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Резюме: В последние несколько десятилетий отмечается неуклонный рост числа сосудистых 

заболеваний, в том числе заболеваний брюшной аорты и ее непарных ветвей. Целью проведенного исследования 
стало изучение особенностей топографии брюшной аорты и ее непарных ветвей у мужчин и женщин, 
относящихся к различным возрастным группам. Проведен анализ 266 компьютерных томограмм брюшной части 
аорты и ее непарных ветвей у взрослых мужчин и женщин, разделенных на три возрастные группы (первый и 
второй периоды зрелого возраста и пожилой возраст). Установлено, что для мужчин характерно более 
дистальное расположение изучаемых анатомических объектов по отношению к позвоночному столбу, чем у 
женщин. Доказано, что у женщин первого периода зрелого возраста, также как и у мужчин, наиболее часто 
начало брюшной аорты наблюдается на середине тела Th12 (35,8%), во втором периоде зрелого возраста - на 
уровне середины тела Th12 (33,3%); в пожилом возрасте – на уровне нижнего края тела данного позвонка. 
Уровень бифуркации аорты у мужчин в первом периоде зрелого возраста наиболее часто располагается на 
уровне нижнего края тела L4 , в остальных возрастных группах - на середине тела L4. При этом у женщин 
возрастные изменения уровня бифуркации аорты не значительны. Показано, что у женщин во всех возрастных 
группах устье чревного ствола расположено выше, чем у мужчин. Динамика возрастных изменений положения 
устьев верхней и нижней брыжеечных артерий у мужчин и женщин существенно различается. Полученные 
сведения о половых и возрастных особенностях положения начала брюшной аорты и ее бифуркации, устья 
чревного ствола, верхней и нижней брыжеечных артерий имеют не только анатомический интерес, но и 
клиническое значение при оперативных вмешательствах на органах гастро-сплено-панкреато-дуоденальной 
зоны.  

Ключевые слова: брюшная аорта, чревный ствол, верхняя брыжеечная артерия, нижняя брыжеечная 
артерия, компьютерная томография 

Summary: In the last few decades there has been a steady growth of vessels diseases, including diseases of the 
abdominal aorta and its unpaired branches. The aim of this study was to study the topography of the abdominal aorta and 
its unpaired branches in men and women belonging to different age groups. It was analyzed 266 computer tomograms of 
the abdominal aorta and its unpaired branches of adult men and women divided into three age groups (first and second 
periods of mature age and old age). It was found that for men is typical the more distal location of the studied anatomical 
objects relatively to the vertebral column in comparison with women. It was proved that in women of the first mature age 
period, as well as in men, most often the beginning of the abdominal aorta is observed at the middle of the Th12 body 
(35.8%), in the second period of mature age - at the middle of the Th12 body (33.3%); in the elderly – at the level of the lower 
edge of the body of this vertebra. The level of the aorta bifurcation in men in the first period of mature age are most often 
located at the level of the lower edge of the L4 body, in other age groups at mid-body L4. While in women the age-related 
changes of the level of the bifurcation of the aorta is not significant. It was shown that in women in all age groups the outfall 
of the celiac trunk is localized higher than that in men. Dynamics of age changes of the position of the outfalls of the upper 
and a lower mesenteric artery, in men and women varies considerably. The obtained information about sex and age 
characteristics of the position of the abdominal aorta and its bifurcation, the outfalls of the celiac trunk, upper and lower 
mesenteric arteries have not only anatomical interest but also have clinical importance in surgical interventions on the 
organs of gastro-splenic-pancreaticoduodenal zone. 
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Введение. В последние несколько десятилетий отмечается неуклонный рост числа 
сосудистых заболеваний, в том числе заболеваний брюшной аорты и ее непарных ветвей, 
поражение которых клинически проявляется синдромом хронической абдоминальной 
ишемии, хронической персистирующей висцералгии и различных видов висцеропатии 
(гастропатия, колопатия, гепатопатия, панкреатопатия и т.д.) [1-3]. По данным J.E. Indes и 
соавт. [4], число больных с ее хронической окклюзией или гемодинамически значимым 
стенозом этих артерий ежегодно увеличивается на 17%. Знания топографии и 
морфометрических параметров висцеральных ветвей брюшной аорты приобретают все 
большое значение в связи с развитием малоинвазивных, эндоваскулярных и 
трансплантационных методов хирургического лечения [5-7].  

Как отмечают С.Н. Лященко, П.В. Нагорнов [8], именно компьютерная томография 
является оптимальным методом прижизненной визуализации органов и областей 
человеческого тела, однако при этом сведений по компьютерно-топографической анатомии 
и особенно топографии магистральных сосудов забрюшинного пространства пока 
недостаточно. Так, в частности, малоизученным остается вопрос о половом диморфизме и 
динамике возрастных изменений морфометрических и анатомо-топографических 
особенностей непарных ветвей брюшной аорты [9-10]. 

Цель исследования – изучить особенности топографии брюшной аорты и ее 
непарных ветвей у мужчин и женщин, относящихся к различным возрастным группам. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в период с 2015 по 
2019 год в отделении лучевой диагностики областной клинической больницы Святителя 
Иоасафа (учебная база кафедры госпитальной хирургии медицинского института НИУ 
БелГУ), г. Белгород. Для анализа были отобраны результаты КТ-исследований органов 
брюшной полости, выполненные пациентам в возрасте от 25 до 75 лет (всего 266 
компьютерных томограмм), с целью исключения неопластических процессов 
абдоминальной зоны, уточнения характера доброкачественных образований в печени 
(кисты, гемангиомы), диагностики заболеваний почек и надпочечников. Пациенты после 
хирургических вмешательств на органах брюшной полости (включая операции на сосудах), 
с хроническими заболеваниями ЖКТ, печени, поджелудочной железы в исследование не 
включались. Все пациенты давали письменное информированное добровольное согласие на 
проведение исследования. При изучении топографических особенностей расположения 
брюшной аорты и ее непарных ветвей использовались 8 топографических уровней. Анализ 
полученных данных осуществлялся на индивидуальной компьютерной рабочей станции 
врача-рентгенолога «Vitrea 4.3» с использованием специализированного программного 
пакета для изучения сосудистой системы (Vascular: Aorta CT).  

Результаты исследования и обсуждение. В связи с тем, что при изучении 
топографических особенностей расположения брюшной аорты и ее непарных ветвей 
использовались 8 топографических уровней, для более наглядного и лаконичного 
представления полученных результатов для каждого параметра представлены результаты 
по трем наиболее часто встречающимся уровням. Так, установлено, что начало брюшного 
отдела аорты у мужчин наиболее часто встречается на следующих уровнях: нижний край 
тела Th12 (26%), межпозвоночный диск Th12-L1 (26%), середина тела Th12 (24%); у женщин – 
несколько выше: на уровне середины тела Th12 (24%), нижнего края тела Th12 (22,4%), на 
уровне верхнего края Th12 (16%). В расположении бифуркации аорты между мужчинами и 
женщинами также имеются определенные различия. Так, у мужчин наиболее часто 
бифуркация аорты располагается на уровне межпозвоночного диска L4-L5 (28%), а у женщин 
– на уровне нижнего края тела L4 (31,6%). Устье чревного ствола у женщин в 15,8% случаев 
расположено на полпозвонка выше, чем у мужчин, хотя для представителей обоего пола 
наиболее часто встречается уровень отхождения данного сосуда, соответствующий 
межпозвоночному диску Th12-L1 (в 38,6% случаев у мужчин и в 31,6% - у женщин). Устье 
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верхней брыжеечной артерии и у мужчин, и у женщин наиболее часто расположено на 
уровне середины тела L1 (в 26% и 24% случаев, соответственно). Устье нижней брыжеечной 
артерии у мужчин в 40% случаев встречается на уровне нижнего края тела L3, а у женщин – 
немного выше – в 31,6% случаев на уровне середины тела данного позвонка.  

Таким образом, установлено, что для мужчин характерно более дистальное 
расположение изучаемых анатомических объектов по отношению к позвоночному столбу, 
чем у женщин. По данным литературных источников, в пубертатном периоде рост аорты 
по отношению к позвоночному столбу замедляется [11]. С учетом того, что у лиц мужского 
пола скачок роста отмечается в более позднем периоде и длится дольше, чем у лиц женского 
пола [12], у взрослых мужчин и женщин возникают изученные топографические отличия 
между аортой и ее ветвями с одной стороны и позвоночником с другой. 

Анализируя возрастные особенности топографии брюшной аорты, следует отметить, 
что ее начало у мужчин в первом периоде зрелого возраста в подавляющем большинстве 
случаев (36,8%) расположено на уровне середины тела Th12, в 26,3% - на уровне 
межпозвоночного диска Th12-L1, в 15,8% - на уровне нижнего края тела Th12; во втором 
периоде зрелого возраста наиболее часто уровень начала брюшной аорты располагается на 
уровне тех же позвонков, однако на уровне середины тела Th12 в два раза реже (в 15%), а на 
уровне нижнего края тела Th12 – в два раза чаще (30%). В пожилом возрасте начало данного 
сосуда у мужчин проецируется ниже, и в 16,7% случаев он начинается на уровне верхнего 
края тела L2, в то время как на уровне нижнего края тела Th12 в 33% случаев, а на уровне 
межпозвоночного диска Th12-L1 – в 22,2% (табл. 1). У женщин первого периода зрелого 
возраста, также как и у мужчин, наиболее часто начало брюшной аорты наблюдается на 
середине тела Th12 (35,8%); чуть реже – на уровне нижнего края тела Th12 (21,4%) и между 
Th12-L1. Во втором периоде зрелого возраста на первом месте по распространенности 
находится расположение брюшной аорты на уровне середины тела Th12 (33,3%). В пожилом 
возрасте наиболее часто оно расположено на уровне нижнего края тела данного позвонка, а 
на уровне верхнего края тела L1 – значительно реже по сравнению с предыдущей 
возрастной группой (9,1%). 

Уровень бифуркации аорты у мужчин в первом периоде зрелого возраста наиболее 
часто располагается на уровне нижнего края тела L4 (27,8%), чуть реже – на уровне верхнего 
края тела L4 и между L4–L5 (22,2%). В группе второго периода зрелого и в пожилом возрасте у 
мужчин наиболее часто встречаются следующие скелетотопические уровни расположения 
бифуркации аорты: середина тела L4, нижний край тела L4, межпозвоночный диск L4–L5. 
Однако следует отметить, что, если в группе пожилого возраста расположение бифуркации 
на уровне межпозвоночного диска L4–L5 встречается в 44,4% случаев, то в других возрастных 
группах не превышает 23% (рис. 1).  

У женщин возрастные изменения уровня бифуркации аорты не столь значительны. 
Если в пожилом возрасте бифуркация аорты наиболее часто расположена на уровне 
нижнего края L4 (34,1%), то в первом и втором периодах зрелого возраста этот 
скелетотопический уровень встречается на 5,5-6,3% реже.  

Расположение устья чревного ствола на уровне межпозвоночного диска L1-L2 у 
мужчин первого периода зрелого возраста встречается болеечем в половине процентов 
случаев (57,9%), во втором периоде зрелого возраста уровень отхождения данного сосуда от 
аорты несколько изменяется и только в 45% случаев соответствует межпозвоночному диску 
L1-L2, а в 35% - верхнему краю тела L1. В пожилом возрасте устье чревного ствола 
расположено несколько выше: в 38,9% случаев на уровне середины тела L1 и в 16,7% - на 
уровне нижнего края тела Th12 и верхнего края тела L1. У женщин устье чревного ствола в 
целом расположено выше, чем у мужчин, и во всех возрастных группах встречается 
достаточно часто на уровне середины тела Th12 (распространенность варьирует от 14,3 до 
16,7%). Расположение начала данного сосуда на уровне межпозвоночного диска L1-L2 у 
женщин не встречается. Следует отметить, что, чем выше уровень отхождения чревного 
ствола от брюшной аорты, тем больше вероятность его сдавления срединной дугообразной 
связкой и возникновения его ущемления, известного как синдром Данбара. 
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Таблица 1 
Особенности топографии брюшной аорты и ее непарных ветвей у взрослых мужчин 
(n=114) и женщин (n=152) 
 

Анатомическое 
образование 

Скелетотопический 
уровень 

Пол 

Частота встречаемости в % 

Возрастной период 

I период 
зрелого 

возраста (n=66) 

II период 
зрелого 

возраста (n=76) 

Пожилой 
возраст 
(n=124) 

Начало брюшной 
части аорты 

нижний край тела Th11 
М 15,8 0 0 

Ж 0 0 0 

м/п* диск Th11-Th12 
М 0 0 16,7 

Ж 7,1 0 9,1 

верхний край тела Th12 
М 0 15 0 

Ж 14,3 16,7 15,9 

середина тела Th12 
М 36,8 15 11,1 

Ж 35,8 33,3 15,9 

нижний край тела Th12 
М 15,8 30 33,3 

Ж 21,4 27,8 25 

м/п диск Th12-L1 
М 26,3 30 22,2 

Ж 14,3 0 15,9 

верхний край тела L1 
М 5,3 10 16,7 

Ж 7,1 22,2 9,1 

середина тела L1 
М 0 0 0 

Ж 0 0 9,1 

Бифуркация аорты 

верхний край тела L3 
М 5,6 0 0 

Ж 0 0 0 

м/п диск L3-L4 
М 5,6 0 5,6 

Ж 7,1 5,6 4,5 

верхний край тела L4 
М 22,2 0 0 

Ж 0 0 6,8 

середина тела L4 
М 16,7 35 11,1 

Ж 28,6 38,9 22,7 

нижний край тела L4 
М 27,8 40 33,3 

Ж 28,6 27,8 34,1 

м/п диск L4-L5 
М 22,2 20 44,4 

Ж 28,6 11,1 25 

верхний край тела L5 
М 5,6 5 5,6 

Ж 7,1 11,1 0 

середина тела L5 
М 0 0 0 

Ж 0 5,6 6,8 

Устье чревного 
ствола 

м/п диск Th11-Th12 
М 10,5 0 11,1 

Ж 0 0 0 

верхний край тела Th12 
М 0 0 0 

Ж 7,1 0 2,3 

середина тела Th12 
М 5,3 0 11,1 

Ж 14,3 16,7 15,9 

нижний край тела Th12 
М 0 10 16,7 

Ж 7,1 5,6 6,8 

м/п диск Th12-L1 
М 0 0 0 

Ж 35,7 33,3 29,5 

верхний край тела L1 
М 10,5 35 16,7 

Ж 21,4 27,8 18,2 

середина тела L1 
М 10,5 5 38,9 

Ж 7,1 5,6 18,2 
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Анатомическое 
образование 

Скелетотопический 
уровень 

Пол 

Частота встречаемости в % 

Возрастной период 

I период 
зрелого 

возраста (n=66) 

II период 
зрелого 

возраста (n=76) 

Пожилой 
возраст 
(n=124) 

нижний край тела L1 
М 5,3 5 0 

Ж 0 11,1 6,8 

м/п диск L1 - L2 
М 57,9 45 5,6 

Ж 0 0 0 

верхний край тела L2 
М 0 0 0 

Ж 7,1 0 2,3 

Устье верхней 
брыжеечной 

артерии 

середина тела Th12 
М 5,3 0 0 

Ж 0 0 0 

нижний край тела Th12 
М 5,3 0 0 

Ж 7,1 0 2,3 

м/п диск Th12-L1 
М 5,3 0 0 

Ж 7,1 5,6 9,1 

верхний край тела L1 
М 10,5 5 27,8 

Ж 21,4 38,9 15,9 

середина тела L1 
М 42,1 25 11,1 

Ж 35,7 11,1 25 

нижний край тела L1 
М 15,8 40 16,7 

Ж 14,3 22,2 22,7 

м/п диск L1 - L2 
М 15,8 25 38,9 

Ж 7,1 11,1 15,9 

верхний край тела L2 
М 0 0 0 

Ж 7,1 5,6 4,5 

середина тела L2 
М 0 5 0 

Ж 0 0 2,3 

нижний край тела L2 
М 0 0 0 

Ж 0 0 2,3 

м/п диск L2-L3 
М 0 0 5,5 

Ж 0 5,6 0 

Устье нижней 
брыжеечной 

артерии 

м/п диск L1 - L2 
М 5,3 0 0 

Ж 0 0 0 

м/п диск L2-L3 
М 5,3 0 5,6 

Ж 0 11,1 4,5 

верхний край тела L3 
М 42,1 35 0 

Ж 0 0 6,8 

середина тела L3 
М 0 5 5,6 

Ж 42,9 33,3 27,3 

нижний край тела L3 
М 31,6 40 50 

Ж 28,6 27,8 25 

м/п диск L3-L4 
М 5,3 20 33,3 

Ж 14,3 22,2 22,7 

верхний край тела L4 
М 5,3 0 0 

Ж 14,3 5,6 9,1 

середина тела L4 
М 0 0 5,6 

Ж 0 0 4,5 

нижний край тела L4 
М 5,3 0 0 

Ж 0 0 0 

Примечание: *- межпозвоночный диск 
 
Скелетотопический уровень положения устья верхней брыжеечной артерии у мужчин с 
возрастом изменяется следующим образом: если в первом периоде зрелого возраста он 
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наиболее часто встречается на уровне середины тела L1 (42,1%), то во втором периоде 
зрелого возраста уже на уровне нижнего края тела L 1 (40%), а в пожилом возрасте – на 
уровне позвоночного диска L1-L2 (38,9% случаев) (рис. 2).  

У женщин 
наблюдается не-
сколько другая 
динамика: в 
первом периоде 
зрелого возраста 
наиболее часто 
устье верхней 
брыжеечной арте-
рии расположено 
на уровне середи-
ны тела L1 (35,7%), 
во втором периоде 
зрелого возраста – 
на уровне верхне-
го края тела L1 
(38,9%), в пожилом 
– на уровне 
нижнего края тела 

L1 (22,7% случаев). 
Устье нижней 
брыжеечной арте-
рии у мужчин в 
первом и втором 
периодах зрелого 
возраста наиболее 
часто расположе-
но на уровне 
верхнего и нижне-
го края тела L3 
(31,6-42,1%), а в 
пожилом – в 50% 
случаев на уровне 
нижнего края тела 

L3 (рис. 3).  
У женщин в 

первом периоде 
зрелого возраста 
расположение ус-
тья нижней бры-
жеечной артерии 
наиболее часто 
наблюдается на 
уровне середины 
тела L3 (42,9%), а 
во втором периоде 
и в пожилом 
возрасте пример-
но с одинаковой 

 

 

 
 
Рис. 1. Высокое (слева) и низкое (справа) положение бифуркации 
аорты (МСКТ, Volume Rendering) 
 

 

 

 
 
Рис. 2. Высокое (слева) и низкое (справа) положение устья верхней 
брыжеечной артерии (а - МСКТ, MIP; б - МСКТ, Volume Rendering) 
 

 

 

 
 
Рис. 3. Высокое (слева) и низкое (справа) положение устья нижней 
брыжеечной артерии (МСКТ, MIP) 
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частотой встречается на трех скелетотопических уровнях: на уровне середины тела L3, на 
уровне нижнего края тела L3 и между L3-L4 (от 22,2 до 33,3%).  

Возрастные изменения топографических особенностей аорты и ее ветвей связаны, 
вероятно, с прогрессирующим снижением высоты межпозвонковых дисков, а в некоторых 
случаях, и самих тел позвонков. Снижение высоты дисков является результатом их 
дегенеративно–дистрофических изменений [13]. Выраженность и скорость таких изменений 
выше у мужчин [14]. Так, по данным J.A. Miller [15], у женщин дегенеративные изменения в 
дисках возникают в среднем на 10 лет позже. Такое различие может объясняться как 
эндогенными (в том числе, генетическими и эндокринными) факторами [16-17], так и 
характером жизнедеятельности и профессии (поднятие тяжестей, длительное вождение 
транспортных средств, воздействие вибрации) [18]. 

Заключение. Полученные сведения о половых и возрастных особенностях 
положения начала брюшной аорты и ее бифуркации, устья чревного ствола, верхней и 
нижней брыжеечных артерий имеют не только анатомический интерес, но и клиническое 
значение при проведении ангиографии, оперативных вмешательств на органах гастро-
сплено-панкреато-дуоденальной зоны, химиоэмболизации и лимфодиссекции. Также 
данные сведения необходимы для лучшей и более точной интерпретации результатов 
рентгенологических методов исследований. 

Авторы сообщают об отсутствии каких-либо конфликтов интересов при 
планировании, выполнении, финансировании и использовании результатов 
настоящего исследования. 
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