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Резюме. В научной работе рассмотрена топография пупочной вены на 3 макропрепаратах 

печени взрослых пациентов, умерших от патологий, не связанных с гепатобилиарной системой. 

Данный сосуд делится на ветви, одна из которых (венозный проток) впадает в нижнюю полую ве-

ну, а другая – в левую ветвь воротной вены, предварительно образуя расширение – пупочный за-

ворот. До бифуркации от пупочной вены отходят 3-7 дополнительных ветвей, идущих в паренхи-

му печени. 

Ключевые слова: пупочная вена, венозный проток, ветви. 

Resume. The scientific work covers the topography of the umbilical vein in 3 macrospecimens of 

liver taken from adult patients who died of pathologies not related to the hepatobiliary system. The vessel 

is divided into branches, one of which (the ductus venosus) empties into the vena cava inferior, the other 

one expands before entering the left branch of the portal vein, thus serving the recessus umbilicalis. The 

umbilical vein has 3-7 additional branches reaching liver parenchyma before bifurcation.  

Keywords: umbilical vein, ductus venosus, branches. 

 

Актуальность. В современной медицине пупочная вена используется в дет-

ской неонатологии и реанимации у детей в течение первых 3-4 недель жизни для 

проведения инфузионной терапии. У взрослых она может быть разбужирована с це-

лью выполнения внебрюшинной трансумбиликальной портогепатографии и 

трансумбиликальной манометрии для диагностики портальной гипертензии. 

Цель: Изучить топографию пупочной вены, ее связь с воротной веной и ве-

нозным протоком. 

Задачи:  

1. Изучить топографию пупочной вены в области висцеральной поверхности 

печени, ее связь с воротной веной и венозным протоком. 

2. Измерить длину и диаметр ветвей пупочной вены. 

3. Исследовать проходимость пупочной вены и возможность ее разбужирова-

ния. 

Материал и методы. Изучена топография пупочной вены и ее ветвей на 3 

макроскопических препаратах печени взрослых пациентов, умерших от патологий, 

не связанных с гепатобилиарной системой (рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Макропрепарат печени взрослого пациента  

 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования была отпрепарирована 

висцеральная поверхность печени: пупочная вена в круглой связке печени (ligamen-

tum teres hepatis), располагающейся в передней части левой продольной борозды, 

венозный проток (ductus venosus), занимающий заднюю часть данной борозды, 

нижняя полая вена (vena cava inferior), проходящая в задней части правой продоль-

ной борозды, а также область ворот печени. Пупочная вена перед вхождением в пе-

чень бифуркационно делится под острым углом на 2 крупные ветви: одна из кото-

рых, называемая венозным протоком (ductus venosus), минуя печень, впадает в ниж-

нюю полую вену, а другая – в левую ветвь воротной вены (ramus sinister venae cavae 

inferioris), предварительно образуя расширение, называемое пупочно-портальным 

переходом или пупочным заворотом (recessus umbilicalis) (рисунок 2, 3) [1,2,3]. 

 

 Vena umbilicalis 
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Рисунок 2 – Схема бифуркации пупочной вены 

 

 
Рисунок 3 – Бифуркация пупочной вены на макропрепарате печени  

 

Было проведено измерение длины и диаметра ветвей пупочной вены на 3 мак-

ропрепаратах печени. Длина венозного протока составила 36–40 мм, длина ветви, 

впадающей в левую ветвь воротной вены, – 15–16 мм. Диаметр венозного протока и 

Vena umbilicalis 

а 
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ветви, впадающей в левую ветвь воротной вены, составил 3–4 мм. Наиболее широ-

кий просвет пупочная вена имеет в области пупочно-портального перехода, наруж-

ный диаметр которого составил 5–7 мм. 

Также на всех макропрепаратах выявляются от 3 до 7 дополнительных ветвей, 

отходящих от пупочной вены до места бифуркации [3]. Эти ветви, диаметром 2–3 

мм, направляются в паренхиму печени (рисунок 4).  

 

  
Рисунок 4 – Дополнительные ветви, отходящие от пупочной вены, на макро-

препарате печени 

 

Пупочная вена у здорового человека облитерирована. Просвет данного сосуда 

сохраняется только в верхней ее части, в области пупочно-портального перехода [4]. 

Это было выявлено на 3 макропрепаратах печени, так как данный промежуток пу-

почной вены имеет наибольший диаметр. Однако данный сосуд может быть разбу-

жирован на всем протяжении (рисунок 5).  

 

Vena umbilicalis 
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Рисунок 5 – Бужирование пупочной вены на макропрепарате печени 

 

Выводы: 

1 Наибольший диаметр пупочная вена имеет в области пупочно-портального 

перехода, который составляет 5-7 мм. 

2 До бифуркации от пупочной вены отходят от 3 до 7 дополнительных ветвей 

в паренхиму печени. 

3 Пупочная вена в норме сохраняет просвет только в верхней своей части, в 

области пупочно-портального перехода, однако она может быть разбужирована на 

всем протяжении. 
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Резюме. В статье обоснованы различные методы выполнения операции трахеостомии в 

зависимости от различных топографо-анатомических условий в ране. К этим методам отно-

сятся: уровень проведения трахеотомии, способ рассечения колец трахеи, кожный доступ к 

трахее, а также возможность введения зонда в полость пищевода. 

Ключевые слова: трахеостомия, онкологические заболевания органов шеи. 

Resume. In the article the different methods of operation of tracheostomy depending on various 

topographic and anatomic conditions in the wound. These methods include: the level of the tracheotomy, 

the method of dissection of the tracheal rings, dermal access to the trachea, as well as the possibility of 

introducing a probe into the esophagus cavity. 

Keywords: tracheostomy, cancer of the neck organs. 

 

Актуальность. В настоящее время в связи с распространением онкологиче-

ских заболеваний органов шеи возрастает актуальность лечения острых осложне-

ний, к которым, в частности, относится стеноз верхних дыхательных путей. Знания 

и умения оказать помощь при таком состоянии являются необходимым для спасения 

жизни пациента [2,3]. Следует отметить, что хирург, выполняющий трахеостомию, 

сталкивается с трудной ситуацией, которая требует от него находчивости и высокой 

профессиональной эрудиции, выходящей зачастую за пределы его узкой специали-

зации. Выполняя трахеостомию у лиц с измененными кожными покровами, заболе-

ваниями тканей и органов шеи, хирург должен быть готов к встрече с отличающейся 

от нормальной анатомической архитектурой региона. Разумеется, в такой ситуации 

обычные методы выполнения трахеостомии иногда неприемлемы, поскольку тради-

ционные пути подхода к трахее оказываются перекрытыми [1]. 

Хирургу приходится искать необычный доступ к трахее, в одних случаях тре-

бующий обходного «маневра», в других – предварительного удаления патологиче-

ского образования, в третьих – нежелательного, но неизбежного иногда рассечения 


