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Изучена вариантная анатомия формирования конфлюэнса воротной вены (ВВ) и ее ветвления у коренного и некоренного населения 
РС(Я) с помощью сосудистой реконструкции данных мультиспиральной компьютерной томографии с внутривенным контрастированием 
у пациентов без патологии гепатобилиарной зоны. Полученные результаты исследования свидетельствуют о наличии роли этнического 
компонента в формировании конфлюэнса и ветвления (деления) ВВ в исследуемых группах. Однако следует учесть малый объем вы-
борки пациентов при анализе результатов исследования. 
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The variant anatomy of the portal vein confluence formation and its branching in the cut and 
non-indigenous population of Republic of Sakha (Yakutia) was studied by means of the vascular 
reconstruction of computed tomography data in patients who underwent CT with intravenous 
contrast enhancement without pathology of the hepatobiliary zone. The obtained results of the 
study indicate the presence of a role for the ethnic component in the formation of confluence and 
branching (division) of IWs in the studied groups. However, one should take into account the 
small sample size of patients on the obtained results of the study.

Keywords: portal vein, portal vein tributaries, variant anatomy, division of the portal vein.

Введение. Известно, что воротная 
вена (ВВ) – это крупная сосудистая 
структура, которая на 75-80% снабжа-
ет кровью печень. Она формируется 
путем слияния селезёночной, верхней 
и нижней брыжеечными венами. Бас-

сейн ВВ собирает кровь из органов 
желудочно-кишечного тракта (кроме 
грудного отдела пищевода, нижне-
го отдела прямой кишки), селезенки, 
поджелудочной железы, желчного пу-
зыря и брюшины, дистальная часть 
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ВВ впадая в печень формирует часть 
глиссоновой ножки и разделяется на 
долевые ветви ВВ [1, 14]. 

Немногие ранние исследования 
подтверждают возможные этнические 
различия вариантной анатомии ангио-
архитектоники, редко встречающиеся 
в общей популяции [10, 12]. Популя-
ции регионов Восточной Сибири от-
личаются особым антропологическим 
статусом, который сформировался в 
результате длительного, на протяже-
нии нескольких тысячелетий, заселе-
ния в сложных климатогеографиче-
ских территорий народами, которые в 
настоящее время относятся к корен-
ным жителям [7].  

Современные неинвазивные ме-
тоды диагностической визуализации 
(магниторезонансная томография 
(МРТ), мультиспиральная компьютер-
ная томография (МСКТ) и ультразву-
ковое (УЗ) дуплексное исследование 
сосудов) позволяют хирургам на до-
операционном этапе спланировать 
возможные анатомические варианты 
сосудов, в том числе гепатобилиарной 
зоны, что существенно снижает риск 
интраоперационных осложнений [6]. 
Знание вариантной анатомии ВВ в пе-
риоперационном периоде имеет реша-
ющее значение и позволяет хирургам, 
интервенционным онкологам спла-
нировать ход сложных хирургических 
вмешательств, таких как: трансплан-
тация печени, резекция печени, двух-
этапная резекция печени по ALPPS, 
резекция поджелудочной железы, пор-
тоэмболизация, формирование транс-
югулярного внутрипеченочного шунта 
(TIPS), а также чрескожные вмеша-
тельства на печени [9]. 

Цель исследования – изучение 
воротной вены у коренного и неко-
ренного населения Республики Саха 
(Якутия) по данным мультиспиральной 
компьютерной томографии. 

Материалы и методы. В ис-
следование вошли результаты 50 
последовательных МСКТ органов 
брюшной полости и забрюшинного 
пространства с внутривенным кон-
трастированием по стандартному 
протоколу и при стандартной укладке 
у пациентов, проходивших рутинное 
диагностическое обследование в от-
делении лучевой диагностики ГБУ 
РС (Я) «Якутский республиканский 
онкологический диспансер» в 2020 
г. К основным условиям включения 
в исследование относили: возраст 
старше 18 лет, отсутствие патологии 
(портальная гипертензия, тромбоз 
воротной вены, опухолевое пораже-
ние) в области гастропанкреатобили-

арной зоны, отсутствие хирургическо-
го вмешательства (операция Уипла, 
спленэктомия, обширные операции 
на печени, толстой кишке) или другие 
состояния, которые изменили бы путь 
кровотока в ВВ. Дополнительным ус-
ловием было высокое качество МСКТ 
изображений, оценивавшееся по сле-
дующим параметрам: контрастность 
сосуда по сравнению с контрастно-
стью ткани, контрастность сосуда по 
сравнению с уровнем «шума», нали-
чие артефактов движения и металли-
ческих артефактов. Несоответствие 
данным требованиям являлось ис-
ключающим фактором.

Все пациенты, включенные в ис-
следование, проживали на террито-
рии Республика Саха (Якутия) и были 
разделены на 2 группы в зависимости 
от этнической принадлежности: 1-я –
пациенты коренной национальности 

(якуты), 2-я – некоренной националь-
ности (славяне). В 1-й группе среди 
25 пациентов было 13 (52%) мужчин, 
12 (48%) женщин. Средний возраст 
мужчин составил 65±10,9, женщин – 
56±15,5 года. Во 2-й группе (25 паци-
ентов) было 9 (36%) мужчин, 16 (64%) 
женщин. Средний возраст мужчин со-
ставил 57±8,1, женщин – 57±10,3 года.

Постпроцессорная обработка 
DICOM (англ. Digital Imaging and 
Communications in Medicine) файлов 
проводилась на программном ком-
плексе OSiriX и заключалась в вы-
полнении мультипланарной (2D) и 
3D-реконструкции МСКТ ангиограмм 
органов брюшной полости в венозной 
фазе. Для изучения конфлюэнса ВВ 
применяли классификацию P. Krumm 
и соавт. [13], которая выделяет 10 ти-
пов формирования ВВ (рис. 1). 

Для изучения деления воротной 

 
Рис. 1. Классификация типов формирования конфлюенса воротной вены по Krumm и 
соавт. [13]: Тип А – нижняя брыжеечная вена (НБВ) впадает в селезёночную вену (СВ); тип 
В – НБВ располагается в углу слияния верхнебрыжеечной вены (ВБВ) и СВ, это слияние 
формирует воротную вену; тип С – НБВ впадает в ВБВ; тип D – добавочная брыжеечная 
вена входит в угол слияния, как в типе B; тип E – аналогичен типу А с двумя равными 
стволами НБВ и добавочной брыжеечной вены, НБВ впадает в СВ; тип F – аналогичен 
типу E, НБВ впадает в добавочную брыжеечную вену, та в свою очередь равна в диаметре 
ВБВ и впадает в угол слияния ВБВ и СВ; тип G – аналогично типу А, но вспомогательная 
брыжеечная вена и НБВ впадают в СВ в одной точке; тип H – отсутствует НБВ; тип I 
– аналогичен типу А – НБВ впадает в СВ, но между НБВ и ВБВ имеется добавочная 
брыжеечная вена; тип J – НБВ равна в диаметре ВБВ и впадает в угол слияния НБВ и СВ

Рис.2. Классификация деления воротной вены по T. Nakamura и соавт. [16]: А – классический 
вариант деления ВВ на правый и левый стволы; В – истинная трифуркация, без основного 
ствола правой ВВ; С – внепеченочное отхождение передней ветви правой ВВ; D – 
внутрипеченочное отхождение передней ветви правой ВВ; Е – отсутствие целостной ветви 
передней правой ВВ. Отхождение отдельных сегментарных ветвей от ВВ
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вены применяли классификацию T. 
Nakamura и соавт. [16], которая выде-
ляет 5 типов деления ВВ (рис. 2). 

Статистическую обработку данных 
выполняли на персональном компью-
тере с помощью электронных таблиц 
Microsoft Excel и пакета статистиче-
ских программ SPSS 20. 

Все полученные МСКТ-снимки име-
ли высокое качество изображения, что 
позволило на 100% идентифициро-
вать ВВ на всем её протяжении. 

Результаты и обсуждение. Как 
отмечают авторы исследований [5, 
13,15], основную роль в анатомической 
вариации формирования конфлюэнса 
ВВ играют нижнебрыжеечная вена и 
добавочные брыжеечные вены. Дан-
ные исследований конфлюэнса ВВ, 
опубликованные немногочисленными 
отечественными и зарубежными ав-
торами, разнятся от группы к группе. 
Нами также исследованы случаи кон-
флюэнса ВВ на основе классификации 
P. Krumm и соавт. и выявлены следу-
ющие анатомические вариации фор-
мирования ВВ: в группе пациентов ко-
ренных национальностей чаще встре-
чались тип С – 12 (48%) и тип А –11 
(44%), тип В – 1 (4%) и тип F – 1 (4%). 
В данной группе другие варианты фор-
мирования конфлюэнса не выявлены. 
При анализе по половому признаку в 
исследуемой группе было выявлено, 
что тип А чаще встречался у женщин 
– 8 (32%), чем у мужчин – 3 (12%). Вме-
сте с тем тип С чаще встречался у муж-
чин – 9 (36%), чем у женщин – 3 (12%). 
Значительно реже встречается тип 
В – 3 (12%) и F1 (4%), которые были 
выявлены только у мужской популяции 
коренного населения. В группе неко-
ренных пациентов, исследование фор-
мирования конфлюэнса ВВ показало, 
что так же чаще встречаются типы А 
– 12 (48%) и С – 6 (24%), а реже типы 
В – 4 (16%) и Н – 1 (4%), кроме этого 
у одной пациентки женского пола вы-
явлен случай формирования конфлю-
энса ВВ, не описанный в применяемой  
нами классификации – когда основной 
ствол соответствует типу С, но в НБВ 
впадает дополнительная брыжеечная 
вена. Другие варианты не выявлены. 
При анализе по половому признаку в 
группе некоренного населения тип А 
чаще встречался у женщин – 7 (28%), 
чем у мужчин – 5 (20%), тип С также 
чаще встречался у женщин – 4 (16%), 
чем у мужчин – 3 (12%). Значительно 
реже встречались тип В – по 2 (8%) 
случая у мужчин и женщин, и Н – у 1 
(4%) женщины.

Таким образом, в нашем исследо-
вании выявлены значимые различия 

в вариантах формирования конфлю-
энса ВВ в исследуемых группах, так, 
в первой группе преобладает тип С 
(48%), во второй группе тип А (48%). 
В группе коренного населения всего 
выявлено 4 варианта формирования 
конфлюэнса ВВ, в группе некоренного 
населения – 6 вариантов. При анализе 
в зависимости от пола в группе корен-
ного населения вариации представ-
лены мужским полом (72%), в группе 
некоренного населения – распреде-
лены равномерно. У женщин в первой 
группе преобладал тип А (32%), у муж-
чин – тип С (36%). Во второй группе у 
обоих полов преобладал тип А (52%). 
Полученные данные показывают раз-
личие вариантов формирования кон-
флюэнса ВВ в основном по впадению 
НВБ в ВБВ и СВ в зависимости от на-
циональной принадлежности, так, в 
группе коренного населения НБВ чаще 
впадает в ВБВ, а в группе некоренного 
населения – чаще в СВ (рис. 3). Зна-
ние редких вариантов формирования 
конфлюэнса ВВ важно для хирургов 
при планировании вмешательства в 

области корня брыжейки, а также при 
операциях на поджелудочной железе 
или кишечнике. 

Ветвление воротной вены изучено 
более подробно, чем её конфлюэнс. 
За последние десятилетия большин-
ство исследований носят рентгеноло-
гический характер, но встречаются и 
морфологические работы. В Россий-
ской Федерации фундаментальные 
исследования вариантной анатомии 
воротной вены принадлежат В.С. 
Шапкину, И.В. Гайворонскому и А.В. 
Колсанову [2,5]. Прикладное значение 
вариантной анатомии ВВ чрезвычайно 
важно в хирургических дисциплинах. 
Необходимо уделять особое внима-
ние дистальной анатомии воротной 
вены у пациентов, которым планиру-
ется резекция и трансплантация пече-
ни, чтобы обеспечить адекватный вы-
бор трансплантата и формирование 
подходящих анастамозов и избежать 
непреднамеренного нарушения пер-
фузии крови. Более того, морфологи-
ческое отклонение глиссоновой ножки 
часто связано с вариациями ветвле-

Рис. 3. Варианты конфлюэнса воротной вены по классификации P. Krumm и соавт. [13] 
в исследуемых группах (non – отсутствующий вариант, применимый к классификации)

Рис. 4. Варианты ветвления воротной вены по T. Nakamura и соавт. [16] у исследуемых 
групп 
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ния ВВ, и их оценка необходима для 
снижения риска ятрогенных осложне-
ний. Так, предоперационное изучение 
ветвления ВВ является залогом без-
опасности и эффективности при резек-
ционной и эндоваскулярной хирургии 
печени [6,8]. 

Для оценки ветвления ВВ в нашем 
исследовании применяли классифи-
кацию ветвлений воротной вены по 
T. Nakamura и соавт [16]. При иссле-
довании выявлено: в группе коренного 
населения тип А выявлен в 20 случаях 
(80%), тип С – в 3 (12%) и тип В – в 
2 (8%). При анализе по половому при-
знаку ветвление воротной вены рас-
пределено было следующим образом:  
тип А – у мужчин 11 (42,3%), у женщин 
– 9 (36%), тип В – у мужчин 1 (4%), у 
женщин – 1 (4%), тип С встречался 
чаще у женщин 2 (8%), чем у мужчин 1 
(4%). В группе некоренного населения 
тип А встретился в 24 случаях (96%), 
тип В – в 1 (4%), а тип С – вовсе не вы-
явлен. Анализ по половому признаку 
показал, что тип А встречался у жен-
щин чаще – 16 (100%), чем у мужчин – 
8 (88), тип С был выявлен в 1 (4%) слу-
чае – у мужчины данной группы. Стан-
дартное ветвление ВВ, т.е. ветвление 
воротной вены на два ствола, в нашем 
исследовании при погрупповом анали-
зе составило: у коренного населения 
80%, а у некоренного – 96%, при этом 
отклонение от стандартной анатомии 
ветвления ВВ составило 20 и 4% со-
ответственно. Полученные данные 
соответствуют результатам крупных 
исследований по изучению ветвлений 
ВВ [3, 11] (рис. 4).

Заключение. Результаты прове-
денного исследования указывают на 
существование значимых различий в 
формировании и ветвлении ВВ между 
исследуемыми группами. В группе ко-
ренного населения выявлено всего 4 
типа формирования конфлюэнса ВВ, 
при этом преобладал тип С (48%). В 
группе некоренного населения выяв-
лено 6 типов формирования конфлю-
энса ВВ, и здесь преобладал тип А 
(48%), а также выявлен 1 случай фор-
мирования конфлюэнса, не описанный 
в классификации P. Krumm и соавт. 
При анализе по половому признаку в 
группе коренного населения выявлено 
гендерное различие в формировании 
конфлюэнса ВВ, так, у женщин преоб-
ладал тип А, а у мужчин тип В. У не-
коренного населения у обоих полов 
преобладал вариант формирования 

конфлюэнса ВВ тип А. Анализ вариан-
тов ветвления ВВ по классификации T. 
Nakamura и соавт. выявил, что в обеих 
группах преобладал тип А. Вариабель-
ность типов ветвления в группе корен-
ного населения составила 20%, в 12% 
случаев встречался тип С, тип В был 
выявлен в 8% случаев. В группе неко-
ренного населения был выявлен  тип 
С – в 4% случаев.  

Таким образом, детальное изуче-
ние этнических особенностей вариант-
ной анатомии воротной вены является 
актуальным ввиду развития современ-
ной хирургии в аспекте безопасности 
и эффективности хирургических и ин-
тервенционных вмешательств в обла-
сти гастропанкреатобилиарной зоны.   
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