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АННОТАЦИЯ
Цель: определить частоту ассоциации аортальных состояний у пациентов с общим отхождением брахиоцефального ствола и левой
общей сонной артерии.
Материал и методы: в ретроспективное исследование включены 194 пациента, оперированные в период 2017-2021 гг. по поводу
расслоения аорты, а также аневризм восходящего отдела. Больные были разделены на 2 группы в зависимости от анатомического
строения дуги аорты: первая группа – пациенты с общим отхождением брахиоцефального ствола и левой общей сонной артерии
«бычья дуга» и вторая группа – пациенты с отсутствием аномалий супрааортальных сосудов (нормальная дуга). Были проанализирова-
ны антропометрические, клинические, эхокардиографические и томографические показатели пациентов обеих групп.
Результаты: в группе пациентов с аномальным отхождением супрааортальных сосудов статистически значимо чаще выявлялась анев-
ризма грудной аорты в сравнении с группой нормальной анатомии сосудов дуги – 100% против 80,1% (р = 0,021).
Заключение: общее отхождение брахиоцефального ствола и левой общей сонной артерии характеризуется более частой ассоциаци-
ей с аневризмой.
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ABSTRACT
Aim: to assess the association between the common origin of the brachiocephalic trunk and the left common carotid artery (bovine arch branch-
ing pattern) with aortic diseases.
Material methods: a retrospective review of 194 medical records of patients who underwent surgical treatment of aortic dissection or ascend-
ing aneurysm between  2017 and 2021 were conducted. Patients were divided into two groups based on aortic arch anatomy: Group 1 included
patients with a common origin of the brachiocephalic trunk and the left common carotid artery (bovine arch), and Group 2 included patients with
a normal aortic arch anatomy without anomalies. Clinical and demographic data, echocardiographic findings, and radiological imaging data were
analyzed for both groups.
Results: thoracic aortic aneurysm was detected significantly more frequently in Group 1 patients compared to Group 2 (100% vs. 80.1%,
p=0.021). No cases of aortic dissection were found in the bovine arch group.
Conclusion: the common origin of the brachiocephalic trunk and the left common carotid artery (bovine arch) is associated with a higher inci-
dence of thoracic aortic aneurysm.

ВВЕДЕНИЕ

Нормальная анатомия дуги аорты характеризуется чет-
кой дифференциацией супрааортальных сосудов (справа
налево): брахиоцефальный ствол, левая общая сонная
артерия, левая подключичная артерия. Данный вариант
встречается в 97% случаев [1]. Однако в 3% случаев могут
отмечаться аномалии строения и количества супраа-
ортальных сосудов, обусловленных аберрациями эмбрио-
нального периода [2, 3]. Среди целого ряда аномалий
нередко выявляют самостоятельное отхождение позво-

ночной артерии от дуги аорты (5%), arteria lusoria (25%),
аберрантная левая подключичная артерия (16%), абер-
рантная левая подключичная артерия в сочетании с пра-
восторонней дугой (12%) [4-6]. При этом наиболее частой
аномалией количества супрааортальных сосудов считает-
ся общее отхождение брахиоцефального ствола и левой
общей сонной артерии или, так называемая, «бычья дуга»
(58%) [2].
Данный вариант аномалии супрааортальных сосудов име-
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ет несколько типов: брахиоцефальный ствол и левая
общая сонная артерия имеют общий ствол (I тип). Устье
левой общей сонной артерии отходит от брахиоцефально-
го ствола (II тип). Брахиоцефальный ствол, левая общая
сонная артерия и левая подключичная артерия имеют
общий ствол (III тип, истинная бычья дуга). Чаще всего
встречается I тип бычьей дуги [1, 7]. 
Существует предположение, что это состояние может
предрасполагать к развитию заболеваний грудной аорты,
в числе которых аневризмы и расслоение [8]. В противо-
положность этому имеются сведения о том, что подобная
вариантная анатомия дуги аорты не ассоциирована с рис-
ком развития расслоения аорты [9, 10]. Таким образом,
отсутствие однозначных корреляций в популяционных
исследованиях побуждает к дальнейшему анализу ассо-
циаций между «бычьей дугой» и патологическими состоя-
ниями не только со стороны аорты, но также со стороны
других органов и систем.
Цель исследования - определить частоту ассоциации
аортальных состояний у пациентов с общим отхождением
брахиоцефального ствола и левой общей сонной артерии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включено 194 пациента, которым прово-
дилось оперативное вмешательство на грудной аорте по
поводу аневризмы и/или расслоения в период с 2017 по
2021 гг. Для получения искомой информации проводили
ретроспективный анализ медицинской документации
обсуждаемых пациентов. Исследование одобрено локаль-
ным этическим комитетом и выполнено в соответствии
со стандартами надлежащей клинической практики (Good
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской Декларации.
У всех пациентов было получено письменное информиро-
ванное согласие.
В зависимости от особенностей анатомии супрааорталь-
ных сосудов все пациенты были разделены на две группы:
первая группа – пациенты с общим отхождением брахиоце-
фального ствола и левой общей сонной артерии («бычья
дуга»), во второй группе пациентов отсутствовали анома-
лии расположения и количества супрааортальных сосудов
(нормальная дуга). Другие варианты анатомии сосудов
дуги (изолированная позвоночная артерия, a. lusoria и др.)
(n = 11) были исключены из анализа. Сравнительный ана-
лиз в группах включал антропометрические, эхокардиогра-
фические, томографические показатели 183 пациентов.

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Статистический анализ проводили с использованием
пакета статистических программ Statistica 13.3 (США). С
учетом неизвестного закона распределения данных были
использованы непараметрические статистические мето-
ды. Непрерывные переменные представлены в виде
медианы (Ме) с интерквартильным размахом (25 и 75
перцентиль, %). Категориальные переменные представ-
лены в виде числовых значений и процентов. Статистиче-
скую значимость межгрупповых различий непрерывных
переменных опре- деляли с использованием U-критерия
Манна Уитни. Межгрупповое сравнение категориальных
величин проводилось с использованием теста χ2 или с
помощью точного теста Фишера. Различия считали досто-
верными при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 183 пациентов, включенных в исследование, вариант-
ная анатомия в виде общего отхождения брахиоцефаль-
ного ствола и левой общей сонной артерии была отмече-
на у 32 человек, что составило 16,5% случаев. В структуре
распределения аномалии I тип был выявлен в 93% случа-
ев, II тип – в 7% случаев, III тип не был диагностирован ни
у одного пациента. Анализ антропометрических парамет-
ров в когорте пациентов не выявил значимых межгруппо-
вых различий (табл. 1). В обеих группах преобладали
пациенты мужского пола. Возраст пациентов составил
60,3±2,4 лет. Росто-весовые характеристики пациентов в
обеих группах были сопоставимы. Кроме этого, были про-
анализированы основные клинические данные у обсуж-
даемых пациентов (табл. 2).
При сравнительном анализе основной патологии обра-
щал на себя внимание факт, что рассматриваемая анома-
лия супрааортальных сосудов («бычья дуга») обнаружи-
валась только у пациентов с аневризмами аорты. При
этом не было выявлено ни одного случая общего отхожде-
ния брахиоцефального ствола и левой общей сонной арте-
рии у пациентов с расслоением аорты.]

В качестве фоновой патологии у пациентов с «бычьей
дугой» преобладала дисплазия соединительной ткани
(75%), в меньшей степени причиной основной патологии
являлся атеросклероз (25%) без убедительных данных о
статистической значимости различий по этому параметру
между группами пациентов. 
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Таблица 1. Антропометрическая характеристика пациентов
Table 1. Clinical and demographic data of the study population
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Сопоставление групп пациентов по частоте диагностируе-
мой сопутствующей патологии (дислипидемия, ишемиче-
ская болезнь сердца, сахарный диабет, кисты почек, фиб-
рилляция предсердий) также не выявило статистически
значимых различий. 
Сравнивая данные инструментальных исследований в
обсуждаемых группах, были получены следующие резуль-
таты (табл. 3). 
Измерения грудной аорты на различных уровнях с помо-
щью мультиспиральной компьютерной томографии пока-
зали, что у пациентов с «бычьей дугой» при сопоставимых
размерах средней части восходящей аорты и дуги аорты
был дилатирован корень аорты. Различие между группа-

ми по этому показателю достигло порога статистической
значимости (p = 0,038). 
Анализ частоты встречаемости сочетанной аномалии
супрааортальных сосудов и аортального клапана (бикус-
пидальный аортальный клапан) не выявил статистиче-
ски значимых различий между пациентами с вариантной
и нормальной анатомией сосудов дуги аорты (р = 0,301).
Также значимо не различались результаты функцио-
нальности аортального клапана у пациентов обеих групп.
Так, доля пациентов с недостаточностью аортального
клапана 2+ степени в группах «бычьей» и нормальной
дуги аорты составила 21,8% против 28,4% (р = 0,497)
соответственно.
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Таблица 2. Структура основной, фоновой и сопутствующей патологии у пациентов

Table 2. Underlying pathology and comorbidities in the study population
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Таблица 3. Мультиспиральная компьютерная томография и эхокардиография

Table 3. Computed tomography and echocardiographic findings

Примечание: АК – аортальный клапан. Данные представлены в виде медианы и межквартильного интервала, n%.
Note: AV – aortic valve.Data are presented as median and interquartile range, n%.



ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно данным литературы, частота встречаемости
аномалий ветвей дуги аорты составляет до 3% в популя-
ции, при этом «бычья дуга» является наиболее распро-
страненной из всех аномалий дуги и занимает в этой
структуре около 58% [2].
Однако, до сих пор остается дискутабельным вопрос кли-
нической значимости аномалии дуги в виде общего
отхождения брахиоцефального ствола и левой общей сон-
ной артерии. Dumfarth J. и соавт. отмечают, что «бычья
дуга» встречается в 24,6% случаев у пациентов с различ-
ной патологией грудной аорты [11], а Wanamaker К. и
соавт. связывают «бычью дугу», сопровождаемую изоли-
рованной левой позвоночной артерией, с повышенным
риском диссекции аорты [12]. 
Morrehead P. и соавт., сообщили о 31,1% случаев общего
отхождения брахиоцефального ствола и левой общей сон-
ной артерии среди пациентов с патологией грудной
аорты [13]. Нами ретроспективно была выявлена вари-
антная анатомия в виде общего отхождения брахиоце-
фального ствола и левой общей сонной артерии у 32 из
183 человек, оперированных на дуге аорты за последние 5
лет, что составило 16,5% случаев. Важно отметить, что это
была выборка пациентов с патологией аорты (аневризмы
и диссекции грудной аорты), требующие оперативного
лечения, а не общеклиническая группа пациентов.
Имеются единичные литературные данные о связи ано-
малии сосудов дуги аорты и бикуспидального аортально-
го клапана [1]. Исходя из данных нашего исследования,
встречаемость двустворчатого аортального клапана у
пациентов с «бычьей дугой» и без этой аномалии стати-
стически не различалось – 7 (21,8%) против 52 (34,4%) (р
= 0,301). Учитывая, что все обсуждаемые нами пациенты
имели патологию грудной аорты, прямая связь бикуспи-
дального аортального клапана и аномального отхожде-
ния супрааортальных сосудов дуги представляется
сомнительной. Хотя тот факт, что более 30% обсуждае-
мых пациентов, имели бикуспидальный клапан, свиде-
тельствует о важности наблюдения за этими людьми в
аспекте рисков развития аортопатии.
Самым важным результатом в нашем исследовании яви-
лось то, что частота встречаемости аневризмы грудной
аорты была статистически значимо больше среди пациен-

тов с аномальным развитием сосудов дуги по сравнению с
группой больных, имеющих нормальный вариант отхож-
дения супрааортальных сосудов – 32 (100%) против 121
(80,1%) (р = 0,021). В доступной литературе также имеют-
ся сведения о связи «бычьей дуги» и аневризмы грудной
аорты. Так, по данным Hornick M. и соавт., у людей с
общим отхождением брахиоцефального ствола и левой
общей сонной артерии наблюдается большая скорость
увеличения размеров аорты (мм/год) по сравнению с нор-
мальной дугой (р = 0,004) и чаще встречается аневризма
восходящего отдела аорты (р = 0,001), чем у людей с
типичным расположением сосудов дуги [8].
Расслоение (без аневризмы) грудной аорты, было
выявлено нами только среди пациентов с нормальной
анатомией дуги.
Шаданов А.А. с соавт. рассматривая влияние вариантной

анатомии супрааортальных сосудов на состояние грудной
аорты, также отмечают, что при «бычьей дуге» частота
встречаемости расслоения аорты реже, чем при нормаль-
ной дуге [9]. Кроме того, было установлено, что при отсут-
ствии межгрупповых различий по частоте расслоения
аорты типов А и В, летальность у пациентов с «бычьей
дугой» при расслоении типа В статистически значимо
выше [14].
Таким образом, можно предположить, что развитие раз-
личных патологий аорты при «бычьей дуге» связано с
изменением скорости и формы кровотока с оказанием
опосредованного негативного влияния на стенку аорты.
Однако данное предположение пока не имеет серьезной
доказательной базы и требует дополнительных исследо-
ваний для детального изучения вопроса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам проведенного исследования были полу-
чены статистически значимые данные о превалировании
анатомической аномалии «бычья дуга» среди пациентов с
аневризмой грудной аорты. Однако, однозначно утвер-
ждать, что «бычья дуга» является предиктором аневриз-
мы восходящего отдела аорты преждевременно. В связи с
распространенностью данной аномалии требуется более
предвзятое отношение к оценке рисков прогрессирова-
ния размеров грудной аорты до аневризмы и диссекции
аорты.
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