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Особенности экстраорганной вариантной анатомии 
чревного ствола и печеночной артерии  
у больных раком печени
Б.В. Беседин3, К.Ш. Ганцев1, Д.Т. Арыбжанов2,3, А.У. Каскабаев2,3

Резюме
Введение. Знание различных вариантов строения чревного ствола и печеночной артерии имеет большое значе-
ние в планировании, лечении и выборе тактики проведения транскатетерных сосудистых вмешательств. 

Цель исследования: изучить особенности вариантной анатомии печеночной артерии по данным прямой и муль-
тиспиральной компьютерно-томографической ангиографии, определить ее значение в рутинной клинической 
практике. 

Материалы и методы. Нами был проведен анализ наиболее часто встречаемых вариантов ветвления чревного 
ствола и анатомии печеночной артерии по данным прямой ангиографии и МСКТ ангиографии печени у 112 па-
циентов с первичным раком печени. Мужчин было 71 (63,3 %), женщин 41 (36,7 %). 

Результаты и обсуждение. Установлено, что самой частой аберрацией было отхождение замещающей правой пе-
ченочной артерии от верхней брыжеечной артерии — 3 тип по N. Michels. Вторым по частоте встречаемости 
оказался 2 тип по N. Michels. Нами описаны два варианта редкой анатомии чревного ствола и печеночной арте-
рии: первая — чревный ствол длиной 22 см отходит от верхней брыжеечной артерии; вторая — полное отсут-
ствие чревного ствола, все ее элементы (левая желудочная артерия, общая печеночная артерия и селезеночная 
артерия) отходят самостоятельно от брюшной аорты. 

Выводы. Типичная анатомия чревного ствола и печеночной артерии встречалась в 60 % случаев, самой частой 
аберрацией был третий тип по N. Michels, отмечен в 14,2 %, и тип 2 по N. Michels, отмечен в 9,8 %. Знание инди-
видуальных особенностей кровоснабжения во многом определяет методику проведения операций, позволяет 
целенаправленно проводить интраоперационную ревизию, выбирать оптимальный вариант сосудистой рекон-
струкции, избежать повреждения аберрантных артерий.
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гиография
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Peculiarities of Extra-Organic Variant Anatomy of the Celiac 
Trunk and Hepatic Artery in Patients with Liver Cancer

Boris V. Besedin3, Kamil Sh. Gantsev1, Dauranbek T. Arybzhanov2,3, Arman U. Kaskabayev2,3

Summary
Introduction. Knowledge of the different variants of the structure of the celiac trunk and the hepatic artery is of great 
importance in the planning, treatment and choice of approaches for transcatheter vascular interventions. 

Objective: to study features of variant hematopoietic anatomy from direct and multispiral computed tomography angiog-
raphy (MSCTA) data in order to determine its significance in routine clinical practice. 

Materials and methods. We analysed the most common variants of branching of the celiac trunk and anatomy of the 
hepatic artery according to direct angiography and MSCTA data in 112 patients with primary liver cancer. The sample 
comprised 71 men (63.3 %) and 41 women (36.7 %). 

Results and discussion. It was found that the most frequent aberration was the passage of the replacement right hepatic ar-
tery from the superior mesenteric artery — type 3 according to N. Michels. The second aberration in terms of frequency 
was Michels type 2. We describe two unusual celiac trunk and hepatic anatomy variants: the first of these comprising a 
celiac trunk 22 cm long extending from the superior mesenteric artery; the second consisting in a complete absence of 
the celiac trunk, with all its elements (left gastric artery, common hepatic artery and splenic artery) departing indepen-
dently from the abdominal aorta. 

Conclusions. A typical anatomy of the celiac trunk and hepatic artery was found in 60 % of cases, the most frequent aber-
ration being the Michels type 3, noted in 14.2 % of patients, and type 2 noted in 9.8 % of patients. Knowledge of individu-
al blood supply features largely determines the procedure for conducting operations, permitting purposeful intraopera-
tive revision and the selection of the optimal vascular reconstruction variant, and avoiding damage to aberrant arteries.
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Введение
Знание основных вариантов сосудистой анатомии 
чревного ствола и печеночной артерии является зало-
гом успеха при планировании и проведении различных 
хирургических вмешательств на печени и в гепатобили-
арной зоне. К примеру, установление типа артериаль-
ного кровоснабжения печени является важным этапом 
проведения таких вмешательств, как резекция печени 
или же трансартериальная химиоэмболизация [1–4].
Согласно N. Michels (1955), все артерии, кровоснабжаю-
щие печень и отходящие не от собственной печеночной 
артерии, принято называть аберрантными и делить на 
добавочные (кровоснабжают часть доли при наличии 
артерии к этой же доле, отходящей от собственной пече-
ночной артерии) и замещающие (из бассейна собствен-
ной печеночной артерии доля не кровоснабжается). По 
классификации N. Michels выделено 10 типов (вариантов) 
деления отхождения печеночной артерии от чревного 
ствола и вариантов ветвления печеночной артерии [5–7].
Исследования, проведенные в Российском научном цен-
тре радиологии и хирургических технологий и Санкт-
Петербургском клиническом научно-практическом 
центре специализированных видов медицинской по-
мощи (онкологический), показали, что существуют 
еще более 100 вариантов артериальной анатомии, не 
вошедших в классификацию N. Michels, большинство 
из них не были отражены ранее. К настоящему време-
ни в мировой литературе описано более 110 вариантов 
артериального кровоснабжения печени, не вошедших 
в классификацию N. Michels [7–9].
Считается, что кровоснабжение печени соответству-
ет стандартным описаниям учебников чуть более чем 
на половину лиц. Однако такая оценка, на наш взгляд, 
может быть преувеличена. В норме печеночная артерия 
обычно возникает из чревного ствола (85  % случаев), 
но может также возникать непосредственно из аорты 
или из левой желудочной артерии, верхней брыжееч-
ной артерии (3 % случаев), гастродуоденальной, правой 
почечной или селезеночной артерий. В связи с интен-
сивным развитием эндоскопической хирургии, транс-
плантологии и интервенционной радиологии печени 
отмечается тенденция к более детальному изучению 
и описанию строения печеночных артерий [9–12].
Несмотря на то что большинство из них встречаются 
чрезвычайно редко, все их необходимо учитывать при 
планировании и осуществлении интервенционно-ра-
диологических вмешательств. Очевидно, что вариант 
анатомии печеночной артерии имеет первостепенное 
значение для методически правильного выполнения 
ангиографии, а также для последующего чрескатетер-
ного и/или хирургического лечения. Следует также 
иметь в виду вероятность обнаружения новых, не опи-
санных ранее вариантов и необходимость их правиль-
ной интерпретации [13–16].

Цель исследования
Изучить особенности вариантной анатомии печеноч-
ной артерии по данным прямой и мультиспиральной 

компьютерно-томографической ангиографии (МСКТ-
ангиографии), а также определить ее значение в рутин-
ной клинической практике.

Материал и методы
Нами был проведен анализ наиболее часто встречае-
мых вариантов ветвления чревного ствола и анатомии 
печеночной артерии по данным прямой ангиографии 
и МСКТ-ангиографии печени у 112 пациентов с первич-
ным раком печени. Мужчин было 71 (63,3 %), женщин 
41 (36,7  %). Прямая ангиография печени проводилась 
в рентгеноперационной ООД ЮКО у 65 (58 %) пациен-
тов в возрасте от 16 до 67 лет, которые получали плано-
вое лечение по поводу первичной опухоли печени. Все 
ангиограммы были представлены на рентгенопленках, 
снятых только в прямой проекции. МСКТ-ангиография 
печени чревного ствола и печеночной артерии прове-
дена у 47 пациентов в возрасте от 16 до 67 лет, полу-
чающих плановое лечение по поводу опухолевого по-
ражения печени. При оценке полученных изображений 
изучались варианты строения чревного ствола и его 
ветвей, варианты отхождения и строения экстраорган-
ных ветвей собственно печеночной артерии.

Результаты и обсуждение
По результатам прямой ангиографии чревного ствола 
и печеночной артерии нами выделены 4 типа наиболее 
часто встречаемых вариантов отхождения печеночной 
артерии.
Первый тип  — классический вариант расположения 
и деления чревного ствола на три ветви (общую пече-
ночную, левую желудочную, селезеночную артерии) 
был обнаружен в 42 (64,6  %) случаях (рис. 1). Это не-
сколько меньше, чем по данным литературы, что свя-
зано с обнаружением нами не известных ранее редких 
вариантов ветвления чревного ствола.
Второй тип  — правая печеночная артерия (ППА) от-
ходила от верхней брыжеечной артерии (ВБА)  — был 
обнаружен в 9 (13,8 %) случаях (рис. 2). Это второй наи-
более часто встречаемый вариант анатомии правой пе-
ченочной артерии, который описывается в литературе.
Третий тип — левая печеночная артерия (ЛПА) отхо-
дила от левой желудочной артерии (ЛЖА)  — обнару-
жен в 7 (10,7 %) случаях (рис. 3). Это третий наиболее 
часто встречаемый вариант анатомии левой печеноч-
ной артерии, который описывается в литературе.
Четвертый тип — добавочная левая печеночная арте-
рия обнаружена в 5 (7,7 %) случаях.
В одном случае (1,5 %) обнаружен вариант, когда чрев-
ный ствол длинной 22 см отходит отдельным стволом 
от верхней брыжеечной артерии (рис. 4).
В одном случае (1,5 %) обнаружен вариант, когда чрев-
ный ствол отсутствовал и левая желудочная артерия, 
общая печеночная артерия и селезеночная артерия 
(a. gastricasinistra, a. hepaticacommunis, a. Splenica) отхо-
дили сразу от брюшной части аорты (рис. 5–7).
Данные о наиболее частых вариантах отхождения пече-
ночной артерии представлены в таблице 1.
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Рисунок 4. Чревный ствол длинной 22 см отходит отдельным стволом от верхней 
брыжеечной артерии
Figure 4. Celiac trunk 22 cm long extends a separate trunk from the superior mesenteric artery

Рисунок 5. Левая желудочная артерия отходит непосредственно от аорты
Figure 5. Left gastric artery departs directly from the aorta

Рисунок 6. Общая печеночная артерия отходит непосредственно от аорты
Figure 6. Common hepatic artery departs directly from the aorta

Рисунок 1. «Классический» вариант строения чревного ствола и отхождения общей 
печеночной артерии
Figure 1. “Classical” version of the celiac trunk structure and passage of common hepatic artery

Рисунок 2. Вариант: правая печеночная артерия отходит от верхней брыжеечной 
артерии
Figure 2. Right hepatic artery variant departs from the superior mesenteric artery

Рисунок 3. Вариант: левая печеночная артерия отходит от левой желудочной артерии [5]
Figure 3. Left hepatic artery variant departs from the left gastric artery [5]
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Анализ прямых ангиографий чревного ствола и его 
ветвей, а также печеночной артерии показал, что в ос-
новном встречаются классические варианты строения 
сосудистой анатомии чревного ствола и «типичное» от-
хождение печеночной артерии от чревного ствола, что 
в наших наблюдениях отмечено в 64,6 % случаях. Наи-
более частыми вариантами отхождения печеночной ар-
терии являются: вариант отхождения общей печеночной 
артерии (ОПА) от ВБА и вариант ЛПА от ЛЖА, что от-
мечено в 13,8 и 10,8  % случаев соответственно. Доба-
вочная ЛПА встречалась в 7,7 % случаев. Крайне редко 
могут встречаться различные «аномальные» варианты 
отхождения печеночной артерии от брюшной аорты и ее 
висцеральных ветвей, что не превышает 1,5 % случаев.
В результате анализа МСКТ-ангиографии чревного 
ствола и печеночной артерии нами выделены 5 типов 
наиболее часто встречаемых вариантов отхождения пе-
ченочной артерии.
Первый тип  — типичная анатомия: общая печеноч-
ная артерия отходит от чревного ствола (ЧС), делится 
на гастродуоденальную артерию (ГДА) и собственную 
печеночную артерию (СПА), которая, в свою очередь, 
делится на правую печеночную артерию и левую пе-
ченочную артерию, такое строение нами отмечено 
в 25 (53,2 %) случаях (рис. 8).
Второй тип — ЛПА отходит от левой желудочной ар-
терии, являющейся ветвью чревного ствола; ОПА де-
лится на ГДА и ППА, такое строение нами отмечено 
в 4 (8,5 %) случаях (рис. 9).
Третий тип  — ППА от верхней брыжеечной артерии; 
ОПА делится на ГДА и ЛПА, такое строение нами от-
мечено в 7 (14,9 %) случаях (рис. 10).
Четвертый тип  — добавочная ЛПА от ЛЖА; ЛПА 
и  ППА от СПА, такое строение нами отмечено 
в 3 (6,4 %) случаях.
Пятый тип — ОПА от ВБА; от ЧС отходят ЛЖА и се-
лезеночная артерия, такое строение нами отмечено 
в 6 (12,8 %) случаях.
В одном случае обнаружен вариант: замещающие левая 
(зЛПА) и правая (зППА) печеночные артерии отходят, 
соответственно, от левой желудочной артерии и верх-
ней брыжеечной артерии (2,1 %) (рис. 11).
В одном случае обнаружен вариант ОПА от ЛЖА 
(2,1 %) (рис. 12).
Данные о наиболее частых вариантах отхождения пе-
ченочной артерии по результатам МСКТ-ангиографии 
представлены в таблице 2.
Анализ всех выявленных вариантов ветвления чрев-
ного ствола и печеночной артерии у 112 пациентов по-
казал, что наиболее частым вариантом анатомии пече-
ночной артерии является: правая печеночная артерия 
отходит от верхней брыжеечной артерии (в нашем ис-
следовании отмечено в 16 случаях, 14,2 %), вторым по 
частоте был установлен вариант анатомии печеночной 
артерии, когда левая печеночная артерия отходит от 
левой желудочной артерии (в нашем исследовании от-
мечено в 11 случаях, 9,8 %), третьим по частоте встреча-
емости анатомии печеночной артерии отмечен вариант: 

ТИП Описание вариантов ветвления чревного ствола 
и печеночной артерии 

Частота встречаемости 
(%) 

I тип Классический вариант 64,6

II тип ППА от ВБА 13,8

III тип ЛПА от ЛЖА 10,8

IV тип Добавочная левая печеночная артерия 7,7

V тип Чревный ствол 22 см отходит от ВБА 1,5

VI тип Все элементы чревного ствола отходят по отдельно-
сти от брюшной аорты 1,5

Таблица 1. Наиболее часто встречаемые варианты отхождения печеночной артерии (по дан-
ным прямой ангиографии)
Table 1. The most common variants of hepatic artery deviation (according to the data of direct 
angiography)

Рисунок 7. Селезеночная артерия отходит непосредственно от аорты
Figure 7. Splenic artery departs directly from the aorta

Рисунок 8. Классический вариант анатомии чревного ствола (3D-реконструкция МСКТ-ангиографии), 
где: 1) чревный ствол, и первая от него отходит тонкая левая желудочная артерия; 2) селезеночная 
артерия; 3) общая печеночная артерия; 4) собственно печеночная артерия; 5) гастродуоденальная 
артерия; 6) правая печеночная артерия
Figure 8. Classical version of celiac trunk anatomy (3D reconstruction of MSCT angiography), where: 1) ce-
liac trunk and the first left of the left gastric artery; 2) splenic artery; 3) common hepatic artery; 4) the 
hepatic artery itself; 5) gastroduodenal artery; 6) right hepatic artery
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Рисунок 12. Проекция максимальной интенсивности (MIP) в корональной проекции 
(3D-реконструкция МСКТ-ангиографии). Общая печеночная артерия (ОПА) отходит 
от левой желудочной артерии (ЛЖА)
Figure 12. Projection of maximum intensity (MIP) in the coronal projection (3D recon-
struction of MSCT angiography). The common hepatic artery (CHA) departs from the 
left gastric artery (LGA)

Рисунок 9. Проекция максимальной интенсивности (MIP) в корональной проекции 
(3D-реконструкция МСКТ-ангиографии). Левая печеночная артерия (указана стрел-
кой) отходит от левой желудочной артерии
Figure 9. Projection of maximum intensity (MIP) in the coronal projection (3D recon-
struction of MSCT angiography). The left hepatic artery (indicated by an arrow) departs 
from the left gastric artery 

Рисунок 10. Проекция максимальной интенсивности (MIP) в корональной проекции 
(3D-реконструкция МСКТ-ангиографии). Правая печеночная артерия отходит от 
верхней брыжеечной артерии. От чревного ствола отходят селезеночная, общая 
печеночная и левая желудочная артерии
Figure 10. Projection of maximum intensity (MIP) in the coronal projection (3D recon-
struction of MSCT angiography). The right hepatic artery departs from the superior 
mesenteric artery. The splenic, general hepatic and left gastric arteries depart from the 
celiac trunk

Рисунок 11. Проекция максимальной интенсивности (MIP) в корональной проек-
ции (3D-реконструкция МСКТ-ангиографии). Замещающие левая (зЛПА) и правая 
(зППА) печеночные артерии отходят от левой желудочной артерии и верхней бры-
жеечной артерии (ВБА)
Figure 11. Projection of maximum intensity (MIP) in the coronal projection (3D recon-
struction of MSCT angiography). Substituting left (sLHA) and right (sRHA) hepatic arter-
ies depart from the left gastric artery and the superior mesenteric artery (SMA)

ИП Варианты ветвления чревного ствола  
и печеночной артерии

Частота 
встречае-
мости (%) 

I тип Классический вариант 53,2

II тип ЛПА отходит от левой желудочной артерии (ЛЖА) 8,5

III тип ППА от ВБА 14,9

IV тип Добавочная левая печеночная артерия от ЛЖА 6,4

V тип ОПА от ВБА 12,8

VI тип Замещающие левая (зЛПА) от ЛЖА и правая 
(зППА) печеночные артерии от ВБА 2,1

VII тип ОПА от ЛЖА 2,1

Таблица 2. Наиболее часто встречаемые варианты отхождения печеночной 
артерии (по данным МСКТ-ангиографии)
Table 2. The most common variants of hepatic artery aberration (according to 
MSCT angiography)

добавочная левая печеночная артерия (в нашем исследовании 
отмечено в 8 случаях, 7,2  %), четвертым по частоте встречался 
вариант, когда общая печеночная артерия отходит от верхней 
брыжеечной артерии (в нашем исследовании отмечено в 6 случа-
ях, 5,3 %), в остальных случаях в основном отмечается «классиче-
ский» вариант анатомии чревного ствола и печеночной артерии 
(по данным нашего исследования в 67 случаях, 63,5 %).
В нашем исследовании отмечены два варианта редких форм ана-
томии печеночной артерии: первая — замещающие левая пече-
ночная артерия от левой желудочной артерии и правая печеноч-
ная артерия от верхней брыжеечной артерии; вторая  — общая 
печеночная артерия от левой желудочной артерии. А также нами 
описаны два варианта редкой анатомии чревного ствола и пече-
ночной артерии: первый — чревный ствол длинной 22 см отходит 
от верхней брыжеечной артерии; второй  — полное отсутствие 
чревного ствола, все ее элементы (левая желудочная артерия, об-
щая печеночная артерия и селезеночная артерия) отходят само-
стоятельно от брюшной аорты. Варианты печеночных артерий, 
по данным настоящего исследования и других авторов (прямой 
ангиографии + МСКТ-ангиографии), представлены в таблице 3.
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Таким образом, пациентам с патологией печени обычно 
проводят МСКТ органов брюшной полости с внутри-
венным контрастированием. Так как лечение заболева-
ний гепатопанкреатодуоденальной зоны часто связа-
но с последующими оперативными вмешательствами 
(в  том числе и химиоэмболизацией опухоли), пред-
ставляется необходимым в ходе МСКТ-исследования 
обращать внимание на вариантную анатомию сосудов 
чревного ствола, печени и верхней брыжеечной арте-
рии и указывать аберрации в протоколе.
Вариабельность сосудистой анатомии печени опре-
деляет необходимость знания ее при планировании 
большинства оперативных вмешательств на печени 
и правых отделах поджелудочной железы. Например, 
установление типа артериального кровоснабжения пе-
чени является важным этапом проведения таких вме-
шательств, как гепатэктомия, панкреатодуоденальная 
резекция и химиоэмболизация опухолей печени.

Выводы
Типичная анатомия чревного ствола и печеночной 
артерии встречалась в 60  % случаев, самой частой 
аберрацией был третий тип по N. Michels, отмечалась 
в 14,2 % случаев, вторым оказался тип 2 по N. Michels, 
отмечался в 9,8 % случаев.
В результате проведенного исследования описаны два 
варианта редкой анатомии чревного ствола и печеноч-
ной артерии, где чревный ствол длинной 22 см отходит 
от верхней брыжеечной артерии, а также полное от-
сутствие чревного ствола, где все его элементы отходят 
самостоятельно от брюшной аорты.
Знание индивидуальных особенностей кровоснабже-
ния во многом определяет методику проведения опера-
ций, позволяет целенаправленно проводить интраопе-
рационную ревизию, выбирать оптимальный вариант 
сосудистой реконструкции, избежать повреждения 
аберрантных артерий. Этот вопрос является рутинным 
в практике хирургов и рентгенохирургов.

Информация о конфликте интересов. 
Конфликт интересов отсутствует.

Информация о спонсорстве. 
Данная работа не финансировалась.
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