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В статье рассматривается изменчивость линейных размеров воротной вены в зависимости от пола и 
возраста. В современной зарубежной и отечественной литературе отсутствуют единые сведения о вариант-
ной анатомии воротной вены. Данные о крайних формах и о диапазоне анатомических различий воротной 
вены значительно разнятся. Все это требует необходимости проведения более детального изучения мор-
фометрических характеристик ствола воротной вены. Компьютерная томография, в отличие от препари-
рования на трупе, позволяет проводить прижизненное изучение различных морфометрических характе-
ристик воротной вены. 

Цель исследования – выявление закономерностей изменчивости линейных размеров  воротной 
вены у лиц разного пола и возраста. 

Материал и методы. Материалом являлись результаты мультиспиральной компьютерной томо-
графии брюшной полости с контрастным усилением, выполненной 100 пациентам. В исследование вошли 
56 мужчин и 44 женщины, разделенные на 4 возрастные группы: первый период зрелого возраста, второй 
период зрелого возраста, пожилой возраст, старческий возраст. Длину воротной вены измеряли между 
углом, образующимся при слиянии верхней брыжеечной и селезеночной вен, и углом, сформированным 
ветвями воротной вены в воротах печени. Диаметр сосуда измеряли на середине расстояния между про-
ксимальной и дистальной точками. 

Результаты. Длина воротной вены в генеральной выборке составила 66.45±8.49 мм, а ее диаметр 
– 11.84±1.93 мм. У женщин длина воротной вены составила 64.37±6.6мм, а ее диаметр – 11.33±1.83 мм со-
ответственно. У мужчин длина и диаметр вороной вены были достоверно больше чем у женщин и соста-
вили 68.09±9.4 мм и 12.24±1.91 мм соответственно. Статистически значимой корреляции изученных па-
раметров с возрастом не выявлено. 
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The article discusses the variability of the linear dimensions of the portal vein depending on gender and 
age. In modern foreign and Russian literature, there is no uniform information about the variant portal vein anat-
omy. Data on the extreme forms and on the range of anatomical differences in the portal vein vary considerably. 
All this requires the need for a more detailed study of the morphometric characteristics of the portal vein branch. 
Computed tomography, in contrast to dissection on a corpse, allows an in vivo study of various morphometric 
characteristics of the portal vein. 

The aim of the study is to identify patterns of variability in the linear dimensions of the portal vein in per-
sons of different sex and age. 

Material and methods. The study material consisted of multispiral computed tomography images of the 
abdominal cavity with contrast enhancement taken in 100 patients. The study included results of 56 men and 44 
women, divided into 4 age groups: 1) first mature age, 2) second mature age, 3) the elderly, 4) the senile. The 
length of the portal vein was measured between the angle formed at the junction of the superior mesenteric and 
splenic veins and the angle formed by the branches of the portal vein at the hepatic hilum. The diameter of the 
vessel was measured at the midpoint of the distance between the proximal and distal points. 

Results. The length of the portal vein in the general sample was 66.45±8.49 mm, and its diameter was 
11.84±1.93 mm. In women, the length of the portal vein was 64.37±6.6 mm, and its diameter was 11.33±1.83 mm, 
respectively. In men, both the length and diameter of the black vein were significantly greater than in women and 
constituted 68.09±9.4 mm and 12.24±1.91 mm, respectively. No statistically significant correlation of the studied 
parameters with age was detected. 
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Введение 
 

Воротная вена – венозный ствол, кото-
рый собирает кровь от всех непарных органов 
брюшной полости (желудка, селезенки, ки-
шечника и поджелудочной железы) в печень. 
Она располагается в толще печеночно-
дуоденальной связки позади печеночной ар-
терии и общего желчного протока вместе с 
лимфатическими узлами, сосудами и нерва-
ми. Корнями воротной вены считаются верх-
няя брыжеечная, селезеночная и нижняя 
брыжеечная вены. В саму воротную вену впа-
дают пузырная, околопупочные, левая и пра-
вая желудочные и предпривратниковая вены. 
В воротах печени воротная вена дихотомиче-
ски делится на правую и левую ветви [3]. 

Традиционно, при изучении воротной 
вены, использовали методы препарирования, 
инъекционные и коррозионные методики на 
трупе. Улучшению понимания анатомии пе-
чени способствовало появление мультиспи-
ральной компьютерной томографии (МСКТ) с 
возможностью трехмерной реконструкции 
изображения [2, 5]. Особо следует отметить, 
что МСКТ – метод прижизненной визуализа-
ции. Такое исследование позволяет прижиз-
ненно, изучить размеры, форму, структуру 
органов и их топографию с соседними анато-
мическими структурами с высокой точностью 
визуализировать ветви диаметром до 1 мм. 
[4]. 

Цель исследования — выявление зако-
номерностей изменчивости линейных разме-
ров  воротной вены у лиц разного пола и воз-
раста. 
 

Материал и методы исследования 
 

Компьютерное моделирование меди-
цинских изображений, полученных по ре-
зультатам МСКТ, проведено 100 пациентам. 
Критерии включения объектов в исследова-
ние были следующими: возраст обследуемых, 
соответствующий 20–90 годам включительно; 
отсутствие КТ-признаков патологии верхнего 
этажа брюшной полости; отсутствие  
КТ-признаков портальной гипертензии и 
тромбоза воротной вены; высокое качество 
КТ-снимков для построения трехмерной мо-
дели сосудов. Объекты не удовлетворяющие 
указанным критериям в исследование не 
включались. 

Всем пациентам, участвующим в иссле-
довании, была выполнена КТ на 64-срезовом 
томографе Toshiba Aquilion при стандартной 
укладке для исследования брюшной полости. 
Протокол исследования включал в себя два 
этапа. На первом этапе выполнялось предва-
рительное нативное исследование органов 
брюшной полости для уточнения области 
сканирования и оценки состояния органов 
брюшной полости и забрюшинного простран-
ства. Второй этап предусматривал внутривен-
ное болюсное введение изоосмолярного кон-
трастного вещества. Цель болюсного контра-
стного усиления — разграничение фаз кон-
трастирования. Выделяют артериальную, ве-
нозную и паренхиматозную фазы. В среднем 
артериальная фаза, при которой визуализиру-
ется наполнение артерий, начинается через 
20–30 с после начала введения контрастного 
вещества. Через 40–60 с начинается венозная 
фаза, в которую визуализируется контрасти-
рование вен. Объем вводимого контрастного 
вещества (Омнипак-350) составил от 100 до 
150 мл, скорость введения 3–5 мл/с, средняя 
лучевая нагрузка составила 11.3 мЗв. 

Проведенние исследования одобрено 
разрешением Комитета по биоэтике ФГБОУ 
ВО СамГМУ Минздрава России № 208 от 
05.06.2019 г. Пациенты, проходившие обсле-
дование и лечение в клиниках СамГМУ, пись-
менно в истории болезни подтверждали свое 
согласие на обработку персональных данных 
для учебной и научной деятельности в соот-
ветствии с ФЗ «О персональных данных» от 
27.07.2006 N 152-ФЗ. Архивный материал 
клиник СамГМУ был анонимизирован и де-
персонифицирован. 

Из 100 включенных в исследование па-
циентов было 56 мужчин и 44 женщины. Со-
отношение мужчин и женщин составляло 
1:1.3. Средний возраст мужчин, включенных в 
исследование, составил 53.0±15.2 года, жен-
щин – 53.9±14.1 года. Деление на возрастные 
группы проводилось согласно периодизации, 
принятой на 7-й Всероссийской научной кон-
ференции по проблемам возрастной морфо-
логии, физиологии и биохимии (Москва, 
1965). Распределение пациентов по возрас-
тным группам представлено в табл. 1. 

Длину воротной вены измеряли между 
дистальной и проксимальной точками. Дис-
тальной точкой был угол, образованный на 
стыке верхней брыжеечной и селезеночной 
вен, а проксимальной – угол, сформирован-
ный ветвями воротной вены в воротах печени. 
Диаметр сосуда измеряли на середине рас-
стояния между проксимальной и дистальной 
точками. 

На начальном этапе статистической об-
работки проводился анализ выборок на нор-
мальность распределения с помощью крите-
риев Колмогорова–Смирнова (при n>50) и 
Шапиро–Уилка (при n<50), в зависимости от 
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Таблица 1  
Распределение пациентов по возрастным группам 

 

Возрастные периоды Мужчины Женщины Всего 

Первый зрелый 
21–35 лет (мужчины) 
20–35 лет (женщины) 

9 (16%) 6 (14%) 15 (15%) 

Второй зрелый 
36–60 лет (мужчины) 
36–55 лет (женщины) 

27 (48%) 12 (27%) 39 (39%) 

Пожилой 
61–74 лет (мужчины) 
56–74 лет (женщины) 

17 (30%) 24 (55%) 41 (41%) 

Старческий 
75–90 лет 

(мужчины, женщины) 
3 (6%) 2 (4%) 5 (5%) 

Итого 56 (56%) 44 (44%) 100 (100%) 

 
чего использовали параметрические или не-
параметрические методы оценки. 

При нормальном распределении для 
изучаемых параметров определяли мини-
мальное (Min) и максимальное (Max) значе-
ния, среднюю арифметическую (M), ошибку 
средней арифметической (m), среднее квадра-
тическое отклонение (SD). В противном слу-
чае получали медиану и межквартильный 
размах (Me, 25L; 75U). 

Варьирование морфометрических пока-
зателей оценивали коэффициентом вариации 
(Cv,%). Варьирование считали слабым, если 
Cv не превосходил 10%, средними, когда 
Cv составлял 11–25%, и значительными при 
Cv>25%. При Cv>50% распределение считали 
асимметричным. 

Для определения статистической зна-
чимости между средними величинами на за-
ключительном этапе исследования вычислял-
ся коэффициент достоверности (p) по крите-
рию t Стьюдента. Множественные сравнения 
проводились с помощью однофакторного 
дисперсионного анализа (ANOVA). Получен-
ные различия считались достоверными при 
значениях р<0.05. 

Степень взаимосвязи параметров оце-
нивали с помощью корреляционного анализа 
по Спирмену. Для качественной оценки пока-
зателей тесноты связи (r) использовали шкалу 
Чеддока, которая имеет следующие градации: 
слабая корреляция (r≤0.3), умеренная корре-
ляция (r≤0.5), заметная корреляция (r≤0.7), 
высокая корреляция (r≤0.9) и очень высокая 
– (r>0.9). При r>0 связь оценивается как пря-
мая, при r<0 – обратная. 

Как и большинство исследователей, за-
нимающихся изучением анатомической нор-
мы, за среднюю величину признака мы при-
нимали диапазон варьирования M±σ. Вариан-
ты, лежащие в пределах M±1σ можно условно 
считать относящимися к «норме»; лежащие в 
пределах ±2σ – отклоняющимися от средней 
величины; лежащие за пределами 2σ – резко 

отклоняющимися от средней величины. Та-
ким образом, чем ближе анатомический вари-
ант к крайним значениям нормального ва-
риационного ряда (M±2–3σ), тем дальше он 
отдален от нормы и приближен к аномалиям. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Значение диаметра воротной вены без 
учета пола и возраста находилось в диапазоне 
от 7 до 16.6 мм. В среднем диаметр воротной 
вены составлял 11.84±1.93 мм. Максимальная 
длина воротной вены равнялась 98.3 мм, а 
минимальная – 44.1 мм. Средняя длина во-
ротной вены в исследовании составляла 
66.45±8.49 мм. 

В работах других авторов также присут-
ствуют данные о линейных размерах воротной 
вены, но они данные сильно разнятся. Так 
H. Kaur et al. [12] были приведены данные о 
средней длине воротной вены в 62.9 мм с диа-
пазоном значений от 38 до 80 мм. Диаметр 
воротной вены составлял 16.8 мм с диапазо-
ном от 8 до 18 мм. Согласно N.A. Michels [13], 
длина воротной вены находилась в диапазоне 
80–100 мм, а ее диаметр – 8–14 мм. M. Sapna 
[15] указывал, что длина воротной вены варь-
ировала от 25 мм до 80 мм, среднее значение 
соответствовало 48 мм. Минимальный диа-
метр воротной вены составлял 12.5 мм, а мак-
симальный – 30 мм. В работе Sztika D. [17] 
представлены данные о средней длине ворот-
ной вены, которая была равна 65 мм, а сред-
нее значение ее диаметра – 22 мм. Столь су-
щественная разница линейных размеров во-
ротной вены обусловлена различием методик 
визуализации объекта исследования. Исполь-
зование прижизненной визуализации мето-
дом МСКТА дает наиболее достоверные ре-
зультаты, в виду отсутствия изменений сосу-
дистой стенки. В то время, как линейные раз-
меры на бальзамированных объектах меньше, 
а на небальзамированных больше, чем при 
МСКТА [10]. 
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Таблица 2 
Изменчивость линейных размеров воротной вены в зависимости от пола и возраста 

 

Возрастной период 
Показа-

тели Пол Генеральная 
выборка Первый 

зрелый 
Второй 
зрелый Пожилой Старческий P 

Мужчины 12.24±1.93* 11.49±2.05 12.33±1.97 12.39±1.9* 12.2±2.1 0.752 

Женщины 11.33±1.86* 12.45±1.94 11.08±1.93 11.18±1.82* 11.2±1.84 0.476 Диаметр 

P 0.019 0.405 0.075 0.038 0.625  

Мужчины 68.09±9.49* 64.14±7.74 68.08±8.28 68.54±10.33* 74.57±17.95 0.458 

Женщины 64.37±6.69* 66.33±7.13 65.63±4.92 62.85±7.35* 69.15±3.89 0.37 Длина 

P 0.03 0.609 0.349 0.041 0.716  
Примечание: различия между парами, отмеченными *, статистически достоверны (p < 0.05). 
 

  
Рис. 1. Варианты диаметра и длины воротной 
вены. 

Рис. 2. Изменчивость средних значений диаметра 
воротной вены в зависимости от пола и возрас-
та. 

 
Для диаметра воротной вены, в гене-

ральной выборке, среднее значение M±σ, оп-
ределялось интервалом значений от 9.9 мм до 
13.76 мм. Количество наблюдений в данном 
интервале составило 69%. Крайние варианты 
выявлены только в 31% наблюдений. 78% из-
мерений длины воротной вены находилось в 
диапазоне от 57.96 мм до 74.94 мм, т.е соот-
ветствовало среднему значению M±σ. Край-
ние варианты встречались более, чем в три 
раза реже, лишь в 22%. При анализе частоты 
крайних вариантов выявлено, что среди край-
них форм длины и диаметра воротной вены 
незначительно преобладали те варианты, ко-
торые были меньше среднего значения M±σ. 
Так значения диаметра воротной вены менее 
9.9 мм выявлены в 17% наблюдений. При этом 
14% наблюдений соответствовало диапазону 
от 7.97 мм до 9.9 мм (M-2σ – M-σ) и 3% на-
блюдений было менее 7.97 мм (<M-2σ). Во-
ротных вен со значением диаметра более 
13.76 мм было 14%. В 11% случаев диаметр во-
ротной вены находился в диапазоне от 
13.76 мм до 15.69 мм (M+σ – M+2σ) и в 3% на-
блюдений превышал 15.69 мм (>M+2σ). Ана-
логичная ситуация наблюдалась для значений 
длины воротной вены. Воротных вен со зна-
чением длины менее 57.96 мм в наблюдениях 
было 13%. При этом в 12% случаев длина во-
ротной вены находилась в диапазоне от 
49.47 мм до 57.96 мм (M-2σ – M-σ), В 1% на-
блюдений длина воротной вены была менее 
49.47 мм (<M-2σ). Воротных вен с длиной бо-

лее 74.94 мм было 9%. При этом 6% воротных 
вен имело длину в диапазоне от 74.94 мм до 
84.43 мм (M+σ – M+2σ) и 3% – длину более 
84.43 мм (>M+2σ) (рис. 1). 

Была изучена изменчивость морфомет-
рических показателей воротной вены в зави-
симости от пола и возраста. Полученные дан-
ные представлены в табл. 2. 

В выборке у мужчин без учета возраста 
средний диаметр ствола воротной вены соста-
вил 12.24±1.93 мм с диапазоном измерений от 
минимального значения 7.8 мм до макси-
мального – 16.6 мм. У женщин без учета воз-
раста этот показатель находился в диапазоне 
от 7 мм до 14 мм и в среднем составил 
11.33±1.86 мм. Значения диаметра воротной 
вены были на 7.44% достоверно больше у 
мужчин, чем у женщин (p=0.019). 

Длина воротной вены у мужчин нахо-
дилась в диапазоне от минимального значе-
ния 53.4 мм до максимального – 98.3 мм. У 
женщин длина воротной вены в исследовании 
находилась в диапазоне от 44.1 мм до 74.7 мм. 
Средняя длина воротной вены у мужчин со-
ставила 68.09±9.49 мм, у женщин – 
64.37±6.69 мм, что достоверно на 5.47% 
меньше чем длина воротной вены у мужчин 
(p=0.03). 

При анализе изменчивости диаметра 
воротной вены в зависимости от возраста ус-
тановлено, что и у мужчин и у женщин диа-
метр воротной вены с возрастом изменялся 
волнообразно. Так у мужчин первого зрелого 
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Таблица 3 
Корреляция длины и диаметра воротной вены с возрастом 

 

Морфометрические пока-
затели 

Показатель 
корреляции 

Генеральная выбор-
ка Мужчины Женщины 

r -0.001 0.108 -0.138 
Длина 

p 0.992 0.427 0.371 

r 0.099 0.182 -0.032 
Диаметр 

p 0.327 0.178 0.836 

 

  
Рис. 3. Изменчивость средних значений длины 
ствола воротной вены в зависимости от пола и 
возраста. 

Рис. 4. Корреляция длины воротной вены с ее диа-
метром в генеральной выборке. 

 
 
возраста он был минимальным и составил 
11.49±2.05 мм. Во втором зрелом возрасте 
диаметр воротной вены возрастал и составил 
12.33±1.97 мм. В пожилом возрасте у мужчин 
отмечался максимальный диаметр воротной 
вены – 12.39±1.9 мм. В старческом возрасте 
средний диаметр воротной вены снова 
уменьшался и составил 12.2±2.1 мм. Несмотря 
на то, что максимальное и минимальное зна-
чение диаметра воротной вены у мужчин раз-
личных возрастных групп отличалось на 7.8%, 
дисперсионный анализ ANOVA показал, что 
эти различия статистически недостоверны 
(p=0.752). У женщин первого зрелого возраста 
диаметр воротной вены был максимальным и 
составил 12.45±1.94 мм. Во втором зрелом 
возрасте происходило уменьшение диаметра 
воротной вены до минимального значения 
11.08±1.93 мм. У женщин пожилого возраста 
снова происходило увеличение среднего диа-
метра воротной вены до 11.18±1.82 мм, и у 
женщин старческого возраста диаметр ворот-
ной вены составил 11.2±1.84 мм. У женщин 
также значения диаметров воротной вены в 
зависимости от возраста статистически досто-
верных различий не имели (p=0.476), хотя 
максимальный диаметр у женщин первого 
зрелого возраста и минимальный диаметр у 
женщин старческого возраста отличались на 
10% (рис. 2). 

При анализе различий значений диа-
метров воротной вены у мужчин и у женщин 
внутри возрастных групп в первой, второй и 
четвертой возрастных группах они статисти-
чески недостоверны (p>0.05), в то время как в 
группе пожилого возраста различия в значе-

ниях диаметров воротной вены у мужчин и у 
женщин  статистически значимы (p=0.04). 

Длина воротной вены в зависимости от 
возраста у мужчин изменялась от минималь-
ного значения в группе первого зрелого воз-
раста до максимального значения у лиц стар-
ческого возраста, в то время как у женщин 
такой закономерности не прослеживалось. 
Так у мужчин в первой возрастной группе 
средняя длина воротной вены составляла ми-
нимальное значение 64.14±7.74 мм, во второй 
возрастной группе – 68.08±8.28 мм, в третьей 
– 68.54±10.33 мм и достигала максимального 
значения в четвертой – 74.57±17.95 мм. Хотя 
максимальное и минимальное значение дли-
ны воротной вены у мужчин первого зрелого 
и старческого возраста различаются на 13%, 
эти различия статистически недостоверны 
(p=0.458). У женщин первого зрелого возрас-
та среднее значение длины воротной вены 
составило 66.33±7.13 мм, у представительниц 
второго периода зрелого возраста изучаемый 
показатель составляет 65.63±4.92 мм. У жен-
щин пожилого возраста длина воротной вены 
была минимальной и составила 
62.85±7.35 мм. У женщин старческого возрас-
та длина воротной вены имела максимальное 
значение 69.15±3.89 мм. Однако, изменения 
длины воротной вены у женщин в зависимо-
сти от возраста также статистически недосто-
верны (p=0.37), хотя максимальное и мини-
мальное значения отличаются на 9.1% 
(рис. 3). 

Различия в длине воротной вены у 
мужчинами и у женщин внутри возрастных 
групп не значимы в первой, второй и четвер-
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той возрастных группах (p>0.05), у лиц пожи-
лого возраста разница в значениях изучаемых 
показателей достоверна (p=0.41). 

При исследовании корреляций диамет-
ра и длины воротной вены с возрастом полу-
чены следующие результаты (табл. 3). 

Как видно из таблицы корреляции дли-
ны и диаметра воротной вены от возраста как 
в генеральной выборке, так в выборках муж-
чин и женщин статистически не достоверны. 

Выявлена достоверная прямая слабая 
корреляция длины воротной вены и ее диа-
метра в генеральной выборке (r=0.243 при 
p=0.015), т.е. с увеличением длины воротной 
вены происходит увеличение ее диаметра 
(рис. 4). Несмотря на достоверную корреля-
цию в генеральной выборке, в выборках у 
мужчин и у женщин она не достоверна 
(r=0.177 при p=0.192 и r=0.256 при p=0.093). 

В своих исследованиях N. Saha et al. [14] 
и W. Chaijaroonkhanarak et al [8] также указы-
вает на больший диаметр и длину воротной 
вены у мужчин, чем у женщин. Согласно N. 
Saha et al. средний диаметр ствола воротной 
вены был 9.2±2.3 мм. у мужчин и 8.6±1.9 мм – 
у женщин. W. Chaijaroonkhanarak отмечает, 
что у женщин средние длина и диаметр во-
ротной вены составили 64.8±7.5 мм и 
11.3±2.2 мм соответственно. В то время как у 
мужчин средняя длина и диаметр воротной 
вены были 67±10.3 мм и 12.2±2.3 мм соответ-
ственно. 

Несмотря на то, что в нашей работе ста-
тистически значимой корреляции диаметра и 
длины воротной вены с возрастом не выявле-
но, Ibinaiye P.O. et al. [11] и Gemechu G. et al [9] 
в своих работах показали, что диаметр ворот-
ной вены варьирует не только в зависимости 
от пола, но и от возраста. Anakwue A.C. et al [7] 
было выдвинуто заключение о том, что диа-
метр вены варьирует в зависимости от возрас-
та, но от пола никак не зависит. 
 

Заключение 
 

В результате проведенного исследова-
ния получены новые и уточнены имеющиеся 
сведения о вариантной анатомии воротной 
вены. Полученные результаты подтверждают-
ся большинством отечественных и зарубеж-
ных исследований. Однако результаты неко-
торых исследований кардинально отличались 
от полученных нами. Это обусловлено отсут-
ствием единых подходов, алгоритмов и мето-
дологий в изучении вариантной анатомии 
воротной вены. 

Наше исследование показало, что инди-
видуальные различия прижизненных линей-
ных размеров ствола воротной вены состав-
ляют правильный диапазон, в котором мини-
мальные и максимальные величины наблю-
даются наиболее редко, а значения соответст-
вующие диапазону M±σ встречаются наиболее 

часто. Установлено, что линейные размеры 
воротной вены имеют значимые половые раз-
личия, и они достоверно больше у мужчин. 
Достоверной корреляции линейных размеров 
воротной вены с возрастом не выявлено. 

Диаметр основного ствола воротной ве-
ны считается индикатором портальной гипер-
тензии, а ее расширение более 13 мм указыва-
ет на потенциальное заболевание [10,16]. Но, 
как показало исследование, у здоровых людей 
диаметр воротной вены может превышать 
13 мм. Поэтому нельзя оценивать портальную 
гипертензию только по диаметру воротной 
вены. Авторы рекомендуют для диагностики 
портальной гипертензии оценивать скорость 
портального кровотока и размеры селезенки 
[10]. 
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