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леточной карциномы, чтобы обеспечить нормальное развитие и функционирование го-
ловного мозга. 
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Аннотация. Заболевания сердечно-сосудистой системы занимают лидирующее поло-
жение в структуре заболеваемости и смертности населения. Болезни сосудов верхней конечно-
сти встречаются гораздо реже, чем нижней, однако знания об анатомических причинах форми-
рования этих заболеваний фрагментарны. Цель. Выявить анатомические причины формирова-
ния сосудистых заболеваний верхней конечности у взрослого человека. Материалы и методы. 
Изучены ангиограммы артерий верхней конечности людей в возрасте 20-80 лет, а также анато-
мические препараты верхней конечности людей 55-70 лет из архива кафедры нормальной ана-
томии нашего университета. Результаты. Выявлено 12 топографо-анатомических вариантов 
артерий верхней конечности на артериограммах (ретроспективный анализ) и анатомических 
препаратах верхней конечности (макроскопическое исследование). Выводы. Таким образом, 
полученные данные помогут выявить пациентов из групп риска по развитию сосудистых забо-
леваний верхней конечности и разработать индивидуальную программу их медицинской про-
филактики. 

Ключевые слова: заболевания верхней конечности, предпосылки развития сосудистых 
заболеваний, варианты анатомии, верхняя конечность 

 
ANATOMICAL CAUSES OF VASCULAR DISEASES OF AN UPPER LIMB 
Hryntsevich R.H., Trushel N.A. 
Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus 

Abstract. Diseases of the cardiovascular system occupy a leading position in the structure of 
morbidity and mortality of the population. Vascular diseases of the upper limb are much less common 
than those of the lower limb, but knowledge about the anatomical causes of the formation of these dis-
eases is fragmentary. Goal. To identify the anatomical causes of the formation of vascular diseases of 
the upper limb in an adult. Materials and methods. Angigrams of the arteries of the upper limb of peo-
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ple aged 20-80 years, as well as anatomical preparations of the upper limb of people 55-70 years old 
from the archive of the Department of Normal Anatomy of our university were studied. Results. 12 
topographic and anatomical variants of the arteries of the upper limb were revealed on arteriograms 
(retrospective analysis) and anatomical preparations of the upper limb (macroscopic examination). 
Conclusions. Thus, the data obtained will help identify patients at risk for the development of vascular 
diseases of the upper limb and develop an individual program for their medical prevention. 

Keywords: diseases of the upper limb, prerequisites for the development of vascular diseases, 
variants of anatomy, upper limb 

 
Введение. Установление морфологических и гемодинамических предпосылок 

формирования сосудистой патологии верхней конечности в настоящее время является 
актуальным направлением в связи с значительным количеством заболеваний сердечно-
сосудистой системы, которые на сегодняшний день занимают лидирующее положение 
в структуре смертности населения [1]. Ишемические поражения являются самыми рас-
пространенными в практике врача-сосудистого хирурга, при этом заболевания сосуди-
стой системы верхней конечности, которые приводят к ишемии, тромбозу, аневризмам, 
встречаются гораздо реже в сравнении с заболеваниями сосудов нижней конечности, 
что связано с особенностями анатомии этих областей [2]. Но знание особенностей то-
пографии сосудов и хирургических доступов к ним для проведения интервенционных 
вмешательств имеет важное практическое значение в лечении окклюзионно-
стенотических поражений артерий. Верхняя конечность, в отличие от нижней, имеет 
хорошо развитые коллатеральные сообщения между сосудами и меньшую мышечную 
массу стенки сосудов. Чаще всего хронические ишемические поражения конечностей 
развиваются при облитерирующем тромбангиите, болезни Рейно, неспецифическом 
аортоартериите, атеросклерозе. Атеросклеротические бляшки чаще всего локализуются 
в местах естественных делений сосудов, например, в области разделения плечевой ар-
терии на локтевую и лучевую, в месте отхождения глубокой артерии плеча от плечевой 
артерии и др. Острая ишемия чаще всего встречается при тромбозах и эмболиях [3, 4]. 
Кроме хорошо развитого коллатерального кровообращения, второй особенностью ар-
терий верхней конечности является вариабельность расположения и отхождения сосу-
дов [6]. Вариабельность артериальных сосудов может быть обусловлена особенностями 
их развития в антенатальном периоде онтогенеза, что в дальнейшем может сказаться на 
кровотоке в них. Чаще всего такие находки обнаруживаются случайно при клиниче-
ском обследовании человека по поводу других состояний, несвязанных с заболевания-
ми сердечно-сосудистой системы [7, 8]. Обычно варианты анатомии артерий не прояв-
ляют функциональных нарушений, в отличие от сосудистых мальформаций, которые 
представляют собой грубые нарушения структуры и функции органа или ткани [9]. Од-
нако, незнание вариантов анатомии может привести к фатальным последствиям. 

Целью работы явилось выявление анатомических предпосылок формирования 
сосудистой патологии верхней конечности. 

Материал и методы исследования. 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 медицин-
ский университет». Исследуемые не страдали заболеваниями сердечно-сосудистой сис-
темы и патологией соединительной ткани. Методы исследования: ретроспективный 
анализ артериограмм, макроскопический, статистический. 

Результаты исследования. В результате исследования установлены анатомиче-
ские предпосылки формирования сосудистых заболеваний верхней конечности в виде 
различных топографо-анатомических вариантов артерий верхней конечности (ВК). 

При ретроспективном анализе артериограмм выявлены следующие варианты: 
высокое положение бифуркации плечевой артерии (4 ВК, 16%), низкое положение би-
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леточной карциномы, чтобы обеспечить нормальное развитие и функционирование го-
ловного мозга. 
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фуркации плечевой артерии (4 ВК, 16%), верхнелоктевое положение бифуркации пле-
чевой артерии (1 ВК, 4%), нижнелоктевое положение бифуркации плечевой артерии 
(11 ВК, 44%), анастомозирование локтевой и лучевой артерий (2 ВК, 8%), высокое от-
хождение 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 локте-
вую и лучевую располагалась выше уровня локтевой ямки. 

16% верхних конечностей имели низкое положение бифуркации плечевой арте-
рии на локтевую и лучевую – на уровне межкостной мембраны предплечья). 

Верхнелоктевое положение бифуркации плечевой артерии (1 верхняя конеч-
ность, 4%) – топография разделения плечевой артерии на локтевую и лучевую артерии 
в верхней части локтевой ямки на уровне мыщелков плечевой кости. 

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

К редким вариантам анатомии артерий верхней конечности, которые представ-
лены единичными случаями, относятся: анастомозирование локтевой и лучевой арте-
рий (8%, 2 верхние конечности), высокое отхождение локтевой артерии (1 верхняя ко-
нечность, 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 со-
суда между локтевой и лучевой артериями. 

Высокое отхождение локтевой артерии (1 верхняя конечность, 4%): локтевая ар-
терия начинается от подгрудного отдела подмышечной артерии, немного ниже отхож-
дения подлопаточной артерии. 

Отхождение задней межкостной артерии от локтевой артерии (8%, 2 верхние 
конечности) – это ответвление задней межкостной артерии непосредственно от локте-
вой артерии. 

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

Заключение. Таким образом, выявлены анатомические предпосылки формиро-
вания сосудистых заболеваний верхней конечности в виде различных топографо-
анатомических вариантов анатомии сосудов верхней конечности. В результате ретро-
спективного 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%), нижнелок-
тевое положение бифуркации плечевой артерии (11 ВК, 44%), анастомозирование лок-
тевой и лучевой артерий (2 ВК, 8%), высокое отхождение локтевой артерии (1 ВК, 4%), 
отхождение задней межкостной артерии от локтевой артерии (2 ВК, 8%). При макро-
скопическом 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%), трифур-
кация плечевой артерии (2 ВК, 10%), высокое отхождение возвратной лучевой артерии 
(1 ВК, 5%), удвоение плечевой артерии (1 ВК, 5%). Полученные данные помогут вы-
явить пациентов из групп риска по развитию сосудистых заболеваний верхней конеч-
ности и разработать индивидуальную программу их медицинской профилактики. 
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Аннотация. На базе кафедры нормальной анатомии человека Воронежского государст-

венного медицинского университета им. Н. Н. Бурденко проведено исследование вариантной 
анатомии кровоснабжения органов малого таза. Проведен анализ КТ и МРТ ангиографий мало-
го таза у мужчин и женщин различных возрастных групп. Анализ проведенного исследования 
показал типичный ход сосудов к органам таза, однако вариантная анатомия сосудов малого та-
за имела широкий диапазон, что прямым образом определяют тактику ведения хирургических 
вмешательств как на органах женского таза, так и на органах мужского таза. Выявленная кор-
реляция показывает разнообразие кровоснабжения органов малого таза и указывает на высокую 
вариабельность ветвления основных стволов внутренней подвздошной артерии. 
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Abstract. A study of the variant anatomy of the blood supply to the pelvic organs was con-
ducted at the Department of Normal Human Anatomy of the Voronezh State Medical University 
named after N. N. Burdenko. CT and MRI angiography of the pelvis in men and women of different 
age groups were analyzed. A typical course of vessels to the pelvic organs is shown, however, the 
variant anatomy of the pelvic vessels had a wide range, which directly determines the tactics of surgi-
cal interventions on both the organs of the female pelvis and the organs of the male pelvis. The re-
vealed correlation shows a variety of blood supply to the pelvic organs and indicates a high variability 
in the branching of the main trunks of the internal iliac artery 
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Введение. Изучение вариантной анатомии и аномалий развития кровеносной 
системы имеет определяющее значение при проведении хирургических вмешательств, 
так как происходит значительный рост доли малоинвазивных оперативных вмеша-
тельств, требующих максимального предвидения вариантов архитектоники, топографо-
анатомических характеристик экстраорганных кровеносных сосудов и прецизионного 
знания их вариантной анатомии [1]. Малый таз человека является вместилищем множе-
ства жизненно важных органов: репродуктивных органов женщины, дистальных отде-
лов пищеварительной и мочевыделительной систем. В малом тазу расположены крове-
носные сосуды, которые осуществляют кровоснабжение репродуктивных органов. 
Объем полости малого таза, и близкая локализация крупных сосудов следует учитывать 
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фуркации плечевой артерии (4 ВК, 16%), верхнелоктевое положение бифуркации пле-
чевой артерии (1 ВК, 4%), нижнелоктевое положение бифуркации плечевой артерии 
(11 ВК, 44%), анастомозирование локтевой и лучевой артерий (2 ВК, 8%), высокое от-
хождение 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 локте-
вую и лучевую располагалась выше уровня локтевой ямки. 

16% верхних конечностей имели низкое положение бифуркации плечевой арте-
рии на локтевую и лучевую – на уровне межкостной мембраны предплечья). 

Верхнелоктевое положение бифуркации плечевой артерии (1 верхняя конеч-
ность, 4%) – топография разделения плечевой артерии на локтевую и лучевую артерии 
в верхней части локтевой ямки на уровне мыщелков плечевой кости. 

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

К редким вариантам анатомии артерий верхней конечности, которые представ-
лены единичными случаями, относятся: анастомозирование локтевой и лучевой арте-
рий (8%, 2 верхние конечности), высокое отхождение локтевой артерии (1 верхняя ко-
нечность, 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 со-
суда между локтевой и лучевой артериями. 

Высокое отхождение локтевой артерии (1 верхняя конечность, 4%): локтевая ар-
терия начинается от подгрудного отдела подмышечной артерии, немного ниже отхож-
дения подлопаточной артерии. 

Отхождение задней межкостной артерии от локтевой артерии (8%, 2 верхние 
конечности) – это ответвление задней межкостной артерии непосредственно от локте-
вой артерии. 

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

Заключение. Таким образом, выявлены анатомические предпосылки формиро-
вания сосудистых заболеваний верхней конечности в виде различных топографо-
анатомических вариантов анатомии сосудов верхней конечности. В результате ретро-
спективного 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%), нижнелок-
тевое положение бифуркации плечевой артерии (11 ВК, 44%), анастомозирование лок-
тевой и лучевой артерий (2 ВК, 8%), высокое отхождение локтевой артерии (1 ВК, 4%), 
отхождение задней межкостной артерии от локтевой артерии (2 ВК, 8%). При макро-
скопическом 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%), трифур-
кация плечевой артерии (2 ВК, 10%), высокое отхождение возвратной лучевой артерии 
(1 ВК, 5%), удвоение плечевой артерии (1 ВК, 5%). Полученные данные помогут вы-
явить пациентов из групп риска по развитию сосудистых заболеваний верхней конеч-
ности и разработать индивидуальную программу их медицинской профилактики. 
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