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иностранных учащихся, комплексное использование различных 

инновационных методов преподавания, их рациональное сочетание с 

классическими приемами, позволяют эффективно решать вопросы 

усвоения медицинских знаний и навыков. 
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Хирургичeскиe и эндoваскуляpныe методы лечения 

ишемической болезни сердца занимают лидиpующиe пoзиции во 

всем мире. В течение пoслeдних 15 лет количество чрескожных 

коронарных вмешательств пoстoяннo растет и прeдстaвляет собой 

oснoвную стратeгию реваскуляризации сердца при остром 

коронарном синдроме [3]. 
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Трансрадиальное коронарное вмешательство стало 

традиционным для многих европейских клиник. Согласно данным 

литературы, в последнее время для этого метода, начали 

использовать и плечевую артерию (в том случае, когда диаметр 

лучевой артерии очень мал) [4, 11]. 

Все это обосновывает повышенное внимание и необходимость 

исследования вариантов плечевой артерии с точки зрения ее 

происхождения, топографии и ветвления. 

Особенности топографии плечевой артерии также должны быть 

учтены во время интервенционной манипуляции, так как наличие 

рядом с ней срединного нерва потенциально несет риск его 

травматизации, а ее глубокое расположение – делает пункцию 

технически более сложной. 

Следует осознать, что недостаточное внимание к вариантной 

анатомии плечевой артерии при ее использовании в эндоваскулярных 

диагностических и лечебных процедур, может стать причиной 

серьезных осложнений [8]. 

Цель исследования. Изучить варианты происхождения, 

топографии и ветвления плечевой артерии и определить их анатомо-

топографические особенности. 

Методы исследования. Материалом для исследования служили 

24 верхних конечностей от 11 трупов обоих полов (7 – мужского пола 

и 5 – женского), в возрасте старше 60 лет, полученный из фонда 

кафедры анатомии человека ГМФУ им. Николае Тестемицану,  

г. Кишинэу, Республика Молдова. 

Методом анатомического препарирования, используя тонкую 

диссекцию по методике Воробьева В. П., Синельникова Р. Д. и 

Перлина Б. З, изучены особенности происхождения, топографии и 

ветвления плечевой артерии, а также ее взаимоотношения с 

окружающими анатомическими образованиями. 

Результаты и их обсуждение. Плечевая артерия, являясь 

непосредственным продолжением подмышечной артерии, начинается 

от нижнего края большой грудной мышцы, откуда тянется до 

локтевой ямки, где делится на две свои конечные ветви – лучевую и 

локтевую артерии. 

Согласно данным Bergman R. [5], вариабельность плечевой 

артерии встречается в 25% случаев, а по мнению Natsis K. [6] – с 

18,53% до 20%. Самым распространенным вариантом считается 

высокое отхождение лучевой артерии, который определяется в 
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14,27% случаев [7]. 

В результате наших исследований высокое отхождение лучевой 

артерии установлено только в одном случае (на одной левой, женской 

верхней конечности). Данная артерия отходила от плечевой артерии 

на уровне нижнего края большой грудной мышцы, располагалась 

латеральнее срединного нерва, на плече имела поверхностное 

расположение, а на предплечье – свое типичное. На уровне локтевой 

ямки плечевая артерия делилась на локтевую и общую межкостную 

артерии. 

В исследованиях Гаджиевой Ф. Г. [1, 2] высокое начало лучевой 

и локтевой артерий составляет 1,5-6,7% случаев, а их поверхностное 

расположение – от 1,7 до 8,3%. 

Нами также были выявлены высокое деление плечевой артерии, 

установленное на одной левой, мужской верхней конечности (в 

нижней трети плеча, на 5 см выше межмыщелковой линии) и её 

трифуркация – на другой, женской, справа. В результате 

трифуркации, плечевая артерия делилась на лучевую, локтевую и 

лучевую возвратную артерии. 

Bergman R. [5] и Rodriguez-Niedenfuhr M. [9] указывают на 

частоту высокого деления плечевой артерии от 8% до 20% случаев. 

По данным Shubha R. et al. [10], трифуркация плечевой артерии 

встречается довольно часто, в пределах 26,3% случаев, где она в 

основном делится на такие же ветви, как и в нашем случае и только в 

единичных из них – на лучевую, локтевую и локтевую возвратную 

артерии. В нашем исследовании также, на 2-х женских, правых 

верхних конечностях были установлены общие стволы, берущие 

начало от плечевой артерии. 

На одной из них общий ствол делился на переднюю и заднюю 

артерии, огибающие плечевую кость и глубокую артерию плеча, а на 

другой – на глубокую артерию плеча и локтевую коллатеральную 

верхнюю артерию. 

Наличие двух глубоких артерий плеча идентифицированы в 6-ти 

случаях и были установлены с обеих сторон на одном мужском трупе 

и на одном женском, а в остальных 2-х случаях – односторонне  

(на 2-х женских верхних конечностях); во всех случаях вторые 

глубокие артерии плеча начинались от плечевой артерии недалеко от 

оригинальных. 

Добавочная глубокая артерия плеча была выявлена на одной 

женской верхней конечности, справа; начиналась она от локтевой 
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коллатеральной верхней артерии и располагалась передне-латерально 

от лучевого нерва. 

Варианты плечевой артерии связанных с количеством ее ветвей 

отмечались в исследованиях Rodriguez-Niedenfuhr M. [9], Pelin C. [7], 

Natsis K. [6], Гаджиевой Ф. Г. [1], Vandana R. [12] и других. 

Выводы: 

1. Плечевая артерия вариабельна с точки зрения ее 

происхождения, топографии и взаимоотношения с близлежащими 

образованиями, а также и по типу её ветвления. 

2. Знание классической и вариантной анатомии плечевой 

артерии позволяет выбрать правильную тактику лечения и избежать 

осложнений при медицинских манипуляциях, диагностических и 

хирургических вмешательствах. 
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Терапия острого миелоидного лейкоза у пожилых пациентов 

требует особого подхода. Если пациенты являются приемлемыми для 

интенсивной химиотерапии, можно применять протоколы терапии, 

используемые у молодых пациентов.  У части таких пациентов при 

применении постремиссионной терапии может быть достигнута 

долгосрочная общая выживаемость (ОВ) и продолжительная полная 

ремиссия (ПР). При этом ОВ у пациентов, получавших интенсивную 

химиотерапию и полноценную терапию консолидации значительно 

выше, чем при проведении паллиативной терапии. Конечно, надо 

учитывать наличие других прогностических факторов для выделения 

подгрупп пациентов, которые могут выиграть от применения 

интенсивной терапии. Поэтому для прогнозирования исхода у 

пациентов необходимо учитывать хромосомные аберрации и 

мутационный статус ведущих генов; однако у пожилых пациентов с 

ОМЛ клональные хромосомные аберрации определяются только в 40-

50% случаев. К тому же, ОВ и продолжительность ПР индивидуально 

различается у пациентов без хромосомных аберраций; это также 

относится и к пациентом с наличием хромосомных аберраций. 

За период с 01.01.2012 по 31.12.2015 гг. под наблюдением 

отделения гематологии УЗ «Гродненская областная клиническая 


