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РЕЗЮМЕ

Цель – выявление морфометрических особенностей воротной системы человека посредством мультиспи-
ральной компьютерной томографии. 

Материалы и методы. Для решения поставленной задачи проведено рентгенконтрастное исследование 
воротной вены 53 мужчинам, проходившим лечение в хирургических отделениях Красноярской краевой 
больницы № 1. Средний возраст составил 54,9 ± 1,7 лет (36–71 год). Измерения проводились на мультипла-
нарных реконструкциях сосудистого русла воротной системы (рабочие станции GE Advantage Workstation, 
Siemens singo.via). Оценивались типы ветвления, длина, диаметр, угол образования воротной вены относи-
тельно срединной линии тела человека и углы образования сосудов, образующих воротную вену во фрон-
тальной плоскости.

Результаты.  Вариации морфометрических параметров внутрипеченочных сосудов воротной вены очевид-
ны, хотя варианты ветвления неразнообразны и сводятся к одному типу – магистральному (по В.Н. Шевку-
ненко). Вены, образующие воротную вену, представлены тремя бассейнами, в каждом из которых имеются 
ствол и притоки, отличающиеся типами ветвления и другими морфологическими характеристиками.

Заключение. Исследование позволило дополнить научные материалы относительно типов ветвления и 
морфологических параметров воротной вены и ее ветвей, использовать морфометрические характеристики 
верхней, нижней брыжеечных и селезеночной вен для решения вопросов хирургического вмешательства 
на органах брюшной полости.
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ВВЕДЕНИЕ

Вариабельность воротной системы человека не 
вызывает сомнений [1–5]. Особенности взаиморас-
положения, ветвления вен, входящих в эту систему, 
стереометрические и линейные ее характеристики 
определяют развитие, течение, способы и ход опе-
ративного вмешательства целого ряда хирургиче-
ских заболеваний, что в целом решает и исход хи-
рургической патологии [6–8]. По мнению ведущих 
гастрохирургов, совершенствование диагностики 
особенностей строения воротной системы позволит 
в предоперационном периоде ответить на множество 

вопросов, касающихся лечебно-диагностической 
тактики [9–12].

Рентгенологический метод исследования сосу-
дов, органов и целых систем в различных сферах 
медицинской практики демонстрирует хорошие ди-
агностические результаты [13, 14]. Исследование, 
проведенное на стационарном рентгенаппарате по 
выявлению особенностей прямокишечных сосудов 
воротной системы, подтвердило высокую инфор-
мативность метода и позволило постмортально вы-
явить характеристики параметров – морфометрию, 
пространственное расположение и ветвления вен 
[15–18].
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ABSTRACT

The aim of this study was to identify the morphometric features of the human portal venous system by means of 
multislice computed tomography (MSCT). 

Materials and methods. A contrast X-ray study of the portal vein was carried out in 53 men who were treated in 
the surgical departments of the Krasnoyarsk Regional Hospital No. 1. The average age of the patients was 54.9 
± 1.7 years (36–71 years). Measurements were performed on 3D models of the vascular bed in the portal venous 
system (GE Advantage Workstation and Siemens singo.via workstations). Branching patterns, length, diameter, 
angle of the portal vein formation relative to the midline of the human body, and angles of formation of the vessels 
forming the portal vein in the frontal plane were evaluated. 

Results. Variations in the morphometric parameters of the intrahepatic vessels of the portal vein are obvious, 
although the branching patterns are not diverse and are reduced to one type – the magistral pattern (according to 
V.N. Shevkunenko). The veins that form the portal vein are represented by three systems, each of which has a stem 
and tributaries that differ in branching patterns and other morphological characteristics. 

Conclusion. The findings of the study made it possible to supplement the scientific materials regarding branching 
patterns and morphological characteristics of the portal vein and its tributaries as well as to use the morphometric 
characteristics of the superior and inferior mesenteric and splenic veins to resolve the issues of surgical intervention 
on the abdominal organs. 
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Вариантная анатомия магистральных сосудов си-
стемы воротной вены изучена рядом авторов [19–22]. 
И.В. Гайворонский и соавт. в 2018 г. представили 
основные результаты, характеризующие варианты 
формирования ствола воротной вены, количествен-
ные значения длины и диаметра вены и ее корней, 
демонстрирующие широкий диапазон морфометри-
ческих характеристик. Результаты, полученные пу-
тем мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) брюшной полости, заявлены как маркеры, 
позволяющие спланировать оптимальную хирур-
гическую тактику и минимизировать послеопера-
ционные осложнения со стороны мезентерико-пор-
тальной системы при остром обширном тромбозе 
воротной вены или верхней брыжеечной вены [6]. 

Однако результаты исследования могут быть 
применены лишь при операциях на органах брюш-
ной полости, в которых задействованы магистраль-
ные сосуды воротной системы. Для полноценного 
изучения воротной системы живых людей, по мне-
нию А.В. Колсанова и соавт., правомочно и компе-
тентно использовать компьютерную томографию 
с болюсным контрастированием, которая является 
одной из наиболее точных методик оценки морфо-
метрических особенностей сосудистых образований 
[9]. Такое исследование идеально для изучения ва-
риантной ангиоанатомии с визуализацией сосудов 
диаметром 1 мм и более, что позволяет использовать 
эту методику не только при выборе тактики хирурги-
ческого лечения той же портальной гипертензии, но 
и при всех видах резекции печени, поджелудочной 
железы, трансплантации печени и т.д. 

Цель исследования – выявление морфологиче-
ских особенностей воротной системы человека.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Рентгенконтрастное исследование проведено на 

53 мужчинах, проходивших лечение в хирургиче-
ских отделениях Красноярской краевой больницы  
№ 1. Критерии включения – пациенты с хирургиче-
скими заболеваниями органов брюшной полости без 
нарушения кровообращения. Средний возраст обсле-
дуемых лиц составил 54,9 ± 1,7 лет (36–71 год). Все 
пациенты подписали информированное согласие на 
участие в исследовании. Исследование одобрено ло-
кальным этическим комитетом КрасГМУ (протокол 
№ 84/2018 от 06.06.2018).

Измерения проводились на мультипланарных 
реконструкциях сосудистого русла воротной си-
стемы (рабочие станции GE Advantage Workstation, 
Siemens singo.via), выполненных на основании мно-
госрезовых компьютерных томограмм брюшной по-
лости с болюсным контрастированием препаратом  

«Ультравист-370» (Байер Фарма АГ, Германия). 
Объем вводимого контрастного вещества составил 
100 мл, скорость введения – 4 мл/с, средняя лучевая 
нагрузка – 11,3 мЗв.

Рентгенконтрастное исследование применимо для 
изучения вариантов образования воротной системы и 
их морфометрических параметров, типов ветвления 
сосудов на различных уровнях структурной органи-
зации с использованием классификации T. Nakamura 
(тип А – классический тип, тип В – трифуркация, тип 
С – внутри-, тип D – внепеченочное отхождение пе-
редней ветви и тип Е – отсутствие передней ветви) 
и классификации В.Н. Шевкуненко (магистральный, 
переходный и рассыпной типы) [9, 23, 24].

Оценивались длина, диаметр, угол образования 
воротной вены относительно срединной линии тела 
человека и углы образования сосудов, образующих 
воротную вену во фронтальной плоскости. Измере-
ния проводились путем построения центральной оси 
сосуда с последующим измерением линейных пара-
метров [25].

Статистическая обработка осуществлялась при 
применении пакета анализа SPSS Statistics 17.0. Нор-
мальность распределения определялась на основе 
критерия Шапиро – Уилка. Характеристика вари-
ационных рядов для количественных признаков с 
непараметрическим распределением и данных с па-
раметрическим распределением ввиду их малочис-
ленности представлена с помощью мер центральной 
тенденции – среднее (M), медиана (Me), мода (Mo), и 
мер дисперсии – среднеквадратическое отклонение, 
размах, межквартильный интервал [P25; P75]. При 
сравнении двух независимых выборок непараметри-
ческих данных использовался непараметрический 
критерий Манна – Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
3D-модели компьютерных томограмм воротной 

системы всех обследуемых мужчин характеризуют-
ся постоянством наличия воротной вены, ее правой 
ветвью (с передней и задней ветвями), левой ветвью 
(с поперечной и пупочной частями), а также селе-
зеночной, верхней и нижней брыжеечных вен и вен 
более высокого порядка, образующих основные при-
токи. Рентгенологически воротная вена представля-
ет собой цилиндр, диаметр которого составляет 14,5 
[13,0; 14,5] мм, причем диаметр в месте ее образо-
вания аналогичен диаметру истока. Значения длины 
колеблются в пределах 58–71 мм и в среднем состав-
ляют 63 мм. Воротная вена образована под углом 68 
[46; 72]º относительно оси тела человека, что под-
тверждает ранее опубликованные данные о частоте 
встречаемости угла (рис. 1) [6].
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Морфометрические показатели ветвей воротной 
вены приведены в табл. 1. Углы образования глав-
ных ветвей вороной вены статистически разнятся  
(р < 0,05). Если угол образования правой глав-
ной ветви составляет 135,0 [130,0; 141,0]º, то левая 
ветвь относительно воротной вены располагает-
ся под углом 53,0 [49,5; 60,0]º. В 96% случаев обе 
ветви образуются по классическому типу ветвления  
(по T. Nakamura), в единичных случаях встречались 
трифуркация и внутрипеченочное отхождение пе-
редней ветви. 

Левая ветвь воротной вены длиннее правой (82,0 
[79,5; 89,0] и 46,0 [39,5; 47,5] мм соответственно) при 
идентичных значениях диаметра (13,0 [10,5; 14,5] и 
11,0 [10,5; 12,0] мм соответственно). Правая ветвь 
воротной вены делится дихотомически на переднюю 
и заднюю ветви, значения показателей длин перед-
ней (75,5 [73,0; 77,5] мм) и задней ветвей (80,5 [75,5; 
81,0] мм) и их диаметров (8,0 [7,0; 8,5] и 7,0 [6,5; 8,5] 
мм соответственно) статистически не разнятся, чего 
нельзя сказать об углах их образования. Передняя 
ветвь является своего рода продолжением правой 
ветви и отходит от нее под углом 160,0 [145,0; 170,0]º, 
задняя образует практически прямой угол с правой 

ветвью (115,0 [100,0; 125,0]º). Части левой ветви во-
ротной вены имеют особенности в значениях длины. 
Поперечная часть (53,0 [48,0; 61,0] мм) всегда длин-
нее пупочной (31,0 [28,0; 39,0] мм), при этом их диа-
метры статистически не разнятся.

Т а б л и ц а  1

Морфометрические показатели ветвей воротной вены,  
выявленные рентгенологически, Me [P25; P75]

Параметр Длина,  
мм

Диаметр,  
мм

Угол обра- 
зования, º*

Воротная вена 63,0  
[58,0; 71,0]

14,5  
[13,0; 14,5]

68,0  
[46,0; 72,0]

Правая ветвь 
воротной вены: 
– передняя ветвь
– задняя ветвь

46,0  
[39,5; 47,5]

75,5  
[73,0; 77,5]

80,5  
[75,5; 81,0]

11,0  
[10,5; 12,0]

8,0  
[7,0; 8,5]

7,0  
[6,5; 8,5]

135,0  
[130,0; 141,0]

160,0  
[145,0; 170,0]

115,0  
[100,0; 125,0]

Левая ветвь  
воротной вены: 
– поперечная 

часть
–  пупочная часть

82,0  
[79,5; 89,0]

53,0  
[48,0; 61,0]

31,0 [28,0; 39,0]

13,0  
[10,5; 14,5]

53,0  
[49,5; 60,0]

*угол образования воротной вены относительно срединной ли-
нии тела человека.

В итоге вариации морфометрических параметров 
внутрипеченочных сосудов воротной вены очевид-
ны. Вены, образующие воротную вену, представле-
ны тремя бассейнами, в каждом из которых имеются 
ствол и притоки, отличающиеся типами ветвления и 
другими морфологическими характеристиками. 

Так, верхняя брыжеечная вена характеризуется 
переходным типом ветвления [23], имеет один ствол 
длиной 93,5 [78,5; 119,5] мм и диаметром 9,5 [6,5; 
12,0] мм, впадающий в воротную вену под углом 
170,0 [160,0; 175,0]º и образованный венозными при-
токами большинства непарных органов верхнего и 
нижнего этажей брюшной полости (рис. 2). Сами 
притоки верхней брыжеечной вены характеризуют-
ся практически одинаковым диаметром в диапазоне 
3,5–12 мм, чего нельзя сказать об их длине. Самы-
ми короткими притоками оказались тощекишечная 
(40,0 [38,5; 46,5] мм) и правая желудочно-сальни-
ковая вены (45,0 [38,5; 53,5] мм), далее по возрас-
тающей данного параметра находится подвздошная 
(50,0 [48,5; 53,5] мм), средняя ободочная (60,0 [58,5; 
63,5] мм) и подвздошно-ободочная (70,0 [68,5; 78,5] 
мм) вены. Максимальная длина определена у правой 
ободочной вены (115,0 [108,5; 120,5] мм), дрениру-
ющей восходящий и поперечно-ободочный отделы 
толстой кишки. Углы слияния каждого притока вер-
ней брыжеечной вены определяются местами распо-
ложения внутренних органов, от которых осущест-
вляется венозный отток. Поскольку подвздошная и 

A

B

C

2a

2b3b

3a

3
2

1

Рис. 1. 3D-модель системы воротной вены человека. 1 – во-
ротная вена; 2 – левая ветвь воротной вены: 2а – попереч-
ная часть, 2b – пупочная часть; 3 – правая ветвь воротной 
вены: 3а – передняя ветвь, 3b – задняя ветвь. А – селезе-
ночная вена, B – нижняя брыжеечная вена, С – верхняя 

брыжеечная вена 
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подвздошно-ободочная вены являются каудальными 
ветвями, значение их углов приближается к развер-
нутому и в среднем составляет 160 (160,0 [155,0; 
171,0] и 160,0 [150,0; 171,0]º соответственно). 

Т а б л и ц а  2

Морфометрические показатели корней воротной вены, выявленные рентгенологически, Me [P25; P75]
Параметр Длина, мм Диаметр, мм Угол образования, º

Верхняя брыжеечная вена:
 – средняя ободочная вена
 – тощекишечная вена
 – подвздошная вена
 – подвздошно-ободочная вена
 – правая ободочная вена
– правая желудочно-сальниковая вена

93,5 [78,5; 119,5]
60,0 [58,5; 63,5]
40,0 [38,5; 46,5]
50,0 [48,5; 53,5]
70,0 [68,5; 78,5]

115,0 [108,5; 120,5]
45,0 [38,5; 53,5]

9,5 [6,5; 12,0]
9,0 [6,0; 11,0]
4,0 [3,5; 6,0]
5,5 [5,0; 7,0]
5,0 [3,5; 6,5]
6,0 [6,5; 9,0]
4,0 [3,5; 6,0]

170,0 [160,0; 175,0]
120,0 [110,0; 131,0]

70,0 [60,0; 81,0]
160,0 [155,0; 171,0]
160,0 [150,0; 171,0]
140,0 [130,0; 145,0]

85,0 [80,0; 91,0]
Нижняя брыжеечная вена:
 – левая ободочная вена
 – вена сигмовидной кишки
 – верхняя прямокишечная вена

108,5 [104,0; 111,5]
40,0 [33,5; 49,5]
50,0 [27,0; 53,5]
30,0 [20,0; 50,0]

4,5 [2,0; 6,5]
3,5 [2,0; 4,5]
3,0 [2,0; 3,5]
3,0 [2,0; 4,0]

140,0 [135,0; 151,0]
175,0 [170,0; 179,0]
165,0 [160,0; 170,0]
160,0 [155,0; 165,0]

Селезеночная вена:
 – левая желудочно-сальниковая вена
 – короткие вены желудка
 (n = 6–12)

125,0 [97,5; 129,5]
20,0 [13,5; 29,5]
12,0 [7,0; 18,5]

7,5 [5,5; 8,5]
5,0 [4,0; 6,0]
4,0 [3,0; 4,5]

100,0 [95,0; 111,0]
130,0 [120,0; 135,0]

90,0 [90,0; 95,0]

Рис. 2.  3D-модель верхней брыжеечной вены человека:  
1 – средняя ободочная вена; 2 – тощекишечная вена; 3 – под-
вздошная вена; 4 – подвздошно-ободочная вена; 5 – правая 

ободочная вена; 6 – правая желудочно-сальниковая вена

Данная величина статистически максималь-
на относительно углов слияния других вен этого 
бассейна. Среднее значение имеют средняя (120,0 
[110,0; 131,0]º) и правая (140,0 [130,0; 145,0]º) обо-
дочные вены. Минимальные значения характерны 
для тощекишечной и правой желудочно-сальнико-
вой вен (70,0 [60,0; 81,0] и 85,0 [80,0; 91,0]º соот-
ветственно).

Бассейн нижней брыжеечной вены содержит 
меньшее количество вен, входящих в ее русло, по 
сравнению с сосудистой сетью верхней брыжееч-
ной вены. Магистральный тип ветвления нижней 
брыжеечной вены встречается в 23% случаев, в 77% 
она имеет переходный тип ветвления (рис. 3) [23]. 
В случае переходного типа ветвления нижняя бры-
жеечная вена впадает в верхнюю брыжеечную вену 
между правой ободочной и тощекишечной вена-
ми. Нижняя брыжеечная вена магистрального типа 
в большинстве случаев впадает в селезеночную  
(см.  рис. 1) либо является самостоятельным прито-
ком воротной вены. Ее диаметр значительно уступа-
ет диаметру верхней брыжеечной вены и составляет 
4,5 [2,0; 6,5] мм. Значения длины хотя и вариабельны 
в зависимости от особенностей ветвления, но стати-
стически значимо не отличаются от величины анало-
гичного показателя верхней брыжеечной вены. Угол 
образования, как и в случае впадения в верхнюю или 
селезеночную вену, находится в диапазоне 135–151º. 
Линейные параметры и углы образования притоков 
нижней брыжеечной вены не имеют статистически 
значимых отличий (табл. 2).

В отличие от бассейнов верхней и нижней бры-
жеечных вен, селезеночная вена всегда имеет маги-
стральный тип ветвления (рис. 4). Vena lienalis имеет 
промежуточное значение диаметра (7,5 [5,5; 8,5] мм), 

максимальное значение длины (125,0 [97,5; 129,5] 
мм) и впадает в воротную вену под меньшим углом 
(100,0 [95,0; 111,0]º) относительно аналогичных по-
казателей верхней и нижней брыжеечных вен. При-
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токи селезеночной вены многочисленны, значения 
линейных параметров статистически не разнятся. 
Средние значения длины, диаметра и угла слияния 
левой желудочно-сальниковой вены составляют 20,0 
[13,5; 29,5] мм; 5,0 [4,0; 6,0] мм и 130,0 [120,0; 135,0]
º соответственно. Короткие вены желудка впадают 
в селезеночную вену под прямым углом (90,0 [90,0; 
95,0]º), при этом средние значения их длины и диа-
метра составляют 12,0 [7,0; 18,5] и 4,0 [3,0; 4,5] мм  
соответственно.

Оценивая длину, диаметр и углы образования 
воротной вены и ее приточных сосудов, мы пришли 
к выводу, что для изучения системы воротной вены 
на различных уровнях ее структурной организации 
необходимо использовать современные методы лу-
чевой диагностики с применением контрастных ве-
ществ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, представлены количественные 

ориентиры для основных венозных структур систе-
мы воротной вены. Результаты исследования позво-
лили дополнить научные материалы относительно 
типов ветвления и морфологических параметров 
воротной вены и ее ветвей. Полученные данные, от-
ражающие морфометрические характеристики верх-
ней, нижней брыжеечных и селезеночной вен, свиде-
тельствуют о вариабельности вен бассейна v. portae, 
о широком диапазоне анатомии ее структур и могут 
быть использованы для решения вопросов хирурги-
ческого вмешательства на органах брюшной поло-
сти. Вариации, свойственные для каждого бассейна, 
необходимо учитывать при выборе тактики ведения 
пациентов с синдромом портальной гипертензии или 
на этапе предоперационной подготовки. 
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