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ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИЯ ПЕЧЕНОЧНЫХ ВЕН

В течение последних десятилетий особое 
внимание уделяется вопросу изучения ангио-
архитектоники печени. В отечественной и за-
рубежной литературе описывается вариабель-
ность индивидуальной сосудистой анатомии 
печени с точки зрения ее применения в таких 
областях медицины, как трансплантология, ге-
патобиллиарная хирургия, лучевая диагностика, 
ведь именно на этом основана функциональная 
анатомия печени. Знание сосудистой анатомии 
печени позволяет оценить особенности кровос-
набжения органа, во многом определяет такти-
ку и методику проведения хирургических мани-
пуляций, дает возможность проводить оценку 
вариантов сосудистой реконструкции.

Много работ посвящено изучению печеноч-
ных вен, так как именно их строение имеет про-
тиворечивое описание в научной литерату-
ре. Знание анатомии печеночных вен, а также 
нижней полой вены (НПВ) обязательно для бо-
лее детального изучения аспектов сегментар-
ной резекции печени, трансплантации и лече-
нии травм с разрывом печеночных вен [1, 2]. Ис-
следования, посвященные этому вопросу, осно-
ваны на материалах, которые содержат доста-
точно разрозненные данные и отличаются су-
щественным информационным многообрази-
ем. Это связано с этнической принадлежностью 
исследуемых, применением авторами различ-
ных методов, использованием модифицирован-
ных классификаций.

Кровообращение печени уникально. Оно осу-
ществляется печеночной артерией (обеспечива-
ет от 25% до 30% кровоснабжения со скоростью 
400 миллилитров в минуту) и воротной веной 
(до 75-80% крови).  Это кровь от поджелудочной 
железы, селезенки, толстой и тонкой кишки. В 
целом за одну минуту через печень проходит 1,5 
л крови, что составляет 25% минутного объема 
всего кровообращения [3].

Классическая анатомия печеночных вен пер-
воначально описана в классификации Soyer 
(1995). Печеночные вены являются эфферент-
ными сосудами печени и располагаются вну-
триорганно. Это тонкостенные анэхогенные со-

суды, не имеющие клапанов. Впервые они были 
описаны Glisson (1654): он обнаружил три круп-
ные вены и большое количество вен меньшего 
размера, которые также впадали в НПВ. Отчет-
ливо три печеночные вены определяются с 4-го 
месяца внутриутробного развития. Распределе-
ние печеночных вен в эмбрионах человека на-
поминает распределение их в уже сформиро-
вавшемся зрелом организме. [4]. Диаметр пече-
ночных вен значительно изменяется с возрас-
том. Так как у детей первых трех лет жизни ле-
вая доля печени по размерам достаточно боль-
шая, то в этом возрастном периоде левая пече-
ночная вена и средняя печеночная вена больше 
в диаметре, чем правая. Затем соотношение ди-
аметров меняется в сторону правой печеночной 
вены (ее диаметр у взрослого человека больше, 
чем левой и средних печеночных вен) [5].

В норме численность печеночных вен, име-
ющих отдельные стволы, находится в диапа-
зоне от 3 до 25, в некоторых исследованиях – 
даже больше [5]. Сборные вены формируют три 
основные, встречающиеся почти у всех людей: 
правую (ППВ), среднюю (СПВ) и левую печеноч-
ные вены (ЛПВ), впадающие в НПВ [5-7]. Рас-
стояние от верхней печеночной вены до места, 
где НПВ проходит через одноименное диафраг-
мальное отверстие, – от 4 до 11 мм. Часть НПВ, 
где открываются печеночные вены, находится 
на висцеральной поверхности в борозде НПВ. 
Она проходит через голое поле печени. Между 
стенкой НПВ и бороздой имеется едва заметная 
прослойка соединительной ткани, через кото-
рую проходят концевые отделы мелких нижних 
печеночных вен. Отдел НПВ на уровне впадения 
печеночных вен принято называть кавальными, 
или вторыми воротами печени [5, 8].

Печеночные вены можно разделить на две 
группы – верхнюю и нижнюю. Нижняя группа 
выходит из правой и хвостатой доли печени и 
насчитывает от 2 до 6 сосудов. Верхняя группа 
выходит из квадратной и левой долей на висце-
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ральной поверхности печени. В верхней группе 
классически есть три печеночные вены, и они 
больше по диаметру, чем вены верхней группы 
[5]. Долгие годы анатомические варианты фор-
мирования и впадения ЛПВ и СПВ в НПВ вызы-
вали дебаты между учеными. В 2004 году авто-
рами S. Orguc и M. Tercan была модифицирова-
на схема Soyer. Они дали более простое и на се-
годняшний день самое используемое описание 
печеночных вен. Согласно этой классификации 
описываются следующие анатомические вари-
анты ЛПВ: 

1. ЛПВ имеет одиночный ствол (16%).
2. Передняя и задняя ветви ЛПВ отдельно 

впадают в НПВ.
3. Формирование слияния передней и задней 

ветвей ЛПВ с образованием общего ствола.
4. Слияние передней и задней ветвей ЛПВ с 

образованием общего ствола с присоединением 
латеральной ветви от IV сегмента.

Отток венозной крови из печени обуслов-
лен величиной угла, образующегося при впа-
дении той или иной печеночной вены в НПВ. С 
этой точки зрения угол впадения ППВ в НПВ (от 
35 до 40°) обеспечивает более подходящие усло-
вия для кровообращения, чем ЛПВ (60-90°). На 
угол впадения печеночных вен в НПВ влияет то-
пографическое положение печени и непосред-
ственно внутрипеченочного отдела нижней по-
лой вены. Например, при вентролатеральном 
положении печени угол более острый, при дор-
сопетальном – приближается к 90° [9]. 

Углубленное изучение топографии печеноч-
ных вен показало неточность имеющихся пред-
ставлений о распределении печеночных вен в 
органе. Именно поэтому их визуализация при 
ультразвуковом исследовании может быть вы-
полнена с четырех различных позиций. Рассма-
тривается вариант с позиции брюшной части 
пищевода, начального отдела двенадцатиперст-
ной кишки и тела желудка.

Печеночные вены обеспечивают отток крови 
от сегментов печени. История анатомической 
сегментации органа началась в конце 15-го века 
с морфологических наблюдений за ее внешней 
формой и видоизменялась в течение 300-400 
лет в векторе современной концепции сегмен-
тации печени: Rex (1888), Cantlie (1898) и Serege 
(1901) выделили в печени правую и левую доли, 
в 1888 году Rex отстаивал концепцию, основан-
ную на анатомии портальной системы. Cantlie, 
независимо от него, обнаружил те же анатоми-
ческие характеристики печени и описал клини-
ческое применение этих сегментарных характе-
ристик [1, 5, 10].

По классификации Куино, печень подразде-
ляют на правую и левую доли, пять отдельных 

секторов и восемь сегментов. Хвостатой доле 
принадлежит первый сегмент; второй и тре-
тий сегменты выделяют слева от ЛПВ и сер-
повидной связки, четвертый находится меж-
ду ЛПВ и СПВ и делится на 4a и 4b подсегмен-
ты в пределах квадратной доли печени; пятый 
сегмент – между СПВ и ППВ; шестой – ниже во-
ротной вены, справа и кзади от ППВ; седьмой  – 
справа от ППВ; восьмой сегмент имеет границы 
выше уровня воротной вены между СПВ и ППВ 
[10]. Таким образом, печеночные вены разделя-
ют сегменты в аксиальной плоскости: 2/3, 4а/4b, 
8/5, 7/6. Но при этом как границы сегмента, так и 
их количество остаются противоречивыми из-за 
неполного понимания роли долей печени и фи-
зиологии сосудов в развитии венозной печени. 

Также используют схему деления воротной 
и печеночной вен («французская» модель) или 
желчных протоков («американская» модель) в 
качестве критериев сегментации. Сходство сег-
ментарных границ французской и американ-
ской моделей предполагает, что в основе сег-
ментарной анатомии печени лежит адаптив-
ный механизм, например, вызванной перфузи-
ей и метаболическими потребностями. В зару-
бежных источниках принято использовать но-
менклатуру «Brisbane 2000», модифицирован-
ную Bismuth (2013).

Согласно классификации Couinand опреде-
лены соответствующие разновидности образо-
вания вен печени: собственная вена четверто-
го сегмента, в 12,5% случаев впадающая в место 
слияния ЛПВ и СПВ; вена шестого и второго сег-
мента, которая впадает в НПВ (2,5%); две ЛПВ от 
второго и третьего сегментов (19%); из четвер-
того сегмента кровь оттекает в СПВ (13%). 

В литературе имеются сведения относитель-
но следующих вариантов формирования пе-
ченочных вен: отток крови из VI и VII сегмен-
тов – ППВ, в СПВ – из IV, V и VIII сегментов, а в 
ЛПВ – из II и III сегментов. Отток крови из I сег-
мента происходит по двум мелким венам в НПВ 
у места, где она входит непосредственно в пе-
чень. Основная печеночная вена хвостатой доли 
превращается во внутрипеченочную часть НПВ. 
Этот факт объясняет, почему часто несколько от-
носительно небольших печеночных вен из хво-
статой доли стекают прямо в НПВ. Кроме глав-
ной ППВ, выделяют еще от двух до четырех мел-
ких вен, по которым собирается кровь из VI и VII 
сегментов. [12]

В зарубежной литературе чаще всего встре-
чаются данные о том, что ЛПВ дренирует сег-
менты II и III, СПВ – сегменты IV, V и VIII, ППВ 
– сегменты V-VII. Приблизительно у 60% насе-
ления средние и левые печеночные вены соеди-
няются, чтобы сформировать общий ствол, сте-
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кающий отдельно в НПВ [11]. ЛПВ обеспечива-
ет отток крови от сегментов II, III, IVa и IVb. При 
этом доминантной веной (60-78%) считают ППВ 
и отмечают ее раннюю бифуркацию, трифурка-
цию или даже множественные правые печеноч-
ные вены. [5, 7, 11]

В литературе выделяют промежуточный, рас-
сыпной и магистральный типы строения пече-
ночных вен. Магистральный тип имеет место в 
70% [10]. При рассыпном типе очень сложно вы-
делить основной ствол, вместо него выделяют 
2-3 вены приблизительно одного диаметра [11].

Вариабельность формирования и обеспече-
ния оттока крови от печени описывается авто-

рами на основании первичной классификации 
Soyer (1994). 

В Ы В О Д Ы

1. Наиболее часто встречающееся количество 
печеночных вен – от трех до пяти.

2. Средняя и левая печеночные вены в 80% 
случаев формируют общий ствол, который от-
крывается в нижнюю полую вену рядом с пра-
вой печеночной веной.

3. Доминантной веной большинство авторов 
определяют правую печеночную вену.

4. Преобладающим типом строения печеноч-
ных вен является магистральный.
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ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИЯ ПЕЧЕНОЧНЫХ ВЕН

Ангиоархитектоника печени рассматривается с 
анатомической и хирургической точки зрения с це-
лью формирования представления об особенностях 
сосудистого русла, параметров и строения сосудов. 
Печеночные вены, их количество и способы деления 
имеют высокую вариабельность. В зависимости от их 
числа, варианта обеспечения оттока крови от сегмен-

та печени определяется хирургическая тактика при 
операциях на печени, именно поэтому изучение си-
стемы печеночных вен имеет большое практическое 
значение для повышения уровня диагностики гепа-
тобиллиарной системы.

Ключевые слова: печень, печеночные вены, ниж-
няя полая вена, гепатобиллиарная система.
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VARIANT ANATOMY OF HEPATIC VEINS

Angioarchitecture of the liver is considered from the 
anatomical and surgical point of view in order to form an 
idea of the features of the vascular bed, parameters and 
structure of blood vessels. Hepatic veins, their number 
and division methods have high variability. Depending 
on their number, the option of ensuring blood outfl ow 
from the liver segment the surgical tactic is determined 

during operations on the liver, that is why the study of 
the hepatic vein system is of high practical importance 
and the need to increase the level of diagnosis of the he-
patobiliary system.

Key words: liver, hepatic veins, inferior vena cava, he-
patobiliary system.
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