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Резюме
Введение. В современной клинической практике точные и детальные знания о нормальной и вариантной анатомии верхней брыжеечной 
артерии (ВБА) перестали быть уделом исключительно фундаментальной науки, превратившись в необходимое условие для обеспечения 
безопасности и эффективности целого ряда хирургических вмешательств.
Цель. Провести комплексный морфометрический анализ верхней брыжеечной артерии с использованием мультиспиральной компьютер-
но-томографической ангиографии и оценить влияние пола и возраста на ее анатомические параметры.
Материалы и методы. В ретроспективное одноцентровое исследование включены данные 615 пациентов (245 мужчин, 370 женщин) 
в  возрасте 20–89  лет, которым выполнялась мультиспиральная компьютерно-томографическая ангиография брюшной полости. Изме-
рялись уровень и угол отхождения ВБА, ее диаметр на 3 уровнях, расстояния до смежных артерий, количество тонкокишечных ветвей. 
Статистическая обработка проведена в  IBM SPSS Statistics 26. Для сравнения групп использовались критерий χ² Пирсона, t-критерий 
Стьюдента (или U-критерий Манна – Уитни), однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA) с post-hoc тестом Тьюки (или критерий 
Краскела – Уоллиса).
Результаты. Установлены статистически значимые половые различия: у  женщин чаще наблюдается отхождение ВБА на уровне 
Th12  (30,3  против 8,6% у  мужчин), меньший угол отхождения (25–50° в  68,6% случаев) и меньший диаметр устья (6,24  ± 1,25  против 
8,28  ± 1,36  мм у  мужчин). Выявлена сильная положительная корреляция возраста с  углом отхождения (r = 0,747) и  диаметром ВБА 
(r = 0,802–0,884). Количество тонкокишечных артерий не зависело от пола и возраста.
Заключение. Половой и возрастной факторы оказывают существенное влияние на морфометрию ВБА, что необходимо учитывать при 
планировании хирургических и интервенционных вмешательств, а также при интерпретации данных лучевой диагностики. Полученные 
результаты способствуют развитию персонализированного подхода в абдоминальной и сосудистой хирургии.
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Abstract
Introduction. In modern clinical practice, precise and detailed knowledge of the normal and variant anatomy of the superior mesenteric 
artery (SMA) has ceased to be the exclusive domain of fundamental science and has become a necessary condition for ensuring the safety 
and effectiveness of a number of surgical interventions.
Aim. To perform a comprehensive morphometric analysis of the superior mesenteric artery (SMA) using multispiral computed tomographic 
angiography (MSCTA) and to evaluate the influence of sex and age on its anatomical parameters.
Materials and мethods. A single-center retrospective study was conducted, including data from 615 patients (245 men, 370 women) aged 
20–89 years who underwent MSCTA of the abdomen. The following parameters were assessed: the level of SMA origin relative to the verte-
bral bodies, the angle of origin, linear distances to adjacent arteries (the celiac trunk and the renal arteries), SMA diameter at three levels 
(ostium, level of middle colic artery origin, level of ileocolic artery origin), and the number of the small intestine arteries. Statistical analysis 
was performed using IBM SPSS Statistics 26. Pearson's χ² test, Student's t-test (or Mann–Whitney U-test), and one-way analysis of variance 
(ANOVA) with Tukey's post-hoc test (or Kruskal–Wallis test) were used to compare groups.
Results. Statistically significant gender differences were found: women more often had the superior mesenteric artery originating at the 
level of Th12 (30.3% versus 8.6% in men), a smaller origin angle (25–50° in 68.6% of cases), and a smaller orifice diameter (6.24 ± 1.25 mm 
versus 8.28 ± 1.36 mm in men). A strong positive correlation was found between age, the origin angle (r = 0.747), and the diameter of the 
superior mesenteric artery (r = 0.802–0.884). The number of small intestinal arteries did not depend on gender or age
Conclusion. Sex and age significantly influence the morphometry of the superior mesenteric artery. These factors should be considered in 
preoperative planning, endovascular interventions, and diagnostic imaging.

Keywords: superior mesenteric artery, CT angiography, MSCT angiography, vascular morphometry, variant anatomy, endovascular 
surgery, anatomical variants, intestinal blood supply
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 ВВЕДЕНИЕ
Верхняя брыжеечная артерия (ВБА; arteria mesenterica 
superior) занимает центральное положение в  системе 
кровоснабжения жизненно важных органов брюшной 
полости. Она кровоснабжает поджелудочную железу, 
тощую и подвздошную кишку, восходящую ободочную 
и  поперечную ободочную кишку. Эта исключительная 
функциональная нагрузка определяет ее критическую 
значимость как в физиологических условиях, так и при 
различных патологических состояниях [1–5]. В совре-
менной клинической практике точные и  детальные 
знания о  нормальной и  вариантной анатомии ВБА 
перестали быть уделом исключительно фундаменталь-
ной науки, превратившись в необходимое условие для 
обеспечения безопасности и  эффективности целого 
ряда хирургических вмешательств.

Актуальность более глубокого изучения морфоме-
трии ВБА продиктована запросами ключевых областей 
медицины. В  абдоминальной и  сосудистой хирургии 
планирование таких сложных операций, как панкре-
атодуоденальная резекция, резекция тонкой кишки 
или реконструктивные вмешательства на брюшной 
аорте с  реваскуляризацией висцеральных ветвей, 
требует четкого понимания топографии артерии, ее 

взаимоотношений с соседними структурами и возмож-
ных анатомических вариантов для предотвращения 
интраоперационного повреждения, ятрогений [6–13]. 
В  интервенционной радиологии и  эндоваскулярной 
хирургии успех ангиопластики и  стентирования при 
поражении ВБА, ее эмболизации при желудочно-ки-
шечных кровотечениях напрямую зависит от данных 
о диаметре, угле отхождения и длине проксимального 
сегмента артерии для правильного подбора инстру-
ментария и  доступа [14, 15]. В  лучевой диагностике 
радиологу необходимо точно отличать нормальные 
анатомические параметры и их физиологические вари-
ации от патологии, такой как аневризмы, расслоения, 
компрессии или тромбозы, что невозможно без владе-
ния достоверными данными по морфометрии ВБА.

Исторически сложившиеся представления об ана-
томии ВБА базируются преимущественно на трудах 
классиков, изучавших трупный материал [16, 17]. Эти 
исследования, безусловно, заложили фундамент, но 
обладают рядом существенных методологических 
ограничений. Посмертные изменения тканей, отсут-
ствие физиологического внутрисосудистого давления 
и  статический характер исследования не позволяют 
в  полной мере экстраполировать полученные данные 
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на живого человека. Более того, такие работы часто 
не учитывают влияние возраста, пола, антропометри-
ческих особенностей и  гемодинамических факторов 
на морфологию сосуда, что ограничивает их клини-
ческую применимость в  эпоху персонализирован-
ной медицины.

С появлением и  широким внедрением мультиспи-
ральной компьютерно-томографической ангиографии 
(МСКТА) появилась уникальная возможность преодо-
леть эти ограничения. МСКТА, являясь неинвазивным, 
высокоразрешающим и высокоточным методом, позво-
ляет проводить прижизненный (in vivo) трехмерный 
анализ сосудистых структур в  их естественном состо-
янии, с  учетом физиологического кровотока [17–20]. 
Она обеспечивает не только качественную визуали-
зацию, но и  предоставляет инструменты для точной 
количественной оценки – морфометрии. Это открывает 
новые горизонты для создания актуальных и статисти-
чески достоверных анатомических атласов, основанных 
на больших клинических выборках.

Несмотря на очевидные преимущества и  доступ-
ность метода, в  современной литературе ощущается 
дефицит крупномасштабных, систематических работ, 
посвященных всесторонней морфометрической харак-
теристике ВБА с  применением МСКТА [21–24]. Суще-
ствующие исследования часто фокусируются на узких 
аспектах (например, только на диаметре устья) или на 
специфических группах пациентов, что не позволяет 
сформировать целостное представление о  вариабель-
ности ее параметров в общей популяции [25–27]. Осо-
бенно малоизученными остаются вопросы взаимосвязи 
морфометрии ВБА с  демографическими факторами 
[28]. Влияние пола и  возраста на такие ключевые 
параметры, как уровень и угол отхождения, простран-
ственные отношения с чревным стволом и почечными 
артериями, диаметр на протяжении, требует тщатель-
ного статистического анализа на репрезентативной 
выборке [29, 30]. Восполнение этого пробела в знаниях 
является актуальной научно-практической задачей.

Цель  – провести комплексный морфометрический 
анализ ВБА с  использованием мультиспиральной 

компьютерно-томографической ангиографии и  оце-
нить влияние пола и  возраста на ее анатомиче-
ские параметры.

Для достижения этой цели были поставлены следу-
ющие задачи: количественно оценить основные топо-
графо-анатомические параметры ВБА (уровень позвон-
ка отхождения, угол отхождения относительно аорты, 
пространственную ориентацию по оси, расстояния до 
чревного ствола и почечных артерий); определить диа-
метр ВБА на 3 стандартных уровнях (в устье, на уровне 
отхождения средней ободочной артерии и  на уровне 
отхождения подвздошно-ободочной артерии); оценить 
вариабельность количества тонкокишечных артериаль-
ных ветвей; проанализировать влияние пола и возрас-
та на все измеряемые морфометрические показатели 
с применением современных статистических методов.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено одноцентровое ретроспективное иссле-
дование. В  анализ включены данные 615  пациентов 
(245  мужчин (39,8%), 370  женщин (60,2%)), которым 
в  период с  2017  по 2020  г. была выполнена МСКТА 
брюшной полости. Средний возраст пациентов соста-
вил 52,8 ± 16,4  года (диапазон: 20–89 лет). Распреде-
ление пациентов по полу и возрастным группам пред-
ставлено в табл. 1.

Критерии включения: возраст ≥18 лет, наличие пол-
ноценного артериального контрастного сканирования, 
удовлетворительное качество визуализации. Критерии 
исключения: предшествующие операции на висце-
ральных артериях, грубые анатомические деформации 
исследуемой области, значительные артефакты.

Исследования выполнены на компьютерном томо-
графе 64 среза. Протокол сканирования включал в себя 
болюсное внутривенное введение йодсодержащего 
контрастного препарата с  автоматическим запуском 
в артериальную фазу, шаг реконструкции 0,5–1 мм. Для 
анализа использовались аксиальные срезы, а  также 
мультипланарные (MPR) и объемные (VRT).

Морфометрический анализ выполняли 2 исследова-
теля (врач-рентгенолог и врач-хирург) с последующим 

Таблица 1. Демографическая характеристика выборки
Table 1. Demographic characteristics of the sample

Параметр Всего (n = 615) Мужчины (n = 245) Женщины (n = 370)

Возраст, лет (M ± SD) 52,8 ± 16,4 52,1 ± 16,8 53,2 ± 16,1

Возрастные группы, n (%)

<40 лет 119 (19,3%) 52 (21,2%) 67 (18,1%)

40–59 лет 290 (47,2%) 112 (45,7%) 178 (48,1%)

≥60 лет 206 (33,5%) 81 (33,1%) 125 (33,8%)
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консенсусом при расхождениях. Измерялись следую-
щие параметры: уровень отхождения ВБА относительно 
тел позвонков (Th11–L2), угол отхождения ВБА между 
осью аорты и  проксимальным сегментом артерии, ось 
расположения ВБА, линейные расстояния (между устья-
ми чревного ствола и ВБА, между ВБА и правой почеч-
ной артерией, между ВБА и левой почечной артерией), 
диаметр ВБА на 3 уровнях (в устье, на уровне отхожде-
ния средней ободочной артерии, на уровне отхождения 
подвздошно-ободочной артерии), а  также количество 
тонкокишечных артерий. Для анализа непрерывные 
переменные были дополнительно категоризированы 
(например, возрастные группы: <40, 40–59, ≥60 лет).

Статистическая обработка проведена в  IBM SPSS 
Statistics 26. Категориальные данные представлены 
в  виде частот и  процентов, непрерывные  – как сред-
нее ± стандартное отклонение или медиана [Q1; Q3] 
в  зависимости от распределения (критерий Шапиро  – 
Уилка). Для сравнения групп использовались критерий 
χ² Пирсона, t-критерий Стьюдента (или U-критерий 
Манна – Уитни), однофакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA) с  post-hoc тестом Тьюки (или критерий Кра-
скела – Уоллиса). Корреляционный анализ проводился 
с использованием коэффициента Пирсона (r). Уровень 
статистической значимости установлен на p < 0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ

Уровень отхождения ВБА
Распределение уровней отхождения ВБА и  его связь 
с  полом представлены в  табл. 2. Наиболее частым 
уровнем отхождения был L1  (65,9%). Выявлена 

статистически значимая ассоциация между полом 
и уровнем отхождения (χ² = 83,97; p < 0,001). Для высо-
кого отхождения (Th12) была характерна выраженная 
преобладающая доля женщин (84,2%), тогда как для 
низкого отхождения (L2) – мужчин (80,0%).

Средний возраст пациентов в  группах с  разным 
уровнем отхождения значимо не отличался (F = 1,40;  
p  = 0,243): Th12  – 54,1  ± 15,8  лет, L1  – 52,3  ± 16,6  лет, 
L2 – 53,5 ± 16,0 лет.

Угол отхождения ВБА
Угол отхождения ВБА варьировался от 25° до 100°. Его 
распределение по группам и  связь с  полом отражены 
в табл. 3 и на рисунке. Большинство пациентов (57,7%) 
имели угол 25–50°. Выявлена достоверная ассоциация 
между полом и  группой угла (χ² = 60,69; p  < 0,001): 
в  группе с  малыми углами (25–50°) преобладали жен-
щины (71,5%), тогда как в группе с наибольшими углами 
(71–100°) большинство составили мужчины (66,7%).

Обнаружена сильная положительная корреляция 
между возрастом и  величиной угла отхождения ВБА  
(r = 0,747; p < 0,001), что свидетельствует о тенденции 
к его увеличению с возрастом.

Линейные расстояния
Результаты измерения расстояний между ВБА и смеж-
ными артериями, а также их сравнение между мужчина-
ми и женщинами представлены в табл. 4. Расстояние 
между чревным стволом и ВБА было достоверно боль-
ше у мужчин (p < 0,001). Статистически значимых поло-
вых различий в расстояниях от ВБА до правой и левой 
почечных артерий выявлено не было.

Таблица 2. Распределение уровней отхождения верхней брыжеечной артерии в зависимости от пола
Table 2. Distribution of the SMA discharge levels depending on gender
Уровень отхождения Всего (n = 615) Мужчины (n = 245) Женщины (n = 370) p-значение (χ²)

Th11 2 (0,3%) 0 (0,0%) 2 (0,5%) <0,001

Th12 133 (21,6%) 21 (8,6%) 112 (30,3%)

L1 405 (65,9%) 164 (66,9%) 241 (65,1%)

L2 75 (12,2%) 60 (24,5%) 15 (4,1%)

Таблица 3. Распределение угла отхождения верхней брыжеечной артерии в зависимости от пола
Table 3. Distribution of the SMA departure angle depending on gender

Группа угла Всего (n = 614*) Мужчины (n = 245) Женщины (n = 369) p-значение (χ²)

25–50° 354 (57,7%) 101 (41,2%) 253 (68,6%) <0,001

51–70° 122 (19,9%) 52 (21,2%) 70 (19,0%)

71–100° 138 (22,5%) 92 (37,6%) 46 (12,5%)

Примечание. *По одной ангиограмме измерение угла оказалось технически невозможным.
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Диаметр верхней брыжеечной артерии
Диаметр ВБА измерялся на 3 уровнях. Его средние значе-
ния, диапазоны и половые различия отражены в табл. 5. 
На всех 3 уровнях диаметр ВБА был статистически значи-
мо больше у мужчин (p < 0,001 для всех сравнений).

Обнаружена сильная положительная корреляция 
возраста с  диаметром ВБА на всех уровнях: устье 
(r = 0,802; p < 0,001), уровень СрОА (r = 0,853; p < 0,001), 
уровень ПзОА (r = 0,884; p  < 0,001). При проведе-
нии однофакторного дисперсионного анализа были 
подтверждены высокодостоверные различия средних 
диаметров между 3 возрастными группами (<40, 40–59, 
≥60 лет) для каждого уровня измерения (p < 0,001).

Количество тонкокишечных артерий
Общее число тонкокишечных артериальных ветвей 
варьировалось от 5 до 13. Наиболее часто встречались 
8 (22,9%), 11 (21,3%), 9 (19,2%) и 10 (17,9%) ветвей. Для 
анализа переменная была сгруппирована (≤7, 8–10, 
≥11 ветвей). Распределение по этим группам не имело 
статистически значимой связи с  полом (χ² = 1,099;  
p  = 0,577). Не выявлено также значимой корреляции 
между возрастом и  количеством ветвей (r = -0,003;  
p = 0,932), а также различий среднего возраста между 
указанными группами (F = 0,585; p = 0,557).

Таким образом, основные морфометрические пара-
метры ВБА – уровень и угол отхождения, расстояние до 
чревного ствола и диаметр – продемонстрировали ста-
тистически значимую связь с  полом и/или возрастом 
пациента. Количество тонкокишечных артерий и  рас-
стояния до почечных артерий значимо не зависели от 
изученных демографических факторов.

 ОБСУЖДЕНИЕ
В проведенном исследовании предоставлены система-
тизированные количественные данные по морфометрии 
ВБА, полученные методом in vivo визуализации на репре-
зентативной выборке. Основной методологический 
принцип работы заключался в переходе от традиционных 
качественных описаний анатомии к  точным статисти-
ческим моделям, устанавливающим взаимосвязь между 
анатомическими параметрами и  демографическими 

факторами. Такой подход позволяет не просто конста-
тировать вариабельность строения ВБА, но и  предска-
зывать ее характер в  зависимости от пола и  возраста 
пациента, что имеет фундаментальное значение для 
современной персонализированной медицины.

Анатомический половой диморфизм 
и его возможные механизмы
Результаты демонстрируют, что морфология ВБА у муж-
чин и женщин формирует статистически различные про-
фили. Установленный комплекс признаков у женщин – 
сочетание более высокого отхождения, меньшего угла 
отхождения и меньшего расстояния до чревного ствола – 
позволяет говорить об особой, более «горизонтальной» 
и «компактной» проксимальной конфигурации артерии. 
У мужчин, напротив, отмечается тенденция к «вертикаль-
ной» и «дистальной» архитектонике: отхождение ближе 

25–50° 51–70° 71–100°

Всего (n = 614*) 354 122 138

Мужчины (n = 245) 101 52 92

Женщины (n = 369) 253 70 46

Рисунок. Корреляция между полом и величиной 
угла отхождения верхней брыжеечной артерии
Figure. Correlation between gender and the SMA 
departure angle
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Таблица 4. Линейные расстояния от верхней брыжеечной артерии до смежных структур (M ± SD)
Table 4. Linear distances from the SMA to adjacent structures (M ± SD)

Расстояние Всего (n = 615) Мужчины (n = 245) Женщины (n = 370) p-значение (t-тест)

ЧС – ВБА, мм 17,4 ± 2,45 18,23 ± 2,20 16,92 ± 2,48 <0,001

ВБА – ППА, мм 5,07 ± 2,21 5,15 ± 2,83 5,01 ± 1,67 0,455

ВБА – ЛПА, мм 7,25 ± 2,42 7,42 ± 3,02 7,14 ± 1,92 0,167

Примечание. *ЧС – чревный ствол, ППА – правая почечная артерия, ЛПА – левая почечная артерия.
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к  L2, больший угол и  большее расстояние до чревно-
го ствола. Наиболее существенное различие выявлено 
в калибре сосуда: средний диаметр устья ВБА у мужчин 
(8,28 ± 1,36 мм) на 32,7% превышает таковой у женщин 
(6,24  ± 1,25  мм). Это превышение сохраняется на всех 
дистальных уровнях, что исключает возможность арте-
факта измерения и указывает на системное различие.

Объяснение этого диморфизма, вероятно, лежит в пло-
скости общих анатомо-физиологических различий. Можно 
предположить, что меньший объем брюшной полости, 
иное положение диафрагмы и взаиморасположение вну-
тренних органов у  женщин обусловливают более крани-
альное расположение висцеральных артерий для опти-
мального кровоснабжения. Больший диаметр артерий 
у мужчин коррелирует с большей площадью поверхности 
тела, мышечной массой и ударным объемом сердца, опре-
деляющим объемную скорость кровотока. Эти данные 
перекликаются с результатами исследований других маги-
стральных артерий, где половой диморфизм также являет-
ся установленным фактом, что подтверждает общую зако-
номерность и снижает вероятность случайного характера 
наблюдаемых различий в нашем исследовании.

Возрастные изменения: от адаптации 
к ремоделированию
Вторым ключевым выводом является доказательство зна-
чимой возрастной динамики морфометрии ВБА. Выяв-
ленная сильная положительная корреляция возраста 
с  углом отхождения (r = 0,747) и  диаметром артерии  
(r = 0,802–0,884) описывает процесс непрерывного 
ремоделирования сосуда на протяжении всей взрослой 
жизни. Увеличение угла отхождения с  возрастом явля-
ется прямым следствием инволютивных изменений осе-
вого скелета (кифозирование грудного отдела, сниже-
ние высоты межпозвонковых дисков) и  самой аорты, 
для которой характерны прогрессирующее удлинение, 
извитость и каудальное смещение. Этот процесс, наблю-
даемый in vivo, не мог быть в полной мере оценен в клас-
сических анатомических исследованиях на фиксирован-
ном материале.

Прогрессирующее увеличение диаметра ВБА может 
представлять собой многокомпонентную находку. Наряду 

с  естественным возрастным снижением эластичности 
и  фрагментацией эластического каркаса tunica media, 
важную роль играет кумулятивный эффект гемодинами-
ческой нагрузки (пульсовое давление, объем кровотока). 
Нельзя исключить и  вклад атеросклеротического про-
цесса, ведущего к  компенсаторному ремоделированию 
с увеличением внешнего диаметра сосуда для сохранения 
просвета. Обнаруженные корреляции указывают на то, 
что анатомия ВБА у пациента 75 лет закономерно и суще-
ственно отличается от таковой у 35-летнего, что требует 
пересмотра универсальных диагностических критериев.

Практическое значение для хирургии 
и интервенционной радиологии
Клиническое значение полученных данных носит кон-
кретный и  прикладной характер, затрагивая несколь-
ко областей.

Предоперационное планирование в  абдоминальной 
и сосудистой хирургии: учет полоспецифичных анато-
мических особенностей может снизить интраопераци-
онные риски. Например, меньшее расстояние ЧС – ВБА 
у  женщин (в среднем на 1,3  мм меньше) требует от 
хирурга особой точности при мобилизации инфраре-
нального отдела аорты для избежания одновременного 
пережатия устьев обеих артерий. При панкреатодуоде-
нальной резекции знание о возможном низком и вер-
тикальном отхождении ВБА у  мужчин предупреждает 
хирурга о  потенциально более глубоком и  сложном 
расположении сосуда в зоне лимфодиссекции.

Эндоваскулярные вмешательства: результаты напря-
мую влияют на выбор инструмента. Потребность в стентах 
большего диаметра для мужчин очевидна. Более того, 
выявленная тенденция к  увеличению угла отхождения 
с возрастом диктует необходимость применения у пожи-
лых пациентов инструментов, способных адаптироваться 
к изогнутой геометрии проксимального сегмента.

Лучевая диагностика и  установление нормы: вне-
дрение в  клиническую практику референсных значе-
ний, стратифицированных по полу и  возрасту, позво-
ляет проводить более точную дифференциальную диа-
гностику. Диаметр ВБА 8,5  мм у  75-летнего мужчины 
может быть интерпретирован в  рамках возрастной 

Таблица 5. Диаметр верхней брыжеечной артерии на разных уровнях (M ± SD)
Table 5. Diameter of the SMA at different levels (M ± SD)
Уровень измерения Всего (n = 615) Мужчины (n = 245) Женщины (n = 370) p-значение (t-тест)

Устье, мм 7,05 ± 1,63 8,28 ± 1,36 6,24 ± 1,25 <0,001

Уровень СрОА, мм 5,75 ± 1,05 6,43 ± 1,01 5,30 ± 0,80 <0,001

Уровень ПзОА, мм 4,68 ± 0,83 5,11 ± 0,91 4,40 ± 0,64 <0,001

Примечание. *СрОА – средняя ободочная артерия, ПзОА – подвздошно-ободочная артерия.
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нормы, в  то время как тот же показатель у  40-летней 
женщины должен вызвать настороженность в отноше-
нии патологической дилатации.

Перспективными видятся проспективные исследо-
вания, оценивающие скорость возрастных изменений, 
а также работы, направленные на изучение корреляции 
специфических анатомических вариантов ВБА с часто-
той развития определенных клинических синдромов, 
таких как нарушение мезентериального кровообраще-
ния или синдром компрессии [31, 32].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В заключение, согласно результатам настояще-
го исследования, установлено, что пол и  возраст 
являются значимыми и  независимыми факторами, 

детерминирующими вариабельность основных мор-
фометрических характеристик ВБА. Игнорирование 
этих факторов при планировании оперативных и диа-
гностических вмешательств может повышать техниче-
ские риски и снижать их эффективность. Интеграция 
принципов доказательной морфометрии, учитываю-
щей демографические данные пациента, в  клиниче-
ские алгоритмы представляет собой логичный шаг 
на пути к повышению безопасности, точности и пер-
сонализации медицинской помощи в  абдоминаль-
ной хирургии, сосудистой хирургии и  эндоваскуляр-
ной хирургии.
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