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С целью поиска интраорганных артериальных анастомозов изучена артериальная долевая архитектоника, топо-
графия истинных междолевых границ печени. Методами препарирования, раздельной инъекции красящих растворов, 
микрофокусной ангиографии и транспаренхиматозных секций исследованы 23 препарата трупной печени. При инъек-
ции артериального русла печени красящими растворами и рентген-контрастным веществом в 21 случае было отмече-
но распространение красителя или рентген-контраста только в пределах доли, в которую он вводился. В 2 наблюдени-
ях определялся экстраорганный артериальный анастомоз между ветвями собственной печеночной артерии в воротах 
печени. На основании результатов исследования установлено, что анатомическое и хирургическое понятия о междо-
левой границе печени не совпадают по артериальному признаку; макроскопически видимые междолевые интраорган-
ные артериальные анастомозы в норме отсутствуют, что говорит об относительной обособленности долей печени. 

Ключевые слова: доля печени, артерии печени, внутрипеченочные артериальные анастомозы, внепеченочные 
артериальные анастомозы, классификация строения печени, анатомическая номенклатура. 
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To reveal the intraorganic arterial anastomoses we studied arterial lobar architectonics and the topography of true hepatic 

interlobar borders. 23 samples of cadaveric liver were studied with the use of preparating technique, separate injecting colour-
ing solutions, microfocus angiography, and transparenchymal sections. When the arterial bed of the liver was injected with 
colouring solutions or radiocontrast agents, in 21 cases the agents were visualized only within the injected lobe. In 2 observa-
tions, an extraorgan arterial anastomosis was detected between the branches of the hepatic artery in the gates of the liver. The 
investigation revealed that the anatomical and surgical concepts of the inter-lobar hepatic border do not coincide according to 
the arterial sign; macroscopically visible inter-lobar intraorganic arterial anastomoses are normally absent, which indicates the 
relative isolation of hepatic lobes. 
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Традиционно считается, что серповидная 
связка является междолевой границей печени как 
наиболее яркий внешний признак. Однако стоит 
отметить, что еще в 1888 году H. Rex предложил 
иное описание междолевой границы печени, ко-
торая проходит намного латеральнее серповидной 
связки – от ложа желчного пузыря (ЖП) до ниж-
ней полой вены (НПВ). Затем в 1897 (1898) году 
J. Cantle привел подобное описание указанной 
границы, выявленной при аутопсии пациента с 
атрофированной правой долей печени [1, 3, 6, 0, 
12]. После описания линии Rex-Cantle многие 
ученые изобретали оригинальные структурные 
классификации деления печени на доли, пытаясь 
предложить наиболее верный способ. Изобилие 
схем в конце концов привело к путанице в клини-

ческой практике при необходимости описать гра-
ницы той или иной доли печени.  

Стоит отметить, что представители хирурги-
ческих школ довольно часто оперируют понятием 
«линия Rex-Cantle» ввиду необходимости выпол-
нять анатомические резекции печени. Интраопе-
рационно эта линия легко определяется, если 
произвести временное пережатие одной из доле-
вых артерий, что сказывается на изменении цвета 
ишемизированной доли [3, 10].  

По инициативе Всемирной гепато-панкреато-
билиарной ассоциации в 2000 году в г. Брисбене 
(Австралия) на конгрессе была принята междуна-
родная терминологическая номенклатура анато-
мии и резекций печени, в основу которой была 
положена наиболее распространенная классифи-
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кация строения печени по C. Couinaud, основан-
ная на ее сегментарном строении [3]. Основопо-
лагающим отличием данного классификационно-
го подхода является разделение печени на две 
доли, четыре сектора и восемь сегментов по ха-
рактеру строения воротной системы и венозного 
оттока. Каждый сегмент имеет автономное пита-
ние сосудисто-секреторной ножкой и отделен от 
соседнего так называемыми малососудистыми 
зонами. Согласно классификации автора междо-
левая граница печени в хирургическом плане 
также представлена линией, соединяющей пу-
зырную вырезку и НПВ (линия Rex-Cantle) и от-
деляет левый медиальный сектор (представлен  
IV сегментом, или в классическом описании – 
квадратной долей) от правого медиального (пред-
ставлен V и VIII сегментами). При этом серпо-
видная связка является границей между медиаль-
ным (IV сегмент) и латеральным (II, III сегменты) 
секторами левой доли [3, 10, 14, 18].  

Кроме того, стоит отметить, что в междуна-
родной анатомической номенклатуре «Terminolo-
gia Anatomica» последнего пересмотра конкрет-
ной позиции по этому поводу не сформировано, а 
в своих комментариях анатомическая номенкла-
турная комиссия допускает дальнейшее обсужде-
ние вопроса о долевом и сегментарном строении 
печени [5]. Критический анализ доступной лите-
ратуры показал, что существующие различия за-
ключаются в вопросе, к какой доле печени отно-
сить IV сегмент (квадратная доля). В традицион-
ной анатомической классификации его относят к 
правой доле печени, а по данным клинической 
практики – к левой доле. Попытки интеграции 
классической анатомической и «функциональ-
ной» классификаций невозможны [14, 18]. 

Кроме того, с характером классификационно-
го деления долей печени тесно связан вопрос о 
существовании внутриорганных междолевых ар-
териальных анастомозов, и он до сих пор оконча-
тельно не решен [10].  

Мельников А.В., Брейтман М.Я., McIn-
doe А.Н. и Counseller V., Ищенко И.Н., Mays E.T. 
на основании отсутствия в печени внутриорган-
ных артериальных анастомозов считают ее дву-
дольным органом [1, 4, 7, 10, 13, 15]. 

Pack G.T. и др. сообщают, что междолевые 
интраорганные анастомозы существуют, но в 
большинстве случаев недостаточны как анатоми-
чески, так и функционально. Также обращает на 
себя внимание описание в доступной литературе, 
так называемых, участков паренхимы печени с 
низкой концентрацией сосудистых образо- 
ваний [15].  

Segall H.N., Парфентьева В.Ф., Нечунаев Л.М. 
говорят в пользу существования функционально 
активных интраорганных междолевых артериаль-

ных анастомозов [8, 9, 16].  
Достаточно убедительные данные о наличии 

внепеченочных междолевых сосудистых анасто-
мозов между правой (ПВ) и левой (ЛВ) ветвями 
собственной печеночной артерии (СПА) приводят 
Мельников А.В., Tohma T. [7, 17]. 

В связи с этим целями нашего исследования 
явились изучение артериального долевого крово-
снабжения, идентификация истинных междоле-
вых границ печени и определение наличия интра-
органных артериальных анастомозов. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Материалом исследования, проведенного на 
базе Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-
рова и Санкт-Петербургского института скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе, послужили 23 пре-
парата печени, эксплантированных из небальза-
мированных трупов мужчин (n=12) и женщин 
(n=11), умерших от заболеваний, не связанных с 
исследуемым органом.  

После эксплантации органа, препарировали 
СПА, ретропеченочный сегмент НПВ и устанав-
ливали перфузионный контур (рис. 1). Последо-
вательно канюлировали (канюли 6-8 Fr, Maquet, 
Германия) ПВ и ЛВ СПА. Для оттока отработан-
ного перфузата в ретропеченочный сегмент НПВ 
устанавливали венозную канюлю (24 Fr, Maquet, 
Германия). Сформированный контур включал в 
себя роликовый насос с регулятором скорости 
(ЦНИИ РТК, Россия). Затем, с целью удаления 
тромботических масс, последовательно отмывали 
артериальное русло соответствующих долей пе-
чени физиологическим раствором в режиме: ско-
рость введения раствора – 350-400 мл/мин, дли-
тельность – 20 мин, температура раствора – 370С). 
В конце процедуры в артериальное русло иссле-
дуемого органа вводили до 450 мл 4% раствора 
цитрата натрия. Всего было проведено 3 серии. 

В первой серии исследований проводили инъ-
екции водорастворимых красителей в ПВ (n=12) и 
в ЛВ (n=11) СПА. Инъекции красителей осу-
ществляли болюсно через установленные канюли 
шприцом объемом 50-150 мл. В качестве краси-
телей использовали для каждой доли печени от-
дельно разные растворы: 0,05% бриллиантового 
зеленого, 1% сини митиленовой, 0,4% фуксина 
основного. Далее производили визуальную оцен-
ку зон распространения красителей на поверхно-
сти препарата относительно топографии междо-
левой границы и отмечали особенности располо-
жения последней.  
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Рис. 1. Схема перфузионного контура для промывания артериального русла. 1 – резервуар с перфузи-

онным раствором; 2 – роликовый насос с регулятором скорости; 3 – переходник для выполнения инъекций 
красителя; 4 – препарат; 5 – резервуар для сбора отработанного перфузата. Пунктирная линия – направле-
ние потока перфузата. 

 
Во второй серии исследований проводили се-

лективную инъекцию ПВ (n=5) и ЛВ (n=4) СПА 
рентген-контрастной массой (порошок свинцово-
го сурика и силикон марки СКТН-Б (ГОСТ 13835-
73) в пропорции 1:20) и с помощью портативного 
рентгеновского аппарата «ПАРДУС-У» («ЭЛ-
ТЕХ-МЕД», Россия), выполняли микрофокусную 
ангиографию. Для уточнения топографических 
особенностей междолевой границы внутри па-
ренхимы и сопоставления результатов первой и 
второй серий исследований производили предва-
рительную ее маркировку рентген-позитивными 
объектами.  

В третьей серии исследований производили 
транспаренхиматозные секции через всю толщу 
препарата в сагиттальном (n=9) и аксиальном 
(n=5) направлениях, также визуально оценивали 
зоны распространения красителей и изучали ин-
траорганную топографию междолевой границы. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В результате проведенной первой серии ис-
следований в 21 случае было отмечено распро-
странение красителя только в пределах доли, в 
которую он вводился. Наиболее наглядно междо-
левая граница печени определялась при одновре-
менной инъекции долей печени различными кра-
сителями в виде четко выраженного стыка между 
окрашенными полями (рис. 3а).  

Выявленная граница на диафрагмальной по-
верхности проходила на различных уровнях, на 

3,2-6,7 см латеральнее серповидной связки, что 
противоречит традиционной анатомической клас-
сификации. Следует отдельно отметить выявлен-
ные различия топографии линии Rex-Cantle. В 
шести наблюдениях междолевая граница печени 
проходила на диафрагмальной поверхности от 
правого края ложа ЖП до правого края НПВ, в 
четырех – от правого края ложа ЖП до середины 
НПВ, в шести – от середины ложа ЖП до середи-
ны НПВ (n=7) и от левого края ложа ЖП до лево-
го края устья НПВ (n=6). Аналогичным образом в 
проекции указанных направлений междолевая 
граница проходила на висцеральной поверхности 
печени, косо от вырезки ложа ЖП к вырезке 
НПВ. При этом, в зависимости от типа крово-
снабжения I сегмента печени (хвостатая доля пе-
чени), эта линия проходила по его левому краю 
(n=7), по середине (n=6) или по его правому краю 
(n=5). Отмечались случаи (n=3), когда хвостатая 
доля не окрашивалась, а междолевая граница 
проходила под ней. Проекция плоскости междо-
левой границы проходила под углом 57-840 по 
отношению к горизонтальной плоскости. Топо-
графия указанной междолевой границы соответ-
ствует описанию линии Rex-Cantle на поверхно-
сти печени [3, 0, 10, 12, 15].  

При анализе данных, полученных в ходе вто-
рой серии исследований, в 7 наблюдениях рент-
ген-контрастное вещество распространялось в 
пределах доли, в которую оно было введено  
(рис. 2). Высокая плотность и мелкая дисперс-
ность вводимого контраста позволяли детализи-
ровать артериальное русло вплоть до терминаль-
ных артериальных ветвей. Граница распростране-
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ния контраста в сосудах находилась в ±6 мм от 
промаркированной на поверхности печени выяв-
ленной линии Rex-Cantle и не заходила за ее пре-
делы. 

В результате проведенной третьей серии ис-
следований – транспаренхиматозными секциями 
были подтверждены результаты первой и второй 
серий. Внутри паренхимы междолевая граница 
продолжалась в проекции левого края или основ-
ного ствола средней печеночной вены (рис. 3б). 
Указанная граница совпадала с принятой по клас-
сификации C. Couinaud границей между левой и 
правой долями или между IV и V, VIII сегмента-
ми. Она проходила по середине (n=7), левому 
(n=6) или правому (n=10) краям средней печеноч-
ной вены. При проведении серии транспаренхи-
матозных секций в сагиттальном направлении 
перекрестного окрашивания также не наблюда-

лось. Проекция определенной на поверхности 
печени линии Rex-Cantle также совпадала и с 
внутрипеченочной междолевой границей артери-
альных зон кровоснабжения. Этот факт необхо-
димо учитывать при выполнении хирургических 
вмешательств и в эксперименте. 

В двух наблюдениях в первой серии во время 
инъекции долей растворами красителей отмеча-
лось окрашивание противоположной доли через 
экстраорганную ветвь СПА и поверхностное 
окрашивание участка паренхимы вокруг нее. В 
этих случаях исследование обязательно продол-
жалось ангиографией. В ходе дальнейшего пре-
парирования ворот печени с помощью биноку-
лярной лупы определялась междолевая анастомо-
тическая сеть, образованная мелкими ветвями 
СПА. Среди указанной сети отмечалась наиболее 

 

  
Рис. 2. Долевая артериальная архитектоника печени. Контрастное вещество введено через сосудистую 

канюлю: А – в ПВ СПА (препарат № 8); Б – в ЛВ СПА (препарат № 10). Обозначения: 1 – пунктирная ли-
ния – проекция линии Rex-Cantle (дополнительно промаркирована); 2 – штриховая линия – проекция при-
крепления серповидной связки; IV – проекция границ IV сегмента; треугольники – терминальные интраор-
ганные артерии, не анастомозирующие между собой. 

 

 
Рис. 4. Фото ворот печени после прецизионного препарирования артерий в бинокулярных лупах. Вне-

печеночный анастомоз между ветвями СПА, расположенный в капсуле печени. 1 – ПВ СПА;  
2 – ЛВ СПА; 3 – внепеченочный анастомоз между ПВ и ЛВ СПА. 
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Рис. 3. Топография междолевой границы (линия Rex-Cantle – отмечена пунктирной линией): А – на 

диафрагмальной поверхности печени; Б – в ее паренхиме (в проекции средней печеночной вены). Препарат 
№ 4. Обозначения: 1 – правая доля; 2 – левая доля; 3 – круглая связка печени; 4 – ЖП. 

 
выраженная аркада диаметром от 1 мм в местах 
отхождения ветвей СПА и до 0,5 мм в месте сли-
яния образующих ее сосудов (рис. 4). При этом в 
ходе дальнейшего исследования междолевых ин-
трапеченочных анастомозов выявлено не было, а 
распространение красителя и рентген-
контрастного вещества отмечалось лишь в по-
верхностных слоях паренхимы печени вокруг 
ветви СПА в контралатеральной доле. 

Таким образом, на основании полученных ре-
зультатов исследования можно сделать следую-
щие выводы. 

Граница между зонами кровоснабжения доле-
вых ветвей СПА при введении красителей соот-
ветствует проекции линии Rex-Cantle, определяе-
мой на поверхности печени, и проходит лате-
ральнее серповидной связки в проекции средней 
печеночной вены между IV и V, VIII сегментами. 

Анатомическое и хирургическое понятия о 
междолевой границе печени не совпадают: ана-
томическая междолевая граница определяется по 
серповидной связке печени, а хирургическая 
(функциональная) по линии Rex-Cantle. 

Указанные различия в определении междоле-
вой границы печени требуют ее унификации и 
адаптации к условиями клинической практики. 

Макроскопически видимые междолевые ин-
траорганные артериальные анастомозы в норме 
отсутствуют, что говорит об относительной 
обособленности долевого кровоснабжения. 

В 9% случаев наблюдаются внепеченочные 
анастомозы между правой и левой ветвями СПА. 

Относительная автономность артериальных 
бассейнов долей печени создает предпосылки к 
разработке методов изолированной их перфузии. 
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