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ТОПОГРАФО - АНАТОМИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ 

НЕПАРНОЙ И ПОJIУНЕПАРНОЙ ВЕН 

Клюй Е.А., Баешко А.А., Тихон С.Н., Дсчко В.М. 
У О ((Белорусский государственным медицинский университет», Беларусь 

Известно, что система непарной - полуиепарной вен является основным 

обходным путем, объединяющим в единое целое верхнюю и нижнюю полые 

вены 11]. Непарная (НВ) и полунепарная (ПНВ) вены располагаются на 

передне-боковой поверхности тел грудных позвонков, являясь продолжением 

восходящих поясничных вен выше диафрагмы, принимают в себя верхние 

диафрагмальные вены, задние межреберные вены, а также висцеральные 

притоки от пищевода, бронхов, перикарда, средостения. Слева имеется связь 

полуиепарной вены с левой почечной веной (дуга Лежара) [3,4]. Степень 

участия системы непарной вены в развитии коллатерального кровообращения 

связана с формой ее индивидуальной изменчивости. Использование 

спиральной компьютерной томографии (СКТ) позволяет получить 

объективную и полноценную информацию о системе непарной - 

полуиепарной вен. 

Цель исследования -- изучение индивидуальной изменчивости НВ и 

ПНВ на основании данных СКТ с контрастным усилением. 

Материал и методы. Проведен анализ результатов данных СКТ - ан-

гиографии 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 (ТЭЛА, пневмония, аневризма аорты, и др.). Сканирование про-

водили на спиральном компьютерном томографе «HiSpeed СТ/I» (General 

Electric Medical Systems) на фоне внутривенного усиления (болюсное 

введение 100 мл 0,35% Omnipaque с использованием автоматического им 

вектора, задержка 70 сек). Для ручной морфометрии была использована 

программа Scion Image версия 4.0.2. Сканирование проводили на спиральном 

компьютерном томографе “HiSpeed СТ/Г фирмы “General Electric” (США). 

Статистический анализ всех полученных данных выполнялся с помощью ли-

цензионной программы Statistica 10, методами вариационной статистики, 

параметрическими (t-критерий Стыодента) и непараметрическими методами 

(тест Мана-Уитни), применялось вычисление средних величин. Данные 

представлены в виде М - п. 

Результаты и обсуждение. Изучены топографо-анатомические пара-

метры 1Ш и ГП IB и добавочной полуиепарной вены на разных уровнях. 

Полученные данные приведены в таблице 1. 



 

 

Визуализация системы ИВ и ГШВ отмечалась в 100 - 91% случаев со-

ответственно. Формирование этих магистралей происходило на уровне I'liх 1 1  

- 1., при слиянии восходящих поясничных вен с 12-ой межреберной веной. 

ПНВ располагалась у всех обследованных слева впереди тел грудных 

позвонков. На уровне от Thx до ThVb чаще в 70,8%) ThVu - ThVm она 

поворачивала направо и, пересекая среднюю линию, впадала в НВ. Диаметр 

ПНВ в среднем составил 2,81±0,18 мм (от 0,49 до 6,03мм). У 9% об-

следованных она не контрастировалась, что можно объяснить индивиду-

альной изменчивостью венозной сети. Вопреки общепринятому мнению о 

расположении НВ справа от тел грудных позвонков, нами установлено, что в 

большинстве случаев НВ проходит по средней линии впереди тел грудных 

позвонков. Такое срединное расположение этой магистрали наблюдалось у 

74,7% обследованных пациентов в дистальном сегменте и у 97.4% в 

проксимальном. Диаметр НВ в дистальном и проксимальном сегментах 

достоверно различался: 3,42±0,25мм - 5,79-ЬО,36мм соответственно (р 

<0,05). Таким образом, отмечалось увеличение диаметра и смещение к 

центральной линии при продвижении от нижележащих отделов НВ к вы-

шележащим. Впадение НВ в ВПВ визуализировалось у всех обследованных. 

Наиболее часто (83%). оно соответствовало промежутку между верхним 

краем Thv и нижним краем Thm- Диаметр НВ в этом отделе колебался от 2,5 

до 10,8 мм, is среднем составив 6,41±0,3 8мм. Достоверного различия между 

диаметрами НВ в проксимальном отделе и в месте впадения не установлено 

(6,41т0,3 8 и 5,79-г.0,36 мм соответственно, р >0,05). У 14' (17,5%) 

обследованных контрастировалась добавочная полунепарная вена, 

проходящая впереди тел грудных позвонков, слева от средней линии. Далее 

она сливалась с ПНВ. Диаметр добавочной полунепарной вены варьировал 

Таблица 1 - Характеристика НВ, ПНВ и добавочной полуиепарной вены 

\ Вены К pi перии 

Непарная Полунепарная /Добавочная 

полунепарная 

Ко н т рас г и р о в 
а н и е 

100% 91% 17,5% 

Расположение Справа впереди тел 

грудных позвонков, 

со смещением к цен-

тральной линии в 

проксимальном 

отделе 

слева впереди тел 

трудных позвонков 

слева впереди 

тел грудных 

позвонков 

Диаметр Д и стал ы I ый 

отдел ~ 3,42±0,25 

мм, проксимальный 

— 5,79±0,36 мм 

2,81 ±0,18 мм 2,2±0,23 мм 



 

от 1,5 до 2,8 мм (ср.2,2±0,23 мм). 

Выводы. 

1. НВ в 74,7 -- 97,4% случаев располагается по средней линии впереди 

тел грудных позвонков, ее диаметр увеличивается от 3,42±0,25 мм в 

проксимальном отделе до 6,41 ±0,38 мм в месте впадения в ВПВ.  

2. Диаметр ПНВ составил в среднем 2,81 fcO, 18 мм. У 9% обследован-

ных она не контрастировалась. 

3. Добавочная полунепарная вена контрастировалась в 17,5% случаев, 

диаметр ее составил в среднем 2,2±0,23 мм. 
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