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Клініко-морфологічні особливості артеріального 
кровопостачання спинного мозку

Резюме. Відомо, що гострі й хронічні порушення спінального кровообігу в клінічній практиці майже завжди 

супроводжуються значними ризиками розвитку ускладнень і грубими залишковими явищами, які суттєво 

впливають на якість життя пацієнта у віддаленому періоді. Порушення спінального кровообігу — це гострі 

або хронічні розлади, які, як правило, обумовлені патологією судин, що забезпечують кровопостачання 

спинного мозку. Артеріальне кровопостачання спинного мозку здійснюється з декількох джерел. До спинного 

мозку віддають гілки такі артерії, як: хребтова артерія, висхідна шийна артерія, глибока шийна артерія, 

задні міжреброві артерії, поперекові й серединна крижова артерії, клубово-поперекова артерія та бічні 

крижові артерії. У багатьох випадках значну роль у забезпеченні кровопостачання спинного мозку відіграє 

артерія Адамкевича, що виявляється в понад 80 % осіб. Ця артерія починається від спинномозкової гілки 

(r. spinalis) спинної гілки (r. dorsalis) задніх міжребрових, або підребрової, або поперекових артерій (усі ці 

артерії починаються від низхідної аорти). Артерія Адамкевича самостійно і через передню спинномозкову 

артерію (після того як з’єднається з нею) постачає кров’ю нижню частину спинного мозку. Порушення 

кровообігу в артерії Адамкевича може призвести до тяжких (часто необоротних) неврологічних наслідків, 

у тому числі до синдрому ішемії спинного мозку, подібного до синдрому передньої спинномозкової артерії, 

або до спінального інсульту. Окрім зазначених джерел артеріального кровопостачання спинного мозку, 

описують також і деякі непостійні додаткові артеріальні судини, однією з найбільш важливих серед яких 

є артерія Депрож-Готтерона. Вона починається від внутрішньої клубової артерії або однієї з її гілок (як 

правило, з одного боку), заходить у хребтовий канал разом з корінцями п’ятого поперекового або першого 

крижового нерва і постачає кров’ю мозковий конус.
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Відомо, що з гострими й хронічними порушеннями 

спінального кровообігу в клінічній практиці майже за-

вжди пов’язаний значний ризик розвитку ускладнень 

і грубих залишкових явищ, які суттєво впливають на 

якість життя пацієнта у віддаленому періоді. 

Порушення спінального кровообігу — це гострі або 

хронічні розлади, які, як правило, обумовлені патологі-

єю судин, що забезпечують кровопостачання спинного 

мозку. 

Класифікують порушення спінального кровообігу 

за характером і локалізацією уражень судин спинного 

мозку, темпом розвитку патологічного процесу, місцем 

розміщення вогнища в структурах спинного мозку, а та-

кож за етіопатогенетичними факторами, які призвели 

до розвитку цієї патології. 

Гострі розлади спінального кровообігу можуть про-

являтися у вигляді минущих порушень та ішемічного й 

геморагічного спінальних інсультів.
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 Серед минущих розладів спінального кровообігу 

виділяють синдром раптового падіння (drop attacks), 

синдром Унтерхарншейдта, мієлогенну переміжну 

кульгавість і каудогенну переміжну кульгавість. 

До ішемічного спінального інсульту відносять 

синдром ішемії вентральної половини спинного моз-

ку, синдром ішемії дорсальної частини поперечника 

спинного мозку, синдром верхньої додаткової ради-

куло-медулярної артерії, синдром нижньої додаткової 

радикуло-медулярної артерії, ішемічний синдром Бро-

ун-Секара.

Залежно від локалізації вогнища крововиливу гемо-

рагічний спінальний інсульт класифікують на гемато-

мієлію, гематорахіс, епідуральну гематому. 

Хронічні мієлоішемії диференціюють відповідно до 

стадії захворювання. Виділяють компенсовані, субком-

пенсовані й декомпенсовані форми патології. 

Враховуючи доволі складну морфологічну організа-

цію системи артеріального кровопостачання спинного 

мозку, яка має винятково важливе клінічне значення, 

нижче приводимо її основні особливості.

Артеріальне кровопостачання спинного мозку здій-

снюється з декількох джерел (рис. 1).

До спинного мозку віддають гілки такі артерії, як: 

хребтова артерія (відходить від підключичної артерії), 

висхідна шийна артерія (від щито-шийного стовбура з 

підключичної артерії), глибока шийна артерія (від ре-

брово-шийного стовбура з підключичної артерії), за-

Рисунок 1. Джерела артеріального кровопостачання спинного мозку
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дні міжреброві артерії (більшість із них відходить від 

грудної аорти), поперекові й серединна крижова арте-

рії (від черевної аорти), клубово-поперекова артерія й 

бічні крижові артерії (від внутрішньої клубової артерії). 

Гілки до спинного мозку йдуть від цих артерій з обох 

боків, крім гілок від серединної крижової артерії (вона 

є непарною).

Від хребтової артерії до спинного мозку відходять:

— передня спинномозкова артерія (іде по передній 

поверхні спинного мозку);

— дві задні спинномозкові артерії (ідуть по межі між 

бічною та задньою поверхнями спинного мозку);

— спинномозкові гілки, які походять від шийної 

частини хребтової артерії.

Передня спинномозкова артерія є самостійною 

артеріальною судиною тільки в межах порожнини 

черепа, тобто ближче до свого місця відходження. 

Чим далі донизу від черепа, тим більше вона пере-

творюється на артеріальний анастомотичний тракт, 

у який кров надходить не тільки згори від внутріш-

ньочерепних частин правої і лівої хребтових артерій, 

але і від артерій, розташованих нижче, — спинно-

мозкових гілок шийних відділів цих же хребтових 

артерій, парних глибокої і висхідної артерій шиї 

із системи підключичної артерії, сегментних гілок 

грудної і черевної аорти (задніх міжребрових, під-

ребрової і поперекових артерій), клубово-попереко-

вої і бічних крижових артерій з внутрішньої клубової 

артерії та непарної серединної крижової артерії від 

черевної аорти.

Від передньої спинномозкової артерії (приблизно 

постачає передні 4/5 поперечника спинного мозку) під 

прямим кутом відходить велика кількість центральних 

артерій, які живлять передні роги, основи задніх рогів, 

проміжні стовпи (ці стовпи на рівні грудних і верхніх 

двох-трьох поперекових сегментів утворюють бічні 

роги), передні канатики й більшу частину бічних кана-

тиків спинного мозку. 

Задні спинномозкові артерії живлять ділянку задніх 

рогів, задні й бічні канатики спинного мозку.

У багатьох випадках значну роль у забезпеченні кро-

вопостачання спинного мозку відіграє так звана артерія 

Адамкевича. Артерія Адамкевича (її також часто нази-

вають артерією поперекового стовщення або великою 

передньою радикуло-медулярною артерією) почи-

нається від спинномозкової гілки (r. spinalis) спинної 

гілки (r. dorsalis) задніх міжребрових, або підребрової, 

або поперекових артерій (усі ці артерії починаються від 

низхідної аорти).

Якщо артерія Адамкевича походить з однієї із за-

дніх міжребрових артерій, то за анатомічною номен-

клатурою її називають передньою корінцевою артерією 

(а. radicularis anterior). У такому випадку артерія Адам-

кевича — це найбільша з передніх корінцевих артерій, 

що походять із задніх міжребрових артерій.

Артерія Адамкевича виявляється в понад 80 % осіб. 

Зазвичай вона є одиночною. Ця артерія найчастіше ви-

никає на рівні нижніх грудних або верхніх попереко-

вих хребців. Як правило, артерія Адамкевича походить 

з однієї з нижніх задніх міжребрових артерій або з під-

ребрової артерії, рідше — з верхньої першої або другої 

поперекової артерії. Майже завжди вона відходить з 

лівого боку.

Від місця свого початку артерія Адамкевича про-

ходить через міжхребцевий отвір і входить у хребто-

вий канал поруч зі спинномозковим нервом. Потім 

вона йде разом із переднім корінцем цього нерва до 

вентральної (передньої) поверхні спинного мозку. Тут 

вона розгалужується частіше на дві гілки, одна з яких 

піднімається вгору до передньої спинномозкової артерії 

та з’єднується з нею, а друга спускається вниз до моз-

кового конуса.

Артерія Адамкевича самостійно і через передню 

спинномозкову артерію (після того як з’єднається з 

нею) постачає кров’ю нижню частину спинного мозку.

Порушення кровообігу в артерії Адамкевича може 

призвести до тяжких (часто необоротних) неврологіч-

них наслідків, у тому числі до синдрому ішемії спинно-

го мозку, подібного до синдрому передньої спинномоз-

кової артерії, або до спінального інсульту.

Слід підкреслити, що, окрім зазначених джерел 

артеріального кровопостачання спинного мозку, опи-

сують також і деякі непостійні додаткові артеріальні 

судини, однією з найбільш важливих серед яких є ар-

терія Депрож-Готтерона (додаткова нижня радикуло-

медулярна артерія). Вона починається від внутрішньої 

клубової артерії або однієї з її гілок (як правило, з одно-

го боку), заходить у хребтовий канал разом з корінцями 

п’ятого поперекового або першого крижового нерва і 

постачає кров’ю мозковий конус.

Отже, вищенаведена інформація демонструє чіт-

ку кореляцію між морфологічними особливостями 

артеріального кровопостачання спинного мозку і ба-

гатовекторними клінічними синдромокомплексами. 

Немає сумніву, що зіставлення даних, отриманих при 

огляді пацієнта з ознаками ураження спинного мозку 

судинного генезу, з базовими анатомічними знаннями 

допоможе спеціалісту сформувати коректний клінічний 

діагноз і запропонувати хворому ефективне етіопатоге-

нетично обґрунтоване лікування. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-

леності при підготовці даної статті.
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Clinical and morphological features of the arterial blood supply to the spinal cord

Abstract. It is known that acute and chronic disorders of spinal 

blood circulation in clinical practice are almost always accompanied 

by significant risks of complications and gross residual phenomena 

that significantly affect the patient’s quality of life in the long term. 

Spinal blood circulation disorders are acute or chronic disorders 

caused by pathology of the vessels that provide blood supply to the 

spinal cord. Arterial blood supply to the spinal cord is provided from 

several sources. The spinal cord is supplied by branches of the fol-

lowing arteries: vertebral artery, ascending cervical artery, deep cer-

vical artery, posterior intercostal arteries, lumbar and median sacral 

arteries, iliolumbar artery and lateral sacral arteries. In many cases, 

the Adamkiewicz artery, which is found in over 80 % of people, plays 

a significant role in ensuring blood supply to the spinal cord. This 

artery arises from the spinal branch (r. spinalis) of the dorsal branch 

(r.dorsalis) of the posterior intercostal, or subcostal, or lumbar ar-

teries (all of these arteries arise from the descending aorta). The 

Adamkiewicz artery, independently and through the anterior spinal 

artery (after merging with it), supplies blood to the lower part of 

the spinal cord. Circulatory disorders in the Adamkiewicz artery 

can lead to severe (often irreversible) neurological consequences, 

including spinal cord ischemia syndrome, similar to anterior spinal 

artery syndrome, or spinal stroke. In addition to the above sources 

of blood supply to the spinal cord, some non-permanent additional 

arteries are also described, one of the most important of which is the 

Desproges-Gotteron artery. It arises from the internal iliac artery 

or one of its branches (usually on one side), enters the spinal canal 

along with the roots of the fifth lumbar or first sacral nerve and sup-

plies blood to the conus medullaris.

Keywords: spinal cord; spinal cord blood supply; spinal circula-

tory disorders; spinal stroke; chronic myeloischemia; Adamkie-

wicz artery; Desproges-Gotteron artery; conus medullaris; Brown-

Séquard syndrome
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