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Ёа серии [ч/]Р-ангиограмм' вь|полненнь!х в режиме РсА, в аксиальной проекции

ви3уализировань| внутренние соннь!е, основная, интракраниальнь!е сегменть! позвоночнь!х

артерий и их разветвления'
мРА даннь!х за наличие артерио-венознь!х мальформаций, аневризматического

расширен ия интракраниальн ь!х артерий не вь!явлено.' 
}1нтракраниальнь!е сегменть! позвоночнь!х артерий асимметричнь!' @пределяется

минимальная медиальная извитость диотального сегмента \!4 левой позвоночной артерии,

диаметр артерий справа 0,3 см, слева до 0,3 см /норма 0,15-0,38 см/, унастков с патологическим
кровотоком не вь!явлено.

Фсновная артеРия не3начительно €-оразно отклонена влево, диаметр артерии 0.3см,

участков с патологйческим кровотоком не вь!явлено.
8ь:явлень! признаки снижения кровотока /обеднения за счет снижения интенсивности [ч/|Р-

сигнала и оужения диаметров артерий! по Р1 сегменц правой задней мозговой артерии,
кровоснабжение Р2 и Р3 сегментов правой задней мозговой артерии осуществляется
преимущественно из бассейна правой сонной артерии через правую заднюю соединительную
артерию /неполная задняя трифуркация/.

3адние мозговь!е артерии асимметричнь! на уровне Р3 сегментов (9<$). 8ь:явлень! признаки
незначительного снижения кровотока /обеднения за счет снижения интенсивности [ч/Р-оигналаи
сужения диаметров артерий/периферических отделов Р3 сегмента правой 3[т/А.

8нутренние соннь!е артерии симметричнь! по диаметру, справа - имеется дополнительнь:й
изги6 препетрозального отдела; участков с патологическим кровотоком не вь!явлено.

6редние и передние мозговь!е артерии симметричнь!, диаметр не сужен' участков с
патологическим кровотоком не вь!явлено.

|-лазничнь!е артерии хорошо дифферен цирован ь!, сим метрич н ь!.

8ариант развития 8иллизиева круга в виде снижения кровотока по левой задней
соединительной артерии.

3АключЁЁ14Ё: мРА даннь!х за наличие артерио-вено3нь]х мальформаций,
аневризматического расшир ения и нтракран иал ьн ь|х артери й не вь!я влено.

йРА признаки минимальной медиальной извитости дистального сегмента !4 левой
позвоночной артерии; и3витости препетро3ального отдела правой 86А; асимметрии Р3
сегментов задних мозговь!х артерий (о<$)' 3а счет неравномерно вь!раженного
снижения кровотока по Р3 сегменту правой 3адней мозговой артерии.

8ариант ра3вития 8иллизиева круга в неполной задней трифуркации правой 86А;
йРА картинаварианта ра3витиявиллизиева круга в виде снижения кровотока по левой
задней соединительной артерии.
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