
JECM  2026/1 
 

 1 

გრიგოლი ბრეგაძე, ლიზი მოყვანიძე, ლევან შარვაძე, ნიკოლოზ ლეკიაშვილი,  
გიორგი გეგელაშვილი 

შიგნითა საძილე არტერიის კლაკნილები, ფუნქციური გეომეტრია 
ნეიროქირურგიის განყოფილება, თბილისის ცენტრალური საავადმყოფო, თბილისი, 

საქართველო 
Doi: https://doi.org/10.52340/jecm.2026.01.14 

 
GRIGOLI BREGADZE, LIZI MOKVANIDZE, LEVAN SHARVADZE, NIKOLOZ LEKIASHVILI, 

GEORGE GEGELASHVILI 
BENDS OF THE INTERNAL CAROTID ARTERY, FUNCTIONAL GEOMETRY 

Neurosurgical department, Tbilisi Central Hospital, Tbilisi, Georgia 
 

SUMMARY 
The interesting phenomenon exists in cerebral blood circulation that unites two simultaneous, 

interconnected processes: a) In cerebral arteries, distal to the bends of cranial internal carotid artery (ICA), 
the blood flow pulse pressure is significantly lower than in other extracranial arteries of similar caliber. b) 
In a pulsatile manner accelerated blood flow from the cerebral venous system into the jugular veins is 
associated with the pulsation of the internal carotid artery.  

The aim of this work is to discuss the anatomical basis of the above-mentioned concept related to 
the bends of the cranial part of the internal carotid artery.  

Conclusions: 1) In the active zone (the artery, surrounded by venous formations, is located in a 
capsule made of rigid walls of cranial base bone and dura mater) the bends of the intracranial part of the 
internal carotid artery are means of its elongation, ensuring effective damping of arterial pulse pressure 
and simultaneous pulsatile acceleration of cerebral venous blood outflow associated with the pulsation of 
the internal carotid artery. 2) The phenomenon of damped arterial blood supply to the brain and 
simultaneous pulsatile acceleration of cerebral venous blood outflow from the cranial cavity associated 
with the pulsation of the internal carotid artery, may be the basis for the formation of bends of the 
intracranial internal carotid artery.  
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შესავალი: ქალას ფუძეზე ვენური წარმონაქმნების გარემოცვაში შსა-ს „შეუსაბამო“ 
დაგრძელება-დაკლაკვნამ და ამ ერთობლიობის რიგიდულკედლებიან ძვლოვან და მაგარი 
გარსით შექმნილ კაფსულაში განთავსებამ მიიქცია ჩვენი ყურადღება.  

ჰიურტლეს მეთოდით ექსპერიმენტული და კონცეპტუალურ მოდელზე ჩატარებული 
კვლევებით შევამჩნიეთ ფენომენის ეფექტურობაზე მრავალი ფაქტორის გავლენა: კაფსულის 
ჰერმეტულობა, სითხეების ცირკულაციის პარამეტრები, არტერიის და მისი შემცვლელების ფიზიკო-
ელასტიური და გეომეტრიული მონაცემები და ა. შ. კერძოდ, არტერიის აქტიურ ზონაში სიგრძის 
გარკვეულ ფარგლებში ცვლილებების გავლენა.  

220 ზრდასრული ადამიანის საძილე არტერიის გამოკვლევის საფუძველზე კავერნოზულ 
სინუსში აღწერილია საძილე არტერიის სამი ფორმა (სწორი, შუალედური და S-ფორმის). ამის 
საპირისპიროდ, ადამიანის ნაყოფებში (74 საძილე არტერია) და რეზუს მაიმუნებში (124 საძილე 
არტერია) მხოლოდ სწორი ფორმაა. კორელაცია ნაჩვენებია თავის ქალას ფუძისა (პირამიდების 
პოზიცია ერთმანეთთან მიმართებაში) და საძილე არტერიის განვითარების ფორმებს შორის. 
ავტორი მიზანშეწონილად მიიჩნევს შემდგომ კვლევას [19].  

არტერიების ზოგადი კანონზომიერებებიდან ერთ-ერთის მიხედვით - არტერიები სხეულის 
ყველა პერიფერიულ ნაწილთან მიდის უახლოესი და უმოკლესი გზით [14]. ბუნებრივია ამ 
კანონზომიერებიდან გადახვევა ანუ კლაკნილების გაჩენა - არტერიის დაგრძელება, არ არის 
შემთხვევითი მოვლენა და შესაბამისი ფიზიოლოგიური ფუნქცია უნდა ქონდეს.  
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კლაკნილების როლი სხვადასხვა დაავადებათა პათოგენეზში კიდევ უფრო აძლიერებს 
კვლევის ინტერესს (ანომალიები, ანევრიზმები, კალცინოზი, სტენოზი, ათეროსკლეროზი და ა.შ.) [7, 
5, 18]. 

მრავალრიცხოვანი კვლევებით დადგენილია - შიგნითა საძილე არტერიის კლაკნილების 
დისტალურად, ცერებრულ არტერიებში, სისხლის პულსური წნევა მნიშვნელოვნად მცირეა ვიდრე 
სხვა, ანალოგიური კალიბრის ექსტრაკრანიალურ არტერიებში. სხვაგვარად - შიგნითა საძილე 
არტერიაში წარმოებს არტერიული პულსური წნევის დემპფირება [8, 10, 12, 15, 17, 9, 16].  

ასევე მნიშვნელოვანი კვლევებით დადგენილია - ცერებრული ვენური სისტემიდან საუღლე 
ვენებში სისხლის ნაკადის, შიგნითა საძილე არტერიის პულსაციასთან ასოცირებული, აჩქარება [2, 
6, 13, 11, 21, 1, 20, 3], აღნიშნული მოვლენების მექანიზმი, მრავალი თეორიის მიუხედავად, 
საბოლოოდ დადგენილი არ არის.  

ჩვენი აზრით, ორივე პროცესი მნიშვნელოვანი, ურთიერთდაკავშირებული და 
მრავალკომპონენტიანია, უცვლელი მოცულობის თავის ქალაში ადეკვატური ცერებრული 
ჰემოცირკულაციისა და ქალასშიდა დინამიური წონასწორობის უზრუნველყოფისთვის. 
შესაბამისად მოითხოვს კომპლექსურ მიდგომას. ამ მხრივ, შიგნითა საძილე არტერიასა და 
გარემომცველ ვენურ სისტემაში სისხლის ნაკადების ურთიერთგავლენაზე არსებობს საინტერესო 
მოსაზრებები [24, 22, 9, 23, 3, 4, 20].  

აღნიშნული შრომის მიზანს წარმოადგენს შიგნითა საძილე არტერიის კლაკნილებთან 
დაკავშირებული თავის ტვინის არტერიებში პულსური წნევის დემპფირების და იმავდროული 
ცერებრული ვენური სისხლის პულსური გამოდევნის კონცეფციის ანატომიური საფუძვლების 
განხილვა.  

მასალა და მეთოდი: შესწავლილი იქნა სხვადასხვა კოროზიული მეთოდით დამუშავებული, 
შერეული ჯიშის, ორივე სქესის, მასით 14–21 კგ, 32 ძაღლის თავის ტვინის სიხლძარღვოვანი 64 
პრეპარატი. პრეპარატების შესწავლა ხდებოდა მაკროსკოპულად და ასევე მიკროსკოპულად. 

შედეგები: ჩვენ დავაფიქსირეთ შედარებით მუდმივი მახასიათებლები:  
შიგნითა საძილე არტერიის კრანიალური ნაწილის სიგრძე კლაკნილების ხარჯზე 

მნიშვნელოვნად დაგრძელებული და ვარიაბელურია. ჩვენი მონაცემებით მისი სიგრძე სხვადასხვა 
ინდივიდებში მერყეობდა 4.3 სმ-დან 9.3 სმ-მდე. აღნიშნული არტერიის საშუალო სიგრძეა 6,8 სმ, 
რაც მინიმუმ 50%-ით აღემატება პირდაპირ მანძილს უკანა საძილე ხვრელიდან ტვინის შუა 
არტერიის დასაწყისამდე. 

ასევე შიგნითა საძილე არტერიის, განსაკუთრებით ინტრალაცერალური ნაწილის სიგრძე 
კლაკნილების ხარჯზე დაგრძელებული და ვარიაბელურია. ჩვენი მონაცემებით მისი სიგრძე 
სხვადასხვა ინდივიდებში მერყეობდა 1,3 სმ-დან 3,0 სმ-მდე. აღნიშნული მონაკვეთის საშუალო 
სიგრძეა 2,5 სმ, რაც ~ 600%-ით აღემატება პირდაპირ მანძილს (0,4 სმ) დაფლეთილ ხვრელში.  

ინტრაკრანიალურად შიგნითა საძილე არტერია სხვადასხვა ხარისხით შემხებლობაშია 
ვენურ წარმონაქმნებთან. საყურადღებოა, დაფლეთილი ხვრელის მიდამოში აღნიშნული მარყუჟი 
პრაქტიკულად მთლიანად გარემოცულია ვენური წარმონაქმნებით, მათ შორის 
ექსტრაკრანიალურადაც. კავერნოზული სინუსის მიდამოში აღნიშნული არტერია ვენური 
წარმონაქმნებით მაქსიმალურადაა გარემოცული. ეს არტერია-ვენური ერთობლიობა 
განთავსებულია რიგიდულკედლებიან (ქალას ძვლოვანი ფუძე და მაგარი გარსი) კაფსულაში.  

კრანიალურად შიგნითა საძილე არტერიას აქვს კლაკნილები, რომლის გეომეტრიაში ჩვენ 
ვერანაირი კანონზომიერება ვერ აღმოვაჩინეთ, გარდა ერთი გარემოებისა - აღნიშნულ სეგმენტში, 
უკანა საძილე ხვრელიდან ტვინის შუა არტერიის ფორმირებამდე, კლაკნილების საშუალებით 
არტერია გრძელდება.  
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ჩვენ ვფიქრობთ, ქალას ფუძეზე რიგიდულკედლებიანი კაფსულის განსაზღვრული, 
ლიმიტირებული ზომები განაპირობებს მასში განთავსებული არტერიის დაგრძელებას, 
დაკლაკვნის საშუალებით.  

დასკვნები: 
1. შიგნითა საძილე არტერიის კრანიალური ნაწილის სიგრძე კლაკნილების ხარჯზე 
მნიშვნელოვნად დაგრძელებული და ვარიაბელურია. ჩვენი მონაცემებით მისი საშუალო სიგრძეა 
6,8 სმ და მინიმუმ 50%-ით აღემატება პირდაპირ მანძილს უკანა საძილე ხვრელიდან ტვინის შუა 
არტერიის დასაწყისამდე.  
2. აქტიურ ზონაში (არტერია, გარემოცული ვენური წარმონაქმნებით, განთავსებული რიგიდულ 
კედლებიან ქალას ფუძის ძვლოვან და მაგარი გარსით შექმნილ კაფსულაში) შიგნითა საძილე 
არტერიის კრანიალური ნაწილის კლაკნილები მისი დაგრძელების საშუალებაა, არტერიული 
პულსური წნევის დემპფირების ეფექტური განხორციელებისა და იმავდროული შიგნითა საძილე 
არტერიის პულსაციასთან ასოცირებული ცერებრული ვენური სისხლის გამოდევნის პულსური 
აჩქარების უზრუნველსაყოფად. 
3. თავის ტვინის დემპფირებული არტერიული სისხლით მომარაგების და იმავდროული შიგნითა 
საძილე არტერიის პულსაციასთან ასოცირებული ცერებრული ვენური სისხლის ქალას ღრუდან 
გამოდევნის პულსური აჩქარების ფენომენი შესაძლოა საფუძველი იყოს ინტრაკრანიალური 
შიგნითა საძილე არტერიის კლაკნილების ჩამოყალიბებისათვის. 
 
მადლობას ვუხდით თბილისის ცენტრალური საავადმყოფოს ნეიროქირურგიული განყოფილების, 
მორფოლოგიის ინსტიტუტის, დიაბეტის კვლევის ეროვნული ცენტრის და თბილისის სახელმწიფო 
სამედიცინო უნივერსიტეტის ოპერაციული ქირურგიის და ტოპოგრაფიული ანატომიის კათედრის 
ხელმძღვანელობებს და გუნდებს კვლევით მუშაობაში დახმარებისათვის.  
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