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АНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ КРОВОПОСТАЧАННЯ ШИЙНОГО  

ВІДДІЛУ СПИННОГО МОЗКУ (огляд літератури) 
Резюме. В огляді проаналізовано наукову літературу з питань васкуляризації спинного мозку. Даних 

літератури, що висвітлюють докладно сучасні аспекти кровопостачання різних відділів спинного мозку 

недостатньо і датуються ці джерела переважно 60-70-ми роками минулого століття. Традиційна схема 

кровопостачання спинного мозку не відповідає патогенезу багатьох неврологічних розладів з боку 

спинного мозку. Згідно сучасних даних, внутрішньочерепні джерела, а саме передня та задні спинно-

мозкові артерії кровопостачають тільки верхні шийні сегменти спинного мозку, а решта сегментів – 

нижні шийні, грудні, поперекові, крижові та куприкові, кровопостачаються із позачерепних джерел, а 

саме від гілок підключичної артерії та сегментарних гілок аорти. Таким чином, в наш час позачерепні 

джерела вважаються основними в кровопостачанні спинного мозу. Незважаючи на виявлення приорі-

тетних джерел кровопостачання спинного мозку, залишається ще багато суперечливих і невирішених 

питань щодо докладного опису його кровопостачання. Саме ці конкретні питання, які стосуються кі-

лькості спинномозкових гілок та їх розгалужень, топографії, кровопостачання кожного сегменту спин-

ного мозку тощо, є найбільш важливими в клінічній практиці, тому що зумовлюють розвиток і особ-

ливості перебігу патологічних станів ураження певних відділів спинного мозку. Мало відома і індиві-

дуальна мінливість джерел кровопостачання спинного мозку. Досить триває термінологічна неузго-

дженість назв артерій, що кровопостачають спинний мозок: назви артерій, що трапляються в роботах 

хірургічного та неврологічного напрямів, не відповідають назвам згідно Міжнародній анатомічній но-

менклатури. Особливу увагу в огляді літератури приділено кровопостачанню шийному відділу спин-

ного мозку, оскільки інфаркти в даній зоні спричиняють найбільш виражений неврологічний дефіцит: 

від м’язової слабкості до параплегії чи тетраплегії, залежно від рівня та глибини ураження, а у випадках 

переходу вогнища ішемії на стовбур мозку – швидку смерть. 

Ключові слова: шийний спінальний інсульт, васкуляризація спинного мозку, радикуло-медулярні ар-

терії, феномени обкрадання, дистантні вогнища ішемії. 

 
Гострі порушення спинномозкового кровообігу 

часто призводять до незворотніх неврологічних 

ушкоджень, що супроводжується розвитком стій-

кої інвалідизації хворого [1]. За даними стати-

стики, спінальні інсульти становлять близько 1 % 

від кількості усіх (церебральних і спінальних ра-

зом) інсультів [2], а деякі автори вважають, що 

точна поширеність спінальних інсультів досте-

менно не відома [1, 3]. Ця патологія досить 

рідкісна і незважаючи на актуальність проблеми, 

клінічні та морфологічні особливості спінальних 

інсультів недостатньо вивчені. Той факт, що інсу-

льти спинного мозку виникають значно рідше 

порівняно з церебральними інсультами, можна 

пояснити малими розмірами спинного мозку, ве-

ликою кількістю артеріальних анастомозів та 

меншою поширеністю атеросклеротичного ура-

ження спінальних артерій [4]. Інсульти шийного 

відділу спинного мозку спричиняють найбільш 

виражені неврологічні розлади: від м’язової слаб-

кості до параплегії чи тетраплегії, залежно від 

рівня та глибини ураження, а у випадках переходу 

© Черняк В.А., Шевченко О.О., Зоренко О.В., Левон М.М., Селіванов С.С., Голінко В.М., 2019 



Наукові огляди  

 

Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 18, № 1 – 2019                                                           89 

вогнища ішемії на стовбур мозку – швидку 

смерть. 

На сьогодні в загальних рисах описані дже-

рела кровопостачання спинного мозку; ці дані 

викладені в підручниках з нормальної  анатомії. 

Однак даних літератури щодо докладного опису 

кровопостачання різних відділів спинного мозку і 

розподілу внутрішньоорганних судин спинного 

мозку із урахуванням індивідуальної мінливості 

вкрай мало, і датуються ці джерела переважно 60-

70-ми роками минулого століття [5-7]. 

Отже, кровопостачання спинного мозку є 

вкрай важливою і актуальною проблемою, проте 

водночас мало дослідженою, що потребує подаль-

шого вивчення. 

З XVIII і майже до кінця XІX сторіччя в ана-

томії склалося стале уявлення про кровопоста-

чання спинного мозку, що відповідно було викла-

дено практично у всіх анатомічних підручниках 

як вітчизняних, так і закордонних [8-15]. Згідно з 

традиційними уявленнями, основними джере-

лами кропостачання спинного мозку є три поздо-

вжні артеріальні стовбури: непарна передня і па-

рні задні спинномозкові артерії (гілки хребтових 

артерій із системи підключичної артерії – правої 

та лівої). Передня та задні спинномозкові артерії 

ідуть вздовж спинного мозку у рострокаудаль-

ному напряму. Кров у ці артерії поступає із внут-

рішньочерепної частини правої та лівої хребтових 

артерій і далі тече безперервно вздовж усього 

спинного мозку. Задні спинномозкові артерії по-

чинаються від задньої нижньої мозочкової артерії 

(гілки внутрішньочерепної частини хребтової ар-

терії) або безпосередньо від внутрішньочерепної 

частини хребтової артерії, огинають довгастий 

мозок, входять у хребтовий канал і виходять на 

задню поверхню спинного мозку, ідуть вздовж 

правої та лівої задньобічної борозни спинного мо-

зку, у які входять задні корінці. Права та ліва пе-

редні спинномозкові артерії відходять від відпові-

дної хребтової артерії на рівні переднього краю 

великого потиличного отвору, на передній повер-

хні довгастого мозку на рівні пірамід з’єдну-

ються, і утворюється непарна передня спинномо-

зкова артерія, яка іде донизу на передній поверхні 

спинного мозку в передній серединній щілині.  

Додатковим джерелом кровопостачання 

спинного мозу вважалися корінцеві артерії (гілки 

спинномозкових артерій), які відповідають кож-

ному сегменту спинного мозку, мають однаковий 

діаметр і посилюють кровоток в основних повздо-

вжніх артеріях.  

Традиційна схема кровопостачання спинного 

мозку не відповідала патогенезу багатьох невро-

логічних розладів з боку спинного мозку. Посту-

пово під впливом робіт багатьох учених [16-20], 

змінюються наші уявлення про структурну орга-

нізацію кровопостачання спинного мозку. Відпо-

відно до сучасних даних, внутрішньочерепні дже-

рела, а саме передня та задні спинномозкові арте-

рії кровопостачають тільки верхні шийні сегме-

нти спинного мозку, а решта сегментів – нижні 

шийні, грудні, поперекові, крижові та куприкові 

кровопостачаються із позачерепних джерел, а 

саме від гілок підключичної артерії та сегментар-

них гілок аорти. Таким чином, на сьогодні поза-

черепні джерела вважаються основними у крово-

постачанні спинного мозу [16-20].  

Незважаючи на виявлення пріоритетних дже-

рел кровопостачання спинного мозку, залиша-

ється ще багато суперечливих і невирішених пи-

тань стосовно докладного опису його кровопоста-

чання, особливо шийного відділу. Саме ці конкре-

тні питання, які стосуються кількості спинномоз-

кових гілок та їх розгалужень, топографії, крово-

постачання кожного сегмента спинного мозку 

тощо, є найбільш важливими в клінічній практиці, 

тому що зумовлюють розвиток і особливості пе-

ребігу патологічних станів ураження певних від-

ділів спинного мозку. Мало відома й індивідуа-

льна мінливість джерел кровопостачання спин-

ного мозку. Досить довго триває термінологічна 

неузгодженість назв артерій, що кровопостачають 

спинний мозок: назви артерій, що трапляються в 

роботах хірургічного та неврологічного напрямів, 

не відповідають назвам згідно з Міжнародною 

анатомічною номенклатурою [21]. 

Засновниками сучасної концепції кровопос-

тачання спинного мозку вважаю A. Adamkiewicz 

(1881–1882) і Н. Kadyi (1886, 1889), які вже в ХІХ 

сторіччі з інших позицій висвітлювали кровопос-

тачання спинного мозку. A. Adamkiewicz вперше 

довів, що кількість спинномозкових артерій є ре-

дукованою і не відповідає кількості сегментів 

спинного мозку. Автор назвав ці артерий «спи-

нальними», а їх гілки – передніми та задніми спи-

нальними артеріями. За даними A. Adamkiewicz, 

визначається від 3 до 13 передніх спинальних (ко-

рінцевих) артерій. Найбільшу за діаметром пе-

редню спинальну (корінцеву) артерію в каудаль-

ній частині спинного мозку автор назвав а. magna 

spinalis. У подальшому ця артерія має назву за ав-

тором, що її описав, – артерія Адамкевича. 

H. Kadyi (1886, 1889) запропонував терміни 

«корінцеві» гілки замість передніх та задніх спи-

нальних артерій, щоб їх не плутали із передніми 

та задніми спинномозковими артеріями. У сучас-

ній анатомічній номенклатурі (Сан-Пауло, 1997) 
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та її Українському стандарті (2001) серед гілок 

спинномозкових артерій виділяють передню та 

задню корінцеві гілки та сегментарну мозкову ар-

терію. У підручниках та науковій літературі з не-

врології домінує термін «радикуломедулярні ар-

терії». Сегментарна мозкова артерія як гілка спин-

номозкової артерії у сучасній анатомічній та нев-

ролгічній літературі практично не описана. За од-

ними даними, сегментарна мозкова артерія з’єд-

нується із передньою спинномозкової артерією, а 

за іншими даними, сегментарна артерія іде у 

складі заднього корінця спинномозкового нерва і 

бере участь у кровопостачанні спинного мозку. 

У подальших дослідженнях доведено, що ос-

новним джерелом кровопостачання спинного мо-

зку є корінцеві артерії і їх кількість набагато 

менше, ніж кількість сегментів спинного мозку.  

Корінцеві артерії у верхніх відділах спинного 

мозку є відгалуженнями спинномозкових гілок, 

що відходять від хребтової артерії (правої та лі-

вої). У нижніх відділах спинного мозку корінцеві 

гілки є відгалуженнями  спинномозкових гілок, 

що йдуть від задніх міжребрових артерій (сегмен-

тарні гілки грудної частини аорти), поперекових 

артерій (сегментарні гілки черевного відділу ао-

рти), а також бічної крижової та клубово-попере-

кових артерій від внутрішньої клубової артерії. 

Внаслідок того, що в ембріогенезі спинний мозок 

подовжується повільніше, ніж росте хребтовий 

стовп, сегментарні артерії проникають у спин-

нний мозок вище рівня їх відходження від стов-

бура аорти. 

Визначають передні та задні корінцеві арте-

рії. Передні корінцеві артерії супроводжують пе-

редні корінці спинномозкового нерва, а задні – 

відповідно задні корінці спинномозкового нерва. 

Доведено, що корінцеві артерії підходять до 

спинного мозку не симетрично, а частіше з лівого 

боку. Передні корінцеві артерії входять у спинний 

мозок вздовж його довжини по черзі: то зліва, то 

справа. Симетричний підхід двох таких артерій до 

одного спинномозкового сегмента трапляються 

рідко. Значно частіше ці артерії вступають у хре-

бет і спинний мозок з лівої сторони. G. Lazorthes 

пов’язує це з лівостороннім розташуванням аорти 

[22]. За умови правостороннього розташування 

артерія, пересікаючи хребет попереду, проходить 

довший шлях. 

Корінцеві артерії хоч і супроводжують нер-

вові корінці, більшість із них не беруть безпосе-

редньої участі у кровопостачанні спинного мозку. 

За даними H. Kadui (1889), тільки 25 % корінце-

вих артерій, що проходять у хребтовий канал, за-

діяні у кровопостачанні спинного мозку. 

За думкою Д.К. Богородинського і О.А. Ско-

ромця [23], про початок корінцевої артерії можна 

говорити тільки з моменту входження спинномо-

зкової гілки в субдуральний простір.  

Корінцеві артерії поділяються на декілька рі-

зновидів: 

- частина корінцевих артерій закінчуються у 

межах корінця спинномозкового нерва; 

- частина корінцевих артерій закінчується в 

твердій мозковій оболоні (за даними І.Є. Кефелі 

(1966), це твердооболонні артерії [24]); 

- частина корінцевих артерій приєднується до 

піальної судинної системи (судинної системи 

м’якої оболонки спинного мозку); 

- частина корінцевих артерій, що досягають 

спинного мозку, зливаються із передньою і зад-

німи спинномозковими артеріями або при злитті 

їх утворюють, і беруть основну участь у кровопо-

стачанні спинного мозку. 

Ті корінцеві артерії, які досягають спинного 

мозку і зливаються із передньою та задніми спин-

номозковими артеріями, в літературі з неврології 

мають назву корінцево-спинномозкових або ра-

дикуломедулярних артерій. Саме цим артеріям 

належить основна роль у кровопостачанні спин-

ного мозку.  

Передніх корінцевих артерій менше, але вони 

більші за діаметром. Як правило, визначається від 

2 до 27 передніх корінцевих артерій (частіше 4-8) 

і від 6 до 28 задніх корінцевих артерій (частіше 

15-20). У шийному відділі передніх корінцевих 

артерій в більшості випадків налічується 3, у вер-

хніх і середніх частинах грудного відділу визна-

чається 2-3 тонкі передні корінцеві артерії, а ни-

жня грудна, поперекова та крижова частини спин-

ного мозку отримають кров від 1-до 3 передніх 

корінцевих артерій. 

Найбільшою передньою корінцевою (ради-

куломедулярною) артерією (діаметром до 2,0 мм) 

є артерія поперекового потовщення (артерія 

Адамкевича), що кровопостачає нижню половину 

грудних сегментів, поперекові, крижові та купри-

кові сегменти. Рівень відходження цієї артерії від 

задньої міжребрової або поперекової артерії мін-

ливий. У 75 % коливається від рівня Th8 до L2 [25]. 

Передні корінцеві гілки забезпечують крово-

постачання 4/5 поперечного зрізу спинного мо-

зку. 

Передні відділи спинного мозку в основному 

кровопостачаються 6-8 корінцевими (радикуляр-

ними або радикуломедулярними артеріями). Вони 

відходять від визначених артерій, але рівень 

та\бік відходження може бути мінливим. С3 відхо-

дить від хребтової артерії. С6, як правило, – від 
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глибокої шийної артерії, С8 – від реброво-ший-

ного стовбура. У 10 % на нижньошийному рівні 

відсутня передня корінцева артерія. 

Найбільші передні корінцеві артерії визнача-

ються в середньошийному відділ спинного мозку 

(артерія шийного потовщення або артерія Лазо-

рта) і в нижньогрудному або верхньопопереко-

вому відділі (артерія поперекового потовщення 

або артерія Адамкевича). У 15-16 % визначається 

велика передня корінцева артерія, яка супрово-

джує передній корінець L5 або S1 (артерія Депрож-

Готтерона). Є варіанти, коли визначається верхня 

додаткова передня корінцева артерія, що супрово-

джує один із грудних корінців [5].  

Ділянки входу корінцевих артерій у хребто-

вий канал досить варіабельні, так, наприклад, ар-

терія Адамкевича може входити у хребтовий ка-

нал на рівні від 9-го грудного до 2-го попереко-

вого хребців.  

Незважаючи, що задніх корінцевих артерій 

більше, вони менш потужні і відіграють меншу 

роль у кровопостачанні спинного мозку в цілому.  

На рівні С7-8-Т1 задні корінцеві артерії відсу-

тні в 10 %. 

Кожна передня та задня корінцеві артерії, пі-

дходячи до поверхні спинного мозку, дихотомі-

чно поділяються на висхідну та низхідну гілки, 

які широко анастомозують із аналогічними гіл-

ками вище і нижче розташованих корінцевих ар-

терій. Ці анастомози  нижче верхніх шийних сег-

ментів на передній поверхні спинного мозку в пе-

редній серединній щілині формують передній 

анастомотичний тракт – передню спинномозкову 

артерію, а на задній поверхні відповідно в задніх 

бічних борознах утворюють задні анастомотичні 

тракти – задні спинномозкові артерії. Уздовж ана-

стомотичних трактів визначаються ділянки із 

протилежно направленим кровотоком, які розта-

шовані, як правило, в місці поділення основного 

стовбура корінцевої артерії на висхідну та низ-

хідну гілки. Таким чином, передня та задні спин-

номозкові артерії з одного боку являють собою 

поздовжні анастомози між відповідними висхід-

ними та низхідними гілками передніх та задніх 

корінцевих артерій, а з іншого боку – завдяки 

своїм гілкам, що з’єднують передню та задні 

спинномозкові артерії, утворюють поперечні ана-

стомози між передніми та задніми корінцевими 

артеріями. 

Між передніми та задніми спинномозковими 

артеріями формуються чисельні поперечні анас-

томози, які на поперечних зрізах разом формують 

корону спинного мозку. 

Від передньої спинномозкової артерії, або 

переднього анастомотичного тракту, відходять 

центральні гілки, що кровопостачають 80 % спин-

ного мозку: передні та бічні канатики, передні та 

бічні роги, основа задніх рогів, центральна зона 

навколо центрального каналу і частково задні ка-

натики. Задні спинномозкові артерії (задні анас-

томотичні тракти) забезпечують кров’ю задні 

роги, більшу частину задніх канатиків і задні ді-

лянки бічних канатиків. Найгірше кровопостача-

ються ділянки спинного мозку, які розташовані в 

критичних зонах на межі басейнів передньої та за-

днії спинномозкових артерій: це основа задніх ро-

гів, речовина навколо центрального каналу, задня 

спайка. 

Задні спинномозкові артерії формують ве-

лику кількість гілок, які анастомозують між со-

бою, а також із передньої спинномозковою арте-

рією. Ці гілки інколи називають вінцевими, вони 

оточують за периметром спинний мозок і беруть 

участь в утворенні вінцевого артеріального спле-

тення м’якої оболонки або піальної судинної сі-

тки. Гілки цього сплетення, а також вінцеві арте-

рії входять у речовину спинного мозку і забезпе-

чують кровопостачання крайових відділів білої 

речовини.  

Згідно з сучасними уявленнями система кро-

воспотачання спинного мозку складається із двох 

частин: вертикальної (вздовж спинного мозку) і 

поперечної. Вертикальна частина системи  крово-

постачання спинного мозку утворена передньою 

та задніми спинномозковими артеріями, які до-

сить часто в літературі мають назву передньої та 

задньої спинальних артерій, та розгалуженнями 

спинномозкових гілок із системи підключичної 

артерії та сегментарними гілками від грудної та 

черевної частин аорти. 

На сьогодні відомо, що передня та задні 

спинномозкові артерії є перервними і не можуть 

забезпечити кровопостачання спинного мозку, як 

про це думали раніше. Передня спинномозкова 

артерія формується на рівні С1-С2 внаслідок 

злиття правої та лівої передніх спинномозкових 

артерій. Нижче цього рівня вздовж передньої по-

верхні спинного мозку передня спинномозкова 

артерія являє собою анастомотичний тракт, який 

формується відповідними досить великими за ді-

аметром передніми  корінцевими гілками (від 2 до 

5-6). На рівні сегмента, де до передньої спинно-

мозкової артерії підходять передні корінцеві (ра-

дикуломедулярні) артерії, кровоток має взаємо-

протилежне направлення: вздовж висхідної гілки 

– краніальне, а вздовж низхідної гілки – кауда-

льне. Передня спинномозкова артерія неперерв-

ним стовбуром представлена в шийному та попе-
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реково-крижовому відділах спинного мозку, а на 

рівні середньо-грудного відділу ця артерія пере-

ривається.  

Нижче шийних сегментів парні задні спинно-

мозкові артерії розвинуті менше і формуються із 

10-23 задніх корінцевих артерій, являючи собою 

продовження задніх корінцевих артерій, які оріє-

нтовані доверху та донизу. Нижче шийних сегме-

нтів внаслідок неповного злиття задніх корінце-

вих артерій в деяких ділянках просвіт задніх 

спинномозкових артерій може бути відсутній. 

Кров із спинномозкових артерій стабільно 

поступає тільки до верхніх шийних сегментів. 

Далі внаслідок зменшення їх діаметра, росту су-

противу кровотоку, зменшення пульсового тиску 

крові, перервного просвіту, кровоток в спинномо-

зкових артеріях практично відсутній. Тому, почи-

наючи із шийних сегментів, джерелом кровопос-

тачання спинного мозку є корінцеві артерії [26]. 

У вертикальній частині системи кровопоста-

чання спинного мозку виділяють два гемодинамі-

чні артеріальні басейни: верхній та нижній. До 

верхнього басейну або хребтово-підключичного, 

який кровопостачає сегменти С1-Th2, входять пе-

редня та задні спинномозкові артерії, що кровопо-

стачають С1-С4 сегменти, та 3-7 корінцевих арте-

рій, що кровопостачають решту шийних та 2-3 

верхніх грудних сегментів. Нижній басейн або ба-

сейн аорти, кровопостачає нижні сегменти Th3-S5, 

що отримають кров від сегментарних гілок аорти.  

На поперечному зрізі визначають три ба-

сейни або зони кровопостачання спинного мозку. 

Перша зона – центральна, займає серединне поло-

ження і найбільша за обсягом кровопостачання. 

До центральної зони входять передні роги, пе-

редня сіра спайка, прилеглі до неї ділянки бічних 

та передніх канатиків. Центральна зона кровопо-

стачається парними борозновими гілками від пе-

редньої спинномозкової артерії. Кожна із цих ар-

терій кровопостачає тільки відповідну половину 

(праву або ліву) поперечного зрізу спинного 

мозку. Друга зона кровопостачання – дорсальна, 

формується занурювальними гілками задніх 

спинномозкових артерій. До дорзальної ар-

теріальної зони кровопостачання належать задні 

роги та задні канатики. Третя артеріальна зона – 

периферійна, на поперечному зрізі спинного 

мозку займає крайові ділянки передніх та бічних 

канатиків. Ця зона отримає кровопостачання від 

занурювальних гілок та із відповідних ділянок пе-

римедулярної сітки (сітки ваза-корона) та піаль-

ної судинної сітки. 

Залежно від кількості корінцевих артерій ви-

діляють два типи кровопостачання спинного мо-

зку: магістральний та розсипний. Невелика кіль-

кість корінцевих артерій, 3-5 передніх і 6-8 задніх, 

визначає магістральний тип кровопостачання 

спинного мозку. За магістральним типом визнача-

ється крайній варіант, коли всього 3-4 передні ко-

рінцеві артерії кровопостачають шийні і верхні 

грудні сегменти спинного мозку, а нижні грудні, 

поперекові, крижові та куприкові сегменти крово-

постачаються тільки одніє передньою корінцевою 

артерією – артерією Адамкевича. Магістральний 

тип кровопостачання спинного мозку визнача-

ється у 48 %. Є варіант, коли спинний мозок ни-

жче ТhІ-Тh2 кровопостачається тільки однією ар-

терією Адамкевича (12 %). За наявності розсип-

ного типу, корінцевих артерій, що кровопостача-

ють спинний мозок значно більше – 6-12 передніх 

та 22 і більше задніх [20]. Кожна передня корін-

цева артерія кровопостачає одночасно декілька 

суміжних сегментів спинного мозку, тому за на-

явності порушення кровообігу в одній із цих ар-

терій кровоток відносно легко компенсується. 

Розсипний тип кровопостачання визначається в 

42 %. Тип кровопостачання спинного мозку гене-

тично детермінований і впливає на формування 

спинномозкових артерій в нижніх відділах спин-

ного мозку. За наявності магістрального типу кро-

вопостачання спинного мозку передня спинномо-

зкова артерія в нижньому басейні формується гі-

лками однієї корінцевої артерії (20 %) або двома 

корінцевими артеріями: передньою корінцевою 

артерією (a. radicularis anterior або артерією Адам-

кевича) і нижньою (артерія Депрож-Готтерона) 

або верхньою додатковою корінцевою артерією. 

У басейні кровопостачання спинного мозку 

як у вертикальній, так і у горизонтальній площи-

нах визначаються критичні зони, в яких зазнача-

ється низький рівень артеріального кровотоку. 

Згідно з сучасними уявленнями передня та 

задні спинномозкові артерії не є неперервні су-

дини, і кровоток в цих судинах може мати проти-

лежний напрямок, що призводить до формування 

вздовж довгої вісі спинного мозку пограничних 

зон кровопостачання  (рівні C4, Th4, Th9-L1). 

Удовж спинного мозку у поздовжньому на-

прямку також є зони зменшеного кровообігу, роз-

ташовані на межі басейнів корінцевих (радикуло-

медулярних артерій). Ці критичні зони за розмі-

рами варіабельні тому, що визначається значна ін-

дивідуальна мінливість кількості корінцевих ар-

терій і рівня їх входження до спинного мозку. 

Найчастіше до ткаких критичних зон відносяться 

верхні грудні сегменти, ділянка спинного мозку 

над поперековим потовщенням та термінальна ча-

стина спинного мозку. 
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З точки зору умов гемодинаміки в повздовж-

ніх артеріальних судинах виділяють інші крити-

чні зони кровопостачання спинного мозку [19]. 

Так, в процесі анатомічного дослідження помі-

чено, що найменший діаметр передньої спинно-

мозкової артерії переважно трапляється на сере-

дині між бічними притоками (передніми корінце-

вими). Прихильники теорії Адамкевича про на-

прям кровотоку в поздовжніх спинномозкових ар-

теріальних трактах вважають, що саме в цих вузь-

ких ділянках артерії трапляються протилежно на-

правлені токи крові. Ця гіпотетична зона нульо-

вого тиску в ділянці відносного звуження судин-

ного русла, очевидно, є функціональним водороз-

ділом між двома суміжними радикуло-медуляр-

ними басейнами. Такі ділянки називають «погра-

ничною», або «суміжною» зоною. У цю зону вхо-

дять як частина поздовжнього артеріального тра-

кту, так і зона спинного мозку, що ними кровопо-

стачається [7, 19]. На думку K.J. Zulch, саме ці по-

граничні зони є особливо вразливими при недо-

статності кровообігу. 

G. Lazorthes (1977) між верхнім та нижнім ар-

теріальними басейнами виділяє проміжну зону на 

рівні Th4-Th9, яка недостатньо кровопостачається 

передньою корінцевою артерією, що йде разом із 

корінцями Th6-Th7; особливо загрозливу «крити-

чну зону» як пограничну між хребтовим (вертеб-

ральним) і аортальним басейнами він локалізував 

у сегменті Th4, інші критичні зони, за даними ав-

тора, локалізуються між верхніми та нижніми  

притоками у шийному потовщенні C3-C4 і між ни-

жнім грудним і верхньопоперековим притоками – 

приблизно на L1-2. 

На відміну від К.J. Zulch (1954), деякі автори 

відзначали, що розм’якшення найчастіше спосте-

рігаються в ділянці потовщень спинного мозку 

[19, 27]. За даними C. Fazio et al. (1965), на рівні 

шийних сегментів небезпечною зоною є ділянка 

С3-С4. Згідно з J. Corbin (1960), ішемічні інсульти 

локалізуються в зонах шийного та попереково-

крижового стовщень.  

Враховуючи велику мінливість у розташу-

ванні артеріальних джерел, неможливо наполя-

гати на стабільності пограничних зон і строго 

пов’язувати їх з певними спинномозковими сег-

ментами. Виняток становить лише суміжна зона 

між двома головними віддаленими артеріальними 

басейнами: хребтово-підключичним і аорталь-

ним. Ця зона доволі постійна. Про це засвідчують 

експериментальні дані, які показали, що при ви-

ключенні аортального басейну, нижня межа запо-

внення судинної системи знаходиться на C8-Th3 

[26]. За даними К. Jellinger, погранична зона між 

двома головними ділянкам кровотоку у людини 

знаходиться не на рівні Th4, як це припускав К.J. 

Zulch (1954), а вище – на C8-Th 1-2. 

З точки зору фізіології динаміки кровообігу, 

у спинного мозку існує дві протилежні концепції 

про найбільшу ураженість басейнів кровопоста-

чання і локалізації вториних змін за умови судин-

ної недостатності. Послідовники однієї концепції 

вважають, що найчастіше уражуються зони із не-

достатньою васкуляризацією – це грудні сегменти 

у вертикальній площині. У поперечній площині – 

це ділянки між центральною і периферійною зо-

нами кровопостачання спинного мозку. Заснов-

ники іншої теорії, навпаки, вважають, що най-

більш уразливими є зони, які потужно кровопос-

тачаються і функціонально активні за умов змен-

шення артеріального кровотока. У вертикальній 

площині – це зони шийного та попереково-крижо-

вого потовщення. У поперечній площині – це 

центральна ділянка, яка найбільш функціонально 

активна. 

Таким чином, кровопостачання спинного мо-

зку здійснюється, в основному, редукованою кі-

лькістю сегментних артерій. G. Lazorthes назвав 

це явище «сумацією» корінцевих артерій [7]. 

Отже, загальний план артеріального крово-

постачання спинного мозку можна представити у 

вигляді сукупності басейнів передніх і задніх ко-

рінцевих (радикуломедулярних) артерій. Якщо 

мати на увазі, що в середньому передніх корінце-

вих артерій 4-8, а задніх 15-20, то, відповідно, 

вздовж довжини спинного мозку в його вентраль-

ному і дорсальному відділах утворюється таке ж 

число артеріальних басейнів. Між цими басей-

нами наявні анастомотичні зв’язки, які не завжди 

функціонально повноцінні. Кожен з цих басейнів 

постачається окремою радикуломедулярною ар-

терією. Кожна така артерія живить не один, а 

кілька сегментів спинного мозку. Число і рівні 

підходу до спинного мозку радикуломедулярних 

артерій, особливо передніх, відрізняються знач-

ною індивідуальною мінливістю [5]. 

За підрахунками К. Jellinger, який дослідив 

700 препаратів, найбільша кількість передніх ко-

рінцевих артерій проходить до шийного потов-

щення на висоті С5-С7, дещо менше – до каудаль-

них грудних сегментів (на висоті Th6-Th10). У гру-

дно-поперековій ділянці (Th10-L2), у верхніх ший-

них сегментах (C3-C4) число приводів значно 

менше. Мінімальна частина припадає на перехі-

дну шийно-грудну ділянку (С3-Th2) і на нижньо-

поперекові сегменти (L3-L4).  

Внутрішньоорганні судини спинного мозку, 

що відносяться до басейну передніх корінцевих 
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артерій і передньої спинномозкової артерії, фор-

мують центральну частину артеріальної системи 

спинного мозку і кровопостачають у напряму від 

центра до периферії зону спинного мозку, яка ста-

новить 4/5 його поперечника. 

Решта 1/5 частини спинного мозку, що розта-

шована переважно в крайових ділянках білої ре-

човини, живиться переважно з перимедулярної 

судинної сітки, яка, у в свою чергу, одержує кров 

від задніх корінцевих та задніх спинномозкових 

артерій (їх завжди більше, ніж передніх, проте за 

діаметром вони майже вдвоє тонші від своїх пе-

редніх аналогів) [7, 19]. 

Підраховуючи частоту діючих корінцевих 

артерій на рівні окремих сегментів спинного мо-

зку людини (на 400 препаратах), K. Jellinger помі-

тив, що найменша частота як передніх, так і задніх 

артерій трапляється на рівні С3-Th1-2. На цій підс-

таві він висловив припущення, що сегменти C8-

Th1-2 часто являють собою анатомічну межу між 

двома басейнами – підключично-хребтовим і аор-

тальним. 

Кількість функціонуючих корінцевих артерій 

дуже мінливе. Слід відзначити, що варіабельність 

наявна в межах окремих вертикальних басейнів. В 

одному й тому ж випадку в нижньому артеріаль-

ному басейні можуть бути 1-2 передні корінцеві 

(радикуломедулярні) артерії, тоді як у верхньому 

басейні їх може бути значно більше [19, 27]. 

М. Maliszewski, дослідивши 50 препаратів 

спинного мозку і оцінивши розташування, діа-

метр і зв’язки судин, виділив 7 судинних терито-

рій: верхньошийна зона (С1-С3), середньошийна 

зона (C4-C5), шийне потовщення (C6-C8), верхньо-

грудна зона (Th1-Th3), середньогрудна зона (Th4-

Th7), тораколюмбальне потовщення (Th8-L4) і лю-

мбосакральна зона (L5-Cо1-3 ) [26]. 

Д.К. Богородинський, О.А. Скоромець виді-

ляють два основні шляхи кровопостачання спин-

ного мозку, починаючи від дуги аорти [5]. Верх-

ній басейн складається з хребтових та інших про-

ксимальних гілок підключичних артерій (a. verte-

bralis, аа. cervicalis ascendens et profundus, 

intercostalis suprema). Корінцеві гілки цих артерій 

забезпечують живлення усіх шийних і першого-

другого верхніх грудних сегментів спинного мо-

зку (верхній артеріальний басейн спинного мо-

зку). Другий шлях кровопостачання забезпечу-

ється сегментними гілками аорти і внутрішніх 

клубових артерій (аа. Іntercostales posteriores, 

subcostalis, lumbales, lumbalis ima, ilio-costalis, 

sacralis lateralis et mediana). До цього нижнього ар-

теріального басейну спинного мозку належать усі 

його сегменти, розташовані нижче Th2. У деякій 

частині випадків на рівні нижнього басейну є 

тільки одна передня радикуломедулярна артерія – 

артерія Адамкевича [5]. Це демонструє, що виок-

ремлювана G. Lazorthes і J.L. Corbin третя, так 

звана проміжна артеріальна зона трапляється не 

завжди [5, 6]. Окрім цих анатомічних знахідок, 

доцільність поділу кровопостачання спинного мо-

зку на два басейни диктується також і клінічними 

міркуваннями. При порушенні кровообігу у верх-

ньому артеріальному басейні зазвичай виникає 

тетрапарез, але нерідко при цьому можуть приєд-

нуватися і стовбурові симптоми (мієлобульбарні 

ураження). Клінічною ознакою порушення цир-

куляції у нижньому басейні є нижній парапарез 

[5, 6]. 

Зупинимося більш детально на кровопоста-

чанні шийного відділу спинного мозку. 

Згідно з класичними уявленнями, шийний 

відділ спинного мозку кровопостачається гілками 

із басейну підключичної артерії, а саме: хребто-

вою артерією – парною (гілки правої та лівої під-

ключичних артерій), висхідною шийною артерією 

– парною ( гілками правого та лівого щито-ший-

ного стовбура від підключичних артерій), глибо-

кою шийною та найвищою міжребровою артері-

ями – парними (гілками правого та лівого реб-

рово-шийного стовбура від підключичних арте-

рій). 

Джерела кровопостачання шийного відділу 

спинного мозку поділяються на дві групи: внутрі-

шньочерепні та позачерепні. 

Внутрішньочерепні джерела – це передня 

спинномозкова артерія. Права та ліва передня 

спинномозкова артерії відходять від внутрішньо-

черепної частини відповідної хребтової артерії на 

рівні переднього краю великого потиличного 

отвору, виходять із черепа і на передній поверхні 

довгастого мозку на рівні пірамід з’єднуються під 

гострим кутом і утворюється непарна передня 

спинномозкова артерія, яка лягає у передню сере-

динну борозну. Таким чином, на передній повер-

хні нижнього відділу стовбура головного мозку і 

верхніх шийних сегментів утворюється судинний 

ромб або судинне коло, верхні сторони якого фо-

рмують частини хребтових артерій в ділянці їх 

злиття у основну артерію, а нижні сторони – це 

права та ліва спинномозкові артерії перед їх з’єд-

нанням. Це судинне коло було назване М.А. Заха-

рченком «circulus arteriosus bulbaris» [28]. Нижня 

частина судинного ромба розташована або на ве-

нтральній поверхні довгастого мозку або на пе-

редній поверхні шийного сегмента [28]. І від су-

дин нижньої частини цього кола відходять так 

звані «сулькальні» артерії, що кровопостачають 
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не тільки структури довгастого мозку, але і верхні 

шийні сегменти. Враховуючи це, описаний арте-

ріальний комплекс, можливо, було би правильно 

назвати «circulus arteriosus myelobulbaris» [5]. 

За даними Adamkiewicz, від кожної хребтової 

артерії відходять тонкі гілочки, які прямують на 

вентральну поверхню довгастого мозку косо вниз 

і медіально. Ці гілочки Adamkiewicz назвав вер-

теброспінальними. Вони поєднуються одна з од-

ною чи в межах довгастого мозку, чи частіше на 

висоті 2-го та 3-го шийного сегменту. Так утво-

рюється тут єдина передня спинномозкова арте-

рія. G. Lazorthes підкреслює, що передня спинно-

мозкова артерія на верхньошийному рівні завжди 

буває значно тоншою, ніж це зображувалося в 

більш ранніх керівництвах [20]. Крім передньої 

спинномозкової аретрії, з інтракраніального від-

ділу обох хребтових, іноді з нижніх мозочкових 

артерій, беруть початок дві задні спинномозкові 

артерії, які йдуть вздовж задньої поверхні верх-

ньошийних сегментів [19, 20].  

Вважається, що кров рівномірно поступає із 

правої та лівої хребтових артерій у відповідні пе-

редні спинномозкові артерії, але, як показали до-

слідження, внесок одніє із хребтових артерій є бі-

льшим. 

На прямих рентгенівських знімках спершу 

хід передньої спинномозкової артерії направле-

ний косо, потім вона розташовується строго 

вздовж серединної лінії до C4 хребця, де з’єдну-

ється з висхідною гілкою корінцевої (радикуломе-

дулярної) артерії шийного потовщення. На цьому 

рівні часто наявна ще одна радикуломедулярна 

артерія. На бічних знімках передня спинномоз-

кова артерія проходить вздовж задньої поверхні 

дужок і зуба другого шийного хребця, нижче – 

вздовж задньої поверхні тіл хребців. 

Упродовж верхніх шийних сегментів пе-

редня спинномозковіа артерія зберігає просвіт, 

тому вона безпосередньо кровопостачає верхні 

шийні сегменти спинного мозку. Крім верхніх 

шийних сегментів спинного мозку, передні спин-

номозкові артерії ще кровопостачають передню 

частину довгастого мозку, піраміди, нижню час-

тину олив, задній поздовжній пучок та ядро 

під’язикового нерва. 

Інколи в ділянці С1-С4 визначається додат-

кова передня корінцева артерія, яка йде разом із 

третім або четвертим переднім корінцем. 

Позачерепні джерела – це спинномозкові гі-

лки (rr. spinalеs), які відходять від поперечної 

(шийної) частини хребтових артерій, парних гли-

бокої шийної, висхідної шийної та найвищої між-

ребрових артерій. 

Як правило, в зоні перших шийних сегментів 

немає передніх корінцевих артерій. Однак до вер-

хніх шийних сегментів підходять задні корінцеві 

артерії від хребтових артерій. На рівні шийного 

відділу великі передні корінцеві артерії найбільш 

часто відходять від глибокої артерії шиї, а не від 

хребтових артерій, як вважалося раніше. 

Таким чином, перші верхні шийні сегменти 

отримують кров від передньої спинномозкової 

аретрії. Нижні шийні сегменти (С4-С8) та верхні 

грудні сегменти (Th1-Th3) кровопостачаються 

двома непарними корінцевими артеріями, які 

йдуть праворуч або ліворуч і відходять або від 

хребтових, або від висхідної шийної артерії та ре-

брово-шийного стовбура. 

Шийне потовщення має густу сітку кровоно-

сних капілярів, особливо в глибокій ділянці пе-

редніх рогів [29]. На рівні шийного потовщення 

кожний руховий мотонейрон оточений тримір-

ною капілярною сіткою. Ескпериментальні дослі-

дження довели, що найвища швидкість кровотоку 

визначається в ділянці шийного та попереково-

крижового потовщень (В.І. Клевцова, 1968). 

Кількість передніх та задніх корінцевих арте-

рій в ділянці шийного відділу спинного мозку до-

сить варіабельна (таблиця) [5, 15, 16].  

Таблиця 

Кількість передніх корінцевих артерій  

у шийному відділі спинного мозку за даними 

літератури 
Автор Рік Середня 

кількість 

артерій 

Кількість 

препаратів 

спинного 

мозку 

A. Haller 1760 31 6 

A. Adamkiewicz 1882 7 13 

F. Suh,  

L. Alexander 

1939 7 15 

М.І. Левантовсь-

кий 

1943 27 48 

G. Lazorthes 1958 6-8 62 

L. Gillian 1958 7-10 20 

J. Corbin 1961 5-8 5-8 

T. Mannen 1963 5-8 235 

K. Jellinger 1966 5 303 

Д.К. Богородин-

ський,  

О.А. Скоромець 

1973 5 78 

F. Schweighofer 1993 1-2 23 

Від реброво-шийного стовбура зліва чи 

справа відходить доволі крупна гілка, яка крово-

постачає нижні сегменти шийного відділу спин-

ного мозку. Ця артерія має форму «шпильки для 

волосся», вона висхідними гілками з’єднується з 

передньою спинномозковою артерією. У деяких 

випадках трапляється варіант кровопостачання 
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спинного мозку передньою корінцевою (радику-

ломедулярною) артерією, що відходить від щито-

шийного стовбура [7, 19].  

F. Schweighofer на 23 трупах за допомогою 

ін’єкціїї судин шийного відділу спинного мозку 

виявив, що передня корінцева (радикуломедуля-

рна) артерія тільки в одному випадку відходила 

від хребтової артерії. У решті випадків – вона від-

ходила від глибокої артерії шиї. Зрідка він знахо-

див крупну радикуломедулярну артерію (до ший-

ного потовщення), яка відходила прямо від лівої 

підключичної артерії [30]. 

Одна з артерій, які досягають шийного пото-

вщення, іноді має більший діаметр, ніж інші. Як 

правило, така артерія розташовується нижче від 

інших, відходить від корінцевої артерії щито-

шийного стовбура, яка йде разом з 7-м чи 8-м ко-

рінцем; іноді вона проходить з 6-м та 7-м ший-

ними корінцями; рідше ця артерія є гілкою хреб-

тової чи глибокої шийної артерії. Lazorthes запро-

понував назвати цю артерію «артерією шийного 

потовщення» за аналогією з описаною Адамкеви-

чем артерією поперекового потовщення [30]. Це 

порівняння зроблено на підставі клінічної важли-

вості цієї артерії, хоч і не є правосильним щодо 

діаметра та частоти, з якою вона трапляється. 

Проте термін так і не закріпився в літературі. 

Європейські та вітчизняні вчені називають її по-

різному: як артерію Лазорта, як артерію шийного 

потовщення, як крупну шийну радикуломедуля-

рну артерію, як С7-радикулярну артерію, втім зав-

жди наголошуючи на її клінічній значущості [31-

33]. 

Японські дослідники на секційному матеріалі 

(87 трупів) виявили загальну частоту наявності 

(88,5 %) особливої артерії, яку вони назвали «до-

датковою висхідною артерією шиї», що бере по-

чаток від підключичної артерії позаду переднього 

драбинчастого м’яза і лежить на плечовому спле-

тенні [34]. Це дослідження узгоджується з їх по-

переднім дослідженням, у якому цю артерію ви-

являли у 86 % випадків [33]. Відходження і топо-

графія цієї артерії, що представлені у наведеному 

дослідженні, відповідають судинам, раніше опи-

саним як «невідома гілка» або «глибока висхідна 

артерія шиї». На 154 сторонах (88,5 %) додаткова 

висхідна артерія шиї відходила від підключичної 

артерії позаду переднього драбинчастого м’яза. 

Серед них: ця артерія відходила як окрема артерія 

на 105 сторонах, або як спільний стовбур з реб-

рово-шийним стовбуром на 31 стороні, з попере-

чною артерією шиї на 16 сторонах, або з ними 

обома на 2 сторонах. На 69 сторонах із 174 сторін 

(39,7 %) додаткова висхідна артерія шиї форму-

вала спільний стовбур з реброво-шийним стовбу-

ром медіально від переднього драбинчастого 

м’яза або позаду нього на 44 сторонах (25,3%), 

або з поперечною артерією шиї (тип В чи С за 

Outi) позаду переднього драбинчастого м’яза чи 

латерально від нього на 20 сторонах (11,5 %). 

Рідко додаткова висхідна артерія шиї утворювала 

спільний стовбур з реброво-шийним стовбуром 

або з поперечною артерією шиї медіально від 

м’яза чи позаду нього (3 сторони, 1,7 %) або від 

щито-шийного стовбура (2 сторони, 1,1 %). Це до-

слідження продемонструвало, що додаткова ви-

східна артерія шиї віддає гілки до 6-го та/або 7-го 

шийних корінців плечового сплетення. Ці гілки 

розглядаються як характеристичні або важливі 

артерії, що відходять від оригінальної першопоча-

ткової артерії [34]. 

Отже, літературні дані щодо кровопоста-

чання спинного мозку є нечисленними, застарі-

лими і суперечливими [35-38], що потребує пода-

льшого вивчення. А існуюча на сьогодні терміно-

логічна плутанина щодо назв артерій, які живлять 

спинний мозок, зокрема і шийний відділ [39-43], 

пояснюється значною варіабельністю радикуло-

медулярних артерій цієї зони за кількістю, діаме-

тром та місцем відходження [44-47]. І це теж є се-

рйозною проблемою, що потребує вирішення. 

Висновки. 1. Даних літератури, що висвіт-

люють докладно сучасні аспекти кровопоста-

чання різних відділів спинного мозку, недостат-

ньо і датуються ці джерела переважно 60-70-ми 

роками минулого століття. Ці прогалини є причи-

ною невирішеності проблем етіології, патогенезу 

та клінічного перебігу спінальних ішемічних ін-

сультів, зокрема цервікальної локалізації, та пот-

ребують подальшого вивчення. 2. Існуюча на сьо-

годні термінологічна плутанина щодо назв арте-

рій, які кровопостачають спинний мозок, зокрема 

його шийний відділ, пояснюється значною варіа-

бельністю радикуломедулярних артерій цієї зони 

за кількістю, діаметром та місцем відходження. І 

це теж є серйозною проблемою, що потребує ви-

рішення. 3. Для постановки ангіотопічного діаг-

нозу обов’язковим є врахування не тільки анато-

мічних, але й фізіологічних та патофізіологічних 

аспектів регуляції та компенсації спинномозко-

вого кровообігу, оскільки у зв’язку з існуванням 

артеріо-венозних анастомозів у цій зоні, артеріа-

льних мієлобульбарних анастомозів, суміжних 

зон кровопостачання, утворюються феномени об-

крадання та з’являються дистантні вогнища іше-

мії, що містить як спинний, так і головний мозок. 
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АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КРОВОСНАБЖЕНИЯ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА СПИН-

НОГО МОЗГА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Резюме. В обзоре проанализиованная научная литература к вопросу васкулизации спинного мозга. 

Данных литературы, которые освещают подробно современные аспекты кровоснабжения разных от-

делов спинного мозга недостаточно и датируются эти источники 60-70-ми годами прошлого века. Тра-

диционная схема кровоснабжения спинного мозга не соответствует патогенегу многих неврологиче-

ских расстройств с боку спинного мозга. Соответственно сучасным данным, внутричерепные источ-

ники, а именно переднии и заднии спинномозговые артерии кровоснабжают только верхнии шейные 

сегменты спинного мозга, а остальные сегменты – нижнии шейные, грудные, поперечные, крестцовые 

и копчиковые, кровоснабжаются с внечерепных источников, а именно от ветвей подключичной арте-

рии и сегментарных ветвей аорты. Таким образом, в наше время внечерепные источники есть основ-

ными в кровоснабжение спинного мозга. Несмотря на выявление приоритетных источников крово-

снабжения спинного мозга, остается еще много противоречивых и не решенные вопросы детального 

его кровоснабжения. Именно такие вопросы, которые относятся к количеству синномозговых ветвей и 

их разветвлений, топографии, кровоснабжения отдельных сегментов спинного мозга и т.д., есть наибо-

лее важными в клинической практике, потому что обуславливают развитие и особенномти протекания 

патологических состояний повреждения отдельных отделов спинного мозга. Мало известно и индиви-

дуальная измечнивость источников кровоснабжения спинного мозга. Долго длится терминологическая 

несогласованность названий артерий, которые кровоснабжают спинной мозг: название артерий, кото-

рые встречаются в работах хирургического и неврологического направлений, не соответствует назва-

нием согласно Международной анатомической номенклатуры. Особенное внимание в обзоре литера-

туры уделено кровоснабжение шейного отдела спинного мозга, поскольку инфаркты в данной зоне 

вызывают наиболее выраженный неврологический дефицит: от мышечной слабости к параплегиям или 

тетраплегиям, зависимости от уровня и глубины повреждения, а в случаях перехода источника ишемии 

на ствол мозга – быстрая смерть. 

Ключевые слова: шийный спинальный инсульт, васкуляризация спинного мозга, радикуло-медуляр-

ные артерии, феномены обкрадывания, дистантные очаги ишемии. 

 

ANATOMICAL FEATURES OF BLOOD SUPPLY TO THE CERVICAL SPINAL CORD (REVIEW 

OF LITERATURE) 

Abstract. The review has been analyzed the literature of spinal cord vascularization. There is insufficient 

literature information about the modern aspects of the blood supply to various parts of the spinal cord, and 

these sources are dated predominantly to the 1970s. These gaps are the cause of the unsolved problems of the 

etiology, pathogenesis and clinical course of spinal ischemic strokes. The traditional scheme of the blood 

supply to the spinal cord does not correspond to the pathogenesis of many neurological disorders of the spinal 

cord. According to current data, the intracranial sources, namely, the anterior and posterior spinal arteries 

supply only the upper cervical segments of the spinal cord, and the other segments – the lower cervical, 
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thoracic, lumbar, sacral and coccygeal get blood supply from noncranial sources, namely from the branches of 

the subclavian artery and segmental branches aorta. Thus, nowdays, extracranial sources are considered to be 

the main ones of the blood supply of the spinal cord. Despite on the identification of the priority sources of the 

spinal cord blood supply, there are still many controversial and unresolved issues of a detailed description of 

its blood supply. That really are these specific questions concerning the number of spinal branches and their 

branches, topography, blood supply of each segment of the spinal cord, etc  are the most important ones in 

clinical practice, as they determine the development and features of the course of pathological conditions of 

damage of certain divisions of the spinal cord. Lack of knowledges and the individual changebility of the 

sources of blood supply to the spinal cord. The terminological inconsistency of the names of the arteries which 

supply the spinal cord in the surgical and neurological practics is still under way and does  not correspond to 

the names according to the International Anatomical Nomenclature. Particular attention is paid to the blood 

supply to the cervical spinal cord, since heart attacks in this area are caused by the most pronounced 

neurological deficit: from muscular weakness to paraplegia, depending on the level and depth of the affected 

area  and the spreading of ischemia  to the brain stem leads to rapid death. 

Key words: cervical spinal cord infarction, vascularization of the spinal cord, radiculo-medullary arteries, 

steal phenomena, distant foci of ischemia. 
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