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ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ ВНЕПЕЧЕНОЧНОЙ 
И ВНУТРИПЕЧЕНОЧНЫХ ВЕТВЕЙ ВОРОТНОЙ ВЕНЫ

В медицинской практике, особенно, в ин-
струментальной диагностике, важной задачей 
является необходимость изучения вариабельно-
сти сосудистого русла различных органов, опре-
деление их анатомических паттернов с целью 
максимальной визуализации и пространствен-
ного представления о возможных вариантах де-
ления сосудов либо формирования их притоков 
[3, 4]. В данном аспекте знание вариантной ана-
томии воротной вены (ВВ) имеет решающее зна-
чение во время хирургических вмешательств и 
процедур интервенционной радиологии, на чем 
в последнее время часто акцентируют внима-
ние врачи. Заболевания печени занимают одно 
из первых мест среди причин инвалидности и 
смерти в мире. Например, в США цирроз пече-
ни остается на пятом месте как причина смерти 
людей возрастом до 60 лет [10]. Средний возраст 
таких лиц – 50 лет, что подчеркивает социально-
экономическую важность проблемы. 

Важное значение при планировании опера-
ций на печени занимают такие методы исследо-
ваний как КТ, МРТ, УЗИ, что позволяет оценить 
строение органа и структуру сосудистого русла 
[6, 7]. 

Все чаще первое место в сосудистой хирур-
гии органов гепатобиллиарной системы зани-
мают заболевания, связанные с изменением 
структуры ВВ [2]. С ростом популярности дру-
гих сложных хирургических и чрескожных про-
цедур, включая трисегментэктомию, эмболиза-
цию ВВ и трансъюгулярное внутрипеченочное 
портосистемное шунтирование (TIPS), и мно-
гие другие, обнаружение и распознавание вари-
антов воротной вены становится все более акту-
альным [1, 3]. Именно поэтому по мере того, как 
увеличивается сложность вмешательств на пе-
чени, критически важно повышать осведомлен-
ность в данной области ангиологии.

Эмбриологически ВВ формируется на вто-
ром месяце эмбрионального развития путем 
избирательной инволюции желточных вен, ко-
торые имеют множественные мостиковые ана-
стомозы кпереди и сзади от двенадцатиперст-

ной кишки. В эмбриогенезе у человека вариа-
бельность в строении пупочной и ВВ больше вы-
ражена в первые месяцы внутриутробного раз-
вития [3, 8].

В классической анатомии ВВ формируется 
слиянием верхней брыжеечной (v.mesenterica 
superior), нижней брыжеечной (v.mesenterica in-
ferior) и селезеночной (v.splenica) вен. Реже во-
ротная вена формируется путем слияния ство-
лов 2х вен – селезеночной и верхней брыжееч-
ной. При подобном варианте нижняя брыжееч-
ная вена впадает в селезеночную вену. Название 
вены отражает тот факт, что она является «воро-
тами» для оттока крови от органов желудочно-
кишечного тракта в печень. По данным авторов 
длина воротной вены в среднем достигает 6-8 см, 
а диаметр 1-1,2 см. В воротной вене топографо-
анатомически выделяют 4 части: поджелудоч-
ная; двенадцатиперстная; малая сальниковая (в 
листках печеночно-двенадцатиперстной связ-
ки); печеночная (в воротах печени) [5].

ВВ имеет две части – внепеченочную часть 
и внутрипеченочную. Внепеченочная часть во-
ротной вены определяется как участок ее ство-
ла до входа в ворота печени, в среднем длиной 
2,5 см. Под внутрипеченочной частью подразу-
мевается правая и левая ВВ, которые отходят от 
ВВ в воротах печени под углом 160-180°. Дан-
ная бифуркация скелетотопически располагает-
ся на уровне XI-XII грудного позвонка несколь-
ко справа от позвоночного столба. В крайне ред-
ких случаях наблюдалась трифуркация (деление 
ВВ на три сосуда) [9].

Авторы [5-7, 9-11] выделяют вариабельность 
значений длины воротной вены и ее диаме-
тра. Диаметр измеряется отдельно внепеченоч-
ной части и внутрипеченочных ветвей – правой 
(ДПВ) и левой (ДЛВ). Наиболее оптимальным 
методом при исследованиях определяется эхо-
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графия как максимально информативное и не 
инвазивное исследование. 

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Установить вариабельность размеров ворот-

ной вены по данным эхографии у лиц мужского 
и женского пола первого периода зрелого воз-
раста Донецкого региона.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Были обследованы 110 человек – 56 женщин 

и 54 мужчины возрастом от 21 до 36 лет. Для из-
учения параметров воротной вены проводилась 
эхография ВВ с определением диаметра ее вне-
печеночной части (ДВПЧВВ) и диаметра внутри-
печеночной части – правой (ДПВ) и левой (ДЛВ) 
ветвей. Исследование выполняли в В-режиме. 
Датчик направляли перпендикулярно вдоль 
правой реберной дуги, перемещали в направ-
лении от мечевидного отростка грудины до ме-
ста входа ВВ в ворота печени, при этом получа-
ли кранио-каудальный срез эпигастральной об-
ласти.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е 
Определены значения изучаемых показате-

лей в гендерном аспекте.
Установлено, что у мужчин первого пери-

ода зрелого возраста (ППЗВ) среднее значе-
ние ДВПЧВВ – 1,04±0,04 см, min – 0,84 см, max 
– 1,31см. Выявлено, что среднее ДПВ – 0,89 см, 
min – 0,74 см , max – 1,1 см. Для ДЛВ установлены 
следующие параметры: среднее – 0,88см±0,02 
см, min – 0,69 см , max – 1,04 см.

Среднее значение ДВПЧВВ у лиц женского 
пола – 1,01±0,2 см, min – 0,65 см, max – 1,14см. 
Для внутрипеченочной части правой ветви ВВ 
определено среднее значение – 0,99±0,1см, min 
– 0,7 см, max – 1,01 см. установлены следующие 
параметры ДЛВ: среднее – 0,89±0,03 см, min – 
0,64 см, max – 1,0 см.

В Ы В О Д Ы
В гендерном аспекте у жителей Донецкого 

региона определены нормальные значения ди-
аметров внепеченочной и внутрипеченочной 
части воротной вены. Установленные паттерны 
можно использовать в качестве количественных 
эталонов нормы. 
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Важным аспектом современной медицины явля-
ется необходимость изучения сосудистого русла вну-
тренних органов в периоде постнатального онтоге-
неза. Знание вариантов формирования вен позволя-
ет планировать операции в хирургической практи-
ке. Вариабельность воротной вены у человека, разме-

ры ее длины и диаметра изучаются многими автора-
ми с применением эхографии в частности. Существу-
ет ряд классификаций деления воротной вены, кото-
рые применяются в практической медицине.
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PECULIARITIES OF THE ANATOMY OF THE EXTRAHEPATIC 
AND INTRHEHEPATIC BRANCHES OF THE PORTAL VEIN

The important aspect of modern medicine is the need 
to study the vascular bed of internal organs in the period 
of postnatal ontogenesis. Knowledge of the options for 
the formation of veins allows you to plan operations in 

surgical practice. The variability of the portal vein in hu-
mans, the size of its length and diameter have been stud-
ied by many authors using echography in particular.
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