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Цель – представить современные данные об особенностях экстра- и интраорганного сосудистого (артериального и 
венозного) русла селезенки у лиц разного пола, возраста и типа телосложения. 

Материалы и методы. Поиск проводили по Российскому индексу научного цитирования. Выбор материалов для 
включения в обзор осуществлялся двумя независимыми исследователями. Исключение неподходящих работ происхо-
дило в два этапа: на первом исключены статьи с несоответствующими названиями и аннотациями, на втором –
публикации с неподходящими полными текстами. Анализ проводили с использованием статистического программного 
обеспечения R (версия 4.1) и пакета расширений metafor R. Для всех анализов использовали модели случайных эффек-
тов. Для измерения неоднородности между исследованиями использовали статистики I2 и τ2.  

Результаты. В анализ были включены 32 работы, период публикации которых с 2001 по 2023 гг. Результаты мета-
анализа диаметра селезеночной артерии показывают, что средний диаметр этой артерии оценивается примерно 
в 5,42 мм, со стандартной ошибкой 0,27 мм. Результаты мета-анализа диаметра селезеночной вены также показывают 
значительную гетерогенность между исследованиями, что подтверждается высоким значением статистики I² (99,9%) и 
H² (1007,9). Это указывает на различия в результатах между работами, которые могут быть вызваны различиями 
в методологии, исследованной группе и других факторах. 

Заключение. Знание вариантной анатомии сосудистого русла селезенки имеет важное значение при планировании 
и проведении операций на селезенке и органах брюшной полости в целом. 

Ключевые слова: селезенка; селезеночная артерия; селезеночная вена; сосуды селезенки; морфометрия; вариабель-
ность. 
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Селезенка – паренхиматозный орган, явля-
ющийся одним из самых больших лимфоидных 
органов человека и сравнимый по размеру 
с почкой. Ткань селезенки обильно васкуляри-
зирована, что делает ее сложным в оперативном 
смысле объектом, ткань селезенки практически 
невозможно сшить. Из-за своего положения се-
лезенка часто подвергается травмам, которые 
составляют значительную часть всех поврежде-
ний в области живота [1]. В связи с ростом трав-
матических повреждений селезенки остро стоит 
вопрос о разработке и проведении органсбере-
гающих операций [2]. В таких ситуациях хирур-
гическое вмешательство остается основным ме-
тодом лечения, включая полное или частичное 
удаление органа [3]. Операции такого типа тре-
буют глубокого понимания анатомии этого ор-
гана и его окружения [4]. Селезеночная артерия, 
являясь наиболее непредсказуемой ветвью 
чревного ствола, представляет собой проблему 
для точного описания из-за ее переменной дли-

ны и извилистости, связи с поджелудочной же-
лезой, большого количества ветвей и характера 
ее ветвления в воротах селезенки [5]. Знание 
сосудистой анатомии селезенки критически 
важно для предоперационного планирования и 
визуализации, поскольку позволяет хирургам 
минимизировать риск повреждения сосудов во 
время операции и обеспечить более эффектив-
ное выполнение хирургических процедур [6, 7]. 

Цель работы – представить результаты си-
стематического обзора и мета-анализа экстра- и 
интраорганного сосудистого русла селезенки по 
данным анализа материалов РИНЦ. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Поисковая стратегия. В рамках данной рабо-
ты осуществлялся поиск по Российскому индек-
су научного цитирования (РИНЦ) с использова-
нием двух поисковых запросов: 
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1.  «селезеночн* and (артери* or вен* or со-
суд*)»; 

2.  «селезён* and (морфометрия or вариации 
or анатомия or русло)». 

Подготовка данных для отбора. Результаты 
поиска сохранялись в файл в формате BibTeX. 
В последующем внутренние идентификаторы 
статей сохранялись в отдельный файл. С помо-
щью разработанного программного обеспечения 
происходил сбор аннотаций и DOI работ 
из списка, результаты данного этапа сохраня-
лись в таблицу формата CSV. На последнем эта-
пе происходило объединение исходного BibTeX 
файла с результатами сбора данных по ключам-
идентификаторам РИНЦ, с созданием объеди-
ненного BibTeX файла, содержащего для каждой 
работы: название, авторы, журнал, том, номер, 
год, страницы, ссылку на eLibrary и при нали-
чии DOI. Итоговый файл загружался в систему 
отбора статей rayyan [8]. 

Отбор исследований. Выбор материалов для 
включения в обзор осуществлялся двумя неза-
висимыми исследователями в рамках данной 
работы. На первом этапе были исключены тру-
ды с несоответствующими названиями и анно-
тациями. На втором этапе осуществлялся анализ 
полного текста каждой статьи с последующей 
оценкой их пригодности для включения в обзор. 
В случае возникновения разногласий в процесс 
вовлекался третий исследователь. В обзор вклю-
чались лишь те статьи, которые хотя бы одним 
из исследователей считались приемлемыми. 

Статистический анализ. Анализ проводили 
с использованием статистического программно-

го обеспечения R (версия 4.1) [9]. Для расчета 
совокупных показателей использовали пакет 
metafor R [9]. Учитывали ожидаемую неодно-
родность исследований, поэтому для всех ана-
лизов использовали модели случайных эффек-
тов. Для измерения неоднородности между ис-
следованиями использовали статистики I2 и τ2.  
I2 измеряет неоднородность, выражая процент 
общей дисперсии а τ2 представляет дисперсию 
между исследованиями в мета-анализе 
со случайными эффектами. Для проведения ме-
та-анализа непрерывные переменные вносили 
в электронные таблицы как сред-
нее±стандартное отклонение (M±SD). В резуль-
тате непрерывные переменные выражали как 
средневзвешенное значение, стандартная 
ошибка среднего эффекта и 95% ДИ. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
В результате первичного поиска было 

найдено 3799 публикаций, отвечающих крите-
риям поискового запроса. В результате первич-
ного отбора двумя независимыми исследовате-
лями исключены 3756 работ. В последующем 
проведен скрининг полнотекстовых материалов, 
в результате которого исключено 11 статей 
(рис. 1). Таким образом, критериям включения 
удовлетворяли 32 публикации. В целом, в дан-
ный обзор были включены 32 работы, опубли-
кованные в период с 2001 по 2023 гг. (табл. 1).

 

Рис. 1. Стратегия включения работ в исследование. 
Fig. 1. Study inclusion strategy. 
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Таблица 1 
Table 1 

Характеристика работ, включенных в данное исследование 
Characteristics of included studies 

Исследование 
Study 

Год 
Year 

Место 
исследования 

Place of study 

Характеристика 
исследованных групп 
Description of studied groups 

Метод 
исследования 

Study method 
N 

Павлов С.П. и 
соавт. [10] 
Pavlov S.P. et al. 

2023 г. Краснодар 
Krasnodar 

♂ – 602 чел., ♀ – 82 чел. 
Средний возраст / Average 

age – 62,8±9,6 лет. 

МСКТА 
MSCTA 

700 

Moshkin A.S. et al. 
[11] 2022 Орловская область 

Oryol region 

♂ – 37 чел., ♀ – 69 чел. 
Средний возраст – 

50.5±14.6 лет. 

УЗИ 
US 

106 

Безбородова А.П. и 
соавт. [12] 
Bezboodova A.P. et al 

2022 г. Саранск 
Saransk 

Люди в возрасте / age  
33-67 лет. 

МСКТА 
MSCTA 

92 

Микутская Н.В. и 
Дыдыкин С.С. [13] 
Mikutskaya N.V. and 
Dydykin S.S. 

2022 
г. Ставрополь, 

г. Москва 
Stavropol, Moscow 

Люди в возрасте / age 
7-30 лет. 

Гистологические 
препараты 

Histology slides 
97 

Гайворонский И.В. 
и соавт. [14] 
Gaivoronsky I.V. et al. 

2021 

г. Санкт-
Петербург, 

г. Киров 
Saint-Petersburg, Kirov 

Лица второго периода 
зрелого возраста 

Persons of the second period of 
adulthood. 

Кадаверное 
исследование, 
МКСКТА, ЦСА 

Cadaver exam, MSCTA, 
DSA 

501 

Гришечкин В. и 
Введенский Д. [15] 
Grishechkin V. and 
Vvedensky D. 

2021 г. Гомель 
Gomel 

♂ – 93 чел. КТ 
CT 

93 

Перепелица С.А. и 
соавт. [16] 
Perepelitsa S.A. et al. 

2021 г. Калининград 
Kaliningrad 

Средний возраст / av. age – 
25,6±3,7 лет, масса тела / 

body mass – 71±15,1 кг, 
площадь тела / body  
surface – 1,82±0,2 м². 

УЗИ 
US 

30 

Русских А.Н и 
соавт. [17] 
Russkikh A.N. et al. 

2021 г. Красноярск 
Krasnoyarsk 

♂- 53 чел. Возраст/Age  
36-71 год (54,9±1,7 лет.) 

КТ 
CT 

53 

Введенский Д.В. и 
соавт. [18] 
Vvedenskiy D.V. et al. 

2020 г. Гомель 
Gomel 

♀ – 97 чел. МСКТ 
MSCT 

97 

Введенский Д.В. и 
соавт. [19] 
Vvedenskiy D.V. et al. 

2020 г. Гомель 
Gomel 

♂ – 93 чел., ♀ – 97 чел. 
Лица первого, второго 

периодов зрелого и 
пожилого возраста. 

Persons of the first, second periods 
of mature and elderly age. 

КТ 
CT 

190 

Гайворонский И.В. 
и соавт. [20] 
Gaivoronsky I.V. et al. 

2020 

г. Санкт-
Петербург,  
г. Белгород 

St. Petersburg, Belgorod 

Люди второго зрелого 
возраста. 

People of the second mature age. 

Кадаверное 
исследование, 

МСКТА 
Cadaver exam, MSCTA 

250 

Быков П.М. и  
соавт. [21] 
Bykov P.M. et al. 

2019 г. Белгород 
Belgorod 

♂ – 114 чел., возраст/age 
25-75 лет. 

КТ 
CT 

114 
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Таблица 1. Продолжение 
Table 1. Continuation 

Гайворонский И.В. 
и соавт. [22] 
Gaivoronsky I.V. et al. 

2019 

г. Санкт-
Петербург,  
г. Белгород 

St. Petersburg, Belgorod 

♂ – 114 чел., ♀ – 152 чел. 
Лица первого, второго 

периодов зрелого и 
пожилого возраста. 

Persons of the first, second periods 
of mature and elderly age. 

КТ 
CT 266 

Гайворонский И.В. 
и соавт. [23] 
Gaivoronsky I.V. et al. 

2019 

г. Санкт-
Петербург,  
г. Белгород 

St. Petersburg, Belgorod 

♂ – 114 чел., ♀ – 152 чел. 
Лица первого, второго 

периодов зрелого и 
пожилого возраста 

Persons of the first, second periods 
of mature and elderly age. 

КТ 
CT 

266 

Гайворонский И.В. 
и соавт. [24] 
Gaivoronsky I.V. et al. 

2019 

г. Санкт-
Петербург,  
г. Белгород 

St. Petersburg, Belgorod 

Долихоморфы – 48 чел., 
мезоморфы – 52 чел., 
брахиморфы – 52 чел. 
Dolichomorphs – 48 people, 

mesomorphs – 52 people, 
brachymorphs – 52 people 

КТ 
CT 

152 

Гайворонский И.В. 
и соавт. [25] 
Gaivoronsky I.V. et al. 

2018 
г. Санкт-

Петербург, г. Курск 
St. Petersburg, Kursk 

♂ – 31 чел., ♀ – 17 чел. 
Возраст/age 35-88 лет. 

Органокомплексы, 
МСКТА 

Organ complexes, 
MSCTA 

148 

Фатеев И.Н. и 
Фатеев А.И. [26] 
Fateev I.N. and 
Fateev A.I. 

2018 г. Оренбург 
Orenburg 

♂ – 106 чел., ♀ – 103 чел. 
Возраст/age 28-75 лет. 

МРТ 
MRI 

209 

Гетман Н.В. [27] 
Hetman N.V. 

2017 г. Ставрополь 
Stavropol 

Возраст/age 7-30 лет. 
Кадаверное 

исследование 
Cadaver exam 

57 

Колсанов А.В. и 
соавт. [28] 
Kolsanov A.V. et al. 

2017 г. Самара 
Samara 

♂ – 56 чел., ♀ – 44 чел. 
Средний возраст / average 

age – 61.2±10.5 года. 

КТ 
CT 

100 

Колсанов А.В. и 
соавт. [29] 
Kolsanov A.V. et al. 

2017 г. Самара 
Samara 

42 пациента с патологией 
органов, получающих 

кровоснабжение из 
непарных висцеральных 
ветвей брюшной аорты 
42 patients with pathology of 

organs receiving blood supply from 
the unpaired visceral branches of 

the abdominal aorta 

МСКТ 
MSCT 

42 

Колсанов А.В. и 
соавт. [42] 
Kolsanov A.V. et al. 

2017 г. Самара 
Samara 

– МСКТ 
MSCT 

42 

Бычков В.Г. и 
Лукина Г.А. [30] 
Bychkov V.G. and 
Lukina G.A. 

2017 г. Саратов 
Saratov 

Люди в возрасте / age  
22–76 лет. 

Кадаверное 
исследование 

Cadaver exam 
70 

Кучиева М.Б. и 
соавт. [31] 
Kuchieva M.B. et al. 

2016 г. Ростов-на-Дону 
Rostov-on-Don 

♂ – 70 чел., ♀ – 84 чел. 
Возраст / age 18-70 лет. 

Ангиограммы, 
цветное дуплексное 

сканирование 
Angiograms, color 
duplex scanning 

154 

Белик О.В. и  
соавт. [32] 
Belik O.V. et al. 

2016 г. Кишинев 
Chisinau 

♂ – 11 чел., ♀ – 80 чел. 
Возраст / age 17-90 лет. 

Коррозионная 
препаровка 

Corrosion preparation 
191 
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Таблица 1. Окончание 
Table 1. The end 

Бычков В.Г. и 
Дьяченко В.Н. [33] 
Bychkov V.G. and 
Dyachenko V.N. 

2015 г. Саратов 
Saratov 

Люди в возрасте / age  
22-76 лет. 

Коррозионная 
препаровка 

Corrosion preparation 
70 

Семиошко Н.В. 
[34] 
Semioshko N.V. 

2015 г. Витебск 
Vitebsk 

Люди в возрасте / age  
16-95 лет. 

Органокомплексы, 
ангиограммы, 
МРТ-снимки 
Organ complexes, 

angiograms, MRI scans 

155 

Гетман Н.В. и 
соавт. [35] 
Hetman N.V. et al. 

2014 г. Ставрополь 
Stavropol 

26 чел., возраст / age  
7-17 лет; 25 чел., возраст / 

age 18-30 лет. 

Гистоморфоме- 
трия 

Histomorphometry 
51 

Степанов В.Г. [36] 
Stepanov V.G. 

2013 Крым 
Crimea 

Люди в возрасте / age  
0-80 лет. 

Макроангиогра-
фия 

макропрепаратов 
Microangiography of 
macropreparations 

35 

Шай А.М. и соавт. 
[37] 
Shai A.M. et al. 

2013 г. Донецк 
Donetsk 

♂ – 34 чел., ♀ – 32 чел. 
Возраст / age 18–54 лет. 

Коррозионные 
слепки 

Corrosion casts 
66 

Нечаева Г.И. и 
соавт. [38] 
Nechaeva G.I. et al. 

2011 г. Омск 
Omsk 

Средний возраст / average 
age – 25,29 лет. 

Допплеровская 
визуализация 
Doppler imaging 

113 

Шведавченко А.И. 
и соавт. [39] 
Shvedavchenko A.I. et al. 

2011 г. Москва 
Moscow 

Лица в возрасте / age  
37-82 лет 

Кадаверное 
исследование 

Cadaver exam 
127 

Митьков В.В. [40] 
Mitkov V.V. 

2001 г. Москва 
Moscow 

Средний возраст / average 
age – 37±15 лет. 

УЗИ 
US 

80 

Примечания: ЦСА – цифровая субтракционная ангиография; МСКТА – многофазная спиральная 
компьютерно-томографическая ангиография; МРТ – магнитно-резонансная томография; КТ – компью-
терная томография; МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография; УЗИ – ультразвуковое ис-
следование. 

Note: DSA – digital subtraction angiography; MSCTA – multiphase spiral computed tomography angiography; MRI – magnetic 
resonance imaging; CT – computed tomography; MSCT – multispiral computed tomography; US – ultrasound examination. 

 
Сосудистое русло селезенки 

Гемодинамические показатели сосудистого 
русла селезенки. По данным допплерографии 
пиковая систолическая скорость в селезеночной 
артерии (СА) составляет 53,2±18,3 см/с; средняя 
линейная скорость кровотока в селезеночной 
вене (СВ) – 16,3±4,3 см/с. Градиент давления–
1,2±1 и 0,1 [0,08;0,14] мм рт. ст. в СА и вене соот-
ветственно [16]. Средняя скорость кровотока 
в СВ составляет 12,7±4,6 см/сек. [11]. Данные 
Митькова, В.В. отмечают среднюю скорость кро-
вотока в СА, равную 33,1±5,7 см/с; пиковую си-
столическую – 67,2±12,2 см/с и конечную диа-
столическую – 24,4±4,9 см/с [40]. Нечаева Г.И. и 
соавт. отмечает различие между гемодинамиче-
скими показателями и типом телосложения: 
объемная скорость кровотока в СА у лиц с асте-
ническим телосложением составляет 
455,72±168,45 мл/мин.; в то время как у нор-
мостеников – 494,19±155,73 (p<0,04) [38]. 

Экстраорганное артериальное русло. Тради-
ционно считается, что СА наряду с левой желу-
дочной и общей печеночной артериями являет-
ся ветвью чревного ствола (ЧС) – первой ветви 
брюшной аорты (рис. 2) [41].  

Варианты включают квадрифуркацию (5,9%), 
бифуркацию (3,6%), трифуркацию (0,3%) и пен-
тафуркацию (0,6%) [14]. Результаты исследова-
ния Семиошко Н.В. также показывают деление 
ЧС на три ветви, в 68,29±7,3% случаев, с распо-
ложением на уровне Th12-L2 позвонков [34]. По 
результатам исследования Бычкова В.Г. и Луки-
ной Г.А. классический вариант встречается 
в 71,7% случаев, квадрифуркация – 15%, пента- 
фуркация – 3,3%, а бифуркация – в 10% [30]. Без-
бородова А.П. и соавт. обнаружили отхождение 
ЧС на уровне от Th12 до L2, наиболее распро-
страненным вариантом было классическое де-
ление ЧС (88,04% случаев). Отхождение ЧС на 
уровне Th12 составило 48,91% случаев, на уровне 
межпозвоночного диска между Th12 и L1–21,7%, 
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Рис. 2. Экстраорганное артериальное русло селезёнки. 
Fig. 2. Extraorgan splenic arterial vasculature. 

 
и на уровне L1–26,08%. Кроме классической три-
фуркации также были обнаружены атипичные 
варианты ветвления (бифуркация, квадрифур-
кация и пентафуркация), которые составляли 
11,96% случаев [12]. Анатомы Сеченовского уни-
верситета отмечают классический вариант 
в 60,62% случаев, при этом преобладает вариант 
с образованием общей печеночной, левой желу-
дочной и селезеночной артерии (55,12%) [39]. 
По данным Павлова С.П. и соавт. наиболее 
встречаемым типом ветвления является класси-
ческая трифуркация (90,3% случаев), частота 
остальных типов составляет 9,7% [10]. 

Анализ компьютерных 3D-моделей, сделан-
ных при помощи МСКТ, показал, что классиче-
ская трифуркация встречается в 45,2% случаев, 
бифуркация – в 42,7%, а деление на 4 артерии – 
всего в 2,4%. В некоторых случаях СА может от-
ходить от брюшной аорты самостоятельно [29]. 

Кроме того, существует вариативность коли-
чества и положения изгибов СА, а также вариа-
бельность расположения сосуда относительно 
поджелудочной железы. Селезеночная артерия 
может давать несколько ветвей к поджелудоч-
ной железе, включая короткие желудочные и 
левую желудочно-сальниковую артерии. В обла-
сти ворот селезёнки СА делится на ветви, часто 
в двух основных вариантах: раннем и позднем 
делении, влияющих на хирургический доступ к 
селезенке [42]. 

Работы Введенского Д.В. и соавт. рассматри-
вают диаметр СА и его связь с телосложением, 
полом и возрастом. Наименьший диаметр ха-
рактерен для женщин с астеническим телосло-
жением по индексу Пинье – 5,7±0,2 мм; 
наибольшее – для нормостеников – 6,3±0,2 мм; 
среднее положение занимают женщины с ги-
перстеническим типом телосложения – 

6,1±0,1 мм [19]. Схожие результаты получили 
Гайворонский И.В. и соавт.: диаметр селезеноч-
ной артерии у женщин составил 5,9±0,1; 6,4±0,2 
и 6,2±0,1 мм в группах астеников, нормостени-
ков и гиперстеников соответственно [24]. 
У мужчин наибольший диаметр характерен для 
гиперстеников – 6,6±0,1 мм; наименьший – 
у астеников – 5,7±0,2 мм; среднее положение 
занимают нормостеники – 6,3±0,2 мм [15]. К 
схожим выводам пришли Быков П.М. и соавт.: 
диаметр СА составил 5,6±0,2; 6,4±0,2 и 6,5±0,1 для 
астеников, нормостеников и гиперстеников со-
ответственно [21, 23]. С возрастом средний диа-
метр СА уменьшается на 7,7%: в первом периоде 
зрелого возраста диаметр составляет 6,5±0,1, во 
втором – 6,6±0,3, а в пожилом – 6,0±0,1 мм. 
У женщин с возрастом этот показатель увеличи-
вается на 7,4%: 5,8±0,2; 5,83±0,1; 6,23±0,1 мм для 
первого, второго периодов зрелого и пожилого 
возраста соответственно [18]. Гайворонский и 
соавт. отмечают изменения в калибре СА, свя-
занные с возрастом: у мужчин зафиксировано 
уменьшение на 6,9%, тогда как у женщин этот 
показатель достигает 7% [22]. В ходе исследова-
ния было обнаружено, что средняя длина СА 
у мужчин возрастает с 104,82±1,93 мм в молодом 
возрасте до 123,7±2,36 мм в пожилом. Аналогич-
ные изменения отмечены и у женщин. Попе-
речный размер артерии также зависит от пола: 
средний наружный диаметр у мужчин состав-
ляет 5,26±0,61 мм, а у женщин – 4,32±0,13 мм. 
Исследование также показало, что наибольшие 
размеры СА наблюдаются у лиц с эпигастраль-
ным углом >90°, в то время как наименьшие – 
у тех, у кого угол < 90° [26]. Результаты морфо-
метрии селезеночной артерии других авторов 
представлены в таблице 2. 
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Таблица 2 
Table 2 

Диаметр и длина селезеночной артерии и вены по данным разных исследователей 
Diameter and length of splenic artery and vein as reported by different researchers 

Исследование 
Study 

Год 
Year 

N Среднее значение 
Mean Value (Μ) 

Стандартное 
отклонение 

Standard Deviation (SD) 

Стандартная 
ошибка 

Standard Error (SE) 
Диаметр селезеночной артерии (мм) 

Diameter of the splenic artery (mm) 
Павлов С.П. и соавт. [10] 
Pavlov S.P. et al. (М) 

2023 602 5.38 1.02 0.04 

Павлов С.П. и соавт. [10] 
Pavlov S.P. et al. [10] (Ж) 2023 96 5.18 0.89 0.09 

Гайворонский И.В. и соавт. [14] 
Gaivoronsky I.V. et al. 

2021 258 6.3 1.2 0.07 

Семиошко Н.В. [34] 
Semioshko N.V. 

2015 155 6 2.12 0.17 

Нечаева Г.И. и соавт. [38] 
Nechaeva G.I. et al. (А) 

2011 75 4.43 0.71 0.08 

Нечаева Г.И. и соавт. [38] 
Nechaeva G.I. et al. (Н) 2011 38 7.74 15.74 2.55 

Митьков В.В. [40] 
Mitkov V.V. 

2001 80 5.1 0.4 0.04 

Длина селезеночной артерии (мм) 
Length of splenic artery (mm) 

Гайворонский И.В. и соавт. [14] 
Gaivoronsky I.V. et al. 

2021 258 129.3 18.2 1.13 

Семиошко Н.В.[34] 
Semioshko N.V. 

2015 155 140 53 4.26 

Диаметр селезеночной вены (мм) 
Diameter of splenic vein (mm) 

Moshkin A.S. et al. [11] 2022 106 4.4 0.4 0.04 
Гайворонский И.В. и соавт.[20] 
Gaivoronsky I.V. et al. (МСКТА) 

2020 200 8.3 1.3 0.09 

Гайворонский И.В. и соавт. [20] 
Gaivoronsky I.V. et al. (н/б) 

2020 50 11.7 1.2 0.17 

Гайворонский И.В. и соавт. [25] 
Gaivoronsky I.V. et al. 

2018 148 8.3 1.7 0.14 

Длина селезеночной вены (мм) 
Length of splenic vein (mm) 

Гайворонский И.В. и соавт. [20] 
Gaivoronsky I.V. et al. (МСКТА) 

2020 200 115.8 19.5 1.38 

Гайворонский И.В. и соавт. [20] 
Gaivoronsky I.V. et al. (н/б) 

2020 50 123.4 25.8 3.65 

Гайворонский И.В. и соавт. [25] 
Gaivoronsky I.V. et al. 

2018 148 117.5 21.4 1.76 

Примечания: N – объем выборки, * – внутрибрюшное УЗИ, (М) – мужчины, (Ж) – женщины,  
(А) – группа астеников, (Н) – группа нормостеников, МСКТА – мультисрезовая спиральная компьютер-
ная ангиограмма, н/б – небальзамированный препарат.  

Notes: N – sample size, * – intra–abdominal ultrasound, (M) – men, (G) – women, (A) – group of asthenics, (H) – group of 
normosthenics, MSCTA - multisection spiral computed angiogram, n/b – unbalanced drug. 
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Длина СА варьирует в диапазоне от 88,5 
до 226,0 мм и имеет зависимость от возраста: 
для возраста от 20 до 44 лет средняя длина со-
ставляет 102,7 мм, для возраста от 45 до 59 лет –
110,0 мм и для лиц старше 60 лет – 141,6 мм. 
Средний прирост длины артерии у лиц старше 
60 лет составил 35,8%. Наружный диаметр селе-
зеночной артерии в начальном отделе варьиру-
ет от 2,74 мм до 6,88 мм, а в конечном – 
от 1,84 мм до 5,58 мм. Наблюдается увеличение 
наружного диаметра с возрастом, особенно 
в возрасте от 45 до 59 лет. У мужчин и женщин 
старше 60 лет отмечается уменьшение наружно-
го диаметра артерии. С возрастом так же проис-
ходят изменения внутреннего диаметра СА: 
увеличение внутреннего диаметра наблюдается 
только в возрасте 45-59 лет, а у лиц старше 
60 лет отмечается уменьшение внутреннего 
диаметра, особенно у женщин. 

Толщина стенки селезеночной артерии из-
меняется в процессе старения и варьирует в за-
висимости от пола. В возрасте 45-59 лет проис-
ходит увеличение толщины стенки как у муж-
чин, так и у женщин. У мужчин старше 60 лет 
толщина стенки увеличивается более значи-
тельно, особенно в конечной части, по сравне-
нию с возрастной группой 45-59 лет. У женщин 
старше 60 лет увеличение толщины стенки се-
лезеночной артерии происходит менее интен-
сивно, особенно в конечной части, по сравне-
нию с возрастной группой 45-59 лет [33]. 

Внутриорганное артериальное русло. Иссле-
дование артериальной архитектоники внутрен-
них органов, в частности селезенки, было пред-
метом обширного анализа, проведенного про-
фессором В.Г. Степановым. Анализ осуществ-
лялся с учетом возрастной динамики. На разных 
этапах жизни структурные характеристики 
внутренней части СА претерпевают значитель-
ные изменения, влияющие на ее функциональ-
ность и восприимчивость к заболеваниям. У но-
ворожденных наблюдается наименьшее количе-
ство ветвей СА, которое постепенно увеличива-
ется в процессе роста и уменьшается во время 
инволюции, приводя к образованию мелких 
бессосудистых зон. Калибр селезеночных арте-
рий уменьшается с порядком ветвления, осо-
бенно у новорожденных; данный процесс за-
медляется с возрастом и увеличивается во время 
инволюции. Длина селезеночных артерий 
уменьшается от начального до конечного по-
рядка ветвления во всех возрастных группах, 
причем наиболее значительное уменьшение 
наблюдается у новорожденных. Что касается 
стенок артерий, то они переходят от гладкости и 
плоскостности у новорожденных к волнистости 
и зубчатости у пожилых людей, особенно от ко-
нечного к начальному порядку ветвления. Кро-
ме того, начальный ход селезеночных артерий, 

изначально прямолинейный или координиро-
ванный дугой большого радиуса, с возрастом 
становится более извилистым, особенно при за-
болеваниях, например, атеросклерозе. Углы от-
хождения, определяющие начальный ход арте-
рий, наиболее высоки у новорожденных, 
уменьшаются в процессе роста, а затем увели-
чиваются с возрастом. Характер ветвления селе-
зеночных артерий варьирует в разных порядках 
ветвления, причем типы ветвления меняются 
от стволового к дихотомическому в начальных 
порядках, дихотомическому в промежуточных и 
дихотомическому с переходом к сетчатому 
в конечных порядках [36]. 

По данным Кучиевой М.Б. и соавт. при ана-
лизе ангиограмм СА чаще всего делится на две 
основные ветви (46%) в воротах селезенки, отда-
вая 12-15 артериальных ветвей, проникающих 
в паренхиму селезенки и дающих начало сег-
ментарным артериям, число которых может до-
стигать 10. Видно, что основная масса людей 
имеет либо две (36 случаев), либо три (28 случа-
ев) основные ветви. Меньшее количество людей 
имеют четыре (4 случая), пять (3 случая), шесть 
(1 случай) основных ветвей СА [31]. Данное 
определение имеет схожее значение с термином 
«зональный артериальный сегмент» внутриор-
ганного артериального русла почки [43]. 

Изучение изменчивости ветвления СА в об-
ласти ворот органа с использованием коррози-
онной препаровки, проведенное Белик О.В. и 
соавт., выявило разнообразные анатомические 
особенности, обусловленные возрастом и полом 
пациентов. Наблюдается, что у мужчин второго 
периода зрелого возраста наибольшее количе-
ство случаев разветвления артерии происходит 
как под острым углом (22,5% от общего числа 
объектов), так и под тупым углом (12,6% от об-
щего числа объектов). В то же время у женщин 
выявлено, что разветвление селезеночной арте-
рии в области ворот наиболее часто встречается 
под острым углом в группе пожилых – 
16 (20,0±4,47%) объектов, а под тупым углом – 
в группе старческого возраста – 14 (17,5±4,25%) 
наблюдений. Обнаружены статистически зна-
чимые различия в анатомической структуре со-
суда у мужчин и женщин в различных возраст-
ных категориях (p<0,001), что подчеркивает 
необходимость учета возраста и пола при пла-
нировании анатомических и хирургических ма-
нипуляций [32]. 

Работа Шая, А.М. и соавт. посвящена анали-
зу внутриорганного артериального русла селе-
зенки как фрактальной системы, состоящей из 
сосудистых сегментов. В группе мужчин иссле-
дователи отмечают статистически значимые 
более высокие значения диаметра сегментов (D), 
максимального диаметра (dmax), коэффициента 
ветвления (K1) и фактора формы (FF) по сравне-
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нию с женщинами (p<0,05). Однако значения 
длины сегментов (L), максимальной длины 
(lmax) и минимальной длины (lmin) статистиче-
ски значимо ниже у мужчин (p<0,05). Результа-
ты исследования показали, что у лиц первого 
периода зрелого возраста наблюдаются стати-
стически значимо более высокие значения диа-
метра сегментов, максимального и минималь-
ного диаметра, коэффициентов ветвления и 
фактора формы по сравнению с представителя-
ми второго периода зрелого возраста (p<0,05). 
В то же время у людей первого периода зрело-
сти отмечается статистически значимо меньшая 
длина сегментов, максимальной и минималь-
ной длины по сравнению с представителями 
второго периода зрелого возраста (p<0,05). Арте-
риальное русло селезенки характеризуется дре-
вовидным типом ветвления и эвриареальным 
(рассыпным) типом артериального русла, без 
различий в зависимости от пола и возраста. Од-
нако у мужчин наблюдается статистически зна-
чимо больший диаметр сегментов, а у жен-
щин – длина сегментов. Для лиц первого пери-
ода зрелого возраста характерны более высокие 
значения диаметра сегментов, а для лиц второ-
го – значения длины сегментов [37]. 

Экстраорганное венозное русло. Селезеночная 
вена (СВ) образуется в результате впадения 
внутриорганных венозных ветвей селезенки 
в единый сосуд в области ее ворот. В ходе ис-
следования Гайворонского И.В. и соавт. были 
определены основные начальные ветви ствола 
воротной вены (ВВ): верхняя брыжеечная и се-
лезеночная вена. Были выявлены три основных 
классических варианта формирования ствола 
ВВ. В первом варианте верхняя брыжеечная вена 
сливается с общим стволом селезеночной и 
нижней брыжеечной вен. Такая конфигурация 
наблюдается в 62% случаев при посмертном ис-
следовании и в 70% случаев при МСКТА. Во вто-
ром варианте СВ сливается с общим стволом 
верхней и нижней брыжеечных вен, встречаясь 
в 28% и 22% случаев соответственно. В третьем 
варианте все перечисленные сосуды служат 
корнями ВВ, что наблюдается в 10% и 6% случаев 
соответственно. Использование МСКТА позво-
лило выявить четвертый вариант, при котором 
корнем ВВ, помимо ранее перечисленных сосу-
дов, служат вены тощей кишки. Этот вариант 
наблюдается в 2% случаев и рассматривается ав-
торами как нетипичный. Однако он представля-
ет особый интерес для реконструктивно-
пластических операций, направленных на кор-
рекцию портального кровотока [20]. В преды-
дущем исследовании группы Гайворонского 
И.В. и соавт. первый вариант отмечается в 72,3% 
случаев; второй – в 22,3%; а третий – в 4,7%. В 
0,7% случаев в ствол ВВ также впадает левая 
ободочная вена. Ствол ВВ и основные корни ВВ 

находились в основном в печеночно-
двенадцатиперстной связке позади общего 
желчного протока. Конфлюенс, образованный 
слиянием корней ВВ, чаще всего располагался 
позади перешейка поджелудочной железы (в 
72,3% случаев). Глубина борозды, 
в которой располагался конфлюенс, составляла 
3-4 мм. Классическое формирование ВВ на 
уровне нижнего края L1 наблюдалось в 68% слу-
чаев. В 58% наблюдений угол между осью ствола 
ВВ и срединной сагиттальной плоскостью со-
ставлял 31-60°, в 40% – 61-90°, а в 2% – 10-30° [25]. 

Для ветвления ВВ принято использовать 
классификацию T. Nakamura [44]. Krumm P. et al. 
предложили классификацию слияния СВ и дру-
гих притоков портальной вены, в рамках кото-
рой выделяли 10 вариантов [45]. По данным ре-
троспективного исследования 100 КТ-изобра-
жений брюшной полости самый распростра-
ненный тип деления ВВ (тип А) был обнаружен 
в 49% случаев; истинная трифуркация (тип B) 
выявлена в 26%, внепеченочное отхождение пе-
редней ветви правой ВВ (тип С) – в 18%; а внут-
рипеченочное отхождение передней ветви пра-
вой ВВ (тип D) – в 7%. Варианты типа Е (отсут-
ствия целостной ветви передней правой ворот-
ной вены) не были выявлены. По классифика-
ции P. Krumm et al., наиболее часто встречаю-
щимся вариантом было впадение нижней бры-
жеечной вены в СВ (тип А), выявленное в 24%; 
вариант с впадением нижней брыжеечной вены 
в угол слияния верхней брыжеечной и СВ, фор-
мируя ВВ (тип В), обнаружен в 18%; в 36% ниж-
няя брыжеечная вена впадала в верхнюю бры-
жеечную вену (тип С). Другие варианты встре-
чались в меньшей степени [28]. Недавнее иссле-
дование Русских А.Н. и соавт. выявило класси-
ческий тип ветвления в 96% случаев, длина СВ 
составила 125 [97,5; 129,5] мм, диаметр – 7,5 [5,5; 
8,5] мм [17]. 

Диаметр и длина СВ имеют связь с возрас-
том и типом телосложения. Средняя длина СВ 
увеличивается с 121,13±1,77 мм в первом перио-
де зрелого возраста до 145,33±2,88 мм в пожилом 
возрасте. Диаметр вены также увеличивается 
с возрастом: в первом периоде диаметр вены 
составляет 6,22±0,45 мм, в то время как в пожи-
лом возрасте это значение равно 8,56±0,66 мм. 
Также выявлено, что при изучении типовых 
особенностей параметров вены в зависимости от 
величины эпигастрального угла наибольшие 
размеры вены наблюдаются у лиц с углом >90°, 
а наименьшие – у лиц с углом <90° Гистологи-
чески толщина стенки СВ также зависит от воз-
раста: она увеличивается с возрастом [27], а так-
же несколько отличается в области ворот селе-
зенки и конечной части [35]. Также наблюдается 
зависимость напряжения в СВ от возраста: 
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от 1294,97 Па в возрасте 7-12 лет до 1116,49  
в 22-30 лет [13]. 

Результаты мета-анализа диаметра СА  
(рис. 3а) показывают, что средний диаметр этой 
артерии оценивается примерно в 5,42 мм, со 
стандартной ошибкой 0,27 мм. Оценка является 
статистически значимой, с Z-значением 19,96 и 
p-значением менее 0,001, что указывает на зна-
чимое отличие диаметра СА от нуля. Довери-
тельный интервал для среднего диаметра СА 
составляет от 4,89 до 5,95 мм. Показатели стати-
стики гетерогенности показывают значитель-
ную гетерогенность между исследованиями, 
с оценкой I² в 98,82%. Это указывает на значи-
тельные различия в результатах между исследо-
ваниями, которые не могут быть объяснены 
случайными факторами. Оценка Tau² составляет 
0,4384, что также указывает на существенный 
разброс между исследованиями. 

Результаты мета-анализа диаметра СВ 
(рис. 3b) также показывают значительную гете-

рогенность между исследованиями, что под-
тверждается высоким значением статистики I² 
(99,9%) и H² (1007,9). Это указывает на различия в 
результатах между исследованиями, которые 
могут быть вызваны различиями в методоло-
гии, исследованной группе и других факторах. 
Модель случайных эффектов показывает, что 
средний диаметр селезеночной вены оценива-
ется примерно в 8,17 мм, со стандартной ошиб-
кой 1,49 мм. Оценка является статистически 
значимой, с p-значением меньше 0,001, что ука-
зывает на то, что диаметр значимо отличается 
от нуля. Доверительный интервал для среднего 
диаметра СВ составляет от 5,25 до 11,1 мм. Со-
гласно статистике гетерогенности отмечаются 
различия между исследованиями, с оценкой 
Tau², равной 8,89, и Tau, равной 2,98, что указы-
вает на существенный разброс между исследо-
ваниями, который не объясняется случайными 
факторами. 

 

 

Рис. 3. Мета-анализ диаметров селезёночной артерии (a) и вены (b) по данным различных исследо-
вателей. 

Fig. 3. Meta-analysis of splenic artery (a) and vein (b) diameters according to different researchers. 
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A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF THE EXTRA- AND INTRAORGAN 
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Aim – to present up-to-date data on the extra- and intraorgan vasculature (arterial and venous) of the spleen in different sex, age and 
body type groups. 

Materials and Methods. The search was carried out using the Russian Science Citation Index. The selection of materials for 
inclusion in the review was performed by two independent researchers. The exclusion of unsuitable works occurred in two stages: on the 
first, papers with inappropriate titles and annotations were excluded, on the second, articles with unsuitable full texts. The analysis was 
performed using the statistical software R (version 4.1) and the metafor R extension package. Random effects models were used for all 
analyses. I2 and t2 statistics were used to measure the heterogeneity between studies. 

Results. The analysis included 32 papers, the publication period of which is from 2001 to 2023. The results of a meta-analysis of the 
diameter of the splenic artery show that the average diameter of this artery is estimated at about 5.42 mm, with a standard error of 0.27 
mm. The results of the meta-analysis of the diameter of the splenic vein also show significant heterogeneity between the studies, which is 
confirmed by the high statistical values of I2 (99.9%) and H2 (1007.9). This indicates differences in results between studies, which may be 
caused by differences in methodology, the study group, and other factors.  

Conclusions. Knowledge of the variant anatomy of the spleen vessels is important for planning and performing operations on the 
spleen and abdominal organs in general. 
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