
Медико-биологические науки 

70 

УДК 611.149         DOI: 10.21626/vestnik/2018-2/11 
 

ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИЯ МАГИСТРАЛЬНЫХ СОСУДОВ СИСТЕМЫ ВОРОТНОЙ ВЕНЫ 
И ЕЕ ПРИКЛАДНОЕ ЗНАЧЕНИЕ 

 
© Гайворонский И.В.1,2, Котив Б.Н.2, Коваленко Н.А.2, Лазаренко В.А.3 

 
1 Кафедра морфологии Санкт-Петербургского государственного университета, Санкт-Петербург; 

2 Кафедра нормальной анатомии Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова,  
Санкт-Петербург; 3 Кафедра хирургических болезней ФПО Курского государственного  

медицинского университета, Курск 
E-mail: dr.kovalenkon@gmail.com 

 
 

Изменения уровня и варианта формирования воротной вены могут вызвать затруднения во время диагностиче-
ских и хирургических процедур. Изучены и проанализированы поствитальный материал взрослых людей и архивные 
данные МСКТА живота для определения вариантной анатомии корней и притоков воротной вены, ее морфометриче-
ских характеристик, уровня, формирования, прикладного значения в хирургии. Воротная вена преимущественно фор-
мировалась на уровне L2 позвонка. В 72,3% случаев нижняя брыжеечная сливалась с селезеночной веной. Вариант 
впадения нижней брыжеечной вены в верхнюю брыжеечную вену был обнаружен в 22,3% случаев. Конфлюенс трех 
вен – в 4,7% случаев. Также встретился 1 случай формирования воротной вены за счет верхней брыжеечной, нижней 
брыжеечной, селезеночной и левой ободочной вен (0,7%). Полученные результаты могут использоваться для выявле-
ния и интерпретации топографо-анатомических вариаций на дооперационном этапе и имеют важное прикладное зна-
чение в хирургии верхнего этажа полости брюшины. 

Ключевые слова: воротная вена, портальная система, брыжеечные вены, хирургическая анатомия сосудов, селе-
зеночная вена, конфлюенс воротной вены, атипичные варианты. 
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Changes in the level and variant of portal vein formation can cause difficulties during diagnostic and surgical procedures. 

The cadaveric material of adults and archival data of the multidetector row spiral CT of the abdomen were studied and ana-
lyzed to determine the variant anatomy of the roots and inflows of the portal vein, its morphometric characteristics, level, for-
mation and its application value in surgery. The portal vein was predominantly formed at the level of the L2 vertebra. In 72.3% 
of cases the inferior mesenteric merged with the splenic vein. The incidence of confluence of inferior mesenteric vein with 
superior mesenteric vein was found in 22.3% of cases. Confluence of three veins was revealed in 4.7% of cases. Also there was 
1 case of forming the portal vein due to the superior mesenteric, inferior mesenteric, splenic and left colic veins (0.7%). The 
obtained results can be used for revealing and interpreting topographic and anatomical variations at the preoperative stage and 
are of great practical importance in the surgery of the upper floor of the peritoneal cavity. 

Keywords: portal vein, portal system, mesenteric veins, surgical vascular anatomy, splenic vein, confluence of portal 
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Глубокое понимание вариантов формирова-
ния воротной вены, знание архитектоники ее кор-
ней и притоков может иметь первостепенную 
роль для хирургов, выполняющих операции на 
поджелудочной железе, желудке, двенадцати-
перстной кишке и печени. Их необходимо учиты-
вать при создании портокавального анастомоза, 
чрескожных гепатобилиарных вмешательствах и 
сложных хирургических резекциях, в бариатриче-
ской хирургии, а также при выполнении интер-
венционных радиологических манипуляций и ин-
терпретации полученных изображений, что под-
черкивает важность обширных анатомических 
знаний на дооперационном этапе [3, 18]. 

Сложные процедуры в абдоминальной хирур-

гии могут быть хорошо спланированы до факти-
ческой операции с помощью прекурсорной визу-
ализации. В последние годы развитие многофаз-
ной спиральной компьютерно-томографической 
ангиографии (МСКТА) привело к значительному 
продвижению в клинической диагностике, а так-
же к использованию в хирургическом и интер-
венционном лечении абдоминальных заболева-
ний. Венозные вариации и аномалии обычно об-
наруживаются при рутинных исследованиях с 
использованием неинвазивных методов визуали-
зации. Благодаря совершенствованию МСКТА, а 
также разработкам в области компьютерных тех-
нологий стало возможным создание трехмерных 
визуализаций с использованием проекции макси-
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мальной интенсивности (MIP), мультипланарной 
реконструкции (MPR) и объемного рендеринга 
(VR), позволяющих детально отображать веноз-
ные структуры [15]. 

Классически воротная вена формируется в ре-
зультате слияния верхней брыжеечной вены 
(ВБВ), спутника одноименной артерии с верти-
кальным восходящим направлением, с общим 
венозным стволом горизонтального направления, 
образованным соединением селезеночной вены 
(СВ) с нижней брыжеечной веной (НБВ) [24]. 

Воротная вена начинается на уровне верхней 
границы L2 позвонка, иногда на уровне тела L1 
позвонка, парамедиально справа от позвоночного 
столба, кпереди от нижней полой вены и прохо-
дит вверх и немного вправо позади шейки подже-
лудочной железы и верхней части двенадцати-
перстной кишки. Ее длина составляет 6-8 см, а 
диаметр 1-2 см. Притоками ВВ являются левая 
желудочная, правая желудочная, околопупочная, 
предпривратниковая и пузырная вены. Она при-
нимает кровь от поддиафрагмальной части пище-
вода, желудка, поджелудочной железы, селезен-
ки, тонкой и толстой кишки, за исключением 
нижней части прямой кишки [2, 3, 4]. 

Атипичные варианты архитектоники ВВ 
встречаются у 20-35% людей [12]. Большинство 
этих вариантов формирования ВВ связано с раз-
личным впадением НБВ. Классически НБВ впа-
дает в СВ, но также она может впадать в ВБВ, 
либо в конфлюенс ВВ [23, 24]. Пренебрежение 
знаниями об этих вариантах может привести к 
серьезным осложнениям, тогда как их предвиде-
ние способствует пониманию периоперационных 
осложнений, которые могут повлиять на резуль-
тат лечения пациента. 

Учитывая вышеописанные фундаментальное, 
хирургическое и радиологическое значения вари-
антной анатомии ВВ возникла необходимость в 
углубленном изучении ее морфологических и то-
пографо-анатомических особенностей. 

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение вариантов формирования воротной вены и 
морфометрических характеристик ее корней и 
ствола. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Исследование проведено на 48 небальзамиро-
ванных органокомплексах трупов взрослых лю-
дей с известным полом (31 мужчина и 17 жен-
щин) с помощью препарирования, морфометрии 
и рентгенографии. 

Предварительно на органокомплексах брюш-
ной полости проводили инъекцию системы во-
ротной вены затвердевающей двухкомпонентной 

силиконовой композицией, окрашенной в синий 
цвет, в объеме 150 мл. С этой целью выделяли 
воротную вену, в просвет сосуда ретроградно 
устанавливали канюлю, вводили раствор для 
промывания (NaCl 0,9% – 250 мл, гепарин  
5000 ЕД/мл 5 мл). На 22 органокомплексах в та-
кую же композицию добавляли рентгенокон-
трастное вещество (порошкообразный свинцовый 
сурик). Рентгеновские снимки выполнялись на 
портативном микрофокусном рентгеновском ап-
парате «ПАРДУСУ». 

Длину ВВ измеряли с помощью специального 
штангенциркуля в следующих точках: прокси-
мально – угол, образованный на стыке корней 
ВВ; дистально – угол, сформированный делением 
ВВ в воротах печени, а диаметр ВВ – в середине 
между проксимальной и дистальной точками. 

Исследования на поствитальном материале 
были проведены на учебной базе кафедры нор-
мальной анатомии, ретроспективный анализ за 
последние 5 лет архивных данных диагностиче-
ских МСКТА брюшной полости – на кафедре 
рентгенологии и радиологии (с курсом ультразву-
ковой диагностики) Военно-медицинской акаде-
мии им. С.М. Кирова. 

Было зарегистрировано 100 исследований па-
циентов с известным полом в возрасте от 35 до  
88 лет. Критерии включения были следующими: 
качество изображений органов и структур брюш-
ной полости было диагностическим; отсутствие 
внутри- или внепеченочных поражений, влияю-
щих на визуализацию анатомии ВВ. Исключались 
исследования пациентов, перенесших процедуру 
Уиппла, панкреатэктомию, колэктомию, обшир-
ную резекцию кишки, спленэктомию или иные 
операции и патологии, которые нарушали веноз-
ный отток. 

МСКТА были выполнены на 16-срезовом 
компьютерном томографе КТ (Aquilion 16, Toshi-
ba, Япония) в портальной венозной фазе через  
90 секунд после инъекции 80-120 мл контрастно-
го вещества Ультравист (Ultravist, Bayer Schering 
Pharma, Германия). Для сканирования использо-
вался следующий протокол: напряжение на труб-
ке было 120 кВ, ток трубки приемника составлял 
300 мА. Анализ МСКТА-изображений мезенте-
рико-портальной зоны проводили в осевых, коро-
нальных, аксиальных, а также трехмерных рекон-
струкциях с использованием постобработки на 
рабочей станции Radiant (Medixant, Польша). 

При этом оценивали варианты формирования 
ствола ВВ, его длину и диаметр на уровне сере-
дины длины, вариант угла с сагиттальной плоско-
стью, а также уровень формирования по отноше-
нию к поджелудочной железе. 

Статистическая обработка цифровых данных 
производилась с помощью прикладной програм-
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мы Microsoft Excel 15.0. Определяли средние зна-
чения и средние квадратичные отклонения. 

На выполнение исследования получено раз-
решение независимого этического комитета 
ФБГВОУ ВО «Военно-медицинская академия 
имени С.М. Кирова» МО РФ № 199 от  
19.12.2017 г. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Выделено 4 варианта формирования ствола 
ВВ: 1 – слияние ВБВ с общим стволом СВ и НБВ; 
2 – слияние СВ с общим стволом ВБВ и НБВ;  

3 – слияние ВБВ, СВ и НБВ; 4 – слияние ВБВ, 
СВ, НБВ и левой ободочной вены (рис. 1). Эти 
варианты встретились в 72,3%, 22,3%, 4,7%, 0,7% 
наблюдений соответственно. 

Морфометрические характеристики ствола и 
основных корней ВВ представлены в таблице 1. 

Большая часть ствола воротной вены распола-
галась в составе печеночно-двенадцатиперстной 
связки позади общего желчного протока, мень-
ший сегмент воротной вены – позади головки 
поджелудочной железы. В 72,3% наблюдениях 
конфлюенс находился позади перешейка подже-
лудочной железы. В 18,9% наблюдениях имело 
место слияния корней ВВ на уровне верхнего 

 

  
а б 

  
в г 

Рис. 1. Варианты формирования воротной вены по данным трехмерных реконструкций МСКТА:  
а – слияние ВБВ с общим стволом СВ и НБВ; б – слияние СВ с общим стволом ВБВ и НБВ; в – конфлюенс 
ВБВ, СВ и НБВ; 4 – слияние ВБВ, СВ, НБВ и левой ободочной вены. 

 
Таблица 1 

Морфометрические показатели ствола воротной вены и его корней 

Исследуемый сосуд D, мм L, мм Cv 

min max M±m min max M±m D L 
Ствол ВВ 8 20 12,5±2,4 34,1 84 64,7±11,1 0,13 0,18 

СВ 4,4 12 8,3±1,7 78,6 187 117,5±21,4 0,22 0,11 
ВБВ 6,4 14,5 9,4±1,7 77,4 136,7 107,4±12,3 0,18 0,11 
НБВ 2 8,2 5,4±1,1 97,7 168,7 139,4±19,2 0,21 0,14 
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края поджелудочной железы и в 8,8% – на уровне 
нижнего края поджелудочной железы. Во всех 
наблюдениях конфлюенс воротной вены, образо-
ванный слиянием ее корней, располагался в бо-
розде на задней поверхности головки поджелу-
дочной железы и с трех сторон был окружен ее 
тканью. Глубина борозды достигала 3-4 мм. 

Классическое формирование ВВ на уровне 
нижнего края L1 наблюдалось в 68% наблюдений. 
В 20% ВВ формировалась на уровне L2, в 10% на 
уровне межпозвоночного диска между L1–L2 и в 
2% на уровне T12 позвонка. 

Также оценивался угол, образованный осью 
ствола ВВ и срединной сагиттальной плоскостью. 
В 58% наблюдений этот угол составлял 31-60° с 
сагиттальной плоскостью, в 2% – 10-30o, то есть 
ствол ВВ располагался почти вертикально, и в 
40% – 61-90o, то есть ствол ВВ располагался по-
чти горизонтально. 

Нами были четко визуализированы следую-
щие притоки ВВ: пузырная, верхняя задняя под-
желудочно-двенадцатиперстная, левая желудоч-
ная, правая желудочная, предпривратниковая и 
околопупочные вены. Следует отметить, что при-
токи ВВ обладают выраженной вариабельностью 
мест и уровня впадения в ствол ВВ. Учитывая, 
что данный вопрос заслуживает отдельного глу-
бокого изучения, мы специально не останавлива-
лись на оценке их форм и архитектоники в этой 
статье. 

Результаты нашего исследования показали, 
что формирование ВВ преимущественно проис-
ходит на уровне позвонка L1, в отличии от ре-
зультатов других авторов. В работах H. Kaur  
et al. [14] и А.А. Шалимова [7] ВВ преимуще-
ственно начиналась на уровне позвонка L2. Это 

может быть обусловлено использованием при-
жизненного метода визуализации, а также боль-
шей выборкой в нашей работе.  

Информация о морфометрических характери-
стиках ствола ВВ и его корней также сильно раз-
личается. В таблице 2 представлены данные  
D. Sztika et al. [24], H. Kaur et al. [14], N.A. Mi-
chels [18], P. Krumm et al. [16], выполненные на 
большом по обьему материале. 

Сравнительный анализ данных литературы и 
результатов собственного исследования, пред-
ставленных в таблице 1, свидетельствует о суще-
ственных различиях как длины ствола, так и диа-
метра ВВ и ее корней. Это обусловлено широким 
диапазоном вариантной анатомии исследуемых 
сосудов. 

Также D. Sztika et al. [24] изучали возможные 
варианты значений угла, образованного ВВ с вер-
тикальной плоскостью, и выделили три варианта: 
наклоненный, ВВ образует угол 45° с вертика-
лью; вертикальный, ВВ образует угол 10-30o, и 
горизонтальный, ВВ образует угол 75-80o. Пре-
имущественно встречались наклоненный и гори-
зонтальный варианты, что не противоречит ре-
зультатам в нашей работе. 

В таблице 3 продемонстрированы возможные 
варианты формирования ствола ВВ, по результа-
там исследований зарубежных авторов, получен-
ных как на поствитальном материале, так и при-
жизненно. Вариант конфлюенса ВВ, сформиро-
ванного слиянием трех корней, в литературе 
встречается чаще, чем в нашем исследовании, что 
может быть связано с меньшей выборкой у дру-
гих авторов. 

 

Таблица 2 
Морфометрические показатели ствола воротной вены и его корней по данным литературы 

 ВВ СВ ВБВ НБВ 

 L, мм D, мм L, мм D, мм D, мм D, мм 
Sztika D. et al. 65 22 119 7,4   
Kaur H. et al. 62,9 

(38-80) 
16,8 

(8-18)     
Michels N.A. 80-100 8-14     Krumm P. et al.  14,8  10,2 12 5 

 
Таблица 3 

Варианты формирования ствола воротной вены по данным зарубежных авторов 

 
ВБВ+ 

(СВ+НБВ) 
СВ+ 

(НБВ+ВБВ) СВ+НБВ+ВБВ Другие 

Kaur H. et al. 90% 10%  Munguti J. et al. 35,7% 38,1% 26,2%  Papadopoulos N.J.  24%   Purcell H.K. et al. 28% 53% 3% 16% 
Raut R. et al. 30% 22,5% 32,5% 15% 

Krumm P. et al. 37,6% 19,2% 28,8% 14,4% 
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Следует отметить, что в исследовании, прове-
денном P. Papavasiliou et al. [21], в 5,3% случаев 
отсутствовал ствол ВБВ. А.Е. Леонович [6] опи-
сал случай, когда расширенные СВ и ВБВ слива-
лись в достаточно широкий, но короткий общий 
ствол, который впадал в нижнюю полую вену, 
формируя врожденный портокавальный шунт. 
J.S. Zhang et al. [25] описали удвоение ВВ, а также 
вариант предуоденальной ВВ. Авторы указывают, 
что данный вариант может приводить к кишечной 
непроходимости, в результате внешнего сдавле-
ния двенадцатиперстной кишки [11]. Существуют 
и другие атипичные варианты формирования ВВ, 
обычно существующие бессимптомно, но требу-
ющие точной дооперационной диагностики для 
предупреждения ятрогенных ошибок [10, 13, 16, 
18]. Важно подчеркнуть, что в основе большин-
ства вариаций лежат генетические, метаболиче-
ские и гемодинамические факторы эмбриоге- 
неза [12, 10]. 

Прикладное клиническое значение вариант-
ной анатомии ВВ включает в себя возможность 
предоперационного определения архитектоники, 
топографо-анатомических и морфометрических 
характеристик, выполнения технически сложных 
реконструктивных операций, а также выбор по-
тенциальных доноров при трансплантации пече-
ни, что позволяет минимизировать вероятность 
послеоперационных осложнений. В случае ати-
пичного конфлюенса ВВ может быть затруднено 
выполнение запланированной операции портока-
вального или спленоренального шунтирования, а 
также потребуется использование одного из его 
корней или притоков – НБВ или левой желудоч-
но-сальниковой вены вместо СВ [13]. 

Врастание опухоли в ВВ и (или) ВБВ пере-
стало быть непреодолимым препятствием для 
операции с момента появления в хирургической 
практике метода резекции en bloc, а результаты 
такого рода вмешательств оказались не хуже 
стандартных [1, 2]. Резекция одного из этих сосу-
дов является достаточно рутинной, однако пора-
жение зоны конфлюенса вызывает ряд проблем, 
таких как препятствие для мобилизации опухоли 
и забрюшинной мягкотканной диссекции. Прямая 
реконструкция ВВ и ВБВ с перевязкой СВ обыч-
но приводит к развитию левосторонней сегмен-
тарной портальной гипертензии с угрозой желу-
дочного кровотечения, при этом сохранение кро-
вотока по селезеночной вене является технически 
сложным, чревато ее тромбозом и содержит ряд 
других нерешенных проблем [13]. 

Послеоперационные осложнения со стороны 
мезентерико-портальной системы, в частности, 
острый обширный тромбоз ВВ или ВБВ, могут 
приводить к системной гипотензии, ишемии ки-
шечника, некрозу и даже к летальному  
исходу [17]. Однако современные литературные 
данные о травмах внутренних органов свидетель-

ствуют о том, что лигирование ВБВ, даже в 
остром состоянии, иногда может быть выполнено 
без катастрофических результатов [8]. Предопе-
рационное неинвазивное выявление вариантной 
анатомии ВВ с помощью МСКТА позволяет 
спланировать оптимальную хирургическую так-
тику и минимизировать послеоперационные 
осложнения. 

Таким образом, на основании проведенных 
исследований можно сделать следующие выводы: 

1. Самыми распространенными вариантами 
формирования ствола ВВ являются слияние ВБВ 
и селезеночно-брыжеечного ствола (72,3%) и об-
разование ствола ВВ путем слияния СВ со ство-
лом ВБВ и НБВ (22,3%). Проведенное исследова-
ние свидетельствует о высокой частоте атипич-
ных вариантов формирования ВВ, отличных от 
классического, что следует учитывать при плани-
ровании оперативных вмешательств. 

2. Количественные значения длины и диамет-
ра ствола ВВ и ее корней согласно коэффициенту 
вариации, составляющего менее 33% для всех 
групп, однородны, что говорит о близости нахож-
дения их к среднему значению. Однако несмотря 
на уровень однородности, для большинства пока-
зателей степень рассеивания данных средняя, а 
для показателей диаметра СВ (22%) и НБВ (21%) 
– значительная, т.е. морфометрические характе-
ристики корней и ствола ВВ обладают широким 
диапазоном вариантной анатомии. 
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