є спосіб дилатації пікселів 

і спосіб підрахунку квадратів [34]. 

Вибір методу залежить від досліджу-

ваної структури. 
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Kalinichenko M.O. 

FEATURES OF THE CEREBELLAR VASCULAR SUPPLY (REVIEW) 

Ischemic and hemorrhagic strokes remain the most devastating diseases of cerebrovascu-

lar system. They may cause disorders of speech, memory, mental health or movement. How-

ever, stroke can be prevented. Knowledge of the vascularization of the cerebellum and its var-

iations is important for choosing a strategy of prevention and effective treatment of stroke. This 

review will discuss the variant anatomy of three pairs of cerebellar arteries: superior cerebellar 

artery (SCA), anterior inferior cerebellar artery (AICA) and posterior inferior cerebellar artery 

(PICA). In most cases SCA and AICA arise from basilar artery, PICA arises from vertebral 

artery. SCA supplies tentorial cerebellar surface and dentate nucleus, AICA – petrosal surface 

of the cerebellum, flocculus, tegmentum, pons and middle cerebellar peduncles, PICA – sub-

occipital surface of the cerebellum, tonsil, inferior vermis, fastigial nucleus, choroid plexus and 

medulla. We conclude that SCA is the most constant artery and PICA is the most variable one. 

SCA can originate from the junction of the first segment of posterior cerebral artery and basilar 
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artery or directly from the first segment of posterior cerebral artery. AICA can arise from ver-

tebral artery or from common trunk with PICA. Rarely AICA arise from PICA. PICA can orig-

inate from basilar artery, extradural part of vertebral artery (C1-C2 or even C2-C3), ascending 

pharyngeal artery, proatlantal artery, ascending cervical artery or rarely from internal carotid 

artery. Many analyzed studies showed that PICA can be absent more often than AICA; SCA is 

almost always present. SCA is also duplicated more than other cerebellar arteries (mostly on 

the left). Significant difference was found in different studies about frequency of duplication of 

the AICA. PICA is rarely duplicated. Territories of cerebellar arteries change depending on 

their origin, course and also on the absence or duplication of the other ones. Many studies 

showed that SCA, AICA or PICA can dominate and send their branches to the territories of the 

other arteries which are absent or hypoplastic. The present study also describes classifications 

of segments of the cerebellar arteries, types of cerebellar vascular supply and superficial vas-

cular network. 

Keywords: human, cerebellum, superior cerebellar artery, anterior inferior cerebellar 

artery, posterior inferior cerebellar artery. 

 

 

Калиниченко М.А. 

ОСОБ ЕННОС ТИ КР О ВОСН АБ ЖЕН ИЯ МОЗ Ж ЕЧКА ( О БЗОР  

ЛИТЕРАТУРЫ) 

На протяжении нескольких лет инсульты вертебробазилярной системы остаются 

наиболее частой причиной инвалидизации и летальных исходов во всём мире. Знание 

вариантной анатомии артерий является основополагающим для предотвращения возник-

новения и развития подобных патологий. Изучена изменчивость начала, топографии, 

строения и зон кровоснабжения мозжечка. Установлено, что мозжечок питают три пар-

ные артерии: верхняя мозжечковая (ВМА), передняя нижняя мозжечковая (ПНМА) 

и задняя нижняя мозжечковая (ЗНМА). Показано, что ВМА – наиболее стабильная, 

а ЗНМА – наиболее изменчивая артерия. Среди трёх артерий наиболее часто отсутствует 

ЗНМА, а случаев удвоения наблюдалось больше всего у ВМА. Односторонние аномалии 

одной артерии встречаются намного чаще двусторонних. Зоны кровоснабжения артерий 

мозжечка изменяются в зависимости от их происхождения, а также от отсутствия или 

удвоения других артерий. Описаны классификации сегментов артерий, типов кровоснаб-

жения и типов поверхностного сосудистого русла мозжечка. 

Ключевые слова: человек, мозжечок, верхняя мозжечковая артерия, передняя 

нижняя мозжечковая артерия, задняя нижняя мозжечковая артерия. 
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