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Цель: изучение и анализ литературных источников по вариантной анатомии артерий, отходящих от дуги аорты, и их ветвей. 
Материал и методы: проанализированы случаи вариантной анатомии артерий, отходящих от дуги аорты (ДА), и их ветвей, опубликованные 
в литературных источниках на основе результатов препарирования трупов, оперативных вмешательств и современных диагностических мето-
дов исследования. Поиск материала осуществлялся с использованием следующих интернет-ресурсов: www.library.ru, www.scopus.com, www.
femb.ru/feml, www.cochranelibrary.com, www.acponline.com, www.sciencedirect, www.embase.com и в поисковой системе yandex. Основными 
методами исследования были библиографический и сравнительный методы. 
Заключение: анализ опыта коллег позволяет утверждать, что вариантная анатомия ДА является нередкой находкой в практике врача. Данное 
обстоятельство требует от него тщательного обследования пациента перед выполнением ангиографического исследования, оперативного 
вмешательства и медицинских манипуляций, чтобы избежать возможных ошибок и осложнений. 
Ключевые слова: дуга аорты, ветви дуги аорты, брахиоцефальные артерии, вариантная анатомия, вариация.

Для цитирования: Мурашов ОВ. Вариантная анатомия артерий, отходящих от дуги аорты, и их ветвей (по данным препарирования трупов, опе-
ративных вмешательств и современных методов исследования). Вестник Авиценны. 2023;25(3):400-13. https://doi.org/10.25005/2074-0581-2023-25-

3-400-413

COMPREHENSIVE ANALYSIS OF THE AORTIC ARCH BRANCHING PATTERNS 
BASED ON DIAGNOSTIC STUDIES, SURGICAL PROCEDURES, AND AUTOPSY 

REPORTS 

O.V. MurashOV

Department of Fundamental Medicine and Common Pathology, Institute of Medicine and Experimental Biology, Pskov state university, Pskov, russian 
Federation

Objective: Analysis of literature sources on variant anatomy of arteries arising from aortic arch and branches.
Methods: Analysis of cases of the variant anatomy of arteries arising from the aortic arch (AA) and their branches, based on autopsy, surgery, and 
modern diagnostic techniques. To gather information, we utilized a range of online resources such as https://www.library.ru, https://www.scopus.
com, https://femb.ru/, https://www.cochranelibrary.com/, http://www.acponline.com, https://www.sciencedirect.com/, https://www.embase.com, 
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ОБЗОр ЛИТЕраТурЫ rEVIEW arTICLE

Анатомия человека A natomy

За последние десятилетия одним из ведущих направлений 
научной деятельности в анатомии является изучение вариантной 
анатомии. Данное направление базируется на учении В.Н. Шев-
куненко, основные положения которого утверждают о том, что 
индивидуальная изменчивость характерна для всех органов и 
систем человеческого тела, может быть представлена вариацион-
ным рядом с наиболее редкими вариантами на его концах, об-

Over the past few decades, the study of variant anatomy has 
emerged as a prominent area of scientific inquiry within the field of 
anatomy. According to V.N. Shevkunenko's teachings, every organ 
and system in the human body is subject to individual anatomical 
variability. This variability can be illustrated as a range of variations, 
with the rarest variants at either end. Phylo-ontogenic and environ-
mental factors have a significant impact on the process [1].



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 25 * № 3 * 2023 

401

Мурашов ОВ Вариантная анатомия брахиоцефальных артерий

условлена законами фило- и онтогенеза и формируется под воз-
действием факторов окружающей среды [1]. 

В большей степени подвержены индивидуальной изменчи-
вости органы кровеносной системы, и среди вариантов строения 
анатомо-физиологических систем организма человека наиболее 
часто обнаруживаются варианты строения именно этой системы 
[2-6]. Одним из сосудов, с которым связано значительное количе-
ство разнообразных вариаций, является ДА. Ветви ДА подвержены 
различным видам патологии: атеросклерозу, тромбозу, эмболии 
и аномалиям развития. Подключичная артерия (ПКА) чаще всего 
поражается атеросклерозом в её первом сегменте, а тромбоз и 
эмболия этого сосуда опасны развитием острой ишемии верхней 
конечности [7, 8]. Аберрация правой ПКА у 7-10% взрослых паци-
ентов может привести к компрессии соседних органов и в 71,2% 
случаев вызвать дисфагию [9]. Атеросклеротические поражения 
сонных артерий приводят к стенозу, ишемическому инсульту и 
транзиторным ишемическим атакам [10]. В клинической практике 
встречается и бессимптомная полная окклюзия экстракраниаль-
ного отдела внутренней сонной артерии (СА) [11]. Повреждения 
артерий, отходящих от ДА, и их ветвей могут быть как открытыми, 
так и закрытыми, приводящими к тяжёлым нарушениям жизнен-
но важных функций, летальному исходу преимущественно у лиц 
трудоспособного возраста [12, 13].

Важность изучения вариантной анатомии всегда подчёр-
кивалась как отечественными, так и зарубежными анатомами. 
Знание классической и вариантной анатомии артерий является 
клинически значимым для оперирующего хирурга и пациента, 
что позволяет избежать возможных осложнений при выполнении 
врачом медицинских манипуляций, диагностических и хирургиче-
ских вмешательств [14]. 

ДА является продолжением восходящей аорты и располага-
ется в верхнем средостении позади нижней половины рукоятки 
грудины так, что высшая точка дуги проецируется на её центр. В 
классической анатомии отечественной и зарубежной школ три 
крупных артериальных ствола, поднимающихся вверх от дуги аор-
ты справа налево, представлены плечеголовным стволом, левой 
общей сонной артерией и левой ПКА.        

Однако классическое расположение и ветвление ДА встре-
чается не всегда, и глубокое знание не только классической, но и 
вариантной анатомии ДА крайне важно при проведении эндова-
скулярных операций, чтобы избежать возможных рисков из-за её 
атипичных конфигураций и ветвления. Различные варианты вет-
вления ДА, отличные от описываемых в классической анатомии, 
являются нередкими находками во время выполнения препари-
рования трупа, проведения операции и диагностических исследо-
ваний. Изучение этой темы показало, что в отечественных и за-
рубежных публикациях приводятся цифры частоты встречаемости 
вариаций ДА, значительно отличающиеся друг от друга. 

Так, в исследовании Pandalai U et al (2021) участвовали 4000 
пациентов, которым в центре третичной медицинской помощи 
в Южной Индии в течение трёхлетнего периода по различным 
клиническим показаниям была выполнена компьютерная томо-
графия (КТ) грудной клетки с контрастированием. После изучения 
ДА были выявлены её изменения только у 27 пациентов (0,67%). 
Обнаруженные находки включали: аберрантную правую ПКА в 
7 (0,17%), общий ствол брахиоцефальной и левой общей СА или 
«бычью дугу» в 1 (0,025%), начало левой позвоночной артерии 
(ПзА) от общего ствола брахиоцефальной и левой общей СА в 1 
(0,025%), бронхиальную артерию аномального отхождения от ДА 
в 1 (0,025%), двойную ДА в 1 (0,025%) и правостороннюю ДА в 16 
(0,4%) наблюдениях. На основе полученных результатов авторы 

Compared to other bodily systems, the circulatory system 
displays significant variability, frequently presenting structural 
variations [2-6]. AA branching has numerous variations. Various 
diseases, such as atherosclerosis, thrombosis, embolism, and 
developmental abnormalities, can affect AA branches. Acute up-
per limb ischemia can arise from thrombosis or embolism in the 
subclavian artery (SCA), with the first section of the artery being 
particularly vulnerable to atherosclerosis [7, 8]. Aberrant right 
subclavian artery (ARSA) can compress neighboring organs in 
7-10% of adult patients and causes dysphagia in 71.2% of cases 
[9]. Atherosclerotic lesions of the carotid arteries lead to stenosis, 
ischemic stroke, and transient ischemic attacks [10]. Complete 
occlusion of the extracranial part of the internal carotid artery 
(ICA) can be asymptomatic [11]. Injuries to arteries originating 
from the aortic arch and branches can be open or closed. These 
injuries can cause severe impairment of vital functions and even 
lead to death, particularly in working-age individuals [12, 13].

Many anatomists have stressed the significance of examin-
ing variations in anatomy. Knowing classical and variant arterial 
anatomy is crucial for surgeons to avoid complications during 
medical procedures [14].

The AA is located in the superior mediastinum, behind the 
lower half of the manubrium sternum. The AA gives rise to the 
brachiocephalic trunk (BCT), left common carotid artery (LCCA), 
and left SCA in classical anatomy.

A comprehensive understanding of AA classical and variant 
anatomy is essential for successful endovascular operations due 
to the potential risks associated with variations in location and 
branching. Variations in AA branching are frequently encountered 
during cadaveric dissection, surgery, and diagnostic studies, de-
viating from traditional anatomy. However, the literature on AA 
variations yielded significant differences in data when studied.

For instance, in South India, over three years, Pandalai U 
et al (2021) studied 4,000 patients who had undergone chest 
CT scans with contrast for different clinical reasons at a tertia-
ry care center. The study found that AA anomalies were only 
present in 27 (0.67%) patients. The study revealed several ab-
normalities in the AA branching, including an ARSA in 7 cases 
(0.17%), a bovine arch in 1 case (0.025%), a bovine origin of 
the left vertebral artery (LVA) from the AA in 1 case (0.025%), 
a bronchial artery with anomalous origin from the AA in 1 case 
(0.025%), double AA in 1 case (0.025%), and a right-sided AA in 
16 cases (0.4%). Based on these findings, the authors stressed 
the need for pre-imaging to avoid complications during vascular 
access procedures [15].

According to Yousef S et al (2021), 21336 CT scans conduct-
ed on patients aged 50-85 between 2013 and 2016 revealed AA 
branching variations in 693 (2.8%) patients. The bovine arch was 
the most diagnosed variant, observed in 354 (1.6%) patients, ac-
counting for 58.7% of all anomalies. In 147 patients (0.6%), an 
ARSA was detected; in 95 patients (0.4%), an aberrant left verte-
bral artery (ALVA) was noted. Among all variations, the authors 
found an aberrant left SCA in combination with right-sided AA in 
0.3% of cases or 12.0% of all anomalies. The prevalence of double 
AA and aortic pseudocoarctation was found to be 0.03% or 1.02% 
of all anomalies. The study found that the identified variations 
were more common among females of non-Caucasian ethnicity. 
The study concluded that patients with AA variations had a higher 
frequency of diagnosed thoracic aortic aneurysms than patients 
with classical AA anatomy (10.8% versus 4.1%) [16].  
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подчеркнули важность предварительной визуализации перед лю-
бой процедурой, связанной с сосудистым доступом с целью пред-
упреждения нежелательных осложнений [15]. 

Yousef S et al (2021) провели исследование 21336 КТ сканов 
пациентов в возрастной группе от 50-85 лет с 2013 по 2016 год и 
выявили аномалию у 693 больных, что составило 2,8%. Наиболее 
часто диагностируемой вариацией была «бычья дуга», наблюдае-
мая у 354 (1,6%) пациентов или 58,7% от всех аномальных случаев. 
У 147 (0,6%) больных или 24,4% от всех вариаций была выявлена 
аберрантная правая ПКА, у 95 человек (0,4%) или 15,8% от всех 
вариантных случаев наблюдалась аберрантная левая ПзА. В 0,3% 
случаев или 12,0% от всех вариаций авторы описали аберрантную 
левую ПКА в комбинации с правосторонней ДА, в 0,03% или 1,02% 
от всех аномальных случаев – двойную ДА и 0,03% или 1,02% от 
всех вариаций – псевдокоарктацию. Обнаруженные вариации 
чаще встречались у женщин, чем у мужчин, не европеоидных рас. 
Клинически значимым в исследовании было заключение авторов 
о том, что в группе пациентов с вариациями ДА частота диагности-
руемой аневризмы грудной аорты была больше, чем у пациентов 
с классической анатомией ДА (10,8% против 4,1%) [16].  

Следует отметить, что вариация, представленная общим 
стволом брахиоцефальной и левой общей СА, получившим на-
звание «бычья дуга» не является анатомическим строением ДА, 
присущим крупному рогатому скоту, соответственно этот термин 
содержит ошибку, однако он получил широкое распространение 
в научной литературе [17].

Goldsher YW et al (2020) изучили анатомию ДА 15-40 недель-
ных плодов и выявили вариантную анатомию в 20 случаях (4,8%), 
представленную «бычьей дугой», в 14 из которых отсутствовала 
какая-либо патология, в 6 были выявлены лишь незначительные 
отклонения от нормы, что позволило авторам сделать вывод о 
том, что наличие «бычьей дуги» не связано с аномалиями пло-
да [18]. Данный вариант аномалии может быть  представлен не-
сколькими типами: общий ствол брахиоцефальной и левой общей 
СА (I тип, являющийся самым частым), начало устья левой общей 
СА от брахиоцефального ствола (II тип), и общий ствол брахиоце-
фального ствола, левой общей СА и левой ПзА (III тип, истинная 
«бычья дуга»),

Rekha P, Senthilkumar S (2013) обнаружили на 110 сердцах, 
фиксированных формалином, трупов мужчин и женщин Южной 
Индии в возрасте от 45 до 75 лет классическое ветвление ДА в 
92,72%, а в 7,28% – вариантные случаи. Наибольший процент ва-
риаций (4,5%) составил вариант с отхождением левой ПзА между 
левыми общей СА и ПКА. В 2,7% случаев было отмечено общее 
начало для брахиоцефальной и левой обшей СА. В 1,8% наблюде-
ний левая ПзА начиналась от верхнего угла между аортой и левой 
ПКА, в 0,9% случаев левая общая СА была ветвью плечеголовного 
ствола, и в 0,9% наблюдений ДА имела только две ветви (первой 
ветвью был общий ствол брахиоцефальной и левой общей СА, а 
вторая ветвь была представлена левой ПКА) [19]. 

  Bhatia K et al (2005) сообщают о 7,41%, вариаций. Ими были 
исследован 81 труп современного населения Южной Австралии 
европейского происхождения, представители которого мигри-
ровали в неё (n=38) или родились и проживали в ней (n=43) в 20 
веке. Были выявлены две вариации ветвей ДА, одной из которых 
было ответвление левой ПзА от ДА между левыми общей СА и 
ПКА (на 6 трупах). Все 6 случаев относились к когорте родившихся 
в Южной Австралии и составили в этой группе 13,95%. Поскольку 
все случаи данной вариации относились только к тем, кто родился 
в Южной Австралии, то авторами было высказано предположе-
ние о том, что на формирование вариаций могут оказывать влия-

It is essential to recognize that although commonly referred 
to as the bovine arch, the variation resulting from the shared or-
igin of the BCT and LCCA is not a natural feature of the AA in cat-
tle. Therefore, this term is misleading, despite its frequent use in 
scientific literature [17].

Goldsher YW et al (2020) examined the anatomy of the aor-
tic arch in fetuses aged 15-40 weeks. They found a bovine arch in 
20 cases (4.8%), with 14 having no anomalies and 6 having minor 
aberrations. Therefore, the authors concluded that a bovine arch 
is not linked to fetal abnormalities [18]. Several types can repre-
sent this variant of the anomaly: the common trunk for the BCT 
and LCCA (type I, which is the most common), the origin of the 
LCCA from the BCT (type II), and the common trunk for the BCT, 
the LCCA and the LVA (Type III, referred to as a true bovine arch).

According to Rekha P and Senthilkumar S (2013), 92.72% 
of 110 pre-dissected formalin-fixed heart specimens from male 
and female cadavers in South India aged 45 to 75 had classical 
AA branching, while 7.28% had AA variant branching. The variant 
with the LVA arising between the LCCA and left SCA origins was 
the most common, with a prevalence of 4.5%. In 2.7% of cases, a 
common origin of the BCT and LCCA was noted. In 1.8% of cases, 
LVA originated from the aorta at the upper angle of the junction 
of the left SCA. In 0.9% of cases, the LCCA was a branch of the 
BCT. In another 0.9% of cases, there was the AA variant with a 
2-vessel branching pattern, with only two trunks arising from the 
AA, right and left brachiocephalic trunks (RBCT & LBCT) [19].

A study conducted by Bhatia K et al (2005) showed a 7.41% 
AA variation. They studied 81 cadavers from the South Australian 
population of European descent, including those who migrated 
(n=38) and those born and raised (n=43) in the 20th century. Two 
variations of the AA branching pattern were identified, one of 
which was a variant with the LVA originating between the LCCA 
and left SCA observed in 6 cadavers. All 6 cases were from the 
South Australian cohort, representing 13.95% of that group. The 
authors suggested that environmental factors may influence the 
development of the variations, as all cases were related only to 
those born in South Australia. In addition, no thyroidea ima ar-
tery originating from the aortic arch was detected. This finding 
contrasted with previously observed cases where the frequency 
of this variation varied from 4% to 10% [20].

According to Indumathi S et al (2010), the percentage of vari-
ations in AA branches is 11.0%, with 10.9% in males and 11.2% in 
females. The authors examined 75 cases, including 16 cadavers, 
heart specimens with AA, and 25 patient angiograms from Indian 
residents. Angiography was used to obtain radiographic images of 
the AA and branches, combining cineangiocardiography and aor-
tography. The study results revealed that the right AA was identi-
fied in only 2 cases, which accounts for 2.67% of the total. In 5.3% 
(4/75) cases, the authors observed a common origin of the BCT 
and LCCA, 6.52% in males and 3.7% in females. Branching of the 
LVA as the third branch of AA between the LCCA and the left SCA 
was observed in 4.1% of cases, 2.17% out of 46 male specimens, 
and 7.4% out of 27 female specimens showed this variation. In 
1.36% out of 73 specimens, the right vertebral artery (RVA) arose 
as the fourth branch from the AA. The authors emphasized the 
importance of identifying these variations to reduce the risk of 
surgical procedures [21].

Junagade B and Mukherjee A (2015) studied the morphol-
ogy and morphometry of the AA and its branches on 35 em-
balmed cadavers from people aged 50 to 70 years. They found 
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ние факторы окружающей среды. Кроме того, ни на одном трупе 
не было выявлено отхождение a. thyroidea ima от ДА в отличие 
от ранее наблюдаемых ими случаев, где частота такой вариации 
варьировала от 4% до 10% [20].

Indumathi S et al (2010) сообщают о том, что встречаемость 
вариаций ветвей ДА составляет 11,0% (10,9% у мужчин и 11.2% 
у женщин). Авторы изучили 75 случаев (16 трупов, 34 анатоми-
ческих препаратов ДА и ангиограммы 25 пациентов) жителей 
Индии. Ангиограммы были получены при комбинированном 
использовании киноангиокардиографии (записи на пленку се-
рии получаемых рентгенограмм) и ангиографии. По результатам 
исследования в 2 случаях (2,67%) была обнаружена правая ДА. В 
4 из 75 случаев (5,3%) авторы наблюдали общее устье брахиоце-
фальной артерии и левой общей СА, что составило 5,48% (6,52% 
у мужчин и 3,7% у женщин). Ответвление левой ПзА, как третьей 
ветви ДА между левыми общей СА и ПКА, было отмечено в 4,1% 
случаев, что составило 2,17% мужчин (из 46) и 7,4% женщин (из 
27). В 1,36% (из 73 наблюдений) четвёртой ветвью от ДА отходила 
правая ПзА. Авторы подчеркнули значимость выявления подоб-
ных вариаций как для пациента, так и для хирурга, выполняющего 
операцию [21].  

Junagade B, Mukherjee A (2015) при изучении морфологии и 
морфометрии ДА и отдаваемых ею ветвей на 35 забальзамиро-
ванных трупах людей в возрасте от 50 до 70 лет установили, что 
у 11,43% трупов ДА имела признаки вариантной анатомии. На 3 
трупах (8,58%) от ДА отходили только 2 ветви. Первая ветвь была 
представлена общим стволом брахиоцефальной и левой общей 
СА, а вторая – левой ПКА. В одном случае (2,85%) ДА отдавала 4 
ветви: плечеголовной ствол, левую общую СА, левую ПзА и левую 
ПКА. Авторы также представили параметры средних наружного и 
внутреннего диаметров брахиоцефального ствола, которые соста-
вили 13,22 и 10,8 мм соответственно, левой общей СА – 8,06 и 6 
мм, соответственно и левой ПКА – 9,95 и 8,38 мм соответственно 
[22, 23].

Примерно такой же процент встречаемости вариаций 
(11,7%) зафиксирован в исследовании Faggioli GL et al (2007) у 25 
пациентов из 214, прошедших КТ-ангиографию. Среди выявлен-
ных вариаций в 22 случаях (10,2%) имело место общее начало 
брахиоцефальной и левой общей СА, в 2 наблюдениях (0,9%) ДА 
отдавала правые ПКА и общую СА и в 1 наблюдении (0,5%) име-
ли место полное отсутствие левой общей СА и ответвление левых 
внутренней и наружной СА непосредственно от ДА. Авторы также 
выявили, что неврологические осложнения достоверно чаще име-
ли место в группе пациентов с аномальной ДА, чем с классической 
её анатомией (20% против 5,3%, соответственно) [24].

Einstein EH et al (2016) проанализировали результаты препа-
рирования 27 трупов, где в 4 случаях левая ПзА была ветвью ДА, 
и все эти наблюдения были определены на женских трупах, что 
составило 14,8% [25].

 Шавкута ГВ и соавт. (2020) сообщают о том, что отхождение 
левой ПзА от ДА встречается в 2,8-5,0% случаев [26].

Shin Y et al (2008) приводят цифру в 16,0%, основываясь на 
результатах исследования 25 фиксированных в формалине тру-
пов взрослых корейцев. Их находки составили 2 случая (8%), где 
левая ПзА начиналась от ДА и 2 случая (8%), когда левая общая 
СА ответвлялась немного выше ствола плечеголовной артерии. 
Авторы также получили целый ряд морфометрических данных: 
средний показатель угла кривизны ДА относительно коронарной 
плоскости, равный 62,2 градуса, среднее расстояние начала пле-
чеголовного ствола относительно срединной ПзА, составившее 
0,92 мм справа от неё, а левых общей СА и ПКА 12,3 и 22,8 мм, 

that 11.43% of the cadavers had a variant anatomy of the AA. Out 
of the 35 cadavers examined, only 3 (8.58%) had two branches 
originating from AA. The first branch was a common origin of the 
BCT and LCCA, and the second branch was the left SCA. In one 
case (2.85%), the AA had four branches: the BCT, the LCCA, the 
LVA, and the left SCA. According to the authors, the mean outer 
and inner diameters of BCT, LCCA, and left SCA were 13.22 mm 
and 10.8 mm, 8.06 mm and 6 mm, and 9.95 mm and 8.38 mm, 
respectively [ 22, 23].

In the Faggioli GL et al (2007) study, 11.7% of the 214 pa-
tients who underwent CT angiography showed AA variations. 
Twenty-two cases (10.2%) had a common origin of the BCT and 
LCCA; in 2 cases (0.9%), the AA gave rise to the right SCA and right 
common carotid artery (RCCA), and in 1 case (0.5%), the LCCA 
was absent, and the left internal and external CAs branched di-
rectly from the AA. The study showed that patients with variant 
anatomy of AA had a higher occurrence of neurological complica-
tions than those with classical anatomy (20% versus 5.3%) [24].

Einstein EH et al (2016) analyzed the dissection results 
of 27 cadavers. They found that in 4 cases, LVA was a branch of 
AA. These findings were observed on female cadavers, which ac-
counted for 14.8% of the total [25].

According to Shavkuta GV et al (2020), LVA originates from 
the AA in 2.8-5.0% of cases [26].

Shin Y et al (2008) found a variation of 16.0% in 25 forma-
lin-fixed Korean adult cadavers. Their findings were 2 cases (8%) 
where the LVA directly originated from the AA and 2 cases (8%) 
where the LCCA branched slightly above the stem of BCT. The au-
thors also obtained several morphometric data: the average AA 
curvature angle relative to the coronal plane was 62.2 degrees, 
BCT originated from 0.92 mm on the right of the mid-vertebrae 
line, and LCCA and left SCA originated from 12.3 mm and 22.8 
mm on the left of the mid-vertebrae line. The mean distance from 
the BCT's origin to the RCCA's origin was 32.5 mm. The average 
distance between the origins of the left SCA and LVA was 33.8 
mm. The mean angles at which the major branches arise from the 
AA (BCT, LCCA, and left SCA) were 65.3, 46.9, and 63.8 degrees, 
respectively [27].

Kozlov BN et al (2023) studied 194 patients with aortic dis-
section and ascending aortic aneurysms who underwent sur-
gery between 2017 and 2021. Of the 183 patients examined, 32 
(16.5%) were diagnosed with bovine arch. The study found that 
patients with a bovine arch were more likely to have a thoracic 
aortic aneurysm than those with classical AA anatomy (100% ver-
sus 80.1%) [28]. It is assumed that the bovine arch increases the 
risk of aortic dissection [29]. On the other hand, there is evidence 
that this variation does not increase the risk of aortic dissection. 
However, individuals with genetically determined connective tis-
sue disorders are more likely to develop it [30].

Karacan A et al (2014) reported a prevalence of 20.8% AA 
branching variation. Using 64-slice computed tomographic angi-
ography, the authors investigated the frequency of variations of 
the AA branching pattern in 1000 patients with a normal left-sid-
ed aortic arch who underwent the examination for various clin-
ical indications. According to the study, AA gave rise to BCT and 
LCCA in a common trunk – in 14.1% of all cases and LVA – in 4.1% 
of cases. The coexistence of the above two variations was also 
noted in 1.2% of cases, ARSA in 0.6% of cases, ARSA in combina-
tion with a common trunk of the external and internal CA in 0.7% 
of cases, and a. thyroidea ima arising from the AA – in 0.1% of 
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соответственно, слева от неё. Среднее расстояние между начала-
ми плечеголовного ствола и правой общей СА равнялось 32,5 мм, 
между левой ПКА и левой ПзА– 33,8 мм. Средние величины углов, 
под которыми ветви ДА (плечеголовной ствол, левая общая СА и 
левая ПКА) отходили от неё составили 65,3, 46,9 и 63,8 градусов, 
соответственно [27]. 

Козлов БН и соавт. (2023) провели исследование, в которое 
были включены 194 пациента с расслоением аорты, а также анев-
ризмой восходящего отдела, которые были прооперированы в 
течение пяти лет (с 2017 по 2021 гг.). Из 183 пациентов, которые 
были включены в исследование, у 32 человек была диагностиро-
вана «бычья дуга», что составило 16,5% случаев. Авторы устано-
вили, что у пациентов с «бычьей дугой» статистически значимо 
чаще диагностировалась аневризма грудной аорты в сравнении 
с пациентами, имеющими классическую анатомию ДА (100% про-
тив 80,1%) [28]. Кроме того, существует предположение о том, что 
«бычья дуга» может предрасполагать и к развитию расслоения 
аорты [29]. Напротив, имеются сведения о том, что данная вариа-
ция не ассоциируется с риском расслоения аорты, а предрасполо-
жены к её развитию больные, имеющие генетически детермини-
рованные поражения соединительной ткани [30].

Karacan A et al (2014) сообщили о 20,8% таких находок. Ис-
пользуя 64-срезную КТ-ангиографию, авторы изучили частоту 
встречаемости вариаций ДА с нормальным левосторонним её 
расположением и их распределение по половому признаку у 
1000 пациентов, которым по различным клиническим показате-
лям было проведено данное обследование. Как показали резуль-
таты исследования, ДА отдавала общий ствол брахиоцефальной 
и левой общей СА в 14,1% всех случаев, а левую ПзА – в 4,1% на-
блюдений. Также отмечалось наличие двух вышеназванных вари-
аций в 1,2% случаев, правой аберрантной ПКА – в 0,6% случаев, 
правой аберрантной ПКА в сочетании с общим стволом наружной 
и внутренней СА – в 0,7% случаев и a. thyroidea ima – в 0,1% случа-
ев. Данные, полученные авторами при изучении распределения 
вариаций по половому признаку, позволили заключить, что, в це-
лом, частота встречаемости отдельных вариаций у женщин лишь 
незначительно была выше, чем у мужчин (22,1% и 20% соответ-
ственно). Частота встречаемости отдельных вариаций у предста-
вителей обоих полов была схожей, за исключением случаев от-
хождения правой аберрантной ПКА, которые чаще встречались у 
женщин, чем у мужчин (2,5% против 0,5%) [31].

Natsis K et al (2021) указывают на 22% вариабельных случа-
ев, среди которых «бычья дуга» составляет 10,7% или 49% от всех 
вариаций; аберрантная левая ПзА 9,0% (7,0% – происхождение от 
ДА) или 41% (32% происхождение от ДА), соответственно; абер-
рантная правая ПКА – 1,7% или 8,0%, соответственно; общий ствол 
общих СА – 1,1% или 5,0%, соответственно; два брахиоцефальных 
ствола – 0,6% или 3,0%, соответственно. A. thyroidea ima была 
обнаружена в 0,4% или 2,0% от всех вариаций; сосуществование  
правой аберрантной артерии с отходящими от ДА правой и ле-
вой общими СА – в 0,8% или 4,0%, соответственно; «бычья дуга» 
и левая ПзА аортального происхождения – в 0,6% или 3,0%, соот-
ветственно; правая аберрантная артерия, общий ствол обеих об-
щих СА и общий ствол левой ПзА и левой ПКА – в 0,4% или 2,0%, 
соответственно [32].

В исследовании Açar G et al (2022) в результате изучения 
КТ-ангиограмм 1026 пациентов в возрасте от 18 до 93 лет было 
представлено 23,88% атипичных случаев. В 1023 (99,71%) случаях 
авторы наблюдали левостороннюю и в 3 (0,29%) – правосторон-
нюю ДА. Исследователи описали 20 возможных типов вариаций 
ДА, среди которых классический вариант наблюдался у 781 паци-

cases. The study concluded that the variations of AA branching 
were similar among males and females (20% versus 22.1%). The 
incidence of ARSA – was higher among females than males (2.5% 
versus 0.5), whereas the other variations' frequencies were equal 
or similar in both genders [31].

Natsis K et al (2021) reported 22% of AA variable branching 
patterns, among which the brachiocephalico-carotid trunk (BCCT, 
49%), ALVA (41%), and ARSA (8%). LVA of aortic origin was detect-
ed in 32%, the bicarotid trunk (biCT) in 5%, and the bi-BCT in 3%. 
Thyroidea ima artery was found in 2%. Coexisting variants were 
detected in 4% (ARSA with a distinct RCCA and LCCA origin), in 3% 
(BA with an LVA of aortic origin), in 2% (ARSA with a biCT and a 
vertebrosubclavian trunk) [32].

Açar G et al (2022) reported the results of a study of CT an-
giograms of 1026 patients aged 18 to 93 years, with 23.88% of 
atypical cases presented. In 99.71% of cases, authors observed 
AA on the left, with only 0.29% showing AA on the right side. The 
researchers identified 20 types of AA variations. The classical an-
atomical variant was observed in 781 patients (76.12%), compris-
ing 341 females and 440 males. Out of 242 cases of left-sided AA, 
108 were females, and 134 were males, making up 23.58% of all 
cases. The most frequent AA variation was a 2-vessel branching 
pattern represented by a bovine arch (17.6%), where LCCA origi-
nated directly from the BCT (9.7%) or a common brachiocephal-
ic-carotid trunk (7.9%). The first variant occurred in 10.2% of fe-
males and 9.4% of males, while the second variant occurred in 
8.7% of females and 7.3% of males. The second most common 
variation was an LVA branching directly from the AA, with origin 
proximal (2.9% of females and 0.35% of males) or distal to the 
left SCA (0.0 % of females and 0.17% of males). The third most 
common variation was the combination of a bovine arch with 
an ALVA (0.88%). The vessels originated in the following order in 
0.29% of cases: RCCA, LCCA, left SCA, and ARSA. This AA branch-
ing variation occurred in one female and two males, with a fre-
quency of 0.2% and 0.35% by gender, respectively. The frequency 
of remaining left-sided AA variants ranged from 0.39% to 0.097%. 
Thus, in 1 case (0.097%), the right SCA, the RCCA, and the LCCA 
had a common short trunk; in one female (0.097%), the BCT and 
the common trunk for the LVA and left SCA originated from the 
AA [33].

A study by Alsaif HA and Ramadan WS (2010) of 30 em-
balmed adult cadavers and six pre-dissected separate hearts with 
AA en-block found an even higher percentage of AA variant cases, 
with variant AA branching observed in 9 cases. AA gave rise to 2 
branches in 6 specimens (66.6%). The first branch was a common 
trunk for the BCT and the LCCA, and the second was the left SCA. 
In 2 cadavers (22.2%), four branches originated from the AA in 
the following right-to-left pattern: BCT, LCCA, LVA, and left SCA. 
In 1 cadaver (11.0%), the LVA arose with left SCA from a com-
mon trunk that was 20 mm in diameter and 12 mm long, which 
originated from the AA behind the LCCA. The average length of 
the common trunk, measured from its origin to the bifurcation 
point in the BCT and LCCA, was 15.00±5.86 mm, ranging from 
10.0 to 26.0 mm. The trunk's average diameter was 30.33±5.16 
mm, ranging from 25.0 to 40.0 mm. The average distance from 
the origin of the common trunk to the mid-vertebral line was 
13.83±3.97 mm, with a range of 9.0 to 20.0 mm. The study yield-
ed a noteworthy finding, indicating a strong positive correlation 
between the distances from the origins of LCCA and left SCA from 
the mid-vertebral line. Additionally, the study found a strong, 
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ента (76,12%) – 341 женщины и 440 мужчин. Среди 242 (23,58%) 
аберрантных случаев левосторонней ДА женщины составили 
108 человек, а мужчины – 134 человека. Наиболее частой была 
вариация с двумя ветвями, отходящими от ДА, представлен-
ная так называемой «бычьей дугой» (17,6%), где левая общая 
СА отходила непосредственно от плечеголовного ствола (9,7%) 
или определялся общий брахиоцефалико-сонный ствол (truncus 
brachiocephalicocaroticus) (7,9%). Частота встречаемости первого 
варианта составила у женщин 10,2%, у мужчин – 9,4%, а второго 
варианта – 8,7% и 7,3%, соответственно. Второй наиболее часто 
встречаемой вариацией было ответвление левой ПзА непосред-
ственно от ДА (3,6%) с её началом проксимальнее левой ПКА (у 
женщин – 2,9%, у мужчин – 0,35%) или дистальнее от неё (женщин 
– 0%, мужчин – 0,17%). Третьей наиболее частой вариацией было 
сочетание «бычьей дуги» с аберрантной левой ПзА (0,88%). Вари-
ант, когда справа налево отходили правая общая СА, левая общая 
СА, левая ПКА и аберрантная правая ПКА наблюдался в 0,29% слу-
чаев (у одной женщины и двух мужчин), а частота встречаемости 
этой вариации по половому признаку составила 0,2% и 0,35%, 
соответственно. Все остальные вариации составили от 0,39% до 
0,097%. Среди последних в 1 случае (0,097%) правая ПКА, правая 
общая СА и левая общая СА имели общий короткий ствол; у одной 
женщины (0,097%) от ДА отходили плечеголовной ствол и общий 
ствол для левой ПзА и левой ПКА [33].

Ещё более высокий процент приводят Alsaif HA, Ramadan 
WS (2010), называя 25% вариантных случаев после исследования 
30 законсервированных трупов взрослых людей и 6 препаратов 
сердца с ДА, где в 9 случаях наблюдалась вариация. На 6 препа-
ратах (15,66% или 66,6% всех вариантных случаев) ДА отдавала 2 
ветви. Первой ветвью был общий ствол для плечеголовного ство-
ла и левой общей СА и второй ветвью – левая ПКА. В 2 наблюде-
ниях (5,55% или 22,2% всех вариантных случаев) на ДА были от-
мечены 4 ветви в следующей последовательности справа налево: 
плечеголовной ствол, левая общая СА, левая ПзА и левая ПКА. В 1 
наблюдении (2,77% или 11,0% от всех вариантных случаев) левая 
ПзА и левая ПКА начинались общим стволом диаметром 20 мм и 
длиной 12 мм, который отходил от ДА позади левой общей СА. 
Средняя длина общего ствола брахиоцефальной и левой общей 
СА составила 15,00±5,86 мм (от 10,0 до 26,0 мм), средний его диа-
метр равнялся 30,33±5,16 мм (от 25,0 до 40,0 мм). Среднее рассто-
яние между его началом и срединной позвоночной линией было 
13,83±3,97 мм (от 9,0 до 20,0 мм). Проведённое исследование 
установило значительную сильную положительную корреляцию 
между расстояниями от истоков левых общей СА и ПКА от средин-
ной позвоночной линии. Кроме того, была установлена достовер-
ная положительная корреляция между диаметрами плечеголов-
ного ствола и левой ПКА [34]. 

Примерно такой же процент вариаций, составляющий 
25,54%, приводят Açar M et al (2013) по результатам изучения 
КТ-ангиограмм 94 пациентов (32 женщины и 62 мужчины). Кроме 
классического ответвления артерий от ДА (тип А), наблюдаемый в 
74,46% всех случаев, ими были представлены процентные соотно-
шения для шести выявленных ими вариаций. В 14,91% случаев от 
ДА отходили общий ствол брахиоцефальной и левой общей СА и 
левая ПКА (тип В). У 4,25% пациентов ветви ДА были представле-
ны справа налево в следующем порядке: правая общая СА, левая 
общая СА, левая ПКА и правая ПКА (тип С). В 2,13% случаев ветвя-
ми ДА были следующие артерии (справа налево): плечеголовной 
ствол, левая общая СА, левая ПзА и левая ПКА (тип D). В 2,13% всех 
наблюдений ветвями ДА были: общий ствол брахиоцефальной и 
левой общей СА, левая ПзА и левая ПКА (тип Е). В 1,06% случа-

positive correlation between the diameters of the BCT and the 
left SCA [34].

A study by Açar M et al (2013) analyzed CT angiograms of 94 
patients (32 females and 62 males) and found that the prevalence 
of AA branching variations was 25.54%. The study identified the 
frequency of occurrence for the six variations of AA branching, 
along with the classic type A, observed in 74.46% of all cases. In 
14.91% of cases, a common trunk of the BCA and LCCA and the 
left SCA originated from AA (type B). In 4.25% of patients, the AA 
gave rise to its branches in the following right-to-left pattern: RCC 
A, LCCA, left SCA, and right SCA (type C). Type D was observed in 
2.13% of cases, where AA gave rise to 4 branches in the following 
right-to-left pattern: the BCT, the LCCA, the LVA, and the left SCA. 
In another 2.13% of cases, the branches of AA were: the com-
mon trunk of the brachiocephalic trunk and LCCA, the LVA, and 
the left SCA (type E). In 1.06% of cases, AA gave rise to 4 branches 
in the following right-to-left pattern: the common trunk of both 
CCAs, the left SCA, and the right SCA (type F). In another 1.06% 
of cases, AA gave rise to 4 branches in the following right-to-left 
pattern: the left internal CA, the left external CA, the left SCA, and 
the right SCA (type G) [35].

In their study from 2007 to 2017, Meyer AM and Turek GW 
(2019) analyzed CT angiograms and conventional CT scans of 178 
infants in their first year of life. Their research included 58 CT 
angiograms and 120 conventional CT scans. The presence of the 
bovine arch variant in 32.6% of cases, along with aortic coarcta-
tion, posed significant challenges during surgical treatment and 
increased the risk of aorta recoarctation following reconstruc-
tive surgery [36]. A study by Turek GW et al (2018) found that 
the classic variant of AA branching carries a 5.7% risk of aortic 
recoarctation after treatment, while the bovine arch variant has a 
significantly higher risk of 28.5% of this complication [37]. 

A study by Shang M et al (2022) revealed a significant genet-
ic basis for the bovine arch in the sample group of 202 patients, 
indicating a high heritability. The authors also report that the BA 
incidence is higher in patients with thoracic aortic aneurysms 
than those without [38].

Susanin NV et al (2022) reported that anomalies in anatomy 
and supra-aortic vessel count could be attributed to embryonic 
aberrations, accounting for approximately 3% of cases [39].

According to a study by Ogengo’o JA et al (2010) at the De-
partment of Human Anatomy, University of Nairobi, Kenya, 32.7% 
of 113 AA in adult Kenyan cadavers exhibited AA variant branch-
ing. Six variations were identified. A common trunk for BCA and 
LCCA occurred most frequently, accounting for 25.7% of cases. 
Out of the cases examined, the vertebral artery was found to 
branch directly from AA in 7 cases (6.2%), while in 4 cases (3.3%), 
AA exhibited four branches. The authors of the article report that 
more than 30% of Kenyans may have AA variant branching, which 
is essential to consider during angiography and surgeries involv-
ing the chest, neck, and head [40].

In a study conducted by Shadanov AA et al (2020), it was 
found that 66.1% (n=84) of the 127 patients who underwent 
AA and descending thoracic aorta reconstruction had classical 
AA anatomy, while the remaining 33.9% had AA variant anato-
my. During the examination, in 38 patients (30%), an abnormal 
branching of the LCCA was detected; in 19 cases (15%), a com-
mon trunk for the brachiocephalic artery (BCA) and the LCCA was 
found; in 4 cases (3.1%), the LVA originated from AA between the 
LCCA and left SCA, and in 1 case (0.8%) there was a combination 
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ев справа налево от ДА отходили следующие ветви: общий ствол 
обеих общих СА, левая ПКА и правая ПКА (тип F). В 1,06% наблю-
дений ветви ДА справа налево были представлены 4 артериями: 
левой внутренней СА, левой наружной СА, левой ПКА и правой 
ПКА (тип G) [35].

Meyer AM, Turek GW (2019) исследовали 58 КТ-ангиограмм и 
120 обычных КТ 178 младенцев первого года жизни, проходивших 
обследование и лечение с 2007 по 2017 годы. У 32,6% пациентов 
была обнаружена «бычья дуга», которая при сочетании с коаркта-
цией аорты создавала технические трудности при оперативном её 
лечении и более высокий риск повторной коарктации (рекоаркта-
ции) аорты после реконструктивной операции [36]. Turek GW et al 
(2018) также установили, что риск рекоарктации аорты после про-
ведённого лечения составляет при классическом варианте ДА и её 
ветвей 5,7%, а при «бычьей дуге» равняется 28,5% [37]. 

Shang M et al (2022) установили высокую наследуемость 
«бычьей дуги» в исследуемой выборке (202 пациента с «бычьей 
дугой»), что предполагает наличие генетической основы. Авторы 
также сообщают о том, что частота встречаемости «бычьей дуги» 
выше у пациентов с аневризмами грудной аорты, чем у больных 
без аневризмы [38].

По мнению Susanin NV et al (2022) около 3% случаев анома-
лий строения и количества супрааортальных сосудов обусловле-
ны аберрациями, возникшими в эмбриональном периоде [39].

Ogengo’o JA et al (2010) приводят цифру 32,7%, проведя ис-
следование   ста тринадцати ДА на трупах взрослых кенийцев на 
кафедре анатомии человека Университета Найроби. Ими было 
выявлено 6 вариаций. Наиболее частой было наличие общего 
ствола для брахиоцефальной и левой общей СА (25,7%). В 7 слу-
чаях (6,2%) ПзА являлась ветвью ДА, в 4 (3,3%) – ДА имела 4 вет-
ви. Авторы статьи сообщают о том, что более 30% кенийцев могут 
иметь вариативное ветвление ДА, что следует учитывать при ан-
гиографии и операциях на органах грудной клетки, области шеи и 
головы [40]. 

Шаданов АА и соавт. (2020) отметили нормальную анатомию 
у 66,1% (n=84) и соответственно вариантную у 33,9% из 127 паци-
ентов, которым была проведена реконструкция ДА и нисходящей 
грудной аорты. В ходе проведённого обследования у 38 пациен-
тов (30%) была выявлена аномалия отхождения левой общей СА, 
у 19 (15%) наблюдалась «бычья дуга», у 19 (15%)  было обнару-
жено общее устье брахиоцефальной артерии и левой общей СА, 
у 4 (3,1%) левая ПзА начиналась от ДА между левыми общей СА 
и ПКА и у 1 (0,8%) имело место сочетание «бычьей дуги» с левой 
ПзА, берущей начало от ДА. Авторы указывают на то, что получен-
ные данные могут помочь при планировании оперативных вме-
шательств на ДА и нисходящем отделе аорты, поскольку, знание 
об индивидуальных особенностях артерий позволяет предвидеть 
в будущем вероятность возможных осложнений у конкретного 
пациента. Авторы заключили, что «…наличие общего устья брахи-
оцефального ствола и левой общей сонной артерии было связано 
со снижением риска острого расслоения аорты I типа на 89%» [41].  

Ещё большую цифру встречаемости вариаций – 36,6% – на-
зывают Pandian DK et al (2014). Авторами были исследованы 30 
трупов, и лишь в 19 из них определялся классический вариант 
ветвления ДА. В 10 случаях (33,33%) и брахиоцефальный ствол, и 
левая общая СА имели общее начало, и в одном случае (3,33%) 
левая ПзА была ветвью ДА, начинаясь между левыми общей СА 
и ПКА [42].  

Williams GD et al (1935) в процессе исследования 407 трупов 
191 европеоида и 216 негроидов получили данные, выявляющие 
определённые различия зависимости частоты встречаемости ва-

of a BA with the LVA, arising from AA. The authors highlight that 
surgical interventions on the AA and the descending aorta can 
be better planned using the obtained data. Understanding the 
unique characteristics of these arteries enables the prediction of 
potential complications in individual patients, thereby improving 
the likelihood of successful outcomes in the future. According to 
the study, the risk of acute type I aortic dissection was reduced by 
89% when a common trunk for the BCA and the LCCA was pres-
ent [41].

Pandian DK et al (2014) reported a significantly higher AA 
variation rate of 36.6%. Out of the 30 cadavers examined, the 
classical variant of AA branching was only identified in 19 of 
them, as per the authors' findings. It was found that in 10 cases 
(33.3%), both the BCT and the LCCA shared a common trunk. Ad-
ditionally, in one case (3.33%), the LVA originated from the AA, 
between the LCCA and left SCA [42].

In their study of 407 cadavers from 191 European Ameri-
cans and 216 African Americans, Williams GD et al (1935) found 
ethnic differences in the frequency of variations of AA branches. 
Specifically, the frequency of occurrence was 21.4% in Europe-
an Americans and 39.8% in African Americans: for the common 
trunk of the BCA and the LCCA – 17.8% and 37.8%, respectively; 
for LVA originating from AA – 2.6% and 2.0%, respectively; for the 
origin from the AA of the right aberrant artery – 1.0% and 0%, 
respectively [43]. Moreover, the incidence of the right aberrant 
artery can range from 0.4-2.0% of all cases [44, 45]. The data re-
garding the varied anatomy of AA branching has been systemati-
cally organized and presented in Table.

As can be seen from the presented table, the most signif-
icant prevalence of AA variations is found in African Americans 
from the USA. In addition, a high prevalence of selected vari-
ations was observed in the United States, Russia, Turkey, South 
Korean, and Indian populations.

AA variant branching patterns are frequently encountered 
during patient examinations, surgeries, and autopsies, resulting 
in numerous published case studies. 

Diani A et al (2023) reported a case of an isolated left SCA 
with right AA in an 18-day-old infant with Tetralogy of Fallot [46]. 
Other authors report that this AA branching variation occurs with 
a frequency of 0.8% [47].

In a study by Rybakov AG et al (2018), in one specimen, four 
branches originated from the AA in the following right-to-left pat-
tern were found: BCT, left external CA, left internal CA, and left 
SCA. Another specimen was found to contain LCCA and SCA origi-
nating from the BCT [48].

Graudina VE et al (2022) found that the LCCA and RCCA 
originated from a common trunk in a 53-year-old patient during 
duplex scanning of brachiocephalic arteries with color Doppler 
blood flow mapping [49].

Kalinichenko VM et al (2009) found a 6mm diameter RCCA 
branch extending upwards from the convexity of a 20 mm AA in a 
68-year-old male cadaver. The branch passed along the right lat-
eral surface of the trachea. LCCA branched off 2 mm to the left 
of the RCCA, with a diameter of 5 mm. Additionally, the left SCA 
with a diameter of 8 mm originated 1 mm to the left of the LCCA. 
The LCCA was located on the anterior surface of the trachea 
and extended towards its left lateral surface, while the left SCA 
exhibited a typical topography. The right SCA branched off from 
below the left SCA and extended upwards, wrapping around the 
left side of the trachea at the 10th ring. It then passed behind the 
esophagus at the C7 level and entered the interscalene space on 
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риаций ветвей ДА от расовой принадлежности, которая у европе-
оидов составила 21,4%, а у негроидов 39,8%: для общего ствола 
брахиоцефальной артерии и левой общей СА – 17,8% и  37,8%, 
соответственно; для отхождения от ДА левой ПзА – 2,6% и 2,0%, 
соответственно; для отхождения от ДА правой аберрантной ар-
терии – 1,0%  и  0%, соответственно [43]. Встречаемость правой 
аберрантной артерии может составлять 0,4-2,0 % от всех случаев 
[44, 45]. Вышеописанные данные о вариантной анатомии ДА и её 
ветвей были систематизированы и представлены в таблице.

Как видно из представленной таблицы, наибольший про-
цент вариаций встречается у негроидов из США. Высокие пока-
затели по отдельным вариациям наблюдались у населения США, 
России, Турции, Южной Кореи и Индии.

Во врачебной практике вариации ветвей ДА нередко обна-
руживаются при проведении обследования пациента, выполне-
нии оперативного вмешательства или проведении вскрытия тру-
па. Тому – множество опубликованных случаев таких находок.

Diani A et al (2023) обнаружили изолированную левую ПКА 
(не сообщающуюся с ДА) с правосторонней ДА у 18-ти дневного 
младенца с тетрадой Фалло [46]. Частота встречаемости такой ва-
риации, по данным других авторов, составляет 0,8% [47].

Рыбаков АГ и соавт. (2018) в ходе препаровки сердца и аорты 
обнаружили на одном препарате ДА с 4 ветвями, отходившими от 

the right side. Upon exiting the space, the artery lay down in the 
subclavian sulcus on the upper surface right first rib. According to 
the authors, the left-sided AA with ARSA variant branching is re-
ported in 0.5-2% of cases, which can lead to impaired swallowing 
and reduced blood supply to the right upper limb, making neck 
surgery more challenging [50].

Kazakevich AS et al (2016), while examining a cadaver of a 
69-year-old female using a macrodissection technique whose 
cause of death was not related to cardiovascular disease, found a 
common trunk of CCAs (truncus bicaroticus) originating from the 
upper semicircle of the AA [51].

In a study by Kumar S et al (2014), a variant of AA branch-
ing was observed during magnetic resonance angiography of a 
52-year-old patient with recent memory loss. The study reported 
the presence of three variations simultaneously, including a com-
mon trunk for the right and left CCA as the first branch, a right 
vertebral artery (RVA) branching from the RCCA as the second 
branch, and an ARSA as the third branch. According to the pub-
lication's authors, while each variation was reported separately 
in the literature with varying frequencies, the occurrence of all 
three variations together is rare [52].

Gluncic V et al (1999) presented an unusual AA branching 
pattern for both VAs. The LVA originated from the common trunk 

Table Comparison of the prevalence of aortic arch branching 
patterns in different study populations

Авторы 
Authors

Страна 
Study population

Частота встречаемости (%) / Branching pattern types (%)

Всего 
Total

Аберрантная 
левая ПзА 

ALVA

«Бычья 
дуга» 

BA

Общее начало БЦА и 
левой общей СА 
Common trunk of

BCA and LCCA

Аберрантная 
правая ПКА 

ARSA

Pandalai U et al (2021) Индия/India 0.67 0.025 0.025 - 0.17

Yousef S et al (2021) США/USA 2.8 0.4 1.6 - 0.6
Goldsher YW et al (2020) Израиль/Israel 4.8 - 4.8 - -
Rekha P et al (2013) Индия/India 7.28 6.3 0.9 2.7 -
Bhatia K et al (2005) Австралия/Australia 7.41 7.41 - - -
Indumathi S et al (2010) Индия/India 11.2 4.1 - 5.3 1.36
Junagade B et al (2015) Индия/India 11.43 2.85 8.58 -
Faggioli GL et al (2007) Италия/Italy 11.7 - - 10.2 0.9
Einstein EH et al (2016) США/USA 14.8 14.8 - - -

Shin Y et al (2008)
Южная Корея 
South Korea

16.0 8.0 8.0 - -

Козлов БН и соавт. (2023) Россия/Russia 16.5 - 16.5 - -
Karacan A et al (2014)  Турция/Turkey 20.8 4.1 14.1 - 0.6

Natsis K et al (2021) Греция/Greece 22.0 9.0 10. 7 - 1.7
Açar G et al (2022) Турция/Turkey 23.88 3.6 17.6 - 0.29

Alsaif HA et al (2010)
Саудовская Аравия 

Saudi Arabia
25.0 8.55 15.66 - -

Açar M et al (2013) Турция/Turkey 25.54 2.13 14.91 - 4.25

Meyer AM et al (2019) США/USA 32.6 - 32. 6 - -

Ogengo’o JA et al (2010)
Южная Корея 
South Korea

32.7 6.2 25.7 - 3.3

Шаданов АА и соавт. (2020) Россия/Russia 33.9 3.1 15.0 15.0 -

Pandian DK et al (2014) Индия/India 36.6 3.33 - 33.33 -

Williams GD et al (1935) США/USA
39.8* 2.6 37.8 - 1.0

21.4** 2.0 17.8 - -
Примечание: БЦА – брахиоцефальная артерия; * – у негроидов; ** – у европеоидов 
Note: BCA, brachiocephalic artery; * – African Americans; ** – European Americans

Таблица Частота встречаемости аномальной ДА и 
отдельных её вариаций у населения разных стран
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неё справа налево в следующем порядке: первая – плечеголов-
ной ствол, вторая – левая наружная СА, третья – левая внутренняя 
СА и четвёртая ветвь – левая ПКА. На другом препарате опреде-
лялись плечеголовной ствол с отходящей от него левыми общей 
СА и ПКА [48].

По данным Граудиной ВЕ и соавт. (2022) при проведении 
цветного дуплексного картирования (сканирования) брахиоце-
фальных сосудов с допплеровским картированием кровотока 
53-летней пациентке, проходящей плановое обследование, было 
обнаружено отхождение от ДА общего ствола левой и правой об-
щих СА [49]. 

Калиниченко ВМ и соавт. (2009), исследуя ДА диаметром 20 
мм трупа 68-летнего мужчины, обнаружили на её выпуклой по-
верхности ответвление правой общей СА диаметром 6 мм, кото-
рая направлялась вверх, проходя по правой боковой поверхности 
трахеи. На 2 мм левее правой общей СА ответвлялась левая общая 
СА диаметром 5 мм, и на 1 мм левее от неё начиналась левая ПКА 
диаметром 8 мм. Левая общая СА располагалась на передней по-
верхности трахеи, переходя на её левую боковую поверхность, а 
левая ПКА имела классическую топографию. Ниже левой ПКА от-
ходила правая ПКА и, направляясь вверх, огибала трахею слева 
соответственно её 10-му кольцу, сзади пищевода на уровне тела 
VII шейного позвонка, и уходила на правую сторону в межлест-
ничное пространство, при выходе из которого ложилась в однои-
мённую борозду на верхней поверхности правого первого ребра. 
Авторы также отмечают, что левосторонний вариант ответвления 
правой ПКА встречается в 0,5-2% случаев, что может привести к 
нарушению глотания и кровоснабжения правой верхней конеч-
ности, создавая дополнительные трудности во время проведения 
операции на шее [50].

Казакевич АС и соавт. (2016), проводя макропрепариро-
вание трупа женщины 69 лет, причина смерти которой не была 
связана с сердечно-сосудистой патологией, обнаружили общий 
ствол общих СА (truncus bicaroticus), возникающий из верхней по-
луокружности ДА [51].  

Kumar S et al (2014) при проведении магнитно-резонансной 
ангиографии 52-летнему пациенту, недавно потерявшему память, 
описали вариант ветвления ДА, включающий присутствие сразу 
трёх вариаций: общего ствола правой и левой общих СА (первая 
ветвь), ответвления правой ПзА от правой общей СА (вторая ветвь) 
и аберрантной правой ПКА (последняя ветвь). Авторы публикации 
отметили, что каждая из обнаруженных вариаций в отдельности 
встречается в литературе с различной частотой, но сочетание сра-
зу трёх является крайне редким наблюдением [52].   

Gluncic V et al (1999) представили необычный случай ответ-
вления обеих ПзА. Левая ПзА начиналась от общего ствола с левой 
ПКА, отходящего от ДА, и проходила через поперечное отверстие 
VI шейного позвонка. Правая ПзА начиналась от правой общей СА 
и направлялась к поперечному отверстию III шейного позвонка.  
Кроме общего ствола левых ПзА и ПКА, на ДА определялся общий 
ствол обеих общих СА и правая ПКА, которая была последней 
ветвью ДА, и проходила позади пищевода [53].

Cetin I et al (2009) при проведении катетеризации сердца об-
наружили общий ствол левой ПзА и левой ПКА [54].

Wiedemann D et al (2013) при выполнении КТ 75-летнему па-
циенту с аневризмой нисходящей аорты с максимальным диаме-
тром 48 мм, вовлекающей левую ПКА, выявили отсутствие плече-
головного ствола. Левая общая СА возникала из дистальной части 
восходящей аорты и пересекала трахею по средней линии, правая 
общая СА являлась первой ветвью ДА и пересекала спереди пра-
вую ПКА, а левая ПКА начиналась от нисходящей аорты [55]. 

with left SCA at the AA and entered the transverse cervical fo-
ramina at C6. The RVA originated from the RCCA and entered the 
transverse foramina at C3. In addition to the common trunk of 
the LVA and left SCA, the common trunk of both common SA and, 
as a last branch, the retroesophageal right SCA, was detected on 
the AA [53].

Cetin I et al (2009) found that the LVA and left SCA shared a 
common trunk during cardiac catheterization [54].

Wiedemann D et al (2013) conducted a CT scan on a 75-year-
old patient with a descending aortic aneurysm with a maximum 
diameter of 48 mm involving the left SCA. The scan showed that 
the BCT was absent. The LCCA   originated as the first side branch 
of the distal part of the ascending aorta and crossed the midline 
right in front of the trachea; the right CCA was the first branch of 
the AA and crossed the right SCA anteriorly, and the left SCA orig-
inated from the descending aorta [55].

In their research, Rapotra M et al (2015) identified an LVA 
that measured 78.6 mm in length and 3.76 mm in diameter. The 
LVA was found to extend from the AA between the LCCA and left 
SCA and passed behind and laterally in relation to the esophagus. 
It ultimately entered the transverse cervical foramina at C6 [56]. 
In their study, Surya E and Anita V (2014) also found the LVA orig-
inating as the third branch of the AA during the cadaveric dissec-
tion of a 69-year-old female [57].

Chernykh AV et al (2015), while dissecting the anterior neck 
and mediastinum, an ARSA (arteria lusoria) was found during the 
cadaveric dissection of a 62-year-old male. Originating from the 
posterior surface of the AA, 0.6 cm distal to the left SCA, the right 
SCA was located behind other branches of the aorta and esopha-
gus, passing sequentially through retrovisceral space of the neck 
and then through the left scalene-vertebral space giving rise to 
vertebral and internal thoracic arteries [58].

Cheng M et al (2009) presented four AA variant cases. These 
include two cases where the RVA originated from the RCCA as-
sociated with an ARSA. In two other cases, the LVA had a double 
origin from the left subclavian artery and aortic arch [59]. 

During a thyroid cancer operation, Dvornichenko VV et al 
(2018) discovered a rare variant where the right inferior thyroid 
artery branched off from the RCCA in a 29-year-old patient. The 
authors stressed the significance of a surgeon's understanding of 
AA variant branching anatomy to avoid potential surgical errors 
and minimize complications such as severe bleeding and damage 
to the recurrent nerve [60].

When analyzing scientific publications, it's common to find 
variations in the anatomy of arteries originating from the AA and 
their branches during autopsy, angiography, and surgery. To avoid 
possible errors and complications, the operating surgeon must 
know about variant anatomy. The most clinically significant are 
the following variations:

1. The common origin of the BCT and LCCA (bovine arch 
branching pattern), which, when combined with coarc-
tation of the aorta, creates technical difficulties in sur-
gical treatment and a higher risk of aortic recoarctation 
after reconstructive surgery and is also more often 
accompanied by the development of a thoracic aortic 
aneurysm. 

2. ARCA, which travels between the esophagus and tra-
chea, causes dysphagia in the patient.

3. The branching off the right inferior thyroid artery from 
the RCCA is associated with technical difficulties during 
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Rapotra M et al (2015) обнаружили левую ПзА длиной 78,6 мм 
и диаметром 3,76 мм, отходящую от ДА между левыми общей СА и 
ПКА, которая проходила позади и латерально относительно пище-
вода, проникая в поперечное отверстие шестого шейного позвонка 
[56]. Surya E, Anitha V (2014) также обнаружили отхождение левой 
ПзА как третьей ветви ДА на трупе 69-летней женщины [57]. 

Черных АВ и соавт. (2015) при препарировании передней об-
ласти шеи и средостения на трупе 62-летнего мужчины обнаружи-
ли правую аберрантную ПКА. Начавшись от задней поверхности 
ДА, на 0,6 см дистальнее левой ПКА, правая ПКА располагалась 
позади других ветвей аорты и пищевода, проходя последователь-
но через левое лестнично-позвоночное, ретровисцеральное, а 
затем – лестнично-позвоночное пространства шеи, отдавая в по-
следнем ПзА и внутреннюю грудную артерии [58]. 

Cheng M et al (2009) представили четыре вариантных случая. 
В двух из них определялась правая ПзА, которая была ветвью пра-
вой общей СА, и правая аберрантная артерия. В двух других случа-
ях левая ПзА была двойной с ответвлением первой ветви от левой 
ПКА, а второй – от ДА [59]. 

Дворниченко ВВ и соавт. (2018) при проведении операции у 
пациентки 29 лет с диагнозом «Рак щитовидной железы» обнару-
жили отхождение правой нижней щитовидной артерии от правой 
общей СА, что является крайне редкой вариацией. Авторы под-
черкнули важность знания хирургом вариантной анатомии для 
предупреждения возможных ошибок при проведении операции 
и снижения таких осложнений, как массивное кровотечение и по-
вреждение возвратного нерва [60].

Анализируя материалы научных публикаций в отечествен-
ной и зарубежной литературе, следует отметить, что вариант-
ная анатомия артерий, отходящих от ДА, и их ветвей является 
нередкой находкой во время вскрытия трупа, при выполнении 
ангиографического исследования и проведении оперативного 
вмешательства. Знания о вариантной анатомии крайне важны 
для оперирующего хирурга, чтобы избежать возможных ошибок 
и осложнений при выполнении операции. Наиболее клинически 
значимыми являются следующие вариации:

1. Общий ствол брахиоцефальной и плечеголовной арте-
рий («бычья дуга»), который при сочетании с коаркта-
цией аорты создаёт технические трудности при опера-
тивном лечении и более высокий риск рекоарктации 
аорты после реконструктивной операции, а также бо-
лее часто сопровождается развитием аневризмы груд-
ной аорты. 

2. Правая аберрантная ПКА, проходящая между пищево-
дом и трахеей, и вызывающая у пациента дисфагию.

3. Отхождение правой нижней щитовидной артерии от 
правой общей СА, что сопряжено с техническими труд-
ностями при выполнении операции и риском таких ос-
ложнений, как профузное кровотечение и травма воз-
вратного нерва.

4. Наличие общего устья брахиоцефального ствола и 
левой общей СА, обеспечивающего снижение риска 
острого расслоения аорты I типа.

5. Достоверно более частые неврологические осложне-
ния у пациентов с аномальной ДА, чем с классической 
её анатомией.

Анализируя всё вышесказанное, можно сформулировать 
следующие выводы:

1. Частота встречаемости вариаций ДА и её ветвей может до-
стигать более, чем 30% случаев, при этом наиболее часто встреча-
ются вариации левой общей СА (общее устье с брахиоцефальной 

the operation and the risk of complications such as pro-
fuse bleeding and recurrent nerve injury.

4. The presence of a common origin of the BCT and the 
LCCA reduces the risk of acute DeBakey type I aortic 
dissection.

5. Patients with AA variant anatomy experience signifi-
cantly more frequent neurological complications than 
those with classical anatomy.

After careful analysis, the following conclusions can be 
drawn:

1. Variations in AA and its branches can occur in over 30% 
of cases, most commonly being LCCA and ALVA varia-
tions. The LCCA variations include a common origin 
with the BCA, a common trunk with BCA origin from 
the BCT, a complete absence of BCT, and the indepen-
dent origin of the left external and internal CA from AA. 
ALVA mainly branches from AA between the LCCA and 
the left SCA. Other variations have a relatively low oc-
currence frequency.

2. Individual variability occurs similarly in both genders, 
but certain variations exhibit slight gender differences. 
For instance, females tend to have slightly higher rates 
of BA, ARSA, and LVA, while males tend to have higher 
rates of the common origin of the BCA and LCCA, ac-
cording to most studies.

3. Through these publications, it has been discovered that 
there are differences in the frequency of variation in AA 
branches among different races (with non-Caucasians 
having a higher frequency), as well as the influence of 
environmental and geographical factors on the devel-
opment of these variations. While new data on AA vari-
ations is consistently being released, no comprehensive 
data is available on the number of variations, their cor-
relations to AA arteries and branches, and their quan-
titative characteristics based on gender, race, and age.

4. Understanding variant anatomy is essential for doctors 
to personalize patient care. A comprehensive examina-
tion is necessary before endovascular procedures and 
chest, neck, and head surgeries to minimize risks and 
prevent complications. 
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артерией, общий ствол с брахиоцефальной артерией, начало от 
плечеголовного ствола и её полное отсутствие с самостоятельным 
отхождением левых наружной и внутренней СА от ДА) и аберрант-
ная левая ПзА, преимущественно с ответвлением от ДА между ле-
выми общей СА и ПКА. Все другие вариации имеют относительно 
низкую частоту встречаемости.  

2. Частота проявления индивидуальной изменчивости у 
представителей обоих полов является схожей, за исключением 
отдельных вариаций, которые в большинстве исследований не-
значительно выше у женщин, чем у мужчин для «бычьей дуги», 
аберрантных правой ПКА и левой ПзА, и, наоборот, у мужчин 
выше, чем у женщин для общего устья брахиоцефальной и левой 
общей СА. 

3. Представленные в публикациях данные позволяют гово-
рить об определённых различиях частоты встречаемости вариа-
ций ветвей ДА, обусловленных расовой принадлежностью (более 

высокой у не европеоидов, чем у европеоидов), а также о влия-
нии факторов окружающей среды и территории проживания на 
формирование вариаций.

4. Несмотря на то, что, по-прежнему, публикуются данные 
о новых вариациях ДА, окончательное количество которых точно 
не установлено, до сих пор нет полных данных о корреляционных 
связях между артериями ДА и их ветвями, о гендерных, расовых 
и возрастных особенностях всех возможных вариаций, в части, ка-
сающейся их количественной характеристики.

5. Знание вариантной анатомии формирует у будущего вра-
ча понимание важности индивидуального подхода к больному и 
требует от медицинского работника проведения тщательного об-
следования пациента при планировании эндоваскулярных иссле-
дований и выполнении операций на грудной клетке, шее и голове 
для снижения операционных рисков и предупреждения развития 
возможных осложнений.
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