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Резюме
Введение. Значительное количество публикаций, посвященных анатомической вариации магистральных артерий 

плеча, используют результаты патологоанатомических наблюдений или данные ретроспективного анализа. Описание 
редких вариантов развития магистральных артерий является актуальной задачей, позволяющей разрабатывать и совер-
шенствовать методы хирургического лечения с учетом индивидуальных особенностей пациентов. Цель – представить 
подробное описание выявленного варианта развития артерий правой верхней конечности; провести сравнение особен-
ностей гемодинамики со второй конечностью пациента и результатами, полученными при обследовании контрольной 
группы. Материалы и методы. Приводится описание клинического случая нетипичного варианта развития артерий 
верхней конечности. Данные допплерографии сравнивались с результатами обследования пятидесяти относительно 
здоровых пациентов обоих полов в возрасте от 32 до 85 лет. Проведен статистический анализ с использованием IBM 
SPSS Statistics 20. Результаты. У женщины 46 лет диагностировано разделение подмышечной артерии в области 
верхней трети плеча на два артериальных ствола. Их диаметр был 2,3 мм, они проходили в медиальной межмы-
шечной борозде плеча и в дальнейшем самостоятельно продолжались в лучевую и локтевую артерии. При оценке 
кровоснабжения ладонных дуг определяются признаки магистрального артериального кровотока, при проведении 
пробы Аллена отмечена доминирующая роль локтевой артерии в кровоснабжении кисти. Обсуждение. Полученные 
результаты у пациентки с необычным вариантом развития артерий верхней конечности позволяют говорить о тен-
денции к повышению индексов резистивности и пиковой скорости кровотока в сравнении с данными контрольной 
группы. В целом проведенное исследование признаков значимых гемодинамических изменений не выявило. Выводы. 
Полученные результаты позволяют говорить о тенденции к повышению индексов резистивности и пиковой скорости 
кровотока. Представленный случай указывает, что своевременное выявление гемодинамических нарушений позволяет 
активно использовать методы обходного шунтирования для восстановления или улучшения развившихся изменений 
кровоснабжения, выбирать оптимальный уровень для проведения реконструктивного вмешательства.
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Summary
Introduction. A significant number of publications devoted to anatomical variation of the main arteries of the shoulder use 

the results of pathoanatomical observations or retrospective analysis data. The description of rare variants of the development 
of the main arteries is an urgent task that allows to develop and improve surgical treatment methods taking into account the 
individual characteristics of patients. Aim. to provide a detailed description of the identified variant of the development of the 
arteries of the right upper limb. To compare the hemodynamic features with the patient’s second limb and the results obtained 
during the examination of the control group. Materials and methods. A clinical case of an unusual variant of the development 
of the arteries of the upper limb is described. The Dopplerography data were compared with the results of an examination of 
50 relatively healthy patients of both sexes aged 32 to 85 years. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 
20. Results. A 46-year-old woman was diagnosed with a split of the axillary artery in the upper third of the shoulder into two 
arterial trunks. Their diameter was 2.3 mm, they passed through the medial intermuscular groove of the shoulder and then 
continued independently into the radial and ulnar arteries. When assessing the blood supply to the palmar arches, signs of 
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Введение
В современной медицинской практике важную 

роль в уточнении индивидуальных вариантов вза-
имного отношения сосудов [1, 2] и кровоснабжения 
конечностей отводится ультразвуковой допплеро-
графии, что особенно важно на амбулаторном этапе 
диагностики [3–5].

Визуализация брахиоцефальных артерий является 
одним из этапов при определении распространенно-
сти и выраженности атеросклеротических изменений 
при обследовании пациентов с артериальной гипер-
тензией и ишемической болезнью сердца [4–10]. 
Значительное количество публикаций, посвященных 
анатомической вариации магистральных артерий 
плеча, используют результаты патологоанатомиче-
ских наблюдений или данные ретроспективного ана-
лиза [11–17]. В свою очередь оценка вариантов кро-
воснабжения свободной части верхних конечностей 
с определением типа формирования ладонных дуг 
является ответственным этапом при планировании 
хирургических вмешательств, в частности коронар-
ного шунтирования [18–20]. 

Цель – представить подробное описание выяв-
ленного варианта развития артерий правой верхней 
конечности. Провести сравнение особенностей гемо-
динамики со второй конечностью пациента и резуль-
татами, полученными при обследовании контрольной 
группы.

Материалы и методы исследования
В наблюдении приводится описание клинического 

случая нетипичного варианта развития артерий пра-
вой верхней конечности, выявленного в амбулатор-
ных условиях у женщины 46 лет с использованием 
ультразвукового диагностического аппарата Samsung 
SonoAceR7.

Данные допплерографии сравнивались с результа-
тами обследования пятидесяти пациентов обоего пола 
в возрасте от 32 до 85 лет (средний возраст 51 год). 
Обследование выполнялось в амбулаторных услови-
ях на ультразвуковых аппаратах Samsung SonoAce 
R7 и Aloka SSD 3500 с использованием мультича-
стотных линейных датчиков с рабочими частотами 
5–8 MHz в В-режиме с применением цветового кар-
тирования кровотока. При обследовании проводился 
анализ скоростных показателей кровотока в режиме 
импульсно-волновой допплерографии при коррекции 
угла инсонации во время процедуры.

Регистрация результатов исследований выполня-
лась в Программе анализа медицинских диагности-
ческих изображений (Мошкин А. С., 2012) с после-

дующим объединением и обработкой в электронных 
таблицах Microsoft Excel 2007. Для группы участни-
ков определяли среднее и ошибку среднего (M±m), 
первый и третий квартили распределения [Q1–Q3]. 
Статистическая оценка достоверности результатов 
среди участников осуществлялась с использованием 
IBM SPSS Statistics 20.

Результаты исследования и их обсуждение
При профилактическом обследовании у женщины 

46 лет на уровне верхней трети плеча справа отме-
чено, что подмышечная артерия разделяется на два 
артериальных ствола диаметром 2,3 мм. Они про-
ходят в медиальной межмышечной борозде плеча и 
в дальнейшем самостоятельно продолжаются в лу-
чевую и локтевую артерии.

На уровне верхней трети плеча от артериального 
ствола, продолжающегося в лучевую артерию, от-
ходит глубокая артерия плеча, огибающая снаружи 
сосуд, формирующий локтевую артерию. Определя-
ется отхождение общей межкостной артерии от меди-
альной стенки локтевой артерии на уровне верхней 
трети предплечья. При оценке кровоснабжения ла-
донных дуг определяются признаки магистрального 
артериального кровотока, при проведении пробы Ал-
лена отмечена доминирующая роль локтевой артерии 
в кровоснабжении кисти.

При обследовании левой верхней конечности 
у пациентки определяется типичный анатомический 
вариант развития сосудов с доминирующей ролью 
лучевой артерии при формировании ладонных дуг.

Подключичные артерии имели симметричный 
диаметр – 4,5 мм, пиковую систолическую скорость 
справа до 48,15 см/сек, слева – до 49,32 см/‌сек, 
Pi (справа 3,26, слева 2,09), Ri (справа – 1,37, сле-
ва – 1,14). Диаметр подмышечных артерий справа – 
до 4,1 мм, слева – до 3,5 мм. Пиковая систолическая 
скорость на уровне подмышечной артерии справа – 
61,07 см/сек, слева – 53,79 см/сек. Индексы гемоди-
намики на обеих верхних конечностях Pi (справа – 
3,0, слева – 3,3), Ri (справа – 1,38, слева – 1,34).

На уровне плеча справа в проекции сосудистого 
пучка определяются два артериальных ствола диа-
метром 2,3 мм с пиковой систолической скоростью 
кровотока до 54,17 см/сек, гемодинамическими ин-
дексами PI 4,31, RI 1,17. Диаметр плечевой артерии 
слева составлял  2,9 мм, а пиковая систолическая 
скорость достигала 56,42 см/сек, индексы гемоди-
намики – PI 2,74, RI 1,19.

Локтевая артерия справа на уровне дистальной 
трети предплечья имела диаметр 1,5 мм с пиковой 

arterial blood flow are determined. During the Allen test, the dominant role of the ulnar artery in the blood supply to the hand 
was noted. Discussion. The results obtained in the female patient with an unusual variant of the development of the arteries 
of the upper extremity suggest a tendency to increase the resistance indices and peak blood flow velocity in comparison with 
the data of the control group. In general, the study revealed no signs of significant hemodynamic changes. Conclusions. The 
results obtained suggest a tendency towards an increase in resistance indices and peak blood flow velocity. The presented case 
indicates that timely detection of hemodynamic disorders allows to actively use bypass surgery methods to restore or improve 
the developed changes in blood supply, and to choose the optimal level for reconstructive intervention.
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систолической скоростью до 58,45 см/сек, индексы 
гемодинамики – PI 2,57, RI 0,85. Диаметр локтевой 
артерии слева на уровне дистальной трети предпле-
чья – 1,3 мм, с пиковой систолической скоростью до 
23,23 см/сек, гемодинамическими индексами – PI 3,6, 
RI 1,0.

Лучевая артерия в области дистальной трети 
предплечья справа имела диаметр 1,9 мм, с пиковой 
систолической скоростью до 40,47 см/сек, индексы 
гемодинамики – PI 3,81, RI 1,0. Слева лучевая артерия 
на уровне дистальной трети предплечья была диаме-
тром 1,7 мм с пиковой систолической скоростью до 
68,46 см/сек, гемодинамическими индексами PI 2,38, 
RI 1,13.

Таким образом, у пациентки при варианте раз-
вития сосудов справа определялись несколько боль-
ший диаметр лучевой и локтевой артерии, меньшая 
разница величины пиковой систолической скорости 
кровотока на уровне дистальных магистральных ар-
терий. При этом с обеих сторон определялась боль-
шая пиковая скорость кровотока на уровне артерии, 
играющей доминирующую роль в формировании 
ладонных дуг.

Для оценки клинической значимости данного ва-
рианта развития магистральных сосудов нами про-
ведено сравнение с результатом обследования отно-
сительно здоровых пациентов из группы контроля.

В контрольной группе средний диаметр лучевой 
и локтевой артерий был схож. Для лучевой артерии 
диаметр был 1,77±0,3 мм [1,5–1,9], для локтевой –  
1,78±0,2 мм [1,6–1,9] (рис. 1).

Показатели средней пиковой скорости кровото-
ка для лучевой артерии составили 31,16±13см/сек 
[18,3–43,8], для локтевой – 34,45±16,7 см/сек [25,8–
50,9] (рис. 2). 

Показатели гемодинамического сопротивления 
(Pi, Ri) были немного выше для лучевой артерии. 
На уровне лучевой артерии средние показатели 
Pi – 2,8±1,0 [1,9–3,5], Ri – 0,91±0,2 [0,7–1,1], для лок-
тевой Pi – 2,39±0,9 [1,6–3,0], Ri – 0,87±0,2 [0,7–1,0].

При выполнении пробы Аллена было выявлено, 
что в 50  % случаев регистрировалось преимуще-
ственное кровоснабжение ладонных дуг из бассейна 

локтевых артерий, в 18 % – из лучевых. В 32 % при 
проведении пробы не регистрировалось значитель-
ного изменения показателей кровотока.

Для объективной оценки симметричности исход-
ных показателей кровоснабжения верхних конечно-
стей проводился сравнительный анализ диаметра со-
судов и показателей кровотока на уровне подключич-
ных, подмышечных и плечевых артерий (рис. 1, 2).

В результате наблюдения в контрольной группе 
была отмечена малая разница между диаметрами со-
судов и показателями кровотока на уровне ведущих 
артериальных магистралей. В частности, диаметр под-
ключичной артерии составлял в среднем 5,4±0,5 мм 
с обеих сторон с распределением Q1–Q3 [5,0–5,8]. 
Оценка диаметра артерий на уровне подмышечной ар-
терии справа – 4,6±0,6 мм [4,1–4,9], слева – 4,4±0,5 мм 
[4,0–4,7]. Показатели диаметра плечевой артерии спра-
ва – 3,5±0,3 мм [3,3–3,7], слева – 3,4±0,4 мм [3,1–3,8].

На уровне подключичной артерии справа – 
42,9±19,9 см/сек [28,1–52,5], слева – 46,5±18 см/сек 
[29,9–57,4]. Индексы гемодинамики на уровне под-
ключичных артерий (справа – 3,1±0,6, слева – 4,0±1,3), 
Ri – 1,2±0,1 [1,1–1,3] без различий для обеих сторон. 
Для подмышечной артерии справа – 43,0±16,1 см/‌сек 
[29,9–53,6], слева – 45,4±21,5 см/сек [27,9–68]. Индек-
сы гемодинамики на уровне подмышечных артерий Pi 
(справа – 3,9±0,9, слева – 3,4±1,2), Ri – 1,1±0,1 [1,0–1,2] 
без различий величин с обеих сторон.

Оценка пиковой скорости кровотока на уров-
не плечевой артерии справа – 45,4±19,7 см/сек 
[27,7–61], слева – 42,8±18 см/сек [24–52,3]. Индек-
сы гемодинамики на уровне плечевых артерий на-
ходились в диапазоне Pi 3,1±0,8 [2,3–3,6], при этом 
показатели не различались с обеих сторон, величина 
Ri 1,0±0,2 [0,9–1,2] была практически одинаковой 
с обеих сторон.

Полученные результаты у пациентки с необыч-
ным вариантом развития артерий верхней конечности 
позволяют говорить о тенденции к повышению ин-
дексов резистивности и пиковой скорости кровотока 
в сравнении с данными группы сравнения. В целом 
проведенное исследование признаков значимых ге-
модинамических изменений не выявило.

Рис. 1. Диаграмма оцениваемых значений диаметра сосудов 
верхних конечностей справа среди участников наблюдения.  

* – данные описываемого клинического случая
Fig. 1. Diagram of the estimated values of the right upper extrem-

ity vessel diameter among the participants in the observation.  
* – data from the described clinical case

Рис. 2. Диаграмма значений пиковой скорости кровотока на 
уровне сосудов верхних конечностей справа среди участников 

наблюдения. * – данные описываемого клинического случая
Fig. 2. Diagram of the values of peak blood flow velocity at the 
level of the right upper extremity vessels among the participants  

in the observation. * – data from the described clinical case
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Анатомическая изменчивость магистральных ар-
терий оказывает существенное влияние на особенно-
сти кровоснабжения головного мозга [6, 8]. Изменчи-
вость магистральных артерий верхних конечностей 
наиболее актуальна при планировании хирургиче-
ских вмешательств и профилактики их осложне-
ний [11, 20]. Актуальность вопроса систематизации 
данных об анатомической вариации магистральных 
артерий шеи находит отражение в обзорных работах 
[11–13]. Наиболее детальное описание случаев ана-
томической вариации магистральных сосудов приво-
дится в исследованиях, основанных на результатах 
патологоанатомических наблюдений [15, 16, 21].

Клинические исследования, основанные на лучевых 
методах исследования, служат обоснованием для поис-
ка методов выбора оптимального способа оперативных 
вмешательств [1, 7, 9]. Преимуществами ультразву-
ковой визуализации в сочетании с допплерографией 
является оценка морфологической изменчивости и 
функционального состояния изучаемых артерий [3–5].

Несмотря на отсутствие значимых изменений в 
показателях гемодинамики, представленный вари-
ант анатомического развития способен оказывать 
существенное влияние на резервы коллатерального 
кровообращения. 

Одной из значимых клинических особенностей 
данного варианта развития сосудов является возмож-
ность для планирования изъятия участка артерий сво-
бодной верхней конечности на уровне плеча с форми-
рованием дистального межартериального анастомо-
за. В таком случае хирургический доступ в проекции 
медиальной биципитальной борозды может оказаться 
технически более удобным в связи с прохождением 
сосудов в составе сосудистого пучка, не прикрытого 
мышцами. Такой доступ определенно имеет техниче-
ские и эстетические преимущества. В клинической 
диагностике окклюзия одной из артерий на уровне 
плеча при схожем варианте строения способна при-
вести к ошибке в дифференциальной диагностике 
с тромбофлебитом плечевой вены. При ранениях или 
перевязке внешне удвоенной плечевой артерии в слу-
чаях недооценки возможностей развития сосудов ве-
роятно развитие более значимых гемодинамических 
нарушений на уровне предплечья и кисти. В таком 
случае своевременное выявление гемодинамических 
нарушений позволяет активно использовать методы 
обходного шунтирования для восстановления или 
улучшения развившихся изменений кровоснабжения, 
выбирать оптимальный уровень для проведения ре-
конструктивного вмешательства.

Выводы
При описанном нами варианте анатомического 

строения артерий было отмечено слабое повышение 
показателей индексов гемодинамики в пределах до-
пустимых значений. Представленный случай ука-
зывает, что своевременное выявление гемодинами-
ческих нарушений позволяет активно использовать 
методы обходного шунтирования для восстановления 
или улучшения развившихся изменений кровоснаб-
жения, выбирать оптимальный уровень для проведе-
ния реконструктивного вмешательства.
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