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НАУЧНАЯ ПУБЛИКАЦИЯ

Аннотация. Авторами проведен анализ компью-
терных сканов брюшной части аорты и ее непарных 
ветвей у взрослых мужчин различных типов те-
лосложения, определенных cогласно классификации 
В. Н. Шевкуненко и значению индекса Пинье. Выявлены 
особенности морфометрических параметров этих 
сосудов, зависящие от телосложения пациентов, 
а также установлено, что индекс Пинье обеспечивает 
большее количество различий сравниваемых пара-
метров, в том числе зависящих от типа и степени 
развития абдоминальной жировой клетчатки.
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Верхняя брыжеечная артерия (ВБА) 
отходит от передней стенки аорты либо 
незначительно отклоняется к ее пра-
вой или левой стенке на уровне от XII груд-
ного позвонка до межпозвоночного диска 
между I–II поясничными позвонками [3].

Нижняя брыжеечная артерия (НБА) отхо-
дит от дистального отдела аорты на уровне II–
IV поясничных позвонков [6], по данным боль-
шинства авторов –  от нижнего края III [3].

Следует отметить, что в литературе сведе-
ния об основных морфометрических параме-
трах непарных ветвей представлены недоста-
точно подробно [5, 7, 9]. В основном приводятся 
данные об их изменении в зависимости от пола 
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О
сновным источником кровоснаб-
жения органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства явля-
ются ветви брюшной аорты. Она рас-
полагается на передней поверхности 

позвоночника несколько левее срединной плоско-
сти, а на уровне IV поясничного позвонка делится 
на правую и левую общие подвздошные арте-
рии [4, 7, 10]. Ее непарные ветви –  чревный ствол, 
верхняя и нижняя брыжеечные артерии. Устье 
чревного ствола располагается на уровне нижнего 
края XII грудного позвонка, что совпадает при-
мерно с верхним краем поджелудочной железы [9]. 
Однако описаны случаи его отхождения на уровне 
верхнего края I поясничного позвонка [1, 2].
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и возраста [8, 11–13]. В ряде работ освещены изме-
нения сосудистой морфологии ветвей брюш-
ной аорты после оперативных вмешательств [14].

Целью исследования было изучение особенностей 
морфометрических параметров непарных ветвей 
аорты у мужчин с различными типами телосложения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был проведен анализ 93 компьютерных сканов 
непарных ветвей аорты у мужчин. Согласно при-
нятой в анатомии классификации типов телосло-
жения В. Н. Шевкуненко, все исследованные паци-
енты были разделены на три группы: I –  с доли-
хоморфным; II –  мезоморфным; III –  брахиморф-
ным типами телосложения. Для их определения 
использовался индекс телосложения: отноше-
ние длины туловища к длине тела, умножен-
ное на 100%. Значение менее 28,5 соответство-
вало долихоморфному типу; более 31,5 –  брахи-
морфному, остальные –  мезоморфному типу.

Также применялся индекс Пинье, являю-
щийся показателем крепости телосложения, кото-
рый определялся по формуле Р-(М+ОГК), где Р –  
рост человека, М –  вес тела; ОГК –  объем груд-
ной клетки в покое. М. В. Черноруцкий (1929) 
использовал его для определения типа консти-
туции. Согласно предложенной им классифика-
ции, у нормостеников индекс Пинье равен 10–30, 
астеников –  больше 30, гиперстеников –  меньше 
10, в соответствии с чем все обследованные паци-
енты также были поделены на три группы.

Каждому исследуемому выполнялась муль-
тисрезовая спиральная компьютерная томогра-
фия на компьютерном томографе «LightSpeed 
16 Pro» фирмы «General Electric». Толщина 
реконструктивного среза получаемых изобра-
жений 0,5 мм. Проводилось болюсное вну-
тривенное контрастирование с использова-
нием «Visipaque» для оценки сосудов (КТ-ан-
гиография). Анализ полученных данных осу-
ществлялся на индивидуальной компьютерной 
рабочей станции врача-рентгенолога «AW 
VolumeShare 7» с использованием специали-
зированного программного пакета для изуче-
ния сосудистой системы (Vascular: Aorta CT). 
Морфометрические параметры (длина сосудов, 
углы их отхождения, диаметр и т. д.) были полу-
чены в наиболее репрезентативных для каж-
дого параметра проекциях (двухмерной, кри-
волинейной, мультипланарной, максималь-
ной интенсивности, объемном рендеринге).

Статистическая обработка результатов выпол-
нена с помощью пакета прикладных программ 
«Statistica» 13.3. trial. Нормальность распределе-
ния числовых знаков определялась с помощью 
теста Лиллиефорса. Результаты представлены 
в формате (М±SD), где М –  средняя арифметиче-
ская, SD –  стандартное отклонение. Для выяв-
ления значимости различия между средними 
величинами определялся t-критерий Стьюдента. 
Результаты анализа считались статистически зна-
чимыми при значении коэффициента р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ результатов показывает, что ста-
тистически значимые различия (р>0,05) 
у мужчин различных типов телосложе-
ния согласно классификации В. Н. Шевку-
ненко имеются по 9 параметрам (табл. 1).

Максимальных значений диаметр чрев-
ного ствола достигает у брахиморфов. Диа-
метр селезеночной артерии и наибольший диа-
метр НБА статистически достоверно раз-
личаются только между крайними типами 
телосложения: первый параметр –  на 0,4 мм, вто-
рой –  на 0,6 мм. В то же время диаметр левой 
желудочной артерии имеет достоверные раз-
личия также между группами долихо- и мезо-
морфов, а также брахи- и мезоморфов. Диаметр 
общей печеночной артерии и наибольший диа-
метр ВБА не имеют статистически достовер-
ных различий между выделенными группами. 
Однако при этом наибольшая разница в диаме-
тре ВБА на уровне 5 мм дистальнее устья под-
вздошно-ободочнокишечной артерии наблю-
дается между мезо- и брахиморфами (0,4 мм).

Длина основного ствола НБА достоверно 
больше у брахиморфов по сравнению с другими 
типами телосложения. Различия в значениях 
данного показателя составляют 14,1 мм между 
крайними формами. При этом длина чревного 
ствола и основного ствола ВБА типовых особенно-
стей не имеют.

Расстояние между центрами устьев ниж-
ней брыжеечной и дистальнее расположенной 
почечной артерии достигает наибольших значе-
ний у долихоморфов. Его средние значения в дан-
ной группе составляют 63,8±2,1 мм, в то время как 
у брахиморфов –  56,6±1,5 мм. Расстояние между 
центром устья НБА и бифуркацией аорты имеет 
динамику. Так, его средние значения в группе доли-
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хоморфов на 6,1 мм меньше, чем у брахиморфов. 
Следует отметить, что из изученных угловых пара-
метров достоверно отличается только угол отхож-
дения ВБА, а угол отхождения чревного ствола 
не имеет выраженных типовых особенностей.

По индексу Пинье статистически значимые 
различия у мужчин различных типов телосло-
жения имеются по 13 параметрам (табл. 2).

Наибольший диаметр чревного ствола, а также 
диаметры левой желудочной и печеночной арте-
рий имеют достоверные различия только между 
крайними типами телосложения, в то время 
как значения диаметра ВБА на разных уров-
нях и наибольшего диаметра НБА статистиче-
ски отличаются во всех выделенных группах.

В процентном соотношении наибольшая раз-
ница характерна для диаметров верхней и ниж-
ней брыжеечных артерий. Так, наибольший 

диаметр НБА на 41,2%, а диаметр ВБА на 36,1% 
больше (на уровне 5 мм дистальнее устья под-
вздошно-ободочнокишечной артерии) при гипер-
стеническом типе телосложения по сравнению 
с астеническим. В то же время разница в значе-
нии диаметра левой желудочной артерии между 
крайними группами составляет 21,9%, диаме-
тра селезеночной артерии –  15,8%, а наиболь-
шего диаметра чревного ствола всего 9,3%.

Длина и чревного ствола, и основного ствола 
НБА и ВБА также имеют выраженные типовые 
особенности. При этом, если первые два пара-
метра достоверно больше у лиц гиперстениче-
ского типа, то значения длины основного ствола 
ВБА в среднем на 6,1 мм больше у астеников.

Расстояние между центрами устьев верх-
ней брыжеечной и проксимальнее располо-
женной почечной артерий также различается 

МОРФОМЕТРИЧЕСКИЙ ПАРАМЕТР

ТИП ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ

Долихоморфный 
(n=27)

Мезоморфный 
(n=31)

Брахиморфный 
(n=35)

Длина ЧС, мм 25,0±0,9 26,2±0,9 27,3±0,9

Наибольший диаметр ЧС, мм 7,5±0,3 8,2±0,2 8,5±0,2*

Угол отхождения ЧС, ° 34,8±3,2 41,7±2,3 41,1±2,5

Диаметр селезеночной артерии, мм 6,1±0,1# 6,7±0,3 6,5±0,1*

Диаметр общей печеночной артерии, мм 5,6±0,2 5,4±0,2 5,8±0,2

Диаметр левой желудочной артерии, мм 3,3±0,1# 3,6±0,1× 4,1±0,1*

Расстояние между центрами устьев ЧС и ВБА, мм 19,3±0,3 18,1±0,4 19,1±0,5

Длина основного ствола ВБА, мм 201,3±3,8 204,9±3,3 207,3±2,8

Наибольший диаметр ВБА (начальные отделы), мм 7,9±0,1 8,2±0,2 8,3±0,1

Диаметр ВБА на уровне 5 мм дистальнее устья  
подвздошно‑ободочно‑кишечной артерии, мм

5,1±0,2# 4,7±0,1× 5,3±0,2

Угол отхождения ВБА, ° 51,3±4,2 53,2±3,0× 63,4±2,9*

Аорто‑мезентериальное расстояние, мм 15,3±1.1 16,8±0,9 18,2±1,2

Расстояние между центрами устьев ВБА  
и проксимальнее распложенной почечной артерии, мм

9,9±1,0 12,2±1,1 9,2±0,9

Расстояние между центрами устьев ВБА и НБА, мм 74,8±2,1 79,1±2,1 74,1±1,5

Длина основного ствола НБА, мм 54,0±2,0 57,8±2,6 68,1±4,7*

Наибольший диаметр НБА (начальные отделы), мм 3,8±0,1× 4.2±0,1 4.4±0,1*

Расстояние между центрами устьев НБА  
и дистальнее распложенной почечной артерии, мм

63,8±2,1 61,9±1,7# 56,6±1,5*

Расстояние между центром устья НБА и бифуркацией аорты, мм 39.7±1.8 41.3±1.6# 45.8±1.2*

Таблица 1. Морфометрическая характеристика непарных ветвей аорты  
у мужчин в зависимости от типа телосложения по В.Н. Шевкуненко
* – различия с группой долихоморфов; # – различия с группой мезоморфов; × – различия с группой брахиморфов (p<0,05)
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между нормо- и гиперстениками (на 6,5 мм), 
а также между гипер- и астениками (на 6,6 мм).

Аорто-мезентериальное расстояние достоверно 
различается между нормо- и астениками (на 8,8 мм) 
и между гипер- и астениками (на 11,2 мм).

В отличие от групп, выделенных согласно клас-
сификации В. Н. Шевкуненко, в группах, система-
тизированных по значению индекса Пинье, раз-
личия наблюдаются по всем угловым параметрам. 
Так, угол отхождения чревного ствола в группе 
нормостеников в среднем на 11,2° больше, чем 
у астеников (в процентном отношении –  на 38,5%), 
а у гиперстеников –  на 12,6°, чем у астеников 
(на 43,3% больше). Различия в значениях угла 
отхождения ВБА между крайними типами телос-
ложения по Пинье достигают 31°, что в процент-
ном соотношении составляет 93,7% (рисунок).

МОРФОМЕТРИЧЕСКИЙ ПАРАМЕТР

ТИП ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ

Астенический 
(n=16)

Нормостенический 
(n=30)

Гиперстенический 
(n=47)

Длина ЧС, мм 22,3±1,2# 26,8±1,0 27,0±0,8*

Наибольший диаметр ЧС, мм 7,5±0,1# 8,1±0,2 8,2±0,2*

Угол отхождения ЧС, ° 29,1±2,0# 40,3±2,5 41,7±2,2*

Диаметр селезеночной артерии, мм 5,7±0,2# 6,3±0,2 6,6±0,1*

Диаметр общей печеночной артерии, мм 5,6±0,3 5,5±0,2 6,1±0,2

Диаметр левой желудочной артерии, мм 3,2±0,1# 3,8±0,1 3,9±0,1*

Расстояние между центрами устьев ЧС и ВБА, мм 18,2±0,5 19,0±0,5 19,3±0,4

Длина основного ствола ВБА, мм 213,1±3,3# 198,2±3,1×  207,0±2,8

Наибольший диаметр ВБА (начальные отделы), мм 7,1±0,2# 7,8±0,1× 8,5 ±0,3*

Диаметр ВБА на уровне 5 мм дистальнее устья  
подвздошно‑ободочно‑кишечной артерии, мм

4,3±0,1# 5,1±0,1× 5,6±0,2*

Угол отхождения ВБА, ° 33,1±3,7# 56,3±2,9 64,1±2,5*

Аорто‑мезентериальное расстояние, мм 8,3±0,6# 17,1±0,6 19,5±1,2*

Расстояние между центрами устьев ВБА  
и проксимальнее распложенной почечной артерии, мм

8,3±1,1 10,2±0,9 11,3±0,8

Расстояние между центрами устьев ВБА и НБА, мм 73,7±3,2 77,6±1,1 75,1±1,7

Длина основного ствола НБА, мм 50,2±2,6# 57,4±1,9 62,3±2,5*

Наибольший диаметр НБА (начальные отделы), мм 3,4±0,1# 4,3±0,1× 4,8±0,1*

Расстояние между центрами устьев НБА  
и дистальнее распложенной почечной артерии, мм

63,8±2,7 63,7±1,6×  57,2±1,5*

Расстояние между центром устья НБА и бифуркацией аорты, мм 39,9±2,7 41,1±1,6 44,2±1,2

Таблица 2. Морфометрическая характеристика непарных ветвей аорты у мужчин  
в зависимости от типа телосложения по индексу Пинье
* – различия с группой астенического типа; # – различия с группой нормостенического типа; × – различия с группой гиперстенического типа (p<0,05)

Рисунок. Средние значения изученных угловых параметров  
в зависимости от типа телосложения по индексу Пинье.

ЧС – чревный ствол, 
ВБА – верхняя брыжеечная артерия
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Сравнительный анализ линейных и угло-
вых параметров непарных ветвей брюшной 
аорты показал наличие достоверных разли-
чий у представителей разных типов телосложе-
ния. Наиболее информативные данные полу-
чены при использовании индекса Пинье.

При их интерпретации следует обратить вни-
мание на то, что классификация В. Н. Шевку-
ненко отражает в большей степени линейные 
параметры тела, а индекс Пинье –  еще и объем-
ные (обхват груди, массу тела). Поэтому послед-
ний обеспечивает большее количество разли-
чий сравниваемых параметров, в том числе 
зависящих от типа и степени развития абдоми-
нальной жировой клетчатки. Вероятно, данное 
обстоятельство объясняет тот факт, что между 
типами телосложения по В. Н. Шевкуненко име-
ется меньше статистически достоверных разли-
чий по параметрам непарных ветвей брюшной 
части аорты –  отличается только угол отхождения 
верхней брыжеечной артерии, а между консти-
туциональными типами, выделенными с исполь-
зованием индекса Пинье, существенные разли-
чия наблюдаются по всем угловым параметрам.

Следует отметить, что различные вари-
анты строения непарных ветвей брюшной 

�� Summary. The article studies the features of the morphometric 
parameters of unpaired branches of the abdominal aorta in men with 
different types of physique. An analysis was made of computer scans of the 
abdominal part of the aorta and its unpaired branches in adult men with 
different body types, аccording to the classification by V.N. Shevkunenko 
and According to Pignet index.When using the index V.N. Shevkunenko 
from the studied angular parameters reliably differs only the angle of 
discharge of the superior mesenteric artery, in groups systematized by the 
Pignet index, differences are observed in all angular parameters. Due to 
the fact that the classification by V.N. Shevkunenko reflects to a greater 
degree the linear parameters of the body, and the Pignet index is also 
voluminous (chest girth, body weight), the latter provides a greater number 
of differences in the compared parameters of the abdominal aorta and its 
unpaired branches, including those depending on the type and degree of 
development of the abdominal fat fiber.

�� Keywords: abdominal aorta, unpaired branches of the abdominal aorta, 
classification V.N. Shevkunenko, Pignet index, body type.

�� https://doi.org/10.29235/1818-9857-2021-3-67-71
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аорты и их морфометрических характери-
стик имеют не только анатомический инте-
рес, но и клиническое значение при проведе-
нии ангиографии, оперативных вмешательств 
на органах гастроспленопанкреатодуоденаль-
ной зоны, химиоэмболизации и лимфодиссек-
ции. Также данные сведения необходимы для 
более точной интерпретации результатов рент-
генологических методов исследований.
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