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ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИИ ВОСХОДЯЩИХ 

ПОЯСНИЧНЫХ вен 

Клюй Е.А., Баешко А.А.,  Вартанян В.Ф., Маркауцан П.В,  
У О «Белорусский государственный медицинский университет», Беларусь 

Восходящие поясничные вены (ВосхПВ),  устья которых, как правило,  

располагаются у общих подвздошных вен (уровень L I V  - L v) ,  проходят справа 

и слева от поясничных позвонков и, направляясь вверх, широко анастомозируют с 

поясничными венами, а также с венами крестцового сплетения, боковыми 

крестцовыми и подвздошно-поясничными венами. ВосхПВ, проникая между 

медиальными и промежуточными ножками диафрагмы в заднее средостение 

(уровень ThXn), формируют непарную вену с правой стороны и полунепарную - с 

левой. Непарная вена дренируется в верхнюю полую вену, таким образом, 

обеспечивается связь верхней и нижней полых вен (кава-кавальный анастомоз) [1]. 

Система непарной и полунепарной вен, включающая восходящие поясничные вены, 

играет важную роль в коллатеральном оттоке при нарушении проходимости нижней 

полой вены. Функциональные возможности пояснично-непарной- полунепарной 

системы могут колебаться в широких пределах, что зависит от степени развития 

первичной венозной сети (возможно полное отсутствие связи непарной и 

полунепарной вен, с нижней полой веной из-за не- сформированности восходящих 

поясничных вен). Спиральная компьютерная томография (СКТ) дает возможность 

получить объективную и полноценную информацию о вариантной анатомии 

сосудов. 

Цель исследования - изучение топографической рентгенанатомии правой и 

левой ВосхПВ на основании данных СКТ с контрастным усилением. 

Материал и методы 

Проведен анализ результатов данных СКТ - ангиографии 84 пациентов обоего 

пола в возрасте от 22 до 83 лет (ср. 57± 4,5 лет), обследованных в связи с 

заболеваниями органов грудной и брюшной полости не связанных с нарушением 

проходимости магистральных сосудов (ТЭЛА, пневмония, аневризма аорты, и др.). 

Сканирование проводили на спиральном компьютерном томографе «HiSpeed СТ/I» 

(General Electric Medical Systems) на фоне внутривенного усиления (болюсное 

введение 100 мл 

0, 35% Ornnipaque с использованием автоматического инъектора, задержка 70 

сек). Для ручной морфометрии была использована программа Scion Image версия 

4.0.2. Сканирование проводили на спиральном компьютерном томографе “HiSpeed 

СТ/1” фирмы “General Electric” (США). Статистический анализ всех полученных 

данных выполнялся с помощью лицензионной программы Statistica 10, методами 

вариационной статистики, параметрическими (t-критерий Стьюдента) и 

непараметрическими методами (тест Мана-Уитни), применялось вычисление 

средних величин. Данные представлены в виде М±о. 
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Результаты и обсуждение 

При анализе срезов КТ у пациентов без нарушения проходимости по нижней 

полой вене, ВосхПВ определялись не у всех обследуемых, в отличие от полученных 

нами результатов при имеющемся затрудненном оттоке крови по 

вышеупомянутому магистральному сосуду. Контрастирование ВосхПВ на 

протяжении от Lj до LiV получено справа у 62 (77,5%) пациентов, слева у 59 

(73,8%). Отсутствие визуализации исследуемых сосудов у 22.5% - 26,2% 

обследованных, позволяет предположить минимальный кровоток в них при 

нормальных размерах нижней полой вены. Полученное нами 100% 

контрастирование ВосхПВ в ситуациях с наличием различной степени и уровня 

окклюзии нижней полой вены указывает на определенную роль их в обеспечении 

окольного кровотока. Имеются литературные источники, в которых утверждается, 

что направление тока крови в ВосхПВ в физиологических условиях имеет 

нисходящий (каудальный) путь и становится восходящим (краниальным) лишь в 

случаях окклюзии нижней полон вены [2].Статистически достоверной разницы в 

диаметре в зависимости от уровня и пола пациентов не отмечалось. ВосхПВ во всех 

наблюдениях располагались на передней поверхности тел поясничных позвонков 

справа и слева от средней линии. Истоки их находились у общих подвздошных вен, 

в некоторых случаях около ВосхПВ наблюдалось один - два рядом расположенных 

сосуда сходного размера, поднимающихся кра- ниально рядом с ВосхПВ и 

сливающихся с ними к уровню Li - ThXii- Диаметр левой ВосхПВ колебался от 0,5 

до 5,8 мм, в среднем составив 2,3±0,1 мм, правой - от 0,7 до 5,3 мм, в среднем 

3,1±0,2 мм. 

ВосхПВ на уровне ThXn - Li сливаясь с 12-ой межреберной веной, 

формировали непарную и полунепарную вены. Основные характеристики ВосхПВ 

представлены в таблице 1. 

 

Выводы. 

1. Контрастирование восходящих поясничных вен на протяжении от Li до L|V 

получено справа у 62 (77,5%) пациентов, слева у 59 (73,8%). 

2. Диаметр левой ВосхПВ в среднем составил 2,3±0,1 мм, правой - 3,1±0,2 мм. 

3. Отсутствие или недостаточный диаметр ВосхПВ в 22,5-26,2% позволяет 

предположить минимальный кровоток в них при нормальных размерах 

Таблица 1- Характеристика ВосхПВ в зависимости от стороны 
'''"'--Сторона 

Крнк'рип 

Правая Левая 

Контр асти р о в ан и 
е 

77,5% обследованных 73,8% обследованных 

Расположение Справа от средней линии 

вдоль тел поясничных 

позвонков 

Слева от средней линии 

вдоль тел поясничных 

позвонков 

Диаметр от 0,7 до 5,3 мм (ср.ЗЛ±0,2 

мм) 

от 0,5 до 5,8мм (ср.2,3±0,1 

мм) 



нижней полой вены.   
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