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РЕЗЮМЕ

Тестикуларните артерии (АТ) са дълги чифт-
ни съдове, които обикновено започват от абдо-
миналната аорта, под началото на бъбречните 
артерии и над началото на долната опорачна 
артерия. Вариациите на АТ са сравнително чес-
ти. Те могат да бъдат класифицирани на разли-
чен принцип: според мястото на отделяне, спо-
ред техния брой и според хода им. Общата чес-
тота на АТ, започваща от място различно от 
абдоминалната аорта, е около 4%. В тези слу-
чаи нейното начало обикновено е свързано с бъб-
речните артерии. Представеният клиничен слу-
чай касае атипично начало на лява тестикулар-
на артерия, започваща от добавъчна, аберантна 
a. renalis. Често срещаните вариации по отноше-
ние на бъбречните съдове и възможната им ком-
бинация с анормални тестикуларни артерии из-
исква щателно изследване на анатомичните им 
особености преди интервенции в областта.

Ключови думи: тестикуларна артерия, вариация, 
бъбречна артерия

ABSTRACT

The testicular arteries (AT) are long-paired blood 
vessels that typically arise from the abdominal aorta, 
below the beginning of the renal arteries, and above 
the inferior mesenteric artery. Variations of AT are rel-
atively common. They can be classified based on dif-
ferent principles, such as the site of origin, their num-
ber, and their course. The overall incidence of AT orig-
inating from a site other than the abdominal aorta is 
about 4%. In such cases, its onset is usually related to 
the renal arteries. The presented clinical case involves 
an atypical origin of the left testicular artery, begin-
ning with an accessory, aberrant a.renalis. The high 
incidence of variations regarding the renal vessels and 
their potential combination with abnormal testicular 
arteries require a thorough analysis of their anatomi-
cal features before interventions in the area. 
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УВОД

Тестикуларните артерии (АТ) са дълги чифт-
ни съдове, които обикновено започват от абдо-
миналната аорта, под началото на бъбречни-
те артерии и над началото на долната опорачна 
артерия. Те лежат под париеталния перитонеум, 
над m. psoas major и кръстосват уретера, кръво-
снабдявайки неговата средна част. Преминавай-
ки над a. iliaca externa, те навлизат в ингвинал-

ния канал, като част от сменната връв (Last and 
McMinn, 1990).

Вариациите на АТ са сравнително чести. По 
литературни данни тяхната честота варира в за-
висимост от използвания метод в съответното 
проучване - рутинни дисекции, данни получе-
ни по време на аутопсии или разнообразни ме-
тоди на образно изследване: ангиография, ска-
нираща аксиална томография, ядрено-магнитен 
резонанс, при които допълнително се въвежда 
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за случаи с повече от две тестикуларни артерии, 
разположени едностранно. 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 

Представяме случай от дисекционните зали 
на катедрата „Анатомия и клетъчна биология“, 
МУ-Варна. При рутинна дисекция на коремната 
кухина и ретроперитонеалното пространство на 
78-годишен мъж се разкриха и проследиха тес-
тикуларните съдове.

РЕЗУЛТАТИ

При рутинна дисекция бяха разкрити две бъ-
бречни артерии вляво. Едната беше с типично 
начало от коремната аорта и локализация в бъб-
речния хилус. Втората беше с по-малки размери, 
започваше също от аортата и преминаваше пред 
бъбречната вена в хилуса на органа. Дисецира-
ха се АТ и тестикуларната вена вляво, които бяха 
единични. АТ започваше от допълнителната бъ-
бречна артерия, а тестикуларната вена се вли-
ваше по типичен начин в лявата бъбречна вена 
(фиг. 1). 

контрастна материя. Тези вариации могат да бъ-
дат класифицирани на различен принцип: спо-
ред мястото на отделяне, според техния брой и 
според хода им. 

Когато АТ е клон на коремната аорта, тя може 
да започва на различни нива. В повечето слу-
чаи на такива варианти тя се отделя по-висо-
ко, на нивото на бъбречната артерия (Xue et al., 
2005, Önderoğlu et al., 1993). Описани са случаи на 
общо начало на АТ с a. suprarenalis media (Ozan et 
al., 1995, Adachi et al., 1928). Ozan и съавтори до-
кладват АТ започваща на нивото на горната опо-
рачна артерия (Ozan et al., 1995), а най-високо-
то й описано начало е на нивото на долната ди-
афрагмална артерия (Önderoğlu et al., 1993). Из-
вестни са и случаи с по-ниско от нормалното на-
чало, при които АТ започва в близост с долната 
опорачна артерия или бифуркацията на аортата 
(Kayalvizhi et al., 2017).

АТ може да започва от нетипично място. По 
литературни данни от проучвания върху ка-
даври, по време на рутинни дисекции и анги-
ографски изследвания, общата честота на АТ, за-
почваща от място различно от абдоминалната 
аорта, е около 4% (Kayalvizhi et al., 2017). В тези 
случаи нейното начало обикновено е свързано с 
бъбречните артерии. АТ може да започва от глав-
ния ствол на бъбречната артерия или от някой от 
нейните сегментни клонове. По-рядко са докла-
двани случаи на допълнителна или от аберант-
на бъбречна артерия, от която се отделя АТ, като 
включително е докладван и случай на отделяне-
то й от долната епигастрална артерия (Kayalvizhi 
et al., 2017). Проучените данни за случаи на асо-
циация на АТ с бъбречните артерии показват 
различна честота. Най-ниската публикувана е 
под 1% (0,40%) (Harrison and McGregor, 1957), а 
най-високата - 16,33% (Paraskevas et al., 2011). Pick 
и Anson също наблюдават начало на разглежда-
ния кръвоносен съд от бъбречната артерия в над 
16% от случаите, като докладват и значима раз-
лика в честотата на вариациите вляво и вдясно, 
съответно 10% и 6,1% (Kotian et al., 2016; Pick and 
Anson, 1940). Литературните данни показват и 
честа асоциация между аберантния произход на 
АТ от бъбречните артерии и анатомични вариа-
ции на последните (Kayalvizhi et al., 2017).

Анализът на вариациите в броя на АТ разкри-
ва наличието на добавъчни или двойни съдове, 
като мнозинството от тези случаи описват ед-
ностранни локализация, като само в единични 
статии се коментира двустранното им наличие 
(Rusu et al., 2006; Paraskevas et al., 2014; Filipovic 
et al., 2012). Не се откриват литературни данни 

Фиг. 1. Дисекция на ретроперитонеално 
пространство с фокус върху левия бъбречен хилус. 
1 - допълнителна a. renalis; 2 - a. testicularis, водеща 

началото си от допълнителната a. renalis; 3 - v. 
renalis; 4 - v. testicularis; 5 – ureter
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ДИСКУСИЯ

Анатомичните вариации на АТ се обясняват 
с ембрионалното развитие на латералните мезо-
нефросни артерии. По теорията на Феликс (Felix, 
1912) развиващите се мезонефрос, метанефрос, 
надбъбречни жлези и гонади се кръвоснабдяват 
от девет чифта мезонефросни артерии, клоно-
ве на дорзалната аорта. Тези девет чифта се под-
разделят на краниална, средна и каудална група, 
като средната съответно ще даде началото на бъ-
бречните артерии. Артериите, кръвоснабдяващи 
половите жлези, могат да се развият от всяка от 
посочените по-горе групи, но обикновено те во-
дят началото си от каудалната такава. Началото 
на АТ от бъбречните артерии се свързва с нейно-
то ембрионално развитие от средната група ме-
зонефросни артерии (Kayalvizhi et al., 2017).

Аберантният произход на АТ, свързан с бъ-
бречните артерии, усложнява оперативните на-
меси в областта, особено органосъхраняващите 
операции на бъбрек, бъбречните транспланта-
ции, при които се използва жив донор, интервен-
циите при ренална хипертония. За избягване на 
усложненията при изброените манипулации и 
хирургични интервенции особеностите на кръ-
воснабдяване и анатомичните характеристики 
на съдовете трябва да бъдат предварително ща-
телно проучени и изяснени чрез съответните об-
разни методи. 
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