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Цель. Изучить анатомические варианты артериального и венозного кровоснабжения печени у потенциальных 

доноров печени с помощью КТ-ангиографии.   

Материал и методы. За период с 01.01.2016 по 01.01.2018 рассмотрены результаты КТ-ангиографии 151 потен-

циального донора печени. Применяли контрастный неионный препарат с содержанием йода 320 мг/мл, 

доза – 1,4 мл/кг, скорость введения – 4 мл/с. Варианты артериальной анатомии распределяли по классифика-

ции N. Michels, воротной вены – по классификации T. Nakamura (2002).

Результаты. Наиболее распространенным вариантом артериального кровоснабжения по классификации 

N. Michels является тип I, выявленный в 108 (71,5%) наблюдениях. Тип II и тип III обнаружили в 8,6 и 7,9% 

наблюдений соответственно. Типы IV и IX определены у одинакового числа доноров (по 2,6%). Типы 

VII и VIII – наиболее редкие (0,7 и 1,3%). Типы V, VI, X не были выявлены. Отсутствующие в классификации 

N. Michels варианты анатомии артерий печени идентифицированы в 7 (4,6%) наблюдениях, из них 3 типа 

не описаны ранее другими авторами.

Заключение. Большинство вариантов кровоснабжения печени (95,4%) совпадают с классификацией N. Michels. 

Только 4,6% вариантов анатомии не входят в указанную классификацию и детально описаны отдельно. 
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Aim. To analyze anatomic variants of arterial and venous blood supply of liver in potential liver donors by using of 

CT-angiography (CTA).

Material and methods. CTA data of 151 potential donors have been examined for the period 01.01.2016-01.01.2018. 

Non-ionic iodine-containing (320 mg/ml) contrast agent was used at a dose of 1.4 ml/kg and infusion rate near 

4.0 ml/s. Variants of arterial anatomy were classified according to N. Michels, portal vein anatomy – according 

to T. Nakamura classification (2002).

Results. N. Michels type I was the most common variant of arterial structure (n = 108, 71.5%). Types II and III were 

observed in 8.6% and in 7.9% of cases, respectively. Types IV and IX included the same number of donors (2.6%). 

Types VII and VIII were the rarest (0.7% and 1.3%). Types V, VI, X were absent. There were 7 cases (4.6%) with 

arterial variants which are not described by N.Michels classification. Moreover, 3 types were not previously described 

by other authors.

Conclusion. Hepatic artery variations coincide with the classification of N. Michels as a rule (95.4%). Other anatomic 

variants not described in this classification were observed only in 4.6% of cases.
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 Вве де ние
Трансплантация печени от родственного до-

нора – операция, тщательно планируемая зара-
нее. От точности определения на дооперацион-
ном этапе типа анатомического строения арте-
рий печени зависит тактика выполнения изъятия 
трансплантата и формирование артериального 
анастомоза [1]. Построение трехмерного изобра-
жения сосудов печени является важным в под-
готовке и выполнении резекции фрагментов пе-
чени во время трансплантации, поэтому одним 
из важных предоперационных методов диаг-
ностики является КТ-ангиография. Это досто-
верный миниинвазивный способ, позволяющий 
выявить варианты артериальной и венозной ана-
томии у донора [2]. Целью работы было изучение 
анатомических вариантов артериального и ве-
нозного кровоснабжения печени у потенциаль-
ных доноров печени с помощью КТ-ангиографии. 

 Материал и методы
На базе ННЦХ им. А.Н. Сызганова с 01.01.2016 

по 01.01.2018 для сравнительного анализа было 
проведено исследование 151 потенциального 
доно ра. Мужчин было 60 (39,7%), женщин – 
91 (60,3%). Возраст обследованных варьировал 
от 19 до 54 лет (средний возраст 49 лет). Плотность 
паренхимы печени сохранена у 94 доноров 
(норма +55...+65 ед. H), жировой гепатоз 1–2-й 
степени выявлен у 53 доноров (+35…+54 ед. H), 
3–4-й степени – у 4 доноров (менее +35 ед. H). 
Простые кисты до 6 мм выявлены у 17 доноров, 
кавернозная гемангиома до 11 мм – у 8, капил-
лярная гемангиома до 11 мм – у 5, ангиоли-
пома – у 1 донора.

Исследование выполняли на аппарате 
Aquilion 64 (Toshiba). Применяли мультифазный 

протокол сканирования, включающий нативное 
исследование, артериальную, венозную, парен-
химатозную и отсроченную фазы сканирования. 
Диапазон сканирования – от купола диафрагмы 
до дна малого таза. Исследование проводили 
с задержкой дыхания на вдохе. Применяли кон-
трастный неионный препарат с содержанием 
йода 320 мг/мл в дозе 1,4 мл/кг, скорость введе-
ния – 4,0 мл/с. Для внутривенного введения 
контрастного препарата применяли шприц-
инжектор Ulrich–Mississippi. Осуществляли ав-
томатическое отслеживание болюса контраст-
ного препарата с помощью программы Bolus-
track с установкой триггера на нисходящий отдел 
аорты на уровне диафрагмы.

Выявленные варианты артериальной анато-
мии классифицировали по N. Michels [3, 4], 
ворот ную вену – по T. Nakamura (2002) [5]. 
Неописанные варианты представлены отдельно, 
проведено построение трехмерных изображений.

 Результаты
Расхождения результатов КТ-ангиографии 

с интраоперационными данными не выявлено. 
Описание вариантов артериального кровоснаб-
жения печени и сравнение результатов с данны-
ми литературы представлены в табл. 1. 

Наиболее часто выявляли типичное строе-
ние – I тип, 108 (71,5%) наблюдений. Вторым по 
частоте является тип II (8,6%). В 7,9% наблюде-
ний обнаружен III тип анатомического строения 
артерий. Четвертыми по частоте являются типы 
IV и IX – по 2,6% наблюдений. Типы VII и VIII 
оказались наиболее редкими, частота их соста-
вила 0,7 и 1,3%. Не описанные в классификации 
Michels варианты анатомии артерий печени 
идентифицированы в 7 (4,6%) наблюдениях: 

Таблица 1. Варианты архитектоники артерий печени

Table 1. Liver arteries architectonics variations

     Частота, %
 Тип                          Описание N. Michels  М. Coşkun  Е.Л. Борисова  Т.Н. Галян  Собственные
       результаты 
   

(n = 200) (n = 48) (n = 200) (n = 140)
 (n = 151)

 I Типичная анатомия 55 54,1 57 56,7 71,5

 II Замещающая ЛПА от ЛЖА 10 – 5 10 8,6

 III Замещающая ППА от ВБА 11 6,3 7,5 12,9 7,9

 IV Замещающие ЛПА и ППА 1 – 2,5 1,4 2,6

 V Добавочная ЛПА 8 16,6 9,5 5,7 –

 VI Добавочная ППА 7 2,1 0,5 2,1 –

 VII Добавочные ЛПА и ППА 1 4,2 1 – 0,7

 VIII Замещающая ППА и добавочная ЛПА 2 – 0,5 3,5 1,3
  или замещающая ЛПА
  и добавочная ППА

 IX ОПА от ВБА 4,5 – 2 1,4 2,6

 X ОПА от ЛЖА 0,5 – 0,5 – –

  Другие варианты – 16,6 14 7,1 4,6

Примечание: ЛЖА – левая желудочная артерия, ОПА – общая печеночная артерия, ППА – правая печеночная 
артерия, ЛПА – левая печеночная артерия, ВБА – верхняя брыжеечная артерия. 
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– от чревного ствола отходят селезеночная 
артерия, общая печеночная артерия (ОПА), 
левая желудочная артерия (ЛЖА), правая пече-
ночная артерия (ППА); от ОПА отходят желу-
дочно-двенадцатиперстная артерия и левая пе-
ченочная артерия (ЛПА), от которой отходит 
правая желудочная артерия (n = 2, рис. 1);

– от чревного ствола отходят селезеночная 
артерия, ОПА, от которой отходят желудочно-
двенадцатиперстная артерия, артерия IV сегмента 
и ЛПА; от артерии IV сегмента отходят артерия 
желчного пузыря и дополнительная правая пече-
ночная артерия (SVII); ППА отходит от желудоч-
но-двенадцатиперстной артерии (n = 1, рис. 2);

– от чревного ствола отходят селезеночная 
артерия, ОПА и желудочная артерия; от ОПА от-
ходят желудочно-двенадцатиперстная артерия, 
собственная печеночная артерия, от нее отходят 
ППА и ЛПА; от ЛПА отходит дополнительная 
правая желудочная артерия (вариант I типа; 
n = 1, рис. 3);

– от чревного ствола отходят селезеночная 
артерия, ОПА, левая желудочная артерия; от ОПА 
отходят верхняя поджелудочно-двенадцати-
перстная артерия (от нее – ППА), гастродуоде-
нальная артерия, артерия IV сегмента и ЛПА 
(n = 1, рис. 4);

Рис. 1. КТ-ангиограмма, 3D-реконструкция. Артерии 
печени. 1 – чревный ствол, 2 – ОПА, 3 – ЛЖА, 4 – ППА, 
5 – желудочно-двенадцатиперстная артерия, 6 – ЛПА, 
7 – правая желудочная артерия.

Fig. 1. CT-scan, 3D reconstruction of liver arteries. 1 – celiac 
trunk, 2 – common hepatic artery, 3 – left gastric artery, 
4 – right hepatic artery, 5 – gastroduodenal artery, 6 – left 
hepatic artery, 7 – right gastric artery.

Рис. 2. КТ-ангиограмма, 3D-реконструкция. Артерии 
печени. 1 – селезеночная артерия, 2 – ОПА, 3 – желу-
дочно-двенадцатиперстная артерия, 4 – артерия IV сег-
мента печени, 5 – ЛПА, 6 – артерия желчного пузыря, 
7 – дополнительная ППА, 8 – ППА.

Fig. 2. CT-scan. 3D-reconstruction of liver arteries. 1 – 
splenic artery, 2 – common hepatic artery, 3 – gastroduodenal 
artery, 4 – artery of liver segment IV, 5 – left hepatic artery, 
6 – cystic artery, 7 – additional right hepatic artery, 8 – right 
hepatic artery.
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Рис. 3. КТ-ангиограмма, 3D-реконструкция. Артерии 
печени. 1 – селезеночная артерия, 2 – ЛЖА, 3 – правая 
желудочная артерия, 4 – ЛПА, 5 – ППА, 6 – желудочно-
двенадцатиперстная артерия, 7 – чревный ствол.

Fig. 3. CT-scan. 3D reconstruction of liver arteries. 1 – 
splenic artery, 2 – left gastric artery, 3 – right gastric artery, 
4 – left hepatic artery, 5 – right hepatic artery, 6 – 
gastroduodenal artery, 7 – celiac trunk.
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– от чревного ствола отходят селезеночная 
артерия, ОПА, левая желудочная артерия; от 
ОПА отходят ЛПА, желудочно-двенадцати-
перстная арте рия; от желудочно-двенадцати-
перстной артерии отходит ППА (n = 2, рис. 5).

По классификации T. Nakamura (2002) вет-
вление воротной вены подразделяют на 5 ти-
пов. В проведенном исследовании венозного 
кровоснабжения печени у потенциальных до-
норов наблюдали только 3 типа: бифуркацию 
(Type A), трифуркацию (Type B) и транспо-
зицию правых парамедианных вен (Type C, 
табл. 2). Не описанных в указанной классифи-
кации вариантов ветвления воротной вены 
среди обсле дованных потенциальных доноров 
не выявлено.

 Обсуждение
Артериальное кровоснабжение печени отли-

чается выраженной вариабельностью, однако 
согласно проведенному исследованию большин-
ство вариантов (95,4%) архитектоники артерий 
печени у потенциальных доноров совпадает 
с классификацией N. Michels и только 4,6% на-
блюдений не входят в эту классификацию. В от-
ношении анатомии воротной вены отмечено 
полное совпадение с классификацией T. Naka-
mura по типам A, B и C. Типы D и E, а также ва-
рианты, не вошедшие в данную классификацию, 
не выявлены у обследованных потенциальных 
доноров. 

В результате исследования обнаружено 5 ва-
риантов артериального кровоснабжения печени, 

Рис. 5. КТ-ангиограмма, 3D-реконструкция. Артерии 
печени. 1 – чревный ствол, 2 – ЛЖА, 3 – ОПА, 4 – ЛПА, 
5 – желудочно-двенадцатиперстная артерия, 6 – ППА.

Fig. 5. CT-scan. 3D reconstruction of liver arteries. 1 – celiac 
trunk, 2 – left gastric artery, 3 – common hepatic artery, 4 – 
left hepatic artery, 5 – gastroduodenal artery, 6 – right hepatic 
artery.
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Рис. 4. КТ-ангиограмма, 3D-реконструкция. Артерии 
печени. 1 – чревный ствол, 2 – селезеночная артерия, 
3 – ЛЖА, 4 – ОПА, 5 – ЛПА, 6 – артерия IV сегмента 
печени, 7 – ППА, 8 – верхняя поджелудочно-двенад-
цатиперстная артерия.

Fig. 4. CT-scan. 3D reconstruction of liver arteries. 1 – celiac 
trunk, 2 – splenic artery, 3 – left gastric artery, 4 – common 
hepatic artery, 5 – left hepatic artery, 6 – artery of liver 
segment IV, 7 – right hepatic artery, 8 – superior 
pancreatoduodenal artery.
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Таблица 2. Варианты венозной анатомии

Table 2. Hepatic veins variations

   Число 
 Тип                                                         Описание наблюдений,
   абс. (%)

 A Деление воротной вены на правый и левый ствол 177 (77,4)

 B Истинная трифуркация, без основного ствола правой воротной вены  9 (5,9)

 C Внепеченочное отхождение передней ветви правой воротной вены 25 (16,5)

 D Внутрипеченочное отхождение передней ветви правой воротной вены –

 E Отхождение отдельных сегментарных ветвей от воротной вены –
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не описанных в классификации N. Michels. Три 
из пяти описанных типов не встречались в рабо-
тах других авторов [6–17].

Для планирования забора печени для род-
ственной трансплантации оценка анатомии со-
судистого русла печени является приоритетной, 
поскольку позволяет заблаговременно сплани-
ровать хирургическую тактику, тем самым пре-
дотвратив возможные осложнения в послеопе-
рационном периоде. 

Необходимо акцентировать внимание на 
типах артериальной анатомии печени II, III, V 
и IX, поскольку они требуют нестандартного 
формирования анастомозов [18–19]. Также это 
относится и к нетипичным вариантам сосуди-
стого русла донорской печени, не встречающим-
ся в классификации N. Michels. Их обнаружение 
с помощью КТ-ангиографии позволяет хирургу 
определить противопоказания к транспланта-
ции печени, оценить риск и принять решение 
о тактике операции.

 Заключение
Типичную анатомию артерий печени выяви-

ли в 71,5% наблюдений. Наиболее частым вари-
антом был тип II (8,6%), третьим по частоте был 
тип III (7,9%). Варианты, не описанные в клас-
сификации, обнаружены в 4,6% наблюдений, 
что является четвертым по частоте. С одина-
ковой частотой (2,6%) выявляли тип IV (3,4%) 
и тип IX (1,7%). Наиболее редкими типами были 
VII и VIII (0,7 и 1,3% соответственно).

При изучении анатомии воротной вены наи-
более часто выявляли тип A (77,4%), реже – 
тип С (16,5%), тип В выявлен в 5,9% наблюде-
ний. Типы D, Е, а также не описанные в класси-
фикации варианты не обнаружены.
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