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венные варианты топографии сосудов шеи, но выявленная нами особен-
ность не описана. 

Исследование показало, что от верхней полуокружности дуги аорты 
справа налево отходят два сосуда. Первый — общий ствол, который делится 
на две общие сонные артерии; второй сосуд — левая подключичная артерия, 
имеющая топографию, описанную в учебной литературе [1]. Правая подклю-
чичная артерия, которая, как правило, является ветвью плечеголовного ство-
ла, в нашем случае отходит от задней полуокружности дуги аорты на уровне 
отхождения левой подключичной артерии и, направляясь горизонтально 
вправо, проходит позади трахеи между пищеводом и позвоночным столбом. 
Данный участок правой подключичной артерии составляет 8 см. Далее арте-
рия под углом 90° идет вверх через верхнюю апертуру грудной клетки к пра-
вому межлестничному промежутку, длина восходящей части составляет 7 см. 
Здесь правая подключичная артерия вновь изгибается, образуя прямой угол, 
и уходит латерально в правое межлестничное пространство. 

Изучение топографии общих сонных артерий также выявило интерес-
ные особенности. Правая общая сонная артерия образует изгиб во фрон-
тальной плоскости, направленный сверху вниз и обратно. Изгиб левой об-
щей сонной артерии располагается в сагиттальной плоскости и направлен 
сзади наперед. Общая длина изогнутых участков составляет 9 см и 6,5 см 
соответственно. 

Заключение. Описанный нами вариант топографии сосудов является 
крайне редким, что необходимо учитывать в практической деятельности 
врачей различных специальностей. 
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Изучение вариантной анатомии висцеральных артерий живота 

представляет значимый интерес для практического здравоохранения. 
Особое значение уделяется исследованию особенностей строения верх-
ней брыжеечной артерии и ее ветвей, осуществляющих кровоснабжение 
значительной части пищеварительной трубки. Прежде всего, это обу-
словлено высокой летальностью при развитии острых тромбозов ее ос-
новного ствола [2]. Хроническая ишемическая болезнь кишечника, обу-
словленная атеросклеротическими стенозами ветвей брюшной аорты, 
составляет до 2 % всех ургентных хирургических состояний [1]. Еще од-
ним из важных клинических состояний, которое напрямую зависит от 
степени васкуляризации в бассейне верхней брыжеечной артерии, явля-
ется синдром Wilkie (артериомезентериальная компрессия двенадцати-
перстной кишки) [5].  

Имеющиеся литературные данные о морфометрических параметрах 
верхней брыжеечной артерии, ее гендерных и возрастных особенностях 
неоднозначны [3, 4]. Учитывая вышеизложенное, считаем необходимым 
изучить наиболее клинически значимые морфометрические и топографи-
ческие характеристики верхней брыжеечной артерии у лиц разного пола и 
возраста.  

Нами проанализированы данные компьютерно-томографических ис-
следований аорты и ее ветвей (КТ-аортография). Для анализа были ото-
браны исследования 200 пациентов (80 мужчин и 120 женщин) в возрасте 
от 25 до 65 лет, без выраженных патологических изменений аорты и 
верхней брыжеечной артерии. Морфометрический анализ изображений 
проводился в двухмерной и трехмерной реконструкциях с использовани-
ем специализированных программных продуктов. При этом оценивали 
диаметр (на уровне устья) и длину верхней брыжеечной артерии, угол от-
хождения ее от аорты, аорто-мезентериальное расстояние. Статистиче-
ская обработка данных осуществлялась с использованием программы 
Microsoft Exel 15,0. 

В ходе исследования было установлено, что средний показатель диа-
метра аорты на уровне отхождения верхней брыжеечной артерии в муж-
ской и женской выборках составил 20,4 ± 1,7 мм. У мужчин он составил 
21,5 ± 2,0 мм, в том числе у мужчин первого зрелого возраста — 21,0 ± 2,0 
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мм, у мужчин второго зрелого возраста — 21,6 ± 2,1 мм, у мужчин пожи-
лого возраста — 23,0 ± 2,4 мм. У женщин данный показатель составил 17,8 
± 1,6 мм, в том числе у женщин первого зрелого возраста — 17,2 ± 1,4 мм, 
у женщин второго зрелого возраста — 17,7 ± 1,6 мм, у женщин пожилого 
возраста — 18,9 ± 1,7 мм. 

Средние значения длины и приустьевого диаметра верхней брыжееч-
ной артерии у мужчин первого зрелого возраста составили 207 ± 2,5 мм и 
8,0 ± 0,2 мм, второго зрелого возраста — 205 ± 4,0 мм и 8,2 ± 0,2 мм, по-
жилого возраста — 202 ± 3,1 мм и 7,9 ± 0,2 мм, соответственно. У женщин 
данные величины составили в первом зрелом возрасте 182 ± 4,1 мм и 6,74 
± 0,2 мм, во втором зрелом возрасте — 183 ± 3,9 мм и 6,81 ± 0,12 мм, в по-
жилом возрасте — 201 ± 2,6 и 6,89 ± 0,09 мм, соответственно. 

Данные исследований показателей угла отхождения верхней брыже-
ечной артерии от аорты и аорто-мезентериальное расстояние представлены 
в таблице. 

Аорто-мезентериальные топографические параметры 

Мужчины Женщины 
Артерия 

min max M±m min max M±m 
Угол отхождения ВБА 
от аорты, ° 

12 106 56,4 ± 2,9 7 95 44,1 ± 2,4

Аорто-мезентериальное 
расстояние, мм 

3,5 32 16,9 ± 1,0 4 38 12,0 ± 0,7

 
Таким образом, морфометрические параметры верхней брыжеечной 

артерии характеризуются выраженной вариативностью. Показатели длины 
и диаметра верхней брыжеечной артерии у мужчин исследованных возрас-
тных периодов больше, чем аналогичные показатели у женщин (в среднем 
на 9 % и 18 % соответственно). В большинстве случаев, как у мужчин, так 
и у женщин отмечается увеличение всех изучаемых характеристик с воз-
растом. 
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