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Цель исследования: изучить вариабельность клинической анатомии пупочной вены (ПВ) в зависимости от сома-
тотипа и на этой основе оптимизировать технологию трансумбиликальной катетеризации системы воротной вены. 
Анатомические исследования выполнены на секционном материале in situ и путем изучения органокомплексных 
препаратов печени у 108 трупов мужского пола различного телосложения. Установлено, что положение печени в 
брюшной полости и ангиоархитектоника портального русла в значительной мере зависят от соматотипа, что суще-
ственно влияет на хирургическую технику бужирования ПВ. У лиц долихоморфного и отчасти мезоморфного телос-
ложения наиболее часто печень расположена вентропетально, отмечается укорочение длины ПВ и уменьшение ее 
диаметра, а также имеется недостаточно развернутый угол вхождения v. umbilicalis в левую ветвь воротной вены, 
что создает определенные сложности при бужировании сосуда. Для преодоления этих трудностей был использован 
специальный набор бужей с различными углами изгиба, которые соответствовали углу впадения ПВ в левую ветвь 
воротной вены у лиц с разными типами телосложения. Трансумбиликальная катетеризация системы воротной вены 
по разработанной методике была успешно применена в клинике при лечении 59 больных с абдоминальной хирурги-
ческой инфекций.

Ключевые слова: пупочная вена, система воротной вены, типы телосложения, вариабельность клинической ана-
томии, бужирование и катетеризация пупочной вены

The aim of the study was to detect the variability of the umbilical vein clinical anatomy (UV) depending on the somato-
type and to optimize the technology of transumbilical catheterization of the portal vein system. Anatomical studies were 
performed using sectional material in situ and by studying the liver preparations from 108 male corpses of various consti-
tutions. It was found that the position of the liver in the abdominal cavity and the angioarchitectonics of the portal system 
largely depend on the somatotype, which significantly affects the surgical technique of bougienage of the UV. In persons of 
a dolicomorphic and partially mesomorphic constitution, the liver is most often located ventropetally, there is a shortening 
of the UV length and a decrease in its diameter. Here is an insufficiently developed angle of entry of v.umbilicalis into the 
left branch of the portal vein, which creates certain difficulties in the bougienage of the vien. To overcome these difficulties, 
a special set of bougie with different bending angles was used, which corresponded to the angle of inflow of the UV into the 
left branch of the portal vein in individuals with different body types. Transumbilical catheterization of the portal vein system 
according to the developed technique was successfully applied in the clinic in the treatment of 59 patients with abdominal 
surgical infections.

Keywords: umbilical vein, portal vein system, body types, variability of clinical anatomy, bougienage and catheterization 
of the umbilical vein
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Внастоящее время имеется целый ряд ис-
следований, отмечающих высокую эффек-
тивность внутрипортальных инфузий лекар-

ственных веществ путем катетеризации пупочной 
вены при лечении заболеваний печени и желче-
выводящих путей [1–3]. В то же время этот метод 
не получил широкого клинического применения в 
комплексном лечении больных с распространен-
ным перитонитом и абдоминальным сепсисом.

Возросший за последние годы интерес клиници-
стов к трансумбиликальному пути введения раство-
ров и лекарственных веществ в систему воротной 
вены обусловлен четким пониманием ключевой роли 
транслокации кишечной микрофлоры и портальной 
бактериемии в патогенезе органных дисфункций при 
распространенном перитоните [4–9]. Вместе с тем 
неудачи при катетеризации пупочной вены наблюда-
ются более чем в трети случаев, что побуждает при 
необходимости проведения внутрипортальных инфу-
зий использовать более длинный и сложный путь к си-
стеме воротной вены через правую желудочно-саль-
никовую вену [10]. В значительной мере это связано с 
недостаточной изученностью вариабельности клини-
ческой анатомии пупочной вены и несовершенством 
технологии ее бужирования. При этом наиболее ча-
стым осложнением при бужировании пупочной вены 
является перфорация ее стенки, что во многом свя-
зано с использованием прямых металлических бужей 
или жестких мочеточниковых катетеров. Кроме того, 
при проведении самой манипуляции не учитываются 
варианты положения печени в брюшной полости в за-
висимости от соматотипа человека, что создает до-
полнительные трудности при бужировании сосуда.

В настоящее время в анатомии принята классифи-
кация типов телосложения по В. Н. Шевкуненко. По 
ней выделяются два крайних типа – долихоморфный и 
брахиморфный, а также средний тип – мезоморфный. 
Основным признаком, позволившим произвести вы-
деление типов телосложения, является относительная 
длина туловища (отношение расстояния от вырезки 
грудины до лонного сочленения к росту человека, ум-
ноженное на 100). При этом наблюдается существен-
ная вариабельность линейных параметров печени и 
ее положения в брюшной полости в зависимости от 
соматотипа [11], что не может не сказываться на осо-
бенностях клинической анатомии пупочной вены и ее 
взаимоотношений с системой воротной вены.

Целью исследования явилось изучение вариа-
бельности клинической анатомии пупочной вены в 
зависимости от типа телосложения и усовершенство-
вание технологии трансумбиликальной катетериза-
ции системы воротной вены.

Материал и методы. Анатомические исследова-
ния выполнены на материале 108 трупов лиц мужско-
го пола различного возраста, умерших от заболева-
ний, не связанных с патологией брюшной полости. 
Предварительно проведено антропометрическое 
исследование трупов по В. Н. Шевкуненко с выделе-
нием брахиморфного, мезоморфного и долихоморф-
ного типов телосложения. Основными признаками, 

позволяющими провести выделение крайних типов 
телосложения, нами были приняты distantia jugulopu-
bica и длина тела. На основании этих данных рассчи-
тывали относительную длину туловища и определяли 
тип телосложения. Трупы, включенные в исследова-
ние, по типам телосложения распределились следу-
ющим образом: 33 (30,5 %) – трупы долихоморфно-
го типа сложения, 36 (33,3  %)  – мезоморфного и 39 
(36,1 %) – брахиморфного.

Топографо-анатомические исследования in situ 
на трупах включали изучение взаимосвязи между 
конституционными особенностями и положением пе-
чени в брюшной полости, линейными параметрами 
сосудов системы воротной вены, а также углом впа-
дения пупочной вены в левую ветвь воротной вены. 

Бужирование пупочной вены выполняли с помо-
щью набора специально изготовленных бужей-дила-
таторов с различными углами изгиба, подобранных 
таким образом, чтобы максимально снизить риск 
перфорации стенки сосуда при бужировании. Изо-
гнутость бужа определяли путем исследования угла 
впадения пупочной вены в левую ветвь воротной вены 
и положения печени в брюшной полости у различных 
соматотипов человека. Каждый буж имел ручку с 
рифленой поверхностью и рабочую часть в виде изо-
гнутого металлического стержня (длиной 20 см, диа-
метром 3,4 мм) с закругленным дистальным концом в 
виде оливы (рис. 1). 

Рис. 1. Набор бужей дилататоров с различными углами 
изгиба для бужирования пупочной вены

Бужирование пупочной вены осуществляли следу-
ющим образом. После лапаротомии продольно рас-
секали брюшину круглой связки печени, производили 
мобилизацию пупочной вены на протяжении 2–3 см и 
подводили под нее две лигатуры. Верхнюю лигатуру 
завязывали и в дальнейшем использовали как держал-
ку для тракции. При подтягивании лигатуры ствол пу-
почной вены выводили в рану. Несколько выше нижней 
(провизорной) лигатуры рассекали поперечно стенку 
вены до появления просвета сосуда. Края рассеченной 
вены брали на сосудистые зажимы типа «москит» и в 
просвет вены вводили буж-дилататор, который осто-
рожно продвигали по ходу сосуда по направлению к пу-
почной вырезке печени. При выполнении манипуляции 
буж, как правило, достаточно легко и беспрепятствен-
но преодолевал проксимальный необлитерированный 

Для цитирования: Белик Б. М., Сапралиев А. Р., Ефанов С. Ю., Суярко В. А., Мареев Д. В., Осканян М. А.  
ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ КЛИНИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ ПУПОЧНОЙ ВЕНЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОМАТОТИПА И ОПТИМИ-
ЗАЦИЯ ТРАНСУМБИЛИКАЛЬНОГО ДОСТУПА К СИСТЕМЕ ВОРОТНОЙ ВЕНЫ. Медицинский вестник Северного Кавка-
за. 2022;17(4):374-378. DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2022.17090

For citation: Belik B. M., Sapraliev A. R., Efanov S. Yu., Suyarko V. A., Mareev D. V., Oskanyan M. A. THE VARIABILITY  
IN CLINICAL ANATOMY OF THE UMBILIC VEIN DEPENDING ON THE SOMATOTYPE AND OPTIMIZATION OF TRANSUMBILI-
CAL ACCESS TO THE PORTAL VEIN SYSTEM. Medical News of North Caucasus. 2022;17(4):374-378. 
DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2022.17090 (In Russ.)



376

Оригинальные исследования
Хирургия

original research
Surgery

отрезок пупочной вены вплоть до места ее перехода в 
левую ветвь воротной вены, где ощущалось отчетливое 
сопротивление для дальнейшего прохождения инстру-
мента. После этого, немного натягивая круглую связку 
печени кпереди за лигатуру-держалку и направляя буж 
соответственно ходу вены, прилагали некоторое уси-
лие, после чего буж свободно проходил в просвет ле-
вой ветви воротной вены. Затем осуществляли транс-
умбиликальную катетеризацию системы воротной 
вены. Катетер фиксировали в вене лигатурой.

Анатомические исследования проводили после 
извлечения печени (с обязательным сохранением 
всех сосудистых структур) из подреберного била-
терального доступа. Производилась анатомическая 
препаровка пупочной вены, левой и правой главных 
ветвей воротной вены с последующей морфометрией 
этих сосудов. При определении длины пупочной вены 
регистрировали протяженность только проходимо-
го (необлитерированного) отрезка сосуда. Диаметр 
вены после бужирования измеряли в зоне печеночно-
го края сосуда. Также регистрировали угловое взаи-
моотношение между пупочной веной и левой ветвью 
воротной вены. Проводилась корреляция полученных 
параметров с типом телосложения. 

В ходе исследования с целью более детально-
го изучения клинической анатомии пупочной вены 
и левой ветви воротной вены как основных сосу-
дистых объектов, подвергающихся хирургическим 
манипуляциям в процессе катетеризации, осущест-
вляли наливку портального русла печени через ум-
биликальный катетер рентгеноконтрастной массой 
(перемешанная однородная масса, включающая су-
рик железный – 20 г, глицерин – 60 мл, спирт этило-
вый – 120 мл) с последующей рентгеновазографией 
(12  органокомплексов). Также с целью определения 
характера изменений пупочной вены в области пере-
хода ее в левую ветвь воротной вены выполнены мор-
фологические исследования этого участка сосуда.

В клинических условиях реканализация пупочной 
вены с учетом соматотипа пациента и использовани-
ем специальных бужей была осуществлена у 59 боль-
ных с распространенными формами абдоминальной 
хирургической инфекции. 

Результаты исследований обработаны при помощи 
пакета программ MS Excel 2007 (Microsoft Corporation, 
Redmond, Washington, USA) и пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.0 for Windows (StatSoft Inc., Tulsa, 
Oklahoma, USA). Данные представлены в виде средних 
значений (М)±стандартное отклонение. Для проверки 
репрезентативности выборки в исследуемом материа-
ле использовали критерий Шапиро – Уилка. При срав-
нении средних значений полученных данных применяли 
критерий Краскела – Уоллиса. Статистически значимы-
ми различия признавались при р<0,05. При оценке кор-
реляции использовали χ2 – критерий Пирсона. 

Результаты и обсуждение. В ходе проведен-
ных исследований установлено, что у трупов с бра-
химорфным и мезоморфным типами телосложения 
преобладали варианты мезопетального (51,3  % и 
47,2 % соответственно) и дорсопетального (38,5 % и 
36,1  % соответственно) положения печени в брюш-
ной полости. У трупов долихоморфной конституции 
преобладали варианты вентропетального (48,5  %) и 
мезопетального (39,4  %) положения печени. Также 
было выявлено, что у лиц долихоморфного типа те-
лосложения длина и диаметр необлитерированного 
отрезка пупочной вены, а также левой и правой глав-
ных ветвей воротной вены отчетливо имели меньшие 
размеры по сравнению с лицами брахиморфного 
типа телосложения (p<0,05). При мезоморфном типе 

телосложения эти показатели имели промежуточные 
значения. При этом у субъектов долихоморфного 
типа телосложения угол впадения пупочной вены в 
левую ветвь воротной вены также имел достоверно 
меньшие значения по сравнению с лицами брахи-
морфного типа телосложения (p<0,05) (табл.).

Таблица
Линейные параметры сосудов системы воротной 

вены и угловое взаимоотношение между пупочной 
веной и левой главной ветвью воротной вены 

трупов мужчин разных соматотипов (М±m)

Параметры
Соматотипы (n=108)

Долихоморф-
ный (n1=33)

Мезоморф-
ный (n2=36)

Брахиморф-
ный (n3=39) 

Длина необлите-
рированного от-
резка пупочной 
вены, см

11,65±1,4 15,39±2,7 19,69±2,5*

Диаметр пупоч-
ной вены, мм

5,92±0,6 7,13±1,2 8,55±0,8*

Длина левой 
ветви воротной 
вены, мм

34,17±4,6 48,43±6,8 61,67±3,1*

Диаметр левой 
ветви воротной 
вены, мм

8,43±0,5 9,64±0,8 10,51±1,2*

Длина правой 
ветви воротной 
вены, мм

42,33±3,8 54,27±5,3 63,58±2,2*

Диаметр правой 
ветви воротной 
вены, мм

8,92±0,7 9,85±0,9 10,79±1,3*

Угол впадения 
пупочной вены 
в левую ветвь 
воротной вены, 
градусы

98,3±7,2 125,4±13,6 144,8±5,3*

* Статистическая значимость отличия между n1 и n3  
(р1, 3<0,05).

Таким образом, проведенные исследования пока-
зали, что у лиц долихоморфного типа телосложения, 
как правило, печень занимает вентропетальное по-
ложение, при котором ее висцеральная поверхность 
по отношению к фронтальной плоскости наклоне-
на кзади, при этом длина пупочной вены укорочена, 
а угол ее впадения в левую главную ветвь воротной 
вены приближается к прямому (98,3±7,2º). У лиц 
брахиморфного типа телосложения по сравнению 
с субъектами долихоморфного типа телосложения, 
напротив, чаще всего имеет место дорсопетальное 
положение печени, при котором ее диафрагмальная 
поверхность запрокинута назад, пупочная вена имеет 
несколько большую длину и больший диаметр, а угол 
ее впадения в левую главную ветвь воротной вены бо-
лее тупой и составляет 144,8±5,3º. У лиц мезоморф-
ного типа телосложения эти параметры имели про-
межуточные значения.

Полученные результаты свидетельствовали, что 
наибольшие трудности при осуществлении транс-
умбиликального доступа для катетеризации системы 
воротной вены возникают у лиц долихоморфного типа 
телосложения в связи с вентропетальным положени-
ем печени, при котором ее висцеральная поверхность 
повернута кзади, круглая связка укорочена, пупочная 
вена имеет относительно небольшую длину и диа-
метр, а угол ее впадения в левую ветвь воротной вены 
приближается к прямому, что значительно усложняет 
процедуру бужирования этого участка сосуда. 
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С целью усовершенствования технологии бужи-
рования пупочной вены был изготовлен и использо-
ван специальный набор бужей с различными углами 
изгиба рабочей части инструмента. При этом дис-
тальный конец инструмента был изогнут под углом 
98º, 125º и 145º, что соответствовало углам впадения 
пупочной вены в левую главную ветвь воротной вены 
у лиц долихоморфного, мезоморфного и брахиморф-
ного типов телосложения. При необходимости угол 
искривления бужа за счет гибкости металла мог ин-
дивидуально несколько корректироваться как в сто-
рону увеличения, так и уменьшения. Это значительно 
упрощало выполнение самой манипуляции и снижа-
ло риск прорыва стенки вены (Способ бужирования 
пупочной вены и устройство для его осуществления. 
Патент РФ № 2653783 от 14.05.2018).

Гистологическое исследование бужированного 
участка облитерации пупочной вены показало, что в 
этом месте ее стенка в основном представлена из-
быточно развитыми коллагеновыми и эластическими 
волокнами, а также соединительнотканными клетка-
ми, расположенными преимущественно в наружной 
оболочке сосуда. По-видимому, этот отрезок явля-
ется рубцово измененным венозным мышечным жо-
мом, функционирующим в эмбриональном периоде.

Введение через умбиликальный катетер рентге-
ноконтрастной массы дало возможность получить 
полноценную портогепатограмму с заполнением са-
мых мелких ветвей обеих долей печени (рис. 2). Это 
позволяет подтвердить тот факт, что введение транс-
фузионных сред и лекарственных препаратов в v. um-
bilicalis обеспечивает их равномерное распределе-
ние по всей портальной системе печени.

Рис. 2. Портогепатограмма. Наливка портального русла 
органокомплекса печени через пупочную вену: 1 – катетер, 
введенный в пупочную вену; 2 – левая ветвь воротной вены; 

3 – правая ветвь воротной вены; 4 – перевязанная культя 
основного ствола воротной вены

В клинике при лапаротомии по описанной мето-
дике с использованием специальных бужей-дилата-
торов произведена рекананализация пупочной вены 
у 59 пациентов различных соматотипов с тяжелыми 
формами абдоминальной хирургической инфекции 
(распространенный гнойный перитонит, инфициро-
ванный панкреонекроз, острая странгуляционная не-
проходимость кишечника). Показателем успешной 
реканализации пупочной вены являлось выделение 
крови из просвета сосуда после извлечения бужа. 
После восстановления просвета вены производили 
ее катетеризацию с целью внутрипортального введе-
ния инфузионных растворов и лекарственных препа-
ратов (включая антибиотики) в послеоперационном 
периоде. При использовании этой методики ни разу 
не отмечали повреждения достаточно тонкостенной 
пупочной вены. Катетер находился в просвете вены и 
сохранял проходимость от 5 до 10 суток.

Заключение. Полученные данные показали, что 
пупочная вена, являющаяся кратчайшим путем в во-
ротную систему, может быть успешно реканализо-
вана и использована для введения трансфузионных 
сред и лекарственных препаратов непосредственно 
в портальное русло печени, что особенно важно у па-
циентов с тяжелыми формами абдоминальной хирур-
гической инфекции в условиях высокой микробной и 
токсической нагрузки на этот орган. Дистальнее пу-
почного края v. umbilicalis, как правило, на большем 
протяжении проходима, и имеется лишь небольшой 
участок в области ее вхождения в левый главный 
ствол воротной вены, где имеется ограниченное пре-
пятствие в виде избыточных соединительнотканных 
элементов, расположенных преимущественно в на-
ружной оболочке сосуда.

Ангиоархитектоника портального русла и положе-
ние печени в брюшной полости в значительной мере 
зависят от соматотипа, что существенно влияет на 
хирургическую технику бужирования пупочной вены. 
При этом вентропетальное положение печени, укоро-
чение длины необлитерированного отрезка пупочной 
вены и уменьшение ее диаметра, а также наличие не-
достаточно развернутого угла вхождения v. umbilica- 
lis в левую главную ветвь воротной вены, что выявле-
но у лиц долихоморфного и отчасти мезоморфного 
телосложения, создает дополнительные трудности 
при бужировании тонкостенного сосуда и может при-
вести к его повреждению. Указанные трудности могут 
быть успешно преодолены путем использования спе-
циальных бужей-дилататоров, подобранных таким 
образом, чтобы угол изгиба рабочей части инстру-
мента соответствовал углу впадения v. umbilicalis в 
левую главную ветвь воротной вены у лиц с разными 
типами телосложения. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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