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Интерес к анатомии магистральных артерий верх-

них конечностей человека обусловлен увеличе-

нием количества лечебных и диагностических 

процедур, при которых необходим прямой доступ 
к сосудистому руслу с учетом индивидуальных 

особенностей пациентов. Сведения о вариантной 

анатомии магистральных артерий верхних конеч-
ностей, их особенностях в зависимости от пола и 

возраста необходимы для разработки оптималь-

ной тактики оперативных вмешательств на конеч-
ностях. У новорожденных артерии имеют опреде-

ленные особенности и отличные морфометриче-

ские показатели в сравнении с взрослыми [1]. 

Кроме этого исследование сосудистого русла но-
ворожденных сопряжено с рядом трудностей, так 

как использование контрастных веществ в дет-

ской практике ограничено, что затрудняет ан-
гиовизуализацию и требует альтернативных 

надежных приемов получения данных об основ-

ных артериальных стволах. К сожалению, в лите-

ратуре имеются лишь избирательные анатомиче-
ские данные о сосудах новорожденных [1-3]. В 

настоящем исследовании была предпринята по-

пытка дополнить базу данных о вариантной ана-
томии магистральных артерий верхних конечно-

стей новорожденных, а также разработать досто-

верные неинвазивные способы определения мор-

фометрических параметров магистральных арте-

рий верхних конечностей новорожденных. 
Цель исследования: установить топографо-

анатомические особенности магистральных арте-

рий верхних конечностей новорожденных и взаи-
мосвязь между морфометрическими показате-

лями верхней конечности и её основными артери-

альными сосудами.   
Материал и методы. Материалом для ис-

следования послужили 60 препаратов правой (30) 

и левой (30) верхней конечности трупов новорож-

денных мужского (34) и женского (26) пола из ар-
хива кафедры нормальной анатомии Гроднен-

ского государственного медицинского универси-

тета. Изучались морфометрические показатели 
туловища, верхней конечности (плеча, предпле-

чья кисти) и магистральных артерий верхней ко-

нечности новорожденных с использованием 

стандартных антропометрических приборов 
(сантиметровая лента, штангенциркуль) и авто-

матическим способом с помощью компьютерных 

программ ImageJ и PhotoM 1.31. С целью унифи-
кации использования морфометрических показа-
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телей туловища и верхних конечностей нами 

были разработаны и вычислены следующие ин-

дексы: индекс верхней конечности, индекс плеча, 

индекс предплечья, индекс кисти, индекс отноше-
ния плечо/бедро, индекс отношения предпле-

чье/голень. Для демонстрации их взаимосвязи с 

параметрами магистральных артерий был про-
веден корреляционный и регрессионный анализ. 

Топографоанатомические особенности сосуди-

сто-нервных пучков верхних конечностей иссле-
довались методом макромикропрепарирования 

под бинокулярной лупой ЛБ-2М. Статистическая 

обработка осуществлялась с использованием па-

кетов компьютерных программ «Microsoft 
Excel’2007» и «Statistica 6.0». 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. При сравнении средних значений морфомет-
рических измерений правой и левой верхней ко-

нечности в общей группе достоверных отличий не 

выявлено. Это позволило использовать в дальней-

шем в нашей работе значения морфометрических 
показателей и индексов в целом для всей группы, 

не разделяя по сторонам исследования. Так, сред-

няя длина туловища в исследуемой группе была 
равна 220,3±24,9 мм (минимальная – 185 мм, мак-

симальная – 285 мм), длина верхней конечности 

199,3±27,6 мм (минимальная – 150 мм, макси-
мальная – 255 мм), длина плеча 80,7±16,4 мм (ми-

нимальная – 45 мм, максимальная – 110 мм), 

длина предплечья 65,3±11,2 мм (минимальная – 

45 мм, максимальная – 80 мм), длина кисти 
48,4±8,7 мм (минимальная – 29 мм, максимальная 

– 60 мм). Распределение показателей длины в за-

висимости от пола показаны на рис. 1.  
Подмышечная ямка новорожденного при от-

веденной руке неглубокая и шире, чем у взрос-

лого, проекционная линия сосудисто-нервного 
пучка располагается кпереди. Магистральные со-

суды и нервы проходят у медиального края m.cor-

acobrachialis и короткой головки m. biceps brachii. 

Наиболее поверхностно и медиально располага-
ется подмышечная вена, глубже и латеральнее 

находится подмышечная артерия, которая окру-

жена пучками плечевого сплетения. Диаметр под-
мышечной артерии в исследуемой группе соста-

вил 3,1±0,6 мм (минимальный – 2,2 мм, макси-

мальный – 4 мм), средняя длина 25,1±4,4 мм (ми-

нимальная – 14 мм, максимальная – 31 мм).  
Взаимоотношения подмышечной артерии с 

плечевым сплетением и его ветвями различны на 

протяжении подмышечной ямки, в том числе 
описаны случаи так называемой глубокой под-

мышечной артерии, когда она располагается под 

плечевым сплетением (K. Kodama, 2000; S.  

 
Рис. 1. Распределение показателей длины туловища, 

верхней конечности, плеча, предплечья и кисти у но-

ворожденных мужского и женского пола (Wilks 

lambda=,73300 F(5,54)=3,9340 p=,00410). 

 

Honma et al. 2003, 2004, 2006). По данным ряда ав-

торов (R. Quain, 1844; L. Dubreuil-Chambardel, 
1926; B. Adachi, 1928; D.F. Huelke, 1959; R.A. 

Bergman et al., 1988; M. Rodriguez-Niedenführ et 

al., 2001) подмышечная артерия имеет множество 

вариантов ветвления. Так, среди нетипичных вет-
вей подмышечной артерии описаны случаи от-

хождения от неё лучевой, в меньших случаях лок-

тевой артерий (H. Ozan et al., 1994; V. Patnaik, 
2001; B. Yalcin, 2006). Иногда на верхней конеч-

ности может присутствовать vas aberrans, пред-

ставляющий собой длинный и достаточно тонкий 
сосуд, отходящий от подмышечной (реже плече-

вой артерии), который соединяется с артериями 

предплечья или их ветвями, иногда он может до-

стигать кисти и соединяться с поверхностной ла-
донной дугой [4].  

На двух препаратах левой верхней конечно-

сти подмышечная артерия была представлена 
двумя параллельно идущими сосудами, которые 

начинались от подключичной артерии общим 

стволом (длина 6,0 мм, диаметр 3,5 мм) и распо-
лагались сверху и снизу плечевого сплетения 

(рис. 2). При этом вышележащая (первая) подмы-

шечная артерия продолжалась в плечевую, и от-

давала грудоакромиальную артерию и переднюю 
артерию огибающую плечевую кость, а нижеле-

жащий сосуд (вторая подмышечная артерия), дви-

гаясь над срединным нервом, отдавал латераль-
ную грудную артерию, подлопаточную артерию, 

заднюю артерию, огибающую плечевую кость и r. 

thoracodorsalis. По данным K. Yoshinaga (2003) 

подмышечная артерия может сразу начинаться 
двумя параллельно идущими сосудами, которые 

отходят от подключичной артерии и продолжа-

ются в локтевую и лучевую артерии. 
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На одном препарате верхней конечности но-
ворожденного (справа) нами был выявлен случай 

нетипичного расположения подмышечной арте-

рии. В средней и нижней трети она была при-
крыта мышечным лоскутом, являющимся отщеп-

лением m. latissimus dorsi. Этот мышечный тяж 

обычно встречается на ранних этапах эмбрио-

нального развития, но к моменту рождения дол-
жен атрофироваться. Musculus arcus axillaris мо-

жет присутствовать у взрослых людей и быть кли-

нически значима. При сокращении мышечные во-
локна могут сдавливать a. axillaris, что приводит к 

ишемизации и нарушению функций верхней ко-

нечности.  

Впервые этот вариант описал A. Ramsay 
(1813). В настоящее время наличие мышечной пе-

регородки в нижней трети подмышечной артерии 

известно как musculus arcus axillaris или мышца 
Лангера ( Langer’s muscle).  

При изучении препаратов верхних конечно-

стей новорожденных в 83% случаев присутство-
вал типичный классический вариант последова-

тельного отхождения ветвей подмышечной арте-

рии. В 16% случаев выявлен билатеральный вари-

ант совместного отхождения подлопаточной ар-
терии и задней артерии, огибающей плечевую 

кость (рис. 3). 

В 5% случаев справа выявлена дополнитель-
ная передняя артерия, огибающая плечевую 

кость. Кроме этого выявлены единичные случаи 

отхождения a. thoracical lateralis от a. subclavia и 
a.circumflexa humeri anterior от a. circumflexa hu-

meri posterior. По литературным данным Y. Ai-

zawa et al. (1995) у некоторых людей передняя и 

задняя артерии, огибающие плечевую кость, под-
лопаточная артерия отходили общим стволом от 

подмышечной артерии.  

Наши данные подтверждают исследования 
других авторов о наличии множества мелких

 
Рис. 2. Фотография, иллюстрирующая отхождение 

двух подмышечных артерий (ПА1, ПА2). ГАА грудо-

акромиальная артерия, ПАОПК передняя артерия 

огибающая плечевую кость, М срединный нерв, ЛГА 

латеральная грудная артерия, ПоА подлопаточная 
артерия, ПЛА плечевая артерия 

веточек к лимфатическим узлам подмышечной 
области, отходящих непосредственно от подмы-

шечной артерии или от подлопаточной артерии. В 

литературе иногда выделяют отдельную ветвь 
подмышечной артерии к подмышечным лимфати-

ческим узлам (alar thoracic artery) [4]. 

В результате исследования установлено, что мор-

фометрические показатели магистральных арте-
рий плеча и предплечья следующие: средняя 

длина плечевой артерии 58,9±9,4 мм (минималь-

ная – 41 мм, максимальная – 71 мм), диаметр пле-
чевой артерии 2,2±0,4 мм (минимальный – 1,3 мм, 

максимальный 3,2 мм); средний диаметр глубо- 

кой артерии плеча 1,2±0,2 мм (минимальный – 0,7 

мм, максимальный – 1,8 мм); средняя длина лок-
тевой артерии 48,7±10 мм (минимальная – 34 мм, 

максимальная – 63,5 мм); диаметр локтевой арте-

рии 1,6±0,3 мм (минимальный – 1,1, максималь-
ный – 2 мм); длина лучевой артерии 48,6±9 мм 

(минимальная – 32 мм, максимальная – 63 мм), 

диаметр лучевой артерии 1,3±0,3 мм (минималь-
ный – 1 мм, максимальный – 2 мм).  

Частота встречаемости вариаций в строении 

и отхождении ветвей плечевой артерии колеб-

лется от 20 до 25% случаев в структуре общей по-
пуляции, по C.W.M. Poynter (1922) все они могут 

быть объяснены с позиций эмбриогенеза.  

Большинство случаев описания вариантов 

 
Рис. 3. Фотография, иллюстрирующая сов-

местное отхождение подлопаточной арте-
рии (ПоА) и задней артерии, огибающей 

плечевую кость (ЗАОПК) от подмышечной 

артерии (ПА) и отхождение двух глубоких 

артерий плеча (ГАП1, ГАП2) от плечевой 

артерии (ПЛА). R лучевой нерв
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ветвления плечевой артерии являются единич-
ными и до сих пор не систематизированы [4, 5]. 

Варианты ветвления плечевой артерии чаще 

монолатеральны, а билатеральная вариация чаще 
не одинакова на правой и левой конечностях [3]. 

Практический интерес представляет уровень от-

хождения глубокой артерии плеча и уровень би-

фуркации плечевой артерии [6]. Глубокая артерия 
плеча представляет собой наиболее крупную 

ветвь плечевой артерии. В среднем глубокая арте-

рия плеча отходит от плечевой артерии на 6,7±3,8 
мм ниже её начала. В ходе исследования нами вы-

явлено наличие дополнительной глубокой арте-

рии плеча (см. рис. 3). Образование дополнитель-

ной глубокой артерии плеча, вероятно, может 
объясняться изменением скорости развития 

почки конечности в эмбриогенезе и наличием до-

полнительных центров повышенной активности, 
так как глубокая ветвь плечевой артерии и более 

мелкие веточки, идущие к плечу и локтю, образу-

ются относительно поздно в виде новых ответвле-
ний от первичной осевой артерии (Б.М. Пэттен, 

1959). 

Уровень бифуркации плечевой артерии изме-

рялся относительно фронтальной плоскости, про-
веденной через надмыщелки плеча. Наименьшее 

расстояние до бифуркации составило 2 мм, 

наибольшее – 19 мм (среднее значение 11,7±3,8 
мм). 

В ходе препарирования плечевой артерии 

нами были выявлены следующие варианты от-
хождения лучевой артерии. Так в двух случаях 

билатерально, а в одном случае справа лучевая ар-

терия отходила от плечевой артерии в верхней 

трети плеча, а бифуркация в локтевой ямке проис-
ходила на локтевую и общую межкостную арте-

рию (рис. 4). Выявленные в ходе нашего исследо-

вания варианты носили как би-, так и монолате-
ральный характер.  

В ходе исследования артериального русла ки-

сти изучены особенности формирования поверх-

ностной ладонной дуги, проекция дуги на ладонь, 
форма и кривизна дуги, количество общих ладон-

ных пальцевых артерий, а также положение 

наибольшей выпуклости поверхностной артери-
альной дуги. Выявлены случаи отсутствия дуги 

(6,7%), а также формирования её только за счет 

локтевой артерии (16,7%). Интересным с нашей 
точки зрения является случай формирования по-

верхностной ладонной дуги, которая образована 

локтевой артерией и ветвью передней межкост-

ной артерии (рис. 5). 
В результате исследования нами были выяв-

лены корреляционные связи между морфометри- 

 
Рис. 4. Фотография, иллюстрирующая начало луче-

вой артерии (ЛуА) от плечевой артерии (ПЛА) в верх-

ней трети плеча и бифуркацию плечевой артерии 

(ПЛА) в локтевой ямке на локтевую (ЛоА) и общую 

межкостную артерию. М – срединный нерв 

 
Рис. 5. Фотография, иллюстрирующая формирование 

поверхностной ладонной дуги (ПЛД) за счет локте-

вой артерии (ЛоА) и передней межкостной артерии 
(МКА). Лучевая артерия (ЛуА) в формировании не 

участвует 
 

ческими показателями и индексами верхней ко-

нечности и параметрами магистральных арте-

рий.Были определены наиболее значимые ин-

дексы и показатели для расчета длины подмы-
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шечной артерии, длины плечевой артерии, длины 

лучевой артерии, длины локтевой артерии, а 

также уровня отхождения глубокой артерии 

плеча и уровня бифуркации плечевой артерии.  
В качестве примера приводим регрессион-

ную модель для расчета параметра БИФУРКА-

ЦИЯ ПЛЕЧЕВОЙ АРТЕРИИ (БифПЛА):  
Биф ПЛА = 19,7 - 17,3 * ix FSh + 17,6987* ix 

UEBL - 10,6 * ix AT – достоверно значима 

(F(3,56)=10,313 p<,00002), где ixFShr – индекс от-
ношения предплечье/голень, ixUEBL – индекс 

верхней конечности; ixAT – индекс отношения 

плечо/бедро. 

Выводы. Проведенный анализ морфометри-

ческих показателей магистральных артерий верх-

них конечностей новорожденных, а также уста-

новленные их индивидуальные топографоанато-

мические особенности позволили расширить зна-
ния о вариантной анатомии данной области. По-

лученные в ходе исследования регрессионные мо-

дели позволяют с высокой достоверностью рас-
считать основные морфометрические характери-

стики магистральных артерий, используя данные 

соматометрии конечностей новорожденного, что 
позволяет упростить процедуру разработки опти-

мального оперативного доступа к магистральным 

артериям в условиях ограниченного применения 

ангиографии. 
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ТОПОГРАФОАНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕН-

НОСТИ МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ 

ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ НОВОРОЖДЕН-

НЫХ  

Резюме В статье представлены данные о вариант-
ной анатомии магистральных артерий верхних 

конечностей новорожденного. Описаны случаи 

как наиболее частых, так и редких вариантов 
ветвления. Полученные в ходе исследования ре-

грессионные модели позволяют с высокой досто-

верностью рассчитать основные морфометриче-

ские характеристики магистральных артерий 
верхних конечностей новорожденных. 

Ключевые слова: вариантная анатомия, ново-

рожденный, подмышечная артерия, плечевая ар-
терия, лучевая артерия, локтевая артерия. 

 

 

TOPOGRAPHIC AND ANATOMICAL PECU-

LIARITIES OF THE MAJOR ARTERIES OF 

THE UPPER EXTREMITIES IN NEWBORNS  

Abstract. The article presents the data about the var-

iant anatomy of the major upper extremities arteries 
in newborns. The cases of the most common and rare 

variants are described. The regression models ob-

tained during research enable to calculate major mor-
phometric parameters of the major upper extremities 

arteries in newborns with high reliability.  

Key words: variant anatomy, newborn, axillary ar-

tery, brachial artery, radial artery, ulnar artery. 
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