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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Изучение прижизненных топографо-анатомических особенностей строения кавальных ворот печени 
является ключевым фактором для совершенствования существующих и разработки новых видов оперативных 
вмешательств при травмах печени. 
Цель исследования. Выявить прижизненные анатомические особенности топографии кавальных ворот печени у лиц 
обоего пола, разного возраста и типа телосложения. 
Методы. В исследовании участвовало 128 пациентов (56 мужчин и 72 женщины) в возрасте от 19 до 90 лет с тремя типами 
телосложения. При мультиспиральной компьютерной томографии органов брюшной полости с контрастированием сосудов 
выявлены и оценены особенности прижизненной топографии кавальных ворот печени — длина, ширина, периметр 
и площадь кавальных ворот, измеренные в коронарной проекции, а также длина внепечёночных отрезков печёночных 
вен. Сравнение количественных параметров (возраст, топографо-анатомические и геометрические характеристики 
печёночных вен и др.) проводили с использованием критериев Манна–Уитни, Колмогорова–Смирнова и медианного χ2, 
поскольку распределение показателей не соответствовало нормальному. Для оценки частот качественных признаков 
(пол, форма ворот и др.) применяли непараметрические методы χ2, критерии Пирсона и Фишера. 
Результаты. Получены статистически значимые данные, свидетельствующие о наличии различий в прижизненном 
топографо-анатомическом строении кавальных ворот печени у обследованных пациентов. При сравнении возрастных 
групп установлено, что в группе 18–44 лет средние значения показателей были выше для параметров: ширина кавальных 
ворот печени — 27,42 мм, длина — 13,84 мм и площадь — 515,50 мм2. В группе 60–75 лет отмечены более высокие 
значения для: периметра кавальных ворот печени — 107,89 мм, расстояния до впадения печёночных вен в нижнюю 
полую вену — 2,79 мм. Статистически значимые различия по критерию Манна–Уитни выявлены между группами 18–
44 лет и 60–75 лет (р ≤0,05; p=0,0460). Подобную тенденцию наблюдали также между группами 18–44 и 45–59 лет 
(p=0,0922).
Заключение. У пациентов всех возрастных групп выявлены различия в размерах кавальных ворот печени, однако 
статистически значимые отличия отмечены только между младшей и старшей возрастными группами. Наибольшие 
различия касались ширины, длины и площади ворот, а также периметра и расстояния до впадения печёночных вен. Эти 
показатели при сравнении отдельных параметров носили разнонаправленный характер.

Ключевые слова: кавальные ворота печени; анатомия венозной системы печени; гендерные отличия; возрастные 
различия; типы телосложения; компьютерная томография. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: The study of in vivo topographic and anatomical features of the hepatic caval porta is a key factor in improving 
existing surgical approaches and developing new ones for managing liver trauma.
AIM: This study aimed to identify in vivo anatomical and topographic characteristics of the hepatic caval porta among individuals 
of varying sexes, ages, and body types.
METHODS: The study included 128 patients (56 men and 72 women), aged 19–90 years, who represented three body types. Us-
ing contrast-enhanced multislice computed tomography of the abdominal organs, the in vivo topography of the hepatic caval 
porta was assessed, including its length, width, perimeter, and area in the coronal projection, and the length of extrahepatic he-
patic vein segments. As the data were not normally distributed, quantitative parameters (e.g., age and anatomical, topographic, 
and geometric features of the hepatic veins) were compared using the Mann–Whitney, Kolmogorov–Smirnov, and median 
χ2 tests. Qualitative variables (e.g., sex and porta shape) were evaluated using nonparametric χ2 tests, including Pearson’s and 
Fisher’s criteria.
RESULTS: Significant differences were found in the in vivo topographic and anatomical structure of the hepatic caval porta 
among the examined patients. Comparison of age groups showed that mean values in the 18–44-year group were higher 
for the following parameters: hepatic caval porta width (27.42 mm), length (13.84 mm), and area (515.50 mm2). In the 60–
75-year group, higher values were noted for the hepatic caval porta perimeter (107.89 mm) and distance to the confluence 
of the hepatic veins into the inferior vena cava (2.79 mm). Using the Mann–Whitney test, significant differences were observed 
between the 18–44 and 60–75 age groups (p ≤ 0.05; p = 0.0460). A similar trend was noted between the 18–44 and 45–59 age 
groups (p = 0.0922).
CONCLUSION: Differences in the dimensions of the hepatic caval porta were determined across all age groups, with significant 
differences observed only between the youngest and oldest cohorts. The most pronounced differences were found in width, 
length, and area of the porta, as well as perimeter and distance to hepatic vein confluence. These parameters exhibited variable 
trends when individual indices were compared.

Keywords: hepatic caval porta; hepatic venous system anatomy; sex differences; age-related variations; body types; computed 
tomography.
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ОБОСНОВАНИЕ
Ежегодно в мире от травм органов брюшной полости по-
гибает более 500 тыс. человек [1], 10% из них умирают из-
за повреждений печени. Травмы в зоне кавальных ворот 
печени, как правило, приводят к летальному исходу [2, 3]. 
Кавальные ворота печени также называют «вторыми» 
или «задними» воротами. Общепринято рассматривать 
эту область, известную как вторые ворота печени, ме-
стом, где печёночные вены проходят по задней поверхно-
сти органа и впадают в нижнюю полую вену. Количество 
печёночных вен, впадающих в нижнюю полую вену, мо-
жет значительно варьировать — в некоторых случаях их 
насчитывается до 25. Обычно выделяют три основные ве-
нозные ветви: правую печёночную вену, отводящую кровь 
от правой доли печени; среднюю печёночную вену, обе-
спечивающую отток крови от квадратной и хвостатой до-
лей; левую печёночную вену, отводящую кровь от левой 
доли печени [4]. Прижизненная топография кавальных 
ворот печени изучена недостаточно. Рассмотрение осо-
бенностей этой анатомической области, её геометриче-
ских размеров и вариантов строения имеет практическую 
значимость (рис. 1).

Изучение прижизненной топографии печени в обла-
сти её кавальных ворот может помочь в разработке но-
вых методик хирургических вмешательств при поврежде-
нии собственно печёночных вен в этой области [5, 6]. 

Цель исследования — выявить прижизненные осо-
бенности топографии кавальных ворот печени у лиц раз-
ного пола, возраста и типа телосложения. 

МЕТОДЫ
Выполнено когортное исследование с анализом результа-
тов мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) 
органов брюшной полости, поризведённой в различ-
ных сосудистых режимах у 221 пациента в возрасте от 19 
до 90+ лет. Наиболее информативными для изучения ка-
вальных ворот печени оказались результаты МСКТ 128 
лиц, среди которых — 56 мужчин и 72 женщины (рис. 2).

Обследуемые пациенты разделены на пять возраст-
ных групп в соответствии с классификацией Всемирной 
организации здравоохранения: 

•	1-я группа — 18–44 года (n=24); 
•	2-я — 45–59 лет (n=27); 
•	3-я — 60–75 лет (n=33); 
•	4-я — 75–90 лет (n=43). 
В 5-ю возрастную группу (90 лет и старше) вошёл толь-

ко один пациент, поэтому она объединена с 4-й группой. 
Тип телосложения определяли по величине эпи-

гастрального угла: до 85°  — долихоморфный  (асте-
нический) тип (n=59), 85–95°  — мезоморфный (нор-
мостенический) (n=41), более 95°  — брахиморфный 
(гиперстенический) (n=28). 

Рис. 1. Схема кавальных ворот печени. 
Fig. 1. Schematic representation of the hepatic caval porta. 

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томограмма печёночных вен 
и нижней полой вены в области кавальных ворот печени. Аксиальный 
срез. 
Fig. 2. Multislice computed tomography scan of the hepatic veins and infe-
rior vena cava at the level of the hepatic caval porta. Axial section. 
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В процессе исследования определяли геометрические 
параметры кавальных ворот печени (длину, ширину, пери-
метр и площадь), измеренные на плоскости, расположен-
ной в проекции кавальных ворот в коронарном сечении, 
а также длину внепечёночных отрезков печёночных вен. 

Ширину кавальных ворот печени определяли как рас-
стояние между наиболее латеральными точками сте-
нок печёночных вен на уровне верхнего края печени 
по задней поверхности её паренхимы, измеренное в ко-
ронарном сечении на уровне их впадения в нижнюю по-
лую вену. 

Под длиной кавальных ворот печени понимали рассто-
яние между наиболее краниальной и каудальной точка-
ми стенок печёночных вен в месте их впадения в нижнюю 
полую вену, измеряемое по заднему краю паренхимы пе-
чени в коронарном сечении.
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Периметр кавальных ворот печени определяли как 
расстояние, образованное последовательным соединени-
ем латеральных, каудальных и краниальных точек стенок 
печёночных вен в области кавальных ворот. 

Площадью кавальных ворот печени считали площадь 
геометрической фигуры, образованной линией периме-
тра. Площадь и периметр ворот измеряли автоматиче-
ски с помощью инструмента Closed Polygon в коронарном 
сечении в области впадения печёночных вен в нижнюю 
полую вену, на границе заднего края паренхимы пече-
ни [7, 8].

Статистическая обработка данных. Статистиче-
ский анализ полученных клинических данных выполнен 
средствами системы Statistica for Windows 10 (лицензия 
BXXR310F964808FA-V). 

Сравнение количественных параметров, таких 
как возраст, топографо-анатомические и геометрические 
характеристики печёночных вен и др., проводили путём 
попарного сопоставления групп пациентов с применени-
ем критериев Манна–Уитни, Колмогорова–Смирнова, ме-
дианного χ2, поскольку распределение всех показателей 
не соответствовало нормальному. Частоты качественных 
показателей, включая пол, форму ворот, а также другие 

параметры, оценивали с использованием непараметри-
ческих методов — χ2, критерия Пирсона и Фишера [9, 10]. 
Для получения необходимых сведений измерения прово-
дили в программе RadiAnt DICOM Viewer. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В табл. 1 представлены средние, а также максимальные 
и минимальные величины длины, ширины, площади и пе-
риметра кавальных ворот печени у пациентов разных воз-
растных групп, а также расстояние от заднего края печени 
до передней стенки нижней полой вены (длина внепечё-
ночного участка печёночных вен).

В табл. 2 представлены сравнения длины, ширины, пе-
риметра, площади кавальных ворот печени и длины вне-
печёночных отрезков печёночных вен по критерию Ман-
на–Уитни между различными возрастными группами, где 
статистически значимыми считали р  ≤0,05, влияющими 
на результаты — р от 0,1 до 0,05.

В табл. 3 представлены значения исследованных по-
казателей кавальных ворот печени у мужчин и женщин, 
а также результаты их сравнения по критерию Манна–
Уитни.

Таблица 1. Показатели геометрических параметров кавальных ворот печени у пациентов разных возрастных групп (абсолютные значения)
Table 1. Geometric parameters of the hepatic caval porta in patients of different age groups (absolute values)

Показатели
Возрастные группы

18–44 45–59 60–75 75–90+

Расстояние до впадения печёночных вен 
в нижнюю полую вену, мм

Среднее 1,72 2,56 2,38 2,79

Минимум–максимум 0–11,4 0–10,5 0–6,28 0–8,58

Ширина кавальных ворот печени, мм
Среднее 27,42 26,31 26,21 25,05

Минимум–максимум 18,5–39,4 2,32–46,2 16,3–33,2 2,16–38,2

Длина кавальных ворот печени, мм
Среднее 13,84 13,13 13,04 13,27

Минимум–максимум 9,68–18,8 7,93–24,9 6–17,5 6,92–28

Площадь кавальных ворот печени, мм2
Среднее 515,50 461,51 453,53 460,08

Минимум–максимум 325–878 236–799 254–724 257–721

Периметр кавальных ворот печени, мм
Среднее 91,20 84,59 107,89 83,98

Минимум–максимум 68,1–128 24,9–125 41,4–868 21,5–112

Таблица 2. Сравнения геометрических параметров кавальных ворот печени в разных возрастных группах (критерий Манна–Уитни)
Table 2. Geometric parameters of the hepatic caval porta of different age groups (comparison by Mann–Whitney test)

Показатели
Значение p

18–44/45–59 18–44/60–75 18–44/75–90+ 45–59/60–75 45–69/75–90+ 60–75/75–90+

Расстояние до впадения печёночных вен 
в нижнюю полую вену (длина внепечёноч-
ного отрезка печёночных вен), мм

0,0922** 0,0460* 0,0124* 0,8311 0,4924 0,5714

Ширина кавальных ворот печени, мм 0,9473 0,6393 0,2289 0,6030 0,1887 0,3469

Длина кавальных ворот печени, мм 0,2235 0,4237 0,3512 0,6883 0,8070 0,8714

Площадь кавальных ворот печени, мм2 0,1626 0,2143 0,4573 0,8313 0,8025 0,7802

Периметр кавальных ворот печени, мм 0,1803 0,0978** 0,1901 0,9697 0,8569 0,5697

Примечание. * Статистически значимые различия; ** тенденция, влияющая на результаты.
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Таблица 3. Показатели кавальных ворот печени у мужчин и женщин (сравнение по критерию Манна–Уитни)
Table 3. Parameters of the hepatic caval porta in males and females (comparison by the Mann–Whitney test)

Показатели Мужчины Женщины Критерий Манна–Уитни 
(значение p)

Расстояние до впадения печёночных 
вен в нижнюю полую вену, мм

Среднее 1,96 2,78
0,0322

Минимум–максимум 0–10,5 0–11,4

Ширина кавальных ворот печени, мм
Среднее 25,58 26,42

0,8015
Минимум–максимум 2,16–34,4 15,2–46,2

Длина кавальных ворот печени, мм
Среднее 12,76 13,47

0,0507
Минимум–максимум 6–28 8,95–24,9

Площадь кавальных ворот печени, мм2
Среднее 434,89 495,77

0,0096
Минимум–максимум 254–878 236–874

Периметр кавальных ворот печени (мм)
Среднее 82,57 98,34

0,1279
Минимум–максимум 21,5–120 24,9–868

Таблица 4. Показатели кавальных ворот печени при разных типах телосложения
Table 4. Parameters of the hepatic caval porta according to body type

Показатели
Телосложение

Все астеническое нормостеническое гиперстеническое

Расстояние до впадения печёночных 
вен в нижнюю полую вену, мм

Среднее 2,40 2,24 2,64 2,43

Минимум–максимум 0–11,4 0–11,4 0–9,98 0–8,58

Ширина кавальных ворот печени, мм
Среднее 26,5 27,18 25,54 24,37

Минимум–максимум 2,16–46,2 2,16–46,2 15,2–38,2 2,32–37

Длина кавальных ворот печени, мм
Среднее 13,29 13,06 13,90 12,87

Минимум–максимум 6–28 6–19,1 9,05–28 6,92–18

Площадь кавальных ворот печени, мм2
Среднее 469,14 464,13 501,47 432,35

Минимум–максимум 236–878 264–776 236–878 255–627,7

Периметр кавальных ворот печени, мм
Среднее 91,44 99,07 87,23 81,54

Минимум–максимум 21,5–868 21,5–868 24,9–128 41,4–109

Проведено сравнение и статистическая оценка пока-
зателей кавальных ворот печени у пациентов с различны-
ми типами телосложения (табл. 4).

Сравнение данных по показателям кавальных ворот 
печени у лиц разных типов телосложения по критерию 
Манна–Уитни представлено в табл. 5.

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно данным, представленным в табл. 1, наиболь-
шие средние значения расстояния от заднего края печени 
до передней стенки нижней полой вены на уровне каваль-
ных ворот печени (внепечёночный отрезок печёночных 
вен) были зафиксированы в старшей возрастной группе 
(2,79 мм), наименьшие — в младшей (1,72 мм). Тем не ме-
нее максимальная длина внепечёночного отрезка печёноч-
ных вен составила 11,4 мм в возрастной группе 18–44 лет. 

Что касается других исследованных параметров, наи-
более высокие средние значения были отмечены в млад-
шей возрастной группе. Например, ширина кавальных 

ворот печени в группе лиц в возрасте 18–44  лет соста-
вила 27,42 мм, в то время как в возрастной категории 75–
90+ лет — 25,05 мм. Длина ворот в различных возраст-
ных группах существенно не изменялась. Наибольшая 
средняя величина длины кавальных ворот печени в груп-
пе лиц 18–44  лет составила 13,84  мм, наименьшая  — 
13,06 мм — имела место в возрастной группе 60–75 лет. 
При этом максимальная длина кавальных ворот печени 
выявлена в возрастной группе 75–90+ лет (28 мм), а мини-
мальная — в группе лиц 60–75 лет (6 мм). 

Наиболее высокие средние величины площади ка-
вальных ворот печени зафиксированы в группе 18–
44 лет (515,5 мм2), наиболее низкие — в группе 60–75 лет 
(453,53 мм2). При этом максимальная площадь кавальных 
ворот печени обнаружена в младшей группе (878  мм2), 
а минимальная — в группе 45–59 лет (236 мм2). Наиболь-
шие средние величины периметра кавальных ворот име-
ли место в группе 60–75 лет (868  мм), наименьшие  — 
в старшей возрастной группе (21,5 мм) при максимальных 
и минимальных величинах в тех же группах. 
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Исходя из данных, представленных в табл. 2, в 1-й 
группе средние величины расстояния от края печени до 
впадения печёночных вен в нижнюю полую вену явля-
ются наименьшими. Другие критерии имеют тенденцию 
к снижению размеров с увеличением возраста. Несмотря 
на то что статистически значимые различия по критерию 
Манна–Уитни прослежены только между группами 18–
44 лет и 60–75 лет (р ≤0,05; p=0,0460), подобные тенден-
ции имеют место и в возрастной группе 18–44 и 45–59 лет 
(p=0,0922) (см.  табл. 2). В остальных возрастных группах 
статистически значимых различий между размерами изу-
ченных параметров кавальных ворот печени не выявлено. 
При этом отмечено, что параметр «ширина кавальных во-
рот печени» имеет небольшую тенденцию к уменьшению 
с возрастом, хотя эта тенденция и не обладает статистиче-
ской значимостью. 

Сравнение параметров «длина кавальных ворот пече-
ни» и «площадь кавальных ворот печени» в зависимости 
от возраста не выявило статистически значимых различий 
между возрастными группами. Однако при сравнитель-
ном анализе параметра «периметр кавальных ворот пече-
ни» такие различия были отмечены. 

Статистически значимые различия выявлены в оцен-
ке параметров «расстояние до впадения печёночных вен 
в нижнюю полую вену» (p=0,0322) и «площадь кавальных 
ворот печени» (р=0,0096) (табл. 3). Среднее значение рас-
стояния до впадения печёночных вен в нижнюю полую 
вену у мужчин составило 1,96 мм, а у женщин — 2,78 мм. 
Рассчитанный критерий Манна–Уитни составляет 0,0322. 
Среднее значение площади кавальных ворот печени 
у мужчин было 434,89 мм2, у женщин — 495,77 мм2. Мак-
симальное значение площади кавальных ворот печени 
имело место у мужчин (878 мм2), минимальное — у жен-
щин (236 мм2). Соответственно, критерий Манна–Уит-
ни для этого параметра составляет 0,096. В обоих случа-
ях средние размеры изученной величины были больше 
у женщин (р ≤0,05), что является статистически значимым. 

Средняя ширина кавальных ворот печени оказалась 
больше у женщин (26,42 мм), чем у мужчин (25,58 мм); 
при этом максимальное значение зарегистрировано 
у женщин (46,2 мм), а минимальное — у мужчин (2,16 мм). 

Во всех остальных изученных параметрах средние 
значения также были выше у женщин, чем у мужчин. Так, 
средняя длина кавальных ворот печени у женщин соста-
вила 13,47 мм, у мужчин — 12,76 мм; средняя площадь — 
495,77 мм2 у женщин и 434,89 мм2 у мужчин; средний пе-
риметр — 98,34 и 82,57 мм соответственно.

При исследовании (табл. 4) зафиксировано увеличение 
средних значений ширины кавальных ворот печени и их 
периметра при переходе от гиперстенического к нормо-
стеническому и астеническому типам телосложения. Лица 
нормостенического и астенического телосложения имеют 
тенденцию к увеличению средних значений величин изу-
чаемых параметров кавальных ворот печени. 

Наибольшее среднее значение расстояния до впа-
дения печёночных вен в нижнюю полую вену имело ме-
сто у пациентов с нормостеническим телосложением 
(2,64 мм), наименьшее — у астеников (2,24 мм). При этом 
максимальная длина внепечёночных отрезков печёноч-
ных вен выявлена у лиц астенического типа телосложе-
ния (11,4 мм). Средние размеры ширины кавальных ворот 
печени имеют тенденцию к уменьшению в зависимости 
от типа телосложения. Наибольшие средние размеры этой 
величины выявлены у лиц с астеническим телосложением 
(27,18 мм), наименьшие (24,37 мм) — у гиперстеников, при 
максимальном значении у астеников — 46,2 мм. Средние 
величины длины кавальных ворот печени не имеют вы-
раженной тенденции к изменению в зависимости от типа 
телосложения. Так, у пациентов с астеническим телосло-
жением эта длина составляет 13,06 мм, с нормостениче-
ским увеличивается до 13,90 мм, а с гиперстеническим 
уменьшается до 12,87  мм. Похожие тенденции отмече-
ны при измерении средних размеров площади кавальных 
ворот печени. Наименьшая средняя площадь кавальных 
ворот отмечена у пациентов с гиперстеническим телосло-
жением (432,35 мм2), наибольшая — у лиц с нормосте-
ническим типом телосложения (501,47 мм2). Среднее зна-
чение периметра кавальных ворот печени уменьшалось 
от 99,07 мм у астеников до 81,54 мм у гиперстеников.

Статистически значимые различия (р ≤0,05) по крите-
рию Манна–Уитни выявлены при сравнении групп астени-
ков и гиперстеников по параметрам «ширина кавальных 

Таблица 5. Сравнение показателей кавальных ворот печени при разных типах телосложения (критерий Манна–Уитни)
Table 5. Comparison of hepatic caval porta parameters across body types (Mann–Whitney test)

Показатели
Значение p

Астеническое/
нормостеническое

Астеническое/
гиперстеническое

Нормостеническое/
гиперстеническое

Расстояние до впадения печёночных вен 
в нижнюю полую вену, мм

0,1914 0,6296 0,6334

Ширина кавальных ворот печени, мм 0,1049 0,0453* 0,5575

Длина кавальных ворот печени, мм 0,4224 0,8368 0,5740

Площадь кавальных ворот печени, мм2 0,2820 0,2542 0,0871**

Периметр кавальных ворот печени, мм 0,9972 0,0447* 0,0764**

Примечание. * Статистически значимые различия; ** тенденция, влияющая на результаты.
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ворот печени» (p=0,0453) и «периметр кавальныих ворот 
печени» (p=0,0447) (табл. 5).

У лиц астенического телосложения значения этих па-
реметров оказались выше, чем у гиперстеников. Также от-
мечена тенденция к увеличению (0,1< p <0,05) при срав-
нении показателей «площадь кавальных ворот печени» 
(p=0,0871) и «периметр кавальных ворот печени» (p=0,0764) 
между группами нормостеников и гиперстеников.

Таким образом, при сравнительном анализе изучен-
ных параметров кавальных ворот печени установлены 
статистически значимые различия у лиц с разными типа-
ми телосложения. У астеников и нормостеников разме-
ры кавальных ворот печени были выше, чем у пациентов 
с гиперстеническим телосложением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Величины всех изученных параметров кавальных ворот 
печени оказались выше у женщин, чем у мужчин, незави-
симо от возраста и типа телосложения.

Так, расстояние до впадения печёночных вен в ниж-
нюю полую вену составляло у мужчин 1,96 мм, у жен-
щин — 2,78 мм; ширина кавальных ворот печени — 25,58 
и 26,42 мм соответственно; длина — 12,76 и 13,47 мм со-
ответственно; площадь  — 434,89 и 495,77  мм2 соответ-
ственно; периметр  — 82,57 и 98,34 мм соответственно. 
Однако статистически значимые различия по критерию 
Манна–Уитни выявлены лишь для параметров «рас-
стояние до впадения печёночных вен в нижнюю полую 
вену» (p=0,0322) и «площади кавальных ворот печени» 
(p=0,0096).

У пациентов всех возрастных групп отмечены стати-
стически значимые различия средних размеров каваль-
ных ворот печени. Наибольшие различия зафиксированы 
между младшей (18–44 года) и старшей (60–75 лет) воз-
растными группами (р  ≤0,05; p=0,0460). Схожая тенден-
ция имела место и при сравнении групп 18–44 и 45–59 
лет (p=0,0922). В остальных возрастных группах статисти-
чески значимых различий не выявлено. Показатель «ши-
рина кавальных ворот печени» демонстрировал слабую 
тенденцию к уменьшению с возрастом, однако без стати-
стической значимости.

При анализе показателей в зависимости от соматоти-
па установлено, что у гиперстеников наблюдаются наи-
меньшие значения большинства параметров (ширина, 
длина, площадь и периметр). У нормостеников выявле-
ны наибольшие средние значения показателей «расстоя-
ние до впадения печёночных вен в нижнюю полую вену» 
(2,64  мм), «длина кавальных ворот печени» (13,90  мм) 
и «площадь кавальных ворот печени» (878 мм2). У астени-
ков наиболее высокие средние значения отмечены по па-
раметрам «ширина кавальных ворот печени» (27,18  мм) 
и «периметр кавальных ворот печени» (99,07  мм), 
а наименьшие  — по параметрам «расстояние до впа-
дения печёночных вен в нижнюю полую вену» (2,24 мм). 

Статистически значимые различия получены при сравне-
нии астеников и гиперстеников: для ширины кавальных 
ворот печени (p=0,0453), периметра кавальных ворот пе-
чени (p=0,0447).

При повреждении печёночных вен наибольшие шансы 
на успешное хирургическое восстановление отмечаются 
у пациентов с большей средней длиной внепечёночного 
сегмента этих вен.. Согласно полученным данным, к ним 
относятся женщины астенического телосложения в воз-
расте 18–44 лет.
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