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Резюме. В результате математического моделирования выявлен оптимальный угол разделе-
ния плечевой артерии на локтевую и лучевую (33°) у людей астеничного телосложения. Выявлены 
морфометрические предпосылки формирования аневризм в исследуемой области. 
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Resume. As a result of mathematical modeling an optimum angle of the division of a brachial artery 
into ulnar and radial arteries was revealed (33°) in asthenic people. Morphometric prerequisites for the 
formation of aneurysms in the researched area were identified. 

Keywords: upper limb, arteries of upper limb, mathematical modeling, hemodynamics. 

Актуальность. В настоящее время особое внимание уделяется выяснению 
роли механических факторов, которые связаны с гемодинамикой и способствуют раз-
витию атеросклероза сосудов [1, 2]. К таким факторам можно отнести низкое каса-
тельное напряжение в потоке крови, высокое эффективное напряжение на стенке со-
суда и высокие циклические деформации [1-6]. По данным современных исследова-
ний, в зонах, где значение касательного напряжения низкое (латеральные углы ветв-
ления сосудов), наблюдается активная адгезия элементов крови к интиме сосуда, что 
можно считать ранней стадией формирования атеросклеротических бляшек. В обла-
сти разделения потока крови, которой соответствует апикальный угол бифуркации, 
касательное напряжение стенки принимает высокие значения, что способствует ате-
рогенезу с развитием последующего осложнения в виде аневризмы. В настоящее 
время для изучения гемодинамики в сосудах системного и органного кровотока при-
меняют его численное моделирование [2, 5, 6]. 

Цель: выявить оптимальный угол разделения плечевой артерии на локтевую и 
лучевую артерии у взрослого человека в зависимости от соматотипа. 

Задачи: 
1. Изучить кровоток области разделения плечевой артерии на локтевую и луче-

вую. 
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2. Выявить морфометрические предпосылки формирования атеросклероза и 
аневризм в области разделения плечевой артерии на локтевую и лучевую. 

Материал и методы. Морфометрическим методом проведены измерения угла 
разделения плечевой артерии на локтевую и лучевую артерии, диаметров вышеука-
занных артерий (на расстоянии 10 мм от апикального угла) на 20 препаратах верхней 
конечности людей в возрасте 75-70 лет мужского (5 человек) и женского (5 человек) 
пола из архива кафедры нормальной анатомии УО «БГМУ»; определён индекс Соло-
вьёва для установления соматотипа. Методом математического моделирования изу-
чен кровоток в исследуемой области. Полученные данные обработаны статистически 
с использованием программного комплекса Microsoft Excel 2013. 

Результаты и их обсуждение. Для построения математической модели области 
разделения плечевой артерии на локтевую и лучевую артерии и последующего изу-
чения кровотока в исследуемой области необходимы следующие морфометрические 
параметры сосудов: угол разделения плечевой артерии на локтевую и лучевую арте-
рии, диаметры и длины указанных артерий (таблица 1). 

Табл. 1. Параметры расчёта 

Параметр Обозначение Значения Ед. измере-
ния Параметр Обозначение Мужчины Женщины 

Ед. измере-
ния 

Диаметр плечевой артерии d0 6,49 4,29 мм 
Диаметр лучевой артерии d1 3,02 2,53 мм 
Диаметр локтевой артерии d2 d0-d1 мм 
Длина сосудов L 20 мм 
Угол отклонения локтевой арте-
рии а 15 Град 

Угол отклонения лучевой артерии в Изменяли Град 

Значение величины угла разделения (а) плечевой артерии на локтевую и луче-
вую артерии: среднее значение для астеников равно 33°, для нормостеников - 59°, для 
гиперстеников - 94°. Средние диаметры плечевой и лучевой артерий (диаметр плече-
вой артерии равен 6,49 мм у мужчин и 4,29 мм у женщин, а лучевой - 3,02 мм у муж-
чин и 2,53 у женщин); средний диаметр локтевой артерии определялся как разница 
между диаметром плечевой и лучевой артериями автоматически в программном па-
кете для построения математической модели. Длины всех указанных артерий прини-
мали равными 20 мм от апикального угла. Корреляционной связи между диаметром 
сосудов и типом конституции не выявлено. 

Геометрическая модель, построенная методом численного моделирования, 
представлена на рисунке 1. 
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Рис. 1 - Геометрическая модель, построенная по заданным параметрам 

Плечевая артерия разделяется на локтевую и лучевую артерию таким образом, 
чтобы площадь сечения локтевой и лучевой артерий была равна суммарной площади 
сечения плечевой артерии. Начало системы координат приходится на апикальный 
угол. Ось абсцисс (Х) проходит параллельно оси основного сосуда. От нее отсчиты-
ваются 2 угла: а — отклонение более толстого сосуда (в нашем случае локтевой ар-
терии), равен 15°, угол в — отклонение более тонкого сосуда (лучевой артерии), ко-
торый мы изменяли. 

При изменении угла разделения в геометрической модели методом математи-
ческого моделирования установлены геометрические параметры в виде изменения 
локальной скорости течения и перепада давления (рисунки 2, 3, 4). 
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Рис. 2 - Изменение скорости сдвига и давления в исследуемой области при угле разделения 33° у 
мужчины (слева) и женщины (справа): скорость сдвига выделена цветом: min - синим, max - крас-

ным, изменение давления показано контурными линиями: min - синим, max - красным 
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Рис. 3 - Изменение скорости сдвига и давления в исследуемой области при угле разделения 59° у 
мужчины (слева) и женщины (справа): скорость сдвига выделена цветом: min - синим, max - крас-

ным, изменение давления показано контурными линиями: min - синим, max - красным 
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Рис. 4 - Изменение скорости сдвига и давления в исследуемой области при угле разделения 94° у 
мужчины (слева) и женщины (справа): скорость сдвига выделена цветом: min - синим, max - крас-

ным, изменение давления показано контурными линиями: min - синим, max - красным 

На рисунках 2-4 видно, что максимальное воздействие потока крови наблюда-
ется на стенку апикального угла разделения. Здесь давление крови максимальное, по-
скольку кровь вначале движется по плечевой артерии, а затем разделяется на два рав-
ных потока пропорционально диаметру локтевой и лучевой артерий, что может спо-
собствовать ее выпячиванию и возникновению аневризмы. Наибольшая скорость 
сдвига наблюдается в области латерального угла ф2. При этом оптимальным углом 
разделения плечевой артерии на локтевую и лучевую артерии, при котором развитие 
атеросклероза минимально, является угол 33°. Также необходимо учитывать диаметр 
материнского и дочернего сосудов. Так, у женщин с углом бифуркации 33° и мень-
шим диаметром сосудов, риск повреждения эндотелия сосуда в области латерального 
угла ф2 в 2 раза выше, чем у мужчин с таким же углом бифуркации, но большим диа-
метром сосуда. 

Выводы: 
1. Максимальное воздействие потока крови приходится на апикальный угол раз-

деления плечевой артерии на локтевую и лучевую (в этом месте давление крови мак-
симальное, поскольку поток крови движется по плечевой артерии и затем разделяется 
на два равных потока пропорционально диаметру локтевой и лучевой артерий, что 
может способствовать возникновению аневризмы). 

2. Наибольшая скорость сдвига потока крови на стенке сосуда наблюдается в 
области латерального угла лучевой артерии. 
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3. Оптимальным углом разделения плечевой артерии, при котором развитие ате-
росклероза минимально, является угол 33°. 

4. При выявлении морфометрических предпосылок формирования атероскле-
роза и аневризм помимо угла разделения плечевой артерии на локтевую и лучевую 
артерии необходимо также учитывать диаметр плечевой и лучевой артерий, по-
скольку у женщин с апикальным углом а, равным 33°, и меньшим диаметром сосудов, 
риск повреждения эндотелия в области латерального угла ф 1 в 2 раза выше, чем у 
мужчин с таким же углом а, но большим диаметром сосудов. 
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