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Вступ. Порушення мозкового кровообігу в 
умовах формування екстракраніальних 
артеріовенозних свищів мають складний 
патогенез. Значною мірою вони зумовлюють 
клініку та прогноз захворювання, тактику 
доопераційного, під час операції та 
післяопераційного ведення хворих [ І-7]. Між 
тим, до сьогодні залишаються недостатньо 
вивченими механізми розвитку колатерального 
кровообігу при екстракраніальних 
артеріовенозних свищах. 

Метою дослідження стало вивчення шляхів 
колатерального кровообігу в судинах головного 
мозку при артеріовенозному свищі 
магістральних судин шиї. 

Матеріал та методи. Дослідження виконано 
на 30 безпородних собаках віком від 2 місяців до 
10 років масою від 2 до 10 кг. Контролем були 5

удаванооперованих тварин. У собак дослідної групи 
було накладено однобічний сонно-яремний анастомоз 
«кінець в кінець» між проксимальним відрізком 
загальної сонної артерії та дистальним - зовнішньої 
яремної вени. Мінімальний термін спостереження - 2 
години, максимальний- 12 місяців. Вивчали: 

електрокардіографію (ЕКГ); венозний тиск у 
дренажних венах артеріовенозного свища; 

прижиттєву ангіографію, макро- і мікроскопію 
судин головного мозку та шиї. Здійснювали ін'єкцію 
судин головного мозку туш-желатином, латексом, 
АКР-7 або АКР-15. Виготовляли вологі та корозійні 
препарати, серійні прояснені зрізи головного мозку. 

Отримані результати опрацьовано методами 
варіаційної статистики. Обчислено середню 
арифметичну вибірки та її помилку (М ± m); 
кореляційну залежність (та її помилку) отриманих 
результатів від експериментального втручання 
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призводило до розвитку «відносного артеріального 
стенозу» та прискорення мозкового кровообігу. 

Висновки. Накладання паракраніального АВС 
призводить до розладу системного, периферичного 
та мозкового кровообігу. Венозні клапани 
сприяють відмежуванню дренажної системи АВС 
від суміжних периферичних відділів венозного 
русла. Це заважає зворотному току крові в 
периферичні притоки та блокує стік крові з них в 
вени дренажної системи, внаслідок більш високого 
тут кров'яного тиску. Трансформація артеріовеноз­
них зв'язків мікроанатомічного відділу судинної 
системи приводила до формування периферичної 
системи артеріовенозного скиду. 

Компенсаційно-адаптаційна перебудова 
судинної системи головного мозку спрямована на 
формування шляхів колатерального артеріального 
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кровообігу та кружного венозного відтоку від 
головного мозку та з порожнини черепа. 

Провідну роль в компенсації порушень 
венозної гемодинаміки головного мозку при АВС 
грає дурально-краніальний шлях кружного 
венозного стоку, який знижує транспортне 
навантаження на верхній сагітальний синус, 
збільшуючи його дренажні можливості, а також 
зумовлюває характер змін ангіоархітектури в 
різних відділах головного мозку і перебудову 
венозних зв'язків та напрямок колатерального 
венозного стоку від його структур. 

Колатеральний кровообіг не забезпечує 
повного поновлення мозкової гемодинаміки, а 
розвиток синдромів "обкрадання", «відносного 
артеріального стенозу» та «централізації» мозково­
го кровообігу веде до його декомпенсації. 
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SUMMARY 

MECHANISMS OF DEVELOPMENT OF WAYS OF ТНЕ COLLATERAL BLOOD FLOW IN BRAIN 
VESSELS IN CONDIT\ON OF ТНЕ EXTRACRANIAL ARTER\0-VENOUS FISTULA 
Musiyenko V.D. 

It was established in experiments in dogs that the paracranial arterio-venous fistula Jeads to the disturbances of system's, 
peripheric and brain blood flow. Coшpensatory-adaptation шechanisшs of rebuilding of the brain vascular systeш were 
directed onto formation ofways ofthe collateral b]ood flow in the brain and outflow from the cranial cavity. 
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