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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучить особенности топографии непарных висцеральных ветвей брюшного от-
дела аорты у мужчин и женщин в разные периоды жизни взрослого человека.
Материал и методы. Проведен анализ 190 компьютерных сканов брюшного отдела аорты в случаях 
без обнаружения сосудистой и иной патологии у пациентов (мужчин — 93, женщин — 97).
Результаты. Установлено, что топографические показатели непарных висцеральных ветвей брюш-
ного отдела аорты с возрастом изменяются как у мужчин, так и у женщин. У женщин во всех воз-
растных группах устье чревного ствола расположено выше, чем у мужчин. У женщин в 31,3 % слу-
чаев отхождение чревного ствола соответствует уровню Th

12
–L

1
 межпозвонкового диска, а у мужчин 

в 37,0 % случаев — межпозвонковому диску L
1
–L

2
. Устье верхней брыжеечной артерии у мужчин 

в 25,9 % случаев, а у женщин в 25,2 
1

3

3

Заключение. Полученные сведения о половых и возрастных особенностях положения устья чревного 
ствола, верхней и нижней брыжеечных артерий имеют не только анатомический интерес, но и кли-
ническое значение при проведении ангиографии, оперативных вмешательств на органах брюшной 
полости и в рентгенэндоваскулярной хирургии.
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We analyzed 190 (93 male and 97 female) computer scans of the abdominal aorta 
with no cases of vascular and other pathology detected in the patients.
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Введение
В последние несколько лет отмечается 

неуклонный рост числа сосудистых забо-

леваний, в том числе заболеваний непар-

ных висцеральных ветвей брюшного отде-

ла аорты, поражение которых клинически 

проявляется синдромом хронической аб-

доминальной ишемии, хронической перси-

стирующей 

Как отмечают С. Н. Лященко и П. В. 

Нагорнов [13], именно компьютерная то-

мография является оптимальным методом 

прижизненной визуализации органов и об-

ластей человеческого тела, однако при этом 

сведений по компьютерно-топографиче-

ской анатомии недостаточно.
В ранее проведённых нами исследова-

ниях были определены морфометрические 
особенности непарных ветвей брюшной 
аорты в зависимости от пола и возраста 
[14]. Представленная работа является даль-
нейшим продолжением изучения топогра-
фоанатомических характеристик данных 
артерий. 

Цель исследования
Изучить особенности топографии не-

парных висцеральных ветвей брюшного от-
дела аорты у мужчин и женщин в разные 
периоды жизни взрослого человека.

Материал и методы

 жен-
щин — 97).

Пациенты после хирургических вме-
шательств на органах брюшной полости 
(включая ангиохирургические операции), 
с хроническими заболеваниями желудоч-
но-кишечного тракта, печени, поджелудоч-
ной железы в исследование не включались.

Каждому исследуемому выполнялась 
мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ) на компьютерном томографе 
«LightSpeed 16 Pro» фирмы «General Electric» 
(2006). Толщина реконструктивного среза 
получаемых изображений - 0,5 мм. Прово-
дилось болюсное внутривенное контрасти-
рование с использованием «Visipaque» для 
оценки сосудов (КТ-ангиография). 

Анализ полученных данных осущест-
влялся на индивидуальной компьютерной 

Анализ топографических особенностей 
непарных висцеральных артерий проводил-
ся у пациентов старшей возрастной группы, 
которые были распределены в соответствии 
с классификацией Маркосяна [15]. 

Случаи томографии были распределены 
на три возрастные группы: 

I — 1-й период зрелого возраста (34 муж-
чины (22-35 лет) и 25 женщин (21–35 лет)); 

 муж-
чина (36-60 лет), 30 женщин (36–55 лет));

III — пожилой возраст (28 мужчин (61–
74 года) и 42 женщины (56–74 года)).
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При изучении топографических особен-
ностей расположения непарных висцераль-
ных ветвей брюшной аорты использовались 
8 топографических уровней.

Обработка полученных результатов про-
водилась с помощью табличного редактора 
«Microsoft Exel» 2016. Полученные данные 
представлены в абсолютных величинах и 
процентах.

Результаты и обсуждение
В связи с тем, что при изучении топо-

графических особенностей расположения 

непарных висцеральных ветвей брюшно-

го отдела аорты использовались 8 топогра-

фических уровней, для более наглядного и 

лаконичного представления полученных 

результатов для каждого параметра пред-

ставлены результаты по трем наиболее ча-

сто встречающимся уровням. Так, установ-

лено, что устье чревного ствола у женщин 

в 15,5 % случаев расположено на полпо-

звонка выше, чем у мужчин, отсюда у жен-

щин наиболее часто встречается уровень 

отхождения данного сосуда, соответствует 

межпозвонковому диску Th
12

-L
1
 (в 31,3 % 

случаев), а у мужчин — межпозвонковому 

диску L
1
-L

2
 (в 37,0 % случаев). Устье верхней 

брыжеечной артерии и у мужчин, и у жен-

щин наиболее часто расположено на уровне 

середины тела L
1
 (в 25,9 и 25,2 % случаев 

соответственно). Устье нижней брыжеечной 

артерии у мужчин в 40,4 % случаев встре-

чается на уровне нижнего края тела L
3
, а у 

женщин — немного выше: в 36,4 % случаев 

на уровне середины тела данного позвонка.

Таким образом, установлено, что для 

мужчин характерно более дистальное рас-

положение изучаемых анатомических объ-

ектов по отношению к c. vertebralis, чем у 

женщин. По данным некоторых литератур-

ных источников, в пубертатном периоде 

рост аорты по отношению к позвоночному 

столбу замедляется [16]. С учетом того, что у 

лиц мужского пола скачок роста отмечается 

в более позднем периоде и длится дольше, 

чем у лиц женского пола [17], у взрослых 

мужчин и женщин возникают топографи-

ческие отличия между непарными ветвями 

брюшной аорты с одной стороны и позво-

ночником - с другой.

Расположение устья чревного ствола 

на уровне межпозвонкового диска L
1
-L

2
 у 

мужчин первого периода зрелого возраста 

встречается более чем в половине процентов 

случаев (58,8 %), во втором периоде зрелого 

возраста уровень отхождения данного сосу-

да от брюшной аорты несколько изменяет-

ся и только в 45,2 % случаев соответствует 

межпозвонковому диску L
1
-L

2
, а в 

. 
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Таблица 1. Особенности топографии непарных ветвей брюшного отдела аорты у взрослых 
мужчин и женщин

Анатомическое 

образование

Скелетотопический уро-

вень
Пол

Частота встречаемости в % (n)

Возрастная группа

1-й период

зрелого возраста

2-й период 

зрелого возраста

пожилой

возраст

Устье 

чревного ствола

м/п диск Th
11

-Th
12

М 11.8 (4) 0 (0) 10.7 (3)

Ж 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Верхний край тела Th
12

М 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Ж 8.0 (2) 0 (0) 2.4 (1)

Середина тела Th
12

М 5.9 (2) 0 (0) 10.7 (3)

Ж 16.0 (4) 13.3 (4) 16.7 (7)

Нижний край тела Th
12

М 2.9 (1) 9.7 (3) 14.3 (4)

Ж 8.0 (2) 6.7 (2) 4.7 (2)

м/п диск Th
12

-L
1

М 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Ж 32.0 (8) 33.3 (10) 28.6 (12)

Верхний край тела L
1

М 5.9 (2) 35.5 (11) 17.9 (5)

Ж 16.0 (4) 26.7 (8) 19.0 (8)

Середина тела L
1

М 8.8 (3) 3.2 (1) 39.2 (11)

Ж 8.0 (2) 6.7 (2) 19.0 (8)

Нижний край тела L
1

М 5.9 (2) 6.5 (2) 0 (0)

Ж 4.0 (1) 13.3 (4) 7.1 (3)

м/п диск L
1
-L

2

М 58.8 (20) 45.2 (14) 7.1 (2)

Ж 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Верхний край тела L
2

М 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Ж 8.0 (2) 0 (0) 2.4 (1)

Устье 

верхней 

брыжеечной 

артерии

Середина тела Th
12

М 5.9 (2) 0 (0) 0 (0)

Ж 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Нижний край тела Th
12

М 5.9 (2) 0 (0) 0 (0)

Ж 8.0 (2) 0 (0) 2.4 (1)

м/п диск Th
12

-L
1

М 5.9 (2) 0 (0) 0 (0)

Ж 8.0 (2) 6.7 (2) 9.5 (4)

Верхний край тела L
1

М 11.8 (4) 6.5 (2) 28.5 (8)

Ж 20.0 (5) 36.7 (11) 16.7 (7)

Середина тела L
1

М 41.2 (14) 25.8 (8) 10.7 (3)

Ж 36.0 (9) 13.3 (4) 26.2 (11)

Нижний край тела L
1

М 14.7 (5) 38.7 (12) 17.8 (5)

Ж 16.0 (4) 23.3 (7) 19.0 (8)

м/п диск L
1
-L

2

М 14.7 (5) 25.8 (8) 39.3 (11)

Ж 8.0 (2) 10.0 (3) 16.7 (7)

Верхний край тела L
2

М 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Ж 4.0 (1) 6.7 (2) 4.8 (2)

Середина тела L
2

М 0 (0) 3.2 (1) 0 (0)

Ж 0 (0) 0 (0) 2.4 (1)

Нижний край тела L
2

М 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Ж 0 (0) 0 (0) 2.4 (1)

м/п диск L
2
-L

3

М 0 (0) 0 (0) 3.6 (1)

Ж 0 (0) 3.3 (1) 0 (0)
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Анатомическое 

образование

Скелетотопический уро-

вень
Пол

Частота встречаемости в % (n)

Возрастная группа

1-й период

зрелого возраста

2-й период 

зрелого возраста

пожилой

возраст

Устье

нижней

брыжеечной 

артерии

м/п диск L
1
-L

2

М 5.9 (2) 0 (0) 0 (0)

Ж 0 (0) 0 (0) 0 (0)

м/п диск L
2
-L

3

М 5.9 (2) 0 (0) 3.6 (1)

Ж 0 (0) 10.0 (3) 4.8 (2)

Верхний край тела L
3

М 41.1 (14) 35.5 (11) 0 (0)

Ж 0 (0) 0 (0) 7.1 (3)

Середина тела L
3

М 0 (0) 6.5 (2) 7.1 (2)

Ж 44.0 (11) 39.0 (9) 26.2 (11)

Нижний край тела L
3

М 29.4 (10) 41.9 (13) 50.0 (14)

Ж 32.0 (8) 26.7 (8) 26.2 (11)

м/п диск L
3
-L

4

М 5.9 (2) 19.4 (6) 32.1 (9)

Ж 12.0 (3) 23.3 (7) 23.8 (10)

Верхний край тела L
4

М 5.9 (2) 0 (0) 0 (0)

Ж 12.0 (3) 6.7 (2) 7.1 (3)

Середина тела L
4

М 0 (0) 0 (0) 7.1 (2)

Ж 0 (0) 0 (0) 4.8 (2)

Нижний край тела L
4

М 5.9 (2) 0 (0) 0 (0)

Ж 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Окончание таблицы 1

Примечание: м/п — межпозвонковый диск

У женщин наблюдается несколько дру-
гая динамика: в первом периоде зрелого 
возраста наиболее часто устье верхней бры-
жеечной артерии расположено на уровне 
середины тела L

1
 (36,0 %), во втором пери-

оде зрелого возраста — на уровне верхнего 
края тела L

1
 (36,7 %), в пожилом – также на 

уровне середины тела L
1 
(26,2 % случаев).

Устье нижней брыжеечной артерии у 
мужчин в первом и втором периодах зре-
лого возраста наиболее часто расположено 
на уровне верхнего и нижнего края тела L

3 

(29,4–41,9 %), а в пожилом — в 50,0 % слу-
чаев на уровне нижнего края тела L

3
. Рисунок 2.Устье верхней брыжеечной артерии на 

уровне нижнего края тела L
1
 (синим цветом выделена 

верхняя брыжеечная артерия)
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У женщин в первом периоде зрелого 

возраста расположение устья нижней бры-

жеечной артерии наиболее часто наблюда-

ется на уровне середины тела L
3
 (44,0 %), 

а во втором периоде и в пожилом возрасте 

примерно с одинаковой частотой встреча-

ется на трех скелетотопических уровнях: на 

уровне середины тела L
3
, на уровне нижнего 

края тела L
3
 и между L

3
-L

4
 (от 23,3 до 39,0 %) 

(рисунок 3).

Рисунок 3. Устье нижней брыжеечной артерии на 

уровне нижнего края тела L
3
 (зеленым цветом 

выделена нижняя брыжеечная артерия)

Возрастные изменения топографии не-
парных ветвей брюшного отдела аорты свя-
заны, вероятнее всего, с прогрессирующим 
снижением высоты межпозвонковых дис-
ков, а в некоторых случаях - и самих тел по-
звонков. Снижение высоты дисков является 
результатом их дегенеративно–дистрофиче-
ских изменений [18]. Выраженность и ско-
рость таких изменений выше у мужчин [19]. 
Так, по данным J. A. Miller [20], у женщин 
дегенеративные изменения в дисках возни-
кают в среднем на 10 лет позже. Такое раз-
личие может объясняться как эндогенными 
(в том числе, генетическими и эндокринны-
ми) факторами [21–22], так и характером 

жизнедеятельности и профессии (поднятие 
тяжестей, длительное вождение транспорт-
ных средств, воздействие вибрации) [23].

Выводы
1. Установлено, что топографоанатоми-

ческие показатели непарных ветвей брюш-
ного отдела аорты с возрастом изменяются 
как у мужчин, так и у женщин.

2. У женщин в 1-м периоде зрелого воз-
раста (в 32,0 % случаев), 2-м периоде зре-
лого возраста (в 33,3 % случаев) и пожилом 
возрасте (в 28,6 % случаев) уровень отхож-
дения чревного ствола соответствует Th

12
-L

1 

межпозвонковому диску. У мужчин в 1-м 
периоде зрелого возраста (в 58,8 % случаев) 
и во 2-м периоде зрелого возраста (в 45,2 % 
случаев) чревный ствол отходит на уровне 
L

1
-L

2
 межпозвонкового диска, а в пожилом 

возрасте в 39,2 % уровень устья чревного 
ствола соответствует середине тела L

1
.

3. Устье верхней брыжеечной артерии 
в 1-м периоде зрелого возраста у мужчин в 
4

1

1

ует верхнему краю тела L
1
. В пожилом

 соответствует середине тела L
1
.

4. У женщин устье нижней брыжеечной 

артерии в 1-м периоде зрелого возраста (в 

44,0 % случаев), во 2-м периоде зрелого воз-

раста (в 39,0 % случаев) и в пожилом возрас-

те (в 26,2 % случаев) расположено на уровне 

середины тела L
3
. У мужчин в 1-м периоде 

зрелого возраста в 41,1 % случаев нижняя 

брыжеечная артерия берет своё начало на 

уровне верхнего края L
3
, в свою очередь во 

2-м периоде зрелого возраста (в 41,9 %) и в 

пожилом возрасте (в 50,0 %) нижняя бры-

жеечная артерия отходит на уровне нижне-

го края L
3
.

5. Полученные сведения о половых и 

возрастных особенностях топографии устья 
чревного ствола, верхней и нижней бры-
жеечных артерий имеют прикладное кли-
ническое значение при проведении анги-
ографии, оперативных вмешательств на 
органах брюшной полости и в рентгенэндо-
васкулярной хирургии. 
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