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Работа посвящена решению задачи определения количественных показателей циклического отдела русла 
брыжеечных артерий толстой кишки человека в соответствии с сегментарной моделью его строения, которые мо-
гут быть использованы в качестве морфометрического эталона нормы. Использовали следующие методики: анги-
ография, морфометрия, статистическая обработка. В качестве основного морфометрического эталона нормы 
строения циклического отдела русла брыжеечных артерий толстой кишки человека необходимо ориентироваться 
на доверительные интервалы коэффициентов деления К (0,52–0,98) и симметрии (1,42–1,89). 
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Робота присвячена вирішенню завдання визначення кількісних показників русла брижових артерій товстої 
кишки людини згідно з сегментарною моделлю його будови, які можна використовувати як морфометричний 
еталон норми. Використовували такі методики: ангіографію, морфометрію. У якості основного морфометричного 
еталону норми будови циклічного відділу русла брижових артерій товстої кишки людини необхідно орієнтуватися 
на вірогідні інтервали коефіцієнтів поділу К (0,52–0,98) та симетрії (1,42–1,89). 
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This work is dedicated to deciding of the following purpose–determination of the quantitative characteristics of the 
mesenterial arterial bed of the human large intestine, which can be used as morphometrical ethalon of the norm. 
Angiography, morphometry were used. As as the main ethalon of the norm it is better to use the values of the dividing 
factor K (0,52–0,98) and symmetry factor K1 (1,42–1,89). 
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Ведение. Патология сосудов толстой кишки, 
несмотря на существенный прогресс современной 
медицины и большое количество научных работ, 
посвященных данному вопросу, занимает одно из 
ведущих мест в структуре общей заболеваемости и 
смертности населения [3,7]. Достаточно упомянуть 
такие широко распространенные заболевания, как 
очаговая ишемия толстой кишки, ишемический 
проктит, абдоминальный ишемический синдром, 
атеросклеротические и диабетические поражения 
брыжеечных сосудов [11]. Все это нацеливает на 
углубление наших знаний о строении сосудистой 
системы, поиск новых подходов к диагностике, лече-
нию и профилактики заболеваний, связанных с 
нарушением кровотока в брыжеечных артериях [4]. 

Современные цифровые технологии прижиз-
ненной визуализации артериального русла откры-
вают новые возможности для ранней диагностики 
его патологии [2,10,12,15,17]. Однако, отсутствие в 
настоящее время морфометрического эталона нор-
мы строения русла брыжеечных артерий толстой 
кишки (РБАТК), существенно сдерживает развитие 
этого перспективного направления клинической 
медицины [1,5,9]. 

Анализ литературных источников позволил 
предположить, что русло брыжеечных артерий тол-
стой кишки человека состоит из 3 морфологических 
отделов: циклического, промежуточного и древовид-
ного. Циклический отдела русла представлен замкну-
тими артериальными кольцами (циклами), располо-
женными внутри брыжейки толстой кишки. В зави-
симости от морфологических характеристик циклы 

можно поделить на три основных типа. Первый тип 
циклов образован артериями, отходящими от основ-
ных ВБА и НБА. Циклы второго типа формируются 
двумя рядом расположенными основными ветвями 
ВБА и НБА. Циклы третьего типа замыкаются теми 
артериальными стволами, которые, в свою очередь, 
отходят от ветвей ВБА и НБА. Промежуточный отдел 
представлен непосредственно связанными между 
собой наиболее дистальными артериальными сегмен-
тами циклического русла и наиболее проксимальны-
ми (начальными) сегментами древовидного русла, 
находится, частично, в брыжейке толстой кишки и, 
частично, в ее стенке. Древовидный отдел РБАТК 
представлен прямыми артериями, которые имеют 
древовидную форму и расположены непосредствен-
но внутри стенки толстой кишки. В третьих, каждый 
из вышеописанных отделов может быть представлен в 
соответствии с двумя концептуальными моделями 
строения артериального русла: сегментарной и дихо-
томической [6, 8]. В соответствии с сегментарной 
моделью, русло представляет собой систему, состоя-
щую из отдельных сегментов – участков русла между 
двумя ближайшими разветвлениями, формирующих 
ряды (уровни деления). В соответствии с дихотомиче-
ской моделью, русло представлено в виде системы, 
состоящей из артериальных разветвлений, включаю-
щих в себя материнский сегмент, дочерние сегменты 
и собственно, точку разветвления.  

Цель исследования: определение закономер-
ностей строения РБАТК в соответствии с сегмен-
тарной моделью, которые можно использовать как 
морфометрический эталон нормы.  
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Материал и методы. Объектом исследования 
явилась количественная анатомия артериального 
русла брыжеечных артерий толстой кишки практи-
чески здоровых людей. 

Было изучено 50 ангиограмм верхней и нижней 
брыжеечных артерий, 50-ти людей в возрасте от 36 
до 66 лет: 2-го периода зрелого возраста – 29 чело-
век, пожилого возраста – 21 человек; 26 мужчин и 24 
женщины. При визуальной оценке ангиограмм было 
отмечено, что детальному исследованию доступны 
только циклический и промежуточный отделы 
РБАТК.  

Регистрировались следующие показатели: D – 
диаметр материнского сегмента (мм), dmin – диаметр 
меньшего дочернего сегмента (мм), dmax – диаметр 
большего дочернего сегмента (мм), L – длина сег-
мента (мм). Для сегментарной модели рассчитывали 
следующие коэффициенты: K=dmin/D – коэффи-
циент деления, K1=dmax/dmin – коэффициент 
симметрии, FF=D/L – фактор формы.  

Результаты и обсуждения. Установлено, «клас-
сической» форме РБАТК принадлежит 28% всех 
исследованных ангиограмм, второй форме – 14%, 
третьей форме – 28%, четвертой – 8%, пятой – 12%, 
и всего 2% исследованных ангиограмм принадлежит 
шестой форме брыжеечного артериального русла. В 
циклическом отделе было обнаружено 530 циклов, 
из них, ветвями ВБА образовано 22% циклов, ветвя-
ми НБА - 76,3%, и всего 1,7% относятся к циклам, 
которые являются общими для ветвей ВБА и НБА. 
Относительное количество исследованных циклов 
первого типа составило 32%. Ветви ВБА образовали 
37% циклов первого типа, НБА – 62,4% циклов 
первого типа и всего 0,6% циклов образованы ветвя-
ми обеих брыжеечных артерий. В зависимости от 
формы РБАТК, относительное количество циклов 
первого типа составило: 32,4% всех исследованых на 
ангиограмм, относящихся к первой форме русла, 
12,9% – на ангиограммах, относящихся ко второй 
форме русла, 21,1% – на ангиограммах, относящихся 
к третьей форме русла, 10% – на ангиограммах, от-
носящихся к четвертой форме русла, 22,4% – на 
ангиограммах, относящихся к пятой форме русла, 
1,2% – на ангиограммах, относящихся к шестой 
форме циклического отдела РБАТК.  

Относительное количество циклов второго типа 
составило 28% от общего количества. Ветви ВБА 
образовали 32,9% циклов второго типа, НБА – 
65,9% циклов второго типа и всего 1,2% циклов 
второго типа образованы ветвями обеих брыжееч-
ных артерий. Циклов второго типа, относящихся к 
первой форме русла, оказалось 32,9%, второй форме 
русла − 13,4%, третьей форме русла − 20,6, четвер-
той форме русла − 10,3% циклов второго типа, пя-
той форме русла – 21,9%, всего 0,9% циклов обна-
ружено на ангиограммах, относящихся к шестой 
форме РБАТК. Циклы третьего типа составили 40% 
от числа исследованных. Ветви ВБА образуют 40,2% 
циклов третьего типа, НБА – 59,3% и всего 0,5% 
циклов образованы ветвями обеих брыжеечных ар-
терий. В зависимости от формы циклического отде-
ла РБАТК, относительное количество циклов 
третьего типа составило: 32,2% циклов исследовано 
на ангиограммах, относящихся к первой форме рус-
ла, 10,3% – ко второй форме русла, 6,5% циклов – к 
третьей форме русла, 22,4% – к четвертой форме 
русла, 28% – пятой форме русла и всего 0,6% циклов 

третьего типа обнаружено на ангиограммах, относя-
щихся к шестой форме РБАТК 

Более детальное исследование циклического от-
дела РБАТК, как конструкции, состоящей из отдель-
ных артериальных сегментов, показало, что 30,7% 
всех сегментов принадлежит первой форме брыже-
ечного русла, 11,6% –второй, 20,5% – третьей, 5,9% – 
четвертой, 30,4 – пятой форме и только 0,8% сег-
ментов принадлежит шестой форме брыжеечного 
артериального русла 

Как было указано выше, все артериальные цик-
лы, в зависимости от морфологических особенно-
стей артерий их образующих, были поделены на 3 
типа. Циклам первого типа принадлежит 12,3% всех 
исследованных сегментов, циклам второго типа – 
18,9 %, циклам третьего типа – 21,9%. Общими для 
циклов различных типов являются 46,9% всех иссле-
дованных сегментов 

Далее было проведено статистическое исследо-
вание полученных данных в соответствии с 
сегментарной моделью строения циклической 
отдела РБАТК. Поскольку распределение изучаемых 
величин отличается от нормального закона на 
уровне значимости p<0,05, для проведения анализа 
использовали непараметрические критерии (табл.1) 
[14].  В результате сравнения средних двух независи-
мых выборок (критерий Mann-Whitney U Test), уста-
новлено, что показатель МСГС достоверно больше 
для ВБА, чем для НБА (Me±m): 2,00±0,09 и 
1,70±0,05, соответственно (p<0,01). Значения FF и 
К1 достоверно больше для НБА, чем для ВБА 
(Me±m): 0,15±0,03 и 0,12±0,02 – для показателя FF 
(p<0,01), 1,38±0,06 и 1,25±0,04 – для показателя К1 
(p<0,01). В то время как величина К достоверно 
больше для НБА, чем для ВБА (Me±m): 0,67±0,01 и 
0,59±0,01, соответственно (p<0,01). Величина L с 
видом брыжеечной артерии не связана (p≥0,05). 

В результате проведения непараметрического 
корреляционного анализа Спирмена установлены 
средние по силе достоверные корреляционные зави-
симости установлены между следующими показате-
лями: положительные между величинами уровня де-
ления и морфологической составляющей гемодина-
мического сопротивления i - МСГС (r=0,347; р<0,01, 
r – коэффициент Спирмена; p – уровень значимо-
сти, здесь и далее по тексту), морфологической со-
ставляющей гемодинамического сопротивления и 
коэффициента деления МСГС - К (r =0,303; р<0,01); 
отрицательные между показателями уровня деления 
и диаметра артериального сегмента i - D (r=-0,380; 
р<0,01), фактора формы сегмента и морфологиче-
ской составляющей гемодинамического сопротив-
ления FF - МСГС (r =-0,662; р<0,01). Сильная досто-
верная отрицательная корреляционная зависимость 
установлена между величинами диаметра артери-
ального сегмента и МСГС D - МСГС (r =-0,843; 
р<0,01) То есть, с увеличением уровня деления зна-
чения диаметра артериального сегмента уменьшают-
ся. Также с уменьшением диаметра сегмента растет 
его МСГС. 

Установлено, что для различных форм РБАТК 
достоверное отличие имеют лишь величины диа-
метров артериальных сегментов. Другие же исследо-
ванные морфометрические показатели не имеют 
таковых. 

Артериальные сегменты, принадлежащие «клас-
сической» форме брыжеечного русла, составляют 
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30,7% от числа исследованных. Сегментов, принад-
лежащих форме русла с общим стволом подвздош-
но-ободочной и правой ободочнокишечной арте-
риями, исследовано 11,6% от числа всех. Сегментов, 
принадлежащих форме брыжеечного русла с общим 
стволом правой и средней ободочнокишечных арте-
рий, оказалось 20,5% от числа всех. Артериальных 
сегментов, принадлежащих форме с отсутствием 
правой ободочнокишечной артерии, обнаружено 
5,9% от общего количества. Сегментов, принадле-
жащих форме с отсутствием средней ободочноки-
шечной артерии, обнаружено 30,4% от числа всех. 
Артериальных сегментов, принадлежащих форме 
русла с наличием анастомоза между средней и левой 
ободочнокишечными артериями, оказалось всего 
0,8% от общего количества.  

Как было указано выше, артериальные кольца 
(циклы) были поделены на три типа. На следующем 
этапе статистической обработки полученных данных 
были исследованы артериальные сегменты, принад-
лежащие циклам вышеописанных типов. К сегмен-
там четвертого типа отнесли участки артериального 
русла, общие для циклов нескольких типов. Обна-
ружено, что исследованные показатели D. L, К и К1 
достоверно отличаются для артериальных сегментов, 
принадлежащих циклам различных типов (р<0,01), а 
параметры МСГС и FF не имеют достоверных отли-
чий (р>0.05). 

Артериальных сегментов, принадлежащих цик-
лам первого типа, исследовано 12,3%. Данные сег-
менты имеют наименьшие значения К1, наиболь-
шие – К, средние значения D и L в ряду соответст-
вующих величин. Артериальных сегментов, принад-
лежащих циклам второго типа, исследовано 18,9%. 
Для данных сегментов характерны наибольшие зна-
чения D, средние значения других исследованных 
показателей в ряду соответствующих величин. Арте-
риальных сегментов, принадлежащих циклам третье-
го типа, исследовано 21,9% от числа всех. Для них 
характерны наименьшие значение D, L, К, а также 
максимальные значения К1. Относительное количе-
ство артериальных сегментов, общих для циклов 
различных типов, составило 46,9%. Для таких арте-
риальных сегментов характерны наибольшие значе-
ния L, наименьшие значения К1 и средние значения 
D и K в ряду соответствующих величин.  

Выводы: В качестве основного морфометриче-
ского эталона нормы строения циклического отдела 
РБАТК можно использовать величину доверитель-
ного интервала показателей K (0,52-0,98) и K1 (1,42-
1,89). Однако, при этом следует учитывать вид бры-
жеечной артерии и тип цикла. 
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