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Резюме. В последние годы число исследований сосудов брюшного отдела аорты и ее висцеральных ветвей с помощью 
методов прижизненной визуализации значительно возросло благодаря мультиспиральной компьютерной томографии с кон-
трастированием, позволяющей наиболее точно определить размеры, анатомические варианты ветвления и расположение со-
судов. Однако данные разных авторов существенно различаются. Цель исследования – провести морфометрическую оценку и 
определить топографические особенности сосудов брюшного отдела аорты на основе ретроспективных данных мультиспи-
ральной компьютерной томографии в группах взрослых людей, различающихся как по возрасту, так и по полу. В исследова-
нии проанализированы архивные ангиограммы мультиспиральной компьютерной томографии 800 мужчин и 175 женщин. 
Данные по контингенту были разбиты на 3 возрастные группы, средний возраст для каждой из групп составил: I группа – 
27,3±4,8 лет для женщин и 29,6±4,7 лет для мужчин; II группа – 50,2±7,1 года для женщин и 53,6±5,7 лет для мужчин; III группа – 
67,1±5,1 лет для женщин и 66,9±4,8 лет для мужчин. Визуализация сосудов и измерение диаметра артерий проводилось с по-
мощью цифровых компьютерных программ персональной станции врача–рентгенолога «Syngo.via». В результате исследова-
ния установлено, что диаметры чревного ствола, левой желудочной артерии, верхней брыжеечной артерии, диаметр верхней 
брыжеечной артерии на уровне 5 мм дистальнее устья подвздошно-ободочно-кишечной артерии, а также диаметры нижней 
брыжеечной артерии, правой почечной артерии и аорто-мезентериальное расстояние имели значимые статистические воз-
растные и половые особенности. Угол отхождения верхней брыжеечной артерии имел статистически значимую разницу в 
зависимости от пола. Диаметр аорты значительно увеличивается в зависимости от возраста, этот рост больше характерен для 
мужчин, чем для женщин. Данные, полученные в результате исследования, могут иметь референсные значения в клинике и 
дополняют существующие знания по анатомии сосудистой системы брюшной полости. 
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Summary. The number of studies of the vessels of the abdominal aorta and its visceral branches using intravital imaging 

methods has increased significantly in recent years thanks to multislice computed tomography with contrast, which allows the most 
accurate determination of the size, anatomical branching options and location of the vessels. However, data from different authors dif-
fer significantly. The purpose of the study is to conduct a morphometric assessment and determine the topographic features of the ves-
sels of the abdominal aorta based on retrospective data from multislice computed tomography in groups of adults that differ in both age 
and sex. The study analyzed archival multislice computed tomography angiograms of 800 men and 175 women. Data on the contingent 
were divided into 3 age groups, the average age for each group was: group I – 27.3±4.8 years for women and 29.6±4.7 years for men; 
group II – 50.2±7.1 years for women and 53.6±5.7 years for men; group III – 67.1±5.1 years for women and 66.9±4.8 years for men. Visu-
alization of blood vessels and measurement of arterial diameter were carried out using digital computer programs of the radiologist’s 
measurement station «Syngo.via». As a result of the study, it was established that the diameters of the celiac trunk, left gastric artery, 
superior mesenteric artery, the diameter of the superior mesenteric artery at the level of 5 mm distal to the mouth of the ileocolic artery, 
as well as the diameters of the inferior mesenteric artery, right renal artery and aortic artery mesenteric distance had significant statisti-
cal age and sex characteristics. The angle of origin of the superior mesenteric artery had a statistically significant difference depending 
on sex. The diameter of the aorta increases significantly depending on age; this increase is more typical for men than for women. The 
data obtained as a result of the study may have reference values in the clinic and complement existing knowledge on the anatomy of the 
abdominal vascular system. 

Keywords: abdominal aorta, aorta visceral branches, vessels morphometry, anatomical variability, multislice computed to-
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Введение. Оценка взаиморасполо-
жения сосудов брюшной полости пред-
определяет объем оперативного вмеша-
тельства и оказывает значительное влия-
ние на время проводимой манипуляции, 
а также на ее исход [1]. За последние годы 
количество исследований, направленных 
на прижизненную визуализацию сосудов 
брюшного отдела аорты, значительно 
увеличилось благодаря мультиспираль-
ной компьютерной томографии с контра-
стированием (далее – МСКТ), позволяю-
щей наиболее точно определить размеры, 
варианты ветвления и расположение со-
судов артериального и венозного русла 
[2–4]. При этом исследуются не только 
морфометрические параметры (диаметр, 
длина), но также и расстояния между 
устьями сосудов и угловые значения от-
хождения висцеральных ветвей аорты [5–
7]. Как в зарубежной, так и в отечествен-
ной научной литературе отмечаются ста-
тистически значимые половые и возраст-
ные различия [8–12]. В учебнике анато-
мии человека Сапина М.Р. [13] длина 
чревного ствола (далее - ЧС) указывается 
равной 1,5–2 см. В то же время, в «Атласе 
анатомии человека» под редакцией Си-
нельникова Р.Д. [14] авторы показали, что 
длина ЧС находится в пределах 1–2 см. В 
исследовании И.В. Гайворонского с соавт. 
[8] на основании 152 МСКТ-ангиограмм 
женщин углы отхождения ЧС и верхней 
брыжеечной артерии (далее - ВБА) варь-
ируют от 33,0±2,3 до 49,8±2,7 и от 33,2±1,9 
до 59,3±2,6 градусов, соответственно. В то 
же время, по данным Семиошко Н.В. [15] 
значение угла отхождения ЧС отмечается 
в пределах 80-112 градусов и составляет в 
среднем 93±7 градусов. Yahel J. et al. [16] в 
морфометрическом исследовании брюш-
ной аорты зафиксировали расстояние 
между устьями ЧС и ВБА от 0,8 до 2,4 см 
(в среднем 1,6±0,4 мм), расстояние между 
устьями ВБА и нижней брыжеечной ар-
терии (далее - НБА) от 4,0 до 9,1 см (в 
среднем 6,8±1,24 мм), а расстояние между 
устьем НБА и БАбиф (далее - бифурка-
ция брюшной аорты) имело половые раз-
личия: у мужчин – 4,27±0,75 мм, у жен-
щин – 4,09±0,66 мм. Несмотря на высокий 
интерес к изучению морфометрических 
параметров и большое число публика-

ций, указанные выше данные все еще 
требуют существенных уточнений и до-
полнений. 

Цель исследования – произвести 
морфометрическую оценку и определить 
топографические особенности висцераль-
ных ветвей брюшного отдела аорты на ос-
нове ретроспективных данных МСКТ-
исследований в зависимости от возраста и 
пола. 

Материалы и методы исследова-
ния. Для проведения анализа морфомет-
рических параметров были обработаны 
975 архивных МСКТ-ангиограмм брюш-
ного отдела аорты (800 – пациентов муж-
ского пола и 175 – пациентов женского по-
ла). Исследования выполнялись в рентге-
новском отделении НИИ – Краевая кли-
ническая больница № 1 имени профессо-
ра С.В. Очаповского Минздрава Красно-
дарского края в период с ноября 2021 г. по 
июль 2023 г. Сканирование произведено с 
коллимацией 128х0,6 мм, скорость оборота 
трубки 0,5-1 сек, толщина среза 2,0 мм. Ви-
зуализация сосудов брюшной аорты и из-
мерение диаметра артерий проводилось 
на рабочей стации врача-рентгенолога 
«Syngo.via» с использованием специали-
зированного программного пакета для 
изучения сосудистой системы «Vascular: 
Aorta CT». В результате были собраны 
данные по измерению 14 морфометриче-
ских параметров. Для выполнения анали-
за полученного массива данных использо-
валась компьютерная программа для ста-
тистической обработки данных SPSS 
Statistics.23, а также был написаны коды на 
языке программирования Python. Исполь-
зование последних позволяет производить 
более гибкую настройку исследования и 
строить наглядные диаграммы. Критери-
ем включения в исследование был возраст 
обследованного пациента от 18 до 74 лет. 
Критерием исключения было наличие со-
судистой патологии брюшного отдела 
аорты, препятствующей адекватному кон-
трастированию. Все проводимые исследо-
вания были одобрены локальным этиче-
ским комитетом Кубанского государ-
ственного медицинского университета 
(протокол № 101 от 24.09.2021 г.).  

К морфометрическим показателям 
брюшной аорты (далее - БА) были отнесе-
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ны: диаметр на уровне отхождения чрев-
ного ствола (далее - ДА), диаметр прокси-
мальнее 5 мм отхождения почечных арте-
рий (далее - ДА5ПА); диаметр прокси-
мальнее 5 мм ее бифуркации (далее - 
ДА5Биф), длина брюшной аорты от уров-
ня отхождения ЧС до бифуркации (далее - 
ДлинБА). Для морфометрии крупных со-
судов БА учитывались: ДЧС – диаметр 
чревного ствола на уровне его устья; 
ДЛИНЧС – длина чревного ствола, ДОПА 
– диаметр общей печеночной артерии, 
ДЛЖА – диаметр левой желудочной арте-
рии; ДСА – диаметр селезеночной арте-
рии; диаметр верхней брыжеечной арте-
рии на уровне ее устья (далее - ДВБА), 
ДВБА5ПОА – диаметр верхней брыжееч-
ной артерии на уровне 5 мм дистальнее 
устья подвздошно-ободочно-кишечной 

артерии; ДНБА – диаметр нижней брыже-
ечной артерии; ДЛПА – наибольший 
диаметр левой почечной артерии; ДППА 
– наибольший диаметр правой почечной 
артерии; ДА – диаметр аорты на уровне 
отхождения чревного ствола; РЧСВБА - 
расстояние между центрами устьев; 
РВБАНБА – расстояние между центрами 
устьев ВБА и НБА; РНБАбифБА – рассто-
яние между центром устья НБА и бифур-
кации БА; АМР – аорто-мезентериальное 
расстояние, углы отхождения ветвей БА. 

Для каждого параметра определя-
лись среднее арифметическое значение и 
стандартные отклонения. Для выявления 

значимости различия между средними ве-
личинами использовался t-критерий Сть-
юдента. Опираясь на возрастную класси-
фикацию А.А. Маркосяна [17], мы выде-
лили три возрастные группы пациентов: I 
группа: до 35 лет (25 мужчин и 26 жен-
щин); II группа: от 36 до 60 (319 мужчин и 
66 женщин); III группа: старше 60 лет (456 
мужчин и 83 женщины). Средний возраст 
для каждой из групп составил: I группа – 
27,3±4,8 лет для женщин и 29,6±4,7 для 
мужчин; II группа – 50,2±7,1 года для 
женщин и 53,6±5,7 лет для мужчин; III 
группа – 67,1±5,1 лет для женщин и 
66,9±4,8 лет для мужчин. 

Результаты и обсуждение. Уже на 
этапе предварительного анализа данных 
были выявлены различия морфометриче-
ских параметров от возраста и пола. Так, 

например для параметра ДА как видно на 
рис. 1 отмечается его значимый рост в за-
висимости от возраста, при этом этот рост 
существенно больше для мужчин, чем для 
женщин.  

Таблица 1 
Значения коэффициентов корреляции 

диаметра брюшной аорты на разных 
уровнях с возрастом в зависимости от 

половой принадлежности 
  

Параметр ДА ДА5ПА ДА5Биф 

Возраст  
женщин 

ρ=0,5485 ρ=0,4803 ρ=0,3648 

Возраст 
мужчин 

ρ=0,3911 ρ=0,3061 ρ=0,2940 

 

 
Рис. 1. Диаграмма рассеяния значений 
диаметра аорты по возрасту в зависимости 
от пола 

Рис. 2. Диаграмма размаха диаметра 
чревного ствола в возрастных группах в 
зависимости от пола 
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Таблица 2

Значения морфометрических параметров брюшной аорты и ее висцеральных ветвей в 
различных по полу и возрасту группах (M±σ) 

Параметры1 Пол 
Возрастные группы 

1 период зре-
лого возраста 

2 период зре-
лого возраста 

Пожилой 
возраст 

ДЧС, мм 
Ж 6,67±0,73* 6,55±1,04* 6,79±0,93 

М 7,59±0,53* 7,00±1,06* 6,99±1,12 

ДЛИНЧС, см 
Ж 2,65±0,62 2,62±0,58 2,92±0,54 

М 2,99±0,54 2,84±0,62 3,04±0,66 

ДОПА, мм 
Ж 5,03±0,79 4,57±0,91 4,66±0,99 

М 5,56±0,83 5,01±0,91 4,95±1,01 

ДЛЖА, мм 
Ж 2,74±0,38* 2,97±0,55* 2,97±0,64 

М 3,12±0,56* 3,28±0,57* 3,01±0,66 

ДСА, мм 
Ж 5,70±0,67 5,15±0,95 5,16±0,91 

М 6,11±0,58 5,34±0,94 5,43±1,00 

ДВБА, мм 
Ж 6,37±0,69* 6,21±0,90* 6,62±0,93* 

М 7,77±0,80* 7,14±1,01* 7,27±1,06* 

ДВБА5ПОА, мм 
Ж 4,21±0,68* 4,37±0,79* 4,65±0,85* 

М 5,35±1,12* 4,91±0,83* 5,01±0,90* 

ДНБА, мм 
Ж 3,08±0,40* 3,25±0,69 3,27±0,63 

М 3,56±0,65* 3,57±0,64 3,56±0,73 

ДЛПА, мм 
Ж 5,29±0,58 4,87±0,94 4,91±0,86 

М 5,80±0,84 5,42±0,90 5,31±0,95 

ДППА, мм 
Ж 4,99±0,54* 4,83±0,83 5,15±0,82 

М 5,86±0,64* 5,50±0,86 5,45±0,94 

ДА, см 
Ж 1,79±0,22* 2,02±0,22* 2,22±0,25* 

М 2,05±0,20* 2,25±0,21* 2,38±0,26* 

ДА5ПА, см 
Ж 1,63±0,21* 1,83±0,21* 1,98±0,24* 

М 1,90±0,22* 2,04±0,21* 2,15±0,24* 

ДА5Биф, см 
Ж 1,49±0,19* 1,58±0,23* 1,73±0,24* 

М 1,69±0,20* 1,76±0,22* 1,89±0,25* 

ДлинБА, см 
Ж 13,48±1,34 12,96±1,18 13,59±1,62 

М 13,59±1,36 13,90±1,49 14,51±1,61 

РЧСВБА, см 
Ж 1,71±0,24 1,75±0,33 1,78±0,38 

М 1,88±0,37 1,91±0,44 1,94±0,45 

РВБАНБА, см 
Ж 7,58±0,95 7,37±1,25 7,61±1,37 

М 7,77±1,16 7,73±1,17 8,05±1,28 

РНБАБифБА, см 
Ж 3,76±0,83 3,58±0,87 3,83±1,16 

М 3,69±0,65 3,86±1,06 4,10±1,13 

АМР, см 
Ж 1,49±0,38 1,79±0,60 1,82±0,70 

М 2,03±0,79 2,37±0,94 2,50±0,98 

Угол ЧС, градус 
Ж 49,08±17,08 56,02±17,84 57,25±19,93 

М 57,40±21,21 54,07±23,11 53,88±21,76 

Угол ВБА, градус 
Ж 51,88±16,06 57,08±16,42 57,94±20,43 

М 60,24±17,90 61,42±16,80 64,22±17,75 

Угол ЛПА, градус 
Ж 63,42±12,55 69,95±15,94 69,68±15,56 

М 71,76±13,19 72,03±13,20 72,01±15,31 

Угол ППА, градус 
Ж 56,65±13,07 63,13±15,93 63,40±18,10 

М 63,24±14,36 63,47±14,85 64,40±16,74 
Примечание: 1 – обозначения (аббревиатуры обозначений) параметров см. в разделе «Материалы и методы исследо-
вания»; Ж – женщины, М – мужчины; *- статистически значимые различия (p<0,05) 
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Гипотеза о различиях зависимости 
параметров от возраста для женщин и 
мужчин подтвердилась статистически 
значимыми различиями величины коэф-
фициентов корреляции Спирмена (таб-
лица 1, p<0,05). В таблице 2 приведены 
средние значения и стандартные откло-
нения морфометрических параметров БА 
и ее висцеральных ветвей в группах, раз-
личающихся по полу и возрасту. Анализ 
диаграмм размаха показал, что разница в 
значениях морфометрических параметров 
в зависимости от пола наблюдается не во 
всех возрастных группах. Например, для 
параметра ДЧС можно предположить 
разницу значений в I-й и, возможно, во II-
й возрастной группе, в то время как в III 
группе разница значений параметра не 
наблюдается (рис. 2).  

Для того, чтобы определить стати-
стически значимые различия для рассмат-
риваемых параметров проводился t-тест 
сравнения средних значений для мужчин 
и женщин во всех возрастных группах. В 
результате исследования были выявлены 
статистически значимые различия по по-
ловому признаку для морфометрических 
параметров висцеральных ветвей БА: ДЧС 
– в I возрастной группе (t=5,2; p<0,01) и во 
II возрастной группе (t=3,5; p<0,01); ДЛЖА 
– в I возрастной группе (t=2,8; p<0,01) и во 
II возрастной группе (t=4,5; p<0,01); ДВБА 
– во всех возрастных группах (p<0,01), 
ДВБА5ПОА – во всех возрастных группах 
(p<0,01); ДНБА – в I возрастной группе 
(t=3,1; p<0,01); ДППА – в I возрастной 
группе (t=5,2; p<0,01). Морфометрические 
параметры самой аорты (ДА, ДА5ПА и 
ДА5Биф) имели значимые статистические 
различия во всех возрастно-половых груп-
пах (p<0,01). 

В нашем исследовании отмечается 
рост морфометрических показателей БА 
(ДА, ПДА5ПА, и ПДА5Биф) с возрастом 
не зависимо от пола, что позволяет сделать 
заключение о морфологических измене-
ниях в стенках сосудов с возрастом. Со-
гласно данным исследования В.С. Барсу-
кова [18] для артерий эластического типа, 
к которым относится аорта, характерно 
нарастание с возрастом атрофии эласти-
ческого каркаса стенок с одновременной 
коллагенизацией, что приводит к посте-

пенной дилатации сосуда и увеличению 
его диаметра. В исследовании О.А. Жир-
новой и др. [19] о нарушении эластиче-
ских свойств артериальных сосудов увели-
чение диаметра и удлинение размеров со-
судов с возрастом связывают с накоплени-
ем гладкомышечных клеток и соедини-
тельной ткани в их стенке, что приводит к 
утолщению интимы. Эти изменения вле-
кут к постепенному снижению эластично-
сти и повышению ригидности сосудов, 
являясь причиной их расширения. Ю.Э. 
Терегулов и соавт. [20] отмечают, что при 
перерастяжении сосуда коллаген сосуди-
стой стенки полностью принимает 
нагрузку на себя и сокращение гладких 
мышц не изменяет жесткость стенки, по-
скольку модуль упругости сократившихся 
гладких мышц меньше модуля упругости 
коллагена. Это явление позволяет объяс-
нить у пожилых пациентов расширение 
аорты, сопровождаемое высокой жестко-
стью. В то же время, увеличение диаметра 
просвета центральных артерий, сопро-
вождаемое утолщением и уплотнением 
стенки сосуда, носит адаптивный характер 
[21]. В исследовании Wang X. и соавт. [22] 
размеры брюшной аорты на разных уров-
нях у мужчин были больше, чем у жен-
щин и также увеличивались с возрастом.  

Параметр АМР также имел значи-
мые различия во всех группах (p<0,01) с 
тенденцией к увеличению. В свою оче-
редь, угол отхождения ВБА имеет стати-
стически значимую разницу в зависимо-
сти от пола (t=4,2; p<0,01). Остальные уг-
ловые параметры статистически значимых 
различий по полу и возрасту не имели, 
поскольку на эти параметры более значи-
мое влияние оказывают конституцио-
нальные особенности [7]. 

Заключение. В результате нашего 
исследования удалось доказать, что ряд 
морфометрических показателей, таких как 
диаметр чревного ствола, диаметр левой 
желудочной артерии, диаметр верхней 
брыжеечной артерии, диаметр верхней 
брыжеечной артерии на уровне 5 мм ди-
стальнее устья подвздошно-ободочно-
кишечной артерии, диаметр нижней 
брыжеечной артерии, диаметр правой по-
чечной артерии и аорто-мезентериальное 
расстояние имели значимые статистиче-
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ские различия в зависимости от пола и 
возраста. Угол отхождения верхней бры-
жеечной артерии имеет статистически 
значимую разницу в зависимости от пола. 
Морфометрические параметры брюшной 
аорты имели значимые статистические 
различия во всех группах и тенденцию к 

увеличению в зависимости от возраста. 
Данные, полученные в результате иссле-
дования, могут иметь значение для пред-
операционного планирования на артери-
альных сосудах брюшной полости и до-
полняют существующие знания рентген-
анатомии ее сосудистой системы. 
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