Кроме того, очень редкое деление нормальной локтевой артерии на 2 ветви в дистальной трети предплечья также было описано как удвоение локтевой артерии (Офингер, 1867). Латерально расположенная артерия была названа поверхностной ладонной ветвью лучевой артерии (Брим, 1899). Однако, тот факт, что эта предполагаемая локтевая артерия поступает в кистевой тунель вместе со срединным нервом (Офингер, 1867, Брим 1899), делает его более подходящим рассматривать ее как срединную, а не как локтевую артерию. Поэтому, этот факт следует рассматривать не дублированием локтевого сустава, а как срединную артерию, исходящую из дистальной трети предплечья локтевой артерии, напоминающей среднюю локтевую артерию предплечья (Швальбе, 1898, Адахи, 1928), которая отличается от срединной артерии исходящей из нормального локтевого отростка, а не от поверхностной плечелоктевой артерии. 
Отсутствие локтевой артерии. Отсутствие локтевой артерии – редкое отклонение. Не было даже исследований, проведенных на большом количестве испытуемых (Грабер 1867, Маккормак и другие., 1953; Ванкоф, 1962), поэтому частоту его заболеваемости можно считать ниже 0,015% (табл. 5). Более того, в доступной литературе только 2 анатомических отчета описывали локтевую артерию, которая заканчивалась как локтевая рецидивирующая и межкостная ветви, ее место занимала большая срединная артерия (Калори, 1868; Банкарт и другие, 1869). В недавнем зарегистрированном клиническом случае отсутствие локтевой артерии компенсировалось радиальной и межкостной, а не срединной артерией (Нану-Менса, 1998). 
Полное или частичное отсутствие локтевой артерии было объяснено в сравнительных исследованиях анатомии как переход от его полного отсутствия у некоторых низших животных к его полному развитию у людей (Цукеркандл, 1894, 1895, Швальбе, 1895). 
Артериальная картина, которая, как ожидается, будет найдена в верхней конечности, основанная на существовании основных артериальных изменений, упомянутых выше, может быть классифицирована на основании топографических критериев в 10 - для плеча и в 11 - для предплечья (таблица 7). 
Общей морфологической деталью во всех описанных изменениях является возможное сосуществование срединной артерии в предплечье (Швальбе, 1898; Мюллер, 1903; Дюбреиль-Шамбардель, 1922; Маккормак и другие, 1953; Родригез-Беза и другие, 1995). Однако, такое сосуществование возможно как нормальное явление, потому что срединная артерия была ранее описана как имеющая высокий уровень заболеваемости (Родригез-Ниденфюр и другие, 1999). Поэтому, мы не включили его в классификацию по шаблонам. 
Информация по образцам и частоте заболеваний (Таблица 7) может быть особенно важна для клиницистов и хирургов при проведении инвазивных процедур, чтобы знать артерии, которые они могут обнаружить при доступе к определенной области (рука и предплечье). 
Артериальные изменения верхней конечности были замечены в различных клинических ситуациях. 
Поверхностные плечелучевая и плечелоктевая артерии встречаются во время поднятия лучевого лоскута предплечья (Фата и другие, 1985; Тома и Янг, 1992; Хеден и Гильберт, 1990; Фанк и другие, 1995; Яксель и другие, 1999). Более того, поверхностная плечелоктевая артерия также была предложена в качестве основы для кожного лоскута (Деванш, 1996). 
Сообщалось о возможной внутриартериальной инъекции лекарств из-за близости нахождения вены (Коен, 1948; Хазлет, 1949; Делигональ и другие, 1988; Томас и Ньювел, 1995), а также возможные артериографические неверные толкования, когда контрастный краситель вводится дистальнее происхождения этих видов артерий (Келер и другие, 1980; Карлсон и Ничаев, 1982; Углиетта и Кадир, 1989). 
Существование поверхностной лучевой артерии подразумевает отсутствие нормального лучевого импульса на уровне запястья (Сакс, 1987; Диз и другие., 1998). Также, рассказывалось о возникновении проблем с катетеризацией для оперативного мониторинга (Диз и другие, 1998) как симптоматическое присутствие, требующее хирургического лечения (Браун и другие, 1999). 
Окончательно, в недавно опубликованном клиническом случае, отсутствие локтевой артерии отвечало за ишемию рук после трансплантации лучевой артерии для коронарного шунтирования (Нану-Менса, 1998).








