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АННОТАЦИЯ 

Введение. Знание изменчивой анатомии чревного ствола имеет важное клиническое 

значение при лечении аневризмы брюшной аорты, в хирургии желудка, печени, селезенки, 

поджелудочной железы и пищевода, при извлечении органов и трансплантации (печени, 

поджелудочной железы). 

В статье представлены два клинических наблюдения целиакомезентериального ствола, 

представляющего собой редкий вариант анатомического строения артериального русла 

чревного ствола и верхней брыжеечной артерии. Первый случай выявлен у пациента П., 

47 лет, при очередной диспансеризации на ультразвуковой допплерографии брюшной 

аорты; второй — при аутопсии пациента М., 61 г., смерть которого не была связана с 

патологией органов брюшной полости. Проведен краткий обзор мировой литературы с 

использованием 4-х баз данных (Scopus, PubMed, MedLine, Google Scholar), ограничения 

по году публикации не накладывались. Частота встречаемости целиакомезентериального 

ствола по данным систематического обзора колеблется: в анатомических исследованиях 

на кадаверном материале от 0,54 до 2,40% (в среднем 1,68%), в радиологических 

исследованиях — 0,10–1,72% (в среднем 0,74%), по данным литературных обзоров и мета-

анализа — 0,68–1,06% (в среднем 0,84%). 

Заключение. Рассмотренные клинические случаи позволяют рассматривать 

ультразвуковую допплерографию как метод ранней диагностики сосудистых вариаций 

целиакомезентериального артериального комплекса у пациентов с хирургически значимой 

патологией органов верхнего этажа брюшной полости. 

 

Ключевые слова: чревный ствол; верхняя брыжеечная артерии; целиакомезентериальный 

ствол; вариантная анатомия. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Knowledge of the variable anatomy of the celiac trunk is of great clinical 

significance in the treatment of the abdominal aortic aneurysm, in surgery of the stomach, liver, 

spleen, pancreas and esophagus, in retrieval and transplantation of organs (liver, pancreas).  

The article describes two clinical cases of the celiacomesenteric trunk, which present a rare 

anatomical variant of the arterial bed of the celiac trunk and superior mesenteric artery. The first 

case was detected in patient P., 47 years old, in USDG during a routine medical examination of 

the abdominal aorta, the second case was detected at autopsy in patient M., 61 years old, whose 

death was not associated with pathology of abdominal organs. A brief review of the world 

literature was conducted using four databases (Scopus, Pubmed, Medline, Google Scholar),  

with no restrictions on the year of publication. According to the data of systematic review,  

the incidence of celiacomesenteric trunk varies: in anatomical studies on cadaveric material  

from 0.54% to 2.40%, on average 1.68%, according to the results of radiological studies — 

0.10–1.72%, on average 0.74%, according to literature reviews and meta-analysis —  

0.68–1.06%, on average 0.84%.  

CONCLUSION: The presented clinical cases show that the ultrasound Doppler imaging can be 

considered a method of early diagnosis of vascular variations in the celiacomesenteric arterial 

complex in patients with surgically significant pathology of the upper abdominal organs. 
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Список сокращений 

БА — брюшная аорта 

ВБА — верхняя брыжеечная артерия 

ЛЖА — левая желудочная артерия 

ОПА — общая печеночная артерия 

 
 

СА — селезеночная артерия 

УЗДГ — ультразвуковая допплерография 

ЦМС — целиакомезентериальный ствол 

ЧС — чревный ствол 

_____________________________________________________________________________ 

 

Введение 

Чревная артерия или (чаще называе-

мая) чревный ствол (ЧС) представляет со-

бой хирургически значимую непарную 

висцеральную ветвь брюшной аорты (БА). 

Знание изменчивой анатомии ЧС имеет 

важное клиническое значение при лечении 

аневризмы БА, в хирургии желудка, печени, 

селезенки, поджелудочной железы и пище-

вода, при извлечении органов и трансплан-

тации (печени, поджелудочной железы).  

В классическом варианте ЧС пред-

ставляет собой так называемый «tripus 

Halleri» («треножник Halleri»), описанный 

в 1756 году швейцарским анатомом Аль-

брехтом фон Галлером, разделяющийся на 

3 ветви: общую печеночную артерию 

(ОПА), селезеночную артерия (СА) и ле-

вую желудочную артерию (ЛЖА).  

N. Higashi и соавт. (2009) представи-

ли классификацию возможных форм «тре-

ножника Halleri» (гепатоспленогастраль-

ный ствол): тип I — ЛЖА отходит первой 

ветвью от ЧС с последующим его делени-

ем на ОПА и СА; тип II — 3 основные ар-

терии разветвляются на одном уровне 

(классическая трифуркация); тип III — 

ОПА начинается первой ветвью от ЧС с 

последующим его делением на ЛЖА и СА; 

тип IV — СА отходит первой ветвью от 

ЧС с последующим его делением на ОПА 

и ЛЖА [1]. Тем не менее, классификация 

Higashi затрагивает только варианты клас-

сического строения ЧС, так называемого 

гепатоспленогастрального ствола.  

B. Lipshutz в 1917 году предложил 

первую в мировой литературе классифика-

цию вариантной анатомии ЧС: тип I — три-

фуркация ЧС («tripus Halleri»); тип II — ге-

патоспленический ствол (ЛЖА происходит 

из БА); тип III — гепатогастральный ствол 

(СА начинается из БА); тип IV — спленога-

стральный ствол (ОПА исходит из БА) [2].  

Классификация ЧС по M. Morita 

(1935) повторяет вариант предложенный B. 

Lipshutz и лишь дополнена отсутствием ЧС: 

тип I — трифуркация ЧС («tripus Halleri»); 

тип II — гепатоспленический ствол (ЛЖА 

выходит из БА); тип III — спленогастраль-

ный ствол (ОПА выходит из БА); тип IV — 

гепатогастральный ствол (СА выходит из 

БА); тип V — отсутствие ЧС [3].  

B. Adachi и соавт. в 1928 году пред-

ложили свой вариантной анатомии строе-

ния ЧС: тип I — трифуркация ЧС («tripus 

Halleri»); тип II — гепатоспленический 

ствол (ЛЖА отходит от БА); тип III — ге-

патоспленомезентериальный ствол (ЛЖА 

отходит от БА); тип IV — целиакомезен-

териальный ствол; тип V — гастроспле-

нический и гепатомезентериальный ствол; 

тип VI — гастроспленический ствол 

(ОПА начинается от верхней брыжеечной 

артерии (ВБА)) [4]. В данной классифика-

ции возникают вопросы по 2-м последним 

вариантам: не понятно в чем заключается 

их принципиальное различие, раз автор 

разделяет их на отдельные самостоятель-

ные классификационные единицы. Воз-

можно, это связанно с особенностями пе-

ревода. Однако, B. Adachi, по сути, одним 

из первых сообщает о наличии единого 

ствола между ЧС и ВБА — целиакомезен-

териального ствола (ЦМС).  

Позже была представлена классифи-

кация ЧС по N.A. Michels (1942), которая 

по данным мировой литературы и в наше 

время пользуется наибольшим авторите-

том: тип I — трифуркация ЧС («tripus Hal-

leri»); тип II — гепатоспленический ствол 

(ЛЖА начинается БА, СА или ОПА); тип 

III — гепатоспленомезентериальный ствол 

(ЛЖА начинается из БА); тип IV — гепа-

тогастральный ствол (СА начинается из 

ВБА); тип V — спленогастральный ствол 

(ОПА начинается из ВБА или других 

структур); тип VI — ЦМС [5, 6]. 
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Цель. Представить два клинических 

случая самого редкого по классификации 

N.A. Michels варианта строения ЧС. Пер-

вый был выявлен при аутопсии, второй — 

при ежегодных периодических медицин-

ских осмотрах на ультразвуковой доппле-

рографии (УЗДГ) БА и ее основных ветвей. 

Клинические случаи 

Пациент М., 61 г., патологоанатоми-

ческий диагноз: Основное заболевание: 

острый трансмуральный инфаркт миокар-

да задней стенки левого желудочка. 

Осложнения: разрыв задней стенки левого 

желудочка с развитием гемоперикарда 

(450 г). Отек-набухание головного мозга, 

отек легких, застойное венозное полно-

кровие и дистрофия внутренних органов. 

Сопутствующие заболевания: атероскле-

роз сосудов головного мозга, аорты. При 

аутопсии выявлен единый ЦМС, разделя-

ющийся на СА, ЛЖА, ОПА и ВБА (рис. 1, 

2). Препарат находится в анатомической 

коллекции кафедры анатомии ФГБОУ ВО 

РязГМУ Минздрава России. 

Пациент П., 47 лет, был направлен 

на ультразвуковое исследование брюшно-

го отдела аорты и еѐ ветвей в рамках дис-

пансеризации. При проведении дуплекс-

ного сканирования было выявлено, что 

ЧС и ВБА начинаются из единого ствола 

(рис. 3, 4). 

 

 
 

Рис. 1. Целиакомезентериальный ствол, вид спереди: 1 — брюшная аорта, 2 — целиако-

мезентериальный ствол, 3 — селезеночная артерия, 4 — левая желудочная артерия, 5 — 

общая печеночная артерия. 

Fig. 1. Celiacomesenteric trunk, front view. 1 — abdominal aorta, 2 — celiacomesenteric trunk, 

3 — splenic artery, 4 — left gastric artery, 5 — common hepatic artery. 
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Рис. 2. Целиакомезентериальный ствол, вид сзади: 1 — брюшная аорта, 2 — целиако-

мезентериальный ствол, 3 — селезеночная артерия, 4 — верхняя брыжеечная артерия. 

Fig. 2. Celiacomesenteric trunk, rear view. 1 — abdominal aorta, 2 — celiacomesenteric trunk, 

3 — splenic artery, 4 — superior mesenteric artery. 

 

 

 
 

Рис. 3. Дуплексное сканирование пациента П., В-режим: 1 — брюшная аорта, 2 — единый 

целиакомезентериальный ствол, 3 — верхняя брыжеечная артерия, 4 — чревный ствол. 

Fig. 3. DS scanogram of patient P. V — mode. 1 — abdominal aorta; 2 — common celiacomes-

enteric trunk; 3 — superior mesenteric artery; 4 — celiac trunk. 
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Рис. 4. Дуплексное сканирование пациента П., режим цветового допплеровского 

картирования: 1 — брюшная аорта, 2 — единый целиакомезентериальный ствол, 3 — 

верхняя брыжеечная артерия, 4 — чревный ствол. 

Fig. 4. DS — scanogram of patient P. Color Doppler mapping mode. 1 — abdominal aorta; 2 — 

common celiacomesenteric trunk; 3 — superior mesenteric artery; 4 — celiac trunk. 

 

 

Обсуждение 

Эмбриологическое объяснение вари-

аций ЧС представлено J. Tandler в 1904 

году [7]. В эмбриогенезе существует про-

дольный анастомоз между четырьмя кор-

нями омфаломезентериальной артерии 

эмбриональной БА. Этот анастомоз рас-

полагается вентрально от аорты в дор-

сальной брыжейке кзади от дорсального 

зачатка поджелудочной железы. Два цен-

тральных корешка в дальнейшем исчеза-

ют и продольный анастомоз соединяет 1-й 

и 4-й корешки (рис. 5, a). ЛЖА, СА и 

ОПА, именно в таком порядке в кранио-

каудальном направлении, берут начало в 

этом продольном анастомозе. Обычно он 

отделяется от 4-го корня (будущей ВБА) 

ниже последней из этих 3-х ветвей ЧС. 

Если это разделение происходит на более 

высоком уровне, то одна из ветвей смеща-

ется к ВБА. Если 1-й или 4-й корень исче-

зают, образуется ЦМС (рис. 5, b). При 

этом, по данным J. Tandler, редуцируется 

обычно 1-й корень, но с его же слов, так-

же возможен вариант исчезновения и 4-го. 

Определить каким путем пошел индиви-

дуальный эмбриогенез, по предположе-

нию J. Tandler, можно по уровню начала 

ЦМС от БА [7]. 

В исследуемой авторами литературе 

с использованием 4-х баз данных (Scopus, 

PubMed, MedLine, Google Scholar), огра-

ничения по году публикации не наклады-

вались, первые упоминания о ЦМС отно-

сятся к 1904 году. G. Rossi и E. Cova, изу-

чая морфологию артерий желудка на 102 

анатомических препаратах, выявили еди-

ный ствол ЧС и ВБА в двух случаях — 

1,96% [8]. R. Leriche и Villemin F. (1907) 

наблюдали ЦМС в одном препарате 55 

аутопсий (1,8%) [9]. Приблизительно ана-

логичные данные приводят G. Piquand 

(1910), D.S. Rio de Branco (1912) и T.M. 

Nelson и соавт. (1988), которые выявляли 
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Рис. 5. a — схематический рисунок эмбриологического развития чревного ствола: I и IV — 

первые корешки омфало-мезентериального ствола (J. Tandler, 1904); b — эмбрио-

логическое развитие целиакомезентериального ствола (J. Tandler, 1904): ЛЖА — левая 

желудочная артерия; СА — селезеночная артерия; ОПА — общая печеночная артерия; 

r — рудиментарная ветвь вентрального продольного анастомоза. 

Fig. 5. a — a schematic presentation of the embryological development of the celiac trunk: I and 

IV are the first roots of the omphalomesenteric trunk (J. Tandler, 1904); b — Embryological 

development of the celiacomesenteric trunk (J. Tandler, 1904): LGA — left gastric artery; SA — 

splenic artery; CHA — common hepatic artery; r — rudimentary branch of the ventral 

longitudinal anastomosis 

 

 

ЦМС в одном случае из пятидесяти (2,0%) 

[10–12]. P.B. Eaton (1917), непосредствен-

но исследовавший анатомию ЧС на 186 

трупах, также обнаружил ЦМС в одном 

случае (0,54%) [13]. B. Lipshutz (1917) в 

своем, ставшем классическим, исследова-

нии, предлагает первую классификацию 

вариантной анатомии ЧС и описывает 

наличие ЦМС в двух случаях на 83 када-

верах [14]. B. Adachi (1928) в своей рабо-

те, посвящѐнной анатомии японцев, 

наблюдал ЦМС в шести случаях из 252 

(2,4%) [4]. Самые высокие цифры частоты 

встречаемости ЦМС приводит N. 

Tsukamoto (1929) — одиннадцать случаев 

из 100 после прицельной ангиографии 

ветвей БА (11,0%). Однако при непосред-

ственном анализе работы обнаружено, что 

автором в понятие ЦМС включены также 

такие варианты, как гепатоспленомезен-

териальный ствол, гастроспленомезенте-

риальный ствол, гастрогепатомезентери-

альный ствол [15]. S. Shoumura и соавт. 

(1991), в своем анатомическом исследова-

нии ветвей ЧС в сравнении с классифика-

цией Adachi наблюдали ЦМС в пяти слу-

чаях их 450 (1,1%) [16]. H. Chen и соавт. 

(2009), изучая варианты строения ЧС с 

учетом закономерностей анатомии пече-

ночных артерий на 974 трупах, наблюдали 

ЦМС в семи случаях (0,7%) [17]. A. 

Miyaki и соавт. (2012), исследуя перига-

стральные артерии перед лапароскопиче-

ски-ассистированной гастрэктомией по 

данным мультидетекторной компьютер-

ной томографии у 378 пациентов, выявили 

ЦМС в двух случаях (0,5%) [18]. Y. Wang 

и соавт. (2014), изучая анатомические ва-

рианты происхождения ЧС и ВБА по дан-

ным 1500 КТ-ангиографии, наблюдали 

ЦМС в 23 случаях (1,5%) [19]. В том же 

году N. Iacob и соавт., рассматривая ано-

мальные варианты желудочно-селезеноч-

ного ствола и ОПА по результатам 5442 

a b 

LGA 

SA 

CHA 

LGA 

SA 

CHA 
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КТ-ангиографий, выявили ЦМС также в 

23 случаях (0,42%) [20]. K. Torres и соавт. 

(2015), в своем исследовании анатомиче-

ских вариаций ЧС в однородной польской 

популяции по данным 1569 КТ-

ангиографий, отмечали наличие ЦМС в 

восьми случаях (0,51%) [21]. A.M. Osman 

и соавт. (2016), изучая варианты ЧС и пе-

чѐночных артерии у египтян на 1000 КТ-

ангиограмм, определили ЦМС в шести 

случаях (0,6%) [22]. R. Alsaner и соавт. 

(2017) по результатам 1000 КТ-ангио-

графий ЧС наблюдали ЦМС в одном слу-

чае (0,1%) [23]. P. Bordei и соавт. (2019), 

изучая морфологическую характеристику 

ЦМС по данным 2220 КТ-ангиорафий, 

верифицировали ЦМС в 12 случаях 

(0,54%) [24]. W. Tang и соавт. (2019) 

предложили новую классификацию ЦМС 

по результатам 5580 КТ-ангиографий, 

классический ЦМС авторы наблюдали в 

96 случаях (1,72%) [25]. 

О редкости такого варианта строе-

ния артериального бассейна ЧС и ВБА как 

ЦМС можно судить, по тому, что многие 

исследователи (анатомы, хирурги, транс-

плантологи, радиологи) не встречали его 

при достаточно высоком уровне выборки 

материала. Например, N.A. Michels (1955) 

на 200 трупах, Y. Nakamura и соавт. (2003) 

на 250 трупах, J.R. Hiatt и соавт. (1994) у 

1000 пациентов после ортотопической 

трансплантации печени, R. López-Andújar 

и соавт. (2007) в аналогичной работе у 

1081 больного, R. Ieezi и соавт. (2008) у 

524 пациентов после КТ-ангиографии, V.I. 

Egorov и соавт. (2010) в работе по целиа-

комезентериальным артериальным абер-

рациям у пациентов, подвергшихся рас-

ширенным резекциям поджелудочной же-

лезы по результатам КТ-ангиографии в 

350 случаях [6, 26–30]. 

S.Y. Song и соавт. (2010) в системати-

ческом обзоре по вариантной анатомии ЧС 

и ОПА на 5002 пациентах после спираль-

ной КТ-ангиографии, верифицировали 

ЦМС в 53 случаях (1,06%) [31]. P. Matusz и 

соавт. (2012), описывали случай отсутствия 

ЧС, рассмотрев 10 750 КТ-ангиограмм и 

определив наличие ЦМС в 73 случаях 

(0,68%) [32]. E. Panagouli и соавт. (2013) 

провели обширный систематический обзор 

мировой литературы с представлением соб-

ственной классификации вариационной 

анатомии ЧС, объединив 12 196 случаев 

наблюдений ЧС, как в анатомическом, так и 

в радиологическом материале [33]. Единый 

ЦМС авторы верифицировали в 93 случаях 

(0,76%). A. Whitley и соавт. (2020) провели 

мета-анализ исследований вариантной ана-

томии ЧС при помощи мультидетекторной 

КТ, ЦМС выявлен в 125 случаях (0,72%) из 

17 391 [34]. Cawich S.O. и соавт. (2022) срав-

нивая распространенность ЦМС в странах 

Карибского бассейна с мировой распростра-

ненностью при помощи систематического 

обзора, приводят следующие данные: гло-

бальная частота встречаемости ЦМС соста-

вила 659 случаев (0,89%) их 74 320 [35]. 

Таким образом, частота встречаемо-

сти ЦМС по данным мировой литературы 

колеблется: в анатомических исследова-

ниях на кадаверном материале от 0,54 до 

2,4% (в среднем 1,68%), по результатам 

радиологических исследований — 0,1–

1,72% (в среднем 0,74%), по данным ли-

тературных обзоров и мета-анализа — 

0,68–1,06% (в среднем 0,84%). 

Заключение 

Целиакомезентериальный ствол 

представляет собой редкий вариант ана-

томического строения артериального рус-

ла чревного ствола и верхней брыжеечной 

артерии. В настоящее время открытые и 

лапароскопические операции, рентгенэн-

доваскулярные вмешательства в целиако-

мезентериальном бассейне находят все 

большее применение. Наличие целиако-

мезентериального ствола может приво-

дить к определенным технических слож-

ностям у таких пациентов, как на этапе 

диагностики, так и лечения. Рассмотрен-

ные клинические случаи позволяют рас-

сматривать ультразвуковую допплерогра-

фию как метод ранней диагностики сосу-

дистых вариаций целиакомезентериально-

го артериального комплекса у пациентов с 

хирургически значимой патологией орга-

нов верхнего этажа брюшной полости. 
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