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Резюме. Выявлено 12 топографо-анатомических вариантов артерий верхней конечности на 
артериограммах (ретроспективный анализ) и анатомических препаратах верхней конечности 
(макроскопическое исследование). Полученные данные можно использовать в трансплантологии, 
сосудистой и кардиохирургии. 
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Resume. 12 topographic and anatomical variants of the arteries of upper limb were revealed on 

arteriograms (retrospective analysis) and anatomical material of upper limb (macroexamination). The data 
can be used in transplantation, vascular and cardiac surgery. 

Keywords: upper limb, arteries of upper limb, variant of the anatomy. 

Актуальность. Знание анатомической вариабельности кровеносных сосудов 
верхней конечности (ВК) имеет большую практическую значимость, поскольку 
ежегодно растёт число диагностических манипуляций, связанных с доступом к 
другим кровеносным сосудам (например, аорте), сердцу, развитием сосудистой и 
реконструктивной хирургии, поскольку ВК является местом многочисленных травм, 
в т.ч. с повреждением плечевой, локтевой или лучевой артерий [1, 2, 4, 5]. 
Белорусская медицина достигла успехов в лечении этих сосудистых травм, в 
частности благодаря знанию вариантов анатомии артерий верхней конечности. 
Актуальность исследования сосудов верхней конечности в Беларуси обусловлена 
развитием трансплантологии. Белорусские трансплантологи ежегодно ищут новые 
методы пересадки органов и тканей. В 2019 году был предложен новый метод 
быстрой и неинвазивной для трансплантата диагностики его острого отторжения -
одномоментная пересадка его и кожного сосудистого аллографта от донора 
реципиенту [3-5]. Отторжение лоскута, подшиваемого в среднюю треть предплечья 
реципиенту с выполнением сосудистых анастомозов в верхней трети, будет 
свидетельствовать об отторжении трансплантируемого органа. Ранее для выявления 
острого отторжения трансплантата использовалась его биопсия, что сложно для 
выполнения и нежелательно для реципиента. 

Цель: выявить топографо-анатомические особенности артерий верхней 
конечности у взрослого человека. 
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Задачи: 
1. Изучить топографо-анатомические особенности артерий верхней 

конечности у взрослых людей. 
2. Выявить частоту встречаемости различных топографо-анатомических 

вариантов артерий верхней конечности. 
Материал и методы. Материалом для исследования явились 25 

артериограмм, полученных в ангиографическом кабинете ГУ «Минский научно-
практический центр хирургии, трансплантологии и гематологии» людей в возрасте 
20-80 лет, а также 20 препаратов верхней конечности (ВК) людей в возрасте 55-70 
лет из архива кафедры нормальной анатомии УО «Белорусский государственный 
медицинский университет». Исследуемые не страдали заболеваниями сердечно-
сосудистой системы и патологией соединительной ткани. Методы исследования: 
ретроспективный анализ артериограмм, макроскопический, статистический. 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования установлены 
различные топографо-анатомические варианты артерий верхней конечности у 
взрослого человека. 

При ретроспективном анализе артериограмм выявлены следующие варианты: 
высокое положение бифуркации плечевой артерии (4 ВК, 16%), низкое положение 
бифуркации плечевой артерии (4 ВК, 16%), верхнелоктевое положение бифуркации 
плечевой артерии (1 ВК, 4%), нижнелоктевое положение бифуркации плечевой 
артерии (11 ВК, 44%), анастомозирование локтевой и лучевой артерий (2 ВК, 8%), 
высокое отхождение локтевой артерии (1 ВК, 4%), отхождение задней межкостной 
артерии от локтевой артерии (2 ВК, 8%). 

В 16% случаев (4 верхних конечности) бифуркация плечевой артерии на 
локтевую и лучевую располагалась выше уровня локтевой ямки (рис.1А). 

Рис. 1 - Варианты топографии артерий верхней конечности у взрослого человека: А - высокое 
положение разделения плечевой артерии на локтевую и лучевую артерии (4 ВК, 16%) у женщины 
84 лет, Б - низкое положение разветвления плечевой артерии (4 ВК, 16%) у мужчины 63 лет: 1 -

плечевая артерия, 2 - лучевая артерия, 3 - локтевая артерия 

16% верхних конечностей имели низкое положение бифуркации плечевой 
артерии на локтевую и лучевую - на уровне межкостной мембраны предплечья) 
(рис.1Б). 
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Верхнелоктевое положение бифуркации плечевой артерии (1 верхняя 
конечность, 4%) - топография разделения плечевой артерии на локтевую и лучевую 
артерии в верхней части локтевой ямки на уровне мыщелков плечевой кости 
(рисунок 2А). 

Рис. 2 - Варианты топографии артерий верхней конечности у взрослого человека: А - разделение 
плечевой артерии на ветви на уровне мыщелков плечевой кости- верхнелоктевое положение (1 

ВК, 4%) у женщины 39 лет, Б - разделение плечевой артерии на ветви на уровне головки лучевой 
кости - нижнелоктевое положение (52%) у женщины 39 лет: 1 - плечевая артерия, 2 - локтевая 

артерия, 3 - лучевая артерия 

В 44% случаев (11 верхних конечностей) встречается нижнелоктевое 
положение бифуркации плечевой артерии - топография бифуркации на уровне 
головки лучевой кости (рис.2Б). 

К редким вариантам анатомии артерий верхней конечности, которые 
представлены единичными случаями, относятся: анастомозирование локтевой и 
лучевой артерий (8%, 2 верхние конечности), высокое отхождение локтевой артерии 
(1 верхняя конечность, 4%) и отхождение задней межкостной артерии от локтевой 
артерии (8%, 2 верхние конечности). 

Анастомозирование локтевой и лучевой артерии (2 верхние конечности, 8 %) 
-вариант анатомии артерий верхней конечности, характеризующийся артериального 
сосуда между локтевой и лучевой артериями (рис.3А). 

Рис. 3 - Варианты анатомии артерий верхней конечности: А - Сочетание двух вариантов: 
анастомозирование лучевой и локтевой артерии и отхождение задней межкостной артерии от 
локтевой артерии у женщины 53 лет, Б - Высокое отхождение локтевой артерии (1 ВК, 4%) у 
мужчины 54 лет: 1 - плечевая артерия, 2 -локтевая артерия, 3 - лучевая артерия, 4 - передняя 

межкостная артерия, 5 - задняя межкостная артерия, 7 - анастомоз 

85 



УДК 61:615.1(06) Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2022 
ББК 5: 72 БГМУ, Минск (20.04 - 21.04) 
А 43 
ISBN 978-985-21-1009-9 

Высокое отхождение локтевой артерии (1 верхняя конечность, 4%): локтевая 
артерия начинается от подгрудного отдела подмышечной артерии, немного ниже 
отхождения подлопаточной артерии (рисунок 3Б). 

Отхождение задней межкостной артерии от локтевой артерии (8%, 2 верхние 
конечности) - это ответвление задней межкостной артерии непосредственно от 
локтевой артерии (рисунок 3А). 

При макроскопическом изучении трупного материала были выявлены 
следующие топографо-анатомические варианты артерий верхней конечности: 
«классический вариант» (12 ВК, 60%) (рисунок 4А), расположение бифуркации на 
уровне мыщелков плечевой кости (4 ВК, 20%) (рисунок 4Б), трифуркация плечевой 
артерии (2 ВК, 10%) (рисунок 4В), высокое отхождение возвратной лучевой артерии 
(1 ВК, 5%) (рисунок 5А), удвоение плечевой артерии (1 ВК, 5%) (рисунок 5Б). 

Рис. 4 - Топографо-анатомические варианты артерий верхней конечности, выявленные при 
изучении трупного материала: А - «Классический» вариант анатомии артерий на левой верхней 

конечности (60%), Б - Расположение бифуркации на уровне мыщелков плечевой кости на правой 
верхней конечности (20%), В - Трифуркация плечевой артерии на левой верхней конечности 

(10%): 1 - плечевая артерия, 2 - место бифуркации плечевой артерии, 3 - локтевая артерия, 4 -
лучевая артерия, 5 - возвратная лучевая артерия, 6 - место трифуркации плечевой артерии 

Рис. 5 - Топографо-анатомические варианты артерий верхней конечности: А - Высокое 
отхождение возвратной лучевой артерии на правой верхней конечности (5%), Б - Удвоение 

плечевой артерии на правой верхней конечности (5%): 1 - плечевая артерия, 2 - место бифуркации 
плечевой артерии, 3 - локтевая артерия, 4 - лучевая артерия, 5 - возвратная лучевая артерия, 6 -

плечевая артерия поверхностная, 7 - плечевая артерия глубокая 
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Выводы: 
1. В результате ретроспективного анализа артериограмм выявлено семь 

топографо-анатомических вариантов артерий верхней конечности у взрослого 
человека: высокое положение бифуркации плечевой артерии (4 ВК, 16%), низкое 
положение бифуркации плечевой артерии (4 ВК, 16%), верхнелоктевое положение 
бифуркации плечевой артерии (1 ВК, 4%), нижнелоктевое положение бифуркации 
плечевой артерии (11 ВК, 44%), анастомозирование локтевой и лучевой артерий (2 
ВК, 8%), высокое отхождение локтевой артерии (1 ВК, 4%), отхождение задней 
межкостной артерии от локтевой артерии (2 ВК, 8%). 

2. При макроскопическом изучении анатомических препаратов верхней 
конечности были выявлены следующие топографо-анатомические варианты: 
«классический вариант» (12 ВК, 60%), расположение бифуркации на уровне 
мыщелков плечевой кости (4 ВК, 20%), трифуркация плечевой артерии (2 ВК, 10%), 
высокое отхождение возвратной лучевой артерии (1 ВК, 5%), удвоение плечевой 
артерии (1 ВК, 5%). 

3. Полученные результаты необходимо учитывать для определения 
операционной тактики при трансплантации донорского кожного лоскута предплечья 
реципиенту, трансрадиальном и трансульнарном доступах к сердцу и другим 
кровеносным сосудам (аорте, венечным артериям и др.). 
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