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Цель – уточнение ангиоархитектоники сосково-ареолярного комплекса (САК).
Материалы и методы. Осуществлялся поиск статей, включающих описание вариаций ангиоархитектоники молочных желез, 
описание нескольких источников кровоснабжения САК и анатомическое обоснование представленных данных методом сплошной 
выборки по научным базам. Также осуществлялся анализ информации доступных анатомических и хирургических учебников без до-
полнительных условий.
Результаты: кровоснабжение САК подразделено на 3 сосудистые системы: медиальную с поверхностными ветвями a. thoracica 
interna и подкожной венозной системой, впадающей в систему v. thoracica interna, центральную глубокую с ветвями a. thoracoac-
romialis и перфорантами aa. intercostales, латеральную сосудистую систему, состоящую из непостоянных ветвей из a. thoracica 
lateralis, a. axillaris и a. thoracoacromialis.
Заключение. Анатомически обоснованно использовать стабильную медиальную сосудистую систему, центральная сосудистая 
система может выступать в качестве дополнительного источника кровоснабжения, латеральная сосудистая система может 
использоваться только после предоперационного обследования.
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The blood supply to the nipple-areolar complex (a literature review)
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Objective – clarification of the nipple-areolar complex’s (NAC) angioarchitecture.
Materials and methods: search for articles which include the description of the breast angioarchitecture, the description of the several NAC’s 
blood supply sources and substantiated anatomic data presentation was performed by continuous sampling method in scientific databases. 
In addition, the information in available anatomic and surgery books was analyzed without special criteria for the selection of used medical 
literature.
Results. The NAC’s vascularity was grouped in three systems: the medial, which consists of superficial branches of a. thoracica interna and 
a venous system, which flows into v. thoracica interna system, the central deep system, which consists of perforators of a. thoracoacromialis 
and aa. intercostales, and the lateral vascular system, consisting of vessels which variably originate from a. thoracica lateralis, a. axillaris 
and a. thoracoacromialis.
Conclusions. The using of the stable medial vascular system is anatomically substantiated. The central vascular system can be used as additive 
blood supply source. The lateral system can be used only after pre-examination.

Key words: breast anatomy, blood supply to the NAC, nipple-areolar complex

Введение
Сложные операции на молочных железах (МЖ) не-

возможны без знания анатомии. Одним из важных ас-
пектов анатомии МЖ является кровоснабжение самой 
МЖ и сосково-ареолярного комплекса (САК) в част-
ности. Однако до сих пор встречаются противоречивые 
сведения об ангиоархитектонике МЖ и САК, поэтому 
постоянно публикуются новые работы и исследования, 
направленные на решение данной проблемы.

Целью нашей работы явилось уточнение ангио-
архитектоники САК, что в дальнейшем позволит 
применять полученные данные при онкологических, 
реконструктивных  и  эстетических  операциях 
на МЖ, минимизируя вероятность компрометиро-
вания кровоснабжения САК. Это особенно актуаль-
но в онкологии, где частота некрозов САК может 
достигать 5,9 % при мастэктомиях с сохранением 
САК [1].
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Материалы и методы
Осуществлялись поиск по научным базам 

и сплошная выборка статей, удовлетворяющих однов-
ременно следующим условиям:

– наличию описания вариаций ангиоархитекто-
ники МЖ;

– описанию нескольких источников кровоснаб-
жения САК;

– анатомическому обоснованию представленных 
данных.

Также осуществлялся анализ информации доступ-
ных анатомических и хирургических учебников без до-
полнительных условий.

Результаты
Наиболее часто в литературе к доминантным 

источникам кровоснабжения МЖ и в частности САК 
относят ветви a. thoracica interna, a. thoracoacromialis, 
aa. intercostales и a. thoracica lateralis. Эти артерии кро-
воснабжают переднюю грудную стенку, обильно ана-
стомозируя друг с другом [2; 3, c. 947; 4]. На основании 
анастомозирования a. thoracica lateralis и a. thoracica 
interna P. V. van Deventer и соавт. в обзорной статье дела-
ют вывод, что кровоснабжение МЖ является сегмен-
тарным [4], однако E. J. Hall-Findlay вносит коррективы, 
утверждая, что при сегментарном кровоснабжении 
МЖ кровоснабжение САК является осевым, причем 
доминантным источником выступает ветвь внутрен-
ней грудной артерии, которая подходит к САК сверху 
и может иногда отсутствовать [5]. Это утверждение 
подтверждается рядом публикаций, в которых описы-
ваются доминантные сосуды САК из бассейнов a. tho-
racica interna и a. thoracica lateralis [6, 7]. Одной из наи-
более интересных работ мы считаем работу I. A. Seitz 
и соавт., в которой выполняли анализ прижизненного 
доминантного кровоснабжения САК на большой вы-
борке из 52 МЖ (26 пациентов) при помощи МРТ 
с контрастированием сосудов. Авторы описывают, 
что САК в 53,9 % случаев имеет только медиальный 
источник кровоснабжения, в 1,92 % – только лате-
ральный, в 1,92 % – изолированный центральный. 
Двойное кровоснабжение за счет медиальных и лате-
ральных источников возможно в 38,46 % случаев, меди-
альных и центральных – в 3,84 % случаев [8].

В результате анализа литературы мы остановились 
на подразделении кровоснабжения САК на 3 зоны: 
медиальную поверхностную, центральную глубокую 
и латеральную смешанную.

Медиальная зона включает ветви a. thoracica in-
terna и a. thoracica suprema.

Центральная включает ветви a. thoracoacromialis, 
a. thoracica lateralis и aa. Intercostales.

Латеральная зона включает в себя глубокие ветви 
a. thoracica lateralis и поверхностную ветвь a. thoracica 
superficialis.

Медиальная зона
В работе J. H. Palmer и G. I. Taylor описывается 

a. thoracica interna, ветви которой подразделяются 
на латеральные и медиальные. К зоне интереса отно-
сятся латеральные ветви, которые, в свою очередь, 
подразделяются на три уровня:

1) на самый глубокий уровень – aa. intercostales an-
teriores, которые анастомозируют с aa. intercostales pos-
teriores и кровоснабжают грудную клетку;

2) мышечные ветви к большой грудной мышце 
(БГМ), которые примерно на уровне среднеключич-
ной линии образуют спиральные и зауженные (choke 
vessels) анастомозы с a. thoracoacromialis (рис. 1);

3) непосредственно кожные ветви.
J. H. Palmer и G. I. Taylor представляют инфор-

мацию, что как минимум один крупный перфорант 
a.  thoracica interna всегда можно обнаружить в первых 
четырех межреберьях. Анализ доминантного крово-
снабжения МЖ показал, что за счет a. thoracica interna 
МЖ кровоснабжается в 68 % случаев, за счет a. tho-
racica lateralis – в 20 % случаев. В 12 % случаев присут-
ствует двойное кровоснабжение [9]. Ветви a. thoracica 
interna идут к САК в подкожной жировой клетчатке 
(ПЖК). Они достигают САК на верхнемедиальной 
границе при средней глубине залегания 1,5 ± 0,4 см 
[6]. Под ареолой имеется жировая ткань, которая ис-
чезает на уровне соска [10]. Кровоснабжение самого 

Латеральный / lateral  Медиальный / medial

Рис. 1. Схематичное изображение кровоснабжения молочной железы: 
1 – сосково-ареолярный комплекс, 2 – a. thoracica superficialis, 3 – aa. in-
tercostales posteriores; 4 – aa. intercostales anteriores; 5 – анастомозы 
между системами a. thoracica interna, a. thoracoacromialis и a. thoracica 
lateralis (бледнее показаны анастомозы между aa. intercostales posteriores 
и aa. intercostales anteriores, эти сосуды анастомозируют с ветвями a. 
thoracoacromialis в точках фиксации мышцы); 6 – a. thoracica lateralis; 
7 – a. and v. thoracica interna 

Fig. 1. Diagram of blood supply of the breast: 1 – nipple areolar complex, 
2 – a. thoracica superficialis, 3 – aa. intercostales posteriores; 4 – aa. 
intercostales anteriores; 5 – anastomoses between the a. thoracica interna, 
a. thoracoacromialis, and a. thoracica lateralis (anastomoses between aa. 
intercostales posteriores and aa. intercostales anteriores are paler, these 
vessels anastamose with the a. thoracoacromialis branches at the points 
of muscle fixation); 6 – a. thoracica lateralis; 7 – a. and v. thoracica interna
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соска осуществляется по сосудистому ободку, в 3 мм 
толщины которого содержится 66 % всех сосудов со-
ска [11] (рис. 2). На границе САК ветви артерии в сред-
нем залегают на глубине 10,3 ± 2,5 мм. На 3 см меди-
альнее залегают на глубине около 14,2 ± 4,6 мм [12]. 
Описывается также a. thoracica suprema, исходящая 
из a. axillaris, иногда из a. thoracoacromialis или a. tho-
racica interna. Она кровоснабжает САК в 57 % случаев 
за счет своих поверхностных ветвей [3, c. 828; 6]. Ве-
нозный отток в медиальном направлении осуществля-
ется в систему v. thoracica interna. На границе САК вены 
залегают на глубине 2,6 ± 1,4 мм. В 3 см от САК – 
на глубине в 3,0 ± 0,8 мм. Медиальные вены распола-
гаются поверхностнее латеральных, которые проходят 
в толще МЖ [12, 13] (рис. 2).

Центральная зона
Описание a. thoracoacromialis в литературе наибо-

лее часто связано с кровоснабжением БГМ, так 
как именно на этой артерии чаще всего и забирают 
мышцу в качестве лоскута. Интересным является упо-
минание, что a. thoracoacromialis анастомозирует 
с a. thoracica lateralis и a. thoracica interna [3, c. 820; 9; 14; 15], 
поэтому эта артерия является центральным связующим 
звеном между латеральной и медиальной системами 
кровоснабжения САК. Ветви a. thoracoacromialis тесно 
связаны с горизонтальной септой Вю рингер. Данная 
септа находится на уровне V ребра. С латеральной 
и медиальной сторон она переходит в поддержива-
ющие фиброзные тяжи. Медиальный тяж содержит 

перфоранты a. thoracica interna из второго – четвертого 
межреберий, в латеральном тяже располагаются ветви 
a. thoracica lateralis, также появляющиеся на уровне 
второго – четвертого межреберий. С каудальной и кра-
ниальной сторон септа покрыта сосудистыми слоями, 
идущими к САК. Краниальный сосудистый слой вклю-
чает в себя ветви a. thoracoacromialis, исходящие на 
уровне четвертого межреберья, и ветви a. thoracica late-
ralis. Каудальный слой содержит анастомозы перфо-
рантов 4–5 aa. intercostales [16]. D. mon O’Dey и соавт. 
описывают, что в 71 % случаев кровоснабжение МЖ 
осуществляется за счет ветвей aa. intercostales anterio-
res [6].

Септа Вюрингер используется рядом авторов в хо-
де операций для повышения надежности кровоснаб-
жения САК [17, 18]. Однако, согласно работе с неболь-
шой выборкой, выполненной H. Nakajima и соавт., 
ветви a. thoracoacromialis не подходят прямиком к САК. 
Они образуют обильную сеть анастомозов с ветвями 
a. thoracica lateralis, a. thoracica interna и перфорантами 
aa. intercostales, из которых прямо к САК идут только вет-
ви из бассейнов a. thoracica lateralis и a. thoracica interna, 
а дермальное и субдермальное сплетения практически 
не участвуют в кровоснабжении САК [7] (см.рис. 2).

Латеральная зона
Анатомия a. thoracica lateralis очень вариабельна. 

В исследовании на большой выборке (420 фиксиро-
ванных трупов) было показано, что в 67,62 % случаев 
артерия исходит из a. thoracoacromialis, в 17,02 % – 
из a. axillaris, в 5 % случаев – из a. thoracodorsalis, 
в 3,93 % – от a. subscapularis, множественные артерии 
найдены в 3,09 %, полное отсутствие артерии – 
в 3,33 % случаев [19]. Артерия расположена глубоко, 
анастомозирует с другими артериями и из глубины 
отдает до 3 прямых ветвей к САК. В некоторых случа-
ях латерально имеется a. thoracica superficialis, прохо-
дящая в ПЖК, достигающая САК в 14 % случаев [6]. 
Она может быть ветвью a. thoracica lateralis в 42 % слу-
чаев, ветвью a. thoracoacromialis – в 38 % и a. axillaris – 
в 19 % случаев [20]. В латеральном направлении веноз-
ный отток от САК происходит в глубокие вены, 
располагающиеся в толще МЖ [12] (см. рис. 2).

Обсуждение
В данной статье мы приводим результаты двух 

крупных исследований, которые могут показаться 
противоречивыми. Однако противоречия никакого 
нет, поскольку J. H. Palmer и G. I. Taylor в своей работе 
описывают доминантное кровоснабжение МЖ, 
а I. A. Seitz и соавт. – кровоснабжение САК [8].

Стоит также отметить некоторые интересные мо-
менты, которые возникли при анализе литературы.

Септа Вюрингер находится на уровне V ребра [16], 
что примерно соответствует границе между передним 

Латеральный / lateral  Медиальный / medial

Рис. 2. Схематичное изображение кровоснабжения сосково-ареоляр-
ного комплекса: 1 – зоны концентрации сосудов в сосково-ареолярном 
комплексе (зеленым обозначена максимальная концентрация, крас-
ным – минимальная); 2 – ветви a. thoracica superficialis; 3 – анасто-
мозы между ветвями a. thoracica interna, a. thoracoacromialis и a. 
thoracica lateralis; 4 – ветви a. и v. thoracica interna; 5 – глубокие вены; 
6 – ветви a. thoracica lateralis; 7 – ветви a. thoracoacromialis

Fig. 2. Diagram of blood supply of the nipple areolar complex: 1 – zones of 
vessels' concentration in the nipple areolar complex (green denotes maximal 
density, red – minimal); 2 –a. thoracica superficialis branches; 3 – 
anastomoses between the a. thoracica interna, a. thoracoacromialis, and a. 
thoracica lateralis branches; 4 – a. and v. thoracica interna branches; 5 – 
deep veins; 6 –a. thoracica lateralis branches; 7 – a. thoracoacromialis 
branches
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и задним слоями БГМ, которые одним двуслойным 
сухожилием прикрепляются к гребню большого бугорка 
плечевой кости [3, c. 819]. Расположение горизонталь-
ной септы на границе слоев БГМ является предполо-
жением, так как информацию о прямой их взаимосвя-
зи в литературе найти не удалось.

E. Würinger и соавт. описывают каудальный сосу-
дистый слой, прилежащий к горизонтальной септе, 
содержащий анастомозы перфорантов aa. intercostales 
из четвертого и пятого межреберий [16]. D. mon O’Dey 
и соавт. также приводят данные, что ветви aa. intercos-
tales anteriores преимущественно концентрируются 
на уровне четвертого и пятого межреберий [6]. В свою 
очередь, J. H. Palmer и G. I. Taylor описывают, что aa. in-
tercostales в пятом и шестом межреберьях обладают 
наибольшим калибром [9]. Эти совпадения могут сви-
детельствовать о том, что доминантное глубокое кро-
воснабжение МЖ проецируется на уровне четверто-
го – шестого межреберий, и это может помочь при 
планировании оперативных вмешательств. Однако 
данное предположение требует дополнительного уточ-
нения.

D. mon O’Dey и соавт. описывают кровоснабжение 
САК за счет поверхностных ветвей a. thoracica suprema 
[6], однако, согласно работе H. Nakajima и соавт., пря-
мое кровоснабжение САК осуществляется только вет-
вями a. thoracica lateralis и a. thoracica interna [7]. Впол-
не возможно, что из-за небольшой выборки в работе 
H. Nakajima и соавт. в качестве ветви a. thoracica interna 
как раз и была описана a. thoracica suprema, которая 
может быть ветвью a. thoracica interna либо ветвью 
a. axil laris или a. thoracoacromialis [3, c. 828; 6].

В работе C. M. le Roux и соавт. приводится опи-
сание, что САК располагается на границе зауженных 
анастомозов (choke vessels) между тремя ангиосома-
ми, представленных ветвями из бассейнов a. thoracica 
interna, a. thoracica lateralis и a. thoracoacromialis [12]. Эти 
анастомозы способны компенсаторно расширяться 
и перераспределять кровь [21], что может повышать 
выживаемость САК при оперативных вмешательст-
вах, но это предположение требует клинической про-
верки.

Исходя из нескольких публикаций, можно пред-
положить, что доминантное кровоснабжение САК 
осуществляется преимущественно за счет ветвей a. tho-
racica interna, a. thoracica lateralis, a. thoracoacromialis 
и aa. intercostales [3, c. 947; 4; 6] вдоль септы Вюрингер 

по сосудистым слоям и боковым фиброзным тяжам. 
С медиальной и латеральной стороны это соответству-
ет уровню второго – четвертого межреберий, а в цент-
ральной зоне четвертому – шестому межреберьям [6; 
9; 16]. Эта концепция соответствует теории об ангиосо-
мах, в которой кровоснабжение тканей осуществляется 
из неподвижных зон к подвижным, и коррелирует с ра-
ботой I. A. Seitz и соавт. [8; 9; 21]. В глубоких отделах все 
описанные сосуды обильно анастомозируют [3, c. 820; 
9; 14; 15], а около САК в большинстве случаев доми-
нантными оказываются сосуды из бассейнов a. thoraci-
ca interna и a. thoracica lateralis [7] (см. рис. 1). Это пред-
положение также требует дополнительной проверки.

Заключение
Кровоснабжение САК для клинического примене-

ния можно подразделить на медиальную поверхност-
ную, центральную глубокую и латеральную смешанную 
сосудистые системы. Наибольшим анатомическим по-
стоянством обладает медиальная сосудистая система, 
представленная преимущественно ветвями a. thoracica 
interna, которые проходят в ПЖК к САК, и более по-
верхностно расположенной венозной системой, впа-
дающей в систему v. thoracica interna [6; 12]. Централь-
ная глубокая сосудистая система представлена ветвями 
a. thoracoacromialis и перфорантами aa. intercostales. Она 
является связующим звеном между латеральной и ме-
диальной сосудистыми системами, так как анастомо-
зирует с ними на нескольких уровнях [3, c. 820; 9; 14; 
15]. Ветви центральной системы редко кровоснабжают 
САК за счет прямых ветвей (1,92 % случаев) [8]. Чаще 
всего они анастомозируют с ветвями из бассейнов 
a. thoracica lateralis и a. thoracica interna, являющимися 
осевыми для САК [7]. Латеральная сосудистая система 
состоит из множества ветвей, которые могут исходить 
из a. thoracica lateralis, a. axillaris и a. thoracoacromialis. 
Большинство этих ветвей залегают глубоко, некоторые 
из них проходят прямо к САК, поднимаясь из глуби-
ны, однако имеется a. thoracica superficialis, которая 
в некоторых случаях (14 %) проходит в ПЖК непо-
средственно к САК [6; 19; 20]. Учитывая описанные 
вариации взаимоотношения артерий в латеральной 
зоне, невозможно точно предсказать ангиоархитекто-
нику латеральной зоны МЖ без дополнительного пре-
доперационного обследования. Однако эти артерии 
всегда участвуют в кровоснабжении САК за счет нали-
чия анастомозов на разных уровнях.
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