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Аннотация. В настоящее время всевозрастающий интерес к строению сосудистого русла тол-
стой кишки обусловлен стремительным развитием абдоминальной и колоректальной хирургии. 

Цель исследования – изучить вариантную анатомию сигмовидных ветвей нижней брыжеечной 
артерии у мужчин и женщин. 

Материал и методы. Исследование проведено на основе анализа результатов многосрезовой 
спиральной компьютерной томографии, всего изучено 2300 компьютерных томограмм взрослых людей в 
возрасте от 25 до 75 лет (913 мужчин и 1387 женщин). Варианты архитектоники нижней брыжеечной ар-
терии выделяли по наличию и характеру отхождения ее сигмовидных ветвей для чего использовались 
стандартные аксиальные изображения и серии постпроцессинговых изображений. 

Результаты. Определены следующие типы ветвления нижней брыжеечной артерии: последова-
тельный, стволовой и смешанный. При последовательном типе левая ободочная и все сигмовидные арте-
рии отходят от нижней брыжеечной артерии самостоятельно; при стволовом две или несколько ветвей 
отходят от нижней брыжеечной артерии общим сосудом; при смешанном типе от нижней брыжеечной 
артерии последовательно отходят две левые ободочные артерии – восходящая, которая начинается от-
дельным устьем от проксимальных отделов нижней брыжеечной артерии, и нисходящая – формирующая 
различные варианты ободочно-сигмовидных стволов. Доказано, что у обоих полов преобладающим типом 
ветвления нижней брыжеечной артерии является стволовой: у мужчин он отмечен в 62% случаев, у жен-
щин – в 63%, смешанный тип ветвления НБА – наиболее редкий, отмечен всего лишь в 2,4% случаев. 

Заключение. Полученные сведения имеют прикладное значение в абдоминальной, сосудистой, 
рентгеноэндоваскулярной хирургии, трансплантологии, колопроктологии, лучевой диагностике. 

Ключевые слова: брюшная аорта, нижняя брыжеечная артерия, вариантная анатомия, компь-
ютерная томография, сигмовидные ветви 
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Abstract. Currently, the growing interest in the structure of the vascular stream of the colon is due to 
the rapid development of abdominal and colorectal surgery. 

The aim of research was to study the variant anatomy of the sigmoid branches of the inferior mesenteric 
artery in men and women. 

                                                
Гайворонский И.В., Быков П.М., Гайворонская М.Г., Синенченко Г.И., Горячева И.А., Ничипорук Г.И., 
Вердиев Н.Д., 2022 
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Material and methods. The study included findings of multi-slice spiral computed tomography; a total of 
2300 computed tomograms of adults aged 25 to 75 years (913 men and 1387 women) were investigated. Variants 
of the architectonics of the inferior mesenteric artery were differentiated by the presence and nature of the origin 
of its sigmoid branches, for which standard axial images and a series of post-processing images were used. 

Results. There have been identified sequential, stem and mixed types of branching of the inferior mesen-
teric artery. In the sequential type, the left colic and all sigmoid arteries separate from the inferior mesenteric ar-
tery; with a stem, two or more branches depart from the inferior mesenteric artery by a common vessel; in the 
mixed type, two left colic arteries sequentially depart from the inferior mesenteric artery. It has been proven that 
in both sexes the predominant type of branching of the inferior mesenteric artery is the stem: in men it is noted in 
62% of cases, in women – in 63%, the mixed type of branching of the inferior mesenteric artery is the rarest, noted 
only in 2.4% of cases. 

Conclusion. The obtained information is of practical significance in abdominal, vascular, X-ray endovas-
cular surgery, transplantology, coloproctology, and radiation diagnostics. 

Key words: abdominal aorta, inferior mesenteric artery, variant anatomy, computed tomography, sig-
moid branches 
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Введение 
 

В настоящее время всевозрастающий 
интерес к строению сосудистого русла толстой 
кишки обусловлен стремительным развитием 
абдоминальной и, в частности, колоректаль-
ной хирургии [1, 3, 4, 6, 11]. Нижняя брыжееч-
ная артерия (НБА), являясь наиболее дис-
тальной висцеральной ветвью брюшной части 
аорты, следует забрюшинно вниз и участвует 
в кровоснабжении левой половины толстой 
кишки, включая верхнюю часть прямой киш-
ки. Типичным паттерном ветвления данного 
сосуда считается тот, при котором от НБА от-
ходят левая ободочно-кишечная, сигмовид-
ные артерии, а ее непосредственным продол-
жением является верхняя прямокишечная 
артерия [8]. 

При этом некоторые авторы отмечают, 
что наиболее характерным паттерном ветвле-
ния НБА является наличие общего ствола, 
образованного левой ободочно-кишечной и 
первой сигмовидной артерией [12]. 

Согласно A. L. Mcgregor et al. [9], 
M. Rekha и D.S. Charushila [14], K. Murono [10], 
в отдельных случаях левая ободочно-
кишечная артерия может отсутствовать, и то-
гда ее роль выполняет первая сигмовидная 
артерия, которая направляется к селезеноч-
ному изгибу ободочной кишки и анастомози-
рует со средней ободочно-кишечной артери-
ей. 

Как отмечают R.R. Gangam и V. Lakmala 
[7], первая сигмовидная артерия примерно в 
32% случаев берет начало от левой ободочно-
кишечной артерии. Однако отдельные авторы 
утверждают, что наличие общего ствола, об-
разованного левой ободочно-кишечной и 
первой сигмовидной артерией, является наи-
более характерным паттерном ветвления НБА 
[12]. 

П.В. Царьков с соавт. [5] показали, что 
НБА имеет две ветви: восходящую, именуе-
мую левой ободочной артерией, и нисходя-
щую – верхней прямокишечной, от которых в 

качестве сосудов второго порядка отходят вет-
ви к нисходящей и сигмовидной ободочной 
кишке. 

В исследовании, посвященном изуче-
нию областей васкуляризации ободочной 
кишки, M.C. Niculescu et al. [13] приводят 
иную классификацию ветвей НБА. Так, восхо-
дящая ветвь левой ободочной артерии полу-
чает название левой верхней ободочной арте-
рии, а нисходящая ветвь – левой средней обо-
дочной артерии. Левая нижняя ободочная 
артерия именуется сигмовидным стволом. 

Исходя из вышесказанного, следует от-
метить, что имеющиеся расхождения в описа-
нии вариантов ветвления НБА требуют более 
детального изучения и систематизации всех 
возможных вариантов, как по типу ветвления, 
так и по количеству отходящих ветвей, что и 
стало целью нашего исследования. 
 

Материал и методы исследования 
 

Исследование проведено на основе ана-
лиза результатов многосрезовой спиральной 
компьютерной томографии, которая выпол-
нялась на спиральном компьютерном томо-
графе Toshiba Aqulion 64 (Япония) с  
64-рядным детектором шириной 32 мм в от-
делении лучевой диагностики областной кли-
нической больницы Святителя Иоасафа 
г. Белгорода в период с 2010 по 2019 годы. 

Всего изучено 2300 компьютерных то-
мограмм взрослых людей в возрасте от 25 до 
75 лет (913 мужчин и 1387 женщин). 

Варианты архитектоники НБА выделя-
ли по наличию и характеру отхождения ее 
сигмовидных ветвей для чего использовали 
стандартные аксиальные изображения и се-
рии постпроцессинговых изображений. 

Анализ полученных данных проводили 
на индивидуальной компьютерной рабочей 
станции врача-рентгенолога «Vitrea 4.3» с ис-
пользованием специализированного про-
граммного пакета для изучения сосудистой 
системы (Vascular: Aorta CT). 
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Таблица 1 
Классификация типов ветвления нижней брыжеечной артерии 

 

Классификация вариантов анатомии НБА 
По типу отхождения ветвей По количеству сигмовидных артерий 

1. Моносигмовидный 
2. Дисигмовидный 1. Последовательный 
3. Трисигмовидный 
1. Моносигмовидный 
2. Дисигмовидный 1. Ободочно-сигмовидный 
3. Трисигмовидный 
1. Моносигмовидный 

2. Стволовой 

2. Сигмовидный 2. Дисигмовидный 
1. Моносигмовидный 
2. Дисигмовидный 3. Смешанный 
3. Трисигмовидный 

 
Таблица 2 

Частота встречаемости вариантов ветвления нижней брыжеечной артерии в зависимости от пола 
 

Классификация вариантов ветвления НБА Мужчины 
(n=840) 

Женщины 
(n=1166) 

Итого 
(n=2006) 

Тип ветвления По количеству сигмовид-
ных артерий абс. % абс. % абс. % 

Всего* 315 37,5 388 33,3 703 35 
1. Моносигмовидный* 89 10,6 164 14,1 253 12,6 
2. Дисигмовидный * 183 21,8 188 16,1 371 18,5 

1. Последовательный 

3. Трисигмовидный * 43 5,1 36 3,1 79 3,9 
Стволовой Всего 520 62 734 63 1254 62,6 

1. Моносигмовидный  56 6,7 96 8,2 152 7,6 
2. Дисигмовидный * 245 29,2 402 34,5 647 32,3 1. 

Ободочно-
сигмовидный 

3. Трисигмовидный 65 7,7 71 6,1 136 6,8 
1. Дисигмовидный 130 15,5 151 13 281 14 

2. 

2. Сигмовидный 
2. Трисигмовидный * 24 2,9 14 1,2 38 1,9 
Всего * 5 0,6 44 3,7 59 2,4 
1. Дисигмовидный * 4 0,5 25 2,1 29 1,4 3. Смешанный 
2. Трисигмовидный 1 0,1 19 1,6 20 1 

Примечание: НБА – нижняя брыжеечная артерия; * – статистически значимые различия частоты встре-
чаемости варианта в зависимости от пола. 

 
Статистическую обработку полученных 

данных проводили на персональном компью-
тере с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 12 (Dell, США) и Excel 2016 
(Microsoft, США). 

На проведение исследования получено 
разрешение независимого этического комите-
та при Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова (протокол № 233 от 17 марта 
2020 г.). 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Изучив различные варианты архитек-
тоники ветвей НБА, нами была предложена 
классификация, основанная на типе и на ко-
личестве отходящих от нее сигмовидных ар-
терий. Так, были выделены следующие типы 
отхождения данных ветвей: последователь-
ный, стволовой и смешанный. При последова-
тельном типе левая ободочная и все сигмо-
видные артерии отходили от НБА самостоя-
тельно. К стволовому типу принадлежали 
формы, при которых две или несколько вет-
вей отходили от НБА общим сосудом. При 
этом были выделены ободочно-сигмовидный 
и сигмовидный подтипы. Ободочно-

сигмовидный характеризовался тем, что одна 
или несколько сигмовидных ветвей отходили 
от левой ободочной артерии либо от ее нисхо-
дящей ветви, формируя ободочно-
сигмовидный ствол. При сигмовидном подти-
пе две или три сигмовидные артерии форми-
ровали ствол, самостоятельно отходящий от 
НБА, а левая ободочная артерия отходила от 
НБА отдельным сосудом проксимальнее сиг-
мовидного ствола. 

При смешанном типе от НБА последо-
вательно отходили две левые ободочные арте-
рии – восходящая, которая начиналась от-
дельным устьем от проксимальных отделов 
НБА, и нисходящая – формировавшая раз-
личные варианты ободочно-сигмовидных 
стволов. Обобщенная классификация вариан-
той анатомии НБА представлена в табл. 1. 

Описание вариантной анатомии сигмо-
видных ветвей НБА представлено по частоте 
встречаемости вышеуказанных типов: стволо-
вого, последовательного и смешанного 
(табл. 2). 

У обоих полов преобладающим типом 
ветвления НБА являлся стволовой: у мужчин 
он встречался в 62% случаев, у женщин – в 
63% (рис. 1). При этом наиболее частым 
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Рис. 1. Стволовой (ободочно-
сигмовидный) тип ветвления 
нижней брыжеечной артерии.  
А – моносигмовидный подтип 
(МСКТ, negMIP, криволинейная 
реконструкция); Б – трисигмо-
видный подтип (МСКТ, negMIP, 
фронтальная плоскость). Обо-
значения: НБА – нижняя брыже-
ечная артерия; ЛОА – левая обо-
дочная артерия; СА – сигмовид-
ная артерия. 

 
 

 
Рис. 2. Стволовой дисигмовидный подтип ветвле-
ния нижней брыжеечной артерии. Обозначения: 
ЛОА – левая ободочная артерия; СА – сигмовид-
ная артерия. МСКТ, negMIP, фронтальная плос-
кость. 
 

 
Рис. 3. Последовательный дисигмовидный подтип 
ветвления нижней брыжеечной артерии. Обозна-
чения: НБА – нижняя брыжеечная артерия; ЛОА 
– левая ободочная артерия; СА – сигмовидная 
артерия. МСКТ, negMIP, коронарная плоскость. 

 
подтипом стволового типа был ободочно-
сигмовидный с двумя сигмовидными арте-
риями. Наиболее часто он выявлялся у жен-
щин (в 34,5%), у мужчин – чуть реже (в 29,2% 
случаев). 

Стволовой сигмовидный тип является 
более редкой формой ветвления НБА, чем 
ободочно-сигмовидный: у мужчин его удава-
лось выявить в 18,4% случаев, у женщин – в 
14,2%. У обоих полов в структуре указанного 
типа преобладал дисигмовидный вариант: 

15,5% и 13% у мужчин и женщин, соответст-
венно (рис. 2). 

Последовательный тип ветвления НБА, 
отмечавшийся у мужчин в 37,5%, а у женщин 
– в 33,3% наблюдений, в своей структуре был 
преимущественно представлен дисигмовид-
ным подтипом, который в среднем встречался 
в 18,5% случаев (у мужчин чаще, чем у жен-
щин: в 21,8% и в 16,1%, соответственно, рис. 3). 

Смешанный тип ветвления НБА – наи-
более редкий, отмечался всего лишь в 2,4% 
случаев. Следует отметить, что его частота у 
женщин составляла 3,7%, в то время как у 
мужчин – всего 0,6 % (рис. 4). 

Полученные нами данные о типах ветв-
ления НБА, систематизированные по типу 
отхождения ветвей и количеству сигмовидных 
артерий, на наш взгляд, обобщают описывае-
мые в литературе различные подходы к вари-
антам рамификации указанной артерии. Так, 
по мнению многих авторов [7, 12, 15], наибо-
лее часто первая сигмовидная артерия отхо-
дит от левой ободочной артерии (от 32 до 56% 
случаев). В предложенной нами классифика-
ции такой вариант обозначен как стволовой 
ободочно-сигмовидный, и он также является 
преобладающим. 

В проведенном нами исследовании в 
ряде случаев устье первой сигмовидной арте-
рии находилось в самом начале ободочно-
сигмовидного ствола (в непосредственной 
близости от места его отхождения от НБА). 
Такой вариант в литературе обозначается ав-
торами как рассыпной тип строения [5]. Так-
же к рассыпному типу строения часть иссле-
дователей [15] относит наиболее редкий в на-
шем исследовании смешанный вариант, при 
котором восходящая ветвь левой ободочной 
артерии отходит от НБА самостоятельно. 

Ряд авторов описывают варианты отсут-
ствия левой ободочной артерии [9, 14]. При 
этом, по их мнению, ее роль берет на себя 
первая сигмовидная артерия, которая направ-
ляется к селезеночному изгибу ободочной 
кишки. Нам кажется, что отличить ее в таком 
случае от восходящей ветви ободочно-
сигмовидного ствола затруднительно, поэтому 
в нашем исследовании случаев отсутствия 
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Рис. 4. Смешанный тип ветвле-
ния нижней брыжеечной арте-
рии. А – фронтальная плос-
кость, Б – сагиттальная плос-
кость (тот же случай). Обозна-
чения: восх. ЛОА – восходящая 
левая ободочная артерия; нисх. 
ЛОА – нисходящая левая ободоч-
ная артерия; СА – сигмовидная 
артерия. МСКТ, negMIP. 

 
 
 
левой ободочной артерии мы не фиксируем. 
Такого же мнения придерживаются 
M.C. Niculescu et al. [13], которые обозначают 
левую ободочную артерию как левую верх-
нюю ободочную артерию, которая может на-
чинаться от НБА как самостоятельно, так и 
вместе со средней левой ободочной артерией 
или нижней левой ободочной артерией. 
 

Заключение 
 

Таким образом, в проведенном исследо-
вании продемонстрирован широкий диапазон 
вариантной анатомии сигмовидных ветвей 
нижней брыжеечной артерии. Все варианты 
их отхождения можно разделить на последо-
вательный, стволовой и смешанный типы. 
У обоих полов преобладающим типом ветвле-
ния нижней брыжеечной артерии является 
стволовой, а смешанный встречается наибо-
лее редко. Полученные сведения имеют при-
кладное значение в абдоминальной, сосуди-
стой, рентгенэндоваскулярной хирургии, 
трансплантологии, колопроктологии и луче-
вой диагностике. 
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