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РЕДКИЙ СЛУЧАЙ ДВОЙНОЙ ВАРИАЦИИ ВЕТВЕЙ ДУГИ АОРТЫ  

(«БЫЧЬЕЙ ДУГИ» И АБЕРРАНТНОЙ ЛЕВОЙ ПОЗВОНОЧНОЙ АРТЕРИИ) 
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Наседкин А. Г., Ищенко О. С., Луппо М. Д. 

Псковский государственный университет (Псков, Россия) 

Аннотация. Целью исследования было изучение вариантной анатомии брахиоцефальных артерий и их 
ветвей с регистрацией максимально известных морфометрических параметров. Материалом 
исследования послужили обезличенные компьютерно-томографические ангиограммы редкого случая 
вариантной анатомии брахиоцефальных артерий 58-летней пациентки. Были выявлены отходящие  
от дуги аорты «бычья дуга» и аберрантная левая позвоночная артерия. Обнаружение подобной находки 
во время проведения операции без предварительного тщательного обследования пациента может 
создать определенные технические сложности для хирурга. 
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Abstract. The aim of this study was to examine the variant anatomy of the brachiocephalic arteries and their 
branches with the registration of the most known morphometric parameters. The study material was 
impersonal computerized tomography angiograms of a rare case of variant anatomy of the brachiocephalic 
arteries of a 58-year-old female. During our work we identified such a phenomenon as «bovine arch» and 
aberrant left vertebral artery branching off from the aortic arch. The discovery of such a finding during surgery 
without a thorough preliminary examination of the patient can create certain technical difficulties for the surgeon. 
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Введение 

Ветви дуги аорты (ДА), или так называемые брахиоцефальные артерии (БЦА), – 

это крупные сосуды, отходящие от дуги аорты и участвующие в кровоснабжении 

головы, шеи, груди и верхних конечностей, являющиеся магистральными артериями 

для кровоснабжения головного мозга. Они могут быть подвержены открытым  

и закрытым повреждениям, атеросклеротическим поражениям, тромбозу, эмболии, 

стенозу и различным аномалиям развития [1–7]. 

Описание вариантной анатомии ДА и ее ветвей широко представлено как  

в отечественной, так и зарубежной литературе. Наиболее часто наблюдаются «бычья 

дуга» (БД) и аберрантная левая позвоночная артерия (АЛПА), частота встречаемости 

которых может достигать до 37,8% и 14,8% соответственно [8, 9]. 

Знания о вариантной анатомии дуги аорты и ее ветвей имеют большую 

клиническую значимость для хирурга [10]. Так, А. А. Шаданов и соавторы подчеркивают 

важность такой информации при планировании реконструктивной операции на ДА при 

ее расслоении и резекции аневризмы, диагностируемой в области дуги и нисходящего 

отдела аорты, с целью предупреждения возможных осложнений [11]. Б. Н. Козлов  

и соавторы чаще диагностировали аневризму грудной аорты у пациентов с БД, чем  

у таковых с классическим ее ветвлением [12]. Пациенты с БД имеют 

предрасположенность к расслоению аорты [13]. 

В статье [14] авторы сообщают о том, что комбинация БД с коарктацией аорты 

может обусловить технические трудности для хирурга и явиться причиной 

рекоарктации аорты после проведения реконструктивной операции. Так, по 

данным [15], риск рекоарктации аорты после реконструктивной операции составляет 

при классической вариантной дуге аорты 5,7%, при БД – 28,5%. 

Не тщательно проведенное обследование пациента может стать причиной 

возникновения технических трудностей во время проведения операции в области 

расположения БЦА. 

Изучению вариантной анатомии БЦА и их ветвей посвящен целый ряд 

исследований [16–24]. Между тем в литературе не часто можно встретить описание 

случаев обнаружения двойных вариаций БЦА. Так, по данным литературных 

источников, частота встречаемости двойных вариаций, представленных БД и АЛПА, 

составляет 0,8–2,13% [25, 26]. 

Клинический пример 

После прохождения компьютерно-томографической (КТ) ангиографии ДА и БЦА 

в Псковской областной клинической больнице 58-летней пациентке был поставлен 

диагноз «Стеноз правой позвоночной артерии» (30%). 

На представленных для исследования обезличенных снимках БЦА была 

выявлена вариантная анатомия ДА с отхождением от нее трех ветвей в следующем 



ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА. 2025. 2 (140). 191–202 

 

193 

порядке: БД или общий ствол (ОC) для плечеголовного ствола (ПС) и левой общей 

сонной артерии (ЛОСА), АЛПА и левая подключичная артерия (ЛПА). ПС имел 

классическую бифуркацию с делением на правую подключичную артерию (ППА)  

и правую общую сонную артерию (ПОСА) (рисунок 1). 

 
    (р ис.1 )    

Рисунок 1. Отхождение трех ветвей от ДА: ОC для ПС и ЛОСА, 
АЛПА и ЛПА (обезличенный снимок КТ ангиограммы  
58-летней женщины) 

Проведенное измерение морфометрических параметров артерий исследуемой 

области показало, что ДА имела диаметр 21,1 мм и угол ее кривизны относительно 

коронарной плоскости, равный 44,9 град. Диметры отходящих от дуги аорты БД, АЛПА 

и ЛПА составили 17,1 мм, 2,58 мм и 7,85 мм, соответственно. Диметры ветвей, 

отдаваемых БД, равнялись 9,89 мм для ПС и 5,28 мм для ЛОСА. ПС разветвлялся на 

ППА диаметром 6,02 мм и ПОСА диметром 5,24 мм. 

Длина БД составила 1,48 см, а его ветви имели длину 1,6 см для ПС и 10,2 см 

для ЛОСА. ППА и ПОСА были длиной 9,42 см и 8,63 см соответственно.  

БД и ПС начинались справа относительно средней позвоночной линии  

на расстоянии 13,4 мм и 12,2 мм соответственно. Начало ЛОСА находилось на средней 

позвоночной линии, а АЛПА и ЛПА слева от нее в 6,01 мм и 10,7 мм соответственно. 

Величина угла ответвления от ДA для БД составила 56,9 град., для АЛПА – 

60,7 град. и для ЛПА – 73,1 град. 

В процессе проведения морфометрии БЦА были сделаны скриншоты с экрана 

компьютера (рисунки 2–4). 
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Рисунок 2. Угол кривизны ДА относительно коронарной 
плоскости (обезличенный снимок КТ ангиограммы 58-летней 
женщины)                          

 
Рисунок 3. Расстояние начала БЦА относительно средней 
позвоночной линии (обезличенный снимок КТ ангиограммы  
58-летней женщины) 
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Рисунок 4. Величины углов ответвления БЦА от дуги аорты 
(обезличенный снимок КТ ангиограммы 58-летней женщины) 

Обсуждение 

Результаты выполненных измерений на БЦА и их ветвях были представлены  

в таблице (таблица 1). Для сравнения в нее были включены морфометрические 

параметры, опубликованные другими авторами. 

Как следует из таблицы 1, у пациентки Н., 58 лет, показатели диаметров БД, 

отдаваемых ею ветвей (ПС, ЛОСА), ПОСА и правой позвоночной артерии ниже 

значений, регистрируемых другими авторами. Диаметр АЛПА соответствует нижней 

границе условной нормы и определяется сужение просвета (стеноз) правой 

позвоночной артерии.  

Обнаруженные нами БД и АЛПА являются не редкими находками  

при обследовании пациентов, проведении операции или аутопсии, но чаще всего они 

описываются как отдельные вариации. Описание этих двух вариаций можно найти в 

работах целого ряда отечественных и зарубежных авторов. Между тем обращает на себя 

внимание резко разнящаяся частота их встречаемости у разных авторов. Так, турецкие 

исследователи, изучившие компьютерные ангиограммы 1026 человек, наблюдали 

вариантную анатомию ветвей ДА у 23,88% пациентов, среди которых БД составила 

17,6% [25]. Между тем в исследовании [27], в котором участвовало 4000 человек из 

Южной Индии, вариации были выявлены всего у 27 человек или 0,67% от общего числа 

случаев. При этом БД была описана только в одном случае, что составило всего 0,025%. 

Наиболее высокие показатели частоты встречаемости БД приводят авторы из 

Южной Кореи [28] и [14] из США, составляющие 25,7% и 32,67% соответственно.  

В то же самое время другие исследователи из этих же стран из Южной Кореи [29]  

и из США [30] приводят невысокие цифры, равные 0,9% и 1,6% соответственно. 

Очевидные различия частоты встречаемости БД у населения, проживающего  

на территории одной и той же страны, позволяют сделать предположение о возможном 

влиянии факторов окружающей среды. 
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Таблица 1. Морфометрические показатели БЦА и их ветвей 

Измеряемый параметр 
Показатель 
измерения 
пациентки 

Результаты измерения других авторов 

Диаметр ДA (мм) 21,1 мм 20,0 мм [16] 

Диаметр БД (мм) 17,1 мм от 25,0 мм до 40,0 мм [17] 

Диаметр ПС (мм) 9,89 мм 17,97 ± 3.85 мм (от 10,0 мм до 25,0 мм) [17] 

Диаметр ЛОСА (мм) 5,28 мм 9,77±1.91 мм (от 6,0 мм до 15,0 мм) [17] 

Диаметр ЛПА (мм) 7,85 мм 14,33 ± 13.09 мм (от 7,0 мм до 20,0 мм) [17]  

Диаметр ППА (мм) 6.02 мм 5,0 мм [18] 

Диаметр ПОСА (мм) 5.24 мм 6,0 мм [16] 

Диаметр АЛПА (мм) 2,58 мм Условная норма диаметра позвоночной артерии 
варьирует от 2,5–2,8 мм до 3,8–3,9 мм, а для 
диагностики гипоплазии используются два критерия 
гипоплазии – размер, употребляемый чаще, и это 
менее 2,0 мм, и второй критерий (употребляется реже) 
– 2,5 мм [19] 

Диаметр правой позвоночной 
артерии (мм) 

1,63 мм 

Длина БД (см) 1,48 см от 10,00 до 26,00 мм  [17]  

Длина ПС (см) 1,6 см 3,25 см (средняя величина) [20] 

Длина ЛПА (см) 
10,2 см 

от 7,5 см до 17,0 см (среднее значение 10,07 +/- 1,22) 
[21] 

Длина ЛПА (см) 8,45 см 9,0 см [22] 

Длина ППА (см) 9,42 см 6,0 см [22] 

Длина ПОСА (см) 8,63 см от 7,58 см до 17,0 см (10,07 +/-1,22)  [21] 

Расстояние начала БД 
относительно средней 
позвоночной линии (мм) 

13,4 мм 
справа от 
средней 
позвоночной 
линии 

от 9,0 мм до 20,0 мм справа от средней позвоночной 
линии [17] 

Расстояние начала ПС 
относительно средней 
позвоночной линии (мм) 

12,2 мм 
справа от 
средней 
позвоночной 
линии 

0,92 мм справа от средней позвоночной линии [20] 
9,33 ± 4,66 мм справа от средней позвоночной линии 
(от 0,0 мм до 20,0 мм) [17] 
28,5% слева от средней позвоночной линии [23] 

Расстояние начала ЛОСА 
относительно средней 
позвоночной линии (мм) 

На средней 
позвоночной 
линии 

12,3 мм слева от средней позвоночной линии [20] 
9,90 ± 5,28 мм слева от средней позвоночной линии [17] 

Расстояние начала АЛПА 
относительно средней 
позвоночной линии (мм) 

6,01 мм слева 
от средней 
позвоночной 
линии 

информация не обнаружена 

Расстояние начала ЛПА 
относительно средней 
позвоночной линии (мм) 

10,7 мм 
слева от 
средней 
позвоночной 
линии 

22,8 мм слева от средней позвоночной линии [20] 
25,73 ± 7,53 мм (12,0 мм до 40,0 мм) [17] 

Величина угла кривизны ДA 
относительно коронарной 
плоскости (градусы) 

44,9 град. 
62,2 град. (средняя величина) [20] 

Величина угла ответвления БД 
от ДA (градусы) 

56,9 град. 
информация не обнаружена 

Величина угла ответвления 
АЛПА от ДA (градусы) 

60,7 град. 
информация не обнаружена 

Величина угла ответвления 
ЛПА от ДA (градусы) 

73,1 град. 
63,8 град. (средняя величина) [20]  
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Та же самая тенденция наблюдается и с частотой встречаемости АЛПА.  

Так, наименьший ее показатель можно отметить в исследовании [27], где  

на 4 000 пациентов был зафиксирован всего 1 случай (0,025%) такой вариации. 

Напротив, в исследовании [9] указано, что при препарировании только 27 трупов 

обнаружили 4 случая АЛПА, что составило 14,8%. 

В [31] авторы высказали предположение о том, что причиной такой вариации 

могут быть факторы окружающей среды. Свое заявление они подтвердили 

результатами проведенного ими исследования 81 трупа европеоидной расы 

современных жителей Южной Австралии, среди которых 43 родились и проживали  

на этой территории, а 38 некогда мигрировали сюда из других мест. Как показали 

результаты выполненной ими работы, все 6 наблюдаемых ими вариантных случаев, 

представленных АЛПА, были обнаружены у 6 родившихся именно на территории 

Южной Австралии, что составило 7,41% от всей исследуемой группы или 13,95% 

вариаций, выявленных у коренных жителей. 

Наблюдаемая нами двойная вариация была выявлена у женщины, и как следует 

из анализа опубликованных данных, частота встречаемости БД и АЛПА незначительно 

выше у женщин, чем у мужчин. Частота встречаемости этих двух вариаций 

представлена в таблицах 2–3. 

Таблица 2. Частота встречаемости БД у мужчин и женщин  

Литература Страна 
Частота встречаемости «бычьей дуги» (%) 

Мужчины Женщины 

Açar G., Çiçekcibaşı A. E., 
Uysal E., Koplay M., 2022 [25] 

Турция 7,3 8,7 

Karacan A., Türkvatan А., 
Karacan К., 2014 [24] 

Турция 14,1 14,1 

Таблица 3. Частота встречаемости АЛПА у мужчин и женщин разных стран 

Литература Страна 
Частота встречаемости аберрантной левой 

позвоночной артерии» (%) 

Мужчины Женщины 
Indumathi S., Sudha S., Rajila 
H. S., 2010 [10] 

Южная Индия 2,17 7,4 

Açar G., Çiçekcibaşı A. E., 
Uysal E., Koplay M., 2022 [25] 

Турция 0,35 2,9 

Einstein E. H., Song L. H., 
Villela N. L. A., Fasani–Felberg 
G. B., Jacobs J. L., Kim D. O., 
2016 [9] 

США - 14,8 

Karacan A., Türkvatan А., 
Karacan К., 2014 [24] 

Турция 4,1 4,1 
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Заключение 

Описанная двойная вариация ветвей дуги аорты является редкой находкой, 

которая может быть случайно обнаружена при проведении обследования пациента. 

Клиническая значимость выявленной нами двойной вариации заключается в том,  

что у таких пациентов повышается риск возникновения непредвиденных технических 

трудностей во время оперирования. Данное обстоятельство требует от лечащего 

врача более тщательного обследования пациента с целью избежания возможных 

технических ошибок и осложнений. 
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