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Знание вариантной сосудистой анатомии целиако-мезентериального бассейна имеет первостепенное 
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Knowledge of the variant vascular anatomy of the celiac and mesenteric basin is of paramount importance 
in operative interventions in the hepatopancreatobiliary zone, stomach and duodenum, liver transplantation. 
The article presents various classifications of vessels of the celiac and mesenteric basin, created by the authors 
as a result of numerous studies using various techniques. The main advantages and disadvantages of the main 
classifications of blood vessels are considered, the features of application in clinical practice are given.
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Отсутствие знаний индивидуальной анатомии 

целиако-мезентериального бассейна при опера-

тивных вмешательствах в гепатопанкреатобили-

арной зоне влечет за собой риски повреждения 

сосудистых ветвей, которые, в свою очередь, мо-

гут привести к необратимым изменениям паренхи-

мы печени и поджелудочной железы, желчных про-

токов. Классическое разделение сосудов целиако-

мезентериального бассейна, согласно работе 

N. Michels, а также данным ангиографических 

и КТ-исследований с внутривенным введением 

контрастного препарата, встречается в среднем 

в половине наблюдений, в то время как на осталь-

ную долю приходятся варианты сосудистой анато-

мии [1–14]. В каждом конкретном клиническом 

случае, требующем оперативного вмешательства, 

выявление индивидуальных особенностей крово-

снабжения определяет методику проведения опе-

рации и эндоваскулярных процедур, позволяет 

избежать повреждения аберрантных артерий или, 

напротив, лигировать сосудистые ветви, а также 

планировать и выполнять радикальные операции 

с резекцией магистральных сосудов без их рекон-

струкции [15, 16].

Типичное строение чревного ствола представ-

ляет собой разделение этого сосуда на левую 

желудочную артерию (ЛЖА), селезеночную арте-

рию (СА) и общую печеночную артерию (ОПА). 

Первое описание классического ветвления чрев-

ного ствола приведено А. Haller в 1756 г. [17].

Изучению вариантной анатомии целиако-ме-

зентериального бассейна посвящены многочи-

сленные исследования, проведенные в разное 

время, с использованием различных методик. 

Впервые варианты строения анатомии целиа-

ко-мезентериального бассейна классифицировал 

B. Adachi в 1928 г. [18]. В своем труде B. Adachi 

(1928) приводит 6 вариантов ветвления чревного 

ствола (рис. 1).

I. Печеночно-желудочно-селезеночный или 

чревный ствол, ветвями которого являются ОПА, 

ЛЖА и СА [18]. 

Рис. 1. Варианты отхождения и ветвления чревного ствола (по Adachi B.) I – печеночно-желудочно-селезеночный 
ствол; II – печеночно-селезеночный ствол; III – печеночно-селезеночно-брыжеечный ствол; IV – чревно-брыжеечный 
ствол; V – желудочно-селезеночный ствол и печеночно-брыжеечный ствол; VI – желудочно-селезеночный ствол. 
1 – аорта; 2–7 различные варианты деления чревного ствола; 8 – общая печеночная артерия; 9 – правая добавочная 
печеночная артерия; 10 – левая добавочная печеночная артерия; 11 – селезеночная артерия; 12 – левая желудочная 
артерия; 13 – верхняя брыжеечная артерия.

Fig. 1. Variants for the passage and branching of the celiac trunk (according to Adachi B.). I – Hepatic-gastro-splenic trunk; 
II – Hepatic-splenic trunk; III – Hepatic-splenic-mesenteric trunk; IV – Celiac-mesenteric trunk; V – Gastro-splenic trunk and 
hepatic-mesenteric trunk; VI – Gastro-splenic trunk. 1 – aorta; 2–7 different variants for dividing the celiac trunk; 8 – common 
hepatic artery; 9 – right additional hepatic artery; 10 – left additional hepatic artery; 11 – splenic artery; 12 – left gastric 
artery; 13 – superior mesenteric artery.
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II. Печеночно-селезеночный ствол, ЛЖА берут 

самостоятельное начало от брюшной аорты (7,5% 

случаев) [18, 19].

III. Печеночно-селезеночно-брыжеечный ствол, 

от которого берут свое начало печеночная и селе-

зеночная артерии, а также верхняя брыжеечная 

артерия (ВБА) (1,2% случаев) [18].

IV. Чревно-брыжеечный ствол: общая печеноч-

ная, левая желудочная, селезеночная и верхняя 

брыжеечная артерии начинаются общим стволом 

[18]. Также рядом авторов отмечается возмож-

ность анастомоза между чревным стволом, ВБА 

и нижней брыжеечной артерией [19].

V. Желудочно-селезеночный ствол и печеноч-

но-брыжеечный ствол: общее начало имеют ЛЖА 

и СА, также от одного ствола начинаются ОПА 

и ВБА (0,4%) [18].

VI. Желудочно-селезеночный ствол: ЛЖА и СА 

начинаются совместно. Добавочная левая пече-

ночная артерия (ЛПА) (от ЛЖА) или добавочная 

правая печеночная артерия (ППА) (от ВБА) заме-

щают отсутствующую общую печеночную артерию 

(2–4%) [19].

Известны также случаи отсутствия чревного 

ствола и ВБА, когда эти сосуды замещались очень 

сильно развитой нижней брыжеечной артерией 

[19]. Существует очень большое количество вари-

антов артерий перечисленных 6 групп, если учесть 

и варианты отхождения добавочных ветвей. 

Основные 6 типов классификации B. Adachi не по-

лучили широкого применения в хирургической 

практике ввиду смещения акцента на особенности 

анатомии начальных отделов артерий целиако-

мезентериального бассейна, в классификации  от-

сутствует разделение понятий “добавочной” и “за-

мещающей” печеночных артерий, крайне важное 

в хирургии гепатопанкреатобилиарной зоны.

В 1955 г. N. Michels в своем исследовании [9] 

изучил материалы 200 аутопсий и определил 

26 путей коллатерального кровоснабжения пече-

ни, которые он объединил в 3 группы: 

1) 10 основных типов конфигурации печеноч-

ных артерий: через аберрантные печеночные ар-

терии (замещающие и добавочные), возникающие 

от ВБА, ЛЖА и других источников (табл. 1, рис. 2), 

в последующем эта классификация стала этало-

ном для исследований артериального кровоснаб-

жения в данной области [20];

Рис. 2. Варианты печеночных артерий по классификации N. Michels, 1955.

Fig. 2. Variants of the hepatic arteries according to the classification of N. Michels, 1955.
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Таблица 1. Варианты печеночных артерий по класси-
фикации N. Michels, 1955 

Table 1. Variants of the hepatic arteries according to the 
classification of N. Michels, 1955

 №        Варианты печеночных артерий %

 1  Типичная анатомия  55,0

 2  Замещающая ЛПА от ЛЖА  10,0

 3  Замещающая ППА от ВБА  11,0

 4  Замещающие ЛПА и ППА  1,0

 5  Добавочная ЛПА  8,0

 6  Добавочная ППА  7,0

 7  Добавочные ЛПА и ППА  1,0

 8  Замещающая ППА и добавочная ЛПА 
  или замещающая ЛПА и добавочная ППА  2,0

 9  ОПА от ВБА  4,5

 10  ОПА от ЛЖА  0,5
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2) 6 внепеченочных путей, которые соединяют-

ся с крупными печеночными артериями;

3) 10 путей вне бассейна чревного ствола. 

По классификации N. Michels печеночную ар-

терию называют аберрантной, если она берет 

свое начало не от собственной печеночной арте-

рии. Аберрантные артерии могут быть добавоч-

ными, если они дополняют кровоснабжение при 

наличии нормальных артерий, и замещающими, 

если доля печени не снабжается ветвями собст-

венной печеночной артерии [21]. Источниками 

кровоснабжения могут быть ВБА, ЛЖА, аорта 

и т.д. [21, 22]. 

Наиболее частым вариантом строения сосудов 

целиако-мезентериального бассейна, по данным 

N. Michels, является 3-й тип, встречающийся 

в 11% случаев: замещающая правая печеночная 

артерия отходит от верхней брыжеечной. Заме-

щающая правая печеночная артерия при 3-м типе 

по N. Michels проходит по краю или позади ворот-

ной вены и вступает в гепатодуоденальную связку 

рядом с желчным протоком. В то же время описы-

ваются случаи, когда замещающая правая пече-

ночная артерия следует позади или через головку 

поджелудочной железы, тем самым становясь 

более  подверженной риску повреждения при опе-

ративных вмешательствах. 

J. Hiatt и соавт. (1994) в исследовании на 1000 

клинических случаев изменил классификацию 

N. Michels, объединив замещающие и добавочные 

печеночные артерии, отходящие от одного источ-

ника, в один тип, и тем самым сократил число 

вари антов строения сосудов целиако-мезентери-

ального бассейна до 5 основных типов. Вариант, 

когда ОПА берет самостоятельное начало от аор-

ты, был классифицирован как 6-й тип [7].

Некоторые из вариантов классификации J. Hiatt 

сходны с типами ветвления сосудов в классифика-

ции, созданной B. Adachi в 1928 г.: так 4-й тип по 

J. Hiatt является 6-м типом по B. Adachi, 5-й тип 

имеет одинаковую анатомию в обеих классифика-

циях. Как и в классификации N. Michels, наиболее 

частым анатомическим вариантом является тип 

строения, при котором правая аберрантная пече-

ночная артерия берет начало от верхней брыжееч-

ной, Hiatt III, Michels III. При данном варианте при 

оперативных вмешательствах в гепатопанкреато-

дуоденальной зоне существенной является сле-

дующая анатомическая особенность: аберрантная 

правая печеночная артерия, отходящая от верхней 

брыжеечной артерии, проходит позади воротной 

вены, в то время как при классическом варианте 

правая печеночная артерия проходит кпереди от 

воротной вены в пределах гепатодуоденальной 

связки. Это необходимо помнить, чтобы избежать 

ятрогенного повреждения при оперативном вме-

шательстве [7]. 

При выполнении гастрэктомии или прокси-

мальной резекции желудка необходимо соблю-

дать дополнительную осторожность у пациентов 

с вариантом строения Hiatt II, когда левая абер-

рантная печеночная артерия отходит от левой 

желу дочной, чтобы избежать развития ишемии 

левой доли печени [7]. Классификация J.R. Hiatt 

приведена в табл. 2.

С внедрением новых технологий и возможно-

стей ангиографии стало возможным получать 

более  совершенную информацию, оптимизирую-

щую практику хирургов. Кроме того, появление 

КТ-ангиографии сделало процедуру менее инва-

зивной при сохранении информативности, а также 

появление возможности трехмерного моделиро-

вания сосудов, определение взаиморасположе-

ния сосудов с прилежащими анатомическими 

структурами.

Современные исследователи S.Q. Yi и соавт. 

(2008), T. Osawa и соавт. (2004) продолжают изучать 

варианты строения целиако-мезентериального 

бассейна; описано общее отхождение нижней бры-

жеечной артерии и ОПА от ВБА [23, 24].

В.И. Егоров и соавт. (2009) в результате анали-

за 171 КТ-ангиограммы, полученной при обследо-

вании 150 больных с заболеваниями гепатопан-

креатобилиарной зоны, выявили частоту вариантов 

строения печеночных артерий в сопоставлении 

с результатами ранее проведенных исследований 

и интраоперационными находками при расширен-

ных панкреатодуоденальных резекциях [21, 25]. 

Таблица 2. Варианты печеночных артерий по класси фикации J.R. Hiatt 

Table 2. Variants of the hepatic arteries according to the classification of J.R. Hiatt

                                                Варианты печеночных артерий %

 1-й Типичная анатомия  75,7

 2-й Замещающая или добавочная ЛПА от ЛЖА  9,7

 3-й Замещающая или добавочная ППА от ВБА  10,6

 4-й Замещающая или добавочная ППА от ВБА + замещающая или добавочная ЛПА от ЛЖА  2,3

 5-й ОПА от ВБА  1,5

 6-й ОПА от аорты  0,2
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S.-Y. Song (2010) на основании анализа данных 

МСКТ-артериографии и цифровой субтракцион-

ной ангиографии печени, выполненных у 5002 па-

циентов, приводит 15 вариантов развития чревно-

го ствола и ВБА из 4 основных артерий [26]. При 

этом у 89,1% пациентов наблюдалось типичное 

строение чревного ствола, в остальных случаях 

выявлены следующие варианты: чревно-верхне-

брыжеечный ствол, желудочно-верхнебрыжееч-

ный ствол, желудочно-селезеночно-верхнебры-

жеечный ствол, желудочно-селезеночный ствол 

(ОПА от аорты), печеночно-желудочный ствол, пе-

ченочно-желудочно-верхнебрыжеечный ствол, 

печеночно-верхенебрыжеечный ствол (9-й тип по 

N. Michels, ОПА от ВБА), печеночно-селезеночный 

ствол, печеночно-селезеночно-верхнебрыжееч-

ный ствол (левая желудочная артерия от аорты), 

печеночно-селезеночный ствол и гастромезенте-

риальный ствол. 

Частота встречаемости того или иного типа 

строения сосудов целиако-мезентериального 

бассейна по классификации N. Michels была оце-

нена Е.Л. Борисовой в 2013 г. по данным МСКТ-

ангиографии на таком же количестве исследова-

ний, как и в исследовании N. Michels [20]. Самым 

частым вариантом анатомии сосудов выделяется 

5-й тип – добавочная ЛПА отходит от ЛЖА (9,5%); 

при этом отмечается, что перерезка добавочной 

ЛПА, обеспечивающей дополнительный приток 

крови к левой доле печени, как правило, не нару-

шает нормального кровообращения в левой доле 

печени. В 14% случаев выявлены варианты анато-

мического строения печеночных артерий, не опи-

санные в классификации по N. Michels. Предло-

женная J.R. Hiatt модификация классификации 

N. Michels, по мнению Е.Л. Борисовой, является 

менее приемлемой в хирургической практике вви-

ду отсутствия различий между понятиями “доба-

вочной” и “замещающей” аберрантными артерия-

ми печени [20]. Данные результатов исследований 

отражены в табл. 3.

В 2017 г., проведя анализ литературы по иссле-

дованиям, которые в общей сложности включали в 

себя результаты обследований более 19 000 паци-

ентов, G. Noussiosa и соавт. также отмечают наи-

более частый вариант строения сосудов, когда 

правая замещающая печеночная артерия отходит 

от верхней брыжеечной (3-й тип по N. Michels). 

Этот вариант строения встречается в 3,7% случа-

ев, в то время как классическая анатомия чревно-

го ствола составляет 81%. Кроме того, G. Noussiosa 

и соавт. (2017) обращают внимание на то, что не-

классифицируемые типы встречаются наиболее 

часто (4,1%) среди всех вариантов строения сосу-

дов целиако-мезентериального бассейна [27].

Неосведомленность хирурга, выполняющего 

оперативное вмешательство по поводу опухоле-

вого поражения печени или поджелудочной желе-

зы, может повысить риски хирургических осложне-

ний, обусловленных нестандартной сосудистой 

анатомией, вследствие пересечения значимых со-

судистых стволов. И напротив: осведомленность 

в отношении особенностей сосудистой анатомии 

может качественно повысить процесс планирова-

ния хирургического лечения и сократить время 

операции. В качестве иллюстрации вышесказанно-

го приводим несколько клинических случаев.

Клиническое наблюдение 1

Пациентка Ч., 74 года, диагноз: рак головки подже-

лудочной железы, III стадия T3N1M0, состояние после 

предоперационной химиотерапии. При предопераци-

Таблица 3. Варианты печеночных артерий по данным различных авторов (показатели в процентах)

Table 3. Variants of the hepatic arteries according to various authors (indicators in percent)

  
N. Michels [9], De Cecco [15],  Coskun [22],  В.И. Егоров  Е.Л. Борисова [14],

  G. Noussiosa  
 Тип      и соавт.,
  

n = 200 n = 250 n = 48 n = 150 n = 200
 n = 19 013

 1-й 55,0 66,0 54,1 56,4 57 81

 2-й 10,0 5,2 0 4,3 5,0 3

 3-й 11,0 9,2 6,3 14,3 7,5 3.7

 4-й 1,0 2,0 0 2,1 2,5 0.8

 5-й 8,0 5,2 16,6 9,3 9,5 3.2

 6-й 7,0 4,0 2,1 3,6 0,5 1.6

 7-й 1,0 2,0 4,2 0,7 1,0 0.2

 8-й 2,0 0,6 0 4,3 0,5 0.35

 9-й 4,5 2,0 0 3,6 2,0 1.2

 10-й 0,5 0 0 0 0,5 0.04

 Другие  3,3 16,6 1,4 14  4.1
 варианты
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онной КТ-ангиографии визуализирована замещающая 

правая печеночная артерия (рис. 3–5), которая отхо-

дила самостоятельным стволом от a. gastroduodenalis 

и была вовлечена в опухолевый процесс. Дополнитель-

ных источников артериального кровоснабжения правой 

доли  печени выявлено не было. Во время выполнения 

панкреатодуоденальной резекции ствол правой пече-

ночной артерии был резецирован в пределах здоровых 

тканей, артериальное кровоснабжение правой доли 

печени  было восстановлено за счет формирования со-

судистого анастомоза со стволом общей печеночной 

артерии.

Клиническое наблюдение 2

Пациентка К., 78 лет, диагноз: рак головки под-

желудочной железы, III стадия Т3N1M0. При подготовке 

к оперативному вмешательству в объеме панреатодуо-

денальной резекции по результатам КТ-ангио графии 

обнаружена замещающая правая печеночная артерия, 

отходящая одним стволом от чревного ствола и прохо-

дящая по задней поверхности воротной вены (рис. 6, 7). 

Данное обстоятельство позволило с максимальной точ-

ностью определить все сосудистые структуры во время 

выполнения лимфаденэктомии в зоне гепатодуоденаль-

ной связки и тем самым сократить время оперативного 

вмешательства.

Рис. 4. 3D-реконструкция артериальных сосудов цели-
ако-мезентериального бассейна, печени и стента 
в просвете холедоха, выполненная на основе данных КТ. 
ЗППА – замещающая правая печеночная артерия,  
ЛПА – левая печеночная артерия. 

Fig. 4. 3D reconstruction of the arterial vessels of the celiac 
arteriosus of the pool, liver and stent in the lumen of the 
common bile duct, performed on the basis of CT data.  
ЗППА – right hepatic artery, ЛПА – left hepatic artery.

Рис. 3. Компьютерная томограмма органов брюшной 
полости в аксиальной плоскости. Артериальная фаза 
контрастного усиления. Образование головки поджелу-
дочной железы с панкреатической гипертензией, 
в просвете холедоха визуализируется стент. Рас-
положение артерий кпереди и кзади от стента (ЗППА – 
замещающая правая печеночная артерия, ГДА – гастро-
дуоденальная артерия).

Fig. 3. CT scan of the abdominal organs in the axial plane. 
Arterial phase of contrast enhancement. The formation 
of the head of the pancreas with pancreatic hypertension, 
a stent is visualized in the lumen of the common bile duct. 
The location of the arteries anterior and posterior to the 
stent (ЗППА – replacing the right hepatic artery, ГДА – 
gastroduodenal artery). 

ЗППА

ЛПА

Рис. 5. 3D-реконструкция артериальных сосудов цели-
ако-мезентериального бассейна и стента в просвете 
холедоха. Особенности кровоснабжения печени – заме-
щающая правая печеночная артерия отходит от гастро-
дуоденальной артерии. Стрелками указаны: замещаю-
щая правая печеночная артерия (ЗППА), гастродуоде-
нальная артерия (ГДА), верхняя брыжеечная артерия 
(ВБА).

Fig. 5. 3D-reconstruction of the arterial vessels of the 
celiac arteriosus of the pool and stent in the lumen of the 
common bile duct. Features of blood supply to the liver – 
the replacement right hepatic artery departs from the 
gastroduodenal artery. The arrows indicate: replacing the 
right hepatic artery (ЗППА), gastroduodenal artery (ГДА), 
superior mesenteric artery (ВБА).

ЗППА

ПЖА

Стент в просвете
холедоха

ГДА ВБА

ЛПА

ГДА

ЗППА

стент
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Заключение
Понимание анатомии висцеральных ветвей 

брюшной аорты позволяет снизить хирургические 

риски при выполнении оперативных вмеша-

тельств, избежать осложнений, таких как кровоте-

чение, ишемия с последующим асбцедированием, 

что, в свою очередь, способствует снижению по-

слеоперационной смертности. 

Современная тактика хирургического лечения 

не может быть полноценна без предоперационной 

оценки сосудистой анатомии методом КТ-

ангиографии, которая в настоящее время являет-

ся “золотым стандартом” при исследовании сосу-

дов брюшной полости, вытеснив за последние 

десятилетия катетерную ангиографию как более 

инвазивный метод.

Данные о сосудистой анатомии висцеральных 

ветвей брюшной аорты при местнораспростра-

ненном опухолевом процессе с вовлечением со-

судистых структур, полученные при проведении 

предоперационной КТ-ангиографии с трехмерной 

реконструкцией, позволяют на этапе планирова-

ния объема операции выработать оптимальную 

хирургическую стратегию, определяющую воз-

можные варианты сосудистых реконструкций. 

В свою очередь адекватное планирование хирур-

гической тактики значительно сокращает время 

оперативного вмешательства и уменьшает психо-

эмоциональное напряжение хирурга. 
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Рис. 6. Компьютерная томограмма. Аксиальная пло-
скость. Максимальная интенсивная проекция (MIP). 
От чревного ствола отходит общая печеночная артерия 
одним устьем с замещающей правой печеночной арте-
рией. ЗППА – замещающая правая печеночная артерия, 
ОПА – общая печеночная артерия.

Fig. 6. CT scan. Axial plane. Maximum Intense Projection 
(MIP). From the celiac trunk, the common hepatic artery 
leaves with one mouth with a replacement right hepatic 
artery. ЗППА – replacing the right hepatic artery, ОПА – 
common hepatic artery.

Рис. 7. 3D-реконструкция артериальных сосудов цели-
ако-мезентериального бассейна и конфлюенса ворот-
ной вены. Замещающая правая печеночная артерия 
проходит кзади от воротной вены. ЗППА – замещающая 
правая печеночная артерия, ЛПА – левая печеночная 
артерия, ГДА – гастродуоденальная артерия, ВБА- верх-
няя брыжеечная артерия. 

Fig. 7. 3D reconstruction of the arterial vessels of the celiac 
arterial basin and portal vein confluence. The replacement 
right hepatic artery passes posterior to the portal vein. 
ЗППА – replacing the right hepatic artery, ЛПА – left hepatic 
artery, ГДА – gastroduodenal artery, ВБА – superior 
mesenteric artery.

ЗППА
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