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Проведен анализ компьютерной томографии с ангиографией сонных артерий 39 пациентов. 
Установлено, что во всех случаях были адекватно визуализированы общая, наружная и внутренняя 
сонные артерии. Определены диаметры общей и наружной сонных артерий, лицевой и верхнечелюс-
тной артерий правой и левой стороны. Выявлены прямые сильные достоверные корреляционные за-
висимости между диаметром артерий и полом, формой черепа, возрастом. Достоверных корреляци-
онных взаимосвязей между размерами артерий, кровоснабжающих верхнюю челюсть, и краниометри-
ческими показателями не выявлено. Выявлены прямые сильные достоверные корреляционные зависи-
мости между размерами соответствующих сосудов правой и левой сторон. Достоверных корреляцион-
ных взаимосвязей между диаметром обеих общих сонных, лицевых и верхнечелюстных артерий у лю-
дей с полным комплектом зубов и при полной адентии не выявлено. Выявлена прямая сильная досто-
верная связь диаметра наружных сонных артерий с отсутствием зубов.  

Ключевые слова: компьютерная томография с ангиографией, кровоснабжение челюстных кос-
тей.  

Андреєва І.В., Воліков В.В. Діаметр артерій, що приймають участь у кровопостачанні верхньої 
щелепи // Український морфологічний альманах. – 2014. – Том 12, № 1. – С. 3-6. 

Проведений аналіз комп’ютерної томографії з ангіографією сонних артерій 39 пацієнтів. Вимірені 
діаметры загальної та зовнішної сонних артерій, лицевої та верхньощелепної артерій правого та лівого 
боку. Виявлені прямі сильні вірогідні кореляційні залежності між діаметром вивчаємих артерій та стат-
тю, формою черепа, віком. Вірогідних кореляційних залежностей між розмірами артерій, що кровопо-
стачають верхню щелепу, й краніометричними показниками не виявлено. Знайдені прямі сильні віро-
гідні кореляційні залежності між розмірами відповідних судин правого та лівого боку. Вірогідних коре-
ляційних залежностей між діаметром обох загальних сонних, лицевих та верхньощелепних артерій у 
людей з повним комплектом зубів та при повній адентії не виявлено. Встановлений прямий сильний 
вірогідний зв'язок діаметра зовнішніх сонних артерій із відсутністю зубів.  

Ключові слова: комп’ютерна томографія з ангіографією, кровопостачання щелепних кісток.  
Andreeva I.V., Volikov V.V. Diameter of arteries which blood supplied of upper jaw // Український 

морфологічний альманах. – 2014. – Том 12, № 1. – С. 3-6. 
The analysis of computer tomography carotid angiography of 39 patients with different pathology is 

spent. There were 29 (74.36%) male and 10 (25.64%) female. It is established that the common, external and 
internal carotid arteries were adequate visualized in all the cases. Diameter of the common and external carotid 
arteries, facial and maxillary arteries was measured. There were no correlation between the diameter of arteries 
which blood supplied the upper jaw and craniometric parameters. The direct strong correlation between the 
diameter of arteries of the right and the left side is revealed. There were no correlation between the diameter 
of arteries both common carotid, facial and maxillary arteries in persons with complete of tooth and in person 
with adentia. The direct strong correlation between the diameter of the external carotid arteries in persons 
with complete of tooth and in person with adentia is revealed.  

Key words: computer tomography with angiography, blood supply of jaws. 

Введение. Одним из актуальных вопросов 
современной стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии является оптимизация опера-
тивной техники с учетом васкуляризации челю-
стных костей и мягких тканей лица [3, 5, 7]. 
Верхняя челюсть кровоснабжается ветвями на-
ружной сонной артерии (НСА), которые широ-
ко анастомозируют с ветвями внутренней сон-
ной артерии. Наружная и внутренняя сонные 
артерии являются ветвями общей сонной арте-
рии (ОСА). Верхнечелюстная артерия (ВЧА) – 
ветвь НСА, кровоснабжающая верхнюю и ниж-
нюю челюсть и глубокие отделы лица. ВЧА 
является важным моментом для контроля крово-
течения во время операций в челюстно-лицевой 

области и для суперселективной интраартери-
альной химиотерапии при опухолях головы и 
шеи [8]. 

При вмешательствах на кистах и опухолях 
необходимо учитывать трехмерную структуру 
образования [4, 6]. В связи с этим перспектив-
ным является использование компьютерной 
томографии с ангиографией (КТА) для выявле-
ния анатомических особенностей сосудистого 
русла челюстно-лицевой области [2]. 3D-
реконструкции позволяют создавать ангиогра-
фические картины, которые облегчают анато-
мическую ориентацию. С появлением много-
слойной КТА с ее почти изотропным разреше-
нием стало возможным оценивать даже диамет-
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ром менее 1 мм и еще более мелкие сосуды [1]. 
К преимуществам КТА над внутриартери-

альной ангиографией относятся ее значительно 
меньшая инвазивность, меньшая стоимость, 
снижение дозы излучения, лучшая переноси-
мость пациентом. Диагностические преимуще-
ства заключаются в одновременной визуализа-
ции стенки и просвета сосудов, в возможности 
изучать анатомию сосудов под произвольными 
углами при единственном сборе данных. КТА 
позволяет получить изображения в проекциях, 
не доступных при обычной ангиографии, на-
пример, кранио-каудальной. Хотя КТА может 
заменить диагностическую внутриартериальную 
ангиографию по многим показаниям, ограни-
чивающим фактором в случае оценки мелких 
сосудов является более низкое пространствен-
ное разрешение по сравнению с ангиографией 
[1, 2]. Однако в исследованиях анатомического 
направления возможности КТА сосудов челю-
стно-лицевой области не изучены. 

Целью исследования было провести изме-
рения диаметра артерий, участвующих в крово-
снабжении верхней челюсти. Настоящая публи-
кация является частью научно-исследовательс-
кой работы кафедры хирургии с основами тора-
кальной, кардиоваскулярной и пластической 
хирургии ГЗ «Луганский государственный меди-
цинский университет» «Индивидуальная анато-
мическая изменчивость сосудистой системы 
головы и шеи и ее связь с костями черепа» (но-
мер государственной регистрации 
0110U000655). В.В. Воликов является исполни-
телем раздела «Ангиоархитектоника верхней 
челюсти в норме и при адентии» (номер госу-
дарственной регистрации 0112U007511). 

Материал и методы исследования. Про-

веден анализ КТА сонных артерий 39 пациентов 
с различной патологией. Из них было 29 (74,36 
%) мужчин и 10 (25,64 %) женщин. Возраст 
больных соответствовал зрелому и пожилому 
возрастным периодам (от 22 до 72 лет).  

Спиральная компьютерная томография 
(СКТ) головы и шеи пациентов была выполнена 
в условиях кабинетов рентгеновской компью-
терной томографии Украинско-израильского 
медицинского центра (г. Луганск) на 16-
срезовом компьютерном томографе (Мх8000, 
Toshiba, Япония), а также в кабинетах СКТ Лу-
ганской областной клинической больницы и 
медицинского центра «Мать и дитя» согласно 
протоколу сканирования для Sim Plant. Толщи-
на томографического среза составляла 1 мм, шаг 
ротации – 1 мм, шаг реконструкции – 1 мм. Си-
ла тока составляла 150-200 mA, напряжение на 
трубке – 120 kV, время оборота трубки – 0,75-1 
с. Обработку изображений, МРR и ЗD-
реконструкции, а также проведение измерений 
краниометрических показателей и диаметра 
сонных артерий и их ветвей проводили с по-
мощью программного обеспечения томографа. 
Цифровые данные обрабатывали методами ва-
риационной статистики с помощью компьюте-
ра в программе Microsoft Excel. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Общая сонная артерия. Диаметр правой 
ОСА колебался от 4,7 до 8,6 мм, составляя в 
среднем 6,67±0,84 мм (табл. 1). Показатель был 
больше у мужчин (6,80±0,91 мм) по сравнению 
с женщинами (6,29±0,50 мм). Выявлена прямая 
сильная достоверная связь между диаметром 
правой ОСА и полом (R=0,923±0,136 при 
р<0,01).  

Таблица 1. Диаметр артерий, участвующих в кровоснабжении верхней челюсти 

Диаметр, мм Артерии Правая Левая 
ОСА 6,67±0,84 6,69±0,87 
НСА 4,54±0,54 4,52±0,57 

Лицевая артерия 2,30±0,24 2,22±0,25 
ВЧА 2,86±0,55 2,70±0,58 

 
Диаметр левой ОСА колебался от 4,5 до 8,5 

мм, составляя в среднем 6,69±0,87 мм (табл. 1). 
Показатель был больше у мужчин (6,82±0,90 
мм) по сравнению с женщинами (6,36±0,74 мм). 
Выявлена прямая сильная достоверная связь 
между диаметром левой ОСА и полом 
(R=0,927±0,133 при р<0,01).  

Показатель диаметра правой ОСА из трех 
форм черепа наибольшее значение имел у до-
лихоцефалов (7,00±0,50 мм), был меньше у бра-
хицефалов (6,68±0,84 мм), наименьшее значе-
ние показателя было у мезоцефалов (6,28±0,72 
мм). Выявлена прямая сильная достоверная связь 
между диаметром правой ОСА и формой чере-
па (R=0,853±0,234 при р<0,05). 

Показатель диаметра левой ОСА из трех 
форм черепа наибольшее значение имел у до-
лихоцефалов (7,20±0,10 мм), был меньше у бра-

хицефалов (6,70±0,90 мм), наименьшее значе-
ние показателя было у мезоцефалов (6,32±0,72 
мм). Выявлена прямая сильная достоверная связь 
между диаметром левой ОСА и формой черепа 
(R=0,942±0,150 при р<0,01). 

Наибольшее значение диаметр правой ОСА 
имел во II периоде зрелого возраста (6,86±0,86 
мм), наименьшее – в I периоде зрелого возраста 
(6,30±0,75 мм). В пожилом возрасте показатель 
составлял 6,60±0,80 мм. Выявлена прямая силь-
ная достоверная связь диаметра правой ОСА с 
возрастом (RI/IIпериод=0,978±0,121 при р<0,01; 
RIIпериод/пожилой =0,930±0,212 при р<0,05). 

Наибольшее значение диаметр левой ОСА 
имел во II периоде зрелого возраста (7,03±0,83 
мм), наименьшее – в I периоде зрелого возраста 
(6,33±0,83 мм). В пожилом возрасте показатель 
составлял 6,46±0,87 мм (рис. 3.6). Выявлена пря-
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мая сильная достоверная связь диаметра левой 
ОСА с возрастом (RI/IIпериод=0,945±0,190 при 
р<0,05; RIIпериод/пожилой =0,900±0,252 при р<0,05). 

Наружная сонная артерия. Диаметр пра-
вой НСА колебался от 3,3 до 6,0 мм, составляя в 
среднем 4,54±0,54 мм (табл. 1). Показатель был 
незначительно больше у женщин (4,55±0,25 мм) 
по сравнению с мужчинами (4,54±0,63 мм). Вы-
явлена прямая сильная достоверная связь между 
диаметром правой НСА и полом (R= 
0,957±0,102 при р<0,01).  

Диаметр левой НСА колебался от 3,4 до 6,7 
мм, составляя в среднем 4,52±0,67 мм (табл. 1). 
Показатель был больше у мужчин (4,57±0,64 
мм) по сравнению с женщинами (4,39±0,74 мм). 
Выявлена прямая сильная достоверная связь 
между диаметром левой НСА и полом (R= 
0,842±0,191 при р<0,05).  

Показатель диаметра правой НСА из трех 
форм черепа наибольшее значение имел у до-
лихоцефалов (5,40±0,40 мм), был меньше у ме-
зоцефалов (4,63±0,49 мм), наименьшее значение 
показателя было у брахицефалов (4,48±0,50 мм). 
Выявлена прямая сильная достоверная связь 
между диаметром правой НСА и формой чере-
па (R=0,888±0,206 при р<0,05). 

Показатель диаметра левой НСА из трех 
форм черепа наибольшее значение имел у до-
лихоцефалов (5,45±0,15 мм), был меньше у ме-
зоцефалов (4,58±0,64 мм), наименьшее значение 
показателя было у брахицефалов (4,46±0,64 мм). 
Выявлена прямая сильная достоверная связь 
между диаметром левой НСА и формой черепа 
(R=0,941±0,152 при р<0,01). 

Наибольшее значение диаметр правой НСА 
имел в пожилом возрасте (4,68±0,62 мм), наи-
меньшее – во II периоде зрелого возраста 
(4,39±0,50 мм). В I периоде зрелого возраста 
показатель составлял 4,65±0,35 мм. Выявлена 
прямая сильная достоверная связь диаметра пра-
вой НСА с возрастом (RI/IIпериод=0,824±0,327 
при р<0,05; RIIпериод/пожилой =0,866±0,289 при 
р<0,05). 

Наибольшее значение диаметр левой НСА 
имел в I периоде зрелого возраста (4,63±0,44 
мм), наименьшее – в пожилом возрасте 
(4,50±0,85 мм). Во II периоде зрелого возраста 
показатель составлял 4,53±0,63 мм. Выявлена 
прямая сильная достоверная связь диаметра ле-
вой НСА с возрастом (RI/IIпериод=0,909±0,240 
при р<0,05; RIIпериод/пожилой = 0,938±0,200 при 
р<0,05). 

Лицевая артерия. Диаметр правой лицевой 
артерии колебался от 1,9 до 3,0 мм, составляя в 
среднем 2,30±0,24мм (табл. 1). Показатель был 
больше у женщин (2,38±0,38 мм) по сравнению 
с мужчинами (2,27±0,19 мм). Выявлена прямая 
сильная достоверная связь между диаметром 
правой лицевой артерии и полом (R= 
0,978±0,074 при р<0,01).  

Диаметр левой лицевой артерии колебался 
от 1,2 до 3,2 мм, составляя в среднем 2,22±0,25 
мм (табл. 1). Показатель был больше у женщин 

(2,23±0,47 мм) по сравнению с мужчинами 
(2,21±0,18 мм). Выявлена прямая сильная досто-
верная связь между диаметром левой лицевой 
артерии и полом (R=0,933±0,127 при р<0,01).  

Показатель диаметра правой лицевой арте-
рии из трех форм черепа наибольшее значение 
имел у брахицефалов (2,32±0,28 мм), был 
меньше у долихоцефалов (2,25±0,05 мм), наи-
меньшее значение показателя было у мезоцефа-
лов (2,20±0,13 мм). Выявлена прямая сильная 
достоверная связь между диаметром правой ли-
цевой артерии и формой черепа (R= 
0,961±0,277 при р<0,05). 

Показатель диаметра левой лицевой артерии 
из трех форм черепа наибольшее значение 
имел у брахицефалов (2,23±0,30 мм), был 
меньше у долихоцефалов (2,20±0,10 мм), наи-
меньшее значение показателя было у мезоцефа-
лов (2,17±0,11 мм). Достоверной корреляцион-
ной зависимости между диаметром левой лице-
вой артерии и формой черепа не выявлено. 

Наибольшее значение диаметр правой ли-
цевой артерии имел в I периоде зрелого возрас-
та (2,30±0,35 мм), наименьшее – во II периоде 
зрелого возраста (2,27±0,14 мм). В пожилом 
возрасте показатель составлял 2,28±0,24 мм. 
Выявлена прямая сильная достоверная связь 
диаметра правой лицевой артерии с возрастом 
(RI/IIпериод=0,939±0,198 при р<0,05; достоверной 
корреляционной зависимости между показате-
лями во II периоде зрелого возраста и пожилом 
возрасте не выявлено). 

Наибольшее значение диаметр левой лице-
вой артерии имел в I периоде зрелого возраста 
(2,30±0,35 мм), наименьшее – во II периоде 
зрелого возраста (2,17±0,07 мм). В пожилом 
возрасте показатель составлял 2,18±0,29 мм. 
Выявлена прямая сильная достоверная связь 
диаметра левой лицевой артерии с возрастом 
(RI/IIпериод=0,879±0,276 при р<0,05; RIIп-
ериод/пожилой =0,907±0,243 при р<0,05). 

Верхнечелюстная артерия. Диаметр пра-
вой ВЧА колебался от 1,9 до 3,5 мм, составляя в 
среднем 2,86±0,55мм (табл. 1). Показатель был 
больше у женщин (2,94±0,27 мм) по сравнению 
с мужчинами (2,83±0,62 мм). Выявлена прямая 
сильная достоверная связь между диаметром 
правой ВЧА и полом (R=0,927±0,133 при 
р<0,01).  

Диаметр левой ВЧА колебался от 1,2 до 4,1 
мм, составляя в среднем 2,70±0,58 мм (табл. 1). 
Показатель был больше у мужчин (2,79±0,61 
мм) по сравнению с женщинами (2,54±0,59 мм). 
Выявлена прямая сильная достоверная связь 
между диаметром левой ВЧА и полом (R= 
0,965±0,093 при р<0,01).  

Показатель диаметра правой ВЧА большее 
значение имел у брахицефалов (2,94±0,57 мм) 
по сравнению с мезоцефалами (2,40±0,20 мм). 
Достоверной корреляционной зависимости 
между диаметром правой ВЧА и формой черепа 
не выявлено. 

Показатель диаметра левой ВЧА большее 
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значение имел у брахицефалов (2,80±0,64 мм) 
по сравнению с мезоцефалами (2,30±0,20 мм). 
Достоверной корреляционной зависимости 
между диаметром левой ВЧА и формой черепа 
не выявлено. 

Наибольшее значение диаметр правой ВЧА 
имел в пожилом возрасте (2,99±0,61 мм), наи-
меньшее – в I периоде зрелого возраста 
(2,58±0,48 мм). В во II периоде зрелого возраста 
показатель составлял 2,84±0,52 мм. Выявлена 
прямая сильная достоверная связь диаметра пра-
вой ВЧА с возрастом (RI/IIпериод=0,972±0,135 при 
р<0,01; RIIпериод/пожилой =0,963±0,155 при р<0,01). 

Наибольшее значение диаметр левой ВЧА 
имел пожилом возрасте (2,78±0,78 мм), наи-
меньшее – в I периоде зрелого возраста 
(2,30±0,20 мм). В во II периоде зрелого возраста 
показатель составлял 2,76±0,51 мм. Выявлена 
прямая сильная достоверная связь диаметра ле-
вой ВЧА с возрастом (RI/IIпериод=0,802±0,345 при 
р<0,05; RIIпериод/пожилой =0,940±0,198 при р<0,05). 

Достоверных корреляционных взаимосвязей 
между размерами артерий, кровоснабжающих 
верхнюю челюсть, и краниометрическими по-
казателями не выявлено. Выявлены прямые 
сильные достоверные корреляционные зависи-
мости между размерами соответствующих сосу-
дов правой и левой сторон. 

Достоверных корреляционных взаимосвязей 
между диаметром обеих ОСА у людей с полным 
комплектом зубов и при полной адентии не 
выявлено. Выявлена прямая сильная достоверная 
связь диаметра правой НСА с отсутствием зубов 
(R=0,903±0,215 при р<0,05). Выявлена прямая 
сильная достоверная связь диаметра левой НСА 
с отсутствием зубов (R=0,979±0,102 при 
р<0,01). Достоверных корреляционных взаимо-
связей между диаметром обеих лицевых артерий 
у людей с полным комплектом зубов и при 
полной адентии не выявлено. Достоверных кор-
реляционных взаимосвязей между диаметром 
обеих ВЧА у людей с полным комплектом зубов 
и при полной адентии не выявлено. 

В перспективе дальнейших исследований 

целесообразно изучить влияние адентии на 
ангиоархитектонику верхней челюсти. 
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